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„Darüber müssen wir reden …“ 
Patientensicherheit und Kommunikation

BARRIEREFREIE KOMMUNIKATION 
IM GESUNDHEITSWESEN
Qualitätsgesicherte Überbrückung von 
Sprachbarrieren

Kommunikation als Herausforderung

Traumatisches 
Erlebnis
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Arzt‐Patienten‐Kommunikation
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ÄrztInnen PatientInnen

 Keine persönliche    
Betroffenheit und     
Alltagsroutine

Benötigt medizinische 
Information

Information wichtig zur 
Erstellung der Diagnose

Krankheit ist persönlich und 
stellt Ausnahmesituation dar

Emotionale Unterstützung 
(Zuwendung, Trost, 
Beruhigung)

Information wichtig zur 
Orientierung und Sicherheit

Bedürfnisse und Erwartungen 
sehr unterschiedlich!

Quelle: WODAK, R./MENZ, F. (1989): Von Fall zu Fall. Arzt‐Patienten‐Gespräche im Krankenhaus. In: WODAK, R./MENZ, F. (1989):
Sprachbarrieren. Die Verständigungskrise der Gesellschaft. Wiener Journal Zeitschriftenverlag, Wien: 92‐129.

SATOR, M./NOWAK, P./MENZ, F. (2015): Verbesserung der Gesprächsqualität in der Krankenversorgung. Grundlagen, Analyse und
erste Umsetzungsempfehlungen für eine langfristige Weiterentwicklung in Österreich. Ergebnisbericht. Bundesministerium
für Gesundheit/Gesundheit Österreich GmbH.
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Sprach‐ & 
Kommunikationsbarrieren

Kultur und Sprache
(verbal/nonverbal)

 Sprache 
(Redewendungen & Sprichwörter/Bedeutung & Konnotation von Wörtern 
unterschiedlich/gleiches Wort unterschiedliche Bedeutung/unterschiedliche Grammatik…)

 Kommunikationsstil
(formelles & informelles Vokabular/Sprachmelodie & Betonung/“personalismo“/Arzt als 
Respektsperson ev. hemmend/offene Fragen & Kunst zuzuhören…)

 Nonverbale Kommunikation
(Augenkontakt/körperliche Berührung Genderaspekt/unterschiedliche Bedeutung von 
Gesten & Körpersprache…)

 Zeitorientierung
(Uhrzeit‐ oder Aktivitätenorientierung/Zukunfts‐, Vergangenheits‐ oder 
Gegenwartsorientierung…)
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Quelle:  GALANTI,  G.‐A.  (2015):  Caring  for  Patients  from  different 
Cultures.  Philadelphia/Pennsylvania:  University  of  Pennsylvania  Press: 
34‐62.   
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(1) als zentrale Herausforderung 

(2) beeinflusst Möglichkeit der ÄrztInnen die
Symptome richtig zu verstehen und 
Erkrankungen zu behandeln (Qualitätssicherung)

(3) erhöhtes Fehlerrisiko (PatientInnensicherheit)

(4)Unter‐, Über‐ & Fehlversorgung sowie 

(5)mangelnde Adherence
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Kommunikation als Herausforderung

Sprachbarriere & Patientensicherheit

Mehr Bewusstsein für kritischen Zusammenhang 
zwischen Kultur, Sprache, Versorgungsqualität und 

Patientensicherheit erforderlich!
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Status Quo in Österreich:
Überwindung von Sprachbarrieren

 Keine standardisierte Vorgehensweise 
zur Überwindung von Sprachbarrieren im 
österr. Gesundheitswesen

Anwendung individueller
(nicht qualitätsgesicherter) 

Lösungsstrategien
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Bisherige Lösungsstrategien
– eine optimale Lösung?
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Angehörige als 
SprachmittlerInnen

Zeichensprache/Aufzeichnen 
bzw. ‐schreiben von Information

Andere PatientInnen aus dem 
Wartezimmer

Fremdsprachige MitarbeiterInnen

Bekannte/FreundInnen via 
Telefon

Aneignen von 
Fremdsprachenkenntnissen

Quelle: M. Kletečka‐Pulker/S. Parrag (2015), Projekt‐Endbericht des österreichischen Pilotprojektes „Videodolmetschen im
Gesundheitswesen“; Österreichische Plattform Patientensicherheit/Institut für Ethik und Recht in der Medizin, Universität 
Wien; 
S. Parrag/K. Leitner (2014), ‘Sprachbarriere ‐ (k)ein Problem? – Lösungsstrategien bei Wiener KinderärztInnen‘, Wien Klin
Wochenschr, vol. 126, [Suppl 1], 64‐65.
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Interne „DolmetscherInnen‐
Listen“

Hausinterner (semi‐) 
professioneller Dolmetschdienst

Externer 
Telefondolmetschdienst

Übersetzte Dokumente/
Informationsmaterial

Übersetzungsprogramme

Professionelle 
DolmetscherInnen

Bisherige Lösungsstrategien
– eine optimale Lösung?

