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Sprachbarrieren uberwinden

Bildsprache als Mittel der interkulturellen
Kommunikation

Christine Dusdal und Andrea Schiff

Eine barrierefreie Kommunikation zwischen
Patienten und Personal im Gesundheitswesen zu
garantieren, wird im Zeitalter der Globalisierung
und der aktuellen Situation der Fliichtlingsbewe-
gung zu einer immer groBeren Herausforderung. — Lunge
Christine Dusdal und Andrea Schiff zeigen, wel-
che Probleme sich im Krankenhausalltag ergeben
und welche Moglichkeiten der Einsatz einer bild-
gestiitzten Kommunikation bietet.
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W er kennt diese Situation nicht? Kommen
PatientInnen mit Migrationshintergrund
ins Krankenhaus, konnen sie oftmals nicht ver-
standlich dufdern, an welchen Symptomen sie lei-
den oder welches Trauma sie erlebt haben. Allein
unter den Migranten in Deutschland besitzen et-
wa 20 Prozent nicht gentigend Deutschkennt-
nisse, um gesundheitliches Informationsmaterial
zu verstehen, Gesprachen mit medizinischem
Personal zu folgen, die gegebenen Informationen
zu behalten oder wiederzugeben.!

Hier sind Hilfestellungen im Bereich der Kom-
munikation im Krankenhaus gefragt und diese
sind auch schon in unterschiedlicher Form zu-
ginglich. Arzte und Krankenschwestern behelfen
sich, indem sie Taschendolmetscher benutzen
oder Ubersetzer einbeziehen, was teilweise viel
Zeit und Geduld kostet. Auch Aufklarungsbogen
werden inzwischen in viele unterschiedliche Spra-
chen tibersetzt, um beispielsweise grofiere ope-
rative Eingriffe zu erkldaren. Dennoch bleibt die
einfache zwischenmenschliche Kommunikation
im Krankenhausalltag fiir alle Beteiligten schwie-
rig: Ein kurzes Gesprach auf dem Weg in die Ra-
diologie, die Frage nach dem emotionalen Befin- Zeh
den oder das Erfassen von Symptomen werden B toe
zu echten Herausforderungen. b dos
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Frustration in der Notaufnahme
Ein Fallbeispiel aus einer Notfallambulanz soll Deutsch / Englisch / Urdu / Farsi

verdeutlichen, wie wichtig schnelle und einfache Ich habe hier Schmerzen ... / | have a pain here ...
Kommunikationshilfen sind: Der Rettungsdienst s ol f 615 355 o ploxsl a

bringt einen Patienten aus einer Fliichtlingsun-
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terkunft in die Notaufnahme der Unikli-
nik. Der Sanitéter sagt in seiner Ubergabe,
dass der Patient Schmerzen im Knie habe.
Genaueres habe er aufgrund der Sprach-
barriere aber nicht erfragen kénnen. Auch
der Bruder des Patienten ist der deut-
schen Sprache nicht méachtig. Eine OP-
Narbe am Knie lasst darauf schlie3en, dass
es wohl schon vorherige Problematiken
gab - ohne Vorbefunde und ndhere An-
gaben vom Patienten ist aber unklar, wes-
halb das Knie bereits behandelt wurde.

Der Arzt und die Gesundheitspflegerin
versuchen, eine Anamnese durchzuftih-
ren. Andere Stationen werden angerufen,
um herauszufinden, ob bilinguales Perso-
nal abrufbar ist, das die Sprache des Pa-
tienten versteht — ohne Erfolg. Da das Knie
ohne Schmerzen bewegt werden kann,
nicht geschwollen oder gerotet ist, wird
von weiteren diagnostischen Mafinah-
men abgesehen und der Patient entlas-
sen. Fiihlt sich der Patient verstanden?
Konnte ihm geholfen werden? Ist eine
Nachsorge oder Pravention gesichert? Die-
se Fragen bleiben bestehen und viele Arzte
und Gesundheitspflegerinnen empfinden
dies als eine frustrierende Situation, die
zu Unsicherheit und Unzufriedenheit bei
der Behandlung dieser Patientengruppe
fiihrt.

Sprache als Zugangsvoraussetzung

Laut der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) soll jedem Menschen, ungeachtet
seiner Kultur, Religion oder Herkunft, ein
uneingeschrankter Zugang zum Gesund-
heitswesen geboten werden. Angesichts
dessen grenzt der aktuelle Zustand mitt-
lerweile an eine neuartige Diskriminie-
rung einiger Patienten im Gesundheitswe-
sen. In diesem Rahmen bilden fehlende
Sprachkenntnisse eine Zugangsbarriere
zu den vielen hilfreichen Angeboten des
deutschen Gesundheitssystems. Denn
Sprachbarrieren haben erhebliche Aus-
wirkungen auf die Gesundheitsversor-
gung.

