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Die Erhebung mittels Fragebogen am Kinderspital Zirich veranschaulicht die Praxis der Dol-
metschleistungen aus der Sicht der Nutzer/innen von Dolmetschleistungen am Kinderspital
und der von der Organisation Medios vermittelten Dolmetschenden.

Abstract

Dolmetschen im Spital ist Thema einer empirischen Untersuchung, die in einem gemeinsamen Projekt
des Kinderspitals Zirich und des Instituts fir Ubersetzen und Dolmetschen der Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften (ZHAW) durchgefihrt wurde.

In die Projektsteuerung eingebunden waren auch die Geschéftsleitung der Vermittlungsstelle Medios
sowie drei erfahrene Dolmetschende von Medios (Begleitausschuss).

Anhand eines Fragebogens geben Gesprachsverantwortliche am Kinderspital, die gedolmetschte
Beratungsgesprache durchfiihren, sowie durch die Organisation Medios vermittelte Dolmetschende
Auskunft Giber die Praxis des gedolmetschten Beratungsgesprachs. Gefragt wird in erster Linie nach
persodnlichen Voraussetzungen, Sprach- und Fachkompetenzen, nach dem Rollenverhalten, nach der
konkreten Dolmetschsituation, nach den Voraussetzungen am Spital sowie nach Weiterbildungsbe-
durfnissen.

Wie die Umfrage zeigt, sind die Gesprachsverantwortlichen mit der Qualitat der Leistungen der Dol-
metschenden grundsétzlich zufrieden. Trotzdem wird deutlich, dass die Gesprachsverantwortlichen
sowie die Dolmetschenden eine weitere Qualifizierung anstreben. Die Vorstellungen der Gesprachs-
verantwortlichen beziehungsweise der Dolmetschenden sind in Bezug auf das Rollen- und Qualitats-
verstandnis sowie auf die erforderlichen Kompetenzen sehr heterogen. Die zum Teil weit auseinander
liegenden Ansichten und Erwartungen lassen auf ein Berufshild schliessen, das stark durch individuel-
le Erfahrung gepragt ist. Ankniipfend an die Resultate der Umfrage lassen sich Empfehlungen bezig-
lich Anforderungen an Dolmetschende, praxisbegleitende Angebote sowie Vorschléage fir spezifische
Weiterbildungsmodule ableiten.

Parallel zu dieser Untersuchung beurteilen Patienten/Patientinnen respektive ihre Angehdrigen ge-
dolmetschte Beratungsgesprache in Bezug auf Verstandnis und Wirkung. In den Antworten zeigt sich
eine hohe Akzeptanz beziiglich des Beizugs von Dolmetschenden. Gleichzeitig beurteilen die Angeho-
rigen die Dolmetschleistung und die Wirkung zum grossen Teil positiv.
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1. Einleitung
1.1 Ziele

Die umfassende Zielsetzung des Projekts besteht darin, Qualitat und Wirkung des Dolmetschens mit
einer gezielten Umfrage beim Spitalpersonal, bei den von Medios eingesetzten Dolmetschenden und
bei den Patienten/Patientinnen respektive deren Angehdrigen zu thematisieren und die Einschéatzun-
gen zu dokumentieren (Bestandesaufnahme).

Die Umfrage dient in erster Linie folgenden Zielsetzungen:

e Klarung des Rollen- und des Qualitatsverstandnisses sowie des Qualifizierungsbedarfs aus Sicht
der Gesprachsverantwortlichen am Kinderspital respektive der von Medios eingesetzten Dolmet-
schenden

e Beurteilung von gedolmetschten Beratungsgesprachen durch Patienten/Patientinnen respektive
ihre Angehdérigen in Bezug auf Akzeptanz, Verstandnis und Wirkung

Die aufgrund der Untersuchung vorliegenden Daten schaffen eine gute Grundlage fiir die zukinftige

Qualitatssicherung.

e Die Evaluation der Resultate ist Grundlage fir die Erarbeitung von Lésungsvorschlagen (Empfeh-
lungen) fur eventuelle Defizite, die sich in den Resultaten der Datenerhebung zeigen.

e Die Resultate dienen der Qualitatssicherung auf beiden Seiten.

Im Vordergrund stehen die Beurteilung der Dolmetschleistung und die Qualitatssicherung (Qualitats-
Uberprifung, Weiterbildung). Erfragt wurden folgende Kriterien:

Personliche Voraussetzungen

Sprachkompetenz (Deutsch/Fremdsprache) und soziokulturelle Verankerung
Fachkompetenz

Dolmetschkompetenz

Rollenverstandnis

Funktionsausiibung

Voraussetzungen am Spital

Qualitat

Weiterhildung

Parallel zur Qualitatsuntersuchung wird auch die Option Telefondolmetschen aus Sicht der Ge-
sprachsverantwortlichen (Bedurfnisse verschiedener Spitalbereiche) und der Dolmetschenden (Quali-
fizierungsbedarf) geklart.

1.2 Projektorganisation

1.2.1 Projektleitung
Kinderspital und ZHAW fluhrten das Projekt innerhalb einer Co-Leitung durch, wobei die Projektverant-
wortung beim Kinderspital lag.

1.2.2 Projektsteuerung

Die Mitglieder der Steuerungsausschusses waren Michael Baumgartner, Geschéftsleiter Medios, Ger-
trud Hofer, ZHAW, und Margrit Wietlisbach, Kinderspital. Die Projektverantwortung lag bei Margrit
Wietlisbach.

1.2.3 Begleitausschuss

Mitglieder des beratenden Begleitausschusses waren Naser Morina, Vathany Sriranjan und Sonia
Jordi, Medios-Dolmetschende der drei aktuell am haufigsten gedolmetschten Sprachen Albanisch,
Tamil und Portugiesisch (in der Reihenfolge ihrer Haufigkeit).

1.2.4 Untersuchung, Evaluation

Medios unter der Leitung von Michael Baumgartner war verantwortlich fur die Durchfihrung der Unter-
suchung (siehe Vorgehen) bei den Dolmetschenden, Margrit Wietlisbach fir die Information und
Durchfiihrung am Kinderspital und bei den Angehdrigen. Die ZHAW war zustandig fir die Auswertung
der Fragebogen.
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2. Methode
2.1 Vorgehen

Die Datenerhebung bei Gesprachsverantwortlichen und Dolmetschenden wurde in schriftlicher Form
mit einem Fragebogen durchgefiihrt. Die Fragebogen fur die beiden Gruppen sind so weit wie mdglich
deckungsgleich.

2.1.1 Information
Den Dolmetschenden wurde das Projekt durch Medios im Rahmen eines Rundbriefs vorgestellt.

Am Kinderspital wurde es vor dem Start im Intranet présentiert. Gleichzeitig wurden alle Fihrungsver-
antwortlichen informiert. Zu Beginn der Untersuchung erfolgte eine tber Mail gesteuerte Information
aller in die Untersuchung involvierten Spitalbereiche.

Die Patienten/Patientinnen respektive ihre Angehdérigen wurden durch die Stationssekretariate mit
einem mehrsprachigen Info-Flyer auf eine mdgliche Kontakthahme im Rahmen der Befragung hinge-
wiesen.

2.1.2 Untersuchung
Dolmetschende und Gesprachsverantwortliche wurden je einmal befragt.

Anlass fur eine Befragung war fir Dolmetschende und Gesprachsverantwortliche das erste gemeldete
Dolmetschergesprach innerhalb der Untersuchungsperiode.

Der Befragungsablauf war folgender:

¢ Medios informierte das Kinderspital elektronisch tiber angemeldete Gesprache und schickte
gleichzeitig die Fragebogen an die eingesetzten Dolmetschenden.

e Die Zustellung der Befragungsunterlagen an die Gesprachsverantwortlichen erfolgte vierzehn-
taglich elektronisch durch das Kinderspital.

e Die Uberwachung des Riicklaufs durch Medios respektive das Kinderspital erfolgte anhand der
Auftragsnummern. Im Falle ausstehender Riickmeldungen wurden Reminder zugestellt.

Fur die Befragung der Angehdrigen wurden Telefoninterviews als am ehesten adaquate Form er-
achtet. Angehdrige wurden somit anhand eines standardisierten, in die sechs haufigsten Patienten-
sprachen Albanisch, Tamil, Portugiesisch, Turkisch, Serbokroatisch und Somalisch Ubersetzten Ras-
ters in ihrer jeweiligen Muttersprache befragt. Die Interviews wurden durch sechs erfahrene Medios-
Dolmetschende durchgefihrt, die alle Gber das Zertifikat Interpret’ verfiigen. Interview-Training und
Betreuung der Interviewenden waren Aufgabe des Kinderspitals.

Anlass fur die Befragung von Angehdrigen war ein gemeldetes Dolmetschergesprach. Um Angehdrige
nicht unmittelbar nach einer allenfalls belastenden Spitalsituation anzusprechen, wurden die Inter-
views zeitverzdgert durchgefuhrt.

2.1.3 Sicherstellen der Anonymitéat
Alle Frageraster sind lediglich Gber die Auftragsnummer identifizierbar. Dadurch bleibt eine absolute
Anonymitat innerhalb der Evaluation gewahrleistet.

2.2 Zielgruppe

Zielgruppe der Befragung waren einerseits die Auftraggebenden der Dolmetschenden am Kinderspital
wie bspw. Arztinnen/Arzte, Pflegende oder Sozialarbeiter/innen, die als Gesprachsverantwortliche
(GV) gedolmetschte Beratungsgesprache durchfihren, anderseits die Dolmetschenden (Do), die von

Medios an das Kinderspital vermittelt werden.

Gleichzeitig wurden Patienten/Patientinnen respektive ihre Angehoérigen der sechs haufigsten Fremd-
sprachen am Kinderspital befragt.
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2.3 Quantitative Aspekte

2.3.1 Anzahl Beratungsgesprache mit Dolmetschenden

Wahrend der Untersuchungsperiode (1. April bis 10. September 2007) wurden am Kinderspital 290
Patienten-/Angehdrigengesprache mit Unterstiitzung Dolmetschender gefiihrt, also im Schnitt 53 pro
Monat.

