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Zusammenfassung

Der Fragebogen, der der Studie zugrunde
liegt, ist auf Anfrage beim Korrespondenzautor
erhdltlich.
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Hintergrund: Durch Zunahme der Globalisierung und verstdrkte globale Migra-
tionstendenzen kommt es zu einer Zunahme von Mehrsprachigkeit. Dies hat
Verstandigungsprobleme zwischen Arzt*innen und Patient*innen zur Folge. Digitale
Ubersetzungsprogramme kénnen hier eine kostengiinstige und zeitsparende Alterna-
tive sein. Anwendungshéufigkeit, Risiken und die juristischen Rahmenbedingungen
gilt es zu beleuchten.

Methoden: Das TraumaNetzwerk der DGU umfasst deutschlandweit 478 Notaufnah-
men. Diese wurden angeschrieben und gebeten, mittels Fragebogen ihren Umgang
mit digitalen Ubersetzungsprogrammen darzulegen. Die Ergebnisse wurden statistisch
ausgewertet und mit der gegenwartigen Rechtsprechung korreliert.

Ergebnisse: Von 478 Kliniken haben 103 (21,5 %) teilgenommen. Digitale
Ubersetzungsprogramme werden im klinischen Alltag bereits von mehr als 70 % der
befragten Kolleg*innen genutzt. Etwa 50 % haben digitale Ubersetzungsprogramme
bereits zur Aufkldrung fiir eine nichtlebensbedrohliche Operation genutzt. Die
Mehrheit der befragten Kolleg*innen (87,4 %) sieht sich bei der Aufkldrung einer nicht
Deutsch sprechenden Patient¥in rechtlich nicht ausreichend abgesichert.
Schlussfolgerung: Bei zunehmend knappen personellen Ressourcen hat die
Nutzung digitaler Ubersetzungsprogramme im klinischen Alltag zur Kommunikation
mit fremdsprachigen Patienten*innen Einzug gehalten. Die Vorteile dieser
Ubersetzungsprogramme sind durch ihre niederschwellige und tageszeitunabhingige
Verfuigbarkeit evident. Klare gesetzliche Rahmenbedingungen fiir die Nutzung

sind jedoch bis dato nicht existent. Aufgrund der mdglichen Fehleranfalligkeit
beziiglich der medizinischen Nomenklatur dieser Ubersetzungsprogramme und nicht
bestehender rechtlicher Rahmenbedingungen ist deren Verwendung im klinischen
Alltag risikobehaftet und kann derzeit nicht empfohlen werden.

Schliisselworter
Digitalisierung - Notfallmedizin - Sprachbarriere - Rechtliches - Medizinische Grundversorgung

Im Rahmen der Zunahme an Globalisie-
rung steigt auch der Anteil der nicht
Deutsch sprechenden Patient*innen.
Verstandigungsprobleme aufgrund ei-
ner Sprachbarriere gehéren langst zum
Alltag in unseren Notaufnahmen. Digita-
le Ubersetzungsprogramme kénnen hier
schnelle, kostengiinstige Abhilfe leisten.

Ob wir diese nutzen und ob wir diese
nutzen sollten, haben wir analysiert.

Einleitung
,Du har en covid infektion. Ga venligst

i karanteene” (danisch). ,Ai o infectie cu
covida. Va rugam sa intrati in caranting”
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(ruménisch). , ¥ Bac Covid-imdexrris.
Inite, 6yap Jsiacka, Ha KapaHTHH”
(ukrainisch). - ,Sie haben eine Covid-
Infektion. Bitte gehen Sie in Quaranta-
ne” (deutsch). Dieser Satz wurde mithilfe
von Ubersetzungsprogrammen wie De-
epL (DeepL SE, Maarweg 165, 50825
KolIn, Deutschland) oder Google.translate
(Google lIreland, Gordon House Barrow
Street Dublin 4, Irland) innerhalb von Se-
kunden in die jeweilige Sprache lbersetzt
[4,11].

