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Die Identifikation psychoonkologischer
Versorgungsbedarfe und die Einleitung
von UnterstiitzungsmaBBnahmen verla-
gern sich zunehmend in die ambulan-
te hdmatologisch-onkologische Versor-
gung. Bestehen bei der Versorgung der
Patient*innen Sprachbarrieren, werden
oftmals Angehérige zur Ubersetzung des
arztlichen Gespréchs eingesetzt. Dies kann
zu einer besonderen Herausforderung fiir
alle Beteiligten werden, wenn schlechte
Nachrichten Ubermittelt werden miissen
oder besonders sensible und emotionale
Themen wie Sexualitdt oder psychische
Probleme anzusprechen sind.

Psychoonkologische Versorgung
von an Krebs Erkrankten mit
Migrationshintergrund

Eine zeitnahe und niedrigschwellige psy-
choonkologische Versorgung ist nicht im-
mer hinreichend gegeben [12]. Mit kiirze-
ren Verweildauern im Krankenhaus kon-

nen Patient*innen die im stationdren Sek-
tor zur Verfiigung stehenden Angebote
der Psychoonkolog*innen und Sozialar-
beiter*innen nicht immer oder nur fir
kurze Zeit in Anspruch nehmen. Zusam-
men mit der Ambulantisierung der Versor-
gung und zunehmenden Langzeitversor-
gung von an Krebs Erkrankten kommt der
ambulanten psychoonkologischen Versor-
gung eine zunehmend gréRere Bedeutung
zu.Entsprechend missen psychoonkologi-
sche bzw. psychosoziale Unterstiitzungs-
bedarfe verstarkt in der ambulanten on-
kologischen Versorgung von Arzt*innen
identifiziert und bei Bedarf entsprechende
MaBnahmen ggf. mithilfe externer Diens-
te eingeleitet werden, wie es bereits in
der ,Onkologie-Vereinbarung” [4] veran-
kert ist. Im ambulanten Sektor stehen v.a.
psychosoziale Krebsberatungsstellen so-
wie niedergelassene arztliche und psycho-
logische Psychotherapeut*innen zur Ver-
fiigung. Doch psychoonkologische Ange-
botsstrukturen kdnnen regional stark vari-
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Zusammenfassung

ieren, fremdsprachige Angebote sind be-
sonders in infrastrukturschwachen Regio-
nen selten verfiigbar.

Nur wenige Studien befassen sich
mit der psychoonkologischen Versorgung
von Krebskranken mit unterschiedlichen
ethnischen, kulturellen oder religidsen
Hintergriinden in Deutschland oder mit
der psychoonkologischen Versorgung bei
eingeschrankten oder fehlenden Deutsch-
kenntnissen der Patient*innen. Die Infor-
mations- und Unterstiitzungsbedarfe von
Krebskranken unterschiedlicher ethni-
scher Herkunft dhneln sich zwar grund-
satzlich, spezifische Bediirfnisse kdnnen
jedoch unterschiedlich stark ausgepragt
sein [18]. Kenntnisse und Erfahrungen,
der Glaube, gesellschaftliche und kul-
turelle Vorstellungen sowie Angehdrige
konnen den Umgang mit Belastungssi-
tuationen und die Haltung gegenuber
psychologischen oder psychosozialen Un-
terstlitzungsangeboten beeinflussen.

Angesichts fehlender Angaben zum Mi-
grationshintergrund von Krebskranken in
den Daten der Krebsregister sowie in Ver-
sicherungs- und Abrechnungsdaten lasst
sich die Anzahl der Betroffenen mit Mi-
grationshintergrund und somit auch der
Bedarf an speziellen, kulturell zugeschnit-
tenen psychoonkologischen Versorgungs-
angeboten nur grob schatzen. Basierend
auf den Daten des Statistischen Bundes-
amts [21, 22] und des Robert Koch-In-
stituts zur Krebsinzidenz [23] kann von
etwa 84.600 neu an Krebs erkrankten Per-
sonen mit Migrationshintergrund fiir das
Jahr 2021 ausgegangen werden bzw. von
etwa 71.500 Personen mit eigener Migrati-
onserfahrung, d. h. von Personen, die nicht
in Deutschland geboren wurden.’

