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Sprachbarrieren Uberwinden aidminutes.rescue (Covid-19)
unterstitzt bei der Kommunikation mit nicht-deutschsprachigen Patient:innen

Management Summary

Sprachbarrieren zwischen Menschen ohne Deutsch-
kenntnisse und medizinischem Fachpersonal erschweren
die medizinische Versorgung immens. Um die Kommu-
nikation zwischen den Beteiligten zu verbessern, haben
die aidminutes GmbH und das Institut fur Allgemein-
medizin der Universitat Gottingen (UMG) ausgehend von
einem gemeinsamen Forschungsprojekt die digitale
Kommunikationshilfe aidminutes.rescue (COVID-19) ent-
wickelt. Es handelt sich dabei um eine App, mit der in Gber
35 Sprachen eine sichere Aufklarung und Anamnese der
Patient:innen erfolgen kann. Derzeit ist die App inhaltlich
aufzwei Schwerpunktfelder ausgerichtet: Das Modul fiir
die praklinische Notfallmedizin ermdglicht es Rettungs-
kraften, Informationen zum Notfallgeschehen zu erheben
und so eine sichere Ersteinschatzung durchzufihren.
Zum anderen kénnen Arzt:innen das Modul aidminutes.
impfen im Rahmen von Corona-Schutzimpfungen ein-
setzen. Dort unterstitzt die App eine rechtssichere Auf-
klarung und Anamnese sowie das Einholen einer infor-
mierten Einwilligung der zu impfenden Person.

Versorgungsherausforderung

Sprachbarrieren stellenin der medizinischen Versorgung
eine alltagliche, jedoch bisher unzureichend geldste He-
rausforderung dar. Mangelhafte Verstandigung kann zu
gefahrlichen Situationen fiihren, beispielsweise wenn
Informationen zu Vorerkrankungen oder Unvertraglich-
keiten der Patient:innen nicht korrekt ermittelt werden
konnen. Diese Problematik tritt besonders haufig bei
Einsatzen von Rettungskraften auf. Aber auch im Rah-
men von Corona-Schutzimpfungen, wo dem medizini-
schen Fachpersonal haufig wenig Zeit zur Verfiigung
steht, ist es wichtig, eine korrekte Verstandigung mit
den Patient:innen sicherzustellen.

1. Sprachbarrieren im Rettungsdienst

Studien veranschaulichen, dass Sprachbarrieren die
Wahrscheinlichkeit unnétiger Intubationen und intensiv-
medizinischer Behandlungen bei Rettungseinsatzen stei-
gern (Bard et. al 2004) und zudem den Transport in
Krankenhauser verzégern (Grow et al. 2009). Das be-
deutet, dass Notfallpersonal langer in einem Einsatz ge-
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bunden ist und nicht fur weitere Falle zur Verfiigung
steht. Rettungsdienste beschreiben, dass sie sprachlich
oft Uberfordert sind und Notarzt:innen anfordern, ob-
wohl dies riickblickend medizinisch nicht erforderlich war.
In den vergangenen Jahren haben sich die Kompetenz-
bereiche von nichtarztlichem Personal zudem deutlich
erweitert. Umso wichtigerist es, dass die Fachkrafte ein
moglichst vollstandiges Verstandnis der Situation erlan-
gen, umdierichtigen Entscheidungen treffen zu kdnnen.
Ferner erfordert der zunehmende Personalmangel, dass
Kommunikation méglichst reibungslos funktioniert. Ins-
besondere auf dem Land fiihrt das Fehlen von Personal
zu Verzdgerungen zwischen Notruf und Eintreffen der
Einsatzkrafte, sodass gute Verstdndigung und schnelles
Handeln oftmals lebensrettend sind. Ein weiterer Aspekt,
der zu einer Erhohung der Einsatzzahlen beitragt, ist die
stetige Zunahme alterer und multimorbider Patient:in-
nen. Eine verbesserte Kommunikation kann dazu beitra-
gen, Einsatze schneller und effektiver zu gestalten, und
wirkt sich daher prognostisch positiv auf die Versorgung
aus.

