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Jeder Mensch ist anders, aber jeder 
Mensch ist gleich. Dieses schein-
bare Paradox, das durch unsere

         Verfassung garantiert und allge-
mein anerkannt ist, kann in der täglichen 
Arbeit in Gesundheitsinstitutionen zu ei-
ner Herausforderung werden. Patientin-
nen und Patienten bzw. Bewohnerinnen 
und Bewohner von Langzeitinstitutionen 
unterscheiden sich voneinander etwa je 
nach ihrer nationalen und geografi schen 
Herkunft, nach Religion und Sprache, 
nach ihren Fähigkeiten, Lebensformen 
und ihrem sozialen Status. Die Kunst 
bei der Verwirklichung von Chancen-
gleichheit im Gesundheitsbereich be-
steht darin, allen Menschen mit ihren 
individuellen Eigenheiten die gleichen 
Möglichkeiten zu bieten, ihr Gesund-
heitspotenzial auszuschöpfen und ein 
möglichst grosses Mass an Gesundheit 
zu erhalten. Gleichzeitig ist zu berück-
sichtigen, dass Gesundheitsinstitutionen, 
auch öffentliche, angehalten sind, ihre 
Ressourcen effi zient einzusetzen.

Diversität entsteht unter anderem 
durch Zuwanderung, aber auch durch 
soziale Umschichtungen und die Mobi-
lität innerhalb unseres Landes. Men-
schen mit Migrationshintergrund ma-
chen gut ein Viertel der Schweizer Wohn-
bevölkerung aus – und damit der poten-
tiellen Patientinnen und Patienten sowie 
der Mitarbeitenden von Gesundheitsin-
stitutionen . Migrantinnen und Migran-
ten sind häufi g Benachteiligungen aus-
gesetzt und gehören zu den verletzlichs-
ten Mitgliedern unserer Gesellschaft. In 
niedrigen sozialen Schichten und schlech-
ter gestellten Berufsgruppen sind sie 
überproportional vertreten. Oft leben 
sie mit erhöhtem Gesundheitsrisiko und 
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ihr Gesundheitszustand ist in verschie-
denen Bereichen schlechter als jener der 
Einheimischen. 

Dies sind Hinweise darauf, dass das 
schweizerische Gesundheitssystem der 
Diversität nicht immer genügend Rech-
nung trägt. Alle darin involvierten Ak-
teure sind deshalb im Bestreben gefor-
dert, für die unübersehbaren gesellschaft-
lichen Phänomene von Diversität und 
Migration eine glaubwürdige und er-
folgreiche Antwort zu fi nden. Diese Auf-
forderung richtet sich insbesondere an 
die für die Unternehmenspolitik verant-

Handbuch: Diversität und 
Chancengleichheit 

Grundlagen für erfolgreiches Han-
deln im Mikrokosmos der Gesund-
heitsinstitutionen.

Herausgeber: Peter Saladin. Unter 
Mitarbeit von: Renate Bühlmann, 
Janine Dahinden, Rahell Gall Az-
mat, Gerhard Ebner, Joachim 
Wohnhas

Eine Publikation des Bundesamtes 
für Gesundheit BAG in Zusammen-
arbeit mit H+ Die Spitäler der 
Schweiz (erhältlich in D / F / I). 
Zum Buch gehört die DVD «Verste-
hen kann heilen. Globale Migration 
– lokale Lösungen im Gesund-
heitswesen».
• Bezug von Gratisexemplaren: H+ 
Die Spitäler der Schweiz, Ge-
schäftsstelle, Lorrainestrasse 4A, 
3013 Bern, geschaeftsstelle@hplus.
ch
• Kostenlos herunterladen unter: 
http://fi les.hplus.ch/pages/HPlus-
Document7340.pdf

dossier • migration



soziale medizin / 1.0718 

wortlichen Leitungsorgane. Ihr bewuss-
ter und kluger Umgang mit Fragestel-
lungen im Zusammenhang mit Diversi-
tät und Migration sowie die sorgfältige 
Abwägung von Chancen und Risiken 
bei der Planung und Umsetzung entspre-
chender Massnahmen bilden die Vor-
aussetzungen für erfolgreiches Handeln. 
Die konsequente Orientierung am Wohl 
von Hilfe suchenden Menschen steht 
dabei im Zentrum.

Gegenseitiges Verstehen

Einer der offensichtlichsten Unterschie-
de in der Versorgung der Migrationsbe-
völkerung gegenüber der einheimischen 
Bevölkerung betrifft die Frage der ge-
meinsamen Verständigungsgrundlage 
zwischen den Patientinnen und Patien-
ten einerseits und den Fachkräften in 
den Institutionen, der Ärzteschaft, den 
Pflegenden, den Therapeuten und der 
Administration andererseits. Die 
sprachliche Verständigung spielt eine 

zentrale Rolle, um die Qualität von Di-
agnostik, Therapie, Compliance sowie 
Nachsorge auch bei der Migrationsbe-
völkerung zu gewährleisten. Zu beach-
ten sind aber auch Besonderheiten in der 
Krankheitsentstehung und Krankheits-
ausprägung, im Verständnis von Krank-
heit sowie bei der Inanspruchnahme 
von Gesundheitsdienstleistungen. Diese 
dürfen allerdings nicht überschätzt wer-
den. Häufig werden kulturelle Faktoren 
(wie Gesundheits-Krankheits-Konzep-
te, Geschlechterrollen, Werte allge-
mein) zu stark, soziale Unterschiede 
(wie Einkommen, Beschäftigungssta-
tus, soziales Netzwerk) hingegen zu we-
nig gewichtet.