‐ Höchste Qualität durch
professionelle DolmetscherInnen 
(Universitätsstudium)
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Ansatz: 

flexibel und technisch unkompliziert 

Einen professionellen Dolmetscher

 zur erforderlichen Zeit

 in der passenden Sprache

 am benötigten Ort!

Pilotprojekt 
„Videodolmetschen im Gesundheitswesen“

Setting orientierte Soft- & 
Hardware Lösungen
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Videodolmetschen im 
Gesundheitswesen … VORTEILE

 Hohe Effizienz & Verlass auf Genauigkeit der 
Übersetzung  Qualitätssicherung!

 Neutralität und Objektivität durch professionelle
DolmetscherInnen im Vergleich zu Angehörigen
oder MitarbeiterInnen

 Erhöhtes Sicherheitsempfinden (GP & PAT)
 Patient Empowerment
MitarbeiterInnen‐ & PatientInnensicherheit
 rechtliche Sicherheit

Videodolmetschen im 
Gesundheitswesen … VORTEILE

 Hohe Effizienz & Verlass auf Genauigkeit der 
Übersetzung  Qualitätssicherung!

 Neutralität und Objektivität durch professionelle
DolmetscherInnen im Vergleich zu Angehörigen
oder MitarbeiterInnen

 Erhöhtes Sicherheitsempfinden (GP & PAT)
 Patient Empowerment
MitarbeiterInnen‐ & PatientInnensicherheit
 rechtliche Sicherheit
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Videodolmetschen 
… Gründe der Nicht‐Nutzung

 Fehlendes Problembewusstsein

 Fehlende Information/Bekanntheit des Tools 
(große Teams/kein „Promotor“ vor Ort aktiv)

 Skepsis und Vorbehalte gegenüber neuer Technik/neuem 
Tool (Überlastung/Übersättigung) & hindernde interne 
Prozesse

 Verfügbarkeit nicht barrierefrei/flexibel genug

 Sprachangebot in Testphase nicht passend

 Verwendung bisheriger Lösungs‐
strategien aus „Gewohnheit”

Videodolmetschen:
 enormes Potential

ABER: 

Ersetzt keinesfalls DolmetscherInnen vor Ort  
in spezifischen Situationen!!

Resümee_VD im Gesundheitswesen

Qualität der 
Gesundheitsversorgung

Gesundheitsausgaben
MitarbeiterInnen‐ & 

PatientInnensicherheit

MitarbeiterInnenzufriedenheit
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SAVD Videodolmetschen GmbH
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www.videodolmetschen.com

 Gesundheitssektor 
(Krankenhäuser & niedergel. Bereich)

 Justiz & Polizei 
(Justizstrafanstalten,  Polizeianhaltezentren)

 Öffentlicher Dienst 
(AMS bzw. BA/Kommunen/Asyl)

 NGO‘s 
(Aidshilfe, Fauenhäuser)

 Speziallösungen
(MediBus, Container Refugeecamp)

Projekt Follow‐up:
Videodolmetschen im Gesundheitswesen

 Projektlaufzeit: Oktober 2016 – April 2018

 Qualitative Erhebung: 
35‐40 Interviews mit Angehörigen der Gesundheitsberufe

 Forschungsfragen:
‐ Etablierung von Videodolmetschen im    
Gesundheitswesen als fixer Bestandteil einer 
qualitätsgesicherten Gesundheitsversorgung
nicht‐deutschsprachiger PatientInnen erfolgt?

‐ Ist eine Veränderung des Nutzungsverhaltens im 
Vergleich zur Pilotstudie erkennbar?

‐ Bedeutung von qualitätsgesicherter Kommunikation durch 
Videodolmetschen für Patientensicherheit und Qualität im 
Gesundheitswesen
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

19

sabine.parrag@univie.ac.at
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