Bis dato gab es ausgenommen von Zeigetafeln und pro-
visorischen Hilfen wie dem Google Ubersetzer kein digi-
tales Tool, das das jeweilige Einsatzumfeld mitberick-
sichtigt. Vielerorts besteht zudem die Notwendigkeit,
den intersektoralen Informationsfluss zwischen Notruf
und Notaufnahme digital zu optimieren und Medienbri-
che zu vermeiden.

2. Sprachbarrieren im Rahmen von
Corona-Schutzimpfungen

In der derzeitigen Pandemie-Situation ist es von grofder
Bedeutung, dass alle Menschen, die ein Impfangebot zum
Schutz gegen das Corona-Virus annehmen maochten,
fachgerecht und rechtssicher tber die Impfung aufge-
klart werden. Auch den noch unsicheren Gruppen, die
deutschnicht verstehen, sollanhand der prazisen, mehr-
sprachigen Informationen eine Abwagung ihrer Entschei-
dung ermdglicht werden. Allerdings stehen nichtin allen
Impfzentren und Arztpraxen Informationsmaterialien
oder Dolmetscher:innen fur fremdsprachige Menschen
zur Verfiigung. Die derzeit kommerziell verfiigbare Uber-
setzungssoftware wie Google Translate ist ungeeignet,
um medizinische und komplexe Inhalte zu Corona-Schut-
zimpfungen hinreichend und korrekt zu vermitteln.
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Insbesondere von alteren Personen kann nicht erwartet
werden, dass sie im Internet entsprechende Informati-
onen finden und sich eigenstandig aufklaren. Somit be-
steht die Gefahr, dass Menschen unaufgeklart ihre Ein-
willigung zum Impfen geben. Fehlende Informationen
Uber den Gesundheitszustand oder vorliegende Kon-
traindikationen erhohenjedoch das Risiko von Impfkom-
plikationen.

Fir Arzt:innen ist eine Aufklarung und rechtskonforme
Einwilligung ohne Dolmetscher:innen de facto nicht mag-
lich. Ein Verweis auf eine deutschsprachige unterschrie-
bene Version der Aufklarung und Einwilligung ist unzu-
reichend, da die Aufkldrung gemalt § 630 BGB Abs. 2S. 3
Jfur den Patienten verstandlich sein® muss, also insbe-
sondere in der (leicht verstédndlichen) Sprache zu erfolgen
hat, die der/die Patient:in versteht. Dieser Aspekt ist
insbesondere vor dem Hintergrund relevant, dass Imp-
fungen zwar bevolkerungsepidemiologisch sinnvoll sind,
aber freiwillig erfolgen. Daher hat die Aufklarung auch
einen hohen Stellenwert in der gegenwartigen Impfkam-
pagne gegen COVID-19. Um einen geregelten und siche-
ren Impfablauf zu gewahrleisten, ist es dementsprechend
relevant, etwaige Verstandigungsprobleme zu minimie-
ren.

Beschreibung der neuen
Versorgungsform

Die aidminutes GmbH hat in der ersten Projektphase
gemeinsam mit der Universitatsmedizin Gottingen das
App-Modul aidminutes.rescue entwickelt, das Rettungs-
dienstmitarbeiter:innen die Verstandigung mit nicht
Deutsch sprechenden Patient:innen erleichtert (s. Abb. 1).
Ziel ist es, die Behandlungsqualitat und -sicherheit bei
medizinischen Notféllen zu erhohen. Die App umfasst
einen Pool aus mehr als 600 Fragen und Informations-
bausteine in 35 Sprachen. Kindgerechte Formulierungen
ermoglichen auch eine verstandliche Kommunikation mit
jungen Patient:innen. Zusatzlich kénnen die Fragen an
Dritte, etwa Angehorige von Patient:innen, gerichtet
werden. Die Antworten kénnen zudem allein durch Ges-
ten (z. B. Blinzeln, Daumen hoch oder runter) mitgeteilt
werden. Inhalte, Struktur und Funktionen der App wur-
den nach rettungsdienstlich relevanten Aspekten ent-
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wickelt. So sind die Phrasen nach fachlichen Gesichts-
punkten wie Dringlichkeit, aber auch Haufigkeit sortiert,
kategorisiert und somitin Sekundenschnelle auffindbar.

