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Teil 1
Auswertung der Umfrage bei den H+ Institutionen

1. Einleitung

Zurzeit leben in der Schweiz etwa 200'000 Personen, die weder eine Landessprache noch
Englisch verstehen. Zudem gibt es eine nicht zu unterschatzende Anzahl Migranten und
Migrantinnen, die zwar ein Alltagsgesprach bewaltigen kdnnen, aber bei komplizierteren
Erlauterungen zu Gesundheitsfragen sprachliche Unterstiitzung benétigen. Bei der Behandlung
und Pravention von Krankheiten oder Verletzungen spielen vertrauensvolle und differenzierte
Gesprache eine zentrale Rolle, der Einsatz von interkulturellem Ubersetzen vor Ort oder via
Telefon ist daher oft unerlasslich.

Das interkulturelle Ubersetzen ist ein Schwerpunkt des Nationalen Programms Migration und
Gesundheit 2008-2013. Im Rahmen des Programms werden Ausbildung und Zertifizierung von
interkulturell Ubersetzenden, ein fir die Qualitatssicherung und Offentlichkeitsarbeit zustandiges
nationales Kompetenzzentrum (INTERPRET) sowie den Betrieb eines nationalen
Telefondolmetschdienstes 0842 442 442 (AOZ Medios) gefordert.

Die vorliegende Auswertung einer Umfrage bei den H+-Institutionen schafft einen Uberblick tiber
den Einsatz, die Finanzierung und die Regelungen des interkulturellen Ubersetzens in Schweizer
Spitalern und Kliniken. Zudem werden Moglichkeiten aufgezeigt, wie Spitaler und Kliniken, die
noch kein Angebot haben, das interkulturelle Ubersetzen in ihren Institutionen verankern
kénnten.

2. Vorgehen

In einem ersten Schritt wurden alle Spitéler, die sich am Projekt Migrant Friendly Hospital des
Nationalen Programms Migration und Gesundheit beteiligen, zur Thematik des interkulturellen
Ubersetzens befragt (Umfrage im Dezember 2011). Unter Beruicksichtigung der Erfahrungen und
Ergebnisse aus dieser Umfrage wurden anschliessend alle anderen Spitéler, Kliniken und
Pflegeinstitutionen, die Mitglieder im H+-Verband sind, gebeten einen Fragebogen auszufillen
und zuriickzusenden (Umfrage im Mai 2012, Fragebogen im Anhang 1). Uber den Newsletter
H+eFlash wurden die H+Mitglieder zu einem spéateren Zeitpunkt erneut an den Fragebogen
erinnert.

Die vorliegende Auswertung basiert auf Riickmeldungen zur Umfrage im Dezember 2011 und zur
Umfrage vom Mai 2012.

3. Stichprobe

Der Fragebogen wurde insgesamt an 304 Institutionen (d.h. an alle H+ Institutionen) versendet.
Unter Berlicksichtigung der doppelten und gemeinsamen Antworten mehrerer Adressaten erhalt
man 74 auswertbare Riickmeldungen® und eine bereinigte Riicklaufquote von rund 29%. Da
einige Fragen nicht von allen beantwortet wurden, kann die Anzahl teilnehmender Institutionen je
nach Frage abweichen.

! Aus einigen Institutionen sind mehrere Riickmeldungen eingegangen, diese wurden zusammengefasst. Ausserdem haben in
einigen Fallen mehrere Adressaten einen gemeinsamen Fragebogen ausgefullt. Auch dies wurde zur Berechnung der Riick-
laufquote bericksichtigt.



Es sind Antworten von 8 Institutionen aus der italienischsprachigen, 18 aus der franzésischspra-
chigen und 48 aus der deutschsprachigen Schweiz eingegangen.

Der Fragebogen wurde an Institutionen gesendet, die hinsichtlich ihrer Grosse und ihres Auftrags
sehr unterschiedlich sind. Die folgende Tabelle zeigt den Riicklauf des Fragebogens bezogen auf
die H+-Mitgliederkategorien:

Universitatsspitaler 6° 4

Allgemeinspitaler mit 500 und > Betten 10 8

Allgemeinspitaler mit 250 — 499 Betten 22 5

Allgemeinspitaler mit 125 — 249 Betten 36 12 (14; ein Fragebogen
fur mehrere Institutionen
ausgefllt)

Allgemeinspitaler mit 75 — 124 Betten 27 6

Allgemeinspitéler mit 1 — 74 Betten 44 10 (11; ein Fragebogen
fur 2 Institutionen ausge-
fullt)

Teilstationare/ambulante Kliniken 7 1*

Kinderspitaler 4 3

Rheuma- und Rehabilitationskliniken 28 4

Andere Spezialkliniken 39 4

Kliniken fur Lungenkrankheiten, Allergie, innere 7 0

Medizin und Rehabilitation

Neurologische Spezialkliniken, Epilepsiekliniken 4 0

Krankenheime fir Alters- und Chronischkranke 19 1 (11; ein Fragebogen fir
10 untergeordnete Institu-
tionen ausgefullt)

Geriatrische Kliniken 3 1

Gemischte Betriebe fur Kranke und Gesunde 6 0

(Chronischkranken-, Geriatrie, Rehabilitations-

und Invalidenabteilungen/Altersabteilungen,

Wohnheime)

Psychiatrische Universitatskliniken 4 1
Psychiatrische Kliniken, andere 36 14°
Praventorien, andere Kuranstalten (Bader-, Kli- 2 0

ma-, Diat- und andere Kuranstalten, ausge-
nommen Rheumakliniken), Eingliederungsstat-
ten usw.

In absoluten Zahlen sind die meisten Antworten von Allgemeinspitélern mit 125 — 249 Betten und
von Psychiatrische Kliniken eingegangen. Relativ zur Anzahl versendeter Fragebtgen haben
allerdings die Allgemeinspitaler mit 500 und > Betten gefolgt von den Kinderspitélern die beste
Rucklaufquote.

Es kann davon ausgegangen werden, dass vor allem Institutionen geantwortet haben, die
interkulturelles Ubersetzen nutzen. Dies ist bei Verallgemeinerungen auf Grund der vorliegenden
Daten zu bertcksichtigen.

2 Gemaéss Mitgliederkategorien von H+:
http://www.hplus.ch/fileadmin/user_upload/H_Verband/Mitglieder/Mitgliedschaftsunterlagen/Mitgliederkategorien _u. Rechtsform
D.pdf
In der Schweiz gibt es 5 Universitatsspitéler. In dieser Kategorie ist — gemass den obenstehenden Mitgliederkategorien von
H+ - eine einzelne Universitatsklinik aufgefuhrt, die den Fragebogen ebenfalls erhalten hat. Die 4 eingegangenen Rickmeldun-
en aus dieser Kategorie kommen jedoch ausschliesslich von Universitéatsspitalern.
Diese Institution ist nicht H+ Verbandsmitglied
° Davon sind 2 Institutionen nicht H+ Verbandsmitglieder



http://www.hplus.ch/fileadmin/user_upload/H_Verband/Mitglieder/Mitgliedschaftsunterlagen/Mitgliederkategorien_u._Rechtsform_D.pdf
http://www.hplus.ch/fileadmin/user_upload/H_Verband/Mitglieder/Mitgliedschaftsunterlagen/Mitgliederkategorien_u._Rechtsform_D.pdf

4. Regelung des Einsatzes von interkulturellem Ubersetzen (ikU)

57% der Institutionen verfugen Uber Weisungen, Regelungen oder Richtlinien entweder fir
interkulturelles Ubersetzen vor Ort, die Nutzung des Telefondolmetschdienstes oder fir den
Einsatz der sprachlichen Ressourcen des internen Personals.