In der letzten Dekade (2011-2020) hat
sich, als Konsequenz der wachsenden Glo-
balisierung und anhaltender globaler Mi-
grationsbewegungen, der Anteil der aus-
landischen Bevolkerung in Deutschland
von 7,9% auf 12,7% um mehr als 60%
erhoht [2]. Dadurch hat sich auch der An-
teil der nicht Deutsch sprechenden Be-
volkerung erhoht. Sprachbarrieren konnen
zu Problemen in der Kommunikation zwi-
schen der behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt und der Patientin/dem
Patienten fiihren und im schlimmsten Fall
in einer Fehlbehandlung resultieren [6].
Aus einem formal rechtlichen Blickwinkel
gesehen, muss eine medizinische Aufkla-
rung durch die behandelnden Mediziner
fiir die jeweiligen Patient*innen verstand-
lich sein, und im Zweifel muss ein Uber-
setzer hinzugezogen werden [1]. Es ist
standige Rechtsprechung, dass bei der Be-
handlung fremdsprachiger Patient*innen
die Arztin/der Arzt eine sprachkundige Per-
son hinzuziehen muss, sollte zu befiirch-
ten sein, dass der Patient/die Patientin
der deutschen Sprache nicht ausreichend
machtig ist bzw. die Aufkldrung der Arz-
tin/des Arztes nicht richtig versteht [9].

Wahrend ungeplanter Behandlungen
in der Notaufnahme stellt dies eine lo-
gistische Herausforderung dar, sodass di-
gitale Ubersetzungsprogramme eine kos-
tengiinstige und zeitsparende Alternati-
ve zur Ubersetzung durch dritte Personen
sein kénnen. Eine gliltige Rechtsgrundlage
beziiglich der Nutzung dieser Programme
existiert derzeit jedoch nicht.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, zunédchst
herauszufinden, wie verbreitet die Nut-
zung digitaler Ubersetzungsprogramme
bereits in deutschen Kliniken ist und wel-
che alternativen Ubersetzungsméglich-
keiten im klinischen Alltag in deutschen
Notaufnahmen zur Anwendung kommen.
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AuBerdem stellt sich die Frage, ob der
Umgang mit Sprachbarrieren eher eine
Herausforderung des urbanen oder des
landlichen Raums ist. Zuletzt beleuchtet
diese Arbeit die juristischen Hintergriinde
der Nutzung von digitalen Ubersetzungs-
programmen.

Methoden

Das TraumaNetzwerk (TNW) der Deut-
schen Gesellschaft flir Unfallchirurgie
(DGU) umfasst 680 Kliniken [12]. Die-
se Kliniken sind (iber die Website der
DGU [12] offentlich einsehbar. In einer
Sichtung der am TNW teilnehmenden
deutschen Kliniken konnten die E-Mail-
Adressen (iber die jeweilige Homepage
der einzelnen Klinik von 478 Notauf-
nahmeleiter*innen beziehungsweise die
allgemeine E-Mail-Adresse der jeweiligen
Notaufnahme detektiert werden. An die-
se E-Mail-Adressen wurde ein mittels der
Umfragesoftware ,evasys” (evasys GmbH,
Konrad-Zuse-Allee 13, 21337 Liineburg,
Deutschland; [5]) erstellter Fragebogen
verschickt. Die kontaktierten Kolleginnen
und Kollegen hatten insgesamt zwei Mo-
nate Zeit (von Mitte Januar bis Mitte Marz
2022), den digitalen Fragebogen auszu-
fiillen. Innerhalb dieses Zeitraums wurden
zwei Erinnerungsbenachrichtigungen ver-
sandt.

Der Fragebogen beinhaltet neben all-
gemeinen Kennzahlen (Geschlecht des
Teilnehmers, GroBe des Traumazentrums
etc.) je einen Absatz zur Dokumentation
und zur Kommunikation in der Notauf-
nahme. Hierbei wird insbesondere der
Umgang mit Patient*innen mit einer
Sprachbarriere abgefragt.

Bei dieser Studie handelt sich um ei-
ne deskriptive Forschungsarbeit ohne Ad-
justierung des alpha-Niveaus. Das Kon-
fidenzintervall wurde mit 95% berech-
net. Die statistischen Analysen wurden
mit SPSS Version 27 (IBM Corp. Released
2020. IBM SPSS Statistics for Macintosh
Version 27.0. Armonk, NY, USA) durch-
gefiihrt. Zur Beurteilung der Normalver-
teilung wurde der Kolmogorow-Smirnow-
Test verwendet. Sofern eine Normalver-
teilung vorlag, wurde der t-Test benutzt.
Lag keine Normalverteilung vor, wurde der
Mann-Whitney-U-Test durchgefiihrt. Kate-
goriale Variablen wurden mithilfe des exak-