Bei etwa einem Drittel der an Krebs Er-
krankten liegen wahrend der Akutphase
Symptome aus dem Formenkreis der psy-
chischen Stérungenvor[10,11,15,19].Ins-

! Bei der Schatzung wurden Geschlechts- und
Altersverteilung der Bevdlkerung beriicksich-
tigt,aberinsbesondere bei Personen miteigener
Migrationserfahrung kénnen weitere Lebens-
stil- und/oder Umweltfaktoren, die zeitlich vor
der Migration nach Deutschland liegen, die
Wahrscheinlichkeit einer Krebserkrankung posi-
tivoder negativ beeinflussen. Die zur Schatzung
verwendeten Definitionen von Migrationshin-
tergrund und Migrationserfahrung basieren auf
denendes Statistischen Bundesamtes [22].
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Fragebdgen in 13 Sprachen befragt.

unterstiitzen.

Schliisselworter

Hintergrund: Der Identifikation psychoonkologischer Versorgungsbedarfe und der
Einleitung von UnterstiitzungsmaBnahmen kommt in der ambulanten onkologischen
Versorgung eine zunehmend gréBere Bedeutung zu. Bei fremdsprachigen
Krebspatient*innen ohne ausreichende Deutschkenntnisse miissen oftmals
Angehdrige das drztliche Gesprach iibersetzen.

Ziel der Arbeit: Untersucht werden sollte die Perspektive von Krebspatient*innen und
Angehérigen hinsichtlich der Ubersetzung des érztlichen Gesprichs.

Material und Methoden: Krebspatient*innen und Angehdrige wurden in

7 hamatologisch-onkologischen Praxen und 2 onkologischen Klinikambulanzen mit

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 184 Personen an der Befragung teil. Von den
Patient*innen, die angaben, dass das arztliche Gesprach libersetzt werden muss (34 %),
fiihlten sich 16 % bei der Ubersetzung durch die begleitende Person (eher) nicht wohl,
22 % konnten (eher) keine intimen Themen ansprechen. Etwa 27 % der Angehdrigen
gaben an, (eher) nicht alle Inhalte des arztlichen Gespréchs zu libersetzen, um die
erkrankte Person zu schiitzen, und 13 % Ubersetzten (eher) ungern intime Themen.
Die Ubersetzung durch eine professionelle Person wiirden 42 % der Patient*innen und
17 % der (ibersetzenden Angehdrigen (eher) bevorzugen.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten auf mogliche Schwierigkeiten bei der
Ubersetzung des &rztlichen Gesprichs durch Angehérige hin, insbesondere was die
Ansprache sensibler Themen betrifft. Fremdsprachige Screeninginstrumente kdnnten
die Identifikation psychoonkologischen bzw. psychosozialen Versorgungsbedarfs

Krebs - Migranten - Sprachbarrieren - Arzt-Patient-Beziehung - Patientenversorgung

gesamt leidet etwa die Halfte derjenigen,
die mindestens einmal inihrem Leben eine
Krebserkrankung hatten, zumindest vor-
Ubergehend an starken psychischen Be-
lastungen [1, 3, 9]. Inwiefern dieser Anteil
auf Personen mit Migrationshintergrund
Ubertragbar ist, ist unklar. Je nach Grund
der Migration kdnnen neben der krebsbe-
dingten psychischen Belastung noch wei-
tere Faktoren hinzukommen, z.B. finan-
zielle Schwierigkeiten, Erfahrungen durch
Flucht vor Krieg oder Vertreibung [7]. So
kann eine Krebsdiagnose im Aufnahme-
land u.U. zu einer Reaktivierung friiherer
Traumata fiihren. Mit dem Thema psychi-
sche Belastungals Folge einer somatischen
Erkrankung wird in verschiedenen Kultu-
ren und Religionen teilweise sehr unter-
schiedlich umgegangen. Die Thematisie-
rung einer moglichen psychischen Belas-
tung im Rahmen der onkologischen Ver-
sorgung durch den*die Arzt*Arztin sollte
daher entsprechend kultursensibel erfol-
gen. Wird das drztliche Gesprach zudem
durch Angehorige iibersetzt, entsteht eine
Gespréachstriade, die bei sensiblen Themen
eine besondere Herausforderung fiir alle
Beteiligten darstellen kann [6, 17]. Esist da-
von auszugehen, dass der Anteil der Perso-