...interkulturellem Ubersetzen vor Ort 47%
...Telefondolmetschen 28%
...Ubersetzen durch internes Personal 47%

Davon Regelungen zu allen drei Bereichen  19%

Die Zusammenstellung zeigt, dass Richtlinien betreffend den Einsatz von Telefondolmetschen
am wenigsten verbreitet sind. Der nationale Telefondolmetschdienst ist seit April 2011 in Betrieb
und hat sich noch nicht in allen Institutionen etabliert (mehr dazu im Kapitel 7). Einige
Institutionen fuhren Listen mit Angaben Uber die bestehenden internen Sprachressourcen des
Personals, das bei Bedarf fur Ubersetzungsleistungen beigezogen werden kann. Solche Listen
werden unterschiedlich bewertet, einige Institutionen haben sie ebenfalls als Richtlinien
bezeichnet, andere nicht.

43% der Institutionen gaben an, in keinem der aufgefiihrten drei Bereiche Richtlinien zu haben.
Es ist jedoch davon auszugehen, dass auch sie neben den Ubersetzungen durch die
Angehdrigen der Patienten und Patientinnen bei Bedarf auf Ubersetzungsleistungen - insb. des
internen Personals - zurlickgreifen.

Die meisten bestehenden Richtlinien haben sich nach Aussagen der Institutionen bewahrt. Nur
gerade 6 Institutionen bewerten ihre Richtlinien als unzureichend. M&ngel bestehen hinsichtlich
der Dokumente, die zu wenig ausfuhrlich, technisch veraltet sind oder nur aus einer
Dolmetscherliste bestehen, ohne dass der Prozess des eigentlichen Ubersetzens definiert ist.
Und selbst wenn sich die Richtlinien eigentlich bewéhrt haben, brauche es oft viel Zeit, das
Personal zu informieren und zu sensibilisieren, damit es das professionelle interkulturelle
Ubersetzungsangebot auch tatsachlich in Anspruch nimmt.

5. Finanzierung von Ubersetzungsleistungen

Nur gerade 6 Institutionen regeln die Finanzierung des interkulturellen Ubersetzens im
Leistungsvertrag mit der kantonalen Gesundheitsdirektion. Sie stammen aus den Kantonen Zug,
Waadt, Uri, Bern und Solothurn. In diesen 6 Institutionen wird demnach eine entsprechende
Empfehlung des GDK Vorstandes umgesetzt.®”

36 Institutionen gaben an, wie viel Geld ihnen fir interkulturelle Ubersetzungsleistungen zur
Verfiigung steht. Die folgende Tabelle zeigt das Budget fur interkulturelles Ubersetzen auf. Die
Summe muss in Bezug zur Grdsse und Art der Institution gesehen werden. Deshalb wird in der
dritten Spalte die Kategorie der Institution angegeben. In den drei letzten Spalten ist erfasst, ob
die zur Verfigung gestellte Summe nach Ansicht der Institution ausreicht, um den Bedarf an
Ubersetzungsleistungen zu decken. Es féllt auf, dass in den meisten Spitalern — unabh&ngig von
der Kategorie und der Hohe des Budgets — die verfiigbaren finanziellen Mittel fur interkulturelles
Ubersetzen als ausreichend eingeschatzt werden.

6 Der GDK Vorstand empfiehlt den Kantonen seit dem 15. April 2010 ,, [...] die sprachiibergreifende Kommunikation zu férdern
und die Verstandigung mit fremdsprachigen Patientinnen und Patienten unter Beriicksichtigung der bestehenden Mdglichkeiten
durch folgende Massnahmen zu erleichtern:
1. Aufnahme von qualifizierten Ubersetzungsdienstleistungen in die Leistungsvertrage mit den Spitdlern als Dienstleistungen
von offentlichem Interesse [...]“ Brief der GDK an kantonale Gesundheitsdepartemente vom 25.05.2010: Interkulturelles Uber-
setzen im Gesundheitsbereich http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/07685/12532/index.html?lang=de(gesamte
Empfehlungen der GDK im Anhang 2)

Eine erganzende Umfrage bei den kantonalen Gesundheitsdirektionen beziiglich der Finanzierung von interkulturellem Uber-
setzen ikU zeigt auf, dass in den Kantonen Freiburg und Jura ikU auch explizit in Leistungsauftragen oder Abgeltungsvereinba-
rungen zwischen Spitélern und dem Kanton festgehalten sind.



http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/07685/12532/index.html?lang=de

<500 bis >10’000 Allg. Spitaler mit 125 - 249 (5)
Allg. Spital mit 250 - 499 Betten (3)
Allg. Spitéler mit 500 und > Betten (2)
Psychiatrische Kliniken, andere (2)
Teilstationare/ambulante Klinik (1)
Andere Spezialklinik (1)
<10'000 >50’000 10 Psychiatrische Klinik, andere (6) 5 2 3
Allg. Spitéler mit 500 und > Betten (2)
Kinderspital (1)
Allg. Spital mit 250 - 499 Betten (1)
< 50'000 >100°000 3 Allg. Spital mit 250 - 499 Betten (1) 1 1
Kinderspital (1)
Rheuma und Rehabilitationsklinik (1)
<100'000 >500’000 8 Universitatsspitaler (2) 2 3 3
Psychiatrische Kliniken, andere (2)
Allg. Spitéler mit 500 und > Betten (2)
Psychiatrische Universitatsklinik (1)
Kinderspital (1)
<500'000 >1°000’000 -
<1°000°000 1 Universitatsspital (1) 1
20 7 8

o

6. Einsatz des interkulturellen Ubersetzens

Die regionalen Vermittlungsstellen vermitteln professionelle interkulturell Ubersetzende®. Sie
stellen den reibungslosen Ablauf aller administrativen Belange sicher und garantieren die Qualitat
der Ubersetzungsdienstleistung. Von den 74 antwortenden H+Mitgliedern verfiigen 30 tber einen
Vertrag mit einer solchen Vermittlungsstelle fir interkulturelles Ubersetzen. Folgende
Vermittlungsstellen wurden genannt™®:

AOZ Medios, Service national d’interprétariat téléphonique
VERDI (ARGE Integration Ostschweiz)

DERMAN, SOS TICINO

Caritas Luzern

Comprendi?

HEKS Linguadukt, Basel

Intermedia Appartenances Lausanne

Caritas TG

DERMAN Schaffhausen, Fachstelle fiir interkulturelle Mediation und Ubersetzung
Dolmetschdienst Zentralschweiz, Caritas

HEKS Linguadukt AG/SO

Service d’interprétariat de la Croix Rouge Genevoise

P PRPPEPNMNMNNDNOOWMOOO

8 Gemass Mitgliederkategorien von H+:
http://www.hplus.ch/fileadmin/user_upload/H_Verband/Mitglieder/Mitgliedschaftsunterlagen/Mitgliederkategorien _u. Rechtsform
D.pdf
Eine Liste der regionalen Vermittlungsstellen findet sich auf der Website von INTERPRET http://www.inter-
pret.ch/interkulturelles-uebersetzen/regionale-vermittlungsstellen.html
10 Eine Institution arbeitet mit zwei verschiedenen Vermittlungsstellen zusammen.



http://www.hplus.ch/fileadmin/user_upload/H__Verband/Mitglieder/Mitgliedschaftsunterlagen/Mitgliederkategorien_u._Rechtsform_D.pdf
http://www.hplus.ch/fileadmin/user_upload/H__Verband/Mitglieder/Mitgliedschaftsunterlagen/Mitgliederkategorien_u._Rechtsform_D.pdf
http://www.inter-pret.ch/interkulturelles-uebersetzen/regionale-vermittlungsstellen.html
http://www.inter-pret.ch/interkulturelles-uebersetzen/regionale-vermittlungsstellen.html

4 Institutionen arbeiten ohne Vertrag mit einer Vermittlungsstelle zusammen. Es kann davon
ausgegangen werden, dass weitere Spitaler Giber andere Wege auf Ubersetzungsleistungen
zurtickgreifen z.B. indem sie Ubersetzende direkt anfordern oder die Dienste des
fremdsprachigen internen Spitalpersonals nutzen.

