Die Sprache von
Babel in der Medizin

Mutter-

Das Problem mit der
sprachlichkeit

Vor einigen Jahren bestand offenbar
die Hoffnung, dass mit einem Klinik-
sterben auch weniger Arzte zur bun-
desweiten Versorgung ausreichen
kénnten.

Aktuell gewinnt offensichtlich die
Erkenntnis, dass die Anzahl benétig
ter klinisch tatiger Arzte nun doch
deutlich oberhalb der verfugbaren
liegt. Flr diese Entwicklung gibt es
viele Griinde, darunter das Arbeits-
zeitgesetz, die Life-work-balance
Erwartungen, die Feminisierung der
Medizin und eine Uberalterung der
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Bevolkerung, um nur einige zu nen-
nen. Liegt nun die Losung in einer
neuen , Gastarbeiterwelle”? In altbe-
wahrter Manier stromen Headhunter
in die Nachbarldander und werben
Arzte fir Deutschland an. Nun gibt
es auch kritische Stimmen zu dieser
Entwicklung, wenn es von der Stif-
tung Patientenschutz heiBt: ,Rund
20 Prozent aller Behandlungsfehler
beruhen auf Verstandigungsschwie-
rigkeiten zwischen Arzt und Patient
— aufgrund mangelnder Sprachkennt-
nisse auslandischer Arzte” und , Wir
schatzen, dass sich 20 Prozent aller
arztlichen Behandlungsfehler auf
Verstandigungsschwierigkeiten  zwi-
schen Patienten und auslandischen
Arzten mit Deutschproblemen griin-
den”. Damit stellt sich die Frage bei

neun Prozent auslandischer Arzte in
Sachsen, ,sind die Gefahrenangaben
bedenklich?” und ,Wer verantwor-
tet dabei was?”. Sprachkompetenz
wird in Europa am europdischen
Referenzrahmen (GER) fest gemacht.
Zumeist kommen die Bewerber mit
einer Kompetenz unterhalb der B2-
Ebene nach Deutschland. Diese
selbststandige  Sprachanwendung
verspricht ein Zurechtfinden im All-
tag, ohne besondere Anforderungen
an die Bewaltigung komplexer Ge-
sprachssituationen. Doch auch dies
bestatigt sich in der Regel nur einge-
schrankt, sodass man Robert A.
Scherl, Geschaftsfihrer der Persona-
lagentur Scherl & Partner, folgen
mochte, der sagt: ,Nach meiner
Erfahrung sprechen 90 Prozent der
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Arzte trotz B2-Nachweis immer noch
viel zu schlecht Deutsch, um in
Deutschland mit Patienten professio-
nell arbeiten zu kénnen” und: , Man
kann gerade in Osteuropa nicht
hundertprozentig kontrollieren, wie
so ein Sprachnachweis zustande
kommt. Die Lehrer an den Sprach-
schulen werden teilweise &uBerst
schlecht bezahlt, und lassen sich
daher manchmal auch leicht schmie-
ren.” Sachsen will dem mit Sprach-
kompetenzkurse beispielsweise am
Goethe-Institut entsprechen. Ob hier
Sprachkurse am Goethe-Institut aus-
reichen, wird sich noch beweisen
mussen. Welches Niveau reicht nun
fur die Arbeit an deutschen Kliniken
aus? Hier gibt ein Urteil in einem
Zivilprozess in Leipzig einen Hinweis.
Es ging um das Prinzip der Garanten-
pflicht im Rahmen einer Gefahren-
aufklarung. Eine damals vorhandene
Sprachkompetenz, die auf ,B2"-
Niveaus lag, wurde als nicht ausrei-
chend befunden: ,SchlieBlich war
die Korperverletzung der Klagerin
auch schuldhaft, weil die Beklagten
jedenfalls aufgrund der dargestellten
sprachlichen Defizite des Zeugen
sich nicht darauf verlassen durften,
dass dieser das Aufklarungsgesprach
ordnungsgemafB durchfiihren wir-
de.” Diese Garantenpflicht erstreckt
sich jedoch weiter und umfasst von
der verstandigen Anamnese bis zur
Erfassung verschlisselt geduBerter
Selbstmordgefdahrdung die gesamte
Behandlung des Patienten. Damit ist
ein Sprachkurs mit dem Erreichen
zumindest eines C1-Levels sicher die
Minimalforderung, jedoch reicht dies
nicht unbedingt fir alle Facher aus.
Gerade fur Sprachfécher wie die Psy-
chiatrie und Psychotherapie erscheint
dies ungentigend, da hier Uber das
somatische Erfassen hinaus auch die
soziale Erfassung (kultur-, regional
gebundene Aspekte, Metaphern,
kulturbezogene  Verhaltensweisen,
Interaktion der Geschlechter usw.)
des Patienten und der Umgang mit
den Rechtsnormen verlangt wird. Die
Stiftung Patientenschutz mutmaBt
bei Behandlungsfehlernin 20 % der
Falle Sprachprobleme als Ursache. Es
gilt jedoch jeden einzelnen Fall zu
verhindern. Nimmt man dann einen
schlecht hérenden oder Dialekt spre-
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chenden Patienten, so entsteht rasch
aus der Arzt-Patient-Beziehung beid-
seitige Hilflosigkeit. Bedenkt man
dann noch Anforderungen wie parti-
zipative Entscheidungsfindung, zir-
kuldre Fragetechniken, Wahrneh-
mungen von kommunikativen Inter-
positionen, die Einschatzung von
Neologismen oder Wortkontaminati-
onen (, Quetschmangelkorper” oder
.Darmeinschlag”) usw. so durfte hier
sogar ein C1-Sprachniveau fragwir-
dig werden. Vieles davon entzieht
sich auch dem besten Dictionary. So
kommt es rasch zu Fehlinterpretatio-
nen, bei denen beispielsweise abnor-
me Leibgefuhle (z. B. Zénéasthesien),
nicht erfasst werden kénnen.

