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Wohlfahrtspflege

Kurz-Dokumentation des Fachgesprachs
"Sprachmittlung als Voraussetzung fur gute Gesundheitsversor-
gung von Menschen mit Einwanderungsgeschichte"

10.03.2022, 17 bis 19 Uhr, per Zoom-Konferenz

BegriufRung Dr. Gerhard Timm, Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrts-
pflege

Die neue Fluchtbewegung, ausgelost durch den Krieg in der Ukraine, macht deutlich,
dass das Thema Sprachmittlung weiterhin sehr aktuell ist. Sprachmittlung ist eine Vo-
raussetzung fur einen menschlichen Umgang mit Geflichteten, jedoch gab es bisher
keine bundeseinheitliche Lésung zur Finanzierung der Sprachmittlung. Die BAGFW
und Migrant:innenselbstorganisationen setzen sich schon langer fur eine adaquate
Ldsung ein. Im Koalitionsvertrag wurde vereinbart, Sprachmittlung im SGB V zu ver-
ankern, was positiv zu werten ist.

Die Veranstaltung soll verschiedene Perspektiven zum Thema beleuchten, zeigen,
wie es politisch aktuell verortet ist und welche Allianzen geschmiedet werden kénnen
- aber auch, die Zusammenarbeit von BAGFW und Migrant:innenselbstorganisatio-
nen mit Inhalten unterfuttern und starken.

BegriufRung Eshan Djafari, Verband fur Interkulturelle Wohlfahrtspflege, Empower-
ment und Diversity

Sowohl die Corona Pandemie, als auch der menschenverachtende Angriffskrieg
Russlands gegen die Ukraine und dessen Folgen zeigen in noch nie dagewesenem
Ausmal3, wie wichtig die Sprachmittlung als Hilfeleistung zur Teilhabe ist und sein
wird. Migrant:innenselbstorganisationen sind und bleiben wichtige Akteur:innen auf
diesem Feld. Aus dem Grund ist es bedeutungsvoll, dass sie in die Umsetzung die-
ses Fachgesprachs eingebunden waren. Eine Allianz zwischen VIW und BAGFW
kann fur das Thema Sprachmittlung gewinnbringend sein.

Input Prof. Theda Borde, Alice-Salomon-Hochschule Berlin

Migration, Diversitat und Mehrsprachigkeit sind sowohl eine Herausforderung als
auch eine Chance und eine notwendige Entwicklung. Leider reagieren die Versor-
gungseinrichtungen darauf nicht angemessen responsiv. Die Sprachbarrieren in der
Gesundheitsversorgung wurden bisher nicht systematisch erfasst. Die Sprachmitt-
lung wird haufig spontan durch Laien (z.B. begleitende Familienangehdrige, haufig
auch Kinder) ibernommen, was die Standards guter Kommunikation nicht erfullt.
Laut einer aktuellen Studie aus Belgien fand eine korrekte Ubersetzung durch bilin-
guale Laien nur in 19% der Gesprache statt, es konnten auch negative Folgen einer
unqualifizierten Sprachmittlung auf die Behandlung nachgewiesen werden. Die Qua-
litat der Verdolmetschung wurde jedoch — so die Studie - durch alle beteiligten Perso-
nen unterschatzt. Aktuell wird in Deutschland in drei Geburtskliniken eine weitere
Studie durchgefiihrt. Ergebnisse des qualitativen Teils zeigen, dass unzureichend
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geloste Sprachbarrieren zu einer ungleichen Versorgungsqualitat fihren. Die medizi-
nischen Fachkrafte befinden sich dabei in einem Spannungsfeld zwischen professio-
nellen Anspruchen und pragmatisch zuganglichen Losungen. Die Patient:innen fuhl-
ten sich schlecht informiert, ausgeliefert und diskriminiert. Eine weitere Studie aus
Deutschland belegt, dass durch die Investition in Sprachmittlung Kosten vermieden
werden kdnnen.

Prof. Borde pladierte fir flachendeckende politische, institutionelle und strukturelle
Malnahmen zur Sicherung qualifizierter Sprachmittlung in Versorgungseinrichtungen
— und damit fur die Anpassung an Realitaten einer Einwanderungsgesellschatft.