Funktionsweise

0

Uber 25.000 Audio-
Sprachausgaben fir Menschen
mit eingeschranktem
Schriftverstandnis oder
Sehfahigkeit, (Ja/Nein Fragen)

Textausgabe mit groBen
Lettern, fir Menschen mit
eingeschrankten

alters- und
geschlechier:
spezifische
Ansprache von
und fir s - Patient*innen,
Situationen, in denen die
Tonausgabe nicht maglich ist

Angeharigen oder
Umstehenden

Abbildung 1 Funktionsweise

aidminutes.rescue
Quelle: Eigene Darstellung

Die Entwicklung von aidminutes.rescue wurde auf klini-
scher Seite durch die UMG begleitet. Im Zuge der
COVID-19-Pandemie und der speziellen Notwendigkeit
firden Schutz von Personal und Patient:innen haben die
Projektbeteiligten die urspriingliche Studienversion der
App um COVID-19-spezifische Fragen und Hinweise er-
weitert. Die Lésung steht der Offentlichkeit unter dem
Namen aidminutes.rescue (COVID19) kostenfrei zur
vollumfanglichen Nutzung zur Verflgung.

Die Entwicklung von aidminutes.rescue wurde auf klini-
scher Seite durch die UMG begleitet. Im Zuge der
COVID-19-Pandemie und der speziellen Notwendigkeit
firden Schutz von Personal und Patient:innen haben die
Projektbeteiligten die urspriingliche Studienversion der
App um COVID-19-spezifische Fragen und Hinweise er-
weitert.

Die Lésung steht der Offentlichkeit unter dem Namen
aidminutes.rescue  (COVID19) kostenfrei zur
umfanglichen Nutzung zur Verfiigung. Als Bedienungs-
sprache kann dabei jede der unterstitzten Sprachen
gewahlt werden, sodass auch Rettungskrafte im Ausland
von aidminutes.rescue profitieren (s. Abb. 2).

voll-
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Abbildung 2 Auswahl unterstitzter Sprachen
aidminutes.rescue
Quelle: Eigene Darstellung

Die App wurde in einem kooperativen Ansatz auf wissen-
schaftlichen Grundlagen zusammen mit vier Rettungs-
wachen in Niedersachsen entwickelt. So konnte deren
erfahrungsbasiertes Wissen mit einfliel3en und Erfor-
dernisse bei der Erstellung von Inhalt, Struktur und Funk-
tionen konnten berdcksichtigt werden. Alle Inhalte kén-
nen per Audio oder als Textanzeige ausgegeben werden,
sodass es mdglich ist fremdsprachige Menschen sowie
Personen, die nicht lesen kdnnen bzw. eine Seh- oder
Horbeeintrdchtigung haben, vollumfénglich zu befragen
und zuinformieren. Gleichzeitig lasst sich mittels der App
die Kommunikation mit Patient:innen dokumentieren.
Uber eine Schnittstelle kann der Kommunikationsablauf
in Form eines QR Codes an digitale Einsatzdokumenta-
tionssysteme Ubergeben und rechtssicher dokumentiert
werden. Die Intervention fligt sich nahtlos in bestehende
rettungsdienstliche Digitalisierungskonzepte ein.