2.3.2 Angeforderte Sprachen, Entscheid Angehdérigenbefragung

Wahrend der ersten drei Quartale 07 wurden tber Medios Dolmetschende fiir 30 Sprachen angefor-
dert. Die wichtigsten Sprachen waren in der Reihenfolge ihrer Haufigkeit Albanisch, Turkisch, Tamil,
Portugiesisch, Serbokroatisch und Somalisch.

Aufgrund dieser Konstellation wurde entschieden, die Angehérigenbefragungen in diesen sechs Spra-
chen durchzufihren.

2.3.3 Anzahl befragte Gesprachsverantwortliche, Dolmetschende, Angehdérige

In die 290 wahrend der Untersuchungsperiode durchgefiihrten Patienten-/Angehérigengespréache

waren die Akteure in folgender Verteilung involviert:

e 90 Gesprachsverantwortliche — einschliesslich weiteres Spitalpersonal, da ein Grossteil der Ge-
sprache multidisziplinar angelegt ist. Alle 90 Gesprachsverantwortlichen wurden befragt.

e 66 Dolmetschende von Medios, denen die Befragungsunterlagen zugestellt wurden.

e 160 Patienten/Patientinnen respektive ihre Angehdrige (Schatzung, die genaue Zahl kann elek-
tronisch nicht ausgewertet werden). Es wurden 67 Interviews in Auftrag gegeben.

Die Anzahl der Gesprachsverantwortlichen mit Folge- oder Mehrfachgesprachen lag héher als bei der
Projektierung angenommen, weshalb die prognostizierte Anzahl von 100 Befragungen nicht ganz er-
reicht wurde. Im Durchschnitt fiihrten die befragten Gesprachsverantwortlichen wahrend der Unter-
suchungsperiode je drei gedolmetschte Gespréache durch. Real lag die Anzahl Gesprache pro GV
zwischen 1 und 28.

Die 66 wahrend der Untersuchungsperiode eingesetzten Dolmetschenden waren im Durchschnitt bei
vier bis finf Gesprachen dabei. Auch diese Zahl ist fiktiv — die Anzahl Einsatze pro Do liegt zwischen
1 und 30.

Zur Anzahl von 67 zu befragenden Angehérigen mit einer der sechs definierten Muttersprachen ist
festzuhalten, dass die Anzahl der Dolmetschergespréache in diesen Sprachen weit héher lag. Die Be-
dingung «keine Interviews mit Angehdrigen, fur die die interviewende Person auch Dolmetscher/in
war», schrankte vor allem die Anzahl der Befragungen in Portugiesisch, Serbokroatisch und Soma-
lisch ein.

Die Relation zwischen den Gesprachsbeteiligten (Gesprachsverantwortliche, Dolmetschende und
Patienten/Patientinnen respektive deren Angehorige) ergibt sich aus dem Fallverlauf, wonach in ei-
nem komplexen Fall pro Patient/in bis zu zehn (im Einzelfall auch mehr) Gesprache mit dem/der glei-
chen Dolmetschenden, jedoch allenfalls unterschiedlichen Gesprachsverantwortlichen stattfinden.

2.4 Beteiligung an der Untersuchung

Die Beteiligung an der Untersuchung war bei beiden Gruppen, Gesprachsverantwortlichen und Dol-

metschenden, hoch. Im Einzelnen prasentiert sich die Ricklaufquote wie folgt:

e 81 von 90 an Gesprachsverantwortliche zugestellte Raster wurden zuriickgeschickt. Davon konn-
ten 75 Raster (Arzte/Arztinnen 47, Sozialarbeiter/innen 7, Logopadinnen 5, Pflegefachfrauen 5,
Therapeuten/innen verschiedener Fachrichtungen 4, Psycholog/innen 2, andere 5) in die Eva-
luation einbezogen werden, was einer Beteiligung von 83% der Befragten entspricht.

Sechs Raster waren entweder leer (elektronischer Datenverlust) oder wurden retourniert (Ge-
sprach abgesagt, Gesprachsverantwortliche zwischenzeitlich ausgetreten etc.)
Neun Befragungen blieben ohne Reaktion (10%).

MFH_Nachfolgeprojekt21_2007 4



e 49 von 66 eingesetzten Dolmetschenden beteiligten sich an der Untersuchung, was einer Quote

von 74% entspricht.
Ein Raster wurde leer eingereicht (Kritik am Fragebogen).
Von den teilnehmenden Dolmetschenden verfligen 20 tber das Zertifikat Interpret’.

e Vonden 67 zu befragenden Angehdrigen konnten 60 kontaktiert werden, wobei sich die Kontak-
tierung als aufwandig erwies. Meistens bedurfte es mehrerer Anrufe abends oder an Wochenen-
den Uber verschiedene Telefonanschliisse. Die Riicklaufquote von 90% weist, bezogen auf die
Sprachgruppen, grosse Unterschiede auf.

Innerhalb der Interviews zeigten sich die Befragten — oft nach einer anfanglichen Irritation — erfreut
dariiber, dass ihre Ansichten abgefragt wurden.

2.5 Zeitraum
Das Projekt war auf ein Jahr angelegt (Januar bis Dezember 2007).

In den Januar fiel die vom Projektausschuss MFH vorgeschlagene Konzeption der Ausweitung der
Untersuchung auf Patienten/Patientinnen respektive ihre Angehérigen. In den beiden Folgemonaten
erfolgten Feinkonzeption und Einsatz der Untersuchungsinstrumente in Form von Pretests bei poten-
tiellen Gesprachsverantwortlichen am Kinderspital, bei Dolmetschenden von Medios und bei Angeho-
rigen.

Die Untersuchung fand zwischen dem 1. April und dem 10. September 2007 statt (Ricklauf der letz-
ten Fragebogen im November 2007).

Evaluation und Berichterstattung erfolgten zwischen November und Dezember 2007.

2.6 Datenerhebung mittels Fragebogen

2.6.1 Ziel der Umfrage

Das Ziel der Umfrage ist die Dokumentation von Einschatzungen zu spezifischen Fragen im Bereich

des Dolmetschens im Gesundheitswesen (Bestandesaufnahme). Die Umfrage dient in erster Linie

folgenden Zielsetzungen:

e Dokumentation der Aussagen zum Rollen- und Qualitatsverstandnis sowie zum Qualifizierungs-
bedarf aus Sicht der Gesprachsverantwortlichen am Kinderspital respektive der von Medios ein-
gesetzten Dolmetschenden

e Beurteilung von gedolmetschten Beratungsgesprachen bei Patienten/Patientinnen respektive ih-
ren Angehdrigen in Bezug auf Akzeptanz, Verstandnis und Wirkung

2.7 Auswertung

Zur Auswertung der Daten wurde das Statistikprogramm SPSS benutzt. Die Prozentzahlen beziehen
sich auf die Anzahl der auswertbaren Antworten. Nicht beantwortete Fragen sind nicht beriicksichtigt.
Die Antworten variieren bei insgesamt 75 GV von 60 bis 75, bei 49 Do von 39 bis 49. Fur den vorlie-
genden Bericht sind die in Bezug auf die Zielsetzung aussagekraftigsten Aspekte ausgewahlt worden;
die Uberschriften in den Grafiken sind gekiirzt worden.
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Personliche Vorauss.: Gespréachsv.

3. Resultate der Umfrage

Die Resultate folgender Fragepunkte werden im vorliegenden Bericht diskutiert:

Personliche Voraussetzungen, Fremdsprache und soziokulturelle Verankerung, Fachkompetenz, Rol-
lenversténdnis, Funktionsausiibung, Voraussetzungen am Spital, Qualitat sowie Weiterbildung.

Im Folgenden ist die Auswertung der Fragebogen in Grafiken dargestellt. Im Anschluss an die Gra-
fiken folgt ein zusammenfassender Kommentar.

Die Antworten beziehen sich hauptsachlich auf folgende Gesprachssituationen: Anamnese, Diagnose,
Therapie- oder Interventionsplanung, Veranderungen im Gesundheitszustand, etwas weniger haufig
die Klarung psychosozialer Faktoren. Diese Gesprachssituationen wurden vorwiegend als haufig be-
zeichnet.

3.1 Persodnliche Voraussetzungen
Im Wesentlichen wurden folgende personliche Voraussetzungen abgefragt:

Sozialkompetenz

Die Dolmetschenden sind sozial kompetent.

Die Dolmetschenden verfiigen tber eine hohe Konzentrationsfahigkeit.
Die Dolmetschenden sind belastbar.

Die Dolmetschenden haben ein neutrales Verhalten.

Die Dolmetschenden sind frei von Vorurteilen.

KonzemraﬁonﬁahigkmL

Belasmarkeitb
Neutralitét.

Vorurteilsfreihei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Personliche Vorauss.: Dolmetschende

[ sehr wichtig
. . wichtig
Sozialkompetenz ] weniger wichtig

Konzentrationsfahigkei-

Belasmrken_

Neutralitat

Vorurteilsfreihei

[ I I I I I I I I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Diese Anforderungen an die Dolmetschenden waren auf einer Skala von «sehr wichtig», «wichtig»
und «weniger wichtig» zu bewerten.

Der Neutralitat wird von beiden Seiten die grésste Bedeutung zugemessen (91% von den Gespréachs-
verantwortlichen bzw. 83% von den Dolmetschenden). Den Dolmetschenden ist klar, dass Konzentra-
tionsfahigkeit und Belastbarkeit wichtige Voraussetzungen sind. Fir die Gesprachsverantwortlichen
stehen diese Voraussetzungen weniger im Vordergrund als z. B. Neutralitat, Sozialkompetenz oder
die Freiheit von Vorurteilen. Offensichtlich ist den GV nicht immer klar, wie gross die Anforderungen
an die Tatigkeit der Dolmetschenden ist. Das mag dazu flhren, dass die Komplexitat des Dolmetsch-
prozesses von Gesprachsverantwortlichen und von den Dolmetschenden unterschiedlich eingeschatzt
wird. Gesprachsverantwortliche gehen gelegentlich von der Annahme aus, dass alle, die zwei Spra-
chen beherrschen, dolmetschen kénnen.