nenmitsprachlichen Hiirden bei denen mit
eigener Migrationsgeschichte héher liegt
als bei Migrant*innen der zweiten oder
dritten Generation. Und auch lbersetzen-
de Angehdrige kdnnen u.U. Schwierigkei-
ten bei dem Verstandnis und der Uberset-
zung der Inhalte des arztlichen Gesprachs
haben.

Um einen Einblick in die Informations-
und Unterstiitzungsbedarfe sowie die ak-
tuelle Versorgungssituation der Krebskran-
ken mit Migrationshintergrund und de-
ren Angehdrigen zu erlangen und hieraus
Handlungsempfehlungen fiir onkologisch
tatige Arzt*innen und gesundheitspoliti-
sche Akteur*innen ableiten zu kénnen, ha-
ben Singer et al. das Projekt ,Psychoonko-
logische Versorgung von Krebspatienten
mit Migrationshintergrund — eine Mixed-
Methods-Studie” (POM-Studie) durchge-
fiihrt [5-7, 17, 20].

Methodik

Die POM-Studie wurde von Oktober 2019
bis Januar 2022 von der Stiftung Deut-
sche Krebshilfe geférdert und erhielt ein
positives Ethikvotum von der Landesarzte-
kammer Rheinland-Pfalz (2019-14424). In



Fiihlen Sie sich wohl dabei, wenn die genannte

Person flr Sie Ubersetzt? (n=37)

Vertrauen Sie dieser Person, die fiir Sie Ubersetzt?

(n=34)

Kénnen Sie bei der Ubersetzung auch intime Themen

ansprechen? (n=32)

Glauben Sie, dass diese Person das Gespréach richtig

libersetzt? (n=33)

Wiirden Sie die Ubersetzung durch eine
professionelle Person (bspw. Dolmetscherin bzw.
Dolmetscher) vorziehen? (n=33)
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Abb. 1 A Angaben der Patient*innen zur Ubersetzung durch Angehérige
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schitzen. (n=26)
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Person (bspw. Dolmetscherin bzw. Dolmetscher)
vorziehen? (n=24)
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Abb. 2 A Angaben der Angehérigen zur Ubersetzung des arztlichen Gesprichs

einer multizentrischen Querschnittstudie
wurden Krebspatient*innen, ihre Angeho-
rigen sowie niedergelassene Arzt*innen
mit Schwerpunkt Hamatologie und On-
kologie befragt. Den Patient*innen und
Angehorigen wurde der Fragebogen in
13 Sprachen in 7 hdmatologisch-onkologi-
schen Schwerpunktpraxen und 2 onkologi-
schen Klinikambulanzen angeboten. Eine
ausfihrliche Darstellung der Methodik und
Stichprobe erfolgte mit Fokus auf Kennt-
nisse und Nutzung psychoonkologischer
Versorgungsangebote [20].

