Sprachmittlung im Gesundheitswesen -
Digitale Verstdndigung in der Praxis

Bundesfachtagung 2022 des Sprint-Netzwerks

Vertretung des Freistaates Sachsen beim Bund, Berlin
Schirmherrschaft: Petra Képping, Staatsministerin,
Sdchsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Spr. STAATSMINISTERIUM FUIR SOZIALES Freistaat
:”:;?,::eﬁ;ch . UND GESELLSCHAFTLICHEN SACHSEN ) e iropa fordert
T Senesersthatt ZUSAMMENHALT

D utschland Dieses Projekt wird aus Mitteln des Asyl-,

Migrations- und Integrationsfonds kofinanziert






A VIDEO TELE
Spr!nt Sprint
Wideohaiarte Spmd; and Teletonbosierte Sprach: und
Inbsgeotiomumitiung in Di\;ﬁLE llmﬁwinmmd
Inhalt
VOrWOE e e e 4
Portrait des Netzwerks fiir Sprach-
und Integrationsmittlung in Deutschland ....................... 6
Fachtagungsprogramm 2022......... ...ttt 9
Petra Képping: GruBwort . ...... ... ... 10
Achim Pohlmann: Sprachmittlung im Gesundheitswesen -
Digitale VerstandigunginderPraxis........................... 11
Impulsvortrdge
Kultursensible Video-Sprachmittlung in der Traumaambulanz
Dr.med. Julia Schellong. . . ... e 18
Sprachmittlung im Gesundheitswesen am Fallbeispiel
des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes Berlin
JANA MBS .« v e e e e e e e e e 22
Herausforderungen und Chancen des FerndoImetschens
Prof. Dr.Sebnem Bahadir. ........ ... ... 25
Sprint-Online: Datenverarbeitung digitaler Sprachmittlung
Detlev BeCKer. . ..ot e 29
Sprachbarrieren als Ursache mangelhafter
Gesundheitsversorgung (PROREF Studie)
Prof. Dr. Theda Borde, Martha Engelhardt. ........ ..., 31
Stellungnahme zur Aufnahme
der Sprachmittlung im Koalitionsvertrag
Lukas Welz. . . .. e 34
Podiumsdiskussion
Zusammenfassung der Podiumsdiskussion ..................... 38
IMPreSSUM . . .. i i e e 42
S rlnt STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES Freistaat
. L woonorion | EFSACHsen [ . s '3

Migrations- und Integrationsfonds kofinanziert.




j Spr

Vld'olxl airte Sprach: and
thang s Dv tichlured

A Spr

H: |o| bosiere Sprach nd

Vorwort

Achim Pohlmann

gemeinnitzigen Genossenschaft /
Bundeskoordinator des Sprint Netzwerks

Vorstand und Griindungsmitglied der Sprint

Am 30.05.2022 lud das Netzwerk Beteiligte und
Interessierte sowie Fachkrdfte und Expert:innen aus
Politik und Wissenschaft, Gesundheit, Sozialwesen,
Bildung und Arbeitsmarktintegration nach Berlin.
Unter dem Motto ,Sprachmittlung im Gesundheitswe-
sen - Digitale Verstdndigung in der Praxis“ gaben
Akteure und Freunde des Netzwerks einen vertieften
Einblick in die aktuellen Entwicklungen der digitalen
Sprachmittlung im Gesundheitswesen.

Wir sind besonders Petra Ké6pping dankbar, Staatsmi-
nisterin des Sdéchsischen Staatsministeriums fir
Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt, auf
deren Einladung wir die Tagung in den modernen
Rdumlichkeiten der Landesvertretung des Freistaa-
tes Sachsen in Berlin abhalten konnten.

Ebenso danken wir dem Asyl-, Integrations- und
Migrationsfonts der EU und der zustdndigen Behorde
in Deutschland, dem Bundesamt fiir Migration und
Fliichtlinge, fur die Kofinanzierung unserer Transfer-
und Projektarbeit.

Die Vortrdge waren ebenso wie die Podiumsdiskussion
inhaltlich duRerstinformativ und richtungsweisend.
Die Tagung widmete sich schwerpunktmdRig der
Herausforderung, das erfolgreiche Sprint-Konzept auch
als digitale Dienstleistung im Gesundheitswesen
weiterzuentwickeln. Wir haben uns auf dieses Thema
aus der Uberzeugung konzentriert, dass Sprachmitt-
lung flachendeckend und kurzfristig in hoher Quali-
tdt im Gesundheitswesen auch als ein digitales
Angebot verfligbar sein muss und wir mit unseren

Weiterentwicklungen der digitalen Sprach- und
Integrationsmittlung dazu beitragen wollen. Daher
haben wir vorhandene Erfahrungen der Zusammenar-
beit und wissenschaftliche Erkenntnisse zur fldichen-
deckenden Etablierung und Nutzung von digitaler
Sprachmittlung von Institutionen des Gesundheits-
wesens vorgestellt.

Wir sehen seit Jahren den wachsenden Bedarf an
Sprach-und Integrationsmittlung im Gesund-
heitswesen. Vor allem in psychotherapeutischen
Einrichtungen mangelt es abseits urbaner Versor-
gungsstrukturen eklatant an einer Versorgung mit
passend qualifizierten Dolmetschenden. Digitale
Sprachmittlung kénnte bei der Erfiillung des Versor-
gungsauftrages eine wesentliche Stitze bilden.
Leider fehlen hier noch immer die gesetzlichen
Grundlagen, um die Leistung der Sprachmittelnden
abrechen- und damit finanzierbar zu machen.

Mit groRer Erwartung begriBten wir die Aufnahme
von Sprachmittlung in den Koalitionsvertrag der
neuen Bundesregierung im November 2021. Die
Regierungskoalition plant Sprachmittlung, auch mit
Unterstltzung digitaler Anwendungen bei notwendi-
gen Behandlungen im SGB V zu verankern. Herr Lukas
Welz (Geschdftsfihrender Leiter der Bundesweiten
Arbeitsgemeinschaft der psychosozialen Zentren fir
Flichtlinge und Folteropfer- BAfF) hat hierzu eine
eindrickliche Stellungnahme zur Aufnahme der
Sprachmittlung im Koalitionsvertrag formuliert, um
der Notwendigkeit einer gesetzlichen Grundlage der
Finanzierbarkeit zur Beseitigung der mangelhaften
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medizinischen Versorgung von Geflichteten Nach-
druck zu verleihen. Auch Frau Prof. Dr. Theda Borde
(Alice-Salomon-Hochschule Berlin) und die Doktoran-
din Martha Engelhardt wiesen mit Vorstellung lhrer
aktuellen POREF-Studie zur Untersuchung der Versor-
gung von schwangeren Frauen wdhrend der Geburt
auf Sprachbarrieren als Ursache mangelhafter
Gesundheitsversorgung hin.

Die Tagung diente natirlich auch dazu, unsere Arbeit
der letzten Jahre auf den Prifstand zu stellen,aber
auch aufzuzeigen wie Digitale Sprachmittlung im
Gesundheitswesen verankert werden kann, welche
Losungsansdtze bereits praktiziert werden und wo
weiterhin Herausforderungen bestehen; insbesondere
in den Themenfeldern Qualitdt, Qualifizierung, Logistik,
Finanzierung. Mit dem Projekt ,Sprint Digital“ konn-
ten wir digitale Sprach- und Integrationsmittlung an
die Bediirfnisse des Gesundheitssystems angepasst
weiterentwickeln und die Sprint-Qualfizierung auf
den neusten Stand bringen. Das Projekt Sprint Digital
wurde in einem engen Fachaustausch mit Akteuren aus
Wissenschaft und Verwaltung umgesetzt, die Tagung
ermoglichte uns die unterschiedlichen Expertisen
zusammenzufihren. Prof. Dr. Debnem Bahadtr (Univer-
sitdt Graz/ITAT) stellte die Herausforderungen und
Chancen des Ferndolmetschens vor, die als Grundlage
fur die von ihr entwickelte Zusatzqualifizierung des
medienbasierten Dolmetschens fiir Sprach- und Integra-
tionsmittler:innen dienten. Detlev Becker, Vorstand
der Sprint geG, stellte die Anforderungen und neusten
Entwicklungen der Datenverarbeitung digitaler
Sprachmittlung vor.

Es freute mich sehr,von Frau Dr. Schellong aus dem
Vorstand des Uniklinikums Dresden in ihrem Vortrag
zu horen, wie wichtig Sprint fur die Durchfihrung
von Therapiegesprdchen in der Traumaambulanz ist.
Frau Jana James (Senatsverwaltung fir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung Berlin), lieferte mit ihrem
Vortrag ein anschauliches Beispiel fur die erfolgrei-
che Umsetzung digitaler Sprachmittiung im Gesund-

heitswesen im Rahmen der Zusammenarbeit mit dem
offentlichen Gesundheitsdienst Berlin.

Beeindruckt hat mich ebenfalls unsere hochkardtig
besetzte Podiumsdiskussion, in der die notigen Verdnde-
rungen fir eine bundesweit flachendeckende Umset-
zung von Sprint Digital im Gesundheitswesen kontro-
vers erortert wurden. Denn hier waren sich alle einig,
dass es zu Gesetzesdnderungen kommen muss, um
digitale Sprachmittlung in Land, Bund und Kommune
flachendeckend umsetzen und somit die medizinische
Grundversorgung von Migrant:innen sicherstellen zu
konnen. Petra Képping, Staatsministerin des Sdchsi-
schen Staatsministerium fir Soziales und Gesellschaft-
lichen Zusammenhalt, kritisierte zum Beispiel die
fehlenden rechtlichen Rahmenbedingungen des Bundes
zur Finanzierung von Sprachmittlung. Dauerhaft seien
in der Vergangenheit unterstiitzte Projekte wie z.B.
Sprint Digital in der Traumaambulanz des Universitdts-
klinikums Dresden nicht auf Landesebene finanzierbar.

Nachdem wir die fiir 2020 geplante Veranstaltung
aufgrund der Pandemie leider kurzfristig absagen
mussten, haben wir uns sehr gefreut wieder in Prdsenz
zusammenzukommen und einen personlichen Fachaus-
tausch mit dem entsprechenden ,Netzwerken“ durch-
zufiithren. Die Tagung war insgesamt ein grofer Erfolg,
denn wir haben deutlich gezeigt, wie viel wirin den
vergangenen Jahren erreicht haben: Digitale Sprach-
mittlung unterstitzt und verbessert die Gesundheits-
versorgung bereits bundesweit, auch wenn oft nur
modellhaft und grolle Herausforderungen zur
Umsetzung im Regelsystem weiterhin bestehen.

Gedankt sei an dieser Stelle allen Referent:innen fir
ihre Beitrdge sowie allen Netzwerkpartnern und
Sprach-und Integrationsmittler:innen fir ihren un-
ermidlichen Einsatz. Ich wiinsche Ihnen viel Freude
bei der Lektiire der Ergebnisse unserer Tagung und
freue mich darauf, sie auf der ndchsten Fachtagung
des Sprint-Netzwerks begriiRen zu durfen.

Achim Pohlmann

STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES
UND GESELLSCHAFTLICHEN
ZUSAMMENHALT

Spr Freistaat
gemeinniitzige
e. Genossenschaft

Sprach- und Integrationsmittlung
in Deutschland

SACHSEN

Europa fordert
gyl Migrations, Integrationafonds

Europais
Dieses Projekt wird aus Mitteln des Asyl-,
Migrations- und Integrationsfonds kofinanziert



|

Portrait des Netzwerks fiir Sprach-
und Integrationsmittlung in Deutschland

Das Sprint Netzwerk ist der groRte Zusammenschluss
von Akteur:innen der Sprach- und Integrations-
mittlung in Deutschland. Aktuell zdhlt das Netzwerk
18 Organisationen im gesamten Bundesgebiet zu
seinen Mitgliedern. Sie alle arbeiten daran, Sprint als
professionelle und soziale Dienstleistung méglichst
flachendeckend anzubieten. Dazu gehért die Durch-
fihrung von Sprint-Qualifizierungen und der Aufbau
von Vermittlungsstellen nach den gemeinsamen
Qualitatsstandards des Sprint-Netzwerks.

Sprint steht fir eine hochwertige Dienstleistung, fir
ein Leistungsversprechen und fir die Menschen, die mit
ihrer Kompetenz und Motivation die Dienstleistung
erbringen. Das bundesweite Sprint- Netzwerk macht
diese Dienstleistung in professioneller Form dort ver-
fugbar, wo sie gebraucht wird. Vor Ort und in digitaler
Form per Telefon und Video. Sprint steht fiir eine Qua-
lifizierung, die Menschen mit Migrationshintergrund
durch den Beruf als Sprach- und Integrationsmittler:in
neue Perspektiven auf dem Arbeitsmarkt er6ffnet.

IR

Qualitdts-Standards des Netzwerks:

Sprint-Qualifizierung

- einheitliches Curriculum
(Niveau eines Fortbildungsberufs)

- einheitliche Durchfihrungsstandards

- einheitliche Zertifizierung durch externe
Prifungsleitung

- Vermittlungsservices

- Qualitatsstandards fir die Durchfihrung
von Sprint-Einsdtzen

- Qualitdtsstandards fir die Abldufe in
Sprint-Buchungszentralen

- Standards fir Fortbildung und Supervision
aller Mittler:innen

Im Sprint-Netzwerk werden Erfahrungen ausgewer-
tet, Qualitdtsstandards weiterentwickelt und
Forschungsvorhaben begleitet. Das Netzwerk sorgt
fur eine standige Aktualisierung des Qualifizierungs-
curriculums und arbeitet eng mit wissenschaftlichen




Partnern zusammen, um die Entwicklung von Sprach-
und Integrationsmittiung in Deutschland weiter auf
professionellem Niveau voranzutreiben.

Die bundesweite Servicestelle

Die Servicestelle verbessert die Versorgungsstruktur
fur Personen mit Migrationshintergrund im Bildungs-,
Gesundheits- und Sozialwesen durch den Einsatz von
professionellen Sprach- und Integrationsmittler:in-
nen. Gleichzeitig bieten wir in Deutschland lebenden
Menschen mit Migrationshintergrund durch die
Sprint-Qualifizierung eine berufliche Perspektive.

Unser praxisbewdhrtes Qualifizierungsmodell wird

auf weitere Stddte Gibertragen. Dazu unterstiitzen

und beraten wir bundesweit Kooperationspartner

durch:

- Beratung und Prozessbegleitung bei der
Durchfiithrung der Qualifizierung

- gemeinsame Entwicklung einer wirksamen
Kommunikationsstrategie

STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES
UND GESELLSCHAFTLICHEN
ZUSAMMENHALT
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- Unterstitzung bei der Entwicklung von Finanzie-
rungsmodellen

- Aufbau von lokalen Vermittlungsstellen

Die Servicestelle ist bei der Sprint geGenossen-

schaft am Modellstandort Wuppertal beheimatet.