Input Dr. Ali Kemal Gun, LVR-KIinik KdIn

Wenn keine ausreichende sprachliche Kommunikation erfolgt, kann keine Anam-
nese, keine Diagnose und in Folge keine Behandlung erfolgen. In der LVR-KIinik in
Kdln, in der im Jahr 2021 der Anteil der Patient:innen mit Migrationshintergrund 38%
betrug, wird Sprachmittlung als Voraussetzung fur eine angemessene Versorgung
und als fester Bestandteil des Konzepts der interkulturellen Offnung betrachtet. Die-
ses Konzept umfasst viele MaRnahmen, wie Erhebungen, Schulungen und weitere.
Der Trager LVR-Klinikverbund finanziert zweckgebunden die Einsatze der Sprach-
und Integrationsmittler:innen: im Jahr 2020 wurden beispielhaft 470.000 € fur 5.500
Einsatze verwendet. Interne Umfragen haben ergeben, dass der Einsatz von Sprach-
mittler:innen sich positiv auf die Zufriedenheit der Patient:innen, aber auch der Mitar-
beitenden auswirkt. Herr Giin konstatierte: Ohne Sprachmittlung ist eine Verstandi-
gung mit Patient:innen und somit eine angemessene Versorgung nicht vorstellbar.

Input Dr. Peter Bobbert, Menschenrechtsbeauftragter der Bundesarztekammer und
Prasident der Arztekammer Berlin

Aus Sicht der Arzt:innen kann ohne adaquate sprachliche Verstandigung keine quali-
tative medizinische Versorgung erfolgen. Nach 88 630e und 630c BGB besteht fur
sie eine rechtliche Verpflichtung, sprachlich verstandlich zu informieren und aufzukla-
ren. Sprachbarrieren fiihren zur Fehl-, Uber- oder Unterversorgung und somit zu ei-
ner schlechteren Medizin. Der Deutsche Arztetag hat seit 2015 regelméaRig auf die
Bedeutung der Sprachmittlung hingewiesen und eine Kostentibernahme gefordert.
Eine konsequente politische Antwort mit einer konstruktiven Lésung ist bis heute aus-
geblieben. Auch wenn die Planung im Koalitionsvertrag von den Arzt:innen dankbar
zu Kenntnis genommen wurde, muss weiterhin auf eine Umsetzung eingewirkt wer-
den. Im ambulanten Bereich besteht aktuell keine Mdglichkeit, auf die Sprachbarrie-
ren umfanglich zu reagieren. Die Dolmetscherdienste missen ausgebaut und ins
Versorgungssystem implementiert werden — auch mithilfe von digitalen Losungen.
Dafir ist eine einheitliche bundesweite Regelung erforderlich. Dabei darf die Scheu
vor den Kosten kein Hindernis sein: die Sprachmittlung soll wie andere Therapien/
Medikamente betrachtet werden.
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Input Ulrike Wunderlich, Projektleitung SiSA - Sprachmittlung in Sachsen-Anhalt,
Landesnetzwerk Migrantenorganisationen Sachsen-Anhalt (LAMSA)

Kleinere interkulturelle Projekte sind zwar nicht die perfekte Losung, aber in der Fla-
che wirksam: wie das Projekt SISA, finanziert iber das Sozialministerium des Lan-
des, welches seit 2015 als erste Sprachmittlungsstruktur in Sachsen-Anhalt besteht
und ehrenamtliche Sprachmittlung in allen Bereichen der sozialen Teilhabe koordi-
niert. Die Forderung nach einer moglichst professionellen Sprachmittlung wird unter-
stiitzt, jedoch haben auch ehrenamtliche Modelle der Migrant:innenorganisationen
ihre Berechtigung. Durch die durch das Projekt gewahrleistete Koordinierung werden
die Sprachmittler:innen sensibilisiert, sie bekommen die Grundsatze guten Dolmet-
schens vermittelt. Die Sprachmittlung hat fiir alle Beteiligte einen empowernden Ef-
fekt. Es gibt aber Grenzen der ehrenamtlichen Einsatze: Zum Beispiel ibernehmen
die im Projekt tatigen Ehrenamtlichen keine Verdolmetschung der Aufklarungsge-
sprache vor den Operationen. Auch kann keine engmaschige Fallbegleitung gewahr-
leistet werden. In Sachsen-Anhalt gibt es jedoch bis jetzt keine anderen Losungen.

