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Zur besseren Verstandlichkeit wurde bei personenbezogenen Bezeichnungen oftmals die
mannliche Form verwendet; natiirlich meinen wir immer alle Geschlechter.

HAFTUNGSAUSSCHLUSS Alle Inhalte des,Blauen Buches der Migrationsmedizin” wurden mit
groBter Sorgfalt erstellt. Die Ubersetzungen hat eine professionelle Sprachagentur durchgefiihrt.
Wir konnen jedoch keine Gewahr fiir Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitédt der Inhalte
tibernehmen. Dariiber hinaus schlieBen wir jegliche Haftung bei der Nutzung des ,Blauen Buches
der Migrationsmedizin“ aus. Die hier dargestellten Inhalte dienen der Unterstiitzung in der
Kommunikation zwischen Arzt und Patient. Sie sind ein Hilfsmittel im Rahmen des Arztgespraches,
wir libernehmen keine Garantie fiir die Eindeutigkeit in der Verstandigung.
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Vorstand EFVM & Klinikdirektor
Hochschulklinik fiir Angiologie
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In den Notfallversorgungs-Einrichtungen in Deutsch-
land werden pro Jahr 25 Millionen Menschen gesehen,
behandelt, stationdr aufgenommen, verlegt oder
ambulant weitergeleitet. Diese Zahl nimmt stetig zu.
Die Last korperlicher Beschwerden und Krankheiten
wird dort mit der Suche nach Hilfe geeint.

Miteinander kommunizieren zu kdnnen ist ein Grundbediirfnis des Menschen.
Mangelndes gegenseitiges Verstehen miindet rasch in Miss-Verstehen und
fuhrt schnell zu Frustration — auf beiden Seiten. Geeignete Sprachmittler sind
nicht immer oder nicht sofort verfiigbar.

Wie frage ich nach Vorerkrankungen? Wie erklidre ich, dass eine Tablette nicht
geschluckt werden, sondern im Mund zergehen soll? Wie vermittle ich den
ndchsten diagnostischen oder therapeutischen Schritt? Wie sage ich meinem
Arzt, daB ich ,Cumarine” einnehme, oder eine Medikamentenallergie habe?

In dem vorliegenden Buch wurde die geniale Idee umgesetzt, relevante
Fragestellungen nicht beispielsweise ins Arabische, Tiirkische oder Farsi zu
libersetzen, sondern in Piktogramme zu iibertragen. So stellt sich heraus,
dass es doch eine Sprache gibt, die universal ist: die Bildersprache. Die
Piktogramme ermdglichen es, intuitiv zu erkennen, worum es im Gesprach
zwischen hilfesuchendem Patienten und Pflegepersonal, Arztin oder Arzt,
geht.Hierdurch wird esrealisierbar, sichauchin Abwesenheiteines Ubersetzers
gegenseitig zu verstehen.

Das, Blaue Buch der Migrationsmedizin” der European Foundation for Vascular
Medicineisteineebenso professionelle wie pragmatische Kommunikationshilfe
und glanzt durch seine libersichtliche Struktur. Erstellt von einem Autorenteam
mit medizinischer, psychologischer und soziologischer Expertise sowie
fundierten praktischen Kenntnissen in der Migrationsmedizin, versprechen
wir uns davon, daB3 dieses Buch eine effektive Hilfe in der Notaufnahme und
in der Arztpraxis darstellen wird. Ich m6chte den Autoren zu diesem in seiner
Ausfuhrlichkeit und Aufmachung bislang einmaligen Werk gratulieren!

Wir laden Sie ein, dieses innovative ,Blaue Buch der Migrationsmedizin” zu
unterstiitzen und wiinschen dieser wie allen folgenden Auflagen in weiteren
Sprachen viel Erfolg!
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leser*innen des ,,Blauen Buchs der Migrationsmedizin®*,

besonders die Notaufnahme eines Krankenhauses ist nicht nur Schnittstelle
medizinischer Versorgungsstrukturen, sondern wird zugleich zum Treffpunkt
von Menschen unterschiedlicher sprachlicher, sozialer, kultureller und weltan-
schaulicher Lebenshintergriinde.

