Aktuelles

weichung im Bereich Wahrnehmung und Informationsverar-
beitung erleben Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Sto-
rung ihren Korper, soziale Anforderungen und Problemstel-
lungen anders als nicht-autistische Menschen. Die Barrieren,
die sich daraus fiir eine Versorgung ergeben, sind von auf3en
nicht zu erkennen und lassen sich nicht mit Barrieren wie zum
Beispiel fiir Rollstuhlfahrer*innen, Blinde oder Gehorlose ver-
gleichen.

Adéaquate Gesundheitskommunikation und -versorgung

Die Anforderungen an eine erfolgreiche medizinische Versor-
gung von Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung
sind sehrindividuell. In einer Grundinformation fiir Arzt*innen
und medizinisches Fachpersonal stehen nun in kompakter
Form Informationen zu den Themenbereichen Wahrnehmung
und Verarbeitung, Kommunikation und Sprache sowie Verhal-
ten und Handlungsstruktur zur Verfligung. Die Broschiire wur-
de im Rahmen der interdisziplindren Fachtagung »Autismus
und medizinische Versorgung - (k)ein Problem?l« entwickelt,
welche im September 2016 in Kooperation mit der Arztekam-
mer Niedersachsen stattfand. Herausgeberin ist die LVG & AFS
in Kooperation mit der Landesarbeitsgemeinschaft Autismus
Niedersachsen und einzigartig-eigenartig e. V. Die Broschiire
kann im Bereich »Medien« auf der Website www.gesundheit-
nds.de heruntergeladen oder als Printexemplar bei der LVG &
AFS kostenfrei bestellt werden.

Literatur bei den Verfassern
MARTIN SCHUMACHER (siehe Impressum)
WorraANG WEGENER, www.woweg.de, www.autismus-niedersachsen.de

Kommunales

FRANK MULLER, ANNE SIMMENROTH

Projektbeginn DICTUM Friedland:
Konnen digitale Kommunikationshilfen
gegenseitiges Verstehen verbessern?

Sich in Behandlungssituationen beziiglich seiner eigenen Be-
lange verstandigen zu kénnen, ist Voraussetzung fur eine ada-
quate medizinische Behandlung. Doch gerade dies ist bei
nicht-deutsch sprechenden Patient*innen und ihren Behand-
ler*innen haufig nicht der Fall: Dolmetscher*innen kdnnen in
solchen Situation helfen, sind aber gerade im hausérztlichen
Bereich bei spontanen Konsultationen fast nie verfligbar - un-
abhangig von der meist nicht geklarten Kosteniibernahme.
Diagnose- und Indikationsstellungen und die Einleitung von
(medikamentosen) Therapien kdnnen zu einer unsicheren
Gratwanderung fiir Hausarzt*innen und deren Patient*innen
werden.

Ubersetzungssoftware als Kommunikationshilfe

im Wartezimmer

Das Projekt DICTUM will mit einer multilingualen Uberset-
zungssoftware Arzt*innen und Patient*innen bei der haus-
arztlichen Konsultation unterstlitzen. Dabei bekommen Pa-
tient*innen im Wartezimmer einen Tablet-PC ausgehandigt,
der sie strukturiert iber ihre Symptome und anderen Anlie-
gen befragt. Dabei werden auch personliche Einschatzungen
der Patient*innen abgefragt, sodass zum Beispiel Sorgen oder
Befiirchtungen und individuelle Krankheitskonzepte ausge-
driickt werden kénnen. Am Ende bekommt der*die Arzt*in
eine Zusammenfassung der Angaben ausgedruckt — auch ein
mehrsprachiger Ausdruck fir den*die Patient¥in ist moglich,
so dass sie*er in der Konsultation auf bestimmte Dinge hin-
weisen kann. Fragen und Antwortmdglichkeiten der Abfrage
werden Patient*innen durchgéngig video- und audiobasiert
dargeboten, sodass auch schriftunkundige Patient*innen
(funktionelle Analphabet*innen) die Kommunikationshilfe
verwenden kodnnen. Zudem konnen durch audiobasierte
Sprachwiedergaben Dialektformen abgedeckt werden, fiir die
es kein schriftsprachliches Aquivalent gibt. Die Kommunika-
tionshilfe ist dabei kultursensibel (etwa in der Beschreibung
der Symptome) gestaltet, und ermdglicht auch eine kulturelle



impulse 95| 2017

Ubersetzungsleistung mit Erlduterungen fiir die behandeln-
den Arzt*innen. Die Kommunikationshilfe unterstiitzt Ara-
bisch (Modern Standard Arabic und vier wesentliche arabi-
sche Dialekte), Farsi, Paschtu, Turkisch und drei kurdische
Sprachen (Kurmandschi, Sorani, Zaza) und deckt damit ein
Grof3teil des nicht-deutschsprechenden Patient*innenkollek-
tives ab. Bei Bedarf sollen wahrend des Projekts weitere
Sprachen erganzt werden. Es soll zudem kommunikative
Riickkanéle fiir die behandelnden Arzt*innen angeboten wer-
den, sodass gerade in den sensiblen Bereich Medikamenten-
einnahme undTerminvergabe dasVerstehen fiir die Patient*in-
nen erleichtert wird. Die Kommunikationshilfe kann dabei
weder Diagnosen stellen, noch soll sie Dolmetscher*innen
oder gar Arzt*innen ersetzen: sie ist vielmehr fiir Situationen
gedacht, in denen eine Dolmetscherversorgung schwer zu
gewahrleisten ist (spontane Vorstellungen, landliche Raume,
Notfalle) oder sich Patient*innen (allein) vorstellen, die auf3er
ihrer Muttersprache keinerlei weitere Sprachkenntnisse ha-
ben.