Die Anwendung ist in den gangigen App Stores zur Nut-
zung auf Smartphones und Tablets verfiigbar. Um eine
sichere Anwendbarkeit mit gangigen Datenschutz-
normen zu ermdglichen, werden Nutzungsdaten, Stand-
orte oder Ahnliches nicht iibermittelt. Seit der Freigabe
in den Stores im Mai 2020 wurde aidminutes.rescue Uber
50.000 mal (Juni 2021) installiert. Obwohl urspriinglich
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fir Rettungsdienste konzipiert, wird die App zunehmend
auch in Notaufnahmen und im Bereitschaftsdienst ge-
nutzt. Die positiven Blog-Beitrage von medizinischen
Expert:innen und Rickmeldungen von Nutzer:innen aus
dem In-und Ausland zeigen, dass aidminutes.rescue eine
unmittelbare Arbeitserleichterung darstellt und auf-
grund praxisnaher Inhalte und des nutzerfreundlichen
Bedienungsablaufs fir Rettungseinsatze sehr geschatzt
wird. Die App wird seit Anfang 2020 in vier Rettungswa-
chen erprobt und hat dort bereits in zahlreichen Einsat-
zen zu einer verbesserten Verstandigung beigetragen.
Zudem wird sie parallel von der UMG wissenschaftlich
evaluiert. Aufgrund des Umfangs, der Fundierung an
evidenzbasierter Medizin und der Ubersetzungsqualitat
ist das Vorhaben einzigartig.

Das neue App-Modul aidminutes.impfen ermdglicht es
Arzt:innen, basierend auf dem einheitlichen Framework
der Kommunikationshilfe nicht-deutschsprechende Men-
schen Uber die Corona-Schutzimpfung aufzuklaren.
Mehrsprachige Audio- und Text-Dateien stehen auf den
mobilen Geréten zum Abruf bereit. Arzt:innen werden
dabei unterstiitzt, papierlos eine ausfiihrliche Aufkldrung
und Anamnese durchzuftihren. Zudem kann tber die App
eine informierte Einwilligung der zu impfenden Person
eingeholt werden. aidminutes setzt erstmalig auch
Videos ein, die mit mehreren Perspektiven Gebarden-
sprache optimal veranschaulichen und somit die Kom-
munikation mit Gehorlosen erleichtern.

aidminutes.impfen ist in Ubersichtliche Kategorien ge-
gliedert, die die kommunikativen Prozesse rund um die
Anmeldung, Aufklarung, Anamnese, zweite Impfung,
Einwilligung, Nachbeobachtung und weitere Aspekte
begleiten. Auf der Grundlage des anfanglich gewdhlten
Impfstoffes baut sich das Menl mit den korrespondie-
renden Inhalten fur das spezifische Vakzin auf (s. Abb. 3).
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Abbildung 3 Funktionsweise, aidminutes.impfen
Quelle: Eigene Darstellung

Nach erfolgter Aufklédrung und Gespréachseinwilligung
lasst sich der Gesprachsverlauf anonymisiert speichern
oder ausdrucken. Arzt:innen erhalten so einen rechtssi-
cheren Nachweis dartiber, dass sie die zu impfende Per-
son nach den gdngigen medizinischen Vorsichtsmalre-
geln aufgeklart haben. Die Inhalte werden durch
facharztliche Kolleg:innen unterschiedlicher Fachrichtun-
gen sowie durch Medizinrechtler:innen und Wissen-
schaftler:innen der UMG kontinuierlich aktualisiert.

Angestrebter Mehrwert

Der Mehrwert der Intervention erstreckt sich auf meh-
rere Ebenen. Von aidminutes.rescue profitieren sowohl
Rettungskrafte, die handlungssicherer werden, als auch
die fremdsprachigen Patient:innen, die eine bestmagli-
che Versorgung erhalten. Durch die App werden beidsei-
tige Missverstandnisse im Kommunikationsprozess ver-
mieden, sodass eine sichere Einschatzung der klinischen
Situation erfolgen kann. Die bedurfnisorientierte Anam-
nese unterstltzt beispielsweise dabei, einen Unfallher-
gang besser zu rekonstruieren, genauer auf die jeweilige
Verletzung einzugehen und eine konkretere Arbeitsdia-
gnose zu erstellen. Somit muss nicht wie bisher auf lai-
endolmetschende Dritte (oft Kinder) zurtickgegriffen
werden, bei denen keine addquate Ubersetzung sicher-
gestellt werden kann. Zudem ist der Einsatz Dritter auch
im Hinblick auf Schweigepflicht und Datenschutz
problematisch.
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Durch eine reibungslose Kommunikation zwischen Ret-
tungskraften und Patient:innen kénnen dartber hinaus
Gefihle von Frust, Hilflosigkeit und Angst reguliert und
gemindert werden. Die App kann ferner kritische Be-
handlungssituationen mit agitierten oder aggressiven
Patient:innen durch Vermittlung beruhigender und ein-
ordnender Hinweise sichern und so praventiv vor Gewalt
gegen Rettungsdienstpersonal schitzen. Aufterdem
kénnen durch Vermeidung unnétiger rettungsdienstli-
cher Maftnahmen oder den Verzicht auf Nachforderung
von Notérzt:innen Kosten fir das Gesundheitssystem
gesenkt werden. Daneben wird die digitale rettungs-
dienstliche Prozesskette gestarkt.