Das Projekt ,Sprint Digital“

Aufgabe der bundesweiten Servicestelle ist die
kontinuierliche Entwicklung der Sprach- und
Integrationsmittlung in Deutschland. Hierzu hat
die Servicestelle, stellvertretend fiir das Netz-
werk, einen Forderantrag beim Asyl-, Migrations-
und Integrationsfond der EU gestellt, um die
Dienstleistung Sprint auch digital bundesweit
verfligbar zu machen.

Das Projekt ,Sprint Digital“, gefordert durch den
Asyl-, Migrations- und Integrationsfond der EU, ist
auf eine Projektlaufzeit von 3 Jahren ausgelegt.
Zielsetzung war die Erprobung und fldchen-
deckende Bereitstellung von medienbasierter
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Sprach- und Integrationsmittlung
in Deutschland

Sprach-und Integrationsmittlung. Dazu haben wir
gemeinsam mit unseren Projektpartner:innen ein
Projektnetzwerk aufgebaut, eine Zusatzqualifizie-
rung fur Video- und Teledolmetschen entwickelt und
eine wissenschaftliche Evaluation durchgefihrt.

Unsere Projektpartner:innen:
Sprint-Standorte in Mecklenburg-Vorpommern
und Sachsen:
- Sprint Chemnitz

(Teilprojekt des Vereins AGIUA elV.),
- Sprint Leipzig

(Teilprojekt des Vereins RAA Leipzig eV.) und
- Sprint Rostock

(Teilprojekt des Kulturzentrums

Dién H6ng eV.)
Qualifizierung durch:
Frau Prof. Dr. Debnem Bahadir, Universitdt Mainz,
und ihr Team aus Videodolmetsch-Trainer:innen
Evaluation durch: _ ; .
Frau Dr. Ivana Havelka, Universitdt Wien, Autorin der . / Bayern
Dissertationsschrift ,Videodolmetschen im Gesund- (
heitswesen“

Das Angebot Video- und Tele-Sprint ergdnzt das
vorhandene Angebot der persdnlichen Sprach- und
Integrationsmittlung Sprint. Video- und Tele-Sprint

verbinden die qualitativen Vorziige der professio- Legende

nellen Face-to-Face-Sprach- und Integrationsmittiung ' Sprint Standort

(Sprint) und das Mediendolmetschen miteinander. (Vermittlungsservice & Qualifizierungsstelle)
Sprachmittlung ist somit bundesweit in hoher Qualitdt . bundesweite Servicestelle

schnell und flexibel verfiigbar. Standardisierte @ gprigt Sl{afllizigg;lgesstelle
Mediendolmetschkabinen am Betriebsstandort und Q Sg:Int S::nudog,.t im Aufbau

die Nutzung einer erprobten, browserbasierten Designed by Freeplk: http://www.freepik.com’>
Software aus dem Schweizer Gesundheitswesen mit
verschliisselter peer-to-peer-Verbindung sorgen
fir den besonderen Schutz personenbezogener Daten
und garantieren DSGVO-Konformitdt.
MaRnahmen zur Erstorientierung, der Arbeitsmarkt-

Video- und Tele-Sprint wird Dank der Projektférde- integration, der psychosozialen Betreuung und in
rung bereits in sozialer Beratung und Betreuung von der Schulbegleitung sowie Erziehungsberatung
Drittstaatsangehorigen und Geflichteten, bei eingesetzt.
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Fachtagungsprogramm 2022

BegriiBung und Einfiihrung

13:30-14:45

08:30-09:00 Ankunft
09:00-09:10 Begriifung Anke Spiess, Moderatorin
09:10-09:15 GruBwort Petra Képping (Staatsministerin des Sachsischen Staatsministerium fur
Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt) - verlesen durch Frau
Spiess
09:15- 09:35 Eroffnung der Tagung: Entwicklung der Achim Pohlmann (Vorstand Sprint-Bundesnetzwerk)
Digitalen Sprachmittlung
09:40-10:00 Sprint Digital in der Traumatherapie Dr. med. Julia Schellong (Stellvertretende Klinikdirektorin des
Universitdatsklinikums Dresden, Oberdrztin Psychotraumatologie
(Station S1und Traumaambulanz), Arztliche Psychotherapeutin)
10:05-10:25 Sprachmittlung im Gesundheitswesen Jana)ames (Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
am Fallbeispiel des 6ffentlichen Gleichstellung Berlin)
Gesundheitsdienstes Berlin
10:30-10:50 Herausforderungen und Chancen des Prof. Dr. Debnem Bahadir (Universitdt Graz/ITAT)
Ferndolmetschens - ein kleiner Bogen
von der Praxis, iiber die Ausbildung bis
zur Forschung
10:55-12:00 Lunch
12:00-12:20 Sprint-Online: Datenverarbeitung Detlev Becker (Vorstand Sprint Bundesnetzwerk)
digitaler Sprachmittlung
12:25-12:45 Sprachbarrieren als Ursache Prof. Dr. Theda Borde (Alice-Salomon-Hochschule Berlin);
mangelhafter Gesundheitsversorgung Doktorandin Martha Engelhardt
(PROREF-Studie)
12:50-13:10 Stellungnahme zur Aufnahme der Lukas Welz (Geschéaftsfiihrender Leiter der Bundesweiten
Sprachmittlung im Koalitionsvertrag Arbeitsgemeinschaft der psychosozialen Zentren fir Flichtlinge
und Folteropfer- BAfF)
13:15-13:30 Kaffeepause

Podiumsdiskussion

Anke Spiess, Moderation

Lukas Welz (Geschaftsfiihrender Leiter der Bundesweiten Arbeits-
gemeinschaft der psychosozialen Zentren fir Flichtlinge und
Folteropfer- BAfF)

Natalia Bugaj-Wolfram (Paritdtischer Gesamtverband)

Petra Kopping (Staatsministerin Sachsen)

Prof. Dr. phil. Dipl. Psych. Ulrike Kluge (Leitung Zentrum fir
Interkulturelle Psychiatrie und Psychotherapie (ZIPP) und

AG Transkulturelle Psychiatrie, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Charité Universitatsmedizin Berlin, CCM)

Jian Omar (Fraktio n Biindnis 9o/Die Griinen/ Mitglied des
Abgeordnetenhaus von Berlin)

Achim PohImann (Sprint geG)

Ab 14:45

Ausklang

Sprint
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Petra Kopping
Staatsministerin, Sdchsisches Staatsministerium
flr Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Tagungsteil-
nehmende, liebe Engagierte und Interessierte,

ich bedauere es auerordentlich, aufgrund anderer
terminlicher Verpflichtungen nicht schon jetzt zu
Beginn der Tagung bei lhnen sein zu kénnen.

Sprache ist die Basis fiir Verstdndigung und Integrati-

on. Besonders gilt dies natirlich auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens. Um vertrauensvoll und passge-
nau medizinisch versorgt werden zu kdnnen, ist eine
gute sprachliche Verstdndigung unbedingt erforder-
lich. In diesem Zusammenhang ist die Sprach- und
Integrationsmittlung ein bewdhrtes und gutes
Instrument zur effektiven Kommunikation.

Der Bedarf an qualifizierter Sprach- und Integrations-
mittlung steigt stetig an. Neue Gruppen von Zugewan-
derten, wie jetzt etwa die Schutzsuchenden aus der
Ukraine eindricklich zeigen, werden immer auch
neue Bedarfe an Sprachmittlung, sei es im persénlichen
Austausch face-to-face oder digital, mit sich bringen.

Wir als Freistaat Sachsen freuen uns sehr, dass wir
seit einigen Jahren die Strukturen der Sprach- und
Integrationsmittlung auch finanziell férdern:

- Inallen unseren 13 Landkreisen und Kreisfreien
Stddten werden seit 2016 Servicestellen fur Sprach-
und Integrationsmittlung sowie Gemeindedolmet-
scherdienste gefordert.

- Die 13 Servicestellen erhalten insgesamt 1 Mio.
jahrliche Férderung durch den Freistaat Sachsen.

Allerdings sind weite Wege und der damit verbundene
Zeitaufwand bei der Anfahrt vor allem im ldndlichen
Raum eine Hiirde fir Face-to-Face-Sprachmittler-Ein-
sdtze. Hier liegt der grofe Vorteil von Sprint Digital:

- Derldndliche Raum profitiert von der bedeutenden
Dienstleistung digitale Sprach- und Integrations-
mittlung. Das ist ebenfalls ein Beitrag fur gleichwer-
tige Lebensverhdltnisse in Stadt und Land, gerade
auch fir Neuzugewanderte und Schutzsuchende.

- Durch die enge Vernetzung verschiedener bundes-
weiter Standorte kann auf ein vielfdltiges Sprachan-
gebot zurlickgegriffen werden. Die Erfahrungen
dazu sind durchweg positiv.

- Wir sind stolz, dass im Verbundprojekt Sprint Digital
neben Wuppertal und Rostock mit Leipzig und
Chemnitz auch zwei sdchsische Sprint-Standorte
beteiligt sind.

- Wirals Integrations- und Sozialministerium férdern
und unterstitzen dieses Projekt finanziell gern, da
wir die Notwendigkeit fir qualifizierte und rasch
verfligbare Sprach-und Integrationsmittlung als
zentralen Faktor fir die gelingende Integration von
Neu-Zugewanderten ansehen.

Daher werden wir uns auch weiterhin mit ganzer Kraft

fur die Sprach- und Integrationsmittlung einsetzen.

Sie, liebe Damen und Herren, haben ein reichhaltiges,
interessantes Tagungsprogramm vor sich.

Dafir wiinsche ich IThnen lebhafte wie bereichernde
Diskussionen und gute Ergebnisse!

Vielen Dank!
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Sprachmittlung im Gesundheitswesen -
Digitale Verstdndigung in der Praxis

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Freunde und Férderer,

ich mochte Sie im Namen des Netzwerks fiir Sprach-
und Integrationsmittlung in Deutschland, dem Projekt-
verbund Sprint Digital sowie der Sprint Genossen-
schaft zu der heutigen Tagung begriRen. Zuallererst
mochte ich mich ebenfalls im Namen des Netzwerks
bei unserer Gastgeberin und Schirmherrin Petra
Kopping, Sdchsische Staatsministerin fir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt, bedanken. Ihre
Einladung in die Landesvertretung des Freistaates
Sachsen ermoglicht uns die Durchfithrung unserer
Tagung in diesem sehr ansprechenden und addquaten
Rahmen. Frau Ministerin Képping wird im weiteren
Verlauf der Fachtagung zu uns stofen und am
Podium teilnehmen.

Wir sind sehr froh dartiber die 4. Bundestagung des
Sprint Netzwerkes heute in Prdsenz durchfiihren zu
konnen. Mein Wunsch: Nutzen Sie bitte die Gelegen-
heit fir den personlichen Austausch, fiir das gemein-
same Netzwerken - wie es ja immer tblich war auf
unseren Tagungen! Es hat uns sehr gefehlt.

Dieser Anspruch steht auch nicht im Widerspruch zu
dem heutigen Thema: ,Digitale Verstdndigung in der
Praxis“. Denn das werden wir auch aus den Erfahrungen
des Projektverbundes sehen: Digitale Verstandigung
kann sehr hilfreich sein und bestimmte Prozesse
konnen unter Umstdnden erst durch den Einsatz von
digitaler Technik erméglicht werden. Sie ist jedoch
nicht die Lésung fur alles.

Die vorhergehende 3. Bundestagung ,Sprint aus der
Region ins Bundesgebiet®, welche fir die Landesver-

Achim Pohlmann

Vorstand und Grindungsmitglied der
Sprint gemeinnitzigen Genossenschaft und
Bundeskoordinator des Sprint Netzwerks
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Ein Projektverbund mit Partnern aus Rostock, Leipzig, Chemnitz,
und Wuppertal hatte sich mit dem Projekt Sprint Digital die Aufgabe
gestellt die Verfigbarmachung und Qualitdt von Tele- und video-

basierter Sprach- und Integrationsmittlung weiter zu entwickeln

und zu férdern. Das Projekt wurde vor der Corona Pandemie in

2019 begonnen und wird in diesem Jahr seinen Abschluss finden.

tretung von Mecklenburg-Vorpommern vorbereitet
war mussten wir leider in 2020 bedingt durch die
Corona-Pandemie sehr kurzfristig absagen. Die
Dokumentation mit den entsprechenden Beitrdgen
finden Siein Ihren Tagungsunterlagen.

Auf unserer heutigen Fachtagung steht insbesondere
die digitale und deutschlandweite Sprachmittlung in
der Gesundheitsversorgung, speziell fiir Menschen
mit Flucht- oder Schutzstatus, im Fokus. Die Tagung
wird uns einen Einblick in die aktuellen Entwicklungen
des digitalen Dolmetschens und in die Arbeit des durch
den AMIF geforderten Sprint-Digital-Projektverbundes
anhand von Beispielen direkt aus der Praxis geben.

Wie ein roter Faden werden sich durch die Tagung die
Fragestellungen schldngeln: Wie konnen digitale
Sprint-Strukturen gestdrkt und ausgebaut werden?

Wie kann die Qualitdt gesichert werden? Welche Anfor-

derungen werden an Sprachmittlung, insbesondere
an digitale Sprachmittlung gestellt? Welche Finanzie-
rungsmoglichkeiten sind bisher gegeben und zukinftig
erforderlich? Welche aktuellen Initiativen gibt es zu
einer Verankerung von Sprachmittlung im SGB?

Einen offenen Diskurs erméglicht die abschliefende
Podiumsdiskussion, welche Raum bietet um mit
verschiedenen Vertreter:innen aus Politik, Verbdnden
und Wissenschaft iber die Notwendigkeit einer
verbesserten Gesundheitsversorgung durch den
Einsatz von Sprachmittlung und die Forderung einer
entsprechenden Verankerung im SGB zu diskutieren.
Die heutige Fachtagung findet kurz vor dem
Abschluss des durch den AMIF und den Freistaat
Sachsen, sowie durch die Kommunen Leipzig und

Chemnitz geforderten dreijdhrigen Projektes: ,Sprint
Digital“statt. In Kirze werden wir dazu einen
Abschlussbericht erstellen und auf unserer Website
einstellen.