ten Fisher-Tests und des Chi-Quadrat-Tests
(Pearson-Chi-Quadrat) verglichen. Die teil-
nehmenden Kliniken wurden mit dem Ziel,
Unterschiedezwischen urbanem und land-
lichem Raum zu zeigen, in zwei Gruppen
unterteilt. In Gruppe 1 sind die Antwor-
ten aus Orten mit weniger als 150.000
Einwohnern eingeflossen, Gruppe 2 bilde-
ten Antworten aus Kliniken mit mehr als
150.000 Einwohnern.

Eine Datenschutzabschdatzung wur-
de durch die Stabsstelle Datenschutz —
Treuhandstelle des Klinikums rechts der
Isar (Ismaninger Str. 22, 81675 Miin-
chen) durchgefiihrt, nach Riicksprache
mit der Ethikkommission war ein Ethikvo-
tum bei einer Befragung von é&rztlichen
Kolleg*innen nicht notwendig.

Ergebnisse

Population/teilnehmende Kliniken

Von 478 kontaktierten Kliniken haben 103
Klinikverantwortliche den Fragebogen
vollstandig ausgefiillt. Die Teilnahmequo-
te umfasste damit 21,5 %. Die Teilnehmer-
zahl betrug in Gruppe 1 (Orte mit <150
Tsd. Einwohnern) n=62 und in Gruppe 2
(Orte mit > 150 Tsd. Einwohnern) n=41.

Die fiir ihre Notaufnahme antworten-
den Personen waren in beiden Gruppen zu
etwas mehr als 30 % weiblich (s. @ Tab. 1).

Beziiglich derKlinikgroBRe konnten nach
Kriterien der DGU in Gruppe 143,5% (n=
27) der Notaufnahmen als lokales Trauma-
zentrum, 35,5% (n = 22) als regionales und
21% (n=13) als Uberregionales Trauma-
zentrum eingestuft werden. In Gruppe 2
waren 9,8 % (n=4) als lokales, 34,1% (n=
14) als regionales und 56,1% (n=23) als
liberregionales Traumazentrum eingestuft
(s. @Tab. 1).

Kliniken der Gruppe 1 haben, befragt
nach der Zahl der taglich in der zentralen
Notaufnahme behandelten Patient*innen,
im Mittel 71 (£30) Patient*innenkontakte
pro Tag angegeben. In Kliniken der Grup-
pe 2 zeigte sich diesbeziiglich ein hoheres
Aufkommen an Patient*innen mit 98 (+42)
Patient*innen am Tag (p=0,01). Die Bet-
tenkapazitdt der Kliniken teilte sich wie
folgt auf: 74,2 % (n=46) der Kliniken aus
Gruppe 1 gaben an, weniger als 500 Betten
zu haben. In Gruppe 2 waren die Hauser



Tab.1 Demografischer Vergleich zwischen Gruppe 1 (< 150 Tsd. E.) und Gruppe 2 (> 150 Tsd. E)

<150 Tsd. E. >150 Tsd. E. p-Wert

Riickmeldungen gesamt 62 41 k.A.
Weiblich (%) 30,6 341 0,83
Lokales Traumazentrum (Anteil, %) 43,5 9,8 0,01
Uberregionales Traumazentrum (Anteil, %) 21 56,1 0,01
Behandelte Patient*innen/Tag 70,9+ 30 98,2+42 0,01
Bettenkapazitat des Krankenhauses < 500 Betten | 74,2 34,1 0,01
(Anteil in %)

k.A. keine Angabe

Tab.2 Antworten der Umfrage — Gruppe 1 und 2 im Vergleich

<150 Tsd. E. >150 Tsd. E. p-Wert

Wie managen Sie Verstdndigungsprobleme mit Patient*innen aufgrund von fehlenden Sprachkennt-
nissen (Mehrfachnennung maéglich)?

Mitarbeiter (Anteil, %) 100 95,1 0.8
Begleitperson (Anteil, %) 85,5 854 0,99
Digitales Ubersetzungsprogramm | 69,4 73,2 0,68
(Anteil, %)

Telefonische Ubersetzer (Anteil, %) | 46,8 41,5 0,6
Wie managen Sie eine OP-Aufkldrung bei einem nicht lebensbedrohlichen Eingriff bei Patient*innen
mit einer Sprachbarriere (Mehrfachnennung méglich)?