Sie beeinflussen zum Beispiel das Ver-
standnis und das Behalten von Informa-
tionen, die Zufriedenheit von Personal
und Patienten sowie letztendlich auch die
Qualitat der Versorgung. Denn fehlen In-
formationen tiber die Krankengeschichte
des Patienten, kann die Behandlung un-
ter Umstanden nicht optimal erfolgen. Zu-
dem fiihlen sich viele Patienten im Kon-
takt mit Arzten nicht verstanden und su-
chen dann Rat bei einem anderen Arzt

Bildsprache

oder einem anderen Krankenhaus, was
das ,Doctor-Hopping” verstarkt und zu
zusatzlichen Kosten im Gesundheitswe-
sen fiihrt. Schliefdlich werden Sprachbar-
rieren auch als Grund dafiir genannt, dass
Angebote der Gesundheitsversorgung gar
nicht erst wahrgenommen werden.? Da-
raus konnen fiir ernsthaft erkrankte Pa-
tienten risikoreiche Situationen entstehen.

Maoglichkeiten der Bildsprache

Um dieser Tatsache zu begegnen, werden
in Krankenhdusern inzwischen Dolmet-
scher eingestellt und auch bilinguales Per-
sonal ist sehr gefragt. Dennoch sind diese
Personen nicht immer abrufbar und nicht
umgehend an Ort und Stelle. Es werden
zusdtzlich Instrumente bendtigt, die ein-
fach, verstandlich und sofort nutzbar sind.
Hier kann die dlteste Sprache der Mensch-
heit Hilfestellung leisten: die Bildsprache,
also Piktogramme, Bilder, Symbole oder
Cartoons. Diese Bildsprache wird mittler-
weile fiir die interkulturelle Kommunika-
tion in vielen 6ffentlichen Einrichtungen,
wie etwa Flughdfen oder Restaurants, ge-
nutzt. Auch der Deutschunterricht fiir Ge-
fltichtete wird grofitenteils mithilfe der
Bildsprache durchgefiihrt.

Wissenschaftliche Studien belegen, dass
die Kombination von Schrift und bildhaf-
ter Darstellung das Verstdndnis, die Wie-
dergabe und das Erinnern von komplexen
Inhalten verstarkt.> Auch das Erlernen von
neuen Inhalten wird dadurch untersttitzt
und kann bezogen auf das Gesundheits-
wesen beispielsweise die Aneignung von
notwendigen Praventionsmafinahmen be-
wirken.*

Trotz dieser Vorteile kann die Bildspra-
che nicht als Universalsprache gelten. Be-
sonders im Bereich der interkulturellen
Kommunikation miissen Anpassungen
erfolgen, um Fehlinterpretationen zu ver-
meiden. Denn Symbole und Bilder wer-
den weltweit unterschiedlich verstanden
und gebraucht. Studien zeigen, dass etwa
Bilder aus der amerikanischen Kultur von
Afrikanern falsch interpretiert wurden.
Zum Beispiel wurden Bilder {iber die kor-
rekte Lagerung von Medikamenten nur
von acht der 46 Studienteilnehmer richtig
gedeutet. Die afrikanisch gepréagten Pikto-
gramme erzielten bessere Ergebnisse. Hier
wird deutlich, dass der Gebrauch von Bil-
dern aus der eigenen Kultur das notwen-
dige Verstandnis steigern kann.’

Im Gesundheitswesen hat sich gezeigt,
dass Verfahrenserkldrungen mit einer bild-
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Alle Abbildungen stammen aus dem Bildwérter-
buch der Apotheken Umschau, das mit Uberset-
zungen in Deutsch, Englisch, Urdu und Farsi die
Kommunikation mit Gefliichteten erleichtern soll.
Bildnachweis: W&B/Ulrike Mdhle | Foto oben: Caro/Seeberg

haften Unterstiitzung - zum Beispiel fiir
eine Wundversorgung - von Menschen
mit wenig Sprachkenntnis bereitwilliger
angenommen werden. Sie wecken das
Interesse und helfen den Patienten dabei,
sich Inhalte besser vorstellen zu konnen.
So sind diese Patienten eher bereit, sich
mit der Eigenversorgung auseinanderzu-
setzen und diese dann auch konsequent
durchzufiihren. Werden sie zu den medi-
zinischen und pflegerischen Inhalten be-
fragt, zeigen sie Selbstsicherheit und eine
hohere Sachkenntnis. Patienten, die keine
bildhafte Unterstiitzung erhielten, waren
unsicherer, wenn sie die Wundversorgung
oder andere gesundheitsbezogene Tatig-
keiten selbst durchfiihren sollten.