Einige Erkenntnisse aus dem Projekt und seinem
Verlauf méchten wir aber bereits im Verlauf dieser
Tagung geben. Das Projekt Sprint Digital ist zu sehen
in einem engen Zusammenhang mit den bisherigen
Bemihungen des Sprint- Netzwerkes den Integrati-
onsprozess in Deutschland zu stdrken, unabhdngig
vom jeweiligen ortlichen Standort. Die Integration
von Neuzuwandernden und Geflichteten muss an
jeder Stelle in Deutschland erfolgreich gestaltet
werden kénnen, wobei die Integration in die Fldche
und im landlichen Raum gegeniiber urbanen RGumen
eine besondere Herausforderung darstellt.

So standen bereits die beiden letzten Tagungen im
engen Kontext zu der heutigen: ,Fldchendeckend ©
Innovativ- Sprint als Integrationsmotor“2018 in der
Landesvertretung Thiringen und ,Sprint aus der
Region ins Bundesgebiet“ (Titel der ausgefallenen
Tagung 2020 in der Landesvertretung Mecklenburg-
Vorpommern) setzten sich mit den besonderen
Anforderungen eines flachendeckenden Unterstit-
zungssystems auseinander.

Bereits in der Dokumentation von 2018 haben wir die
gemeinsame Vision unseres Netzwerkes beschrieben:
»Verstindigungsprobleme kdnnen in der modernen
Migrationsgesellschaft schon bald der Vergangenheit
angehdren. Und diese Vision wollen wir flachende-
ckend schaffen. Das heift, die Dienstleistung Sprint
muss an jedem Ort in Deutschland verfigbar sein,
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damit Menschen an jedem Ort die gleichen Chancen
haben. Integration kann kein alleiniger urbaner
Prozess sein. Wir brauchen Migration auf dem Land
wie in den Stddten, um Veralterungsprozesse unserer
Gesellschaft aufzuhalten®.

Die Dienstleistung Sprach- und Integrationsmittlung
wurde urspriinglich als Face-to-Face-Angebot entwi-
ckelt. Mit einem ausschlielllichen Face-to-Face-Ange-
botist allerdings eine flachendeckende Versorgung
der Regionen nur schwer zu erreichen. Deshalb hatte
sich das Sprint-Netzwerk bereits frith mit der Ent-
wicklung von modernen Strategien zur Erreichung
der Fldachen auseinandergesetzt. Erste Versuche eines
digitalen Angebotes wurden im Rahmen eines
Projektes mit dem Bundesverband der Paritdten fir
die vom Bund geforderten Migrationsberatungsstel-
len des Verbandes unternommen.

Ein Projektverbund mit Partnern aus Rostock,
Leipzig, Chemnitz, und Wuppertal hatte sich mit dem
Projekt Sprint Digital die Aufgabe gestellt die
Verfigbarmachung und Qualitdt von tele- und
videobasierter Sprach-und Integrationsmittiung
weiter zu entwickeln und zu férdern. Das Projekt
wurde vor der Corona Pandemie in 2019 begonnen
und wird in diesem Jahr seinen Abschluss finden.

Digitale Sprachmittlungen werden vom Projekt-
verbund als ein geeigneter Baustein gesehen, um
Sprach-und Integrationsmittlung in Deutschland
flachendeckend verfiigbar zu machen.

Hierzu wurden zusdtzlich zum bereits bestehenden
reguldren Video/Tele-Angebot der Sprint geG im
Rahmen des Projektes vier Sprint-Standorte des
Netzwerkes zu Video-Sprint-Standorten entwickelt
und ein Netzwerk mit geeigneten Einsatzstellen in
den Projektregionen zur Erprobung gebildet. Das
Projekt beinhaltete technische und Prozess-Entwick-
lungen, Auf-Qualifizierung der digitalen Kompetenz
von Sprach-und Integrationsmittlerinnen, Digitale
Dolmetsch-Inszenierungen, Fachkrdfteschulungen
und Offentlichkeitsarbeit. Fiir das Projekt wurden
spezielle schallgeschiitzte Kabinen an den Standorten
Rostock, Leipzig, Chemnitz und Wuppertal eingerich-
tet. Sie garantieren die Einhaltung des Datenschut-
zes, Vertraulichkeit und eine ungestorte Gesprdchsat-
mosphdre. Fachkrdfte bendtigen fir die Nutzung von
Video-Sprint lediglich einen Computer oder Laptop
mit Internetzugang, Lautsprecher und Webcam, fir
Tele-Sprint nur ein Festnetztelefon oder Handy.

Das Uniklinikum Dresden gehort zu den Kunden des
Projektverbundes. Frau Dr. Schellong, stellvertreten-
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de Klinikdirektorin des Universitdtsklinikum Dresden,
wird tber den Einsatz und die damit verbundenen
Erkenntnisse von digitaler Sprachmittlung durch das
Projekt Sprint Digital in der Traumatherapie im
anschlieRenden Vortrag berichten.

Frau Prof. Dr. Sebnem Bahadir, Universitdt Graz wird
sich in IThrem spdteren Beitrag auf die Chancen und
Herausforderungen des Ferndolmetschens, insbeson-
dere auf die Weiter-Qualifizierung der Sprachmitteln-
den beziehen. Als Mitglied der Qualitdtssicherungs-
kommission von Sprintist ihre Fachexpertise
entscheidend in das Curriculum und fir die Auf-Quali-
fizierung der im Projekt eingesetzten Sprachmitteln-
den eingeflossen.

Die Projektumsetzung begann 2019 mit den vor-
bereitenden Aufgaben und startete mit der Zurverfi-
gungstellung von digitaler Sprachmittlung in 2020,
die Schirmherrin dieser Tagung Frau Petra Képping
bediente den roten Button fir die erste digitale

Sprachmittlung im Projekt zwischen Leipzig und
Wuppertal - genau zum Beginn der Corona-Pandemie.
Eigentlich genau die richtige Zeit fir das Angebot
einer digitalen Sprachmittlung? Leider nein. Dem
Projektverbund stellten sich zundchst vielseitige
Hirden in den Weg. Zundchst hatten viele Beratungs-
einrichtungen ihre offene Beratung fir die Zielgruppe
des Projektes nahezu komplett eingestellt. Mit der
zeitweiligen Offnung im Sommer 2020 bedingt durch
das Abflachen der Pandemie wurden zwar Beratun-
gen teilweise wieder aufgenommen, aber die Durch-
dringung des digitalen Angebotes in den Beratungs-
strukturen war bis zum erneuten Lockdown im
Spdtherbst von 2020 kaum moéglich. Ursachen waren
vielfdltig: mangelnde technische Ausriistung an den
Standorten, keine Erfahrungen mit digitaler Sprach-
mittlung im Beratungsprozess, damit verbunden eine
geringe Motivation sich auf dieses Angebot einzulas-
sen, Datenschutzfragen, fehlende Kosteniibernahme
fur Sprachmittlung, mangelnde zeitliche Ressourcen,
personelle Uberlastung der Berater:innen um not-
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wendige Schulungen durchzuftihren. Die Akquise von
neuen Kunden gestaltete sich in der Pandemie an
allen Standorten als sehr anspruchsvoll und selbst
heute, nach 2 Jahren Pandemie, ist die Begeisterung
sich auf digitale Losungen der Sprach- und Integrati-
onsmittlung einzulassen noch verhalten. Gleichwohl
haben sich aber auch viele Einrichtungen in den
letzten Monaten mit der digitalen Sprachmittiung
auseinandergesetzt und entsprechende Angebote in
den Beratungsprozess aufgenommen.

Eine grolRe Barriere stellt aber die Kostentibernahme
der Sprachmittlung insbesondere fiir das Gesund-
heitswesen dar. Die gesetzlich geregelte Finanzierung
erfolgt bislang nur sehr differenziert und es gibt
keine einheitlichen Regelungen, um die Leistungen
abzurechnen. Das zustdndige Sozialgesetzbuch V, in
welchem die Gesetzliche Krankenversicherung
geregelt wird, sieht keine Ubernahme von Dolmet-
scherkosten vor. Versicherte haben danach bei der
ambulanten Behandlung keinen Anspruch auf

Ubernahme der Dolmetscherkosten gegenliber den
Krankenkassen. Bei Krankenhausbehandlungen wird
zwar davon ausgegangen, dass notwendige Sprach-
mittlerleistungen bei voll- und teilstationdrer Auf-
nahme Bestandteil des Krankenhausentgeltgesetzes
seien, die Praxis aber zeigt, dass die Krankenhduser
grundsdtzlich keine Pflicht zur Ubernahme der
Dolmetscherkosten sehen.

2015 wurde der Antrag ,,Psychotherapeutische und
psychosoziale Versorgung von Asylsuchenden und
Flichtlingen verbessern“im Bundestag eingebracht.
Dieser forderte eine Anderung des SGBV, mit der die
gesetzlichen Krankenkassen verpflichtet werden
sollten, die Kosten fir qualifizierte Sprachmittlung im
Rahmen medizinischer und psychotherapeutischer
Behandlungen zu tbernehmen. Im Oktober 2016 wurde
der Antrag mit der Begriindung abgelehnt, der Beitrags-
zahler sei der falsche Adressat fur die Finanzierung
der Dolmetscher. Diese gesamtgesellschaftliche
Aufgabe seivielmehr aus Steuermitteln zu finanzieren.

STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES
UND GESELLSCHAFTLICHEN
ZUSAMMENHALT
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Ein Referentenentwurf aus dem Jahr 2016 (Gesetz
zur Integration von Asylsuchenden) beinhaltete die

Ubernahme von Dolmetscherkosten zu Lasten der
zustdndigen Sozialleistungstrdager und damit auch
der gesetzlichen Krankenkassen, sofern Berechtigte
sich seit weniger als 3 Jahren in Deutschland aufhal-
ten. Von einer solchen Anderung wurde aber bereits
im Kabinettsbeschluss Abstand genommen.

Fur Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz in den ersten 15 Monaten gehodren im
Einzelfall zu den Leistungen bei Krankheit auch die
Dolmetscherkosten, wenn ohne Dolmetscher ,die
erforderliche sprachliche Verstdndigung und somit
eine Behandlung nicht méglich ist“. Mit dem Bezug von
Leistungen nach dem SGB Il werden die Gefliichteten
jedoch gesetzlich versichert. Sie verlieren beim Rechts-
kreiswechsel damit die Méglichkeit Dolmetscherkosten
im Behandlungsfall zu beantragen. Dies trifft jetzt
aktuell auf die Gruppe der ukrainischen Gefliichteten
zu, fur die zum 01.06.2022 der Rechtskreiswechsel

ins SGB Il durchgefiihrt wird, laut der Berliner
Innensenatorin Iris Spranger sind davon mehr als
20.000 Flichtlinge betroffen.

Bis zum 31.05.2022 konnten in Berlin Dolmetscherkos-
ten fir die ukrainischen Geflichteten im Rahmen des
AsylblG erstattet werden, ab dem 01.06.2022 wird
dieses im Rahmen des SGB Il nicht mehr méglich sein.
Eine Ubernahme der Dolmetscherkosten im Rahmen
des SGB Vist nicht méglich.

Eine Bemerkung zu Berlin: die Senatsverwaltung fir
Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

|

Sprint steht fiir eine hochwertige,
personenbezogene Dienstleistung.
Fiirein Leistungsversprechen und
flir die Menschen, die mit ihrer
Kompetenz und Motivation diese
Dienstleistung erbringen, sowohl
in Face-to-Face-Kontakten als auch
als Tele- und Video-Angebot.

fordert bereits seit Jahren das Angebot fiir qualifizierte
Sprachmittlung fir Einrichtungen und ausgewdhlte
Trager im Bereich des 6ffentlichen Gesundheitswesen.
Ich freue mich sehr, dass Frau James, Mitarbeiterin
der Senatsverwaltung den Hintergrund fir dieses
Engagement und die gewiinschten Ziele auf dieser
Fachtagung erldutert und auch tber die Erfahrungen
mit dem Angebot von Sprint berichten wird.

Blicken wir nun nach vorne: bereits in 2018 eréffnete
die Schirmherrin unserer Tagung Frau Petra K6pping
die Debatte um SGB-Anderungen in der Innenminister-
konferenz. Sie forderte dort die Ubernahme der
Sprachmittlerkosten durch den Bund.

Vier Jahre spdter plant die aktuelle Regierungskoalition
dieses Problem zu l6sen. So wurde im Koalitionsvertrag
auf Seite 84 ausgefuhrt: ,Sprachmittlung auch mit
Hilfe digitaler Anwendungen wird im Kontext notwendi-
ger medizinischer Behandlung Bestandteil des SGB V“.

Gerne wdren wir heute mit dem BMG zu diesem Punkt ins
Gesprdch gekommen. Doch leider war die Hausleitung
terminlich verhindert und das Ministerium konnte
auch keine Mitarbeitenden aus dem Stab fur unsere
Podiumsdiskussion entsenden, selbst die Verant-
wortlichen der Arbeitsgruppe fir die Vorbereitung des
Koalitionsvertrages zu diesem Punkt haben sich ent-
schuldigt. Das ist bedauerlich, denn bis heute konnten
wir weder die Inhalte noch die zeitliche Perspektive fir
die geplante Anderung im SGBV in Erfahrung bringen.

Gerne wirde sich das Sprint Bundesnetzwerk, das
seit mehr als 20 Jahren die Sprach- und Integrations-
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mittlung in Deutschland professionalisiert und
Qualitdtsstandards sowohl in der Ausbildung als auch
in den Vermittlungsprozessen gesetzt hat, mit seiner
Expertise in die Fachdiskussion einbringen. Wir haben
mit der 18 monatigen Sprint-Qualifizierung die
hochwertigste QualifizierungsmaRnahme fir Sprach-
und Integrationsmittlung am Markt. Das gemeinsame
Qualitdtsverstdndnis an allen Sprint-Standorten in
Deutschland ist es, das Angebot in gleichbleibend hoher
Qualitdt anzubieten. Sprint steht fiir eine hoch-
wertige, personenbezogene Dienstleistung. Fiir ein
Leistungsversprechen und fir die Menschen, die mit
ihrer Kompetenz und Motivation diese Dienstleistung
erbringen, sowohl in Face-to-Face-Kontakten als auch
als Tele- und Video-Angebot.

Das bundesweite Sprint-Netzwerk macht diese Dienst-
leistung in professioneller Form verfiigbar, wo sie
gebraucht wird. Die Sprint geG setzt wichtige Stan-
dards im Bereich der Sprach- und Integrationsmittlung.
Darliber hinaus verbessert sie die Arbeits- und Be-
schdftigungsbedingungen der Sprachmittelnden durch
Festanstellung und begleitende Supervisionen. Wir
hoffen, dass bei der geplanten Anderung des SGBV
die Qualitdtstandards von Sprint nicht unterschritten
werden.