Die Chefarzte, aber auch die Klinik-
trager, mussen sich hier im Klaren
sein, dass bei allen Leistungsbedarf-
und Wirtschaftlichkeitserwagungen
kein naiver Zweckoptimismus dari-
ber hinwegtduschen kann, dass im
Falle der Beschaftigung nicht mutter-
sprachlicher  Kollegen besondere
Anforderungen an die Supervisions-
pflichten und Ad-Hoc-Unterstitzung
gestellt werden. Dies erzwingt, dass
die Klinik alles Mégliche tun muss,
um Schaden vom Patienten abzu-
wenden. Okonomische oder akquisi-
torische Grinde relativieren diese
Verpflichtung keineswegs. Jedoch ist
gerade in den psychosozialen Fachern
keine durchgehende Gesprachsteil-
habe ausreichend. Auch das Zuord-
nen von deutsch-muttersprachlichen
Psychologen ist keine Losung, da
gerade Aufklarungsleistungen haufig
hochstpersonlich zu leisten sind. Eine
JUnterschrift” alleine ist hier kein
Argument, da Diensttatigkeit, Thera-
pieplanung und -vermittlung, Auf-
klarung, die Absicherung von Thera-
pie und Ergebnis und die Dokumen-
tation nach dem SGB V Leistungen
sind, die dem Arzt vorbehalten sind.
Damit soll lediglich begrtindet wer-
den, dass alleine durch ein Sprachni-
veau, selbst oberhalb der C1- Ebene,
eine erhdhte chefarztliche Aufsichts-
pflicht besteht. Wird dies unterlas-
sen, sind erhohte Gefahren rechtli-
cher Belangbarkeit im straf- und haf-
tungsrechtlichen Bereich zu erwar-
ten. Die Medizin schuldet dem Pati-
enten die garantierten Leistungen
und vor allem die Unversehrtheit.

Verschiedenes

Wenngleich , zivilrechtliche” Anspru-
che derzeit Uberwiegen, mdissen
gerade in Féllen von Suizid, Gefah-
renaufklarung, wie die Aufkldrung
zur fehlenden Fahrtichtigkeit, auch
strafrechtliche Gefahren, einbezogen
werden. Bislang tragen bisher vor
allem die Cheférzte die Verantwor-
tung und die Konsequenzen, wenn
der Patient den Schaden davontragt
(zumindest strafrechtlich). Da jedoch
Chefarzte zunehmend nur noch die
Geschaftsfuhrung beraten und die
Einstellungen dort erfolgen, wird die
Rechtssprechung problematisch. Die
jeweiligen Gefahren fur den Patien-
ten entstehen aus dem Verhaltnis der
Sprachkompetenz zu den Anforde-
rungen durch die jeweilige Tatigkeit,
sodass es nicht alleine durch die
Anhebung des allgemeinen Sprach-
niveaus getan sein wird. Insbeson-
dere erhoht sich die Gefahr, wenn
immer weniger Muttersprachler die
migrierten Kollegen unterstutzen
konnen. Der erhohte Aufwand fur
die supervidierenden und unterstiitz-
tenden Kollegen bedeutet, dass ein
dquivalenter Ersatz von Mutter-
sprachlern durch Kollegen mit einge-
schrankter Sprachkompetenz nicht
ausreichen kann. Gerade fur die
Chef- und Oberarzte entsteht ein
splrbar erhohter Bedarf an Supervi-
sonsprasenz. Dies &ndern auch
offentlichkeitswirksame Sprachkurse
nicht. Hinzu kommt die grundsatz-
lich zu fordernde Gerichtsfestigkeit
(zum Beispiel besondere staatsbir-
gerliche Pflicht bei Fachgutachten),
bei der auch der weiterzubildende
Arzt vor rhetorisch hoch kompeten-
ten Juristen bestehen muss. Dies
kann selbst einen sonst véllig akzent-
freien Arzt (C2-Niveau) an die Gren-
zen seiner Fahigkeiten bringen.
Damit sind gleichzeitig zu einem
enthusiastischen Anwerben seitens
der Politik Normative zu schaffen.
Eine Verschiebung der Verantwor-
tung auf vorgesetze Arzte ist hier
keine Losung. Anderenfalls muss die
Losung der eines niedergelassenen
Arztes folgen, der sagt: ,na dann
lern ich dem Patienten mal schnell
Russisch, bevor ich ihn einweise.”
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