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7. | nanspruchnahme von L eistungen der Gesundheitsforderung
und der Gesundheitsver sorgung

71 Ausgewahlte Schwer punkte

7112 Gesundheitliche Ver sorgung von Migrantinnen und Migranten - Umfrage zur
Ver sténdigung mit nicht deutschsprachigen Patientinnen und Patienten an
Berliner Krankenhdusern

In Berlinleben 13,5 % Menschen, dienicht im Besitz der deutschen Staats-
angehorigkeit sind (Stand Dezember 2004). Hinzu kommen digjenigen, Verstandigungs-
diezwar den deutschen Pass besitzen, jedoch nichtdeutscher Herkunft sind EIEE isule]

. . . ) . N N stationérer Behand-
und Spétaussiedler. Nicht alevonihnen verfligen Uber gentigend Deutsch- lung konnen zu Fehl-
kenntnisse, um sich in der Kommunikation bei arztlichem, pflegerischem versorgung fiihren
und therapeutischem Personal in ausreichendem Mal3e verstandlich zu
machen. Kommunikation spielt jedoch im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit eine wich-
tige Rolle: ohne die Mdglichkeit, sich versténdlich zu machen, sind Anamneseerhebung, Diagnostik
und Therapie nur unter erschwerten Bedingungen durchzufihren und immer mit der Gefahr von Miss-
versténdnissen und Irrtimern behaftet. Auch der unterschiedliche kulturelle Hintergrund kann zu
Versténdigungsschwierigkeiten fuhren. In der Migrationsforschung wird vielfach auf die Gefahr ei-
ner Fehl-, Unter- oder Uberversorgung von Migrantinnen und Migranten al's Folge dieser Verstandi-
gungsschwierigkeiten hingewiesen.

Uber die GréRenordnung des Problemsin Berliner Krankenhadusern und die bereits dagegen ergriffe-
nen Mal3nahmen gab es bis jetzt nur vereinzelt Erkenntnisse. Die Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Soziales und Verbraucherschutz fiihrte daher im ersten Quartal 2005 eine Umfrage zur Ver stdndigung
mit nicht deutschsprachigen Patientinnen und Patienten an Berliner Krankenhdusern durch, deren
Ergebnisse hier vorgestellt werden.

Es wurden die Leitungen aller Hauser mit mehr als 10 Betten angeschrieben. Von der Befragung
ausgeschlossen waren Tageskliniken und private Fachkliniken fur Schénheitsoperationen. Unterneh-
men mit mehreren Standorten bzw. Kliniken (wie z. B. Vivantes) wurden nur einmal angeschrieben.

In dem zweieinhal bseitigen Fragebogen sollten Fragen nach der Art der Erfassung migrati onsbezogener
Daten, nach der sprachlichen Verstandigung mit nicht deutschsprachigen Patientinnen und Patienten,
den wichtigsten Sprachen und den Fachabteilungen mit dem gréfdten Sprachmittlungsbedarf beant-
wortet werden. Aul3erdem konnten die teilnehmenden Krankenhéuser Auskunft Gber bereits ergriffe-
ne bzw. geplante Mal3nahmen zur besseren Verstandigung mit ihren nicht deutschsprachigen Patien-
tinnen und Patienten geben.

Von insgesamt 49 angeschriebenen Hausern schickten 39 den Fragebo-
gen zuriick, das entspricht einer Riicklaufquote von knapp 80 %. Von die-
sen Einrichtungen sind 8 in offentlicher, 5 in privater und 26 in frei-
gemeinnitziger Trager schaft.

Die Rucklaufquote
betrug knapp 80 %

Knapp 70 % (n = 27) der teilnehmenden Hauser erfassen nach eigenen Angaben migrationsbezogene
Daten, vier davon sowohl die Staatsangehorigkeit als auch die Sprache.
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Patientinnen und Patienten nicht deutscher Herkunft

Fir die folgenden Angaben lieferten fast alle Krankenhduser nur Schatzwerte. Demzufolge liegt der
Anteil an Patientinnen und Patienten mit ausléndischem Pass durchschnittlich bei 9,5 % bei einer
Streuung von 0 bis 30 %. Jeweils 28 % der Krankenhduser versorgen 1 bis 5, 6 bis 10 bzw. Uber 10 %
audlandische Patientinnen und Patienten, bel weiteren 8 % betragt der Anteil weniger als 1 % (vgl.