Das heutige Podium ist insbesondere zu dieser
Thematik hochgradig besetzt: Mit Herrn Lukas Welz

(geschdftsfihrender Leiter der Bundesweiten Arbeits-
gemeinschaft der psychosozialen Zentren fir Flicht-
linge und Folteropfer), mit Frau Bugaj-Wolfram (Paritd-
tischer Gesamtverband, welcher aktuell ein
Positionspapier ,Sprachmittlung fir fremdsprachige
Patient:innen mit psychischen Erkrankungen sicher-
stellen“mit Qualitdtsanforderungen zur geplanten
Anderung des SGBV mit vielen weiteren Akteuren
unterzeichnet hat), mit Frau Prof. Ulrike Kluge (Charité
Berlin und Mitglied der Qualitdtssicherungs-
kommission von Sprint), mit der Staatsministerin
Petra K6pping des Freistaates Sachsen, die Vorreiterin
bei der Forderung nach einer gesetzlichen Regelung
der Kosteniibernahme von Sprachmittlung war und
Herrn ]Jjan Omar (Mitglied des Abgeordnetenhaus von
Berlin, Migrationspolitischer Sprecher der Fraktion der
Griinen), der mit hohem Einsatz eine politische
Sensibilisierung fur die Erhohung des Berliner Budgets
fur Sprachmittiung fir den 6ffentlichen Gesundheits-
bereich fuhrt.

Ich freue mich auf die heutige Tagung und bin mir
sicher, dass wir damit in der neuen Bundesregierung
und der Berliner Landesregierung in bewegten
Zeiten wichtige Impulse anstossen. Die Tagung wird
von uns dokumentiert und kann als Download auf
unserer Sprint-Website sowie als Printmedium
bezogen werden.

Herzlichen Dank.
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Kultursensible Video-Sprachmittlung

in der Traumaambulanz

Problemstellungen und Lésungsansdtze fiir die traumafokussierte Behandlung
von Patient:innen mit Fluchterfahrungen und geringen Sprachkenntnissen.

Geflichtete sind im Vorfeld ihrer Ankunft im Zielland,
wdahrend ihrer Flucht, nach ihrer Ankunft als auch
wdhrend des Integrationsprozesses zahlreichen Risiko-
und Stressfaktoren ausgesetzt, die eine Traumatisie-
rung und Retraumatisierungen zur Folge haben
kénnen. Diese dullere Unsicherheit fihrt ebenfalls zu
einerinneren Unsicherheit. Eine Untersuchung der
Erkenntnisse tber die psychische Gesundheitsversor-
gung von Geflichteten, Asylbewerbern und irregu-
ldren Migrant:innen in der Europdischen Region der
WHO ergab, dass die Prdvalenz der psychotischen
Storungen bei Migranten mit der Rate der Bevdlke-
rung in den Aufnahmeldndern vergleichbar ist. Nach
finf)ahren leiden Geflichtete in den Aufnahmeldn-
dernin Abhdngigkeit ungiinstiger soziobkonomischer

Dr. med. Julia Schellong
Stellvertretende Klinikdirektorin des Universitdtsklinikums
Dresden, Oberdrztin Psychotraumatologie (Station S1 und
Traumaambulanz), Arztliche Psychotherapeutin

Bedingungen hdufiger an Posttraumatischen Belas-
tungsstorungen (PTBS). Barrieren bei dem Zugang zur
psychischen Gesundheitsversorgung verstdrken diese
Problematik zusdtzlich. Zur Férderung der sozialen
Integration werden die Verbesserung der Koordinie-
rung von Gesundheitsleistungen, die Aufkldrung tGber
Leistungsanspriiche und Angebote, die Entwicklung
aufsuchender Angebote sowie eine professionelle
Schulung der Gesundheitsfachkrdfte fir die Arbeit
mit den betreffenden Zielgruppen bendétigt, um dem
Anstieg der PTBS entgegenzuwirken. Die Schulung
des Gesundheitspersonals sollte sich dabei vor allem
auf eine Sensibilisierung fir das Erkennen von
Schlisselsymptomen von Traumajfolgestérungen
konzentrieren.
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Psychosomatik und Psychotraumatologie bei
Gefliichteten und Migrant*innen - Herausforderungen in der
Betreuung

Schlusselsymptome, die auf eine Traumafolgestorung
hinweisen

Schreckhaftigkeit und Angst

Starke Nervositat und Herzrasen

Schlafstorungen und Albtraume

Gefiihl der Sinnlosigkeit, Hoffnungslosigkeit
Erinnerungsliicken, Konzentrationsprobleme

Quadlende Erinnerungen oder Bilder, die sich aufdrangen
Appetitlosigkeit, starke Mudigkeit

Verstarktes Bediirfnis nach Alkohol oder Beruhigungsmitteln
Generalisierte Schmerzen

Beunruhigende Korperwahrnehmungen

Schellong J, Epple F, Weidner K. Psychosomatik und Psychotraumatologie bei Gefliichteten und Migranten.
Herausforderungen fiir den Internisten. Internist (Berl) 2016 Apr 22
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PSYCHOSOMATIK

Das fur Betroffene sehrintransparente Leistungs-
finanzierungssystem stellt oft die Ursache fir das
Ausbleiben dringend notwendiger Behandlungen dar.
Ein Pilotprojekt eruiertim Jahr 2021 die Fragestellung,
ob eine traumafokussierte Behandlung bei Patien-
t:innen mit Fluchterfahrung und geringen Deutsch-
kenntnissen mit videogestiitzter Sprachmittlung eine
erfolgreiche Unterstiitzungsmethode darstellt.

Erste Ergebnisse des Pilotprojektes wurden in einer
Masterarbeit zusammengefasst und belegen die
positive Wirkung der Videosprachmittlung auf den
Verlauf einer traumfokussierten Behandlung. Eine
Befragung unter den Therapeut:innen und Pro-
band:innen der Traumambulanz ergab einen Fiirspruch
von 75% fiir den Einsatz einer videogestiitzten Sprach-
mittlung. Durch eine hohe Zuverldssigkeit, die zeitlich
flexiblen Verfugbarkeiten und den Zugriff auf ein
sehr grolles Sprachspektrum wurde die tagliche Arbeit
erheblich erleichtert. Auf der Seite der Patient:innen
konnte dieses Behandlungsinstrument eine sehr
breite Akzeptanz verzeichnen, da durch nicht-lokale

Sprachmittelnde ein héheres MaR an Distanz und
Anonymitdt gewdhrleistet wird. Als Nachteile wurden
lediglich teilweise auftretende technische Probleme
und ein vergleichsweise hoher Dokumentationsauf-
wand genannt, welcher sich aber durch die Nachweis-
fuhrung des Pilotprojektes begriindet. Auch Brune
bestdtigte 2011 in einer Studie, dass Psychotherapie
mit Video-Dolmetschenden genauso effektiv ist wie
die Therapie in direkter Kommunikation. Auch Wagner,
Aafjes-van Doorn und Barnett kamen in ihren Studien
2016 und 2020 zu dem Ergebnis, dass Videotherapie
mit einer traditionellen Therapie vergleichbar ist.

Die Sprachmittlung nimmt eine zentrale Rolle bei der
Versorgung von Patient:innen mit Fluchterfahrung
ein, da sie die Arbeitsfahigkeit der Therapeut:innen
im gesundheitlichen Versorgungsnetz sicherstellt. Die
Fortfiuhrung der Arbeit des Pilotprojektes ist ebenso
wichtig wie eine Férderung der Sprachmittlungs-
dienstleistung z.B. durch den Freistaat Sachsen oder
andere Fordermittelgeber als wichtiges Instrument
des gesundheitlichen Versorgungssystems.
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Pilotprojekt Video-Sprachmittlung
Traumaambulanz UKD-PSO

I Projektlaufzeit: 01.01. bis 31.12.2021

I Forderung: SMS, SAB

| Kooperationspartner: Sprint geG, (Internationale Praxis der KVS, PSZ Dresden)
1 Ziel:

Ausbau von zielgruppenspezifischen, traumafokussierten und bedarfsgerechten
Angeboten fir traumatisierte Gefliichtete zur besseren Partizipation an der Gesundheits-
versorgung und als Beitrag zur Integration in die deutsche Gesellschaft

I Zielgruppe:
— Migrationspatient:innen mit Fluchterfahrung
— ohne ausreichend gute deutsche oder englische Sprachkenntnisse
— Traumafolgestérung
— traumafokussierte Behandlung indiziert

s | B

Universitiisltlinikum
Carl Gustav Carus

KLINIK UND POLIKLINIK FUR PSYCHOTHERAPIE UND www.uniklinikum-dresden.delpso DIE DRESONER.
PSYCHOSOMATIK

Pilotprojekt Video-Sprachmittlung

Erste Ergebnisse 16 Therapeutinnen, 16 Patient:innen (5 Sprachmittler:innen)

I Nutzung des Video-Dolmetschens erleichtert die tagliche Arbeit: 75% trifft voll und
ganz zu, 25% trifft eher zu

I Nachteile: teilweise technische Probleme und Dokumentationsaufwand

I Vorteile: zeitliche Verfligbarkeit und Zuverlassigkeit, breites Angebot an Sprachen,
Distanz und Anonymitat (Vgl. zufallige Bekanntschaften mit Patient:innen bei lokalen
Dolmetscherdiensten)
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Sprachmittlung im Gesundheitswesen am Fallbeispiel
des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes Berlin

VIDEO
U Sprint

Jana James

Senatsverwaltung Wissenschaft - Gesundheit -
Pflege und Gleichstellung Berlin

Abteilung Gesundheit

Finmaemsss | BERLIN | 3

Pl und Gechatelng

Sprachmittlung im Gesundheitsbereich
in Berlin

- Sprint Fachtagung 2022-

Jana James
Senatsverwaltung Wissenschaft Gesundheit Pflege und Gleichstellung
Abteilung Gesundheit
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Hintergrund

* Berliner Senat unterstiitzt seit ca. 15 Jahren Sprachmittlung
im Gesundheitsbereich
* Seit 2011 auch jahrlich mit einer finanziellen Zuwendung
* Gemeindedolmetschdienst Vermittiung von
Honorardolmetschenden
* Seit 2012 Mittel fiir 3 festangestellte Sprachmittlerinnen
(AP Roma)
* 2015/16 Aufstockung, bis zu 20 festangestellte
Sprachmittlerinnen
* Seit 2019 zwei Sprachmittlungsanbieter:
Sprint Berlin: Vermittlung kostenfreier Sprachmittiung
Gemeindedolmetschdienst: Vermittlungdienst von
Honorardolmetschenden

Sprint Berlin

* Seit Ende 2019 mit dem Ziel Digitalisierung in der Sprachmittlung
voranzubringen

wwm
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Rechtlicher Rahmen

* Viele nationale und internationale Gesetze, Notwendigkeit fiir
Sprachmittlung ableitbar: (z.B. GG, BGB, AGG)

* Im AsylbLG und i.V.m SGB XII - ,Kann" Regelungen fiir
Riickerstattungen

* Kosteniibernahme: Keine gesetzlichen Grundlagen

* Finanzierung der Sprachmittlung in Berlin erfolgt liber
Zuwendung = FREIWILLIGE LEISTUNG aus Landesmitteln

* Projektfinanzierung — Regelfinanzierung

Koalitionsvertrag 2021-2026:

Seite 72: ,Die (it des Gi

menwﬂﬂw b Eine Machb die wird Bedarfe an
Amtern undﬁrmmwhmnldﬂum Ein

g mfmw Struktur eines Online-und
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Uberblick Sprachmittlung Sprint 2021

(11.782)

WFace toFace i TrlefonfVideo

| Quelle: Sprint Sachbericht 2022

|BERLIN | | |
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Aktueller Stand

* Im HH 2020/2021 standen je 1.300.000 € zur Verfiigung

* Sprint Berlin: Vermittlungsdienst, bis zu 26 festangestelite
Sprachmittlerinnen, Qualifizierungen/Weiterbildungen,
Qualitatssicherung

* Gemeindedolmetschdienst: Vermittlungsdienst bis zu 30
Sprachen, Honorardolmetschpool, Weiterbildungen

= Kostenfreie Sprachmittlung: ausgewihite Projekte, OGD,
Unterkiinfte des LAF

* Kostenpflichtige Sprachmittlung: alle Einrichtungen im
Gesundheits-, Bildungs-, Sozialbereich

Uberblick Sprachmittlung Sprint Berlin 2021

Anzahl Anfragen nach Einsatzarten (11.782)

Feste Zeitfenster

Bereitschaftseinsatze

STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES
UND GESELLSCHAFTLICHEN
ZUSAMMENHALT

gemeinniitzige
e. Genossenschaft

Sprach- und Integrationsmittlung
in Deutschland

Freistaat
S SACHSEN
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Unsere Sprechstunde baut auf die Sprachmittlung auf,
und viele wissen inzwischen auch, wann welche
Sprachen méglich sind und kommen ohne Termin. Es
mm_mmmwwnwm

.Von den Abldufen im Zentrum
wiire es auch unméglich zu
arbeiten ohne persénliche
Anwesenheit der Sprachmittiung.
Die Kolleginnen arbeiten fiir alle
Berufsgruppen, also die
Anmeldung, filr die Arztinnen, die
Hebamme, die Arzthelferinnen,
Soz.arbs und Psychologinnen und
in allen Arbeitsbereichen , viele
unterschiedliche Themen. Es sind
immer dieselben
Mitarbeiterinnen, die feste
Einsatze bei uns haben.”
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Uberblick Sprachmittlung Sprint 2021

Anzahl Sprachmittiungseinsatze 2021: 6851
5751 (84%) face-to-face und 1116 (16%) Telefon-Video

Anfragen/Einsatze nach Einrichtungen

6476
5287
2090
s
”I Iﬂl
182
-

Arlragen Face 1o Face Einidtze Face 1o bew Anfrags Tele/Video
OGO mProjkte @ Unierkinie

§88§8¢888

- a0 5%
— .

Emitze Toln/Videa

o

Offentlicher Gesundheitsdienst (5GD) Berlin

+ 12 Bezirklict Thaipei

Mﬂs GDG Aufgaben:
dheitsférderung, G

Gesuwdhen fiir Kinder und Jugendliche

* Prévention, Gesundheitsférderung und Gesundheitshilfe fiir
Erwachsene

* Infekti + umweltk G iheitsschutz und
Katastrophenschutz

* Aufg aus GDG erg d zum R
und sozialkompensatorisch

» OGD: Einrichtungen: KIGD, KIPD, SpD, ZAD

* Bezirksiibergreifende Einrichtungen: 5 Zentren fiir sexuelle Gesundheit
und Familienplanung

hilfe und der Schutz der

subsididr

e, |BERLIN‘ A |
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Sprachmittlung im 6GD

* Sprachmittlung wichtig fiir Erfiillung der Aufgaben

* Mehrmal in der Woche tw. téglich

* Face — to face Sprachmittlung wird in abgefragten
Einrichtungen bevorzugt

* Technische Ausstattung fiir medienbasierte
Sprachmittlung tw. schlecht

¢ Zufriedenheit mit der Sprachmittlung aligemein und
mit Sprint

* Herausforderungen:

» fehlende Flexibilitat

»Ersatz bei Urlaub/Krankheit

»Sprachenvielfalt

» Gute Qualitat schlecht einschatzbar

Wie weiter?