Aus den Riickmeldungen geht hervor, welche Berufsgruppen das interkulturelle Ubersetzen
nutzen. Gemass Schatzungen der befragten Institutionen ergibt sich folgendes Bild:

Inanspruchnahme interkulturelles Ubersetzen durch:

13%

m Arztinnen/Arzte
m Pflegende

weitere Berufsgruppen

Die verschiedenen Institutionen dokumentieren die jahrlichen Einsatzstunden sehr
unterschiedlich, auch die aus der vorliegenden Umfrage gewonnenen Daten sind von sehr
unterschiedlicher Qualitat und konnten daher nicht ausgewertet werden. Die Studie ,Einsatz und
Wirkung von interkulturellem Ubersetzen in Spitalern und Kliniken®, die 2012 im Auftrag des
Bundesamt fiir Gesundheit verfasst wurde, liefert hierzu genauere Angaben™.

7. Telefondolmetschdienst (TDD)

Der Nationale Telefondolmetschdienst fir den Gesundheitsbereich nimmt rund um die Uhr Anru-
fe entgegen und vermittelt geeignete Dolmetschende. Das Telefondolmetschen ist als Erganzung
zum bestehenden Angebot des interkulturellen Ubersetzens vor Ort zu verstehen und kommt vor
allem in Spitadlern, Kliniken, Ambulatorien und Hausarztpraxen zum Einsatz. Der Nationale
Telefondolmetschdienst hat Anfang 2011 den Betrieb aufgenommen und konnte noch nicht in
allen Institutionen Eingang finden.

1 http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/07685/12532/13449/index.htmi?lang=de



http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/07685/12532/13449/index.html?lang=de

Der grosste Teil der befragten Institutionen (54) nutzen den Nationalen Telefondolmetschdienst
(TDD) nicht. Sie gaben dafir eine Reihe von Griinden an:

Es besteht kein Bedarf an Telefondolmetschen/die potentiellen Nutzerlnnen zeigen kein In- 27
teresse am Angebot

Keine oder zu wenig Informationen zur Existenz oder Funktionsweise des TDD 15
Die Nutzung des TDD ist nicht in die Prozesse der Institution eingebunden 13
Der personliche Kontakt ist wichtig (z.B. in Psychiatrie/Psychotherapie) / das interkulturelle 6
Ubersetzen vor Ort bringt bessere Resultate

Die Kosten des Telefondolmetschens sind zu hoch / die Tarifstruktur ist ungt‘Jnstig13 lzuge- 7
ringer Kostenvorteil gegeniiber interkulturellem Ubersetzen vor Ort

Die Nutzung des TDD ist in Abklarung / Entscheid oder Resultate aus Pilotprojekten werden 3
abgewartet.

Bedenken betr. der Technik, Datenschutz und Qualitat bei der Nutzung des TDD
Hemmungen den unbekannten Dienst zu nutzen / Es braucht eine Umgewdhnungszeit.
Das Telefondolmetschangebot anderer Anbieter wird genutzt.

Die Geschaftsleitung hat entschieden, dass der Telefondolmetschdienst nicht genutzt wird.
Die Nutzung des Telefondolmetschdienstes ist geplant

Eigene Prozesse beziiglich der Vermittlung von Ubersetzungsleistungen

P P EPDNDND®

Obschon 21 Institutionen Uber Telefondolmetschdienst-Richtlinien verfiigen (siehe Kap. 4), gaben
nur 16 Institutionen an, den TDD tatsachlich zu nutzen. Auch diese Institutionen gaben limitieren-
de Faktoren fur dessen Nutzung an:

Die Kosten des Telefondolmetschens sind zu hoch / die Tarifstruktur ist ungiinstig.
Fehlende Information und Sensibilisierung der potentiellen Nutzerinnen

Nicht in Prozesse eingebunden

Nur Teile der Institution (Notfalldienste) dirfen den TDD in Anspruch nehmen
Entscheid der Geschéftsleitung

Kein Bedarf bei den potentiellen Nutzerinnen

RS S SR SR

4 Institutionen haben zu dieser Frage keine Antwort gegeben.

12 mehrere Antwortmdglichkeiten

3 Die Tarifstruktur wurde in der Zwischenzeit geéndert.



Die Institutionen wurden zu ihren Erwartungen an den Telefondolmetschdienst befragt. Im

Folgenden eine Zusammenstellung der Erwartungen der Institutionen, aufgeteilt nach
Institutionen, die den Telefondolmetschdienst bereits nutzen und Institutionen, die den

Telefondolmetschdienst nicht nutzen.

Standige Erreichbarkeit / schnelle Verfig- 4 Standige Erreichbarkeit / schnelle Ver-

barkeit fligbarkeit

Kompetente Ubersetzung / Professionali- 4 Kompetente Ubersetzung / Professio-

tat nalitat

Angemessene Kosten / angepasste Tarif- 2 Angemessene Kosten

struktur

Breites Angebot an Sprachen 1 Informationen Uber Funktionsweise,
Verfligbarkeit, Kosten des TDD

Benutzerfreundliches Vorgehen 1 Hilfe/Rat und Vereinfachung der The-
rapien

Intervention im Notfall / Einsatz bei Ab- 3 Soziale Kompetenz der interkulturell

senz von interkulturell Ubersetzenden vor Ubersetzenden, um speziellen Situati-

Ort onen im interprofessionellen Kontext
gerecht zu werden

Einsatz bei ungeplanten und kurzen Ge- 2

sprachen

Abklarung administrativer Fragen 2

Vereinfachung der Kommunikation / In- 2

formation der Fachperson Uber kulturelle

Besonderheiten, gesellschaftliche Regeln

und Umgangsformen

Controlling: jahrliche Rickmeldung tber 1

Anzahl Anrufe und Kostenzusammenstel-
lung durch AOZ Medios

8. Weiterbildungen

Von 74 Institutionen bieten 19 interne Weiterbildungen im Bereich interkulturelles Ubersetzen an.
Die internen Weiterbildungen richten sich in 18 Institutionen an Pflegende, in 16 Institutionen an
Arztinnen und Arzte und in 14 Institutionen an weitere Berufsgruppen.



Weiterbildungsangebot nach Spitalkategorien:

Universitatsspitaler 4 4 0
Allgemeinspitaler mit 500 und > Betten 8 5 3
Allgemeinspitéler mit 250 — 499 Betten 5 1 4
Allgemeinspitaler mit 125 — 249 Betten 12 2 10
Allgemeinspitéler mit 75 — 124 Betten 6 6
Allgemeinspitaler mit 1 — 74 Betten 10 10
Teilstationare/ambulante Kliniken 1 1
Kinderspitaler 3 2 1
Rheuma- und Rehabilitationskliniken 4 4
Andere Spezialkliniken 4 4
Krankenheime fur Alters- und Chro- 1 1
nischkranke

Geriatrische Kliniken 1 1
Psychiatrische Universitatskliniken 1 1
Psychiatrische Kliniken, andere 14 5 9

Aufgrund der Rickmeldungen kann davon ausgegangen werden, dass vor allem die grosseren
Spitaler (Universitatsspitaler, Allgemeinspitaler mit 500 und > Betten, Kinderspitéler)
Weiterbildungen zum interkulturellen Ubersetzen anbieten.

Insgesamt haben 23 Institutionen Interesse an einem Einflhrungsworkshop zum interkulturellen
Ubersetzen vor Ort und zum Telefondolmetschdienst. Davon wiinschen sich 22 einen
Einfihrungsworkshop fiir Pflegende, 20 einen fir Arzte und Arztinnen und 14 einen fir weitere
Berufsgruppen. Es haben 18 Institutionen Interesse an einem Workshop gezeigt, die sonst keine
internen Weiterbildungen zu interkulturellem Ubersetzen anbieten, sowie 5 Institutionen, die
bereits interne Weiterbildungen anbieten.