Abbildung 7.5).

Dieser geschétzte Ausldnderanteil liegt deutlich
unter dem Anteil der Einwohner Berlins ohne
deutsche Staatsangehdrigkeit (13,5 %1). Ohnedie
Maoglichkeit einer Unterschdtzung des Problems
auszuschlieffen, kénnte eine Ursache fir diesen
Unterschied die von der deutschen Bevdlkerung
abwei chendeAltersstruktur von Migrantinnen und
Migranten sein, die in der Folge zu weniger stati-
onéren Aufenthalten fuhrt. (vgl. Tabelle 7.7).

Staatsangehorigkeit bzw. Herkunft allein lassen
keine Rickschliisse
auf den Bedarf an

Sprach- und Kultur-
mittlung zu, da so-
wohl bei Eingebdir-
gerten as auch bei Spataussiediern keineswegs
immer ausreichende Deutschkenntni sse vorausge-
setzt werden konnen?. Fir diese Fragestellung be-
sonders wichtige Hinweise geben die Angaben

zur Bevorzugung einer anderen Sprache als

Deutsch und zum Anteil der Patientinnen und

Patienten, bei denen es grof3e Verstandigungs-
schwierigkeiten gibt: Durchschnittlich bevorzug-
ten 7,1 % der Patientinnen und Patienten eine
andere Sprache als Deutsch (die Angaben streu-
en von 0 bis 25 %). Fast ein Viertel der Kranken-
hauser versorgt dabel zwischen 5 und 10 % Frau-
en und Manner, die lieber in einer anderen Spra-
cheasDeutsch kommunizieren wirden, injedem
5. Krankenhauslag der Anteil dieser Patientinnen
und Patienten bei Uber 10 % (vgl. Abbildung 7.5).

7 % der Patientinnen
und Patienten bevor-
zugten eine andere
Sprache als Deutsch

Tabelle7.7:
Altersstruktur von deutscher und nicht deutscher
Bevolkerung in Berlin 2003

Staatsange- Alter in Jahren

horigkeit 0-20 21-45 46 - 65 65 u. alter
deutsch 18,6 % 36,2 % 29,0 % 16,2 %
nicht deutsch 20,3 % 53,8 % 20,6 % 53 %

(Datenquelle: SenGesSozV - 11 J-)

Abbildung 7.5:

Anteil der Patientinnen und Patienten nicht deutscher
Herkunft, mit Bevor zugung einer anderen Spracheals
deutsch und mit Verstandigungspr oblemen in 39 Berliner
Krankenh&usern 2005 nach Anzahl der Nennungen

25

39)

20

15

<1 1-5 6-10
Anteil an allen Patienten in %

Anzahl der Nennunngen (n

keine
Angabe

O geschétzter Auslanderanteil
M Bevorzugung einer anderen Sprache als deutsch
O schwierige Verstandigung

(Datenquelle und Darstellung: SenGesSozV - 11 J-)

Bei durchschnittlich 5 % der behandelten Frauen und Manner ist nach
Einschétzung der an der Umfrage beteiligten Hauser eine Verstandigung

In jedem 20. Fall
keine oder nur sehr
eingeschrankte Ver-
stdndigung maglich

auf Deutsch nicht oder nur sehr eingeschrankt moglich. Knapp 60 % der
Befragten berichten von bis zu 5 % und immerhin noch ca. 10 % von 6
bis 10 % ihrer Patientinnen und Patienten mit derart grof3en Verstan-

digungsproblemen (vgl. Abbildung 7.5). Ein Krankenhaus berichtete, dass

1 Stand 2003, vgl. Rainer Ohliger und Ulrich Raisser (2005): Integration und Migration in Berlin. Zahlen - Daten - Fakten. Im Internet abrufbar unter

http://www.berlin.de/imperia/md/content/sengsv/intmig/doku/zahlen_daten_fakten.pdf

2 vgl. auch: Dietrich Delekat (2003): Zur gesundheitlichen Lage von Kindern in Berlin - Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf Basis der Ein-
schulungsuntersuchungen 2001. Gesundheitsberichterstattung Berlin, Spezialbericht 2003-2. Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbrau-

cherschutz, Berlin.
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bei 5 bis 10 % seiner Patientinnen und Patienten Uberhaupt keine Verstdndigung maoglich sei. Dies
bedeutet, dass bei ca. 694.000 stationdren Fallen pro Jahr in Berlin Uber 34.000 Patientinnen und
Patienten im Umgang mit Krankenhauspersonal auf Sprachmittlung angewiesen sind!