Kulturen libergreifendes Verstandnis

Wird die Bildsprache im interkulturellen
Zusammenhang gebraucht, miissen also
bestimmte Voraussetzungen geschaffen
werden: Aufgrund der bereits erwdhnten
unterschiedlichen Interpretationen muss
sie kulturell adaptiert werden. In der Pra-
xis bedeutet dies, dass zundchst Bilder
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aus dem westeuropdischen Krankenhaus-
alltag mit solchen aus anderen Landern
verglichen werden miissen. Dabei werden
Gemeinsamkeiten ausfindig gemacht, mit-
hilfe derer Schliisselelemente geschaffen
werden konnen, die Kulturen tibergrei-
fend verstandlich sind. Ob die Bilder von
Patienten aus anderen Kulturen wie ge-
wiinscht interpretiert werden, muss an-
schlief3end tiberpriift werden.

Auch wenn nicht zu jedem Krankheits-
bild, Symptom oder jeder Tadtigkeit ge-
meinsame Schliisselelemente geschaffen
werden konnen, liegt der Vorteil der Bild-
sprache immer noch darin, dass sie das
Erlernen von neuen Interpretationen un-
terstiitzen kann. Deshalb ist eine weitere
Voraussetzung fiir den Gebrauch der Bild-
sprache, dass sie nicht unkommentiert
eingesetzt wird. Die verwendeten Sym-
bole und Bilder sollten immer auch er-
kldrt und die gewtinschte Interpretation
vermittelt werden. Anschlieflend kann der
Patient aufgefordert werden, wiederzuge-
ben, was er verstanden hat.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Um Bilder effektiv zu konzipieren, ist eine
Zusammenarbeit verschiedener Fachdis-
ziplinen notwendig. Fiir die Gestaltung
der Bilder werden Kommunikationswis-
senschaftler, Psychologen und fachkundi-
ge Designer gebraucht, die Kenntnisse der
Semiotik besitzen. Fiir die pflegerischen
und medizinischen Kenntnisse ist eine
Zusammenarbeit mit Gesundheits- und
Krankenpflegern sowie mit Arzten erfor-
derlich. Dabei kann die Kommunikations-
wissenschaft Informationen zur Ubermitt-
lung und Verarbeitung von Gesundheits-
informationen geben. Dies bedarf aber der
Spezifizierung durch medizinische und
pflegerische Beitrage. Besonders wichtig
ist die Berticksichtigung von bereits ge-
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machten Praxiserfahrungen der beteilig-
ten Gesundheitsberufler. Um die derzeitige
Situation der Krankenhdauser zu verbes-
sern, ist diese Zusammenarbeit notiger als
je zuvor.

Einzelne Projekte an Schulen, die durch
das Bundesamt fiir Migration und Fliicht-
linge (BAMF) unterstiitzt werden, beschaf-
tigen sich mit der Gestaltung von Pikto-
grammen fiir Menschen, die der deutschen
Sprache nicht machtig sind. Das Ziel die-
ser Projekte ist es, die Kommunikation
im alltdglichen Miteinander durch die
Bildsprache zu unterstiitzen. Die Durch-
fiihrung solcher Projekte ist dringend
auch im Gesundheitswesen notig, um die
interkulturelle Kommunikation im Kran-
kenhaus zu férdern und Sprachbarrieren
zu Uberwinden.

Erste Praxiserfolge

Dass dies in der Praxis gelingen kann,
zeigt sich am Beispiel einer Pflegeeinrich-
tung in Oberbayern, die Piktogramme
bereits im Pflegealltag nutzt: Die Pflege-
kréfte berichteten in einem Interview zu-
nachst von ihren Erfahrungen mit Bewoh-
nerlnnen mit Migrationshintergrund. Es
wurde geschildert, dass sie mit zunehmen-
dem Alter vermehrt wieder ihre Mutter-
sprache gebrauchten und daher die Kom-
munikation zwischen Pflegenden und
Bewohnern immer schwieriger wurde. Um
dieser Problematik entgegenzuwirken,
wurden Sprach- und Bildkarten erstellt,
auf denen die wichtigsten Themen des
Alltags in Bildern dargestellt wurden. Auf
der Riickseite wurden die Inhalte zudem
mit Stichworten in verschiedenen Spra-
chen kombiniert. Es zeigten sich positive
Verdnderungen: Die Kombination von Vo-
kabular und Symbolik machte die Karten
fiir viele verschiedene Sprachen nutzbar.”
Sie konnten also gut eingesetzt werden
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und erleichterten die Kommunikation mit
Menschen verschiedener Herkunft.