Ergebnisse

Insgesamt nahmen an der Befragung
184 Personen teil, davon 31 Angehdri-
ge und 153 Patient*innen. Aufgrund der
Zugangsbeschrankungen zu medizini-
schen Einrichtungen fiir Begleitpersonen
wahrend der SARS-CoV-2(,severe acute
respiratory syndrome coronavirus type
2")-Pandemie konnten nur wenige An-
gehorige in die Studie eingeschlossen

werden. Frauen waren starker vertreten
(53%, Manner: 36%, unbekannt: 10%).
In anderen Sprachen als Deutsch wurden
67 Fragebdgen ausgefiillt. Fiir 177 Befrag-
te konnte der Migrationsstatus aufgrund
der Angaben ermittelt werden. Personen
mit Migrationsgeschichte (73 %, n=130)
wurden bewusst tberproportional in die
Studie eingeschlossen. Die hdufigsten Her-
kunftsldander sind der Nahe und Mittlere
Osten (34 %) und die Gebiete des ehema-
ligen Jugoslawien und der ehemaligen
Sowjetunion (31%). Das Durchschnitts-
alter ist bei Befragten mit Migrationsge-
schichte mit 57,0 Jahren jlinger als bei
denjenigen ohne Migrationsgeschichte
(62,6 Jahre).

Von den Befragten gaben 34 % an, dass
die arztlichen Gesprache ibersetzt wer-
den missen, und beantworteten spezifi-
sche Fragen zur Ubersetzung durch die An-
gehdrigen (@ Abb. 1 und 2). Die Aufgabe
des Ubersetzens {ibernehmen am hiufigs-
ten Familienmitglieder (83 %), gefolgt von
Freund*innen (15%). Professionelle dol-

metschende Personen wurden zweimal,
dolmetschende Mitarbeiter*innen aus der
Praxis einmal genannt.

Die Mehrheit der Patient*innen gab an,
dass sie sich bei der Ubersetzung des arzt-
lichen Gesprdchs durch eine*n Angehdri-
ge*n (eher) wohlfiihlen (84 %), der liber-
setzenden Person (eher) vertrauen (97 %),
sie (eher) intime Themen ansprechen kén-
nen (78 %) und sie (eher) glauben, dass die
Uibersetzende Person das Gesprach rich-
tig tbersetzt (97 %). Aber 16% der Pa-
tient*innen fiihlen sich dabei (eher) nicht
wohl, 22% konnen (eher) keine intimen
Themen ansprechen. Hierbei gibt es kaum
Unterschiede zwischen mannlichen und
weiblichen Patient*innen.

Insgesamt wiirden 42 % der Patient*in-
nen eine professionelle dolmetschende
Person (eher) bevorzugen. Dieser Wunsch
ist bei Patientinnen starker ausgepragt als
bei Patienten (55 % vs. 30%). Umgekehrt
sind es nur 25% der Angehdrigen, die
eine professionelle Ubersetzung (eher)
vorziehen wiirden, wobei dieser Wunsch
nur von mannlichen Angehdrigen ge-
auBert wurde. lhren eigenen Angaben
zufolge libersetzen 27 % der Angehdrigen
(eher) nicht alles, um die erkrankte Person
zu schiitzen. Auch dies wurde haufiger
von mannlichen Angehdrigen angegeben
(39% vs. 10% bei Frauen). Nur 12 % fiihlen
sich (eher) unwohl, wenn sie intime Fra-
gen und Informationen {ibersetzen sollen
(14% bei Mannern, 0% bei Frauen). Nur
3 der befragten Personen wdren bereit,
fiir eine professionelle dolmetschende
Person selbst zu zahlen.

Diskussion

Der Identifikation psychoonkologischen
Versorgungsbedarfs und ggf. Einleitung
entsprechender Informations- und Unter-
stiitzungsmaBnahmen kommt im ambu-
lanten Sektor eine zunehmende Bedeu-
tung zu. Durch sprachliche und kulturelle
Barrieren werden Patient*innen, beglei-
tende Angehorige sowie alle an der
Behandlung Beteiligten vor Herausforde-
rungen gestellt,insbesondere wennintime
Themen, wozu auch psychische Belastun-
gen zdhlen, angesprochen werden sollen.
Die Ergebnisse deuten besonders bei der
Ansprache sensibler Themen auf mogliche
Schwierigkeiten bei der Ubersetzung des
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Abstract

