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Ein an und fir sich erfreulicher Zustand wie eine Schwanger-
schaft kann durch viele verschiedene Faktoren in einen belasten-
den Zustand (ibergehen. Bei der Begleitung schwangerer Frauen,
die bereits einen Diabetes haben oder im Laufe ihrer Schwanger-
schaft einen Gestationsdiabetes entwickeln, ist es wichtig, dass
alle Leistungserbringer gut zusammenarbeiten Dies kann den
Schwangeren sehr helfen und zur gesunden Entwicklung des Un-
geborenen viel beitragen. Die Voraussetzungen hierzu sind eine
zielgerichtete Kommunikation und das Wissen dariiber, wo und
welche kulturellen, religiosen sowie psychosozialen Unterschiede
zu beachten sind. Zudem muss sichergestellt werden, dass sich
alle Beteiligten mit der Schwangeren und ihren Angehérigen ver-
standigen kénnen.

Auf dem Diabetes Kongress am 6. Mai
2016 diskutierten dreiRig Teilneh-
mer unter der Workshopleitung von
Afra Schmidt {iber einen Fall aus der
tdglichen Praxis. Afra Schmidt und
Evin¢ Giingér moderierten die Dis-
kussion, bei der schnell klar wurde,
dass das Thema Verstindigung mit
all seinen verschiedenen Aspekten
eine zentrale Rolle spielt.

Die 32-jdhrige schwangere Patien-
tin wurde in Begleitung ihres zehn-
jahrigen Sohns von ihrem Ehemann
in die Diabetes Schwerpunktpraxis
gefahren (Abb. 1). Nach ihren Unter-

Fallbeispiel

» 32-jahrige Tarkin
seit 1995 in Deutschland lebend
spricht, versteht kaum deutsch
Zahlenverstdndnis ist vorhanden
kommt in Begleitung ihres
10-jahrigen Sohnes
jetzt vorstellig durch OW Gyn.

Abbildung 1

lagen war eine Umstellung von Met-
formin auf Insulin angezeigt. Sie
sprach nur wenige Worte Deutsch
und es gab in der Arztpraxis keine
Tiirkisch sprechende Behandler.

Themenblock: Verstandigung

Sprachliche Verstindigung mit der
Patientin:

Die Teilnehmer waren sich sofort ei-
nig, dass die Ubersetzung nicht von
einem zehnjdhrigen Jungen durch-

» Typ-2-Diabetes seit 2013

» Gravida lll, Para Il
1. SSW GDM ohne Insulin 1995
2. SSW unauffillig

» Kérpergewicht/GroRe: 88 kg, 163 cm
» Labor: HbA;. 10,6%, MBG 188 mg/dI
» SSW 20+1

» Metformin 2% 1000 mg

Quelle: angepasst, Afra Schmidt

gefiihrt werden durfte. Als Losung

wurde vorgeschlagen:

» Jemanden aus dem Praxispersonal
hinzuzuziehen, der ggf. die Mutter-
sprache der Patientin beherrscht.

> Aus der Nachbarschaft der Patien-
tin jemanden mit entsprechenden
Sprachkompetenzen zu organisie-
ren.

» Keine weiteren Familienangehori-
gen auBBer dem Ehemann einzubin-
den. Allerdings lagen keine Infor-
mationen iiber das Niveau seiner
Sprachkenntnisse vor.

Sich um einen professionellen Dol-

metscher zu bemiihen, kam zundchst

nicht zur Sprache.

Verstindigung in der Zusammen-
arbeit unter den Leistungserbrin-
gern:

Es wurde dariiber hinaus iiber die
Zusammenarbeit zwischen den be-
handelnden Arzten und {iber die KIi-
rung der Zustdndigkeiten zwischen
Arzten und Diabetesberaterinnen ge-
sprochen. Folgende zu kldrende Fra-
gen wurden formuliert:

» Hat der Gyndkologe den behan-
delnden Arzt nicht angesprochen?

» Warum spricht umgekehrt der be-
handelnde Arzt nicht den Gyndko-
logen an?

» Wer iibernimmt jetzt die Kommu-
nikation mit der Patientin? Wer
teilt ihr mit, dass das Kind mit einer
Fehlbildung zur Welt kommen
konnte? In ihrem Kulturkreis
wird ein Schwangerschaftsabbruch
nicht infrage kommen. Die Diabe-
tesberaterin darf iiber das Risiko
mit ihr nicht sprechen.

» Wer informiert den Ehemann?

» Kann die Patientin in einer ambu-
lanten Einrichtung tiberhaupt be-
handelt werden oder muss sie sta-
tiondr aufgenommen werden?
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Abbildung 2

Die Diskussion zeigte, dass die
sprachliche Barriere die Patientin in
eine Art Isolation fiihrte (Abb. 2). Ent-
scheidungen mussten auf Basis un-
vollstindiger Informationen und
eines nur in Teilaspekten beriicksich-
tigten kulturellen Hintergrunds der
Patientin getroffen werden. Da die
Patientin nur wenige Worte Deutsch
sprach und ein tiirkischsprechender
Behandler nicht zur Verfiigung stand,
erfolgte eine stationdre Einweisung
zur Insulintherapie.