In Krankenhdusern werden ebenfalls
immer hdufiger Piktogramme eingesetzt.
So zeigt eine Umfrage in Nordrhein-West-
falen, dass etwa 30 Prozent der Kranken-
héduser bereits seit 2012 Piktogramme
nutzen, um eine kultursensible Pflege zu
ermoglichen.® Weitere spezifische mediale
Angebote fiir MigrantInnen und gefliich-
tete Menschen sind noch zu entwickeln,
in der Praxis einzusetzen und zu evaluie-
ren. Studien zeigen beispielsweise einen
erblichen Bedarf, den Zugang zu Gesund-
heitsinformationen zu erleichtern.” m

Zu viel Medienkonsum soll schaden — worauf
kénnen Sie trotzdem nicht verzichten?

,Ich mochte nicht auf Biicher verzichten.

Sie sind zeitlos, immer verfiigbar, stiirzen nicht
ab und ich brauche keinen leeren Akku zu
flirchten.”

Christine Dusdal
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der Katholischen
Hochschule NRW
Pflegewissenschaf-
ten (B.A.) mit

dem Schwerpunkt
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,Daich sehr viel Bahn fahre, kann ich auf die
DB-App und damit mein Smartphone kaum
verzichten. Und dann nutze ich alle anderen
Moglichkeiten
damit inzwischen
auch.”

Andrea Schiff
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sorin fiir Pflegewis-
senschaften an der
Katholischen Hoch-
schule NRW in Koln.
a.schiff@
katho-nrw.de

1 Vgl. Die Beauftragte der Bundesregierung
fiir Migration, Fliichtlinge und Integration
(2014): Bericht der Beauftragten der Bundes-
regierung fiir Migration, Fliichtlinge und
Integration iiber die Lage der Ausldnder/-in-
nen in Deutschland, S. 10+151, www.bun-
desregierung.de/Content/DE/_Anlagen/IB/
2014-10-29-Lagebericht-lang.pdf?__blob=
publicationFile&v=4

2 Vgl. Bermejo, I./Hdlzel, L.P. et al. (2012): Sub-
jektiv erlebte Barrieren von Personen mit
Migrationshintergrund bei der Inanspruch-
nahme von Gesundheitsmafinahmen. In:
Bundesgesundheitsblatt, Jg. 12, Nr. 55, S. 944
953, hier S. 944.

3 Vgl. Houts, P. S./Doak, C. C. et al. (2005): The

Dr.med. Mabuse 224 - November / Dezember 2016

role of pictures in improving health commu-
nication: A review of research on attention,
comprehension, recall, and adherence. In:
Patient Education and Counseling, Jg. 6, Nr. 61,
S.173-190, hier S. 178.

4 Vgl. Barros, I./Alcantara, T. et al. (2014): The
use of pictograms in the health care: A litera-
ture review. In: Research in Social and Admi-
nistrative Pharmacy, Jg. 14, Nr. 10, S. 704-719,
hier S. 711.

5 Vgl. Dowse, R./Ehlers, M.S. (2000): The eva-
luation of pharmaceutical pictograms in a
low-literate South African population. In:
Patient Education and Counseling, Jg. 1, Nr. 45,
S. 87-99, hier S.90.

6 Vgl. Houts et al. 2005, S. 178.

7 Vgl. Kdufer, D./Strauhal, G. (2015): ,COSA E
OGGI DA MANGIARE?". In: Die Schwester Der
Pfleger, Jg.15,Nr. 54, S.46-47, hier S. 46.

8 Deutsches Krankenhausinstitut e. V. (2012):
Kultursensibilitdt der Krankenhduser in
Nordrhein-Westfalen. Forschungsgutachten
initiiert von der BKK vor Ort und vom Mi-
nisterium fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes Nordrhein-West-
falen, S. 47.

9 Horn, A./Vogt, D. et al. (2015): Strengthening
health literacy of people with migration
background: results of a qualitative evalua-
tion. In: Bundesgesundheitsblatt, Gesundheits-
Jorschung, Gesundheitsschutz, Jg. 58, Nr. 6,
S.577-583.

27