3.2 Fremdsprache und soziokulturelle Verankerung

Folgende Aussagen zur Fremdsprache und soziokulturellen Verankerung wurden beurteilt:

e Die Fremdsprache ist die Muttersprache der Dolmetschenden.

e Die Dolmetschenden kennen soziokulturelle Gegebenheiten im Herkunftsgebiet (der Angehori-
gen).

e Die Dolmetschenden kennen Gesundheitssystem und -versorgung im Herkunftsgebiet (der Ange-
hdrigen).
Die Dolmetschenden kennen soziokulturelle Gegebenheiten in der Schweiz.
Die Dolmetschenden kennen Gesundheitssystem und -versorgung in der Schweiz.
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Fremdsprache: Gesprachsverantw.

Fremdsprache: Dolmetschende

[ sehr wichtig
[ wichtig
Fremdsprache ist die Muttersprach [ weniger wichtig
Kulturelles Hintergrundwissen
(Herkunftsgebiet)
Gesundheitssystem
(Herkunftsgebiet)
Kulturelles Hintergrundwissen (CH_
Gesundheitssystem (CHP}
[ I I I I I I I I I I
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Kulturelles Hintergrundwisse
(Herkunftsgebiet)

Gesundheitssystem
(Herkunftsgebiet)

Kulturelles Hintergrundwissen (CH
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[ I I I I I I I I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bereits in dieser Frage zeigen sich grosse Unterschiede in der Beurteilung. Zum Beispiel bewerten
nur 21% der GV das Kriterium, dass die Fremdsprache die Muttersprache der Dolmetschenden ist, als
«sehr wichtig», 39% als «wichtig» und 40% als «weniger wichtig», wahrend die Do diesen Punkt zu
50% als «sehr wichtig» einstufen, zu 30% als «wichtig» und zu 20% als «weniger wichtig». Gesund-
heitssystem (Herkunftsgebiet), kulturelles Hintergrundwissen (CH), Gesundheitssystem (CH) werden
auch innerhalb der beiden Befragtengruppen unterschiedlich beurteilt. Die Unterschiede der Ein-
schatzung sind in der Kategorie «sehr wichtig» am deutlichsten.

Die Dolmetschende miissen ihr soziokulturelles Hintergrundwissen und ihr Fachwissen im Gesprach

sofort abrufen kénnen. Sie haben keine Recherchemdglichkeit. Diese Tatsache ist den GV insgesamt
etwas weniger deutlich bewusst.
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Fachkompetenz: Gespréachsverantw.

Fachkompetenz: Dolmetschende

3.3 Fachkompetenz

Unter dem Unterpunkt Fachkompetenz werden folgende Aspekte zusammengefasst:

Die Dolmetschenden sprechen gut Deutsch.

Die Dolmetschenden sprechen die Fremdsprache gut.

Die Dolmetschenden verstehen in beiden Sprachen alles.

Die Dolmetschenden kennen medizinische Grundbegriffe in beiden Sprachen.

Die Dolmetschenden kdnnen komplexe Inhalte korrekt wiedergeben.

Die Dolmetschenden erkennen, wenn Angehérige auch eine soziokulturelle Ubersetzung von In-

halten benétigen (Unterschiede Schweiz/Herkunftsgebiet klaren etc.).

e Die Dolmetschenden kénnen den Gesprachsverantwortlichen bei Bedarf kulturell vermittelnde
Inputs geben (Uber Gegebenheiten im Herkunftsgebiet informieren etc.).

e Die Dolmetschenden verfiigen tber das fachliche Know-how.

e Die Dolmetschenden halten sich an die Schweigepflicht.

[ sehr wichtig
gutes Deutsch [ wichtig
[ weniger wichtig
gute Fremdsprache
Versténdnis beider Sprache
Verstandnis med. Grundbegriffe in I
beiden Sprachen
korrekte Wiedergabe komplexer
Inhalte
soziokulturelle Ubersetzung von
Inhalten
[ ]
kulturell vermittelnde Inputs an G
fachliches Know-ho
Schweigepflich
[ I I I I I I I I I I
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%
[ sehr wichtig
gutes Deutsch [ wichtig
[Jweniger wichtig

gute Fremdsprache

Verstandnis beider Sprache

Versténdnis med. Grundbegriffe in
beiden Sprachen

korrekte Wiedergabe komplexer
Inhalte

soziokulturelle Ubersetzung von |
Inhalten

kulturell vermittelnde Inputs an G
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Rolle: Gesprachsverantwortliche

Grundsatzlich herrscht in Bezug auf die sprachlichen Kompetenzen Ubereinstimmung: Die Ge-
sprachsverantwortlichen wie die Dolmetschenden halten gutes Deutsch mit 61% (GV) bzw. 75% (Do)
fur eine sehr wichtige Kompetenz, mit 39% (GV) bzw. 24% (Do) flir eine wichtige. Die Fremdsprache
wird leicht héher bewertet, und zwar mit 88% (GV) und mit 81% (Do) als «sehr wichtig», mit 12% (GV)
und mit 19% (Do) als «wichtig».

Ubereinstimmung besteht auch in Bezug auf das Verstandnis medizinischer Grundbegriffe: 41% (GV)
und 58% (Do) entschieden sich fur «sehr wichtig», 51% (GV) bzw. 40% (Do) fur «wichtig» und 8%
(GV) bzw. 2% (Do) fur «weniger wichtig». Dem Kriterium, dass die Dolmetschenden tber fachliches
Know-how in Bezug auf ihr Rollenverhalten und auf die Dolmetschtechniken verfligen, stimmen die
Gesprachsverantwortlichen mit 53% («sehr wichtig») und mit 46% («wichtig») zu — fir 1% ist das
«weniger wichtig». Die Eigeneinschatzung der Dolmetschenden ist bei der Kategorie «sehr wichtig»
mit 77% hoher. Als «sehr wichtig» wird Gbereinstimmend die berufsethisch bedeutsame Einhaltung
der Schweigepflicht bezeichnet.

Den Dolmetschenden ist gemass dieser Erhebung deutlicher als den Gesprachsverantwortlichen be-
wusst, dass Sprachkenntnisse und Fachkenntnisse fiir den Dolmetschprozess unabdingbar sind. Es
kann nur gedolmetscht werden, was sprachlich und fachlich verstanden worden ist.

3.4 Rollenverstandnis

Dolmetschenden werden haufig mehrere Rollen zugedacht:

e Die Dolmetschenden ermdglichen die Kommunikation.

Die Dolmetschenden geben Hinweise auf Kommunikationsprobleme.

Die Dolmetschenden vermitteln (in erster Linie) zwischen unterschiedlichen Kulturen.
Die Dolmetschenden sind Helfende der fremdsprachigen Angehdrigen.

Die Dolmetschenden vertreten die Interessen des Spitals.

Die Dolmetschenden nehmen eine neutrale Stellung ein.

[ trifft zu
[ trifft zum Teil zu
[ trifft nicht zu

Kommunikationsermdglichun

~Hinweise au
Kommunikationsprobleme-

Vermittlung zwischen
unterschiedlichen Kulturen

Helfende der fremdsprachigen
Person

Vertretung der Interessen de
Spitals

neutrale Stellun

[ I I I I I I I I I I
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%
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Rolle: Dolmetschende
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[ trifft zum Teil zu

Kommunikationsermdglichun . .
9 [ trifft nicht zu

~Hinweise au
Kommunikationsprobleme-

Vermittlung zwischen
unterschiedlichen Kulturen

Helfende der fremdsprachigen
Person

Vertretung der Interessen de
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neutrale Stellun

[ I I I I I I I I I I
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Die Dolmetschenden haben nach Ansicht der GV und nach eigener Ansicht zu einem hohen Prozent-
satz (GV: 77%; Do: 90%) die Aufgabe, die Kommunikation zwischen verschiedensprachigen Ge-
sprachspartnern zu ermdglichen. Der Aufgabe der Vermittlung zwischen unterschiedlichen Kulturen
wird zum Teil zugestimmt: von den GV mit 17% («trifft zum Teil zu»), von den Do immerhin mit 39%.
Dass Dolmetschende Helfende der Fremdsprachigen seien, sehen die GV als zutreffend zu etwa ei-
nem Drittel (34%), als zum Teil zutreffend zu einem zweiten Drittel, als unzutreffend zu einem weite-
ren Drittel, also eine sehr ungleiche Verteilung. Die Dolmetschenden sehen sich sogar zu 41% als
Helfende, zu 21% zum Teil, zu 38% lehnen sie diese Funktion ab. Die Vertretung des Spitals ist fur
beide Befragtengruppen zu mehr als der Halfte nicht Aufgabe der Dolmetschenden (GV: 64%; Do:
65%). Dass Dolmetschende neutral zu sein haben, bestatigen 91% der GV und 98% der Do. Auch
hier zeigt das Ergebnis der Umfrage, dass kein konsistentes Bild besteht. Neutrale Dolmetschende
stehen weder auf der Seite von Patienten noch auf derjenigen des Spitals.

Bei der Beurteilung der Rolle zeigen die Ergebnisse insgesamt die Unsicherheit, die beim Berufsprofil
der Dolmetschenden besteht. Die Unsicherheit kann sich negativ auf die Qualitat des Dolmetschens
auswirken. Umso mehr ist die Auswertung der Fragen zur tatséachlichen Funktionsausiibung in der
konkreten Dolmetschsituation von Interesse.
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Funktionsausibung: Gesprachsverantw.

