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Der hohe Anteil an Menschen, die der Landessprachen nicht oder nur sehr

rudimentdr machtig sind, fuhrt in Gesundheitsinstitutionen zu mannigfachen
Problemen fiir die Betroffenen, fordert aber auch die Gesundheitsfachpersonen.
Dolmetscherinnen und Dolmetscher sowie Kommunikationshilfen sind unab-

dingbar, werden aber von der Arzteschaft noch zu zogerlich eingefordert und ein-

gesetzt.

Ein zentraler Teil der Patientenrechte

Die Notwendigkeit von Dolmetscherleistungen in Ge-
sundheitsinstitutionen bei Patientinnen und Patien-
ten, die der lokalen Sprache nicht geniigend machtig
sind, ist international unbestritten.

Das Verstehen von diagnostischen und therapeu-
tischen Vorgidngen kann als ein zentraler Teil der
Patientenrechte verstanden werden und ist Schliis-
sel fir den Behandlungs- und Betreuungserfolg.
Der Einsatz von Kommunikationshilfen im Gesund-
heitswesen fordert daher das Recht auf Chancen-
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Abbildung 1: Personen ab 15 Jahren mit einer Landessprache als Hauptsprache, 2014-2016.
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gleichheit und verbessert Qualitat, Effizienz und
Wirtschaftlichkeit. Mit der Uberwindung von Sprach-
barrieren kann eine Anamnese erhoben, und Fehl-,
Unter- oder Uberversorgung kénnen verhindert
werden [1].

Sprachunkundige Personen haben oft Migrations-
hintergrund, ein niedriges Bildungs- und Einkom-
mensniveau. Sie sind weder in der Lage, ihre Patien-
tenrechte durchzusetzen noch die Kosten dafiir zu
tragen. Auf ethisch-rechtlicher Ebene sind Dolmet-
scherleistungen durch Minderjahrige, Familienange-
horige oder Bekannte nicht vertretbar. Denn sie sind
dem vertraulichen Arzt-Patienten-Gesprach nicht zu-
traglich, da Patienten — sei es aus Scham oder Riick-
sicht — weniger offen kommunizieren, die Patienten-
autonomie und Wiirde verletzt wird und die Qualitat
der Ubersetzung selten verifiziert werden kann. Ins-
besondere Kinder verfiigen meist nicht {iber geni-
gende Sprachkenntnisse, um als Dolmetscherinnen
oder Dolmetscher zu fungieren.

Sprachliche Herausforderungen

Erhebliche Hiirden im klinischen Alltag sind der Zeit-
und Krafteaufwand bei der Suche nach angemessenen,
verfliigbaren Dolmetscherangeboten [2]. Es gibt bei
nichteuropaischen Sprachen keine Qualitdtssicherung
oder strukturierte fachliche Anerkennung; aufgrund
der Fliichtlingswellen und globalen Migration hinkt
das Angebot der Nachfrage gewohnlich erheblich hin-
terher. Ubersetzungsleistungen, die sich im Rahmen
der medizinischen Versorgung in der Grundversiche-
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In Anzahl Sprecher

rung als notwendig erweisen, kénnen nicht als Ver-
sicherungsleistung angerechnet werden. Das Bundes-
gericht vertritt die Ansicht, die Ubersetzung habe nur
unterstiitzenden, nicht aber medizinischen Charakter,
die Krankenkassen seien damit nicht zur Kostentiber-
nahme verpflichtet [1].

Gemass Erhebungen des Bundesamts fiir Statistik (BFS)
[3] hatte die Schweiz 2018 eine Wohnbevolkerung von
rund 8,5 Millionen, davon sind ungefdhr 2,5 Millionen
im Ausland zur Welt gekommen, circa 1 Million ist seit
weniger als 10 Jahren in der Schweiz und tiber 2 Millio-
nen sind Auslidnderinnen und Ausliander (ohne schwei-
zerische Staatsangehorigkeit). Die meisten Menschen
ohne Schweizer Pass stammen aus den Nachbarldndern,
das heisst, sie sprechen vermutlich eine Schweizer
Amtssprache. Allerdings fehlen Asylsuchende, Minder-
jahrige, illegale Immigrantinnen und Immigranten so-
wie Gastarbeiterinnen und -arbeiter in dieser Statistik.
Gemadss Angaben des Staatssekretariats fiir Migration
(SEM) [4] wurden 2018 14269 Asylgesuche eingereicht
(ein starker Riickgang im Vergleich zu den Vorjahren
infolge restriktiver Einwanderungspolitik) und rund
1 Million Visumantrige gestellt. Zu beachten ist, dass
viele Linder von der Visumpflicht befreit sind — ohne
Bedingung von Sprachkenntnissen [5]. Die Bevolke-
rung mit Migrationshintergrund der ersten Genera-
tion umfasst laut BFS [3] 2,1 Millionen, wovon rund 30%
keine Landessprache sprechen (Abb. 1).

Eine Bevolkerungsbefragung des BFS [3] zeigt, dass
tiber 1 Million Menschen zu Hause eine Fremdsprache
spricht, wobei zu beachten ist, dass man mehrere Spra-
chen angeben konnte, und davon ausgegangen werden
muss, dass eine einer Landessprache unkundige Per-
son gar nicht befragt werden konnte (Abb. 2).
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Standige Wohnbevilkerung ab 15 Jahren. Die Befragten konnten mehrere Sprachen angeben.