*Verstetigung Regelfinanzierung /
Landesprogramm

*Zugang fiir alle Einrichtungen

*Zusatzliche finanzielle Mittel

*Angebot an Sprachen/Zeiten erweitern

*Technische Ausstattung

*Vorteile kommunizieren

*Hemmungen abbauen — Trainings
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Herausforderungen und Chancen des Ferndolmetschens

Ein kleiner Bogen von der Praxis, liber die Ausbildung zur Forschung

Digitalisierung von Arbeitsabldufen und alltdglichen
Verfahren in fast allen Lebensbereichen unter Einsatz
von Informations- und Kommunikationstechnologien
sind spdtestens 2020 seit dem Ausbruch der COVID
19-Pandemie zu einem Normalzustand geworden. In
unterschiedlichen Forschungsbereichen werden
,umgangsformen‘ mit Technologien und Digitalisie-
rung untersucht, erprobt und entwickelt, um die
Interaktion und Kooperation zwischen Mensch und
Maschine bzw. menschlichen (Nicht)Handlungen,
Haltungen und Emotionen auf der einen Seite und
der Arbeits- und Funktionsweise von kiinstlicher
Intelligenz auf der anderen mdéglichst ‘optimal’ zu
gestalten. Auch im Kontext von Sprachmittiungs-
handlungen und dem Einsatz von Sprachmittler*innen
spielen heutzutage Technologien eine grolle Rolle.
Wdhrend die klassische Sprach- und Integrationsmitt-
lung in medizinischen, sozialen und behordlichen

Prof. Dr. §ebnem Bahadir-Berzig
Universitdt Graz, ITAT;
Sprint-Qualitdtssicherungskommission

Mit und nach Corona
Ferndolmetschen als Default-Zustand

Vor Corona BIEE. =resiesowe—ses
Ferndolmetschen 2
schon langst da.... Corona-Lockdown:

Wir sind weiterhin filr Sie da!

... aber triadisches
Dolmetschen in Prasenz
als Norm

Settings als eine Dolmetschtdtigkeit in einer triadi-
schen Gesprdchskonstellation und in Prdsenz aller
Beteiligten konzipiert wurde, finden heute immer
mehr verdolmetschte Informierungs-, Beratungs- und
Behandlungsgesprdche mit einer Giber Videolink
zugeschalteten Dolmetscher*in statt. Dariiberhinaus

S p r STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES Freistaat
UND GESELLSCHAFTLICHEN SACHSEN

gemeinniitzige

e. Genossenschaft ZUSAMMENHALT
Sprach- und Integrationsmittlung
in Deutschland

Europa fordert | 2 5

Ayl Migrations., Ietegrationafonds

Européische Union
Dieses Projekt wird aus Mitteln des Asyl-,
Migrations- und Integrationsfonds kofinanziert



=] VIDEO

; TELE
25l Sprint

Tolelonbosierte Sprach- und

Herausforderungen
fiir ALLE Beteiligte

- Digitalisierung / IT-Infrastruktur

- Medienkompetenz und
Medienzugang

- Réumliche und korperliche
Distanz

- Kommunikations- und
Dolmetschformen und —normen
im digitalen Raum (Verfremdung)

-~

Chancen fiir ALLE Beteiligte

- Erreichbarkeit und Verfligbarkeit (mit >

Abstrichen...)
- Flachendeckende Versorgung (fast)
- Geschwindigkeit (mitAbstrichen...)
- Réumliche und kérperliche Distanz

- Kommunikations- und Dolmetsch-
formen und —normen im digitalen
Raum (Standardisierung,
Versachlichung)

AUSBILDUNG

CAVEAT: — —
Keineswegs das Gleiche \
nur digital! )
- Auf-/Weiterqualifizierung von Sprint
- Zusatzkompetenz ,on top' —
Dolmetschkompetenzen fiir das
triadische Gesprach in Prasenz PLUS
Medienkompetenzen PLUS
Dolmetschkompetenzen im digitalen
Raum
- Weiterbildung fiir andere beteiligte
Fachkrafte

AUSBILDUNG

CAVEAT: — —
Keineswegs das Gleiche \
nur digital! )
- Né&he- und Distanzverhalten
- Beziehungsaufbau

- Empathiekompetenz

- Zeit- und Raumnutzung

grofassioneller Raum: physische
rte und virtuelle Raume)

- Kommunikations-, Interventions-
und Dolmetschstrategien

- Korpergefihl
... und natlirlich Medienkompetenz!

V

gibt es immer mehr verdolmetschte Fachgesprdche,
in denen sich alle Beteiligte im digitalen Raum treffen
und tGber digitale Plattformen kommunizieren. Natir-
lich gab es sowohl die Informations- und Kommunika-
tionstechnologien als auch das Dolmetschen per
Videolink schon vor der Pandemie. Aber heute, in
einer Zeit, in der Vorkehrungen getroffen werden, das
Ende der Pandemie einzulduten, ist das Ferndolmet-
schen gerade dabei, zur Norm beim Dolmetschen zu
werden - und zwar flachendeckend und einsatzbe-
reichiibergreifend, d.h. von internationalen Konfe-
renzdolmetschsettings bis hin zu psychotherapeuti-
schen Behandlungssitzungen.

Allerdings bringt diese Digitalisierung der Arbeits-
umgebung von Sprach- und Integrationsmittler*innen
in der Praxis sowohl Chancen als auch Herausforde-
rungen mit sich. Fir die Ausbildung entsteht der Bedarf
nach neuen Inhalten und Zusatzqualifikationen. Auch
in den Forschungsagenden der Dolmetschwissen-
schaft wird die Technologisierung des Dolmetschens
immer mehrins Zentrum gerilickt.

Die Herausforderungen, die das Ferndolmetschen und
der Einsatz von Technologien fir die Praxis mit sich
bringt, kdnnen in vier Bereiche eingeteilt werden:
Ferndolmetschen erfordert eine vorhergehende Digita-
lisierung des Arbeitsumfelds, d.h. ganz einfach eine
funktionierende IT-Infrastruktur, die in vielen Regionen
Deutschlands, besonders im ldndlichen Raum, aber
auch in Behdérden und 6ffentlichen Institutionen in
urbanen Rdumen noch defizitdr ist. Die zweite Vor-
bedingung fir das Ferndolmetschen ist zundchst ein
flachendeckender Medienzugang und die dazugehorige
Medienkompetenz bei allen Akteur*innen - bei
Klient*innen, Fachkrdften und Dolmetscher*innen.
Wenn diese materiellen und fachlichen Rahmen-
bedingungen gegeben sind, bleibt trotzdem die groRe
Herausforderung der raumlichen und korperlichen
Distanz bestehen - und kann unter Umstédnden zu
einem grolRen Problem fir den Aufbau einer triadischen
Beziehung in verdolmetschten Gesprdchen werden.
Die vierte, aus dieser Distanzierung folgende Heraus-
forderungist die Verfremdung, die aus den verdnderten
Kommunikations- und Dolmetschformen und -normen

| 26



‘j Spr

\c'uaooins iy Spa c:h und

A Spr

Tl |onbm iute Sproch: d
it Dty Iv el

T

im digitalen Raum entstehen kann. Allerdings kénnen
die rdumliche und korperliche Distanz sowie die
Standardisierung und Versachlichung der ferngedol-
metschten Gesprdche auch als Chance fir alle
Beteiligten betrachtet werden, wenn es sich zum
Beispiel um belastende und emotional schwierige
Situationen handelt. Weitere Chancen sind die relativ
hohe Erreichbarkeit und Verfigbarkeit von Dolmet-
scher*innen, also die flachendeckende Versorgung
mit Dolmetschdienstleistungen in einer groen
Sprachenvielfalt.

Fir die Ausbildung von Sprach- und Integrations-
mittler*innen im Besonderen und Dolmetscher*in-
nen allgemein moéchte ich hier auf jeden Fall mit der
[llusion aufrdumen, es handle sich nun lediglich um
‘das Gleiche, nur digital’. Die oben angefihrten
Herausforderungen in der Praxis des Ferndolmet-
schens erfordern natiirlich auch eine Didaktisierung
der Verdnderungen im Ndhe- und Distanzverhalten,
Beziehungsaufbau, Kérperempfinden, in den
Kommunikations-, Interventions- und Dolmetsch-
strategien und in der Zeit- und Raumnutzung. Das
bedeutet aber nicht nur eine theoretische Informie-
rung. Sprach- und Integrationsmittler*innen missen
in einer praxisorientierten Lehre erproben und
reflektieren, wie sie nun in einem professionellen
Raum arbeiten, der kein physischer, sondern ein
virtueller Ort ist. Da fur die Sprach- und Integrati-

onsmittlung neben der Dolmetschkompetenz auch die
Empathiekompetenz im Vordergrund steht, spielt die
Entwicklung einer stets die eigene Position und
Dolmetschhandlung reflektierende Medienkompe-
tenz eine groRe Rolle. Dafiir bendtigen Sprint eine
den verdnderten Einsatzbedingungen angepasste
Auf-/Weiterqualifizierung. Fir das Ferndolmetschen
benotigen Sprint Zusatzkompetenzen ,on top“
Dolmetschkompetenz fiir das triadische Gesprdch in
Prdsenz PLUS Medienkompetenz PLUS Dolmetsch-
kompetenz im digitalen Raum. In puncto Medien-
kompetenz und Durchfihrung eines Fachgesprdchs
im digitalen Raum unter Hinzuziehung einer Ferndol-
metscher*in ist natirlich auch eine entsprechende
Weiterbildung fir andere beteiligte Fachkrdfte sehr
wichtig.

Die Digitalisierung des Arbeitsumfelds von Dolmet-
scher*innen hatin den letzten Jahren auch zu mehr
Forschung zu diesem Themenbereich gefihrt.
Besonders die kritischen Arbeiten in der Dolmetschfor-
schung sind von Bedeutung, die sich die Rollen und
Funktionen der unterschiedlichen Beteiligten in
diesen Dolmetschsituationen, also die Akteur*innen
ndher betrachten: Die Mensch-Maschine-Interaktion
wie auch die ‘agency’ des Menschen und der Maschi-
ne im Vergleich sind dabei zukunftstrdchtige The-
men. Hierbei werden auch immer mehr die Perfor-
manz der Dolmetschenden aber auch der

FORSCHUN

Akteur*innen mit Rollen und Funktionen
. (‘agency’ des Menschen und der Maschine)
| - Konzentration auf Performanz der
Dolmetschenden aber auch der Rezipient*innen
(Klient*innen) UND der Digitalitat / der Maschine
in bestimmten Situationen / Szenarien (aber bei
weitem nicht allen relevanten...)

Besonderheiten / Herausforderungen:
technisch-technologische, gesellschaftliche,
politische, professionelle, kommunikative,
korperliche und sprachliche Faktoren

UND GESELLSCHAFTLICHEN
ZUSAMMENHALT

Spr STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES ‘ S g’?{EﬁSEN

gemeinniitzige
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Rezipient*innen (Klient*innen) UND der Digitalitdt,
also der Maschine in bestimmten Situationen /
Szenarien beforscht. Trotzdem sind immer noch einige
der fur die Praxis der Video-Sprint relevanten Einsatz-
felder unterreprdsentiert, wie z.B. die psychosozialen
Gesprdchskontexte.

Esist bisherin derinternationalen Forschungsland-
schaft eine Konzentration auf fernverdolmetschte
Gesprdchein juristischen und behordlichen Settings
zu beobachten, in denen technisch-technologische,
gesellschaftliche, politische, professionelle, kommu-
nikative, korperliche und sprachliche Faktoren des
Ferndolmetschens untersucht werden. Ich denke, dass
besonders die triadische Konstellation bei ferngedol-
metschten Expert*innengesprdchen ein groRes For-
schungsthema ist, das grofltenteils noch brach liegt.
In dieser Konstellation steht die Frage im Raum, ob
sich zur Triade zwischen Expert*in, Dolmetscher*in
und Klient*in nicht auch noch ein vierter Akteur gesellt
hat: der Computer/der Bildschirm/die Maschine. Es
muss in Zukunft noch viel mehr geforscht werden zu
Themenbereichen wie Beziehungsgefiige, Rollen(kon-
fusionen/diffusionen), Koérperlichkeit und Emotionalitdt,
Empathiefdhigkeit, Distanzierungsfdhigkeit, nonverbale
und verbale Kommunikation, Professionalitdt im

digitalen Raum, unter technologisierten Durchfiih-
rungsbedingungen. Wie oben schon angefiihrt sind
der Einsatz von Ferndolmetscher*innen in Schulen,
in der Sozialarbeit und auch in der Psychotherapie
unterbeforscht. Auch wenn es inzwischen einige
Forschung zum juristischen Kontext (besonders im
angloamerikanischen Raum) gibt, der von stark
hierarchisierten Beziehungen und standardisierten
Abldufen geprdgt ist, stehen auch hier kritische
Unterschungen Gber die Beziehung zwischen
Behdrdenmitarbeiter*innen, Dolmetscher*innen
und Asyl-/Schutzsuchende aus, die sich der Frage
der Macht widmen. Eine zentrale Forschungsfrage
fur mich in diesem Zusammenhang ist: Was macht
die Macht der Maschinen/Technik/ Digitalisierung
mit der Macht der Menschen (und umgekehrt)?

Es gibt also noch einige Herausforderungen und
Chancen des Ferndolmetschens, die uns in Zukunft
beschdftigen werden, in der Praxis, Ausbildung und
Erforschung des Ferndolmetschens.