1% Gemass Mitgliederkategorien von H+:
http://www.hplus.ch/fileadmin/user_upload/H _Verband/Mitglieder/Mitgliedschaftsunterlagen/Mitgliederkategorien _u. Rechtsfor
m_D.pdf
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Teil 2
Inhalte der Reglemente, Weisungen und Richtlinien zu interkulturellem
Ubersetzen

1. Vorgehen

24 Institutionen haben uns ihre Reglemente/Weisungen/Richtlinien zum Einsatz interkulturell
Ubersetzender zugesandt.

Die folgende Zusammenstellung zeigt die Themen, Reflexionen und Reglementierungsansétze
der bestehenden, uns zugesandten Richtlinien zu interkulturellem Ubersetzen. Sie dient der
Anregung, Themen, die in schon bestehenden Richtlinien noch fehlen, neu aufzunehmen oder
Bestehendes zu erganzen. Fiir Spitaler, die keine Richtlinien zu interkulturellem Ubersetzen
haben, kann die Zusammenstellung Motivation und Hilfe sein, neue Richtlinien zu erarbeiten.
Die Vielfalt der verschiedenen Richtlinien zeigt die Komplexitat der Thematik auf. Es gibt keine
sperfekten Richtlinien” die fur alle Spitaler als best practice empfohlen werden kénnen. Jedes
Spital, das sich mit der Thematik des interkulturellen Ubersetzens befasst, wird im bestehenden
Kontext fur sich passende Richtlinien erarbeiten und diese in seine Prozesse einflihren missen.
Allerdings konnen alle von den bestehenden Reflexionen und schon umgesetzten Arbeiten
profitieren.

Fur die folgende Zusammenstellung wurden die Richtlinien gesichtet, die aus unserer Sicht
wichtigsten Themenbldocke zusammengestellt, kommentiert, z.T. reflektiert und zur lllustration
passende Beispieltexte und Beispielgrafiken aufgenommen.

2. Wichtige Themenbldcke in Richtlinien

2.1.Kontext/Einleitung

Richtlinien sollen das Spitalpersonal unterstiitzen interkulturelle Ubersetzungsleistungen effizient
in Anspruch zu nehmen und somit zur Verbesserung der Behandlungsqualitét beitragen. Viele
Institutionen haben erwahnt, dass die Mitarbeitenden zu wenig sensibilisiert sind und zu wenig
Kenntnis zu interkulturellem Ubersetzen haben und deshalb vorhandene Dienstleistungen nicht



nutzen. Es ist daher wichtig, bereits in der Einleitung die Notwendigkeit und den Einsatzbereich
von Ubersetzungen klar festzuhalten.

Das Kantonsspital Aarau nennt in seinen Richtlinien beispielsweise eine Reihe von Griinden,
warum das Ubersetzen wichtig ist:

,Ist die sprachliche Verstandigung zwischen Patientinnen und betreuendem Personal nicht oder nur
rudimentér méglich, kann dies zu Missversténdnissen, Informationsliicken, mangelhaften
Mitsprachemdglichkeiten und zu Fehl- oder Unterversorgung fihren. Mangelhafte
Kommunikationsméglichkeiten kénnen auch verhindern, dass die gesetzlich vorgeschriebene
verstandliche Informationspflicht gegeniiber Patientinnen wahrgenommen werden kann.*

Interpret (2011) liefert in seiner Broschure ,GesundheitsTRIALOG, Leitfaden flr die Zusammen-
arbeit mit interkulturell Ubersetzenden® sowie auf seiner Website *eine Reihe weiterer Argumen-
te fir den Einsatz von interkulturellem Ubersetzen.

2.2.In welcher Situation sollen Ubersetzende beigezogen werden?

Medizinische Fachpersonen entscheiden auf Grund der Sprachkompetenzen der Patientinnen,
und der Komplexitat des Gespraches sowie unter Berticksichtigung emotionaler und sozio-
kultureller Aspekte ob eine Ubersetzungshilfe beigezogen wird oder nicht.

Das freiburger spital (HFR) zeigt in seinen Weisungen auf, in welchen Situationen eine
Ubersetzungshilfe beigezogen werden soll, in welcher Situation der Beizug einer ,improvisierten*
nicht qualifizierten Dolmetschenden maoglich ist und wann der Einsatz von qualifizierten
Ubersetzenden angezeigt ist:

Comment savoir si la situation

A < Comment évaluer le type de traduction et d’interpréte ?
demande un interpréte ?

. comprenez-vous. le patient ? Traduction simple Interpréte improvisé
+  Est-ce que le patient vous = Situation de la vie quotidienne T
comprend ? , p = Personne travaillant a
il ieivous;comprend = Faibles enjeux I'hépital, parlant la méme
pas Niveau < A = Informations simples et = langue que le patient, mais
@ :> concrétes a transmettre sans formation d'interpréte
= Dans un délai a court terme = Les proches du patient
Il comprend des mots, Patient niveau < A, Al
Il s’exprime avec des Niveau A
mots simples
Traduction complexe Interpréte communautaire
gﬁ;?:sre”desgisque Niveau B = Faire une anamnése
des événements simples = Transmettre un diagnostic = Personne parlant la méme
=  Obtenir un consentement langue que le patient et
— ) . =D formée a l'interprétariat,
= Traiter un probléme AT A e e
Il comprend un discours, [ o T complexe ou fidhius interculturelle
Il s'exprime de maniére = Donner un enseignement

claire

|Patient niveau < A, A, B|

2.3.Einsatz von qualifizierten Ubersetzenden

Ist die Entscheidung (geméss Kap.2.2) zu Gunsten qualifizierten Ubersetzens gefallen, kann das
Personal eines Spitals, einer Klinik oder eines Pflegeheims im Idealfall drei Formen des
qualifizierten Ubersetzens in Anspruch nehmen:

e Ubersetzung durch geschultes Personal

e Professionelles Ubersetzen durch interkulturell Ubersetzende vor Ort

¢ Professionelles Telefondolmetschen

15 http://www.inter-pret.ch/uploads/media/Argumente Gesundheit.dt 01.pdf
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Viele Richtlinien enthalten genaue Angaben, welche Form der Ubersetzung in welchem Fall
gewahlt werden sollte. Hierzu wird in den meisten Fallen auf Bischoff et al. (2006) und eine
Information von AOZ und Interpret (2011") verwiesen:

Entscheidungskriterien®

Planbarkeit schlecht schlecht
Verfugbarkeit in Notféllen mittelfristig kurzfristig kurzfristig
Kulturelle und religidse Aspekte viele wenige wenige
Nachfolgetermin vorgesehen nicht vorgesehen nicht vorgesehen

Diese Zusammenfuhrung mehrerer bereits existierender Entscheidungskriterien, zeigt aus
unserer Sicht eine unklare Abgrenzung auf v.a. zwischen dem Ubersetzen des geschulten
internen Personals und dem Telefondolmetschen. Zum Beispiel ist die Verfligbarkeit von
Telefondolmetschenden, rund um die Uhr gesichert, wahrend es unsicher ist, ob passendes
geschultes internes Personal in Notfallsituationen anwesend ist. Auch der Aspekt der
Professionalitat wird in dieser Zusammenstellung nicht aufgenommen. Fir professionelle
Ubersetzende vor Ort oder per Telefon werden die Qualitat und die Einhaltung des Berufskodex
garantiert. Spitéaler missen unter Bertcksichtigung ihrer Erfahrungen maglicherweise

Entscheidungskriterien hinzufiigen, um den Unterschied zwischen den verschiedenen Formen
des Ubersetzens klarer herauszuarbeiten.