Bedarf an Sprachmittlung bezogen auf Fremdsprachen

Um zu ermitteln, fir welche Sprachen der grofte Bedarf an Sprachmittlung/Ubersetzung besteht,
wurden die Teilnehmer gebeten, mittels einer Rangordnung von 1 - 6 die Sprachen, fir welche sie
den grof3ten Bedarf sahen, zu benennen.

Als wichtigste Sprache nannte die Hélfte der
Krankenh&user, die diese Frage beantwortet ha-

Abbildung 7.6: ben, Tirkisch (18 Nennungen), ein Viertel Rus-
Sprachmittlungsbedarf von an erster Stelle genannten . . . .
Sprachen in 36 Berliner Krankenh&usern 2005 nach Anzahl sisch (9 Nennungen)' Als weitere wi Chtlg_e Spra—
der Nennungen (n = 36) und Prozentanteil chen auf demersten Rangpl atizwarenArabisch (4
Soisch 2 Nennungen) und Englisch (3 Nennungen) genannt
% (vgl. Abbildung 7.6).

englisch; 3;
o Als zweitwichtigste Sprache wurden je 7-mal
s 18, Tarkisch, Russisch und die Sprachen des ehema-
50% ligen Jugoslawien (zusammen ca. 80 % der Nen-
nungen fir den 2. Rangplatz) genannt, gefolgt von

Englisch mit 5 Nennungen und Arabisch mit 4

arabisch; 4
11%

Nennungen.
ussisch: 9 Den 3. Rangplatz nehmen Russisch mit 9 (23 %
25% der Nennungen), Englisch und Polnisch mit je 6
(Datenquelle und Darstellung: SenGesSozV - 11J-) und die Sprachen des ehemaligen Jugod awien mit

5 Nennungen ein. Neun der teilnehmenden Hau-
ser (23 %) machten zum 3. Rangplatz keine An-
gaben. Dafir den 4. bis 6. Rangplatz nur wenige
Krankenhauser Angaben machten, erfolgten fiir
diese keine Auswertungen.

Abbildung 7.7:

Sprachmittlungsbedarf an allen genannten Sprachen in 36
Berliner Krankenhé&usern 2005 nach Anzahl der
Nennungen (n = 135) und Prozentanteil

Insgesamt, bei Berlcksichtigung aller Nennun-
sonstige; 10; tirkisch; 28; gen, also ohne Priorisierung, stellt sich der Bedarf
- 21% an Sprachmittlung fir alle genannten Sprachen
folgendermalien dar: Fast gleich haufig wurden
Tlrkisch und Russisch genannt (zusammen ca.
40 % der Nennungen), gefolgt von Englisch
ussisch: 26: (13 %), Polnisch (13 %), den Sprachen des ehe-

21% maligen Jugoslawien (11 %), Arabisch (9 %) und
polmieh 1' Vietnamesisch (5 %). Andere Sprachen, wie Ja-
englsch: rabischs 12: panisch, Rumanisch, Tschechisch, Persisch, Al-

13% 9% banisch, und Griechisch wurden nur jeweils

einmal genannt und machen insgesamt 7 % aller

Nennungen aus (vgl. Abbildung 7.7).

vietname-
sisch; 7; 5%

ehem.
Jugosl,; 15
11%

(Datenquelle und Darstellung: SenGesSozV - 11 J-)

Offensichtlich spielen bei Verstandigungs-
problemen westeuropdische Sprachen bis auf Englisch, das in diesem Zusammenhang als welt-
verbreitete Kommunikationssprache gelten kann, keine grof3e Rolle. Fiir die Hal fte der Krankenhéuser
ist Turkisch die Sprache mit dem groRten Ubersetzungsbedarf, fiir ein Viertel Russisch. Die Rangfol-
ge aler Nennungen (ohne Englisch) entspricht bis auf Russisch und die Sprachen des ehemaligen
Jugoslawien der Rangfolge der Verteilung der Staatsangehdrigkeiten in der auslandischen Bevolke-
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rung in Berlin (vgl. Tabelle 7.8).