Kontakt: sebnem.bahadir-berzig@uni-graz.at

Ich freue mich auch Gber Kontaktaufnahme bei Interesse an
Forschungsliteratur und Ansdtzen/Programmen in der
Dolmetschdidaktik im internationalen Vergleich.

e, d.h. ferngedolmetschte
Expertengesprache

Expert*in — Dolmetscher*in — Klient*in
(und der Computer/Bildschirm ?!)

ehungsgefiige — Rollen(konfusionen/diffusionen) —
perlichkeit und Emotionalitit — Empathiefdhigkeit —
Distanzierungsfihigkeit — Nonverbale und verbale
Kommunikation — Professionalitat

ies alles und noch vieles mehr im digitalenRaum, unter
technologisierten Durchfiihrungsbedingungen
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Ansatz von Sprint-Online im Kontext von Sprint-Digital:

Datenverarbeitung digitaler Sprachmittlung

Die Sprint geG Gberarbeitet im Kontext der Projektie-

rung Sprint-Digital das vorhandene System der

Auftragsbearbeitung der Einsdtze von Sprach- und

Integrationsmittlung. Ausgangspunkt der Aktivitdten

sind erweiterte Anforderungen von Telefon- und

Videosprachmittlung gegentiber einer Sprachmittlung

vor Ortin Einsatzstellen durch:

- Mehr Einsdtze mit jeweils kiirzeren Einsatzzeiten
minutengenau

- Vermehrt Einsdtze mit sofortiger Bereitstellung
durch Bereitschaftsdienst an Telefon und Video

- Stark verkiirzte Prozesse der Auftragsbearbeitung
bei ad-hoc-Einsdtzen

Detlev Becker
Vorstand des Sprint-Bundesnetzwerks

Diese und weitere Argumente fihren zu der Frage, ob
Online-Sprachmittlung (Telefon / Video) eine besonders
leistungsfdhige Datenverarbeitung, bzw. Auftrags-
bearbeitung benotigt. Solche Uberlegungen beinhalten
z.B. die Einfihrung eines umfassenden ERP-Systems
(Enterprise Ressource Planing integriert eine Vielzahl
von Geschdftsanwendungen und Betriebsdaten, die
in einer zentralen Datenbank verarbeitet und ge-
speichert werden) oder gar den Betrieb einer Online-
Plattform, dhnlich einem Shopsystem.

Die Sprint geG hat die Frage nach einer leistungsfdhi-
gen, modernisierten Datenverarbeitung mit einem

RTC SPRACH- UND
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»)a“ beantwortet. MaRgeblich sind neben den oben

angefuhrten Argumenten noch folgende Uberlegungen:

- Online Sprachmittlung ist EDV-gestiitzt und es
sollte daher Giber Schnittstellen eine automatisierte
Verarbeitung moéglich sein

- Ahnlich wie in einem Web-Shop kdnnte es moéglich
sein, dass die Auftrdge komplett digital im Bestell-
vorgang bearbeitet werden kénnen

- Durch digital bereitgestellte Informationen tber zur
Verfligung stehende Sprints kdnnen Kunden:innen
ihre Sprechzeiten mit Klienten:innen aus dem Kreis
der Zugewanderten besser planen

- digitale Lésungen versprechen weitere interessante
Einsatzmoglichkeiten, wie z.B. GPS-unterstitzte
Standortbestimmung der einzelnen Sprinter:innen
und Routenplanung

Ab Sommer 2021 hat die Sprint geG begonnen, mit dem
Einsatz von NRW-Landesmitteln und eigenen Mitteln
eine entsprechende Lésung umzusetzen. Zusammen
mit einem IT-Dienstleister wurden die verschiedenen
Bedarfsfelder der Sprint geG erarbeitet:

- Pflichtenheft

- Prozessbeschreibungen

- Schnittstellen, z.B. zwischen Disposition und Vertrieb
- Datenfelder

- Kundendaten, Mandantenfdhigkeit

- Mehrere Standorte, NRW und Berlin

Zwischenstand im Frithjahr 2022
Die Pflichtaufgaben sind gemacht und eine um-
fassende Leistungsbeschreibung liegt vor. Jetzt
geht es um das richtige System und die konkrete
Zusammensetzung. Die Komponenten umfassen:
1 bewdhrtes ERP-System als Backend,
bzw. Gehirn eines Gesamtsystems
2 Abbildung aller Geschdftsprozesse im ERP-System:
Sprinter, Verfigbarkeit, Kunden, Kunden-
vereinbarungen, Preise, Anfragen, Auftrags-
bestdtigungen, Wiedervorlagen, Einsatz-
bestdtigungen, Rechnungen

3 Frontends flr besondere Funktionalitdten,
z.B. Benachrichtigungssystem Sprints,
Online-Einsatzbestdtigung, Kundenaccount,
Einsatzkalender, Zeiterfassung

Update Sommer 2022

Die mit dem Dienstleister zusammen entwickelte
Losung ist fir die Anforderungen der Sprint geG
erheblich zu aufwendig und verursacht sehr hohe
laufende Kosten fiir Lizenzen, Anpassungen und
Hosting.

Aktuell wird eine praxisgerechte Losung entwickelt,
welche die bereits vorhandene Datenbanklésung
der Sprint geG mit einbezieht und mit zusdtzliche
Funktionalitdten von in einem Rechenzentrum
gehosteten Datenbanklésungen kombiniert.

Dadurch und durch den Einsatz von Standard-
Workspace-Losungen (Microsoft, Google, etc.) lassen
sich die geplanten Leistungen einer leistungsfahigen
Auftragsbearbeitung und Leistungserstellung
weitgehend abbilden und mit vertretbarem Aufwand
laufend weiterentwickeln.

Wichtig ist dabei, dass die Wiinsche und Bedarfe von
Kunden:innen fir Sprachmittlung addquat erfasst,
entsprechend bedient und verarbeitet werden.
Sprint geG unterstiitzt dabei durch entsprechende
Losungen die Organisation von Sprachmittlung durch
die Einsatzstellen.
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Sprachbarrieren als Ursache mangelhafter
Gesundheitsversorgung (PROREF Studie)

Sprachbarrieren kommen in der Gesundheitsversor-
gung hdaufig vor und werden meist durch das ad hoc
Dolmetschen durch bilingualen Laien, wie beispiels-
weise Angehorige, Bekannte der Patient:innen oder
zufdllig anwesende Personen ausgeglichen. Aller-
dings werden die Standards guter Kommunikation
dabei nicht erfallt (Langer et al. 2017, Cox et al. 2019,
Henry 2020), da es beispielsweise zu falschen,
verzerrten, und parteilichen Ubersetzungen kommen
kann. Geringe Dolmetschkompetenzen und Eile
konnen dartber hinaus zu unzureichenden Zusam-

Prof. Dr. Theda Borde
Alice-Salomon-Hochschule Berlin /
Sprint-Qualitdtssicherungskommission

Martha Engelhardt
Doktorandin der Alice-Salomon-
Hochschule Berlin

menfassungen, Schamgefihlen und Parteilichkeit
zur Verzerrung und dem Verschweigen von Informati-
onen fihren. Eine Studie aus Belgien weist darauf
hin, dass ungenaues und fehlerhaftes Ubersetzen
negative Effekte auf eine angemessene Behandlung
und die Arzt:in/ Patient:in-Beziehung haben kann.
Die Qualitdt des Dolmetschens durch zufdllig
Anwesende wird deutlich Giberschdtzt, denn es besteht
ein Unterschied zwischen der wahrgenommenen

und der tatsdchlichen Qualitédt des ad hoc-Dolmet-

schens.
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Eindeutige Probleme des ad hoc Dolmetschen

erneut belegt

Ergebnisse
* nur bei 19% der Gespréache genaue
Ubersetzung

* haufigste Fehler
+ stellvertretend fiir den/die Patient:in antworten
* Auslassen von Informationen

* negative Effekte auf eine angemessene
Behandlung und Arzt:in/Patient:in-
Beziehung

 Differenzen zwischen der
wahrgenommenen und tatsachlichen
Qualitat des ad hoc Dolmetschens

Aufwindige Studie aus Belgien (Cox et af. 2019)

G o s g el

Patient Education and Counseling

Using patient compandons as interpreters in the Emergency
Department: An interdisciplinary quantitative and qualitative
assessment

e Marissherz’, Anne Soahin | Bmmerct-LAme Lk Huygnem®
25", Yol Leanza’

Qualitét des
Dolmetschens durch
zufillig Anwesende wird
deutlich Giberschatzt !

Die Respectful Maternity Care Charta beschreibt
zentrale Rechte von gebdrfdhigen (,childbearing®)

Frauen und den Anspruch auf eine positive, wiirdevol-

le, und menschliche Geburtserfahrung zu der auch
das Recht auf Information, informierte Zustimmung
und Ablehnung, sowie Achtung ihrer Wiinsche und
Vorlieben, einschlieflich der Begleitung wdhrend
Schwangerschaft und Geburt gehdren. Dies ist ohne
professionelle Sprachmittlung jedoch nicht moéglich.

Die PROREF Studie analysierte die Versorgung
geflichteter Frauen rund um Schwangerschaft und
Geburt. Daftr wurden in drei verschiedenen Bundes-
ldndern 33 geflichtete Frauen und 75 Fachkrdfte
befragt. Die qualitativen Interviews wurden mit Hilfe
der Framework-Analyse ausgewertet. Das Thema der
Sprachbarriere sowie der Mangel an Sprachmittlung
wurde von allen Fachkrdften problematisiert.

Strukturelle Faktoren wie Personal- und Zeitmangel
beeinflussen die Situation zusdtzlich (negativ). Von
den geflichteten Frauen wurde es als ,normal”

akzeptiert, dass Sprachmittiung fehlt. Die Verantwor-

tung fir die Sprachbarriere und das Organisieren von
Losungen (Bekannte oder beispielsweise den eigenen
Partner als dolmetschende Person) sahen die Frauen

hdufig bei sich selbst. Sie Guerten aufgrund der
Sprachbarriere jedoch Angst, das Gefiihl nicht
ausreichend versorgt zu sein und in eigenen Ent-
scheidungen nicht respektiert zu werden. Zum Teil
fuhrte die Versorgungserfahrung wdahrend der Geburt
daher zu negativen bis hin zu traumatisierenden
Erfahrungen. Nonverbale Kommunikation und
Korperkontakt, wie beispielsweise das Halten der
Hdnde wurden als positiv wahrgenommen.

Auch die Fachkrdfte beschrieben bei fehlender oder
nicht qualifizierter Sprachmittlung eine negative
Auswirkung auf die Qualitdt der Versorgung, vor
allem der Anamnese und bei Information zur Einwilli-
gung iber medizinische Eingriffe. Die Bedirfnisse der
Frauen werden Gbersehen und sie werden von den
Fachkrdften als stumm, anspruchslos und passiv
wahrgenommen. Dies kann das Auftreten von Gewalt
in der Geburtshilfe begiinstigen.

Sexuelle und Reproduktive Rechte und Gesundheit
(SRHR) gilt es fuir alle zu respektieren und dafir
Sorge zu tragen, dass sie umgesetzt werden. Das
bedeutet auch unabhdngig vom Kontext der
Versorgung rund um Schwangerschaft und Geburt,
gleiche Versorgungsqualitdt, gleiche Gesundheits-
chancen und Patientenrechte fir alle, eben auch
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Erfahrungen der Mitter

Unterversorgung

Entscheidung

PROREF-Studie

Ich war im Krankenhaus und habe mein Kind ganz allein bekommen. Ich habe die
Reinigungsfrau gebeten, den Arzt zu holen. Als sie schileflich kamen, war mein Kind
schon da.” Mutter aus.Afghanistan'-in Berlin, Int. 10

Fehlender Respekt der ,Ich sagte Schwester, ich will nicht, ich will nicht unterschreiben. (...) Sie reden nur,

lachen die ganze Nacht iiber mich, ich habe es gemerkt.”
Mutter aus Eritrea in Brandenburg, Int. 11

fir Immigrant:innen mit geringen Deutschkenntnis-

sen zu ermoglichen. Dies erfordert verbindliche
Regelungen zum Einsatz qualifizierter Sprachmitt-
ler:innen (auch beim Video und Telefondolmet-
schen) und deren angemessene Finanzierung. So
konnen gute Patientinnenaufkldrung, Teilhabe,
Verstandigung fur alle Patientinnen und gute
Bedingungen flr eine professionelle Kommunika-

tion und Handlungsfdahigkeit in der Versorgung
sichergestellt werden. Eine Einbettung dieser MaR-
nahmen in Anti-Diskriminierungsstrategien ist
notig, um strukturelle, institutionelle und politische
Losungen herbeifiihren, wie beispielsweise die

Umsetzung der Respectful Maternity Care Charta in
der Praxis fur alle.

Respectful Maternity Care

ist ohne professionelle Sprachmittlung nicht moglich!
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BAfF Stellungnahme zur Aufnahme
der Sprachmittlung im Koalitionsvertrag

Die Aufnahme der gesetzlichen Finanzierung von
Sprachmittlung in den Koalitionsvertrag der Bundes-
regierung wird durch die BAfF grundsdtzlich begriiRt,
da die Beratung und Therapie fir geflichtete Menschen
nur mit Sprachmittlung funktioniert. Auch aufgrund
der mangelnden Finanzierung von Sprachmittlung im
Gesundheitswesen ist die gesundheitliche Versorgung
bedirftiger Menschen mangelhaft, wodurch sich in
weiterer Folge psychische Leiden durch eine Chroni-
fizierung verstdrken konnen. Deutschland kommt
damit dem Menschenrecht auf Gesundheit und dem
Grundsatz der Gleichberechtigung nicht nach. Der
Zugang zu Sprachmittiung fir Menschen mit geringen
oder gar keinen Deutschkenntnissen hdangt daher
derzeit zu stark von engagierten Initiativen und
Einzelpersonen ab, die entstehende Kosten der Sprach-
mittlung durch prekdre Finanzierung oder allein
durch Ehrenamt decken kénnen.

Lukas Welz
Geschdftsfihrender Leiter der

Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der
psychosozialen Zentren fur Flichtlinge
und Folteropfer-BAfF

Die Vertreter:innen von Psychosozialen Zentren fir
geflichtete Uberlebende von Folter, Krieg und
Verfolgung machen deutlich, dass es zwar bundesweit
Vermittlungsmoglichkeiten fir Sprachmittlung und
teilweise auch die Méglichkeit zur Finanzierung tber
Sprachmittlungsfonds gibt. Diese Fonds decken jedoch
nicht alle Bedarfe ab und sind oftmals befristet, so
dass sie jahrlich neu beantragt werden miissen, was zu
Planungsunsicherheiten fihrt. Dieser Zustand fihrt
zu Unsicherheiten bei den Beschdftigten, da die
dauerhaften Perspektiven fehlen und in vielen thera-
peutischen Einrichtungen Behandlungen auch
aufgrund der unsicheren Sprachmittlungsfinanzierung
abgelehnt werden miissen. Des Weiteren vergeht
durch die mitunter sehr langen Bearbeitungszeiten
von Finanzierungsantrdgen sehr viel Zeit, was vor
allem fur die Krisenintervention in der therapeutischen
Arbeit eine sehr groRe Herausforderung darstellt.
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Im Ergebnis fihren diese Probleme dazu, dass das
Grundrecht auf eine angemessene gesundheitliche
Versorgung in Deutschland nicht fir alle Menschen in
Deutschland gilt. Der aktuellen Kapazitdt der Psycho-
sozialen Zentren zur Behandlung von 25.000 Menschen
steht ein Bedarf von 750.000 Behandlungen gegeniber.
Diese medizinische Unterversorgung von geflichteten
Menschen muss dringend behoben werden.