Krankenschwestern, Krankenpfleger, Arztinnen und Arzte sind gefordert, den
Patienten fachlich kompetent, aber auch interkulturell kompetent zu begeg-
nen - und dies vor dem Hintergrund zunehmend knapper Personalressourcen
und Zeitkontingente.

EsistinDeutschlandzwarldngstAlltag,daB Menschenausvielenverschiedenen
Kulturen hier leben. Die meisten sind bereits in dritter und vierter Generation
hier ansassig und sowohl mehrsprachig als auch bi-kulturell aufgewachsen.
Dennoch gibt es Menschen, die auch nach Jahren oder nach Jahrzehnten die
deutsche Sprache nicht erlernt haben. Zudem, angesichts der — meist politisch
motivierten - raschen und stetig ansteigenden Migrationsbewegung der
letzten Jahre, sind viele neue Zuwanderer und Gefliichtete oft weder des
Deutschen noch des Englischen machtig. Umgekehrt sprechen aber auch
viele Mitarbeiter der Krankenhausstrukturen keine der groBen Weltsprachen:
Englisch, Franzosisch oder Spanisch, sondern ausschlieBlich Deutsch. So sind
viele Krankenhduser und Arztpraxen immer haufiger mit der Herausforderung
der Sprachbarriere zwischen Patient und Personal konfrontiert.

In Sierra Leone beispielsweise wird 90% der Gesamtbevolkerung von mehr als
20 verschiedenen ethnischen Gruppen ausgemacht.

- Seite 2 -
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Jede Bevolkerungsgruppe hat ihre eigene Sprache. Nicht zuletzt deshalb - zur
Verstandigung untereinander — aber auch aus kolonial-historischen Griinden,
existiert daher eine Kreolsprache, ,Krio*, die in der Situation des Sprachkon-
takts aus mehren Sprachen entstanden ist. Diese Kreolsprache ermdéglicht -
wie auch in anderen Landern West-Afrikas und in der Karibik - die sprachliche
Kommunikation trotz initial verschiedener Muttersprachen. In Abwesenheit
solch einer Kreolsprache, stehen sich zwei Menschen unterschiedlicher Mut-
tersprachen quasi,sprachlos” gegeniiber.

Medizinische Hilfe ohne ein Minimum an Kommunikation ist allerdings kaum
denkbar. Dariiber hinaus bergen Kommunikationsliicken die Gefahr der
Unterdiagnostik - durch Nicht-Eruieren, was getan werden miuisste — und der
Uberdiagnostik - um bestehende Erkenntnisdefizite auszugleichen.

Piktogramme stellen eine bildlich-vereinfachte Form von Kommunikation dar
und konnen hier Abhilfe schaffen. Sie haben deshalb seit langem Einzug in
Sicherheitsvorschriften, Gebrauchsanweisungen oder Benutzeroberflichen
von Computern erhalten, um nur einige internationale Anwendungen zu nen-
nen.

Diese Bildsprache ist tiberall auf dem Planeten verstandlich, minutenschnell
und effizient, dort, wo es oft um Minuten geht. Wie zum Beispiel auch in der
Rettungsstelle.

Wir freuen uns, lhnen dieses Buch fiir den klinischen Alltag an die Hand ge-
ben zu diirfen.
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~Das Menschlichste, was wir haben, ist doch die Sprache!”
Theodor Fontane

Aus den Zahlen der Mikrozensus-Befragung von 2015 geht hervor, dass fast
1 Million und damit 28 Prozent der in Berlin lebenden Menschen einen Migra-
tionshintergrund hat. Es ist demnach leicht nachzuvollziehen, dass es auch im
Krankenhaus oft genug zu Verstandigungsschwierigkeiten kommen kann.

Die Rettungsstellen lGibernehmen die zentrale Notfallversorgung bei allen
akuten gesundheitlichen Beschwerden und Unfillen. Arztinnen und Arzte al-
ler Fachrichtungen sind jeden Tag rund um die Uhr fiir die Patienten und Pa-
tientinnen da, um ihnen im Notfall so schnell wie méglich helfen zu kénnen.
Ob Herzinfarkt, Schwangerschaft oder Unfallverletzung: Wenn jede Minute
zahlt, wird schnell und effektiv gehandelt. Notfalle sind weder vorhersehbar
noch planbar und verlaufen immer unterschiedlich. In der Rettungsstelle sind
wir auf alle medizinischen Notfalle bestens vorbereitet: mit speziellen Ausbil-
dungen und moderner technischer Ausstattung.