Die Kommunikationshilfe leistet insgesamt einen rele-
vanten Beitrag zur Einhaltung von geltenden nationalen
und internationalen Antidiskriminierungsrichtlinien und
unterstitzt medizinisches Personal in seiner Rolle als
zuverldssiger Partner gegentber allen Hilfesuchenden.

Der Mehrwert von aidminutes.impfen besteht darin, Men-
schen ohne oder mit geringen Deutschkenntnissen bei
der Entscheidungsfindung beziiglich der Corona-Imp-
fungen umfassend und unter Berlcksichtigung ihres
individuellen Gesundheitszustandes tiber Risiken aufzu-
klaren. Anhand der sprachlichen Erfahrung beider ersten
Impfung kann die Impfadharenz fiir die zweite positiv
beeinflusst werden. Fiir Arzt:innen bietet die App sowohl
in Impfzentren als auch in Arztpraxen eine dauerhafte
Arbeitserleichterung, indem sie es ermdglicht, die Men-
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schen in zahlreichen Sprachen rechtsicher und individu-
ell in dem erforderlichen Detailgrad aufzuklaren und zu
befragen.

Evaluation

Die App wurde bzw. wird in einem mehrdimensionalen
agilen Ansatz entwickelt und wissenschaftlich evaluiert.
Erste Projektergebnisse sind in namhaften nationalen
und internationalen Fachzeitschriften veréffentlicht oder
befinden sich aktuell im Review-Prozess (JMIR MHealth
& Uhealth, BMC Health Services Research, Notfall+Ret-
tungsmedizin, International Journal of Environmental
Research and Public Health).

Kern der Evaluationist eine laufende klinische Studie bei
Rettungsdienstenin Ostniedersachsen. Aus forschungs-
ethischen Grinden wurde ein kontrollierte, nicht-rando-
misierte Studie durchgefthrt. Verglichen wurde zwi-
schen Einsatzen mit fremdsprachigen Patient:innen ohne
Nutzung der Intervention (Pra-Gruppe) und mit Inter-
ventionsnutzung (Post-Gruppe) sowie mit deutschspre-
chenden Kontrollgruppen. Die Zielgroften werden explo-
rativ bestimmt und nach Subgruppen (Alter, Geschlecht,
Erkrankungen) ausgewertet: Veranderung der On-Scene
Zeit, Komplikationen beim Transport, subjektiv empfun-
dene Verstandigungsqualitat, Stress (RD-Personal) und
Dokumentationsqualitat. Ferner werden besondere Vor-
kommnisse im Einsatz und fehlende Kommmunikationsin-
halte der App qualitativ erhoben (auch bei Riickmeldun-
gen via App Stores) und in neuen App-Versionen
umgesetzt.

Durch die Auswertung von anonymen Nutzungsdaten
(Eventsourcing) werden zudem die Haufigkeiten der
kommunizierten Inhalte GUberprift und getestet, ob eine
intuitive Bedienung (schnelles Navigieren durch die
App-Inhalte) moglich ist. Als Nebenzielkriterien werden
Usability (SUS) und Attraktivitat (AttrakDiff) der App bei
Rettungskraften mittels Fragebdgen erhoben. Eine im
Review-Verfahren stehende Publikation berichtet hier
Uber eine gute Nutzbarkeit im Rettungseinsatz und eine
fur ein beruflich eingesetztes Instrument beeindruckend
gute Nutzerfreundlichkeit.
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In einer Zwischenauswertung der klinischen Studie zeich-
net sich eine relevante Verbesserung der empfundenen
Verstandigungsqualitat und Dokumentationsqualitat ab.
Begleitend werden in den kommenden Monaten weitere
Auswertungen zur Nutzung der App in simulierten Not-
fallsituationen (randomisiertes Design) sowie zur
Ubersetzungsqualitit erfolgen. Als Teil der nicht-
wissenschaftlichen Evaluation werden zusatzlich Ruick-
meldungen der mittlerweile Uber 40.000 Nutzer:innen
aus dem In- und Ausland ausgewertet.