2.3.1.Professionelles interkulturelles Ubersetzen vor Ort
Medizinisches Fachpersonal muss Kenntnisse tber die Fahigkeiten der professionell interkulturell
Ubersetzenden und zum Ablauf eines libersetzten Gespréachs haben, um dieses adaquat
einsetzen zu kdnnen. In vielen Reglementen findet man daher eine Definition des professionellen
interkulturellen Ubersetzens. Eine magliche Definition findet sich beispielsweise auf der Website
von Interpret, der schweizerischen Interessengemeinschaft fir interkulturelles Ubersetzen und
Vermitteln:

LInterkulturelles Ubersetzen [...] erméglicht eine effiziente Kommunikation zwischen Gespréchsteil-
nehmenden unterschiedlicher sprachlicher Herkunft. Im Unterschied zum (Konferenz-) Dolmetschen
findet es im Trialog statt, einem ,Dialog zu dritt [...]. Interkulturelles Ubersetzen kann weit tiber eine
wortliche Ubersetzung hinausgehen: Obwohl die méglichst wortgetreue Ubermittiung von Informatio-
nen immer im Zentrum steht, beriicksichtigen interkulturell Ubersetzende auch den sozialen und kultu-
rellen Hintergrund der involvierten Personen. Die am Gespréach beteiligten Personen kdnnen sich folg-
lich trotz unterschiedlicher Herkunft und Kultur verstéandigen und ihre eigene Sicht der jeweiligen Situ-
ation vermitteln. Die dadurch gewonnene Sicherheit erweitert den Handlungsspielraum aller Beteilig-
ten.”

16 Zusammenfihrung verschiedener Varianten; eigene Darstellung; in Anlehnung an Bischoff et al. 2006; AOZ und Interpret
2011.
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Als Orientierungshilfe enthalten viele Richtlinien eine Darstellung des Gesprachsablaufs mit
professionell interkulturell Ubersetzenden vor Ort, die sich meist an eine Zusammenstellung von
Bischoff et al. (2000) anlehnen. Als Beispiel der Leitfaden ,Worauf muss ich in der
Zusammenarbeit mit einem/r persénlich anwesenden interkulturellen Ubersetzer/in achten?” von
AOZ und Interpret (2011, in Anlehnung an Bischoff et al (2000)):

»Vor dem Gespréch

Bereiten Sie das Patientengesprach zusammen mit der interkulturellen Ubersetzerin vor, bevor Sie
den Patienten empfangen.

Informieren Sie die Ubersetzerin iiber das Ziel des Gesprachs sowie iiber die Themen, die Sie an-
zusprechen gedenken, und wortber Sie mehr wissen wollen.

Teilen Sie der Ubersetzerin mit, wie Sie sich die Zusammenarbeit vorstellen.

Erklaren Sie der Ubersetzerin, welche Art von Ubersetzung Sie von ihr erwarten: Eine moglichst
wortgetreue Ubersetzung von dem, was der Patient sagt / eine moglichst wortgetreue Ubersetzung
von dem, was Sie dem Patienten sagen. Bitten Sie die Ubersetzerin, den emotionalen Beiklang der
Woérter, die verwendet werden, hervorzuheben.

Erkundigen Sie sich bei der interkulturellen Ubersetzerin, ob im Patientengespréch allenfalls auf
besondere kulturelle Gepflogenheiten Riicksicht genommen werden sollte.

Planen Sie geniigend Zeit ein. Auch die Ubersetzerin sollte die vorgesehene Dauer der Unterre-
dung kennen.

Falls notig: Klaren Sie die administrativen Fragen.

Zu Beginn des Gesprachs

Stellen Sie sich und die interkulturelle Ubersetzerin dem Patienten vor.
Erklaren Sie lIhre Rollen.

Weisen Sie darauf hin, dass Sie beide dem Berufsgeheimnis unterstellt sind.
Holen Sie das Einverstéandnis des Patienten zur Wahl der Ubersetzerin ein.

Wahrend des Gesprachs

Schauen Sie den Patienten und nicht die Ubersetzerin an.

Sprechen Sie direkt zum Patienten: ,Haben Sie Schmerzen?“ anstelle von ,Hat er Schmerzen?“
Seien Sie geduldig. Eine genaue Ubersetzung zwingt die Ubersetzerin bisweilen zu zusétzlichen
Erlauterungen.

Verwenden Sie eine einfache, gut verstandliche Sprache. Kurze Fragen! Kurze Kommentare! Kein
Fachjargon! Keine Abkirzungen!

Vergewissern Sie sich regelmassig, dass der Patient Sie und dass Sie den Patienten richtig ver-
standen haben.

Bemiuihen Sie sich darum, das Ziel des Gespréachs nicht aus den Augen zu verlieren und die Ge-
sprachsleitung nicht abzugeben.

Ermuntern Sie den Patienten, das Wort zu ergreifen oder Fragen zu stellen.

Wahrend sich Patient und Ubersetzerin verstandigen, haben Sie Zeit, genauer auf den Patienten
und dessen Gesicht, Mimik, Bewegungen, Klang der Stimme, Korpersprache sowie auf alles Un-
gesagte zu achten.

Nach dem Gesprach

Planen Sie allenfalls einen Austausch mit der Ubersetzerin ein.

Gehen Sie dann das Gespréach noch einmal durch und fragen Sie nach den Eindriicken der Uber-
setzerin.

Halten Sie in der Krankengeschichte fest, dass Sie eine interkulturelle Ubersetzung beigezogen
haben, und notieren Sie den Namen der Ubersetzerin sowie die Telefonnummer der Vermittlungs-
stelle.”

2.3.2.Nationaler Telefondolmetschdienst (TDD) — 0842 442 442
Von den 24 Institutionen, die uns ihre Richtlinien zur Verfigung gestellt haben, enthalten nur
wenige Richtlinien Informationen zum Nationalen Telefondolmetschdienst. Wie die Auswertung
im Kapitel 7 zeigt, ist der TDD ein relativ neues Angebot um qualifizierte Ubersetzungsleistungen
in Anspruch zu nehmen und wurde noch nicht in allen Institutionen in die Prozesse aufgenom-
men. In den wenigen Richtlinien, die bereits auf den Gesprachsablauf mit einem/einer Telefon-
dolmetschenden verweisen wird auf den Leitfaden ,Worauf muss ich in der Zusammenarbeit mit
einem/r Telefondolmetscher/in achten?* von AOZ und Interpret (2011°) zuriickgegriffen:
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»vor dem Gespriach

Sorgen Sie fur gute Rahmenbedingungen: Reservieren Sie einen ruhigen, gerduscharmen Raum
und, nach Mdglichkeit, ein mit einer Freisprechanlage ausgeristetes Telefon.

Denken Sie daran, dass die Inhalte, die Sie gleich am Telefon oder tber eine Freisprechanlage
diskutieren werden, vertraulich sind: Achten Sie auch deshalb darauf, das Gespréach in einem még-
lichst abgetrennten Raum durchzufiihren.

Weisen Sie den Patienten darauf hin, dass das Gespréach durch eine Telefondolmetscherin tber-
setzt wird.

Notieren Sie sich die wichtigsten Punkte und Fragen, die Sie im Gespréach ansprechen méchten.

Bei der Kontaktaufnahme mit dem Nationalen Telefondolmetschdienst (TDD)

Sie werden zuerst von einem Agenten empfangen.

Identifizieren Sie sich als Kundin/Kunde, indem Sie dem Agenten lhren Sicherheitscode sowie den
Namen lhrer Institution mitteilen.

Geben Sie mdglichst genau an, fur welche Sprache Sie eine Telefondolmetscherin brauchen, und
worum es im Gesprach gehen wird.

Geben Sie an, wie lange das Gesprach etwa dauern wird. Denken Sie daran, dass ein Ubersetztes
Gesprach etwa doppelt so lange dauert wie ein Gesprach ohne Ubersetzung.

