Arztekammer

»Gelungene Kommunikation
in der Kinder- und Jugendmedizin“

Runder Tisch der Landesarztekammer: Expertinnen und Experten diskutieren
uber alltigliche Herausforderungen und praxisnahe Losungsansitze

Bei einer Presseveranstaltung der Landes-
irztekammer Hessen (LAKH) beleuchte-
ten Expertinnen und Experten aus der
Kinder- und Jugendmedizin sowie angren-
zenden Disziplinen die Bedeutung einer
gelungenen Kommunikation in der Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen.
Intensiv wurde liber die Herausforderun-
gen sowie praxisnahe Losungsansdtze dis-
kutiert. Anlass war der Fall einer Kinder-
arztpraxis in Kirchheim unter Teck, die ein
Hinweisschild aufgehidngt hatte, das eine
Behandlung von ausreichenden Deutsch-
kenntnissen oder der Anwesenheit eines
Dolmetschers abhdngig machte. Diese
Mafinahme sorgte flir mediale Aufmerk-
samkeit und flihrte zu einer breiten of-
fentlichen Diskussion. Die teilnehmenden
Experten sehen darin jedoch weniger ei-
nen Einzelfall als vielmehr ein systemati-
sches Problem. Moderiert wurde der Run-
de Tisch von Katja Mohrle, Leiterin der
Stabsstelle Medien, und Maren Siepmann,

Referentin und Stv. Leiterin der Stabsstel-
le Medien.

Professionelle Dolmetscher natig

,Es handelt sich hier um ein strukturelles
Problem, das alle Beteiligten betrifft: Arz-
tinnen und Arzte, Patienten und Eltern,”
erklarte Dr. med. Peter Zirner, Prasidi-
umsmitglied der LAKH, in seiner Einlei-
tung. ,Die Kommunikation darf nicht von
improvisierten  Ubersetzungsversuchen
durch Angehdrige oder Hilfspersonal ab-
hangen.” Er plddierte fiir den Einsatz pro-
fessioneller Dolmetscher, deren Dienste
von den Krankenkassen finanziert werden
sollten. Gerade in der interkulturellen
Kommunikation gehe es oft um Details,
die kulturell unterschiedlich interpretiert
werden kdnnten und somit leicht missver-
standen wiirden.

In der Kinder- und Jugendmedizin sei die
Situation besonders komplex, wie die

Ausreichende Finanzierung von Sprachmittlung
in der Patientenversorgung gefordert

Delegiertenversammlung der Landes-

arztekammer Hessen verabschiedet
Resolution
Gelungene Kommunikation ist die

Grundlage wirksamer medizinischer Be-
handlung und drztlicher Tatigkeit. Dage-
gen verstarken mangelnde Kommunika-
tion und Sprachbarrieren soziale Schief-
lagen und bewirken gesundheitliche
Schidigung sowie Ausgrenzung der da-
von betroffenen Menschen. Mit grofier
Mehrheit hat die Delegiertenversamm-
lung der Landesdrztekammer Hessen
am 23. November 2024 daher die Politik
in Land und Bund aufgefordert, eine aus-
reichende Finanzierung von Sprachmitt-
lung — Ubertragung von einer Sprache in