Der Mangel an strukturellen Regelungen verhindert
im Ergebnis einen diskriminierungsfreien Zugang
zur gesundheitlichen Versorgung. Die BAfF fordert
deshalb schon seit [ingerem zusammen mit ver-
schiedenen anderen Akteuren die Sicherstellung von
Sprachmittlung in der medizinischen-, psycho-
therapeutischen- und psychosozialen Versorgung fur
Menschen ohne ausreichende Deutsc hkenntnisse
lber eine gesetzlich verankerte Anspruchsregelung.

Die Bemihungen der BAfF und ihren Partnern
resultierten 2021 mit dem Eingang der Forderung

in den Koalitionsvertrag zwischen SPD, Biindnis 90/
Die GRUNEN und FDP.

Um den politischen Prozess voranzubringen hat die
BAfF gemeinsam mit der BPtK, der Bundesdirektoren-
konferenz, der DeGPT, der DGPPN und der ackpa in
einem Positionspapier weitere Forderung zusammen-
gestellt, die fir die Umsetzung des Passus im Koalitions-
vertrag notwendig sind. Diese Forderungen wurden
auch im Rahmen eines parlamentarischen Forums
vorgestellt. Einerseits wurde deutlich, dass die Abge-
ordneten durchaus mit der Thematik vertraut sind
und es ihnen ein groRes Anliegen ist, dass in diesem
Bereich eine Entwicklung stattfindet. Andererseits
wurde bestdtigt, dass das Thema derzeit weder im
Bundestag noch in der Exekutive Prioritdt besitzt.

Stellungnahme zur Aufnahme
der Sprachmittlung im Koalitionsvertrag

»Sprachmittlung, auch mit Hilfe digitaler
Anwendungen, wird im Kontext notwendiger
medizinischer Behandlung Bestandteil des SGB V.*

Koalitionsvertrag von SPD/B9o Die Griinen/FDP, S. 84

Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren 05.08.22
E fiir Flichtlinge und Folteropfer
S pr STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES Freistaat > |
UND GESELLSCHAFTLICHEN SACHSEN Europa fordert 35
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Stellungnahme zur Aufnahme
der Sprachmittlung im Koalitionsvertrag

A. Aspekte der Umsetzung

1. Medizinische Notwendigkeit der Sprachmittlung
2. Einsatz und Vermittlung von Prasenz-, Telefon- &

Videosprachmittlung

3. Qualitatsanforderungen an Sprachmittler*innen
4. Angemessene Verglitung sicherstellen
5. Sprachmittlung auch fiir gefliichtete Menschen sicherstellen

B. Notwendigkeit der gesetzlichen Verankerung

BA/F

Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren

filr Fliichtlinge und Folteropfer

05.08.22

1.Flrden ersten Punkt der medizinischen Notwendig-
keit der Sprachmittlung ist es wichtig, dass Sprache
fur die Versorgung psychisch Erkrankter ein ent-
scheidendes Behandlungsmittel darstellt. Sprach-
mittlung, die auch Aspekte der Kulturmittlung
umfasst, ist bei der Behandlung psychisch Erkrankter
im Asylkontext unbedingt notwendig und muss
finanziert werden. Vor allem missen die behandeln-
den Arzt:innen Gber die medizinische Notwendig-
keit der Sprachmittlung entscheiden kénnen. Sprach-
mittlung ist durch die Behandelnden zu verorten
und darf nicht dem Genehmigungsvorbehalt der
Krankenkassen unterliegen, da die Erfahrungen im
Asylkontext zeigen, dass die medizinische Notwen-
digkeit von den zustdndigen Behdrden hdufig nicht
anerkannt wird. Deutschland verletzt damit seine
Verpflichtungen im Rahmen der EU-Aufnahmericht-
linie oder der UN-Antifolterkonvention. Zudem muss
Sprachmittlung fir den gesamten ambulanten als
auch stationdren Behandlungsverlauf gewdhrleistet
sein, auch fir notwenige Gesprdche mit Angehorigen
oder Partner:innen im Rahmen der Patient:innen-
behandlung.

2.Bei der Vermittlung von Prdsenz-, Telefon- und

Videosprachmittlung ist zu beachten, dass die
Entscheidung Gber den Einsatz dieser Vermittlungs-
instrumente von den behandelnden Personen in
Absprache mit den Patient:innen unter Beriicksich-
tigung der regionalen Verfigbarkeit getroffen
werden sollte. Es ist dabei wichtig zu betonen, dass
eine Sprachmittlung durch Ubersetzungssysteme
mit Spracherkennung und Sprachausgabe fiir die
Behandlung psychisch erkrankter Menschen nicht
geeignet ist. Insbesondere muss die Einhaltung der
technischen und ethnischen Voraussetzung fir
Datenschutz und -sicherheit in der therapeutischen
Arbeit gewdhrleistet sein. Aufgrund von Erfahrungen
wdhrend der COVID 19-Pandemie ist der Einsatz
von Telefon- und Videosprachmittlung in besonderen
Fdllen, zumindest im psychosozialen Kontext bei
der Behandlung von traumatisierten Folteropfern
und bei der Begleitung und Therapie auf Distanz,
beschrdankt. Fehlende notwendige Riickzugsrdume
z.B.in Gemeinschaftsunterkinften fehlen hdufig.
Ebenso konnen sich die fur die therapeutische
Arbeit elementaren Vertrauensverhdltnisse aufgrund
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der fehlenden Ndhe zwischen den an der Behand-
lung Beteiligten nicht oder nur schwer entwickeln.
Gerade im Kontext politisch Verfolgter spielen
Fragen der Sicherheit und des Vertrauens der
beteiligten Personen im Raum eine wichtige Rolle.

.Eine Umfrage zum Thema Sprachmittlung unter
183 Therapeut:innen aus der Regelversorgung in
den psychozentralen Zentren durch die BAfF ergab,
dass nurin vereinzelten Fdllen auf Telefon- oder
Videosprachmittlung zuriickgegriffen wurde und
sie Sprachmittlung zu 98% im persdénlichen Ge-
sprdch einsetzen. Ein Drittel der befragten Thera-
peut:innen gab an Schwierigkeiten mit fehlender
Qualifikation, Fahigkeiten, fehlender Supervision
und Qualitdtssicherung der Sprachmittler:innen zu
tun haben. Ein groRes Gefahrenpotential fir die
Sprachmittler:innen sahen die Therapeut:innen
dabeivor allem in der fehlenden und mangelnden
Supervision. Da die Ubersetzung traumatischer
Erfahrungen auch zu einer psychischen Belastung
fir die Sprachmittler:innen werden kénnen, sollte
der Raum und die Finanzierung fiir die notwendige
Vor- und Nachbearbeitung sichergestellt sein, um
sekunddre Traumatisierungen zu vermeiden.

Auch in der fiir die Behandlung essentiellen
politischen Neutralitdt der Sprachmittler:innen
sahen einige Befragte ein Gefdhrdungspotential
fir die Patient:innen, sollte diese nicht gewdhr-
leistet werden kédnnen. Deshalb fordert die BAfF
einheitliche Qualitdtsstandards bei einer gesetzli-
chen Verankerung, welche eine persénliche
Eignung, die notwendige Kultursensibilitdt und die

politische Neutralitdt der Sprachmittler:innen
gegentber den Patient:innen sicherstellen. Zudem
missen einheitliche Qualifizierungsstandards
geschaffen werden.

4.Um die notwendigen Qualitdtsstandards, konti-
nuierliche Schulungen und Supervisionen zu
gewdhrleisten, muss fir die verantwortungsvolle
und qualifizierte Tatigkeit der Sprachmitt-
ler:innen ein angemessenes Honorar gezahlt
werden.

5.Der funfte Punkt beinhaltet die Forderung,
Sprachmittlung auch fir geflichtete Menschen
im Asylbewerberleistungsbezug sicherzustellen,
da diese im Moment in aller Regel in den ersten
18 Monaten ihres Aufenthalts in Deutschland
keinen Anspruch auf Leistungen des SGB V haben.
Der Anspruch auf Sprachmittlung sollte deshalb
im AsylbLG anlog zu Regelungen im SGB V ver-
ankert werden. Dartber hinaus sollte der An-
spruch auch im SGB I und im SGB X analog zum
Anspruch auf Gebdrdendolmetschen fir gehor-
und sprachbehinderte Menschen verankert
werden. Dieser umfassendere Anspruch stiinde
mit einem Verweis im §9 AsylbLG auch geflichteten
Menschen zu und wiirde dariiber hinaus im Sinne
des Gleichbehandlungsgrundsatzes auch eine
Teilhabe Gber den Gesundheitsbereich hinaus
ermdéglichen.

Die oben genannte Aspekte verdeutlichen die Heraus-
forderungen, die es zu l6sen gilt bevor es zu einer
politischen Umsetzung kommen kann.

STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES
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Zusammenfassung der Podiumsdiskussion

Die Podiumsdiskussion schloss sich inhaltlich nahtlos
den Vortrdgen vom Vormittag an. Dem wachsenden

Moderation: Frau Anke Spiess
Podiumsgdste:

- Petra K6pping - Staatsministerin des Sdchsischen

Staatsministeriums fir Soziales und Gesellschaft-

lichen Zusammenhalt

- Lukas Welz - Geschdftsfihrender Leiter der
Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der
psychosozialen Zentren fir Flichtlinge und
Folteropfer- BAfF

- Natalia Bugaj-Wolfram - Politologin, Referentin
fur Migrationssozialarbeit, Paritdtischer
Gesamtverband, Abteilung Migration und Inter-
nationale Kooperation

- Prof. Dr. Ulrike Kluge - Leitung Zentrum fir
Interkulturelle Psychiatrie und Psychotherapie
(2IPP) und AG Transkulturelle Psychiatrie,
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Charité Universitdtsmedizin Berlin, CCM

- Jian Omar - Fraktion Blindnis 90/Die Griinen:
Mitglied des Abgeordnetenhauses von Berlin

- Achim Pohlmann - Vorsitzender Sprint
geGenossenschaft und Koordinator Sprint
Bundesnetzwerk

Bedarf an Sprach-und Integrationsmittiung im
Gesundheitswesen, sowohl als Face to Face als auch
als digitales Angebot stehen noch immer die fehlen-
den gesetzlichen Grundlagen zur Finanzierbarkeit
gegenilber. Im Rahmen der Podiumsdiskussion wurde
die Aufnahme von Sprachmittiung in den Koalitions-
vertrag vom November 2021 begrii8t. Die Teilnehmen-
den der Podiumsdiskussion richteten einen eindring-
lichen Appell an die Bundesregierung die formulierte
Absichtserkldrung zeitnah mit Leben zu fillen. Nur eine
klare gesetzliche Regelung im SGB konnte zur Besei-
tigung der Kommunikationsbarrieren fihren, die eine
mangelhafte medizinische Versorgung von Gefliich-
teten und Migrant:innen verursachen.
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Eingeleitet wurde die Podiumsdiskussion durch die
Moderatorin Frau Anke Spiess mit der Fragestellung,
welchen Bedarf nach professioneller Sprachmittlung
die Podiumsgdste sehen und welche Zielgruppen sie
vertreten.

Herr Omar sah vor allem auch hohen Bedarf an pro-
fessioneller Sprachmittlung bei dlteren Menschen mit
gesundheitlichen Vorerkrankungen aus vulnerablen
Gruppen, die im Gegensatz zu der Migrationsbewegung
im Jahr 2015 seit der Ukrainekrise stédrker betroffen
sind. Grinde daflr stellen u.a. die geografische Ndhe
und die Visumfreiheit dar. Die Bedarfe seien héher
alsim)ahr 2015. Bislang wurde die Unterstiitzung
durch Sprachmittlung im Rahmen der freiwilligen
Leistungen abgedeckt, die jedoch nicht alle Leistungen
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beinhalten. Diese Begrenzung schrdnke daher den
Zugang zum Gesundheitssystem massiv ein, obwohl
dieser ein Menschenrecht darstellt. Herr Omar
forderte die Verankerung von Sprachmittlung im SGB
V, damit sichergestellt ist, dass Sprachmittlung
eingesetzt wird. Zusdtzlich missten die Leistungen im
AsyIBG verankert werden, da sie wahrend des Asylver-
fahrens nicht iber das SGB V abgedeckt werden.
Gerade digitale Sprachmittlung sei ein Schlissel, um
die Mehrbedarfe abzudecken.

Frau Bulgaj-Wolfram unterstiitzte die Forderungen
von Herrn Omar. Der Paritdtische Gesamtverband
kann anhand von Praxisbeispielen belegen, dass die
Folgen von falscher oder fehlender Verdolmetschung
zu unnotigen diagnostischen MaBnahmen und Klini-
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kaufenthalten sowie Angsten bei den Patient:innen
fihren (insbesondere durch mangelnde Erfillung der
Aufkldarungspflicht gemdR & 630e BGB werden hdufig
TherapiemaRnahmen abgelehnt). Sie moéchte jedoch
nicht nur Gefliichtete, sondern alle Migrant:innen und
verschiedene Zielgruppen wie z.B. EU-Birger:innen,
Arbeitsmigrant:iinnen und dltere Migrant:innen im
Blick haben. Es gebe auch andere Bereiche des Sozial-
rechts, auRerhalb des Gesundheitswesens, vor allem
im SGB Il und SGB Ill, bei denen viele Menschen von
Sprachbarrieren betroffen seien.

Herr Welz bemerkte, dass therapeutische Arbeit auf
Sprache basiert. Fehlt die Sprachmittlung, kann die
Behandlung nicht stattfinden, was zu Chronifizierun-
gen fuhren kann. In diesen Féllen leistet Deutschland
den menschen-und volkerrechtlichen Vereinbarun-
gen, EU-rechtlichen Vereinbarungen und dem Allge-
meinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG) nicht Folge.
Ursache dafir ist die fehlende gesetzliche Grundlage
der Finanzierbarkeit von Sprachmittiung. Die weit
verbreitete Perspektive sei falsch: Sprachmittiung
verursache nicht nur Kosten. Durch die ausbleiben-
den Folgen mangelnder Gesundheitsversorgung und

|

Sprachmittlung lieRen sich die Folgekosten fiir das
Gesundheitssystem ebenso wie die volkswirtschaftli-
chen Gesamtkosten reduzieren.