Teilen Sie dem Agenten mit, ob eine Frau oder ein Mann fiir die Ubersetzung eingesetzt werden
soll.

Bei Gesprachsbeginn

Stellen Sie sich der Telefondolmetscherin kurz vor und teilen Sie ihr das Thema des Gesprachs
mit.

Geben Sie der Telefondolmetscherin Gelegenheit, sich Ihrem Gesprachspartner vorzustellen, um
Vertrauen zu schaffen.

Teilen Sie der Telefondolmetscherin mit, ob Sie beim Gesprach eine Freisprechanlage verwenden
oder nicht.

Wahrend des Gesprachs

Verwenden Sie kurze, einfache Satze.

Vermeiden Sie Fachbegriffe und Abkirzungen.

Scheuen Sie sich nicht nachzufragen: Habe ich Sie richtig verstanden? Wiederholen Sie z. B. die
Aussage.

Beobachten Sie das Verhalten des Patienten (Mimik, Gestik, Stimme), wahrend er spricht.
Zogern Sie nicht, bei Unsicherheiten (z.B. wegen zu langen Aussagen) nachzufragen.

Nach dem Gespréach

Nehmen Sie sich Zeit fur ein kurzes Nachgesprach mit der Telefondolmetscherin.

Halten Sie in der Akte des Patienten fest, dass das Gesprach am Telefon tbersetzt wurde, und no-
tieren Sie den Namen der Telefondolmetscherin.

Falls Sie dieselbe Telefondolmetscherin noch einmal bei weiteren Konsultationen beiziehen méch-
ten, ist dies grundsétzlich moglich (je nach Verfugbarkeit). Der Kontakt muss aber tber den Natio-
nalen Telefondolmetschdienst hergestellt werden. Fragen Sie die Telefondolmetscherin also nicht
nach Telefonnummer oder Adresse.

Zogern Sie nicht, dem Nationalen Telefondolmetschdienst eine Riickmeldung zu geben —
www.0842-442-442.ch

2.3.3.Geschultes internes Personal
Gemass obenstehenden Entscheidungskriterien bietet der Einsatz von geschultem internem
Personal eine erganzende Maglichkeit zu Ubersetzungsdienstleistungen der professionell
interkulturell Ubersetzenden und der Telefondolmetschenden.
Grundsatzlich lauft eine Trialogsituation mit geschultem internem Personal gleich ab wie die mit
professionellen interkulturellen Ubersetzenden vor Ort (siehe Gesprachsablauf im Kapitel
2.3.1).Beim Einsatz des internen Personals missen jedoch weitere Aspekte beriicksichtigt
werden: Sowohl die Qualitat der Ubersetzung (Sprach- und Ubersetzungskompetenzen) durch
internes Personal als auch die Einhaltung gewisser Richtlinien (Schweigepflicht, Berufskodex
usw.) massen durch die Institution selbst gesichert werden. Internes Personal ist zudem in der
Regel mit anderen Aufgaben betraut, die sie fir eine Ubersetzung verlassen miissen. Auch hier
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ist es sinnvoll, klar zu regeln, wann und wie das interne geschulte Personal zu Hilfe gebeten
werde darf.

2.3.4.Prozesse zur Inanspruchnahme qualifizierten Ubersetzens
Damit qualifiziertes Ubersetzen adaquat in Anspruch genommen werden kann, muss es in die
internen Prozesse eines Spitals/Klinik/Pflegeheims eingebunden sein. Aus den bestehenden
Reglementen haben sich Fragen herauskristallisiert, die Institutionen beantworten missen, um
eine reibungslose Inanspruchnahme zu gewahrleisten:

Bestellung der Ubersetzenden / Anforderungsprozess: Welche
Ubersetzenden/Vermittlungsstellen stehen zur Verfligung bzw. ist die Institution beim
TDD registriert und welchen Sicherheitscode hat sie? Wie geht man bei der Anforderung
von Ubersetzenden vor (z.B. Antrag direkt oder via zentrale Stelle)? Welche Angaben
sind notwendig (z.B. Ubersetzungssprache, Geschlecht der Ubersetzenden, Dauer des
Gesprachs...)? Wer ist berechtigt Ubersetzungsleistungen anzufordern (z.B.
Pflegedienst, Sozialdienste, Arztinnen, Administration)?

Information Patientin: Muss bei den Patientinnen das Einverstandnis zum
Ubersetzungsgesprach eingeholt werden? Miissen Patientinnen tiber die Finanzierung
der Ubersetzungsleistungen sowie die Einhaltung der Schweigepflicht der Ubersetzenden
informiert werden?

Finanzierung/Rechnungsstellung: Wer Gibernimmt die Kosten (z.B. Spital ev. im Rahmen
eines Leistungsvertrags mit dem Kanton, Patientin). Wie oft dirfen bezahlte
Ubersetzungsleistungen in Anspruch genommen werden und sind sie an bestimmte
Situationen gebunden? An wen ist die Rechnung zu stellen? Welche Informationen
mussen die Rechnungen enthalten (z.B. Zuordnung zu Patientinnen)?
Quialitatssicherung: Wie wird das Gesprach dokumentiert? Welche Informationen zum
Gesprach missen in den Patientenakten vermerkt werden (z.B. Gesprachsthemen,
Name der Ubersetzenden...)? An wen sollen positive und negative Riickmeldungen zu
den Ubersetzenden gerichtet werden?
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Mehrere Institutionen beméangelten, dass das Personal trotz vorhandener Méglichkeiten und
bestehender Richtlinien qualifizierte Ubersetzungsleistungen nicht in Anspruch nimmt.
Mitarbeitende mussten daher wiederholt geschult und sensibilisiert werden. Die Sicherstellung
der sprachlichen Verstandigung liegt nicht in der Verantwortung der Patientinnen, aber auch sie
miissten Uber das Ubersetzungsangebot informiert sein. Beispielsweise informiert das
Kantonsspital Graubiinden Patientinnen und Personal mittels eines mehrsprachigen Flyers tUber
die Moglichkeit des Einsatzes von professionellem interkulturellem Ubersetzen:

AHA'! JETZT VERSTEHE ICH!

Bitte wenden Sie sich an Ihr Pflegepersonal.

DOLMETSCHEN NOTIG!

Witte?
:
] Kantcnssplt‘allu 9 9

Ouelle Kantonsspital Graubunden

2.4.Einsatz von nicht qualifizierten Ubersetzenden

Im Spitalalltag werden fur das Ubersetzen oft Angehérige oder ungeschultes Personal eingesetzt.

2.4.1.Ubersetzen durch Angehorige
Angehorige werden oft — aus finanziellen und pragmatischen Erwagungen - fur Ubersetzungs-
leistungen herangezogen.
In den ausgewerteten Richtlinien wird vom Einsatz von Angehérigen entweder ganz abgeraten
(insb. im Bereich der psychiatrischen Versorgung) oder er wird nur fir einfache, spontane
Ubersetzungen im Bereich der Alltagssprache empfohlen (Siehe auch Kapitel 2.2):

Beispiel Kantonsspital Aarau:
»In allen Situationen, in denen der Informationsaustausch mit Patientinnen und/oder Angehdérigen
notwendig und die sprachliche Grundlage fur eine exakte Verstandigung nicht gegeben ist, werden
[...]Jinterne oder externe interkulturelle Ubersetzerinnen [...] eingesetzt. Da bei Angehérigen das Risiko
besteht, dass sie in Loyalitats- oder Rollenkonflikte geraten und/oder Zensurierungen vornehmen und
ausserdem die Privatsphére des Patienten/der Patientin dadurch verletzt werden kann, werden Ange-
hérige nicht zum Ubersetzen beigezogen.*