Aus anonymen Nutzungsdaten lasst sich ableiten, dass
die App auf jedem installierten Endgeratim Schnitt zwei-
mal pro Woche genutzt wird. Es ist davon auszugehen,
dass die bereitsim Millionenbereich liegenden Nutzungen
relevante Effizienzsteigerungen und einen deutlichen
okonomischen Mehrwert realisiert haben.

Projektpartner/Konsortium

Das Projekt wird inhaltlich vom Konsortialpartner Insti-
tut fur Allgemeinmedizin der Universitatsmedizin Got-
tingen mit dem dort ansassigen Projekt DICTUM-Rescue
begleitet. Den praktischen Einblick in die Rettungs-
dienstarbeit und die damit verbundenen Anforderungen
erhielten die App-Entwickler:innen von den Malteser
Hilfsdiensten Braunschweig und Konigslutter, vom Ret-
tungsdienst des Landkreises Helmstedt und von der
Berufsfeuerwehr Braunschweig.

Finanzierung

Die Finanzierung des Projekts DICTUM-Rescue der Uni-
versitatsmedizin Gottingen erfolgt aus Mitteln des Bun-
desministeriums fir Landwirtschaft und Ernahrung, dem
Land Niedersachsen und dem Européischen Sozialfonds.
Die Entwicklung der Kommunikationshilfe aidminutes.
rescue erfolgt aus Eigenmitteln der aidminutes GmbH.
Die Erweiterung aidminutes.impfen wird durch eine Zu-
wendung des Bundesministeriums fur Gesundheit er-
maglicht.
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Nachste Schritte Ansprechpartnerinnen
alld.mlnutes mochte den sprachhchen. Zugang ZL.JF mednl— Anke Eritz
zinischen Versorgung auf andere Bereiche ausweiten. Fir Digital Health Advisor
aidminutes.rescue ist eine auf die Bedurfnisse der Not- aidminutes GmbH
aufnahmen angepasste Version der App in Planung. Rentzelstr. 36-40

Ebenso wird eine Losung flr Leitstellen eruiert, deren 20146 Hamburg

Mitarbeiter:innen in den Notrufzentralen bereits bei der Telefon: 01751292099
E-Mail: afritz@aidminutes.com

Anrufannahme auf Sprachbarrieren stofen.
Dr. Eva Noack

Beider Impfaufkldrungist wiinschenswert, Biirger:innen e

durch die Vertreter ihrer jeweiligen Communities mit Universitatsmedizin Gottingen

fremdsprachigen Informationen zu erreichen, Fehlinfor- Institut fur Allgemeinmedizin

mationen zu begegnen und Menschen komfortabel iiber ~ [Maltiaglslellel&|EIERetS

eine mehrsprachige Webanwendung Impfaufklarung und 37075 Géttingen

Eigenanamnese von zuhause aus zu ermdglichen. IESHenR A SR STIE
E-Mail:evamaria.noack@med.uni-goettingen.de

In Kirze wird aidminutes Krankenhdusern und Praxen
eine allgemeinmedizinische, mehrsprachige Anamnese
vor der Konsultation anbieten. Mit dieser kdnnen Pati-
ent:innnen auf Webportalen einen Arztbesuch digital
vorbereiten. Zeitgleich wird die Anamnese auch bei Spec-
trum Health, einem unter den Top-50 angesiedelten
integrierten Gesundheitsversorger in den USA einge-
setzt werden. Die Vorteile der Anamnese werden in der
vom G-BA geforderten DASI Studie bis 2022 wissen-
schaftlich evaluiert.
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