Mitarbeiter (Anteil, %) 93,5 90,2 0,54
Begleitperson (Anteil, %) 93,5 95,1 0,74
Digitales Ubersetzungsprogramm | 62,9 48,8 0,156
(Anteil, %)

Telefonische Ubersetzer (Anteil, %) | 45,2 48,8 0,72
Wo wird vermerkt, wie die Ubersetzung erfolgte?

Direkt auf der Aufkldrung 66,1 63,4 -

Im Arztbrief 6.5 49 -

In der Patientenakte 9,7 171 -

Es wird nicht vermerkt 11,3 9,8 -
Enthaltung 6,5 49 -

- - - 0,851

Kénnten Sie sich vorstellen, dass es aufgrund von Ubersetzungsschwierigkeiten zu Behandlungsfeh-
lern in lhrer Abteilung gekommen sein kdnnte?

Ja | 45,9 | 63,4 | 0,177

Gibt es ein durch die Krankenhausleitung festgesetztes Protokoll zum Umgang mit Patient*innen mit
Sprachbarrieren?

Nein | 82,3 | 68,3 | 0,244

Wie fiihlen Sie sich, wenn Sie tiber die Patient*innen mit einer Sprachbarriere im Kontext einer Aufkld-
rung nachdenken?

Rechtlich abgesichert 12,9 12,2 0,916
Unsicher beziiglich der rechtlichen | 46,7 48,8 0,842
Situation

Alleingelassen von der Kliniklei- 16,1 12,2 0,777
tung

Ich habe das Gefiihl, den Patienten | 69,4 58,5 0,26
nichtimmer perfekt informiert zu

haben

Enthaltung 48 171 0,084

mit weniger als 500 Betten mit 34,1% (n=
14) signifikant weniger (p=0,01).

Umgang mit Verstandigungs-
problemen

Zundchst stellten wir die Frage ,Wie ma-
nagen Sie Verstandigungsprobleme mit
Patient*innen aufgrund von fehlenden
Sprachkenntnissen?”.

In Gruppe 1 gaben 100% (62/62) der
Kolleg*innen an, unter anderem auf fremd-
sprachenkundiges Klinikpersonal zuriick-
zugreifen, in Gruppe 2 gaben dies 95,1 %
(39/41) an. Am zweithaufigsten wurde in
beiden Gruppen, Gruppe 1 85,1% (53/62)
undin Gruppe 2 85,5 %(35/41), die Begleit-
person als Ubersetzer genannt. Digitale
Ubersetzungsprogramme belegten Platz
drei, wobei 69,4% (43/62) in Gruppe 1
und 73,2% (30/41) der Kliniken aus Grup-
pe 2 angegeben haben, diese zu nutzen.

Auch bei der Frage zum Umgang mit
Sprachbarrieren im Rahmen der Aufkla-
rung zu einer nichtlebensbedrohlichen
Operation zeigt sich ein ahnliches Bild.
Die Teilnehmenden gaben in Gruppe 1
zu 93,5% (58/62) an, auf fremdsprachen-
kundiges Klinikpersonal zurlickzugreifen,
in Gruppe 2 gaben dies 90,2 % (37/41) an.
Etwas héufiger gaben die Teilnehmenden
bei der Frage zu elektiven Eingriffen an,
auf die Hilfe von Begleitpersonen fiir die
Ubersetzung zuriickzugreifen. In Gruppe 1
gaben ebenfalls 93,5% (58/62) an, diese
zu nutzen, und in Gruppe 2 sogar 95,1 %
(39/41). Im elektiven Rahmen gaben
62,9% (39/62) in Gruppe 1 und 48,8%
(20/41) in Gruppe 2 (vgl. @Tab. 2) an,
digitale Ubersetzungsprogramme fiir die
Operationsaufkldrung zu nutzen.

Fragte man die Teilnehmer*innen der
Studie zu moglichen tibersetzungsbeding-
ten Behandlungsfehlern, so gaben 45,9 %
(28/62) in Gruppe 1 und 63,4 % (26/42) in
Gruppe 2 an, dass es in der Vergangen-
heit in ihrer Klinik aufgrund von Uberset-
zungsfehlern zu Behandlungsfehlern ge-
kommen sein kdnnte.