Beispiel Kinderspital Zurich:
,Angehérige eignen sich fiir Dolmetschen in der Alltagskommunikation, fir die Ubersetzung des all-
taglichen Informationsaustausches, fur nicht komplexe Informationen, Anleitungen oder Beratungen.
Aufgrund folgender Risiken sollen in der komplexen, kritischen Situation, bei hoher Tragweite und
Emotionalitat, keine Angehérigen oder Begleitpersonen eingesetzt werden, insbesondere keine
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Kinder.
e Uberforderung, Belastungssituationen, Loyalitatskonflikte
e Bindung an soziokulturelle Codes und Tabus (Tabuisierung von schweren Diagnosen im Ge-
sprach bspw.)
e Hohe Fehlerdichte und/oder Zensurierung im Gesprach (sowie daraus resultierende Folge-
probleme)
Diese Faktoren sind auch zu beachten, wenn Angehdérige oder Begleitpersonen auf ihre Sprachkom-
petenz hinweisen, respektive sich darin nicht wahrgenommen fiihlen.
Sollten Angehdrige in einer akuten Notfallsituation dolmetschen ist es wichtig
e die Beziehung zum Patienten zu klaren und auf Einmaligkeit hinzuweisen
e das Gespréach direktiv zu fihren und eine unmissverstandliche Sprache zu wahlen
e auf Belastungssituationen Ruicksicht zu nehmen*

Zur Reflexion dienen auch Studien, die aufgezeigt haben, dass sich Angehdérige fur
Ubersetzungen im Gesundheitsbereich wenig eignen. Es kann nicht gewahrleistet werden, dass
die Angehdrigen Uber die sprachlichen Fahigkeiten und das Fachwissen verfligen, um
qualitativen Anspriichen an die Ubersetzung zu geniigen. Es besteht zudem das Risiko, dass
Angehdrige in Loyalitats-, Rollen- und Hierarchiekonflikte geraten oder schambesetzte Themen
ausklammern und damit in der Ubersetzung Zensurierungen vornehmen (BAG 2011 36-38).
Ausserdem kann mit Ubersetzungen durch Angehorige weder der Schutz der Privatsphéare der
Patientinnen noch die Schweigepflicht gewahrleistet werden. Sinnvollerweise wird das
Ubersetzen durch Angehdrige in den Richtlinien thematisiert.

2.4.2.Ubersetzen durch ungeschultes internes Personal
Die ausgewerteten Richtlinien zeigen eine sehr unterschiedliche Haltung gegentiber der
Ubersetzung durch fremdsprachiges Personal auf. Wahrend die einen vom Einsatz des internen
Personals ganz abraten, empfehlen andere Institutionen den Einsatz des internen Personals fur
nicht komplexe Situationen. In den Richtlinien wird — im Gegensatz zur vorliegenden Auswertung
- oft nicht unterschieden zwischen ungeschultem Personal, und dem speziell geschulten
Personal.

Muss ungeschultes internes Personal fiir Ubersetzungen beigezogen werden, schlagt das
freiburger spital (HFR) folgendes Vorgehen vor:

»,Comment travailler avec un interpréte non formé? [Anm. Verfasserin: bezieht sich auf Angehorige

und ungeschultes internes Personal]

Remargues importantes

- Dans la mesure du possible, évitez de demander des traductions a des personnes n’ayant pas de
formation d’interpréte. Car, parler une langue, n’implique pas nécessairement la capacité de la tra-
duire!

- Eviter de demander une traduction a un enfant.

Soyez attentif aux points suivants:

A) Vérifiez si I'interprete a les compétences linguistiques nécessaires (conversation courante, termes
meédicaux courants)

B) Vérifiez si I'interpréte et le patient sont a I'aise et d’accord avec la situation (exemple ser-
be/albanais)

C) Expliguez clairement a l'interpréte les besoins en matiére de traduction

D) Rappelez a l'interpréte I'importance de la confidentialité.

E) Utilisez un langage clair et sans ambiguité et si nécessaire, faites preuve de directivité.

F) Demandez a linterpréte de distinguer clairement ses propres remarques de celles du patient.

G) Evitez d’aborder des sujets pouvant mettre mal a 'aise patient ou interpréte

H) Limitez le temps de I'intervention et évaluez si nécessaire le besoin d’un interpréte communautaire
pour un 2éme entretien.”

Auch zu diesem Thema kann uns die Reflexion der Forschung dienlich sein. Internes Personal
kann zwar in dringenden, unplanbaren Situationen unschatzbare Dienste bei der Ubersetzung
leisten, eignet sich aber dennoch nur bedingt fir Ubersetzungen: Die Laieniibersetzenden
konnen in Rollenkonflikte geraten, es kbnnen Spannungen im Team entstehen, wenn andere
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Mitarbeitende die Arbeit einer Kollegin/eines Kollegen Gbernehmen missen, die/der zum
Dolmetscheinsatz gerufen wird (BAG 2011: 40).
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Anhang

Anhang 1: Fragebogen. Interkulturelles Ubersetzen (ikU) Erhebung in den H+-Spitélern

Interkulturelles Ubersetzen (ikU) - Erhebung bei den H+-Spitdlern

Mame des Spitals, der Klinik oder der Pflegeinstitution:

Kontaktperson (Name und E-Mailadresse):

1. Regelung Einsatz von interlulturell Obersetzenden
Hat Ihre Institution interne Weisungen, Reglemente oder Leitlinien betr. den Einsatz von interubfturell Ubersetzenden?

- Ja
Fir interkulturelles Ubersetzen wor Ort C
[~ Mein
Fiir das Telefondoimetschen CJa
[~ Mein
Fir den Einsatz von intermem Personal [ da
[~ Mein

Wenn ja:

a) Bitte senden Sie die Reglemente, Weisungen oder Leitlinien zusammen mit dem Fragebogen an die unten
angegebens Mailadresse

b) Haben sich die Weisungen bewshrt? = 15

[~ Mein, warum nicht?

2. Regelung Finanzierung der interkulturell Ubersetzenden

2 1. Hat lhre Institution sinen Leistungsverirag mit der kantonalen Gesundheitsdirektion, in dem die Abgeliung der
Ubersetzungskeistungen geregelt wird? ~Ja

[~ Mein

2.2. Wie viel Geld steht lhrer Institution fiir interkuliurelle Ubersetzungsleistungen zur Verfigung (Betrag 2011)7

(" Jahricher Pauschalbeitrag CHE

{~ Abrechnung nach effektivern Aufwand CHF

(™ Unterstitzung Dritter (z.B. Stiftung) CHE

2.3, Reichen die unter 2.2. angegebenen finanziellen Mitiel um den Bedarf an interkulturellen Ubersetzungsleistungen zu
decken?

—Jda
[~ Mein
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Interkulturelles Ubersetzen (ikU) - Erhebung bei den H+-Spitilern

Mame des Spitals, der Klinik oder der Pflegeinstitution:

Kontaktperson ([Name und E-Mailadresse):

1. Regelung Einsatz von interkulturell Ubersetzenden
Hat Ihre Institution interme Weisungen, Reglemente oder Leitlinien betr. den Einsatz von interkulturell Obersetzenden?

- Ja
Fir interkulturelles. Ubersetzen vor Ort -
[~ Mein
Fiir das Telefondolmetschen C-la
[ Mein
Fir den Einsatz won intemem Personal " da
[ Mein

Wenn ja:

a) Bitte senden Sie die Reglemente, Weisungen oder Leitlinien zusammen mit dem Fragebogen an die unten
angegebens Mailadresse

b) Haben sich die Weisungen bewshrt? ™~ 15

(™ Mein, warum nicht?