Erprobung in Friedland

Die Kommunikationshilfe soll wahrend der zweijahrigen Pro-
jektlaufzeit zundchst in der allgemeinmedizinischen Sprech-
stunde im Grenzdurchgangslager Friedland erprobt werden.
Durch umfangreiche Begleitforschung mochten wir heraus-
finden, ob sich das gegenseitige Verstehen verbessert — und
dadurch Rekonsultationen, die haufig aufgrund von Missver-
standnissen auftreten, seltener werden. Die in Friedland in der
Praxis getatigten Erfahrungen sollen dabei ebenfalls in inhalt-
liche und technische Verbesserungen umgesetzt werden. Im
letzten Projektjahr soll die Kommunikationshilfe finf allge-
meinmedizinischen Praxen der Region zur Verfligung gestellt
werden. Das Projekt wird gemeinsam getragen vom Institut
fur Allgemeinmedizin, der Landesaufnahmebehérde Nieder-
sachsen, den Maltesern in der Diézese und dem Softwareent-
wicklungsteam aidminutes. Finanziert wird das Projekt vom
Land Niedersachsen (Forderrichtlinie Gesundheitsregionen),
der Europadischen Union und der Robert-Bosch-Stiftung.
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FraNk MULLER, ANNE SIMMENROTHM, Institut fiir Allgemeinmedizin,
Universitatsmedizin Gottingen, Humboldtallee 38, 37073 Gdttingen,
Tel.: (05 51) 392 26 38, E-Mail: frank.mueller@med.uni-goettingen.de,
www.dictum-friedland.de

Telemedizin in Niedersachsen:
Pionierarbeit am Klinikum Oldenburg

Im Juni 2015 beschlossen die Gesundheitsminister*innen der
Lander bei ihrer Jahrestagung in Bad Diirkheim, dass Teleme-
dizin Teil der Regelversorgung werden soll. Dahinter steht das
Ziel, die medizinische Versorgung in landlichen und struktur-
schwachen Regionen Deutschlands zu starken und beispiels-
weise chronisch Kranke besser zu versorgen. Seitdem wird viel
Uber Telemedizin gesprochen. Umgesetzt und konsequent
angewandt wird sie jedoch bisher kaum. Das Klinikum Olden-
burg hat im Marz 2015, also bereits vor dem Beschluss der
Minister*innen, eines der ersten Telemedizin-Zentren des Lan-

des in Betrieb genommen und leistet seitdem Pionierarbeit.
Diese Initiative und Vorreiterrolle wurden anerkannt und aus-
gezeichnet, unter anderem mit dem Niedersdchsischen Ge-
sundheitspreis 2015 in der Preiskategorie eHealth-L6sungen
zur Vernetzung in der Gesundheitsversorgung.

Das Projekt

In einem Pilotprojekt (WINDEAcare) wurde der Fokus auf Per-
sonen gelegt, die auf Offshore-Windplattformen tatig sind und
dort erkranken oder einen Unfall erleiden. Diese Patient¥in-
nen haben keinen direkten Zugang zu arztlicher Versorgung,
und bis ein*e Notarzt*arztin vor Ort ist vergeht oft wertvolle
Zeit. Diese Versorgungsliicke konnte dank Telemedizin ge-
schlossen werden. Fachéarzte*innen im Klinikum Oldenburg
beurteilen ohne zeitliche Verzdgerung die klinische Situation
von Patient*innen, stellen Diagnosen, treffen weiterfiihrende
therapeutische Entscheidungen und leiten Ersthelfer*innen
oder Notfallsanitaterinnen an. Uber eine spezielle Software
und ein kleines High-Tech-Endgerdt, das sich vor Ort auf
der Plattform befindet, tritt der*die Arzt*Arztin direkt mit
dem*der Patient*in und Ersthelfer*in in Kontakt. Das Endge-
rat kommuniziert Giber alle technisch zur Verfiigung stehen-
den Kanéle, bietet hochauflésende Audio- und Videokom-
munikation, und ist in der Lage, Vitaldaten zu erheben und
live in das Telemedizin-Zentrum zu senden. Die Parameter
kann der*die Arzt*Arztin im Klinikum ferngesteuert dndern.
Damit wird eine Konsultation ermdglicht, die die bisherige
Qualitat der raumlichen Uberbriickung (zumeist das Telefon)
deutlich Ubertrifft.

Weitere Anwendungsgebiete

Die Anwendungsmdoglichkeiten dieses Ansatzes sind breit.
Analog zum dargestellten Modell betrifft dies auch die Ver-
sorgung von Patient*innen in landlichen Regionen, facharzt-
liche Konsile, die spezialarztliche Versorgung bestimmter
Patient*innengruppen zuhause oder die medizinische Betreu-
ung von Expeditionen. Gerade die Ubertragbarkeit auf viel-
faltige Patient*innengruppen macht diesen Ansatz so interes-
sant. Die rein technischen Voraussetzungen fiir eine Umset-
zung in diesen Einsatzgebieten sind gegeben und vergleichs-
weise einfach zu bewerkstelligen. Dennoch ist die Ausweitung
»an Land« nicht ohne weiteres moglich, denn die rechtlichen
und gesellschaftlichen Grenzen sind hier sehr viel enger ge-
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