Ob es ein durch die Krankenhauslei-
tung festgelegtes Protokoll zum Umgang
mit Sprachbarrieren gibt, beantworteten
83,9% (52/62) in Gruppe 1 und 68,3%
(28/41) in Gruppe 2 mit Nein.

Zum Ende fragten wir die Kolleg*innen:
.Wie fiihlen Sie sich in Bezug auf lhre

Notfall + Rettungsmedizin 3
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Abb. 1 A Wie wichtig wire es Ihnen, eine digitale Unterstiitzung bei Ubersetzungsproblemen in der
Notaufnahme zu haben?” - Bedeutung einer digitalen Ubersetzung bei Ubersetzungsproblemen in

der Notaufnahme. Angabe in %

Rechtssicherheitim Umgang mit Patienten
mit einer Sprachbarriere?” 12,9% (8/62) in
Gruppe 1 und 12,2% (5/41) in Gruppe 2
gaben an, sich rechtlich abgesichert zu
fuhlen.

Die Mehrheit der befragten Kol-
leg*innen haben das Gefiihl, ihre Pa-
tient*innen mit Sprachbarriere nicht in
derselben Qualitdt (ber den weiteren
Behandlungsverlauf informieren zu kon-
nen wie deutschsprachige Patient*innen
(Gruppe 1 69,4 %, 43/62; Gruppe 2 58,5 %,
24/41).

Dementsprechend hoch schétzten die
Befragten in beiden Gruppen die Wichtig-
keit von digitalen Ubersetzungsprogram-
men ein. In Gruppe 1 gaben 80,6 % (50/62)
und in Gruppe 2 80,5 % (33/41) an, dass ih-
nen eine digitale Unterstiitzung bei Uber-
setzungsproblemen in der Notaufnahme
wichtig bis extrem wichtig sei (@ Abb. 1).

Diskussion

Diese Studie ist die bislang erste Umfra-
ge zum Nutzungsverhalten von digitalen
Ubersetzungsprogrammen im klinischen
Alltag in deutschen Notaufnahmen. Wir
konnten zeigen, dass digitale Uberset-
zungssoftware in deutschen Kranken-
hausern langst Einzug gehalten haben.
Unabhangig davon, ob im urbanen Raum
oder in eher ldndlichen Regionen, zeig-
te sich kein signifikanter Unterschied in

4 Notfall + Rettungsmedizin

der Anwendung dieser Programme. In
beiden Gruppen konnte gezeigt werden,
dass sowohl in der Kommunikation im
Sinne einer Anamnese, Beratung u.A. der
Patient*innen als auch in der Aufklarung
der Patient*innen fiir weiterfiihrende Be-
handlungen (Operationen u.A.) digitale
Ubersetzungsprogramme genutzt wer-
den (s. @ Tab. 2). Dies ist nachvollziehbar,
da die Programme groBtenteils kosten-
los im Internet erhaltlich sind und ohne
Zeitverzégerung eine Ubersetzung durch-
fiihren. Gerade einmal etwas mehr als
12% der an der Studie teilnehmenden
Kliniken sehen sich bei der Nutzung der
Ubersetzungsprogramme im Hinblick auf
den Umgang mit Patient*innen mit ei-
ner Sprachbarriere rechtlich abgesichert.
Eine Rechtsprechung zum Einsatz von
Ubersetzungssoftware im Rahmen der
arztlichen Aufkldrung und Behandlung
existiert noch nicht, sodass eine abschlie-
Bend gesicherte Rechtsauskunft hierzu
nicht vorliegt, weshalb auch fiir deren
Einsatz ein rechtliches Risiko besteht.
Auch wenn in der Praxis mangels Anwe-
senheit einer sprachkundigen Person der
Einsatz von Ubersetzungssoftware, wie
z.B. iTranslate (iTranslate GmbH, Gadolla-
platz 1, 8010 Graz, Osterreich), durchaus
schnelle Abhilfe zur Uberwindung von
Sprachbarrieren schaffen kann, besteht
aus juristischer Sicht eine gewisse Gefahr-
geneigtheit bezliglich der Wirksamkeit der

Aufklarung und damit der Einwilligung.
Denn es bleibt auch hier dabei, dass die
Verantwortung fiir die Verstandlichkeit
und die Ordnungsgemafheit der Aufkla-
rung letztendlich die Arztin/der Arzt trigt
[1]. Diese haben ebenso die entsprechen-
den Priif- und Feststellungspflichten wie
beim Einsatz von sprachkundigen Perso-
nen als Dolmetscher*in. Daher missen
sich Arzt*Innen beim Einsatz von Uber-
setzungssoftware zum einen stets davon
Uiberzeugen, dass sowohl die Erkennung
der Spracheingabe als auch in der Fol-
ge das Ubersetzungsergebnis inhaltlich
richtig und vollstandig ist.