Bedarf an Sprachmittlung in den Fachab-
teilungen

Um den Bedarf an Sprachmittlung in den einzel-
nen Fachabteilungen zu ermitteln, wurde dassel-
be Verfahren angewandt wie bei der Abfrage der
am haufigsten bendtigten Sprachen. Die fehlen-
den Angaben lagen bel dieser Frage deutlich ho-
her asbei der vorhergehenden (finf Teilnehmer
an der Umfrage machten nur Angaben ohne

Priorisierung, 6 Uberhaupt keine Angaben zu die-
sem Punkt). Fir die Auswertung wurden die

Fachabteilungen Psychiatrie und Psychotherapie,
Neurol ogie und Neurochirurgie sowie Gynékol o-
gie und Geburtshilfe jeweils zusammengefasst.

Danicht ausgeschl ossen werden konnte, dassdie
Beteiligung von Fachkliniken (insbesondere Kli-
niken fir Psychiatrie) an der Umfrage die Ergeb-
nisse verzerren wirden, wurden die Auswertun-
gen sowohl ohnedieseKliniken (n = 33) alsauch
mit allen durchgefiihrt. Bel der Einbeziehung der
Fachkliniken ergaben sich zwar quantitative Ver-
schiebungen zugunsten der Fachabeilungen fir

Psychiatrie bzw. Psychotherapie, die Rangfolge
des Bedarfs blieb davon jedoch unberihrt.

Bertcksichtigt man

ale Nennungen der

Fachabteilungen mit
dem hochsten Sprach-
mittlungsbedarf un-
abhangig vom Rang-
platz, werden Chirurgie und Innere Medizin in

knapp der Halfte der Falle genannt, gefolgt von
Gynékol ogie/Geburtshilfe, Neurologie/Neurochi-
rurgie, Psychiatrie/Psychotherapie und Padiatrie
(vgl. Abbildung 7.8).

Sprachmittlungsbedarf
in den Abteilungen
Chirurgie und Innere
Medizin am héchsten

Tabelle 7.8:

Verteilung der Staatsangehorigkeiten in der auslandischen
Bevolkerung und Sprachmittlungsbedarf in 36 Kranken-
h&usern in Berlin 2005 nach ausgewahlten Sprachen

Sprachmittlungsbedar f
Anteil nach ser Sl
Sprache Staatsangehorig- an erster € alle gennannten
(ohne englisch) keiten genannte Sprachen
Sprachen

% Rang %  Rang %  Rang
turkisch 27,2 1 50 1 21 1
SrahenasBe 51 o - - 1 4
Jugoslawien
polnisch 73 3 6 4 12 3
russisch 64Y 4 25 2 20 2
arabisch 443 5 11 3 9 5
vietnamesisch 23 6 5 6

Y Umfasst alle russi schsprachigen Bevdlkerungsgruppen (nach Ohliger
und Raisser).

2 Angehdrige aus arabisch sprechenden Staaten wurden zusammen-
gefasst.

(Datenquelle: SenGesSozV - 11 J-)

Abbildung 7.8:

Alle genannten Fachabteilungen mit hohem Sprachmitt-
lungsbedarf in 39 Berliner Krankenhausern 2005 nach
Prozentanteil der Nennungen (n = 105)

Chirurgie
keine Angabe 23%

6%
sonstige,
12%
Padiatrie 7
6%

Psychiatrie
9%

Innere
Medizin
22%

Neurologie Gynékologie

10% 12%

(Datenquelle und Darstellung: SenGesSozV - 11 J-)

Malinahmen zur Behebung der Versténdnisschwierigkeiten und zur Erhéhung der interkulturel-

len Kompetenz

Berliner Krankenhauser bedienen sich nach eigenen Angaben mehrerer Moglichkeiten, umihre Patien-
tinnen und Patienten, die sich auf Deutsch nur schwer verstandigen kénnen, mit den notwendigen

Informationen zu versehen (vgl. Abbildung 7.9).