Abbildung 2: Ublicherweise zu Hause gesprochene Sprachen, 2016-2018.
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Weiter geben die statistischen Daten keine Auskunft
uber das Sprachniveau. Gemiss wissenschaftlichen
Empfehlungen ist fiir die Arzt-Patienten-Kommuni-
kation ein hohes Sprachniveau erforderlich. Erfah-
rungsgemadss wird das Sprachniveau tiberschétzt, und
subtilere Verstdndigungsprobleme werden nicht wahr-
genommen. Eine Schweizer Studie vom Kollegium fiir
Hausarztmedizin [6] befragte 2017 online 599 Haus-
arztinnen und -drzte sowie niedergelassene Kinder-
arztinnen und -drzte: Nur 30,1% gaben an, mehr als ein-
mal in der Woche relevante Verstandigungsprobleme
aufgrund von Sprachbarrieren zu haben!

Gemaiss Angaben von INTERPRET wurden 2019 insge-
samt rund 305700 Dolmetschereinsdtze verzeichnet,
davon fielen rund 163000 in den Bereich Gesundheit [7].
Zu den hdufigsten Sprachen zdhlen mit je ungefdhr 12%
Tigrinya, Arabisch und Persisch (Farsi/Dari/Pashto).
Tamil, Albanisch, Bosnisch/Kroatisch/Serbisch, Portu-
giesisch, Tiirkisch und Spanisch waren Uber die letzten
Jahre konstant bedeutsam (Abb. 3). Diese Sprachen
widerspiegeln den direkten Zusammenhang mit den
aktuellen Migrations- und Fliichtlingsbewegungen und
decken circa 75% aller Einsdtze ab.

Unzureichende Sensibilisierung
der Arzteschaft

Internationale Studien [2, 8] zur konkreten Anwen-
dung von Dolmetscherleistungen bestdtigen grosse
Defizite in der Umsetzung. Die statistischen Erhebun-
gen zeigen, dass Dolmetscher auch im Schweizer Ge-
sundheitswesen zu wenig angefordert werden. Es muss
eine hohe Dunkelziffer an Menschen geben, die wegen
sprachlicher Verstiandigungsprobleme um eine gute
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Abbildung 3: Verlauf der 10 hdufigsten Sprachen bei Dolmetscheinsatzen, 2014 bis 2019.
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Gesundheitsversorgung und um ihre Patientenrechte
kommen.

Der Entscheid iiber den Beizug eines Dolmetscher-
dienstes wird in der Praxis von der Arzteschaft schwer-
fallig und zurtickhaltend gefallt, obwohl objektiv fiir
die Erfiillung der Sorgfaltspflicht als notwendig erach-
tet. Es ist zu bezweifeln, dass diese enttduschende Hal-
tung nur auf administrative und finanzielle Hiirden
zuruickgefiihrt werden kann. Vielmehr ist eine unzu-
reichende Sensibilisierung (denial bias) der Arzteschaft
zu vermuten [9].

Allerdings ist ein Grossteil der fremdsprachigen Patien-
tinnen und Patienten der lokalen Hauptsprache nicht
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vollig unkundig und braucht in akut-medizinischen Si-
tuationen nicht unbedingt eine dolmetschende Fach-
kraft, wohl aber eine Kommunikationshilfe. Eine sol-
che konnte rein visuell sein, indem tber illustrierte
Symptome die Anamnese erhoben wird.

Interessenverbindung
Verein PICTOMED, Projektleitung in Entwicklung einer visuellen
Kommunikationshilfe
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Das Wichtigste in Kirze

e Dolmetscherleistung in Gesundheitsinstitutionen sind emi-
nent fir Menschen, die der lokalen Sprache nicht gentigend
maéchtig sind. Das Verstehen von diagnostischen und thera-
peutischen Vorgéangen ist ein zentralerTeil der Patientenrechte.

e  Bei nichteuropaischen Sprachen, die einen Grossteil der Ein-
satze von Dolmetscherdiensten ausmachen, gibt es keine
Qualitatssicherung oder strukturierte fachliche Anerken-
nung; aufgrund der Flichtlingswellen und globalen Migra-
tion hinkt das Angebot der Nachfrage erheblich hinterher.

e Die Autorin konstatiert, dass der Einsatz von Kommunika-
tionshilfen im Gesundheitswesen das Recht auf Chancen-
gleichheit verbessere, Qualitat, Effizienz und Wirtschaftlich-
keit fordere.

e Der Entscheid uber den Beizug eines Dolmetscherdienstes
werde aber in der Praxis von der Arzteschaft zu schwerfallig
und zurlickhaltend geféllt, obwohl fiir die Erflillung der Sorg-
faltspflicht notwendig.

L'essentiel en bref

e Les services d'interprétation dans les établissements de
soins de santé sont essentiels pour les personnes ne maitri-
sant pas suffisamment la langue locale. La compréhension
des procédures diagnostiques et thérapeutiques est un élé-
ment central des droits des patients.

e |l n'existe pas d'assurance qualité ni de reconnaissance pro-
fessionnelle structurée pour les langues non européennes,
qui représentent une grande partie des séances d’interpréta-
tion; en raison des vagues de réfugiés et de la migration
mondiale, I'offre est nettement inférieure a la demande.

e Selon l'auteur, l'utilisation d’aides a la communication dans
les soins de santé améliore le droit a I'égalité des chances et
favorise la qualité, I'efficacité et I'efficience.

e Toutefois, le corps médical recourt souvent avec réticence
a un service d’interprétation ou le fait de maniere mala-
droite, alors que celui-ci est partie intégrante du devoir de
diligence.
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