die andere — bei medizinischen Behand-
lungen gesetzlich zu verankern und den
Zugang niederschwellig zu ermdglichen.
Das Problem der Sprachbarriere konne
am einfachsten durch eine ausreichende
Zahl qualifizierter und geeigneter
Sprachmittler beseitigt bzw. minimiert
werden, die fiir alle patientenversorgen-
den Berufsgruppen im Gesundheitswe-
sen abrufbar sein musse, erklirten die
Delegierten. Gerade in der Betreuung
chronisch Erkrankter oder von Men-
schen, die von umfangreichen operati-
ven Eingriffen betroffen sind, kénnten
durch qualifizierte Sprachmittlung viele
Schdden und damit verbundene Kosten
abgewendet werden. (red)
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Diskussionsteilnehmenden  schilderten.
Dr. med. Soraya Seyyedi, Fachdrztin fir
Kinder- und Jugendmedizin aus Wiesba-
den und Sprecherin des Berufsverbands
der Kinder- und Jugenddrzte in Hessen,
berichtete von einer Praxisrealitdt, in der
Sprachbarrieren immer mehr zum Alltag
gehoren: ,Ich habe viele Patienten, mit
denen ich mich kaum verstandigen kann.
Oft bleibt nur die Hoffnung, dass irgendje-
mand dabei ist, der ein wenig Deutsch
spricht.“ Haufig kimen Angehdrige, Kin-
der oder digitale Ubersetzungsprogram-
me zum Einsatz. ,Doch das ist alles unzu-
reichend. Angehdrige Ubersetzen nicht
immer alles oder lassen heikle Themen
aus. Kinder haben weder das notwendige
Verstandnis fir medizinische Fachbegriffe
noch die Reife, solche Gesprache zu fiih-
ren und digitale Ubersetzer sind in der
Hektik des Praxisalltags weder schnell
noch zuverlidssig.”

Grundlagen der Kommunikation
in der Medizin

Dass Kommunikation in der Medizin weit
mehr als ein Hilfsmittel ist, machte
Dr. med. Barbara Jaeger, Pradsidiumsmit-
glied der LAKH und niedergelassene Fach-
drztin flr Psychosomatische Medizin aus
Offenbach, deutlich: ,Alles wird im Ge-
sprach vermittelt. Bis zu 90 % der Diagno-
sesicherheit erreiche ich lber die Anam-
nese, wenn ich die richtigen Fragen stelle
und die Antworten verstehe.” Aber Kom-
munikation sei nicht nur fiir die Diagnostik
zentral. ,Ich brauche eine rechtssichere
Aufklarung, um mich abzusichern, und ich
brauche Vertrauen, damit ein Behand-
lungsbiindnis entsteht. Ohne ein solches
Biindnis ist keine langfristige Therapie
moglich — und das wirkt sich auf den Be-
handlungserfolg aus.”

Gerade in der Kinder- und Jugendmedizin
sei die Kommunikation oft noch viel-
schichtiger. ,Wir sprechen nicht nur mit
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Sie diskutierten iiber das Thema Kommunikation mit dem Schwerpunkt auf der Kinder- und Jugendmedizin: Dr. med. Barbara Jaeger, Barbara Miihlfeld,

Dr. med. Christof Stork und Dr. med. Soraya Seyyedi (von links).

einem Patienten, sondern in der Regel
sind mindestens drei Personen anwesend:
Kind, Eltern und eventuell weitere Famili-
enangehdrige,” erkldrte Barbara Miihlfeld,
die als Menschenrechtsbeauftragte der
LAKH titig ist und liber viele Jahre in einer
Kinderarztpraxis in Bad Homburg nieder-
gelassen war. Hinzu komme, dass Kinder
je nach Alter andere Kommunikationsbe-
diirfnisse hdtten: ,Kleinkinder reagieren
stark auf nonverbale Signale, dltere Kinder
wollen als eigenstindige Personlichkeiten
ernst genommen werden, und Eltern miis-
sen gleichzeitig informiert und beruhigt
werden.” Auch Mihlfeld unterstrich, dass
eine unzureichende Kommunikation nicht
nur medizinische Risiken berge, sondern
auch rechtlich problematisch sei: ,Wenn
ich nicht sicher bin, ob die Familie meine
Aufklarung verstanden hat, ist meine Be-
handlung juristisch fragwiirdig. Eine feh-
lende oder fehlerhafte Aufkldarung kann
fir mich haftungsrechtliche Konsequen-
zen haben. Das ist keine Kleinigkeit.”