2. Regelung Finanzierung der interkulturell Ubersetzenden

2 1. Hat Ihre Institution einen Leistungswerirag mit der kantonalen Gesundheitsdirektion, in dem die Abgeliung der
Ubersetzungsleistungen geregelt wird? la

[~ Mein

2.2 Wie viel Geld steht Ihrer Institution fiir interkulturelle Ubersetzungsleistungen zur Verfligung (Betrag 2011)7

("Jahrdicher Pauschalbeitrag CHF

[ Abrechnung nach effektivem Aufwand CHF

[ Unterstitzung Dritter (zB. Stiftung) CHF

2 3. Reichen die unter 2_2. angegebenen finanziellen Mittel um den Bedarf an interkulturelien f!herseturq;sleimngen Zu
decken?

(—Ja
[~ Mein
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Anhang 2: Empfehlungen des GDK-Vorstandes zu interkulturellem Ubersetzen
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CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

/; CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

i ‘\ GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Versand per E-Mail

An die kantonalen
Gesundheitsdepartemente

21.6 /MZ Bern, 26.5.2010

Interkulturelles Ubersetzen im Gesundheitsbereich

Sehr geehrte Frau Regierungsrétin
Sehr geehrter Herr Regierungsrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Eine Minderheit der in der Schweiz lebenden Migrantinnen und Migranten, d.h. rund 200'000
Personen, verfugt nicht Gber ausreichende Sprachkenntnisse, um mit den Gesundheitsfach-
leuten in einer der gangigen Landessprachen angemessen zu kommunizieren. Bei dieser
Bevdlkerungsgruppe besteht die Gefahr, dass sie weniger gut betreut wird als die einheimi-
sche Bevoélkerung und dass aufgrund von Kommunikationsproblemen héhere Kosten entste-
hen. Unter Umstanden kommt es bei fremdsprachigen Patientinnen und Patienten zu einer
medizinischen Unterversorgung, aus der aufgrund eines unginstigen Krankheitsverlaufs
unverhéltnisméassig hohe Kosten resultieren. Umgekehrt kénnen die gleichen Kommunikati-
onsschwierigkeiten bei der fremdsprachigen Bevélkerung zu einer medizinischen Uberver-
sorgung fuhren, die ebenfalls direkte Mehrkosten fiir das Gesundheitssystem zur Folge hat.

Damit fUr die fremdsprachigen Patientinnen und Patienten eine qualitativ hochstehende me-
dizinische Versorgung gewahrleistet werden kann und unter anderem auch ihre Einwilligung
nach hinreichender Aufklarung eingeholt werden kann, besteht die Méglichkeit, die Dienste
von interkulturellen Ubersetzerinnen und Ubersetzern in Anspruch zu nehmen, die auf den
Themenbereich Gesundheit und Krankheit spezialisiert sind. Diese Lésung hat im Vergleich
mit «improvisierten Behelfsmdglichkeiten», in deren Rahmen auf das Umfeld des fremdspra-
chigen Patienten oder auf Gesundheitsfachleute auslandischer Herkunft zurlckgegriffen
wird, die folgenden Vorteile: Wahrung der Vertraulichkeit, hohe Qualitat der Ubersetzung und
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hohe Akzeptanz dieser professionellen Unterstiitzung unter den Gesundheitsfachleuten und

Patienten.

An seiner Sitzung vom 15. April 2010 hat der Vorstand der GDK Folgendes beschlossen:

Der Vorstand empfiehlt den Kantonen, die sprachibergreifende Kommunikation zu férdern
und die Verstandigung mit fremdsprachigen Patientinnen und Patienten unter Bericksichti-
gung der bestehenden Mdéglichkeiten durch folgende Massnahmen zu erleichtern:

1. Aufnahme von qualifizierten Ubersetzungsdienstleistungen in die Leistungsvertrage
mit den Spitélern als Dienstleistungen von éffentlichem Interesse

2. Foérderung von verschiedenen Lésungen, die darauf ausgerichtet sind, den Zugang
zum interkulturellen Ubersetzen im Gesundheitsbereich zu erleichtern. Diese Lo-

sungen kénnen je nach Kanton unterschiedlich sein.

Der Vorstand nahm auch die Tatsache zur Kenntnis, dass das BAG bereit ist, zusatzliche
Daten zum interkulturellen Ubersetzen zu liefern, und dass der Bund die Finanzierung der

professionellen Vermittlungsstellen fiir interkulturelles Ubersetzen langfristig einstellen wird.

Auskiinfte zu den bestehenden M@dglichkeiten erteilen gerne Frau Michéle Baehler (BAG,

Programm Migration und Gesundheit, Michele.Baehler@bag.admin.ch) oder Frau Ewa Mari-
éthoz (Zentralsekretariat der GDK, ewa.mariethoz@gdk-cds.ch).

Besten Dank fuir die Kenntnisnahme und freundliche Griisse

SCHWEIZERISCHE KONFERENZ DER KANTONALEN
GESUNDHEITSDIREKTORINNEN UND -DIREKTOREN

. /‘w 6
Semyy/youbi
Stelly¥/ Zentralsekretérin
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i ‘\ GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

‘ CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

/ ; CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Envoi par courriel

Aux départements cantonaux
de la santé

21.6./MZ Berne, le 26.5.2010

Interprétariat communautaire dans le domaine de la santé

Madame la Conseillere d'Etat,
Monsieur le Conseiller d'Etat,
Mesdames, Messieurs,

Une faible minorité de migrants qui vivent en Suisse, soit environ 200'000 personnes, n’ont
pas de connaissances linguistiques suffisantes pour communiquer adéquatement avec les
professionnels de la santé dans I'une des langues nationales courantes. Cette population
risque d’étre moins bien soignée que la population autochtone et de générer, a cause du
probléme de communication, un surplus de codts. Ces patients allophones peuvent entrainer
un sous-approvisionnement médical, qui engendre des surcolts disproportionnés du fait de
I'évolution défavorable de la pathologie. Inversement, les mémes difficultés de communica-
tion sont susceptibles d’entrainer un surapprovisionnement médical auprés de la population

allophone, qui entraine lui aussi des surcolts directs pour le systeme de santé.

Afin de garantir aux personnes allophones les soins médicaux de qualité, et pour obtenir
entre autres leur consentement éclairé, il existe la possibilité de recourir aux services
d’interprétes communautaires spécialement sensibilisés a la thématique de la santé et de la
maladie. L’avantage d’une telle solution, par rapport aux «bricolages» qui impliquent
I'entourage du patient allophone ou des professionnels de santé d’origine étrangére, sont le
respect de la confidentialité, la haute qualité de la traduction et la forte acceptabilité de cette
aide professionnelle, tant par les médecins que par les patients.
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Dans sa séance du 15 avril 2010 le Comité directeur de la CDS a pris la décision suivante:

Le Comité directeur recommande aux cantons de promouvoir la communication et de faciliter,
en tenant compte des moyens existants, la compréhension avec les patients allophones par
les mesures suivantes:

1. Intégration de services de traduction qualifiés dans les mandats de prestations avec
les hépitaux a titre de services d’intérét public;

2. Promotion des solutions qui visent a faciliter 'accés a la traduction interculturelle,
comme par exemple les services de placement professionnels. Ces solutions peuvent
varier entre les cantons.

Le Comité directeur a également pris note du fait que 'OFSP est prét a fournir des données

complémentaires en matiere d’interprétariat communautaire.

Des renseignements au sujet des options existantes peuvent étre obtenus chez Mme Miche-
le Baehler (OFSP, Programme Migration et Santé, Michele.Baehler@bag.admin.ch) ou Mme
Ewa Mariéthoz (Secrétariat central de la CDS, ewa.mariethoz@gdk-cds.ch).

En vous souhaitant une bonne réception de ce qui précede, nous vous présentons, Madame
la Conseillere d'Etat, Monsieur le Conseiller d'Etat, Mesdames, Messieurs, nos salutations

les meilleures.

CONFERENCE SUISSE DES DIRECTRICES ET
DIRECTEURS CANTONAUX DE LA SANTE

p?é Ayoubi
secrétaigé centrale suppléante
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