arztlichen Gesprachs durch Angehorige
hin. Erste Handlungsempfehlungen hier-
zu, basierend auf den Ergebnissen der
POM-Studie, wurden bereits formuliert
[8]. Eine Losungsmdoglichkeit ist z.B. das
Screening auf psychosoziale Belastungen
mithilfe mehrsprachiger Instrumente wie
das Distress-Thermometer, das ein auch
im ambulanten Sektor gut evaluiertes
Instrument ist [2, 13, 14, 16]. Sowohl fir
einige Patient*innen als auch fiir einige
Angehdrige wdre der Einsatz professio-
neller dolmetschender Personen beim
arztlichen Gesprach wiinschenswert. Die
Kosteniibernahme ware jedoch ein um-
fassender Diskussionspunkt. Méglich ware
ggf. auch der Einsatz digitaler Tools bzw.
Apps.

Einschrankend ist festzuhalten, dass in
der POM-Studie aufgrund der Zugangsbe-
schrankungen fiir Begleitpersonen in Pra-
xenundKlinikenwahrend der SARS-CoV-2-
Pandemie nureine geringere Anzahlan An-
gehorigen eingeschlossen werden konn-
te. Da die Angehdrigen, die an der Befra-
gung teilnahmen, zum Grofteil die Fragen
zur Ubersetzung des arztlichen Gesprichs
ausfillten, ist davon auszugehen, dass fiir
diese Gruppe eine Ausnahme bei den Zu-
gangsbeschrankungen gemacht worden
war und sie so {iberproportional in die Stu-
die eingeschlossen wurden. Aufgrund der
geringen Fallzahl beziiglich der Aussagen
zur Ubersetzung des arztlichen Gesprichs
ist bei der Interpretation der Ergebnisse
Augenmal nétig. Dennoch liefern die Er-
gebnisse wichtige Anhaltspunkte fiir den
Umgang mit sensiblen Themen bei arztli-
chen Gesprachen mit {ibersetzenden An-
gehdrigen.

Fazit fiir die Praxis

- Einige Patient*innen kdnnen intime The-
men im arztlichen Gesprach nicht an-
sprechen, wenn Angehdérige iibersetzen.
Umgekehrt iibersetzen einige Angehori-
ge nicht alles beim &rztlichen Gesprach
mit der Absicht, die erkrankte Person vor
belastenden Informationen schiitzen zu
wollen.

- Fiir einen Teil der Angehorigen und Pa-

tient*innen wire eine Ubersetzung des
arztlichen Gespréchs durch professionel-
le dolmetschende Personen vorzuziehen.
Um dies organisatorisch und finanziell zu
ermdglichen, miissen auf gesundheitspo-
litischer Ebene die Voraussetzungen dazu
geschaffen werden.
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Addressing sensitive topics in medical conversations that require
translation by relatives when identifying the psycho-oncological care
needs of patients with a migrant background

Background: The identification of psycho-oncological care needs and the initiation of
supporting measures become increasingly important in outpatient oncological care.
In the case of cancer patients who speak a foreign language and have insufficient
knowledge of German, relatives often need to translate the medical consultation.
Objectives: The aim was to examine the perspective of cancer patients and relatives
regarding the translation of the medical consultation.

Material and methods: A survey of cancer patients and relatives in seven hematology-
oncology practices and two outpatient cancer clinics was carried out with
questionnaires in 13 languages.

Results: Altogether, 184 people participated in the survey. Of those patients who
stated that the medical conversation needed to be translated (34%), 16% felt (rather)
uncomfortable with the translation by the accompanying person, 22% were (rather)
unable to address intimate topics. Of the relatives, 27% stated that they would (rather)
not translate all contents of the medical consultation in order to protect the ill person,
13% of relatives were (rather) uncomfortable translating intimate topics. In all, 42%
of patients and 17% of translating relatives would (rather) prefer translations by
professionals.

Conclusions: The results indicate possible difficulties, in particular in addressing
sensitive topics, when relatives translate the medical consultation. Foreign language
screening instruments may support the identification of psycho-oncological or
psychosocial care needs.

Keywords
Cancer - Emigrants and immigrants - Language barriers - Physician-patient relations - Patient care
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