3.5 Funktionsausiibung

Die Palette der Aussagen ist ein deutlicher Hinweis auf die Komplexitat des Dolmetschens:

Die Dolmetschenden sprechen in der ersten Person Singular (direkte Wiedergabe).

Die Dolmetschenden sprechen in der dritten Person Singular.

Die Dolmetschenden sprechen in der indirekten Rede.

Die Dolmetschenden geben die Aussagen korrekt wieder.

Die Dolmetschenden geben die Aussagen sinngemass wieder.

Die Dolmetschenden geben die Aussagen vollstandig wieder.

Die Dolmetschenden sprechen mit den Angehdrigen, ohne den Inhalt zu dolmetschen.

o0 Sie umschreiben oder vereinfachen, falls erforderlich, Fachausdriicke oder Ablaufe fir die
Angehorigen.

0 Sie nehmen Erlauterungen direkt gegentiber den Angehdérigen vor.

o0 Sie klaren mehrdeutige oder unbestimmte Aussagen direkt bei den Angehdrigen.

e Die Dolmetschenden haben unterschiedliche Strategien im Umgang mit (vermuteten) Missver-
standnissen.
o0 Sie fragen direkt bei den Fremdsprachigen oder den Gesprachsverantwortlichen nach, wenn

sie etwas nicht verstanden haben.

0 Sie geben die Aussage unverandert wieder, auch wenn diese fir sie nicht nachvollziehbar ist.
o0 Sie informieren die Gesprachsverantwortlichen tber Klarungs- oder Erlauterungsbedarf.
Die Dolmetschenden dussern eigene Meinungen.
Die Dolmetschenden haben ein sicheres Rollenverhalten.

1. Person Singulal .tr!fft zu '
[ trifft zum Teil zu
3. Person Singula [ trifft nicht zu

indirekte Red
korrekte Wiedergab
sinngeméasse Wiedergab

vollstandige Wiedergab

fehlender Inhal
umschreiben/vereinfache
dir. Kontakt mit Angeh.
Klarung von Aussage
unterschiedliche Strategie

direkte Nachfrag

unveranderte Wiedergab

—

[ I I I I I I I I I I
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Information tber Klarungsbedal

Aussern eigener Meinunge

sicheres Rollenverhalte
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Funktionsausibung: Dolmetschende
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Die Auslbung der konkreten Dolmetschtatigkeit wird von den beiden befragten Gruppen sehr unter-
schiedlich gesehen.

Eine erste Gruppe von Fragen betrifft die Wiedergabe in der ersten Person, der dritten Person oder in
der indirekten Rede:

Die Gesprachsverantwortlichen haben fast zur Hélfte (45%) die Erfahrung gemacht, dass die Dolmet-
schenden nicht in der ersten Person sprechen, ihrer Meinung nach trifft das lediglich in 23% der Falle
zu. Die Dolmetschenden schétzen die Verwendung der ersten Person hingegen auf 73%. Nur zu 16%
(Do) der Félle trifft das nicht zu. Die Verwendung der dritten Person trifft nach Meinung der Ge-
sprachsverantwortlichen zu 22% zu, zu 55% zum Teil. Von den Dolmetschenden wird der Gebrauch
der dritten Person zu 60% abgelehnt — praktisch dasselbe gilt fur die indirekte Rede. Die Gesprachs-
verantwortlichen sind der Ansicht, die indirekte Rede werde zu 44% verwendet oder ebenfalls 44%
zum Teil.

In den Themen «korrekte Wiedergabe», «sinngemasse Wiedergabe» und «vollstdndige Wiedergabe»
ergeben sich ebenfalls unterschiedliche Meinungen mit Ausnahme der sinngeméassen Wiedergabe.
Die Frage nach der korrekten Wiedergabe beantworten 63% der Gesprachsverantwortlichen mit «trifft
zu», die Dolmetschenden mit 98%. Die sinngemasse Wiedergabe hingegen liegt bei beiden Gruppen
bei 58% («trifft zu»). Bei der vollstandigen Wiedergabe schéatzen sich die Dolmetschenden wieder
hoher ein, sie bejahen zu 96%, die Gesprachsverantwortlichen lediglich zu 71%, wobei 28% mit «trifft
zum Teil zu» antworten.

In einem weiteren Unterpunkt geht es um direkte Gesprache der Dolmetschenden mit den Angehdri-
gen ohne Verdolmetschung: Nach Meinung von 60% der Gesprachsverantwortlichen trifft es zu, dass
es solche gibt, wahrend 87% der Dolmetschenden meinen, dies treffe nicht zu. Dass die Dol-
metschenden Fachausdriicke fiir die Angehdrigen direkt dolmetschen, trifft fir die Gesprachsverant-
wortlichen mit 73% zum Teil zu, fir die Dolmetschenden mit 53%. Direkt geklart werden mehrdeutige
oder unbestimmte Ausdriicke nach Meinung der Gesprachsverantwortlichen zu 13%, zu 63% zum
Teil. Die Dolmetschenden vertreten mehrheitlich die Meinung, das treffe nicht zu (52%), 26% denken,
eigenstandige Erklarungen kommen zum Teil vor.

Auch die Frage nach eigenen Meinungséausserungen wird unterschiedlich eingestuft: Die Gesprachs-
verantwortlichen stimmen wie die Dolmetschenden nur zu 7% zu, aber sie sind zu 35% der Ansicht,
eigene Meinungsausserungen kommen zum Teil vor, wéhrend die Dolmetschenden dies zu 89% ver-
neinen («trifft nicht zu»).
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hilfreiche Vorauss.: Gesprachsverantw.

Der letzte Unterpunkt bezieht sich auf das sichere Rollenverhalten, das 59% der Gesprachverantwort-
lichen und 98% der Dolmetschenden fur zutreffend halten.

In der unterschiedlich taxierten Funktionsausiibung zeigt sich die Heterogenitéat noch einmal sehr
deutlich (vgl. Punkt 2.). Die deutlichen Diskrepanzen sind ein Signal fir Unschérfen in der Wiederga-
be.

3.6 Voraussetzungen am Spital

3.6.1 Hilfreiche Voraussetzungen

e Die Gesprachsverantwortlichen kennen die wichtigsten Aspekte zum Vorgehen.

e Die Gesprachsverantwortlichen orientieren die Dolmetschenden vor dem Gespréch tber die wich-
tigsten Inhalte und Erwartungen.

Die Gesprachsverantwortlichen sprechen Hochdeutsch.

Die Gesprachsverantwortlichen sprechen in kurzen Satzen.

Die Gesprachsverantwortlichen ermdglichen den Austausch nach dem Gespréach.

Die Intimsphare wahrend des Gesprachs ist gewahrleistet (in belastenden Situationen steht ein
separater Raum zur Verfiigung).

[ trifft zu
[ trifft zum Teil zu

GV kennen wichtigste Aspekte [ trifft nicht zu

Orientierung Uber Inhalte vor
Gesprach

GV sprechen Hochdeutsc|

GV sprechen in kurzen Sétze

GV ermdglichen Austausch nach
Gesprach

Gewahrleistung Intimsphar

[ I I I I I I I I I I
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%
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hilfreiche Vorauss.: Dolmetschende

[ trifft zu
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[ trifft nicht zu
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GV erméglichen Austausch nac
Gesprach

Gewabhrleistung Intimsphér

[ I I I I I I I I I I
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Bei den Unterpunkten zu den hilfreichen Voraussetzungen im Spital gibt es leichte bis starke Ab-
weichungen. Die deutlichsten Unterschiede sind in der Reihenfolge der Fragen folgende: Kenntnisse
der wichtigsten Aspekte zum Vorgehen (die GV erachten diese als hilfreich mit 84% «trifft zu», die Do
mit 65%), die Verwendung der Hochsprache (die GV antworten zu 78% mit «trifft zu», die Do mit
59%). Kurze Aussagen werden zu 65% von den GV bzw. zu 41% von den Do als hilfreich empfunden;
fur die Gewahrleistung der Intimsphare im Spital sprechen sich 82% der GV bzw. 50% der Do aus. Ein
Feedback im Anschluss an die Gesprache findet nach Angaben der GV zu 32% statt, nach denjenigen
der Do zu 24%.

Grundsatzlich schéatzen die Gesprachsverantwortlichen die hilfreichen Voraussetzungen am Spital

besser ein, die einzige Ausnahme betrifft die Orientierung vor dem Gespréch (GV: 53%, Do: 57%).
Die Orientierung der Dolmetschenden durch die GV wird nach Ansicht beider befragten Gruppen in
gut der Halfte der Gespréache durchgefiihrt (die Unterschiede der Ansichten sind geringfugig).

3.6.2 Hinderliche Voraussetzungen

e Sprechen in langeren Einheiten

Verwenden einer professionellen Fachsprache
Zeitdruck, Stress, Ungeduld

Unsicherheit in Bezug auf die Rolle der Dolmetschenden
Unterbrechung
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hinderliche Vorauss.: Gesprachsverantw.

hinderliche Vorauss.: Dolmetschende
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Die hinderlichen Voraussetzungen werden uneinheitlicher wahrgenommen als die hilfreichen: Bei den
GV trifft zu 65% zu, dass das Sprechen in langeren Einheiten hinderlich ist; die Do bestétigen diese
Ansicht lediglich mit 15%, fiir sie liegt das Hauptgewicht im Sektor «trifft zum Teil zu» (54%). Ein sehr
ahnliches Bild ergibt sich in der Frage nach der Fachsprache: Fiir 51% der GV ist die Verwendung der
Fachsprache hinderlich, gegeniiber 20% der Dolmetschenden, bei denen das Hauptgewicht auch hier
bei «trifft zum Teil zu» liegt (63%). Starke Ausschlage gibt es hingegen bei folgenden Fragen: Zeit-
druck, Stress, Ungeduld treffen fir GV in hohem Masse als hinderlich zu (89%), wéahrend diese Stor-
faktoren von den Do zur Halfte als nicht zutreffend bezeichnet werden (51%). Die Unsicherheit in Be-
zug auf die Rolle empfinden die GV zu 56% («trifft zu»), die Do nur zu 15% als hinderlich. Unter-
brechungen werden ebenfalls deutlicher wahrgenommen von den GV (73%), die Do halten zu 55% fiir
zum Teil zutreffend, dass Unterbrechungen stéren.
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Die hinderlichen Situationen nehmen die Gesprachsverantwortlichen erstaunlicherweise deutlicher
wahr als die Dolmetschenden. Die GV betonen inshesondere ihren Zeitdruck oder Stress ebenso wie
die Anzahl der Unterbrechungen. Die Unterbrechungen und die langeren Einheiten belasten die Dol-
metschenden nur zum Teil, etwas starker ins Gewicht fallt die medizinische Fachsprache.