Sind wir aber auch darauf vorbereitet, einer Sprachbarriere zu begegnen?
Was sind exzellente Medizin, hohe Fachkompetenz und Technologie ohne die
Moglichkeit, sich mit Patientinnen und Patienten sprachlich zu verstandigen?

Das vorliegende mehrsprachige Buch hat ein exzellentes Konzept: Selbster-
klarende Piktogramme, daneben eine kurze Beschreibung der Frage/ Erkran-
kung/MaBnahme auf Deutsch sowie in Fremdsprachen, praktische Nutzung
auch im Stress der Rettungsstellen durch die libersichtliche Struktur und die
Spiralheftung.

Das ,Blaue Buch der Migrationsmedizin” wird eine kommunikative Briicke
schlagen und helfen, Menschen mit einem Migrationshintergrund die
Menschlichkeit entgegen zu bringen, die ihnen gebiihrt.
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Es folgen einige Beispielseiten:
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Vorerkrankungen 1
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Hirnnerven 2

Nun schlieBen Sie das linke Auge.
Sehen Sie geradeaus / auf meine Nase.
Geben Sie mir ein Zeichen, sobald
meine Hande in lhrem Gesichtsfeld
erscheinen.
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Bitte schlief3en Sie jetzt das rechte
Auge. Sehen Sie geradeaus / auf
meine Nase. Geben Sie mir ein
Zeichen, sobald meine Hiande in lhrem
Gesichtsfeld erscheinen.

Folgen Sie mit lhren Augen jetzt
meinem Finger, indem ich diesen von
oben / unten / rechts / links / nah an lhr
Gesicht heranfiihre.

Sagen Sie mir, wenn in einer Richtung
Doppelbilder auftreten.
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URINPROBE

Ich gebe Ihnen einen Becher fiir

lhren Urin. Bitte gehen Sie damit

auf die Toilette. Bitte urinieren Sie
anfangs in die Toilette und geben den
nachfolgenden Urin in den Becher.
Bringen Sie diesen Becher dann bitte
wieder mit und stellen ihn hier ab.

STUHLPROBE

Ich gebe Ihnen ein Behiltnis mit
einem Loffel. Dazu bekommen Sie
eine Auffanghilfe fiir die Toilette. Bitte
legen Sie diese beim Stuhlgang in die
Toilette. Entnehmen Sie mit dem Loffel
aus dem Stuhl eine Probe (etwa fiir
ein halbes R6hrchen) und fiigen diese
bis zur Markierung in das Behaltnis.
VerschlieBen Sie das Behaltnis und
bringen dies wieder mit.

SPUTUM / AUSWURF

Bitte husten Sie ab und spucken das
Abgehustete in diesen Becher.
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Operation

OPERATION

Bei bestimmten Erkrankungen kann
es notwendig werden, dass Sie
operiert werden miissen. Dies erfolgt
unter Narkose. Es gibt verschiedene
Arten der Narkose: Die Vollnarkose
bedeutet, dass Sie wahrend der
Operation nicht erweckbar sind.

Die Teil- oder Regionalnarkose

erfolgt durch verschiedene

Verfahren an der betroffenen
Korperregion. Eine Operation geht

mit bestimmten Risiken einher. Die
allgemeinen Operationsrisiken sind
unvorhergesehene Blutungen wahrend
der Operation, Nachblutungen,
Infektionen der Wunde oder eine
Verletzung angrenzender Strukturen
wahrend der Operation. Dariiber
hinaus kann es - zur Verbesserung

der Wundheilung - zum Einsatz von
Drainageschlauchen kommen. Weitere
Risiken sind die notwendige Gabe von
Blut oder Blutersatzmitteln im Rahmen
der Operation.
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Niichtern bleiben

5
7]
g
12
a RN [, )
s N 1 NUCHTERN BLEIBEN VOR
) 10Q 22
= > 2 BLUTENTNAHME
= = - . .
] Omm 1 z - Wenn der Arzt einen Patienten
> = N »hlichtern” zu einem Termin bittet,
8‘,/ \@4 geht es in der Regel um eine
.;'/,, ,|‘\\\\; Blutabnahme. Dafiir sollte man rund
6 8 bis 12 Stunden vorher weder etwas

essen noch trinken (nur Wasser ist
erlaubt). Die Untersuchungsergebnisse
konnten sonst verfalscht werden.