Frau Képping ist bereits 2018 schon Gdstin unserer
damaligen Bundesfachtagung gewesen und berichtete
damals, dass geplant war, zwei Sprint-Beratungsstel-
len (Chemnitz und Leipzig) einzurichten. Die beiden
Beratungsstellen sind heute eingerichtet und bieten
Sprachmittlung digital und vor Ort an. Frau Képping
hat gemeinsam mit den Standorten den Startknopf
fur Sprint Digital gedriickt. Gleichzeitig wurde tber
die sdchsische Kommunalpauschalenverordnung ein
Netzwerk Gber alle Landkreise und kreisfreien Stddte
gesponnen, das alle Migrant:innen als Zielgruppe
hat, so dass keine Gruppe ausgegrenzt wird.

Der Bedarf an rechtlichen Regelungen ist auf der
Integrationsministerkonferenz angesprochen
worden. Beziiglich der Perspektiven merkte Frau
Képping an, dass die Finanzierung von Projekten wie
beispielsweise Sprint Digital in der Traumaambulanz
des Universitdtsklinikums Dresden auf Dauer nicht
auf Ldnderebene moglich sei. Hier werden die
rechtlichen Rahmenbedingungen des Bundes
benotigt. Frau Képping wird die Problemstellung
sowohl auf der Integrationsministerkonferenz als
auch auf der Kultusministerkonferenz thematisieren,
um Druck aufzubauen. Aktuell werde an einem
modernen Teilhabegesetz fiir alle Zielgruppen
gearbeitet. Psychosoziale Zentren sind in Sachsen
flaichendeckend ausgebaut worden. worden. Ange-
sichts der Ukrainekrise wurden die Mittel nochmals
erhoht.

Herr Pohlmann wiinschte sich eine Orientierung an
den Leistungen im Gesundheitssystem der Schweiz.
Dort werde neben Sprachmittlung vor Ort besonders
Telefondolmetschen flachendeckend durch den
Nationalen Telefondolmetschdienst im Gesundheits-
wesen bereitgestellt. Zudem wies er auf die Parado-
xie der rechtlichen Regelungen hin: der Rechtskreis-
wechsel der Ukrainer:innen zum 30.06.2022 entscheide
iber Zugang oder Verwehrung des Zugangs zu Sprach-
mittlung. Es sei veraltet den Zugang zu medizinischer
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»Fehlt die Sprachmittlung, kann die Behandlung nicht
stattfinden, was zu Chronifizierungen fiihren kann.
In diesen Fdllen leistet Deutschland den menschen- und vél-

kerrechtlichen Vereinbarungen, EU-rechtlichen

Vereinbarungen und dem Allgemeinen Gleichbehandlungs-

gesetz (AGG) nicht Folge. “

Versorgung nur fir bestimmte Gruppen zu 6ffnen.
Er hoffe, dass der Ankiindigung aus dem Koalitions-
vertrag zur Aufnahme von Sprachmittlung auch
Folge geleistet werde.

Frau Prof. Dr. Kluge sah in der Verhinderung von Sprach-

mittlung Anzeichen von strukturellem Rassismus. Die
Verhinderung der gesetzlichen Verankerung der

Finanzierung von Sprachmittlung sei keine volkswirt-

schaftliche Argumentation, sie sei eine Lobbyfrage.
Sie fragte sich, welche AnstéRe die Politik noch
bendtige, um zu handeln.

Frau Képping entgegnete, dass es weder eine Lobby-
frage noch eine Frage von strukturellem Rassismus
sei. Sie erkennt eine grofe Bereitschaft bei den ihr
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bekannten Akteuren. Gesetze zu verdndern, sei
jedoch ,ein dickes Brett, was gebohrt werden muss*.
Sachsen bendtige 200.000 Migranten pro Jahr, um den
Arbeitsmarkt aufrechterhalten zu kénnen. Dafir
brauche es Sprache und Integrationsmafnahmen.
Jedoch gebe es auch Widerstdnde durch Kassen-
trager. Es stellt sich die Frage, wie Sprachmittlung
finanziert werden kénne. Und diese Frage muss
natdrlich beantwortet werden.

Herr Omar stimmte Frau Képping dahingehend zu, dass
es schwierig und langwierig sei, Gesetze zu verdndern.
Unter der Liicke, die auf Bundesebene besteht, leiden
auch die Bundesldnder. Im Koalitionsvertrag der Stadt
Berlin wurde Sprachmittlung fest verankert. Die Stadt
Berlin hat die Sprachmittlungsdienste Sprint und den
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GDD finanziert sowie die Mittel erhdht, insbesondere
fir Sprachmittiung im Gesundheitsbereich. Die
deutsche Verwaltung seijedoch langsam. Es fehle der
politische Wille. Darunter wiirden sowohl die
Geflichteten, die Migrant:innen und auch die Ehren-
amtler:innen und Fachkrdfte leiden. Viele Menschen
sind frustriert, dass sie nicht partizipieren und
ankommen konnen. Flickenteppich-Losungen wiirden
auf Dauer nicht helfen, es misse eine Losung auf
Bundesebene getroffen werden. Es kann nicht sein,
dass es vom jeweiligen Bundesland abhdngt, welche
Hilfe ein Mensch in Anspruch nehmen kénne. Dies
flihre zur asymmetrischen Behandlung von Geflich-

Vv

teten. Viele Gefliichtete wollen daher nicht in ande-
ren Stddten, aullerhalb von Berlin, leben, da es auf
dem Land nicht den gleichen Versorgungszugang
gibt. Herr Omar ist der Meinung, dass wir die ent-
sprechenden Voraussetzungen schaffen missen,
wenn wir uns als Einwanderungsland begreifen und
Fachkrdfte anwerben wollen. Bisherige Behelfs-
[6sungen wie Verdolmetschungen durch Kinder und
Verwandte seien eine zusdtzliche Belastung fir die
Familien.

Frau Spiess stellte die Frage, ob es die allgemeine
Forderung sei, Sprachmittlung im SGB V zu verankern,

Es kann nicht sein, dass es vom jeweiligen Bundesland abhdngt,
welche Hilfe ein Mensch in Anspruch nehmen kénne. Dies fiihre zur
asymmetrischen Behandlung von Gefliichteten. Viele Gefliichtete
wollen daher nicht in anderen Stddten, auBerhalb von Berlin, leben,
da es auf dem Land nicht den gleichen Versorgungszugang gibt.




und was dariber hinaus die Kriterien daflr seien?
Herr Pohlmann Gulerte die Sorge, dass hier eine
schnelle Losung gefunden werden misse. Es gibt
bereits viele digitale Dienste mit ganz unterschiedli-
cher Qualitdt. Es wdre begriiRenswert, wenn neben
der Gebdrdensprache auch Sprachmittiung im SGB |
und Il verankert werden wiirde. Aktuell stehe die
Verdnderung des SGBV zur Debatte. Dies sei ein

wichtiger Schrittin die richtige Richtung, infolgedes-

sen sich hoffentlich auch die Richtlinien der restli-
chen Sozialgesetzbiicher dndern werden.

Frau Bulgaj-Wolfram stimmte der Aussage zu, dass
der Bedarf in allen Bereichen des Sozialrechts liege.
Eine Gesetzesdnderung im SBG | und Il wiirde sich
anbieten, da es dort sehr grolRe Hiirden gebe, die die
Menschen an der Teilhabe hindern. Sie zeigte sich
erfreut tiber den VorstoR, Sprachmittlung ins SGBV
aufzunehmen. Dies sei ein guter Anfang. Sie forderte
zukinftig eine Gbergreifende Regelung.

Herr Welz forderte zusdtzlich eine Anderung des § 9
AsylbLG, damit diejenigen, die bereits 18 Monate in
Deutschland leben, nicht ausgeschlossen werden. An
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dieser Stelle bestehe eine grolle Hiirde, da die
Sozialtrager therapeutische MaBnahmen hdufig als
nicht notwendig erachten und keine Kosten tberneh-
men wiirden. Herr Welz hoffe, dass durch den Ein-
stieg in das SGBV erreicht werde, dass zuklnftig
Menschen unabhdngig des Rechtskreises Zugang zu
den Versorgungsleistungen unseres Gesundheitssys-
tems erhalten.

Frau Prof. Dr. Kluge erkundigte sich bei Frau K6pping,
welche Impulse es in der Politik bendtige, um mitge-
nommen zu werden. Werde nochmal eine detaillierte
empirische Aufschlisselung der volkswirtschaftli-
chen Folgekosten bei ausbleibender medizinischer/
therapeutischer Behandlung benétigt? Welche Lobby
misse angesprochen werden? Frau K6pping entgeg-
nete, dass Beteiligte oftmals bereits im Bilde seien,
empirische Fakten jedoch nie schaden kénnten. Das
Handeln hinter dem Wissen fehle oft.

Die Prioritdten wiirden falsch gesetzt und dies sei
fatal. Es brauche eine zentrale und einheitliche
Regelung auf Bundesebene, um die Voraussetzungen
fir die Rechtskreise bundesweit einheitlich zu
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schaffen. Eine gesetzliche Grundlage kénne nicht
Ldandersache sein. Herr Omar fiigte hinzu, dass Zahlen
und Fakten fir die Haushaltsverhandlung immer
sehr hilfreich sind. Die Politik braucht Expertise aus
der Wissenschaft, da Politiker:innen in der Regel
Generalist:innen sind, d.h. keine Expert:innen.
Wichtig sei zu wissen, welche Kosten jeweils fiir den
aktuellen Haushalt und fir Folgehaushalte entstehen.

Herr Pohlmann erinnerte an eine ehemalige Bundes-
integrationsbeauftragte, die sagte, dass die befiirch-
tete Kostenlawine nicht finanzierbar sei. In Folge
wurde ein Projekt zur Ermittlung der Kosten und
erforderlichen Strukturen und Einsatzstellen bean-
tragt. Der Antrag wurde mit der Begriindung abge-
lehnt, dass Migrant:innen durch die Bereitstellung
von Sprachmittlung die deutsche Sprache gar nicht
mehr lernen wiirden, dass es aber keine weiteren
Studien brauche. Die Sachlage sei klar, er forderte
Herrn Lauterbach auf, zu handeln.

Frau Prof. Dr. Kluge fuigte hinzu, dass die Arzt:innen-
schaft und Pflegekrdfte stdarker als Lobby einge-
bunden werden missten, weil sie ebenso unter dem
Druck stiinden, ihrem berufsethischen Anspruch
nicht gerecht werden zu kénnen. Sie konnten
schlichtihre Arbeit nicht machen. Frau Prof. Dr.
Borde stimmte Frau Prof. Dr. Kluge aus dem Publi-
kum zu. Auch Pflegekrdfte oder andere qualifizierte

Berufe missten die Entscheidungskompetenzen
bekommen, die Moglichkeit der Sprachmittlung zu
nutzen. Frau Dr. Schellong ergdnzte aus dem
Publikum, dass der Druck auch von der Bundesdrz-
tekammer kommen misse. Diese hat sich laut Frau
Bugaj-Wolfram bereits interessiert gezeigt. Herr
Pohlmann merkte an, dass Prof. Dr. med. Frank
Ulrich Montgomery Sprint vor 10 Jahren vehement
eingefordert hat. Es sei dann aber ohne Folgen
geblieben.

Herr Welz bemerkte, dass beim parlamentarischen
Abend sehr viele Politiker:innen eingeladen waren,
jedoch nur zwei Personen der Einladung gefolgt sind.
Offiziell gebe es noch kein parlamentarisches
Verfahren, aktuell seien die politischen Vertreter:in-
nen noch nicht sprechfdhig, weil es noch keine
Arbeitsgruppe gebe. Frau Prof. Dr. Kluge fugte hinzu,
dass sich hingegen verbessert habe, dass die Enga-
gierten zu einer Gruppe mit einer Sprache geworden
seien.

Die Moderatorin Frau Spiess beendete die Podiums-
diskussion mit der Frage, wo Sprachmittlung in

10 Jahren stehen solle. Frau Prof. Dr. Kluge forderte,
dass eine rechtliche Grundlage im Gesundheitswe-
sen und allen anderen Bereichen geschaffen werden
misse. Der Habitus einer offenen Gesellschaft sollte
sich dadurch zeigen, dass jeder nicht deutschsprachi-
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ge Mensch, derin eine deutsche Institution kommt,
dort auf Sprachmittlung zuriickgreifen kann, wenn
er diese benétigt. Herr Pohlmann wiinschte sich im
ndchsten Jahr eine Aufnahme von Sprachmittlung
ins SGBV und in den darauffolgenden Jahren eine
Verankerung in allen Sozialgesetzbtiichern. Herr
Welz fligte hinzu, dass nicht nur Sprachmittiung
gesetzlich verankert sein soll, sondern auch die
Strukturen fur berufliche Perspektiven fir Sprach-
mittler geschaffen werden missen. Frau Buga-
ji-Wolfram wiinschte sich als kurzfristiges Ziel, dass
Sprachmittlung nicht in der Prioritdtenliste nach
hinten rickt. Es misse den Entscheidungstragern
klargemacht werden, dass sonst nichts lauft. In allen
Institutionen misse es moéglich sein, dass soziale
Rechte mit Hilfe von Sprachmittlung wahrgenommen
werden kénnen.

Um dieses Ziel zu erreichen, missten auch Fachkraf-
te zur Nutzung sensibilisiert werden. Herr Omar
hoffte, dass professionelle Sprachmittlung in 10
Jahren Gberall strukturell verfigbar sein wird.

Im Rahmen der Vortrdge und Redebeitrdage wurde
deutlich, dass klare rechtliche Rahmenbedingungen
zur Finanzierung fir eine bundesweit flachen-
deckende Umsetzung von Sprachmittlung im Gesund-
heitswesen notwendig sind, um die medizinische
Grundversorgung von Migrant:innen sicherzustellen

und die eklatanten Mdngel zu beseitigen. Die Vielfalt
von bereits existierenden Modellen, Ansdtzen und
Projekten generiert einen breiten Pool an Erfahrungs-
werten und Best-Practice-Beispielen. Insbesondere
das Projekt Sprint Digital zeigte durch seine Erfah-
rungswerte auf, wie eine professionelle Sprach- und
Integrationsmittlung im medizinischen Kontext auch
in der Versorgung in der Flache angeboten und umge-
setzt werden kann. Es ist an der Zeit, diese Expertisen
zu biindeln und die Etablierung und Finanzierung von
Sprachmittlung im Regelprozess sicherzustellen. Es
muss durch die Schaffung einer tbergreifenden
gesetzlichen Grundlage fir Sprachmittlung endlich
gewdhrleistet sein, dass Sprachmittlung dauerhaft
eingesetzt werden kann, um in Zukunft professionell
und schnell auf humanitdre Krisen reagieren zu
konnen und die mangelhafte medizinische Versorgung
von Geflichteten sowie Migrant:innen zu beenden.
Menschen ohne ausreichende Sprachkenntnisse
dirfen nicht im Zugang einer addquaten Gesund-
heitsversorgung durch Sprachbarrieren gehindert
werden.
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