70 % der Krankenhau-
ser nutzen fremdspra-
chiges Personal sowie
externe Dolmetscher

Dabei greifen Uber 70 % (29 von 39) der an der Umfrage teilnehmenden
Hauser auf einen klinikinternen Pool an fremdsprachigem Personal zu-
riick, genauso viele setzen auch externe Dolmetscher ein. Anlasse, Hau-
figkeit der Einsétze sowie die berufliche Qualifikation des zu Sprachmitt-

lungszwecken eingesetzten Personals wurden nicht abgefragt, Aussagen
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Abbildung 7.9: dazu konnen daher nicht getroffen werden. Un-
MaRnahmen zur Verbesserung der sprachlichen Verstan- ter Berlicksichtigung der Angaben zum Bedarf in
digung an 39 Berliner Krankenhausern 2005 nach Anzahl einzelnen Fachabteilungen ist jedoch davon aus-
der Nennungen zugehen, dass Sprachmittler vor allemim Zusam-
Kiinikinterner : : menhang mit chirurgischen Eingriffen angefordert
sach Porsona] r werden. Darauf |assen auch miindliche Mitteilun-
1 gen einiger teilnehmender Krankenhduser schlie-

D o ? Ben, wonach externe Dolmetscher vor allem dann

] eingesetzt werden, wenn es um Haftungsfragen

allgemeine f geht. In diesen Fallen handelt es sich meist um
Informationen attestierte Dolmetscher, die jedoch nicht notwen-
fachspezifische ] digerweise Uber besondere medizinische Kennt-
Informationen rJ nisse oder gar interkulturelle Kompetenzen ver-

1 fugen. Erfahrungen aus anderen Stédten, z. B.

mevsprachge gj—rr Minchen, weisen aulerdem einen hohen Bedart

! ‘ | | | in der Onkologie aus.

0 5 10 15 20 25 30 . . .
Anzahl der Nennungen (n = 39) Der Einsatz von allgemeinen und fachspezfischen
Bja mnein Cigeplant Ckeine Angabe Informationen wurde in 19 bzw. 17 Fallen ge-

nannt, d. h. knapp 50 % der Hauser bedienen sich
dieser Méglichkeit. Mit vier Nennungen am sel-
tensten wurde angegeben, eine mehrsprachige Website aufgebaut zu haben. Uber weitere Mal3nah-
men wieArbeitsgruppen, besondere Sprechstunden, Aufbau einesKonsiliardienstes, Einsatz von Kom-
munikationsmaterialien (KOM-MA) und von Piktogrammen sowie die Teilnahme an den EU-Pro-
jekten ,, Health Promoting Hospita“ bzw. ,, Migrant Friendly Hospital” wurde nur in einzelnen Fallen
berichtet.

(Datenquelle und Darstellung: SenGesSozV - 11 J-)

I nterkulturelle Kompetenz als Thema von Fortbildungen und in der Zielplanung

Verstdndigungsschwierigkeiten mit Patientinnen

Tabelle 7.9: . .
Fortbildungen zu interkultureller Kompetenz fiir das u_nd Petienten nicht dgutscher Herkunft beruhen
K rankenhausper sonal in 39 Krankenh&usern in Berlin 2005 nicht nur auf sprachlichen Problemen, sondern
nach Anzahl der Nennungen auch auf unterschiedlichen Kulturen. Esist daher
. sinnvoll, fur das Krankenhauspersonal Mdglich-
Fortbildung im Krankenhaus . . . .
Personal Keine keiten der interkulturellen Fortbildung anzubie-
a nen gt e ten. Diean der Umfrage teilnehmenden Kranken-
sratliches 1 - 4 ) héuser haben_ dies fur d|_ ed nzelnen Gruppen ih-
Pflegekrafte 17 19 2 1 res Personalsin unterschiedlichem Ausmal3 getan.
therapeutisches 12 23 3 1 Alle diese Fortbildungen fanden nur in Hausern
sonstiges 6 23 3 1

dtatt, in denen auch ein Pool aus klinikeigenem
fremdsprachigem Personal zusammengestellt
worden war (vgl. Tabelle 7.9).