So konnte beispielsweise eine
spatabendliche Mahlzeit die Fettwerte
im Blut verdandern; zuckerhaltige
Morgengetranke konnten die
Blutzuckerwerte erh6hen.

NUCHTERN BLEIBEN VOR
BESTIMMTEN UNTERSUCHUNGEN
ODERVOR EINER OPERATION

Ein weiterer Anlass, niichtern beim

Arzt zu erscheinen, kann auch eine
Ultraschalluntersuchung des Bauches
oder eine Magenspiegelung sein.
Wiirde zuvor gegessen, getrunken oder
geraucht, konnte dem Arzt wahrend
der Untersuchung die Sicht erschwert
werden. Die Untersuchungsergebnisse
waren dann gegebenenfalls ungenau.

©2017/18 EDITION WILLKOMMEN UND EUROPAISCHE STIFTUNG FUR VASKULARE MEDIZIN
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Bettina Kleinmann
Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Eine funktionierende Kommunikation zwischen Arzt und Patient ist eine der tagli-
chen Herausforderungen des arztlichen Berufs. Was haufig im Kleinen schon nicht
immer reibungslos funktioniert, ist bei Sprachbarrieren noch viel schwieriger und
manchmal fast unmaglich.

Bettina Kleinmann kennt die Chancen und Maéglichkeiten der sprechenden Me-
dizin, sie ist Facharztin fiir Psychiatrie und zudem Psychotherapeutin. Durch lhre
beruflichen Stationen in der Schweiz, England und zuletzt Deutschland als Ober-
arztin und Cheférztin ist sie international ausgebildet.

Frau Kleinmanns Augenmerk liegt dabei nicht nur auf der arztlichen Seite:,,Haben
wir alles verstanden, was unsere Patienten von uns wollen?”. Es geht ihr immer
auch um das Gegeniiber:,Hat der Patient auch verstanden, was wir als Arzte vor-
haben?”

Wenn Menschen auf der Flucht sind, wenn sie in fremden Landern ankommen, de-
ren Sprache und Kultur sie vorher nicht kennengelernt haben, entstehen schlag-
artig viele Probleme: Frau Kleinmann gehorte zu den ersten Kontaktpersonen,
die gefliichtete Menschen kennenlernten. Als Psychotherapeutin mit Trauma-
therapieausbildung war sie ehrenamtlich in Erstaufnahme-Einrichtungen tatig.
Die ersten Gesprache fanden zumeist mit Dolmetschern statt, die Informations-
erhebung war dadurch haufig noch gut moglich. Sobald diese Menschen mit Mig-
rationshintergrund jedoch Hausarzt oder Notaufnahmen aufsuchten, bestanden
und bestehen weiterhin groRe kommunikative Hiirden.

Ahnlich sieht es aus, wenn dltere Menschen aus bereits langjihrig in Deutschland
lebenden Familien in Krankenhauser kommen: Diagnosen lassen sich oftmals nur
auBerst mithsam erheben und entsprechende Behandlungen somit nur unzurei-
chend einleiten. Und dieses dann auch noch unter hohem Zeitdruck!

Durch langjahrigen Kontakt mit dem Verleger Michael Schwarz entstand die Idee,
Sprachfiihrer fiir medizinische Inhalte zu entwickeln, die den Anforderungen in
der arztlichen und pflegerischen Praxis gerecht werden. Ein weitreichendes Netz-
werk von Kollegen verschiedenster Fachrichtungen (Innere Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin und Allgemeinmedizin) lie dieses Vorhaben wahr werden:

Zusammen mit der Europaischen Stiftung EFVM entstand das vorliegende Blaue
Buch der Migrationsmedizin.

Verstandigung zwischen verschiedenen Kulturen”, so Bettina Kleinmann, ,muss
gelebt werden.”

Das vorliegende Buch ist der Auftakt der EFVM zu weiteren Auflagen in unter-
schiedlichen Sprachen und Disziplinen.