Vor allem im anglosachsischen Sprach-
raum wird die Nutzung von Uberset-
zungsprogrammen und im Speziellen die
Qualitat der Ubersetzungsergebnisse be-
reits klinisch untersucht [3, 7, 8, 10]. So
konnten Taira et al. zeigen, dass die Qua-
litit des Ubersetzungsergebnisses von
Google.translate (Google Ireland, Gordon
House Barrow Street Dublin 4, Irland)
bei der Verwendung in einem Entlassge-
sprach stark von der Zielsprache abhangt.
Die Studie zeigte fast perfekte Ergebnisse
bei der Ubersetzung vom Englischen ins
Spanische mit einer Genauigkeit von 94 %,
wohingegen die Genauigkeit vom Engli-
schen ins Armenische mit 55 % mangelhaft
erschien [10]. Khoong et al. untersuchten
inihrer 2019 erschienen Studie potenzielle
Gesundheitsrisiken aufgrund mangelnder
Qualitat der Ubersetzung. Speziell wur-
den in dieser Studie Ubersetzungen vom
Englischen ins Spanische und Chinesische
untersucht. Hierbei zeigten sich 2% der
vom Englischen ins Spanische libersetz-
ten Sédtze und 8% der vom Englischen
ins Chinesische Ubersetzten Sétze als fur
die Patient*innen potenziell gesundheits-
gefahrdend [7]. Die unterschiedlichen
Ergebnisse der Studien unterstreichen,
wie schwierig sich hier eine entspre-
chende Validierung darstellt. Zum einen
scheint eine Ubersetzung durch die Soft-
ware durchaus moglich, auch wenn diese
zum Teil fehlerbehaftet ist. Zum anderen
erscheint es jedoch unmdglich, den Nach-
weis fiir sémtliche Sprachen zu erbringen.
In Deutschland gibt es zum jetzigen Stand
hierzu keinerlei Studien. Denkbar ware
zwar, dass man als Englisch sprechende
Person die Sédtze aus dem Englischen
bspw. ins Chinesische (ibersetzen Il&sst.



Abstract

Allerdings ist vorstellbar, dass die doppelte
Ubersetzung zu erneuten Fehlern fiihren
kann. Auch wenn der (alleinige) Einsatz
von Ubersetzungssoftware oder sonstiger
digitaler Ubersetzungsanwendungen im
klinischen Alltag hilfreich sein kann, aus
rechtlicher Sicht stellt dieser dennoch eine
nicht ganz unerhebliche Risikoquelle dar.
Dies gilt zumindest so lange, wie es keine
gefestigte Rechtsprechung zum rechts-
konformen Einsatz dieser Anwendungen
im Rahmen der arztlichen Aufklarung
und Behandlung gibt. Denkt man an die
Dynamik, mit der die Digitalisierung fort-
schreitet, gilt es fiir den medizinischen
und juristischen Sektor, klare Richtlinien/
Gesetze fiir den Gebrauch zu verfassen
und so eine rechtssichere Nutzung zu
ermdglichen.

Sollte man dennoch auf die Nutzung
von Ubersetzungssoftware zuriickgreifen,
so empfehlen wir die Dokumentation
kritisch zu hinterfragen. Im Rahmen des
Arztbriefs in der Notaufnahme empfehlen
wir, in der Anamnese einen Vermerk zu
machen und auf die Nutzung hinzuweisen.
Sollte ein zeitkritischer Eingriff mithilfe
von Ubersetzungssoftware aufgeklart wer-
den, so muss dem Aufkldrenden bewusst
sein, dass die Ubersetzungssoftware hier
nicht rechtssicher ist. Die Indikation zur
Durchfiihrung des Eingriffs muss daher
unabhingig von der Ubersetzung mittels
Software gestellt werden. Die Zuhilfenah-
me der Software kann bspw. auf dem
Aufklarungsbogen dokumentiert werden,
empfehlen kénnen wir dies derzeit jedoch
nicht.