3.7 Qualitat

3.7.1 Einschéatzung der Dolmetschleistung durch GV und Do

Die Dolmetschleistung war in der Befragung in folgende Bereiche aufgeteilt:
e Sprachkompetenz Deutsch

e Kenntnisse medizinischer Grundbegriffe

e Soziokulturelles Hintergrundwissen

e Rollenverhalten
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Qualitat: Dolmetschende

Rollenverhalte
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Feedback nach Gespréach

Was die Sprachkompetenz in Deutsch anbelangt, sind sich beide Gruppen einig, sie bezeichnen sie
mit 81% (GV) bzw. mit 82% (Do) als «gut». Die medizinischen Grundkenntnisse werden zu 35% (GV)
als «gut» taxiert bzw. zu 57% (Do). Das soziokulturelle Hintergrundwissen und das Rollenverhalten
erzielen d@hnliche Ergebnisse: Die GV bezeichnen beide Aspekte mehrheitlich als «gut» (69% bzw.
59%), die Do erreichen in beiden Aspekten 85%.

3.7.2 Feedback
Ein Feedback geben die Gesprachsverantwortlichen den Dolmetschenden nicht regelmassig, GV und
Do nennen hauptséachlich «<manchmal.

Mija
. manchmal

[ nie

Gesprachsverantwortlich

Dolmetschend
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3.7.3 Allgemeine Zufriedenheit

Wie in der folgenden Grafik ersichtlich sind die GV grundséatzlich mit den Leistungen der Dol-
metschenden zufrieden: 76% beantworten die ausdriickliche Frage nach der Zufriedenheit mit «ja»,
24% mit «eher ja».

eher ja:

Qualitat: Zufriedenheit mit den Dolmetschenden
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3.7.2 Aufzeichnung von Gespréachen
Die Frage der Aufzeichnung von Gespréchen zur Qualitatsiberprifung wird von knapp der Halfte der
GV (48%) begrisst und von 40% der Do.

3.7.3 Weiterbildung, Praxisbegleitung

Grundkenntnisse in Anatomie

Medizinische Grundbegriffe (z. B. Ausschlag)

Vertiefung Deutschkenntnisse

Dolmetschtechniken

Dolmetschpraxis

Rollenverstandnis

Intervision

Supervision oder Debriefing (nach belastenden Gesprachen)
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Aus- und Weiterbildung: GV

Aus- und Weiterbildung: Do
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Gesprachsverantwortliche und Dolmetschende erachten Weiterbildung zu 100% als wichtig. Die Ge-
wichtung ist unterschiedlich. Mit einem Prozentsatz von Uber 50% in der Kategorie «sehr wichtig»
werden folgende Themen genannt;

Medizinische Grundbegriffe (nur Do), Deutschkenntnisse (nur GV), Dolmetschtechniken (GV und Do),
Dolmetschpraxis (GV und Do), Rollenverstandnis (nur GV), Supervision oder Debriefing (nur Do). Als
mindestens «wichtig» erachtet werden auch die weiteren Weiterbildungsvorschlage: Grundkenntnisse
in Anatomie, Intervision. In der Rubrik «weniger wichtig» liegen mit Ausnahme von Grundkenntnissen
in Anatomie (GV 45%) alle Prozentzahlen unter 20%.
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Aus- und Weiterbildung: Do mit Zert.

3.8 Telefondolmetschen

Interessiert am Telefondolmetschen sind 43% der GV, 51% der Do halten das Angebot Telefondol-
metschen fir sinnvoll.

Die Frage nach dem Bedarf von Telefondolmetschen beantworten 31 Gesprachsverantwortliche mit
«Ja», 42 mit «Nein». Diese Nennungen wurden zusatzlich auf die Funktion der Gesprachsverant-
wortlichen hin ausgewertet und auf den Spitalbereich, in dem sie tétig sind. Diese Auswertung weist
auf den Intensivstationen, auf der Neonatologie sowie auf den medizinischen Bettenstationen einen
klaren Bedarf bezuglich Telefondolmetschen aus.

3.9 Zertifikat Interpret’

20 Dolmetschende dieser Umfrage verflgen Uber das Zertifikat Interpret’, 28 Dolmetschende haben
das Zertifikat nicht. Eine Person machte dazu keine Angaben.

In der Grundtendenz stimmen die Antworten zu den personlichen Voraussetzungen der beiden Grup-
pen Uberein. Dazu einige Beispiele:

Neutralitét wird von beiden Gruppen hoch bewertet (Do mit Zertifikat: 85%, ohne Zertifikat: 82%), die
Konzentrationsfahigkeit wird von 75% der Dolmetschenden mit Zertifikat als sehr wichtige Voraus-
setzung bestétigt, von 89% der Dolmetschenden ohne Zertifikat, die Freiheit von Vorurteilen ist fur
90% der Dolmetschenden mit Zertifikat, fur 71% der Dolmetschenden ohne Zertifikat «sehr wichtig».
Die Variationen liegen hauptséachlich in der Verteilung der Kategorien «sehr wichtig» oder «wichtig».

In den Fragen zur Funktionsausiibung ist die Verteilung zwischen den beiden Gruppen heterogen. So
bestatigen zum Beispiel 35% der Dolmetschenden mit Zertifikat, dass sie eigene Erklarungen einfi-
gen, gegentiber 7% der Dolmetschenden ohne Zertifikat. Auch direktes Nachfragen bei den Fremd-
sprachigen ohne Verdolmetschung ist gemass den Resultaten der Umfrage haufiger bei den Dol-
metschenden mit Zertifikat (90%) als bei den Dolmetschenden ohne Zertifikat (70%). Die Funktions-
ausubung bedarf offensichlich der Klarung, aber in jedem Fall entscheiden die Gesprachsverant-
wortlichen den Verlauf des Gesprachs, nicht die Dolmetschenden.

Die einheitlichste Einschétzung findet sich in den Aussagen zur Weiterbildung und zu praxisbeglei-
tenden Angeboten (Dolmetschpraxis, Dolmetschtechniken, medizinische Grundbegriffe und Super-
vision).

[ sehr wichtig
& wichtig
[ weniger wichtig

Grundkenntnisse Anatomi

medizinische Grundbegriff

Vertiefung der Deutschkenntniss

Dolmetschtechniken

Dolmetschpraxis

Rollenverstandni

Intervisio

Supervision oder Debriefin

[ I I I I I I I I I I
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%



Aus- und Weiterbildung: Do ohne Zert.
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3.10 Befragung von Angehdrigen

Die Angehorigen wurden aufgrund ihrer Muttersprache ausgewahlt und in Form von Telefoninterviews
in ihrer Mutterssprache befragt (siehe Zielgruppe 2.2). Die Anzahl der ausgefilliten Fragebogen be-
tragt 60. Die Interviewenden (5 Frauen, 1 Mann) haben Erfahrung als Dolmetschende, verfligen tber
das Zertifikat Interpret’ und waren selber nicht ins Gesprach involviert. Ein Interview wurde durch ei-
nen Mitarbeiter des Kinderspitals durchgefihrt.

3.10.1 Akzeptanz des Dolmetschergesprachs
Die erste Frage behandelt die Akzeptanz des Dolmetschergesprachs. Es wird nach folgenden Unter-
punkten gefragt:

Finden Sie den Dolmetscherdienst am Kinderspital wichtig?

Ja, sehr wichtig 71%
Ja, wichtig 27%
Nein 2%

Wurden Sie Uber Ihr Dolmetschergesprach im Voraus informiert?
Ja 91%
Nein 9%

Waren Sie damit einverstanden?
Ja 96%
Nein 4%

Wenn nein, warum nicht? (Mehrfachnennungen méglich)

- Ausreichende Deutschkenntnisse 2%
- Ausreichende Deutschkenntnisse eines Angehdrigen 2%
- Wunsch fur die Partnerin zu Gbersetzen 2%
- Mangelnde Sprachkenntnisse des eingesetzten Dolmetschers 2%

in einem vorherigen Gesprach
Nicht genannt
- fehlendes Vertrauen in fremde Dolmetschende

3.10.2 Verstandigung

Haben Sie die Informationen oder Fragen des Kinderspitals verstanden?

Ja 91%
Zum Teil 7%
Nein 2%

Wenn nein oder nur z. T. warum?

- Dolmetscher war nicht sehr kompetent; gab Informationen 2%
stark verkurzt wieder.
- Erklarungen konnten nicht nachvollzogen werden; 2%

Informationen waren nicht sehr detailliert.

3.10.3 Eigene Anliegen

Hatten Sie eigene Anliegen (Fragen, Angste, Zweifel usw.), iber die Sie sprechen wollten?
Ja 86%

Nein 14%
Wenn ja, konnten Sie diese besprechen?
Ja 96%
Zum Tell 4%

Wenn nein oder nur z. T. warum?
- Informationen waren schockierend und lahmend. 2%
- Gesprachsverantwortlicher hatte wenig Zeit. 2%
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3.10.4 Wirkung
e Was hat das Dolmetschergesprach fiir Sie bewirkt oder verandert? (Mehrfachnennungen mdoglich)

- Besser informiert Uber Erkrankung 76%
- Besser informiert Gber Behandlungsplanung 64%
- Umgang mit Krankheit verbessert 43%
- Vertrauen in Spital gestarkt 50%
- Eigene Akzeptanz am Spital gestarkt 41%

Auf der Seite der Angehdérigen wird die Frage nach der Akzeptanz von Dolmetschgesprachen zu-
stimmend beantwortet: sie bestéatigen zu 98%, dass sie das Angebot als sehr wichtig resp. wichtig
erachten.