(Datenquelle: SenGesSozV - 11 J-)

Ausblick

Das Problem der schwierigen Versténdigung mit nicht deutschsprachigen Patientinnen und Patienten
istin Berlin nicht nur in den meisten Krankenhdusern allgegenwartig, sondern riickt auch zunehmend
ins Bewusstsein der Verantwortlichen. Viele Hauser begegnen den damit verbundenen Herausforde-
rungen mit pragmatischen Losungen wie dem Ruckgriff auf eigenes Personal und - wo unbedingt
erforderlich - auf externe Dolmetscher.

Die Erfahrungen im Zusammenhang mit Sprachmitteln im Gesundheitswesen haben gezeigt, dass
u. a. das Bewusstsein der eigenen Rolle wihrend des Ubersetzens, das Wissen um und das Gespiir
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Interkulturelle Kompe- fr kulturell bedingte Unterschiede in der Wahrnehmung von Krankheit

tenz nicht unbedingt und der Présentation von Beschwerden fir eine erfolgreich vermittelte
mit Zweisprachigkeit Kommunikation unerldsslich sind. Diese interkulturelle Kompetenz ist
gleichzusetzen nicht ohne weiteres mit Zweisprachigkeit gleichzusetzen.

Dies sind einige der Griinde, warum inzwischen Modelle wie das Ethnomedizinische Zentrum in
Hannover oder der Gemeindedol metschdienst in Berlin entwickelt wurden, deren Ausbildungscurricula
sowohl Sprach- as auch Kulturmittlung - zugeschnitten auf die Erfordernisse im Gesundheits- und
Sozialbereich - beinhalten. Bedauerlicherweise war der Gemeindedol metschdienst zum Zeitpunkt der
Umfrage nur wenigen Krankenhausl eitungen bekannt (17 von 39) und wird auch von denjenigen, die
ihn kennen, nur selten eingesetzt. Die Griinde hierflr waren unterschiedlicher Natur und kénnen an
dieser Stelle nicht diskutiert werden. Inzwischen wurde dasAusbildungsprojekt, das Teil einer EQUAL -
Entwicklungspartnerschaft war, beendet. Im Rahmen eines ebenfalls durch EU-Mittel finanzierten
Anschlussprojektes sollen I nstrumente fUr die nachhaltige Implementierung des Gemeindedol metsch-
diensts as Dienstleister im Gesundheits- und Sozialbereich einschlief3lich Qualitétssicherung einge-
fuhrt werden.

Angesichts der grofen Zahl von Patientinnen und Patienten mit
Problembewusstsein Verstandigungsproblemen diirfte fiir Berlin wahrscheinlich ein sich ergan-
im Umgang mit zender Einsatz von Gemeindedolmetschdienst und krankenhaiseigenen
Migrantinnen und . . . : . N e
Migranten schérfen i Pools sinnvoll sain. Erfreul icherweise bi gten Krankenhauser mit einem
klinikinternen ,, Pool” interkulturelle Fortbildungen nach eigenen Anga
ben immerhin zu 60 % fir ihr Pflegepersonal und zu fast 40 % auch fiir &rztliches Personal an. Auch
wenn es tber Umfang und Inhalt dieser Fortbildungen keine Informationen gibt, kénnen diese Anga
ben as Hinweis fir ein grofReres Problembewusstsein im Umgang mit Patientinnen und Patienten
mit Migrationshintergrund gedeutet werden. Es gilt, solche Ansétze zu stérken und gemeinsam mit
den Krankenhdusern Standards firr den Einsatz des eigenen Personals zu erarbeiten. Dabel sollten
die Erfahrungen aus anderen Stadten (z. B. Krankenhaus Schwabing, Minchen) insbesondere auch
im Hinblick auf die Notwendigkeit klarer Aufgaben- und Organisationsstrukturen fir das Sprach-
mitteln® genutzt, sowie die vom Gemeindedolmetschdienst und dhnlichen Modellen entwickelten
Qualitatsanforderungen an ein bedarfsgerechtes Sprach- und Kulturmitteln berticksichtigt werden.

3 E. Wesselmann et al. (2004): Wenn wir uns nicht verstehen, verstehen wir nichts. Ubersetzen im Krankenhaus. Der klinikinterne Dolmetscherdienst.
Marbuse, Frankfurt am Main.
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