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Die Kommunikation zwischen medizinischem Personal und Patient ist einer der

wichtigsten Faktoren, um eine erfolgreiche Behandlung gewahrleisten zu konnen.
Sprachliche und kulturelle Unterschiede machen einen Austausch zwischen den

Beteiligten schwierig oder teilweise gar unmoglich. Die weltweite Migration fuhrt

zu einer starkeren Durchmischung verschiedener Kulturen und Sprachen. Verstan-

digungsprobleme, die damit einhergehen, fithren oft dazu, dass die gesundheit-
liche Chancengleichheit nicht mehr gewéhrleistet ist. Das Uberbriicken dieser Bar-
rieren geschieht im besten Fall durch professionelle Dolmetschende. Der aktuelle
Stand in der Schweiz beim Dolmetschen im Gesundheitswesen wird nachfolgend

beleuchtet.

Vielfalt als Herausforderung

Die Schweiz ist ein Land mit einer mehrsprachigen
Tradition. Vier offizielle Landessprachen werden in un-
serem Land gesprochen. Es treffen Sprachkulturen auf-
einander, vermischen sich oder entfernen sich vonein-
ander. Der «ROstigraben» zwischen der Deutschschweiz
und der Romandie ist das wahrscheinlich prominen-
teste Beispiel. In der Schweiz sprechen vier von zehn

Laieniibersetzer sind zwar in vielen Fillen
hilfreich, bringen aber auch Probleme mit sich.

Personen einmal pro Woche zwei Sprachen, jede fiinfte
Person drei Sprachen und 7% vier oder mehr Sprachen.
Zu unseren Landessprachen kommen die Mutterspra-
chen der in der Schweiz wohnhaften Auslander dazu;
fast ein Viertel der Bevolkerung stammt urspriinglich
nicht aus der Schweiz. Ein Teil der zugewanderten Per-
sonen, insbesondere bildungsferne, beherrschen die
Landessprachen nur teilweise oder gar nicht und sind
deswegen in verschiedenen Bereichen benachteiligt.
Bildung, Gesundheit und soziales Umfeld sind nur
einige der betroffenen Bereiche. Unverstdndnis und
Missverstandnisse machen es den Betroffenen schwer,
sich verstandlich auszudriicken und fiir ihre Gesund-
heit einzustehen [1].
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Der Zugang fiir Benachteiligte ist
schwieriger

Personen, die eine tiefe Bildung, ein niedriges Einkom-
men oder eine schlechte berufliche Stellung aufweisen,
haben ein hoheres Risiko fiir verschiedenste Erkran-
kungen sowie eine kiirzere Lebenserwartung. Sie zei-
gen mehr gesundheitsschadliches Verhalten, treiben
weniger Sport, erndhren sich ungestiinder. Diese Bevol-
kerungsgruppe ist deshalb umso mehr auf eine gute
medizinische Versorgung angewiesen. Schwierigkeiten
sich auszudriicken sind in der Schweiz bei Migrantin-
nen und Migranten verbreitet: Knapp 10% der Migran-
tinnen und Migranten der 1. Generation geben an,
keine der offiziellen Landessprachen zu beherrschen.
Mancherorts werden deshalb bewusst Arztinnen und
Arzte mit auslindischen Diplomen beschiftigt, um
diese Sprachbarrieren zu iiberwinden. In den meisten
Fallen stehen sich die Parteien jedoch ohne professio-
nelle Hilfe gegentiber. Angehorige, Bekannte oder die
Kinder der Betroffenen iibernehmen dann die Uberset-
zungsaufgabe in der Praxis. Solche Laientibersetzer
sind zwar in vielen Fillen hilfreich, bringen aber auch
Probleme mit sich. Unvollstandige Ubersetzungen, das
bewusste Vorenthalten von Informationen, Auslassen
von Tabus und unangenehmen Fragen konnen bei Lai-
eniibersetzungen dazu fiihren, dass unnétige Untersu-
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chungen und Behandlungen durchgefithrt werden
oder angezeigte Behandlungen nicht stattfinden. Es
entstehen unnotige Kosten und Frustration auf beiden
Seiten. Eine Ubersetzung durch professionelle Dolmet-
scher beriicksichtigt die sprachlichen Finessen der
Ursprungs- und Zielsprache, die kulturellen Kontexte
beider Seiten und fiihrt zu besserer Compliance, héhe-
rer Behandlungsqualitdt und verbesserter Patienten-
sicherheit [1].