Im Hinblickauf die aktuelle Entwicklung
im Sektor der ,kiinstlichen Intelligenz” (KI)
mit besonderem Augenmerk auf Kl-basie-
rende Programme, wie ChatGPT (GPT-4,
OpenAl, Pioneer Building 3180, 18th Street,
San Francisco, CA, USA), sollte in Analo-
gie zum Umgang mit digitalen Uberset-
zungsprogrammen eine rechtlich binden-
de Handhabe vom Gesetzgeber angedacht
werden.

AbschlieBend lasst sich zusammenfas-
sen, dass eine medizinische Validierung
der Ubersetzungsprogramme von der
deutschen Sprache in die géngigsten
Zielsprachen aufgrund des grofen Auf-
wands und der Fehleranfalligkeit zwar
moglich erscheint, jedoch eine momen-
tan sehr grof3e logistische und technische

Use of digital translation programs—an evaluation. Do we use them
and should we use them?

Background: Due to the increase in globalization and increased global migration
tendencies, multilingualism is on the rise. This results in communication problems
between physicians and patients. Digital translation programs can be a cost-effective
and time-saving alternative. The frequency of use, risks and the legal framework
conditions need to be examined.

Methods: The DGU trauma network comprises 478 emergency departments
throughout Germany. These were contacted and asked to describe their use of digital
translation programs by means of a questionnaire. The results were statistically
evaluated and correlated with current case law.

Results: Of 478 clinics, 103 (21.5%) participated. Digital translation programs are
already used in everyday clinical practice by more than 70% of the colleagues surveyed.
About 50% have already used digital translation programs for education for non-life
threatening surgery. The majority of the colleagues surveyed (87.4%) do not consider
themselves to be sufficiently legally protected when providing information to a non-
German-speaking patient.

Conclusion: With increasingly scarce personnel resources, the use of digital translation
programs has become commonplace in everyday clinical practice for communicating
with patients who speak foreign languages. The advantages of these translation
programs are evident due to their low-threshold availability regardless of the time of
day. However, clear legal conditions for their use have not yet been established. Due to
the potential for errors in the medical nomenclature of these translation programs and
the lack of a legal framework, their use in everyday clinical practice is risky and cannot
be recommended at present.

Keywords
Digitalization - Emergency medicine - Language barriers - Medicolegal aspects - Primary care

Hiirde darstellt. Rechtlich gesehen birgt
die Verwendung der Ubersetzungspro-
gramme daher eine nicht unerhebliche
Risikoquelle. Die Sprachbarrieren im me-
dizinischen Alltag nehmen allerdings zu.
Wie wir zeigen konnten, nutzen bereits
bis zu 70% der Teilnehmer*innen digita-

Ig Ubersetzungsprogramme. Dl.e Vorteile — Digitale Ubersetzungsprogramme wer-
einer solchen Nutzung sind bei knappen den bereits flichendeckend benutzt.
personellen Ressourcen evident. Folglich — Es kann zu Ubersetzungsfehlern und da-
wire die einzige Lésung die Schaffung durch zu Behandlungsfehlern kommen.
rechtlich klarer Vorgaben, sei es durch  ~ Eine Validierung der Ubersetzungspro-
tzliche A d . Rich gramme erscheint sehr zeitaufwendig
gesetzliche Anpassung oder eine Rich- und nicht méglich.
tungsentscheidung der Rechtsprechung  _ Eine gefestigte Rechtsprechung fehlt und
zur Verwendung digitaler Ubersetzungs- unter gegenwirtiger Sicht empfiehlt sich
programme. Bis dahin empfiehlt sich aus die Verwendung der Programme nur un-
gegenwirtiger Sicht, die Programme nur ter groBem Vorbehalt.
unter grétem Vorbehalt und im Wissen
um die fehlende gefestigte Rechtspre-
chung zu nutzen.

- Befragung lediglich von Notaufnah-
meleiter*innen; ggf. etwas fernab vom
klinischen Alltag

— Geringe Studienlage zum Thema in
Deutschland
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