
18 Österreichische Hebammenzeitung 01/2016

THEMA: Hebammenarbeit mit Migrantinnen

Warum Videodolmetschen?
Kommunikation ist die Grundlage für
eine zielführende Behandlung. Migran-
tInnen mit mangelnden Sprachkennt-
nissen, aber auch Menschen mit Hör-
bzw. Sprachbeeinträchtigung, können
sich dem Gesundheitspersonal oft nur
eingeschränkt mitteilen. Umgekehrt
sind wichtige Details zu Betreuungs-
Maßnahmen, Diagnose oder Therapie
für Betroffene schwer verständlich und
können zu Missverständnissen, Fehl-
einschätzungen und zusätzlichen Kos-

ten führen. Eine verständliche Informa-
tion über die Behandlung in einem
persönlichen Gespräch ist ein Patien-
tInnenrecht und kann Haftungsfolgen
bei Verletzung der Aufklärungspflicht
und damit des Behandlungsvertrages
nach sich ziehen.
Laut einer Studie an Tiroler geburtshilf-
lichen Abteilungen von Schildberger et
al (2014) betrug der Anteil der Mütter
mit schlechten oder fehlenden Deutsch-
kenntnissen bis zu 30%. Migrantinnen
fühlen sich oft nicht ausreichend infor-

miert und berichten von Kommunika-
tionsproblemen. Trotzdem wurden sel-
ten professionelle DolmetscherInnen
eingesetzt (ca. 10% der Übersetzungs-
leistungen). Am häufigsten (90%) ste-
hen die Ehemänner oder erwachsene
Begleitpersonen zur Verfügung, min-
derjährige Begleitpersonen und ÄrztIn-
nen kommen auf jeweils 20%. Jede
zehnte Übersetzung übernehmen je-
weils Hebammen, med. Personal von
anderen Stationen und nicht medizini-
sches Personal (Mehrfachnennungen
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möglich), in 10% der Fälle gibt es
keine Kommunikationsunterstützung.
Diese Ergebnisse zeigen deutlich, dass
ein erheblicher Bedarf an Überset-
zungsleistungen in den geburtshilf-
lichen Abteilungen besteht.

Was ist Videodolmetschen?
Unter Videodolmetschen versteht man
die Kommunikation via Audio- und 
Videoübertragung zwischen Dolmet-
scherInnen mit Gesundheitspersonal
bzw. PatientInnen. Videodolmetschen
wird aber auch schon seit längerem
von Institutionen wie Arbeits- und So-
zialämtern, Asyleinrichtungen/Fremden-
wesen, Feuerwehr, Gerichten, Haftan-
stalten, Polizei, Rettung, Sozialversi-
cherungen, Städten und Gemeinden
etc. verwendet. Im Gegensatz zu
einem persönlich anwesenden Dol-
metschdienst ist es nicht notwendig,
dass dieser erst organisiert werden
muss – oft mit erheblichem Aufwand,
denn die Person muss gleichzeitig wie
das Betreuungsteam verfügbar sein,
und die Kosten für die An- und Abreise
müssen getragen werden. 
Videodolmetschen wird in Österreich
von der Firma SAVD angeboten. Man
zahlt eine monatliche Grundgebühr
plus ein nach Zeit gestaffeltes Ge-
sprächshonorar. 15 Minuten Dolmet-
schen kostet € 30.-. Videodolmetschen
funktioniert auf nahezu jedem Endge-
rät, also auf fix installierten Computern
und auf dafür bereitgestellten I-Pads
über WLAN. Die Häuser müssen für die
Finanzierung selbst aufkommen.

Videodolmetschen 
im Gesundheitswesen
In Kalifornien gibt es seit einigen Jah-
ren ein Health Care Interpreteur Netz-
werk, das in 45 Krankenhäusern ver-
wendet wird. In Österreich startete das
Videodolmetschen im Gesundheitswe-
sen mit einer im Mai 2011 gegründe-
ten Arbeitsgruppe „Umgang mit
nicht-deutschsprachigen PatientInnen“
der Plattform Patientensicherheit in 
Kooperation mit dem Ministerium für
Gesundheit. Nach einer wissenschaft-
lichen Tagung im November 2011
zum Thema „Wie viel Deutsch braucht
man, um gesund zu sein? Migration,
Gesundheit und Übersetzung“ konzi-

pierte die Plattform Patientensicherheit
in Kooperation mit dem Institut für
Ethik und Recht in der Medizin, dem
ServiceCenter ÖGS.barrierefrei und
dem Zentrum für Translationswissen-
schaft das Pilotprojekt „Videodolmet-
schen im Gesundheitswesen“, das mit
Oktober 2013 startete und evaluiert
wurde. Im Wiener St. Anna Kinderspital
Videodolmetschen und auch in mehre-
ren Arztpraxen wird Videodolmetschen
inzwischen seit längerem sowohl in der
Ambulanz als auch in der Kranken-
station eingesetzt. 