Die Teilnehmenden waren sich einig, dass
professionelle Dolmetscher ein wesentli-
cher Teil der Losung sein konnten. Doch
die Realitdt sehe anders aus. ,Die Idealvor-
stellung ist ein Dolmetscher, der sprach-
lich und kulturell geschult ist und die Fa-
milie durch den gesamten Prozess beglei-
tet. Aber das passiert praktisch nie,“ so
Seyyedi. Stattdessen sei Improvisation die
Regel: ,Oft miissen wir selbst mit Hinden
und FiiRen kommunizieren.” Dolmetsche-
rinnen und Dolmetscher missten zudem
tiber sprachliche Fahigkeiten hinaus auch
kulturelle und medizinische Grundkennt-
nisse haben. ,Es reicht nicht, nur Worter

zu Ubersetzen. Viele Familien haben ande-
re Vorstellungen von Gesundheit und
Krankheit. Dolmetscher miissen verste-
hen, wo die Familie steht, um sensibel ver-
mitteln zu konnen.”

Strategien fiir eine vertrauensvolle
Atmosphire

,Eine gute Kommunikation beginnt be-
reits auferhalb des Sprechzimmers und
fingt bei der Anmeldung an“, ergdnzte
Dr. med. Christof Stork, Facharzt fiir Kin-
der- und Jugendmedizin aus Wiesbaden
und Delegierter der LAKH. Geschultes
Personal sei essenziell, um bereits friihzei-
tig Anliegen zu erfassen und den notwen-
digen Zeitbedarf fiir Gesprdache abzu-
schdtzen. Ebenso wichtig sei die Vernet-
zung der Praxis mit lokalen Initiativen und
Dolmetscherdiensten, um Sprachbarrie-
ren zu Uberwinden. Hier sieht Stork auch
eine Aufgabe fiir Institutionen wie die
Landesdrztekammer und die Kassendrztli-
che Vereinigung, durch zentrale Informa-
tionsangebote den Arztinnen und Arzten
Orientierung zu bieten.

Neben den sprachlichen Herausforderun-
gen betonte Stork, dass soziale Unter-
schiede ebenfalls haufig Kommunikations-
probleme verursachen. Er sieht die drztli-
che Arbeit auch als politische Aufgabe:
,Wir missen uns bewusst sein, dass Kom-
munikationsschwierigkeiten nicht nur
sprachliche, sondern auch soziale Ursa-
chen haben.” In solchen Situationen sei es
entscheidend, nicht nur die medizini-
schen, sondern auch die sozialen und kul-
turellen Hintergriinde der Familien zu ver-

stehen. Stork pladierte fiir eine ganzheitli-
che Herangehensweise und sieht in der
besseren Verkniipfung von medizinischen
und sozialen Unterstiitzungsstrukturen
einen Schliissel zur Verbesserung der Si-
tuation.

Zwar war im Koalitionsvertrag der Bun-
desregierung urspriinglich vorgesehen,
Sprachmittlungsdienste in die gesetzliche
Krankenversicherung aufzunehmen. Doch
angesichts der aktuellen politischen Lage
musse man davon ausgehen, dass dies nun
nicht mehr umgesetzt werde, so Seyyedi:
,Das wdre ein Riickschritt. Professionelle
Dolmetscher wiirden nicht nur die Arbeit
der Arzte erleichtern, sondern auch lang-
fristig Kosten senken, indem sie Fehldiag-
nosen und Behandlungsfehler vermeiden.”

Fazit

Die Diskussion zeigte eindricklich, wie
zentral die Kommunikation in der Kinder-
und Jugendmedizin ist — und wie sehr
Sprachbarrieren die Qualitdt der Versor-
gung gefdhrden. ,Medizin ist ohne Bezie-
hung nicht maoglich,” fasste Jaeger zusam-
men. ,Und Beziehung entsteht nur durch
gelungene Kommunikation.” Die Forde-
rung der Experten ist klar: Es braucht
mehr Ressourcen, bessere Vernetzung
und verbindliche politische Regelungen,
um allen Kindern — unabhangig von ihrer
(sozialen) Herkunft — eine qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung zu
garantieren.

Maren Siepmann
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