Themenblock: Materialien zu
Schulung, Beratung und Erkldrung

Inhaltliche Verstindigung mit der
Patientin:

Bei der Diskussion der Frage, ob die
Patientin sofort ins Krankenhaus
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Gyndkologe

(+ Ehemann)

Quelle: Faize Berger

iiberwiesen werden sollte oder in
der diabetologischen Schwerpunkt-
praxis (DSP) behandelt werden konn-
te, stand wiederum die Verstindi-
gungsfrage im Mittelpunkt - diesmal
unter einem anderen Aspekt. Die
Teilnehmer waren der Meinung, die
Patientin sollte im Beisein ihres Ehe-
manns von einem Arzt {iber ihren
Risikozustand informiert werden.
Danach sollten die labordiagnostisch
notwendigen Untersuchungen durch-
gefithrt werden und dann sollte sie
eine Erndhrungsberatung erhalten.
Zwei Tage spdter sollte sie wieder in
die Praxis kommen. Falls ihr Zustand
sich verbessert habe, sollten die
ndchsten Schritte eingeleitet werden.
Dabei konnte die Erndhrungsempfeh-
lung mithilfe von bildhaften Materia-
lien vermittelt werden.

Diskussionsergebnisse
des Workshops

Im Workshop nahmen die Themen,

die die verschiedenen Aspekte der

Verstandigung ausmachen, einen so

dominierenden Platz ein, dass die

medizinischen Aspekte im Kontext
von Diabetes, Schwangerschaft und

Migration kaum besprochen wurden.

» Die Notwendigkeit an einer ver-
starkten interdisziplindren Zusam-
menarbeit zwischen den betreuen-
den Gyndkologen, Diabetologen,
weiteren Fachdrzten und Diabetes-
beraterinnen unter der Bertiicksich-
tigung kultursensibler Aspekte
wurde stark wahrgenommen.

» Die Verstandigungsprobleme konn-
ten nicht zufriedenstellend und vor
allem patientenfreundlich gelost
werden.

» Es wurde deutlich, dass nach wie
vor fiir die Schulung und Beratung
bildhafte Materialien fehlen.

» Arzte und Diabetesberater finden
hdufig fiir die Betreuung ihrer Pa-
tientinnen aus anderen Kulturkrei-
sen und Sprachrdumen individuel-
le Losungen, die sie in ihre eigenen
Therapie-Schemen,  Schulungen
und Beratungen einbinden. Ver-
bindliche und verfiigbare Materia-
lien wadren fiir die Behandler aller
Ebenen eine groRe Hilfe.

Faize Berger, Vorsitzende der Arbeits-
gemeinschaft Diabetes und Migran-
ten der DDG
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Empfehlungen der DDG AG Diabetes und Migranten

Gestalten Sie die Praxisabldufe
kultursensibel und achten Sie dabei
besonders auf eine Optimierung
der Kommunikation.

Streben Sie Kooperationen an: Die
relevanten Akteure in der Versor-
gung von Patienten mit Diabetes
mellitus konnen gemeinsam die
Dolmetscherdienste partnerschaft-
lich organisieren und damit einige
zentrale Verstandigungsprobleme
beheben. Zur Finanzierung eines
derartigen Konzeptes sollen alle
Akteure, die von einem optimalen
Verstandigungsprozess Vorteile ha-
ben, einbezogen werden. Auch der
Patient mit einem entsprechenden
Betrag.

Zu diesen Akteuren zdhlen Patien-
ten, Krankenkassen, kommunale
Gesundheitskonferenzen, diabeto-
logische Schwerpunktpraxis, Haus-
arztpraxen, Fachdrzte, medizini-
sche FuBpflege, Apotheken, Klini-
ken, soziale Dienste, Migranten-
organisationen usw.

Abbildung 3

Es gibt beispielsweise Anbieter, die
per Videokonferenzen unter Be-
riicksichtigung der datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen profes-
sionelle Ubersetzung im Gesund-
heitswesen anbieten. Als weitere
Moglichkeiten bieten sich Vermitt-
lungsservices fiir Sprach- und Inte-
grationsvermittler an (http://mi-
gration.deutsche-diabetes-gesell-
schaft.de/arbeitsmaterialien/mate-
rialien-in-fremdsprachen/dolmet-
scherdienste.html).

Wir kénnen nur gemeinsam die
Sprach- und Verstandigungsbarrie-
ren iiberwinden und die Patienten
aus anderen Kultur- und Sprachrdu-
men in den Mittelpunkt des Ge-
schehens riicken. Sind die Sprach-
barrieren tiberwunden, so profitie-
ren alle davon - Leistungsempfdn-
ger wie auch Leistungserbringer
(Abb. 3).
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