Welche Sprachen sind verfügbar?
Über SAVD sind 500 qualifizierte Dol-
metscherInnen mit einem translations-
wissenschaftlichen Studium oder einer
einschlägigen Ausbildung im Einsatz.
Folgende Sprachen sind Mo – Fr von
07.00 bis 19.00 Uhr innerhalb von
max. 2 Minuten verfügbar: 
• Arabisch
• Albanisch
• Bosnisch/Serbisch/Kroatisch
• Farsi
• Russisch

• Türkisch
• Österreichische Gebärdensprache
• Bulgarisch
• Englisch
• Polnisch
• Rumänisch
• Slowakisch
• Tschechisch
• Ungarisch
• Französisch

Ab 1.3.2016 wird ein 24h-Service an-
geboten werden (rund um die Uhr,
Samstage, Sonntage und Feiertage).
Andere Sprachen müssen vorher ange-
meldet werden. Es ist grundsätzlich
auch möglich, eine weibliche Überset-
zerin anzufragen, wenn dies von der
Patientin gewünscht wird.

Erfahrungen mit Videodolmetschen
auf der Geburtshilflichen Abteilung
Lydia Liebhart berichtet von den Erfah-
rungen bei der Patientinnenaufklärung
im Landeskrankenhaus Villach: Je nach
Situation sind zum Gespräch mit der
Frau alle Personen wie Angehörige der
Frau, Arzt, Hebamme, Sekretärin, ev.
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Anästhesist/in zum vereinbarten Ter-
min in dem Raum, in dem es einen
Flatscreen gibt. Dann kann auch ein
engeres Zeitfenster eingehalten wer-
den. Im Kreißzimmer, auf der Station
oder für Untersuchungen wird der I-
Pad verwendet. Bei der körperlichen
Untersuchung von Flüchtlingsfrauen
kann das Gerät für die Übersetzung
auch ohne eingeschalteten Bildschirm
verwendet werden, um die Scham-
grenzen zu wahren.
Das Team erkennt immer öfter, dass
mit dem Videodolmetschen eine Ar-
beitserleichterung verbunden ist, es
wird inzwischen gerne angenommen.
Es gab einen Fall, bei dem zwei Tage
lang mit Händen und Füßen versucht
wurde, einer Wöchnerin nach der
Sectio Informationen zum Stillen zu
vermitteln. Nach dem Gespräch mit
der Videodolmetscherin konnte sie viel
besser stillen und ist am 5 Tag pp in die
Flüchtlingsunterkunft zurückgekehrt.
Auch bei einer Frau mit einer Mehr-
lingsschwangerschaft wäre es ohne
Übersetzung kaum gegangen. Das vor-

läufig bis März begrenzte Projekt, das
von der Internen Abteilung mit zentra-
ler Notaufnahme ausgegangen ist, hat
sich bisher sehr bewährt.  