Botschaften aus den Diskussionsbeitragen:

Es kann nicht erwartet werden, dass komplexe medizinische Sachverhalte von Eh-
renamtlichen verdolmetscht werden. Jedoch gibt es an vielen Standorten keine alter-
nativen Lésungen.

In den letzten Jahren sind brauchbare Modelle der professionellen Sprachmittlung er-
arbeitet worden, jedoch scheiterte eine verlassliche und flachendeckende Umset-
zung an der Finanzierung. Die Lésungswege uber viele lokale, zum grof3en Teil eh-
renamtliche Lésungen, wie bisher praktiziert, sind nicht mehr zeitgeman.

Wichtig ist, dass die vorhandenen Strukturen, die in der Flache aufgebaut wurden
und sowohl Erfahrung als auch fachliche Kompetenz mitbringen, nach der Schaffung
der gesetzlichen Grundlage nicht vollstandig durch grof3e Anbieter verdrangt werden.
Jedoch durfen ehrenamtliche Modelle kein Teil der systemerhaltenden Druckabwaél-
zung sein.

Der Bedarf an Sprachmittlung ist so grof3, dass verschiedene Anséatze/ Modelle ihre
Berechtigung haben und parallel gebraucht werden. Der Vorstol3 des Koalitionsver-
trags ist ein guter Anlass, die Kréafte zu biindeln, um sich gemeinsam fir eine politi-
sche LOosung einzusetzen.

Bei der Umsetzung ist es zudem wichtig, die Vielfalt der Sprachen zu berlcksichti-
gen, und alle in Deutschland lebenden Migrant:innengruppen im Blick zu behalten.
Fur die Umsetzung des Koalitionsvertrags mussen Kriterien geschaffen werden, ftr
welche Behandlungen die Sprachmittlung tber das SGB V finanziert wird.

Es muss zudem erwogen werden, was die Sprachmittler:innen in Hinblick auf die
Fachsprache leisten mussen. Ist die Erwartung, dass Sprachmittler:innen im medizi-
nischen Bereich alle Fachbegriffe kennen missen, gerechtfertigt — oder darf vom me-
dizinischen Fachpersonal eine verstandliche Kommunikation auf Deutsch, die auch
fur deutschsprachige fachfremde Personen verstandlich ware, erwartet werden?
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Daruber hinaus muss die Forderung der Mehrsprachigkeit starker in den Blick ge-
nommen werden.

Auch mussen im Sinne der Patient:innenrechte Informationsstrategien Gber Anspru-
che ausgebaut und Beschwerdemdglichkeiten erweitert werden, wenn Fehlversor-
gung stattgefunden hat.

Schulung der Fachkréfte bezuglich der Arbeit mit Sprachmittler:innen muss zudem
mitgedacht werden — damit, wenn die gesetzlichen Anspriche geschaffen werden,
die Sprachmittlung flachendeckend und breit angewendet wird und keine Vorbehalte
oder Unsicherheit des Fachpersonals dem Einsatz von Sprachmittler:innen im Wege
stehen.

Trotz der verschiedenen Hintergriinde und Perspektiven waren sich alle Mitdiskutie-
renden einig: eine strukturelle politische Lésung auf Bundesebene ist dringend not-
wendig!

Weitere Hinweise aus dem Publikum:

- Initiative Blndnis fur Sprachmittlung im Gesundheitswesen: im Rahmen des
Projekts Transver wird eine Petition an die Politik fur die Finanzierung der
Sprachmittlung im Gesundheitswesen Uber SGB V gestartet, es wird eine Ver-
breitung Uber den Verteiler der Veranstaltung erfolgen

- Das Projekt Triaphon bietet fiir medizinisches Personal kostenlose Dolmetsch-
Nothilfe: Ukrainisch: https://dolmetsch-nothilfe.org

Weiteres Vorgehen:

Die AG (BAGFW + VIW) wird Kontakt zu den zustandigen Politiker:innen aufnehmen,
um die wichtigsten Ergebnisse des Gesprachs an sie weiter zu tragen. In diesem Zu-
sammenhang ist eine Folgeveranstaltung angedacht.

Berlin, 08.04.2022
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