3.10.5 Wahrnehmung der Dolmetschenden
e War der/die Dolmetscher/in freundlich?

Ja 89%
Zum Teil 7%
Nein 4%

e Spricht er/sie Ihre Sprache gut?

Ja 84%
Zum Teil 12%
Nein 4%

e Kann er/sie medizinische Begriffe (z. B. Ausschlag) in Ihre Sprache Ubersetzen?
Ja 80%
Zum Tell 14%
Nein 6%

e Kennt er/sie soziokulturelle Gegebenheiten in lnrem Herkunftsgebiet (z. B. Gesundheitssystem)?
Ja 63%
Zum Tell 31%
Nein 6%

¢ Individuelle Aussagen zur Wahrnehmung der Dolmetschenden (gekirzt wiedergegeben)

- Der Dolmetscher und der Patientenvater gerieten in einen Disput. 2%

- Der Dolmetscher war ungentigend. Er hatte Mihe mit der 4%
Ubersetzung medizinischer Begriffe.

- Wir sprechen besser Deutsch als der Dolmetscher. Aufgrund der 2%

fehlerhaften Ubersetzung haben wir nicht mehr auf ihn geachtet.
- Wir kénnen nicht beurteilen, ob er die soziokulturellen Gegebenheiten 2%
in unserer Heimat kennt. Es gab dazu keinen Anlass.

3.10.6 Erfahrungen mit anderen Dolmetschenden

e Haben Sie Erfahrungen mit anderen Dolmetschenden am Kinderspital gemacht?
Ja 53%
Nein 47%

Wenn ja, waren Sie
Sehr zufrieden 57%
Eher zufrieden 43%

3.10.7 Funktion der Gesprachsverantwortlichen am Kinderspital
¢ Welche Funktion hatte die fir das Gespréch verantwortliche Person?

- Arztin/Arzt 91%
- Sozialarbeiter/in 3%
- Pflegende/r 3%
- Andere 3%
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4. Zentrale Ergebnisse

4.1 Beteiligung an der Untersuchung

Einflhrend ist die hohe Beteiligung an der Untersuchung auf beiden Seiten, Gesprachsverantwortliche
und Dolmetschende, als erfreuliches Ergebnis festzuhalten. Die gute Ricklaufquote zeigt, dass die
Evaluationsmdglichkeit mit Interesse wahrgenommen wurde.

4.2 Zufriedenheit mit den Dolmetschenden und der Vermittlung durch Medios

Ein weiteres zentrales Ergebnis ist die grundsatzliche Zufriedenheit mit der Leistung der Dolmetschen-
den von Medios auf der Seite des Kinderspitals (72 von 75 GV beantworteten die entsprechende Fra-
ge mit «Ja» respektive «eher Ja»).

Auch die Beurteilung der Dolmetschenden durch die befragten Angehdrigen ist zum grossen Teil posi-
tiv (89% Zustimmung beziiglich sozialer Kompetenzen, 84% beziiglich muttersprachlicher Kenntnisse,
63% bezuglich soziokulturellem Hintergrundwissen).

Weiter wurde durch die Gesprachsverantwortlichen mehrheitlich bestétigt, dass die Einbestellung von
Dolmetschenden innerhalb nitzlicher Frist moglich ist. Die GV geben zudem mit 85% Nennungen an,
im akuten Notfall die Mdglichkeit zu nutzen, Dolmetschende von Medios direkt kontaktieren zu kon-
nen.

4.3 Anforderungen an Dolmetschende, Rollenfragen

Die Ansichten beziiglich Anforderungen an Dolmetschende sind innerhalb der beiden Gruppen, Ge-
sprachsverantwortliche und Dolmetschende, etwa deckungsgleich. Beide Gruppen sind bspw. der An-
sicht, dass die Deutschkenntnisse vertieft werden sollten. Was die sprachlichen Kompetenzen anbe-
trifft, sind diese im Rahmen der komplexen Anforderungen zu beurteilen. Welches Niveau erforderlich
und gleichzeitig realistisch ist, bleibt zu diskutieren.

Wie schon erwahnt zeigen die Ergebnisse der Untersuchung eine grundsétzliche Zufriedenheit mit der
Leistung der Dolmetschenden. Dies lasst darauf schliessen, dass ein grosser Teil der Dolmetschen-
den Uber eine solide Grundausbildung verfiigt.

Die Aussagen zu Rollenprofil und Funktionsaustibung der Dolmetschenden jedoch divergieren enorm,
dies innerhalb und zwischen den beiden Gruppen. In der Heterogenitat dieser Aussagen zeigt sich
eine bemerkenswerte Unschérfe, die die Qualitat beeintrachtigen kann. Eindeutige Rickmeldungen
zum Weiterbildungsbedarf (siehe auch Punkt 4.4) weisen darauf hin, dass diese Unschéarfen auch
bewusst wahrgenommen werden.

4.4 Qualitatssicherung

Je die Halfte der befragten Gesprachsverantwortlichen und Dolmetschenden sagen «Ja» zu einer
periodischen Aufzeichnung von Gesprachen zum Zweck der Qualitatsiiberpriifung.

Gleichzeitig melden beide Gruppen einen hohen Bedarf an Weiterbildung an (nahezu 100% der Nen-
nungen sind zustimmend).

Auch der Bedarf nach praxisbegleitenden Angeboten wird von beiden Gruppen als hoch bewertet.
Eine Prioritat sehen die Befragten bei Angeboten zur Klarung und Starkung des Rollenverhaltens.

Wie unter verschiedenen Punkten erwahnt, sehen sich Dolmetschende im Spital oft mit komplexen
und belastenden Patientensituationen konfrontiert. Dabei stellt sich die Frage, inwiefern Spitalsi-
tuationen ihr Rollenverhalten beeinflussen. Mit den eindeutigen Nennungen zum Bedarf nach praxis-
begleitenden und -stiitzenden Angeboten weisen vor allem die Dolmetschenden auf entsprechende
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Fragestelllungen hin. Gleichzeitig manifestiert sich darin ihr Bedtrfnis nach einem Angebot, wo ent-
sprechende Belastungen aufgefangen werden kénnen.

Einen Bedarf sehen die Befragten auch bei der Schulung medizinischer Grundbegriffe respektive de-
ren Verfligbarkeit in den Fremdsprachen. Die Erarbeitung und Ubersetzung bzw. Umschreibung eines
medizinischen Grundwortschatzes ware eine hilfreiche Massnahme.

4.5 Akzeptanz des Dolmetschens bei den Angehdrigen, Aussagen zur Wirkung

Auf Seiten der Angehorigen wird die Frage nach der Akzeptanz von Dolmetschen zustimmend beant-
wortet: sie sagen (zu 98%), dass sie das Angebot als sehr wichtig respektive wichtig erachten.

Auf die Frage nach der Wirkung waren fur die Angehérigen Mehrfachnennungen maglich.

Diese fiir das Kinderspital bezliglich Compliance relevanten Nennungen der Angehdrigen lauten
ZuU 91%, dass sie die Aufklarung verstanden haben und eigene Anliegen einbringen konnten,

Zu 76%, dass sie besser Uber die Krankheit informiert seien,

ZU 64%, dass sie besser Uber die Behandlungsplanung informiert seien,

zu 50%, dass ihr Vertrauen ins Spital gestarkt sei,

zu 41%, dass sie ihre eigene Akzeptanz am Spital als gestarkt erlebten.

4.6 Option Telefondolmetschen

Die Frage nach dem Bedarf von Telefondolmetschen beantworten 31 Gesprachsverantwortliche mit
«Ja», 42 mit «Nein». Ausgewertet auf Funktion und Tatigkeitsfeld der Befragten beziehen sich die
zustimmenden Nennungen vor allem auf die Intensivstationen, die Neonatologie und die medizini-
schen Bettenstationen.
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5. Empfehlungen

In der Umfrage hat sich gezeigt, dass die Ansichten zum Rollen- und zum Qualitatsverstandnis unter-
schiedlich sind (vgl. insbesondere Punkte 2. und 5.1). Aufgrund der vorliegenden Resultate lassen
sich fir die Qualitatssicherung folgende Empfehlungen formulieren und spezifische Schulungsmodule
vorschlagen:

5.1 Anforderungen an Dolmetschende

Dem Wunsch der GV nach vertieften Deutschkenntnissen entsprechend soll in Zukunft ein héherer
Sprachstandard gefordert werden. Bisher wurde B2 (gemass dem Europaischen Referenzrahmen)
gefordert. Bei B2 liegt das Gewicht auf dem Sprachverstandnis. Die Ausdrucksfahigkeit bezieht sich
auf ein allgemeines Themenspektrum und nicht auf die eigenstandige Wiedergabe von komplexen
Zusammenhangen in fachlichen Kontexten.

Neu soll C1 gefordert werden. Fremdsprachige kénnen praktisch alles, was sie lesen oder héren, mi-
helos verstehen. Sie kdnnen Informationen aus verschiedenen Fachgebieten verstehen und verarbei-
ten und dabei Begriindungen und Erklarungen prazise wiedergeben. Sie kénnen sich genau ausdri-
cken und auch bei komplexeren Sachverhalten feinere Bedeutungsnuancen deutlich machen. Dol-
metschenden ohne Nachweis fiir C1 kann eine Ubergangsfrist eingeraumt werden.