Die Situation in der Schweiz

Seit mehr als 15 Jahren stehen dem Gesundheitsper-
sonal in der Schweiz Dolmetscherinnen und Dol-
metscher fiir Situationen schwieriger sprachlicher
Verstandigung zur Verfiigung. Alleine im Jahr 2019
wurden 163153 Dolmetschereinsdtze im Gesundheits-
bereich verzeichnet [2]. Eine Umfrage aus dem Jahr
2017 zeigt, dass zwei Drittel dieser Leistungen im am-
bulanten Setting stattfanden, mehr als die Halfte der

Mehr als die Hilfte der Haus- und Kinderarzte
fiihren mindestens einmal im Monat Konsulta-
tionen durch, bei denen eine direkte und
adaquate Kommunikation nicht moglich ist.

Haus- und Kinderarztinnen und -drzte fiihren mindes-
tens einmal im Monat Konsultationen durch, bei de-
nen eine direkte und addquate Kommunikation nicht
moglich ist. Die Problematik zeigt sich auch darin, dass
44% der Haus- und Kinderarzte nicht wissen, wie sol-
che Einsdtze organisiert werden konnen. Weiter be-
steht bei 53% Unklarheit dartiber, wer die Finanzierung
dieser Angebote tibernimmt. Die grosste Hiirde ist die
Organisation solcher Einsitze, die von 58% als miih-
sam wahrgenommen werden. Dazu kommt, dass die
Finanzierung in den Kantonen unterschiedlich gere-
gelt wird. Nur jeder zehnte befragte Arzt kannte die
allenfalls vorhandenen Finanzierungsmoglichkeiten
solcher Dolmetscheinsdtze. Waren diese bekannt, stieg
die Wahrscheinlichkeit, die Dolmetschangebote zu
nutzen, um das Achtfache an. Leider ist in der Regel
keine Finanzierung sichergestellt. Die meisten Ein-
sdtze von Dolmetschenden finden aktuell im ambu-
lanten Setting statt. Eine Finanzierung ist in TARMED
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nicht enthalten, konnte aber in TARDOC zwischen den
Tarifpartnern verhandelt und eingefiihrt werden. Ein
weiteres grosses Hindernis sind die aktuell in TARMED
bestehenden Zeitlimitationen. Der Bundesrat ist der
Ansicht, dass die Finanzierung zwischen den Tarifpar-
teien geregelt werden miisse und sieht keinen Hand-
lungsbedarf, miisste aber deshalb endlich konsequen-
terweise TARDOC genehmigen [3].
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Was geschieht jetzt?

Wenig erstaunlich ist deshalb in Anbetracht der oben
genannten Situation, dass erst kiirzlich zwei Motionen
[4,5] dem Bundesrat vorgelegt wurden, die das Thema
Dolmetschen in der ambulanten Patientenversorgung
zur Sprache bringen. Die FMH fordert die Behebung
der Unklarheiten in der Organisation und Finanzie-
rung von Dolmetschleistungen. Eine landesweit ein-
heitliche Regelung und Organisation ist notwendig,
um in allen Regionen den Zugang zu Dolmetschleis-
tungen und damit eine qualitativ gute, kostengiinsti-
gere und faire medizinischen Versorgung zu ermog-
lichen. In der Bundesverfassung (Art. 41 Abs. 1b) wird
festgehalten, dass sich Bund und Kantone einsetzen,
dass jede Person die fiir ihre Gesundheit notwendige
Pflege erhilt [6]. Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
empfiehlt fiir emotionale und komplexe Gesprache
mit allophonen Patientinnen und Patienten Dolmet-
schende beizuziehen [7]. Aus all diesen Griinden ist es
an der Zeit, dass Bund und Kantone handeln, um die
Versorgung fremdsprachiger Patientinnen und Patien-
ten in der Schweiz zu verbessern und um der Arzte-
schaft und dem medizinischem Personal die notige
Unterstiitzung bieten zu konnen.

Dieser Artikel ist ebenfalls in der Schweizerischen Arztezeitung
erschienen:
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