Beate Lamprecht hat sich, nachdem sie
vom Videodolmetschen gehört hatte
und Kommunikationsprobleme über
das „Gute Ideen Programm“ für das Pi-
lotprojekt an den KABEG-Häusern stark
gemacht. Im Gesundheitszentrum für
Kinder, Jugendliche und Frauen (ELKI)
im Klinikum Klagenfurt, in dem Beate
Lamprecht Leitende Hebamme und für
die Abteilungsleitung Pflege zuständig
ist, ist die Diabetes-Aufklärung mit
allen Fachkräften und die Einschulung
durch die Hebamme mit Videodolmet-
schen im Videokonferenzraum schon
gut etabliert.
Im Kreißzimmerbereich traten schon
auch technische Verbindungsprobleme
auf. Und leider funktioniert es nicht
immer mit der Verlässlichkeit bei ver-
einbarten Terminen in der Schwange-
renambulanz. Das medizinische Perso-
nal ist schon versammelt, aber der
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Transport aus der Flüchtlingsunterkunft
verspätet sich, und alle kommen in
Zeitdruck. Und es beschweren sich
auch einmal andere Schwangere, die
lange Wartezeiten in Kauf nehmen
müssen, während eine Flüchtlingsfami-
lie gleich dran kommt bzw. dran kom-
men muss. Das sind einige praktische
Probleme, doch es gibt Lösungsmög-
lichkeiten und Frau Lamprecht ist wei-
terhin sehr überzeugt von diesem
innovativen Ansatz.
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Die Österreichische Plattform Patien-
tensicherheit und das Institut für Ethik
und Recht in der Medizin der Univer-
sität Wien waren Träger eines 1,5-jäh-
rigen Projekts. Ziel des Pilotprojekts
Videodolmetsch war es, dem Ge-
sundheitspersonal ein Tool zur Verfü-
gung zu stellen, das die professionelle
Behandlung von PatientInnen mit
wenigen bis keinen Deutschkenntnis-
sen oder eingeschränkter verbaler
Kommunikationsfähigkeit ermöglicht
beziehungsweise vereinfacht. Perso-
nen, die bisher für Dolmetschtätig-
keiten herangezogen wurden – medi-
zinisches und organisatorisches Per-
sonal, Freunde und Familienangehö-
rige der PatientInnen, andere Patient-
Innen – sollten entlastet und geschützt
werden. Zudem sollte neben der Ver-
besserung der Arbeitssituation der
MitarbeiterInnen mehr Rechtssicher-
heit im Umgang mit schwierigen Si-
tuationen geschaffen werden. In einer
6-monatigen Testphase von Oktober
2013 bis März 2014 wurde für jeweils
drei Sprachen (Österreichische Ge-
bärdensprache, Türkisch, BKS – Bos-
nisch, Serbisch, Kroatisch) waren spe-
ziell für den Gesundheitsbereich ge-
schulte, professionelle Dolmetsche-
rInnen über Computer erreichbar, die
im Bedarfsfall sofort für eine Video-
dolmetschung zur Verfügung stan-
den. Insgesamt nahmen österreich-
weit zwölf Partner im intramuralen
Bereich teil.
Um Videodolmetschen auch im nie-
dergelassenen Setting zu testen, wur-
den von Anfang 2014 bis Anfang
2015 auch Arztpraxen in Wien einbe-
zogen. Das Projekt „Gesundheitsför-
derung via Videodolmetschen“ rich-
tete sich an ausgewählte Arztpraxen
im niedergelassenen Bereich (aus den
Fachbereichen Gynäkologie, Pädiatrie
und Allgemeinmedizin), um Kommu-
nikationsbarrieren im Bereich Präven-
tion (beispielsweise Impfaufklärung)
oder bei Aufklärungsgesprächen ab-
zubauen. Es sollte der Frage nachge-
gangen werden, wie oft Migran-
tInnen mit Erstsprache Türkisch und

BKS (Bosnisch, Kroatisch, Serbisch)
eine/n Ärztin/Arzt aufsuchen müssen,
bis dem Arzt/der Ärztin oder dem Pa-
tienten/der Patientin klar ist, um wel-
che Krankheit es sich bei den Be-
schwerden handelt, wie die weitere
Behandlung verläuft und welcher fi-
nanzielle und zeitliche Mehraufwand
auf beiden Seiten damit verbunden
sein kann. Das Projekt konnte die
Video-Dolmetscherzentrale des Vor-
projekts nutzen.
Im Gegensatz zum sehr erfolgreichen
Pilotprojekt im Bereich der Gesund-
heitsversorgung war die Umsetzung
des Projekts „Gesundheitsförderung
via Videodolmetschen“ viel schwieri-
ger. Die niedergelassenen ÄrztInnen
befürchteten eine zusätzliche Belas-
tung zum Arbeitsalltag durch das Pro-
jekt. Daher wurde in vielen Fällen das
Angebot zur Teilnahme gleich zu Be-
ginn abgelehnt. Neben fehlendem
Problembewusstsein über die Risiken
von Laiendolmetschungen und die
im Kontext von Sprachbarrieren auf-
tretenden rechtlichen Probleme war
das größte Hindernis allerdings die
mangelnde technische Infrastruktur
im niedergelassenen Bereich, woran
die Teilnahme einiger interessierter
ÄrztInnen letztendlich scheiterte. Da
in vielen Praxen offensichtlich kein In-
ternet verfügbar ist, wäre die Nut-
zung des Tools Videodolmetschen mit
zusätzlichen Kosten verbunden ge-
wesen.

Nichtsdestotrotz waren Mitarbeite-
rInnen, die VideodolmetscherInnen
genutzt hatten, sehr zufrieden. Aller-
dings wurden auch Zweifel geäußert,
ob sich die physische Abwesenheit
des Dolmetschers auf die Interaktion
mit den PatientInnen auswirkte. Das
Vorhandensein von PromotorInnen
stellte sich jedenfalls als Schlüsselfak-
tor zur Erreichung des Projektzieles
heraus. Es braucht einzelne Menschen,
die sich für eine qualitätsgesicherte
sowie kosten- und zeitsparende Über-
windung von Sprach- und Kommuni-
kationsbarrieren stark machen. 

„Österreichisches Pilotprojekt Videodolmetsch“
und  

„Gesundheitsförderung via Videodolmetschen“ 
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