5.2 Dokumentation von Gesprachen

Tonaufnahmen von authentischen Gesprachen (48% der GV und 40% der Dolmetschenden befir-
worten periodische Tonaufnahmen von Gesprachen zum Zweck der Qualitatstberprifung) sollen im
Rahmen der individuellen Qualifizierung eingesetzt werden kénnen.

Als Ersatz fur authentische Gesprache sind fingierte Gesprache denkbar; diese sollen so gestaltet
werden, dass sie realen Situationen entsprechen.

5.3 Weiterbildung

Entsprechend der Forderung nach Weiterbildung geméss den Ergebnissen der Umfrage soll zu ver-
schiedenen Themen ein spezifisches Weiterbildungsangebot fiir Dolmetschende aufgebaut werden.
Zu den grundlegenden Anforderungen gehdéren neben guten Sprachkenntnissen und interkulturellen
Kompetenzen berufsethische Prinzipien, Dolmetschkompetenzen, Terminologie und Recher-
chierkompetenz. Die Inhalte sind so anzulegen, dass sie auf das Gesundheitswesen ausgerichtet
sind.

Im Zentrum stehen das im Spital praktizierte Konsekutivdolmetschen und die Notizentechnik, die zur
Unterstiitzung des Gedachtnisses beim Konsekutivdolmetschen gehért. In den Ubungen wird authen-
tisches Material in Form von Rollenspielen benutzt (z. B. Intervisionsplanung). Solche Aus- und Wei-
terbildungsmodule setzen Uberdies einen Schwerpunkt bei der Erdérterungen der Rolle der Dol-
metschenden und der berufsethischen Prinzipien. Insbesondere fiir das Telefondolmetschen ist auch
eine gute Aussprache wichtig (Atem- und Sprechtechnik).

Ein weiterer Bestandteil des Unterrichts ist Terminologie (methodische Grundséatze der Terminologie-
arbeit, Techniken der Internetrecherche, verschiedene Suchstrategien, nitzliche Webseiten, Erar-
beitung von Glossaren).

5.3.1 Lehr- und Lernformen

e Theoretische Inputs (nach Mdglichkeit interaktiv und mit vertiefenden Workshops im Anschluss)

e Dolmetschilbungen mit fingierten Gesprachen aus dem Spitalalltag (die Ubungsgesprache werden
aufgezeichnet und besprochen)

e Unbegleitetes Lernen in Sprachgruppen
Peer-Mentoring (Foérderung weniger erfahrener Dolmetschender durch bereits erfahrene)
Praxisbegleitende Intervisionsgruppen
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5.3.2 Lehrpersonen

Die Weiterbildungsangebote sind interdisziplindr angelegt. Dozierende sind:

e Lehrpersonen mit Praxiserfahrung im Dolmetschen und in der Lehre

e Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen aus verschiedenen Fachgebieten
e Lehrpersonen aus dem Fachbereich Kommunikation

5.4 Beitrag der Gesprachsverantwortlichen

Die Gesprachsverantwortlichen kdnnen auch von ihrer Seite her einen wesentlichen Beitrag flr eine
gute Dolmetschqualitat leisten:

e Vorbereitungsgesprach (wie in den spitalinternen Richtlinien festgehalten)

Feedback (wie in den spitalinternen Richtlinien festgehalten)

Kenntnis der Rolle der Dolmetschenden

Kenntnis der moglichen Fehlerquellen

Kenntnis der qualitatsfordernden und -hemmenden Voraussetzungen am Spital
Dokumentationen/Unterlagen zur Vorbereitung

Zugang zu bestehenden Terminologiedatenbanken im Gesundheitswesen

Wesentlich fur den Erfolg der Weiterbildungsmodule ist die konstruktive Zusammenarbeit mit Fach-
leuten aus dem Gesundheitswesen, in deren Auftrag die Dolmetschenden eingesetzt werden. Proble-
me in der Praxis kdnnen so lokalisiert und gegebenenfalls in der Weiterbildung thematisiert werden.
Ebenso entscheidend fir die Zufriedenheit mit den Dolmetschenden ist die Zusammenarbeit mit der
Vermittlungsstelle.
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6. Fazit

Die steigende Nachfrage nach gedolmetschten Gesprachen im Gesundheitswesen sowie das deutli-
che Bedurfnis nach Qualitatssicherung machen eine Diskussion um Anforderungsprofil und Qualifika-
tion mit allen Akteuren (Nutzer/innen von Dolmetschleistungen, Dolmetschenden und Vermittlungs-
stellen) notwendig. Uber die Praxis des Dolmetschens im Spital gibt es in der Schweiz kaum
Zahlenmaterial.

Erstmals sind nun in einer empirischen Untersuchung Bewertungen von gedolmetschten Gesprachen
durch Gesprachsverantwortliche im Spital und durch Dolmetschende miteinander verglichen worden.

In der Befragung zeigt sich, dass einheitliche und konsistente Qualitatsvorstellungen fir das Dol-
metschen im Spital noch weitgehend fehlen. Die Resultate sind zwar im theoretischen Wissen tber
personliche Voraussetzungen beinahe deckungsgleich. Die Aussagen zu Rollenprofil und Funktions-
ausubung der Dolmetschenden hingegen divergieren deutlich, dies innerhalb und zwischen den bei-
den Gruppen. Bei den konkreten Fragen nach der Rolle und den spezifischen sprachlichen Verhal-
tensmustern wie vereinfachen, hinzufligen oder auslassen zeigt sich aber klar, wie heterogen und
auch widersprtichlich die Handlungsweisen sind.

Derart uneinheitliche Ansichten zur Rolle der Dolmetschenden und zur Funktionsausiibung spiegeln
sich deutlich in den Resultaten dieser empirischen Studie. Wenn Rollenerwartung und Rollenverhalten
unklar sind, geraten die Dolmetschenden notgedrungen in einen Zwiespalt.

Auch die Resultate zu Fragen der Funktionsaustibung geben deutliche Hinweise auf heterogene, stark
individuell geprégte Muster. Ein Beispiel daflr ist die Verwendung der ersten Person Singular, der
dritten Person Singular oder der indirekten Rede.

Unterschiedlich wird auch das aktive Eingreifen der Dolmetschenden in die Kommunikation eingestuft.
Die Unterschiede (z. B. korrekte Wiedergabe, vollstandige Wiedergabe, Vereinfachung, Umschrei-
bung, Erlauterungen ohne Ricksprache mit den GV) bestehen in unterschiedlichem Mass bereits
unter den befragten Dolmetschenden, deutlicher aber zwischen den beiden befragten Gruppen.

Weiter wird ebenfalls unterschiedlich bewertet, ob die medizinischen Grundbegriffe vorhanden sind
und die Fachsprache oder die Terminologie der verschiedenen Fachgebiete beherrscht wird.

Die divergierenden Einschatzungen und Ansichten verlangen nach einer vertieften Reflexion Uber
Rolle und Funktionsausubung. Inwieweit die Kommunikation durch die Divergenzen tatséchlich beein-
trachtigt wird, ist den quantitativen Daten nicht zu entnehmen, d. h. mit der Auswertung des quantitati-
ven Zahlenmaterials allein kann nicht geklart werden, inwieweit die Einschatzungen (weglassen, ver-
einfachen etc.) den Tatsachen entsprechen.

Die Gesprachsverantwortlichen zeigen sich in der Umfrage zwar zufrieden mit den Dolmetschenden,
aber der Bedarf nach zusatzlicher Weiterbildung wird als gross bezeichnet; das zeigt sich zum Bei-
spiel bei den Deutschkenntnissen: sie werden als gut bewertet, und trotzdem sind sie insbesondere
nach den Angaben der Gesprachsverantwortlichen zu vertiefen. Definitive Aussagen sind letztlich
auch im Hinblick auf die Sprachkenntnisse nur aufgrund von authentischen Daten mdéglich. Als Besta-
tigung fur kritische Angaben in der Umfrage kdnnen einzelne Hinweise der Angehdrigen auf mangel-
hafte Dolmetschfahigkeiten (Sprachkenntnisse, unvollstéandige Verdolmetschung) gelten.

Im Anschluss an die Datenerhebung kénnten gedolmetschte Gesprache auf Tontrager aufgenommen
und ausgewertet werden. (In Osterreich z. B. wurden solche Gesprache aus dem Gesundheitswesen
ausgewertet": Die Einschatzung der Rolle und der Funktionsausiibung der Dolmetschenden in der
vorliegenden Untersuchung entsprechen dem Bild, das sich bei der Auswertung von aufgezeichneten
Daten ergibt.)

! pochhacker, Franz (2000): Dolmetschen. Konzeptuelle Grundlagen und deskriptive Untersuchungen. Tibingen: Stauffenburg.
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7. Schlussbetrachtung und Ausblick
(aus Sicht der Projektverantwortlichen)

7.1 Zielerreichung

Eine der Zielsetzungen des Projektes war, Qualitat und Wirkung des Dolmetschens erstmals beim
Spitalpersonal, bei den Dolmetschenden und bei den Angehérigen zu thematisieren.

Die aufgrund der Untersuchung vorliegenden Daten schaffen eine gute Grundlage fiir die zukulnftige

Qualitatssicherung.

e Die Substanz der Aussagen wird jedoch innerhalb weiterer Initiativen noch detaillierter zu evaluie-
ren sein.

e Es stellt sich bspw. die Frage, ob die heterogenen Ergebnisse beziglich Rollenverhalten die Akut-
Situation am Kinderspital spiegeln? Ob die Dolmetschenden ihr Rollenverhalten den Erwartungen
anpassen, mit denen sie sich konfrontiert sehen — mehr vielleicht, als sie das selber wahrneh-
men?

e Wenn ja, ist pragmatisches Vorgehen eine Qualitat? Wo sind die Grenzen?

Die grundsatzliche Zufriedenheit der Gesprachsverantwortlichen als Nutzer/innen der Dienstleistung
von Medios und die eindeutigen Aussagen der befragten Angehdrigen zu Akzeptanz und Wirkung des
Dolmetschens aus ihrer Sicht ergeben eine gute Ausgangslage, entsprechende Fragestellungen in
der Zukunft aufzunehmen.

Die heterogenen Aussagen beziiglich Rollenaufassung und Rollenverhalten zeigen auf, wo Klarungs-

bedarf (auf beiden Seiten) besteht und wo bezlglich spitalinterner Teachings sowie praxisbegleitender
Angebote fir Dolmetschende Handlungsbedarf besteht. Gleichzeitig sind die spitalinternen Standards

bezlglich Dolmetschen allenfalls zu verdeutlichen.

Die eindeutigen und innerhalb der beiden Gruppen konsistenten Aussagen zum Weiterbildungsbedarf
fur Dolmetschende weisen darauf hin, dass ihnen fir ihre anspruchsvolle Aufgabe ein stiitzendes und
weiter qualifizierendes Angebot zur Verfligung gestellt werden sollte. Zudem geben die entsprechen-
den Aussagen die Richtung vor.

Die Bereitschaft zumindest der Halfte des gesprachsverantwortlichen Spitalpersonals zur periodischen
Aufzeichnung von Gesprachen zwecks Qualitatsiiberpriifung eréffnet die Moglichkeit, allfallige Un-
scharfen bezlglich Rollenfragen in der Zukunft anhand authentischer Situationen zu thematisieren.

Parallel zur Qualitatsuntersuchung war auch eine Klarung der Option Telefondolmetschen méglich.
Auf Spitalseite konnte der Bedarf geklart werden, auf Seite der Dolmetschenden der entsprechende
Qualifizierungsbedarf.

7.2 Zusammenarbeit Kinderspital/Medios

Die Durchfihrung des Projektes eroffnete die Méglichkeit einer intensivierten Zusammenarbeit und
eines regelmassigen Austauschs zwischen der Projektverantwortlichen am Kinderspital und Medios.
Gleichzeitig ergab sich daraus ein vertiefter Einblick in den anspruchsvollen Vermittlungsalltag.

Im Projektverlauf ausserten die Disponentinnen den Wunsch, das Kinderspital zu besuchen um sich
vom Arbeitsort der von ihnen vermittelnden Dolmetschenden eine konkretere Vorstellung bilden zu
kénnen. Diese Intention konnte im Herbst mit einer Spitalfihrung umgesetzt werden.

Gleichzeitig ist mir wichtig, an dieser Stelle die hohe Qualitat der Vermittlung zu nennen, auch wenn
diese innerhalb der Untersuchung nur am Rand bewertet worden ist.

Die Disponentinnen kennen die meisten Dolmetschenden und ihre Fahigkeiten gut und holen meiner
Meinung nach ein Optimum aus den bestehenden Ressourcen heraus. Auch sind die administrativen
Ablaufe bei Medios so gestaltet, dass Zuordnung zum Patienten/der Patientin, Aufwandcontrolling und
Statistik am Kinderspital méglich sind.
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7.3 Zusammenarbeit Projektpartner, Divergenzen

Bei Projektende zeigte sich, dass in einer eher ideologisch angesiedelten Frage keine Annaherung
zwischen den Projektpartnern moglich war, auch wenn sich in der inhaltlichen Diskussion konkret
wenig Differenzen ergaben. Wéahrend das Kinderspital das Angebot von Medios intern als Dol-
metscherdienst bezeichnet — wie der Grossteil aller Spitaler respektive Anbieter vergleichbarer Dienst-
leistungen in anderen Regionen —, definiert Medios die Dienstleistung als «Interkulturelles Uberset-
zenx». Gleichzeitig ist Medios der Ansicht, dass dieser Tatsache bei der Evaluation der
Untersuchungsergebnisse zu wenig Rechnung getragen werde. Als Projektverantwortliche muss ich
darum auf diesen Punkt kurz eingehen, auch wenn ich fir einen pragmatischen Umgang mit dem
bereits vieldiskutierten Thema pladiere.

Auch am Kinderspital sind soziokulturell vermittelnde Inputs durch Dolmetschende von einem Teil der
Gesprachsverantwortlichen gefragt (siehe auch Ergebnisse der Untersuchung unter Punkt 2., Rollen-
profil).

Wie Dolmetschende darin vorgehen, ist allerdings weitgehend ungeklart (siehe auch Ergebnisse der
Untersuchung unter Punkt 3., Funktionsaustbung). Die wenig einheitlichen Aussagen der Dol-
metschenden in diesem Punkt lassen einerseits auf unterschiedliche Ressourcen, anderseits auf eine
entsprechend unterschiedliche Rollenausiibung schliessen. Die Projektpartner sind sich einig, dass
entsprechende Fragestellungen in nachster Zeit thematisiert werden sollen.

Die zur Unterstitzung der Verstandigung im Patienten-/Angehdrigengesprach eingesetzten Dol-
metschenden werden vom Kinderspital nicht als aktiv am Gesprach beteiligte Personen gesehen —
wie dies bspw. der Begriff des Trialogs implementiert —, sondern weitgehend als sprachlich «Uber-
setzende» (also Dolmetschende). Bei Bedarf sollten sie anhand ihres soziokulturellen Hintergrund-
wissens auch in der Lage sein, bspw. Hinweise auf mogliche Fehlinterpretationen zu geben oder
Missverstandnisse zu verdeutlichen.

Die sprachliche «Ubersetzung» (also Dolmetschen) beinhaltet in jeder Sprache soziokulturelle Aspek-
te. Deren Bedeutung ergibt sich aus Nahe resp. Ferne sowohl der Fremdsprache als auch der Her-
kunftsregion. Auch die soziale Verankerung der Gesprachsteilnehmenden ist von Bedeutung. Je diffe-
renzierter die Dolmetschenden die Gegebenheiten in der Herkunftsregion der Patienten respektive
deren Angehdrigen und deren Sprache kennen, desto sicherer finden sie eine adaquate Ausdrucks-
weise.

Diese Fahigkeit zeichnet, nach meiner Ansicht, auch die Dolmetschenden am Spital aus und ist eines
der entscheidenden Kriterien fur deren Professionalitét.

7.4 Erganzende Empfehlungen

Ein wesentlicher Qualitatsaspekt aus Sicht der Nutzer/innen besteht auch in der Zusammenarbeit mit
qualifizierten Dolmetschenden, die Uber eine gewisse Erfahrung verfligen. Da stellt sich die Frage, wie
diese langerfristig eingebunden werden kénnten.

Bekanntlich besteht die Schwierigkeit darin, dass Dolmetschen im 6ffentlichen Bereich — wie bspw.

am Spital — keine gesicherte Erwerbsgrundlage bietet. Die unterschiedliche Anzahl Einsatze, die ein-
zig vom Bedarf gesteuert ist, lasst viele qualifizierte Personen in eine sicherere Erwerbssparte wech-
seln. Diese Entwicklung ist vor allem in Zeiten einer sogenannt giinstigen Konjunktur zu beobachten.

Weiter haben Sprachen keine andauernd hohe oder tiefe Konjunktur. Vielmehr ist deren Haufigkeit
bezlglich Einsatzmdglichkeiten fir Dolmetschende Ausdruck der Migrationsbewegungen resp. dem
Stand der Integration einzelner Migrationsgruppen. Und es bedarf jeweils einiger Jahre, bis in den
«neuen» Sprachen geniigend qualifizierte Dolmetschende zur Verfigung stehen.
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Insofern ist die Qualitat Dolmetschen auch dem Markt unterworfen und es stellt sich die Frage, wie
qualifizierte Personen langerfristig gebunden werden kdnnen, zumindest in einem Teilpensum, und
wie fur die «neuen Sprachen» qualifizierte Ressourcen zur Verfligung gestellt werden kdénnen.

Nach meiner Einschiatzung bieten sich bei der Suche nach Lésungsvorschlagen folgende Uberlegun-

gen an:

e Bericksichtigung der Qualifikationen bei der Honorierung von Dolmetschenden und entsprechen-
de tarifliche Gliederung gegeniiber den Nutzer/innen der Dienstleistung (Spitaler bspw.).

e Eine qualifizierte Grundausbildung fir Einsteiger/innen.

e Klarung von Finanzierungsfragen beziglich Praxisbegleitung und weitergehender Qualifizierung.

e Entwicklung von Hilfsmitteln wie Glossare in den haufigsten Fremdsprachen.

Diese Uberlegungen stimmen mit den Ansichten des Begleitausschusses iiberein, der insbe-
sondere Unterstiitzung in der Praxis beflirwortet. Um einen Austausch zu erméglichen, sollten sich
nach Ansicht des Begleitausschusses mdglichst viele der in den Spitdlern zum Einsatz kommenden
Dolmetschenden beteiligen kénnen. Die Angebote miissten ihnen darum zu Bedingungen vorgelegt
werden, die den Verdienstmdglichkeiten von Dolmetschenden entsprechen.

Schlussendlich ist durchaus vorstellbar, dass eine gemeinsame Veranstaltung mit dem Kinderspital,
allenfalls unter Beteiligung weiterer Spitéler, durchgefiihrt werden kdénnte. Dabei kénnten verschie-
dene Erfahrungen des Kinderspitals mit Forumtheater aufgenommen werden.

Zum Schluss ist festzuhalten, dass die interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen den Projekt-
partnern flr alle Beteiligten bereichernd war — auch wenn noch nicht alle Divergenzen aufgeldst sind.
Losungsansatze mit Nachhaltigkeitscharakter ergeben sich jedenfalls aus dem Zusammengehen von
Lehre und Praxis. Die Projektpartner werden fiir offene Fragen bezlglich Qualitatssicherung innerhalb
weiterer Initiativen Losungen anstreben.

Zirich, 15. Januar 2008 Gertrud Hofer, ZHAW
Institut fiir Ubersetzen und Dolmetschen
Margrit Wietlisbach, Kinderspital Zirich
Fachstelle fur interkulturelle Fragen
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