Die Individualität der Patientinnen 
und Patienten wird berücksichtigt, in-
dem die gesamten medizinisch-pflegeri-
schen Prozesse von einem personenzen-
trierten Ansatz ausgehen, der diese als 
mündige Menschen beachtet und respek-
tiert. Danach sollten sich die Prozesse 
für den regulären Eintritt, den Notfal-
leintritt, die Diagnose, die Behandlung 

und den Austritt richten. Werden Infor-
mationen zwischen Menschen mit un-
terschiedlichen Sprachen und Sprach-
verständnissen ausgetauscht, kommt 
dem gegenseitigen Verstehen grösste Be-
deutung zu, insbesondere beim «Infor-
med Consent» (Einverständniserklä-
rung). Je nach Bedarf und unter definier-
ten Voraussetzungen sollen deshalb ex-
terne Dolmetschende (idealerweise vor 
Ort, andernfalls per Telefon) hinzuge-
zogen, mehrsprachige Mitarbeitende als 
Ad-hoc-Dolmetschende eingesetzt, Pik-
togramme oder Wörterbücher verwen-
det, Familienmitglieder und Bezugsper-
sonen angefragt sowie schriftliche Über-
setzungen abgegeben werden. Die indi-
viduellen Ressourcen von Patientinnen 
und Patienten, von Bewohnerinnen und 
Bewohnern sowie ihres Umfeldes sollen 
dabei bewusst genutzt und gefördert 
werden. Für jede dieser Möglichkeiten 
braucht es klare und schriftliche Richt-
linien für die Institution. Es ist Aufgabe 
der Leitungsorgane, die Einsatzmöglich-
keiten zu regeln und die dafür nötigen 
Voraussetzungen zu schaffen. So sind 
die notwendigen personellen und finan-
ziellen Mittel bereit zu stellen, damit ein 
möglichst niederschwelliger, diskrimi-
nierungsfreier Zugang zu den einzelnen 
Instrumenten möglich ist, wobei dem 
professionellen Dolmetschen, wenn im-
mer möglich, Vorzug zu geben ist.

Kompetenzen von Mitarbeitenden 
nutzen und fördern

Die Mitarbeitenden in Gesundheitsins-
titutionen verfügen aufgrund ihrer Her-
kunft, Sprache, Religionszugehörigkeit 
und ihres sozialen Status selbst über 
vielfältige Kompetenzen. Indem diese 
durch die Institution erkannt, genutzt 
und gefördert werden, stellen sie eine 
Chance dar für die Verwirklichung 
transkultureller Kompetenz in der Or-
ganisation. Unter transkultureller Kom-
petenz wird die Fähigkeit verstanden, 
individuelle Lebenswelten in ihrer je-
weils besonderen Situation und in un-
terschiedlichen Kontexten zu erfassen, 
zu verstehen und daraus entsprechende, 
angepasste Handlungsweisen abzulei-
ten.

Um die Behandlungsqualität in ei-
nem sich stets wandelnden Umfeld zu 
sichern, ist die kontinuierliche und sys-

Je nach Herkunft der Patienten, kann sich die Spitalrealität sehr verzerrt darstellen.
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tematische Fortbildung der Mitarbeiten-
den unabdingbar. Auf diese Weise er-
werben sie Sicherheit im Umgang mit 
ihrer vielfältigen Klientel. Stress und 
Fehlverhalten können dadurch reduziert, 
unnötige Kosten vermieden und die Ef-
fizienz gesteigert werden.

Empfehlungen und Instrumente

Das Handbuch «Diversität und Chan-
cengleichheit» entstand im Rahmen der 
Bundesstrategie «Migration und Ge-
sundheit 2002-2007». Das Bundesamt 
für Gesundheit initiierte diese Strategie 
vor dem Hintergrund der offenkundi-
gen Chancenungleichheit im Gesund-
heitswesen. Sie ist breit abgestützt, ba-
siert auf Erkenntnissen aus der For-
schung und Praxis und wurde 2002 vom 
Bundesrat verabschiedet. Ihr Ziel ist es, 
den Gesundheitszustand, das Gesund-
heitsverhalten und die Gesundheitsver-
sorgung der in der Schweiz wohnhaften 
Migrationsbevölkerung zu verbessern. 

Gegenwärtig wird die Nachfolgestrate-
gie erarbeitet, die ab 2008 gelten soll.

Eines der grössten Projekte der Stra-
tegie ist das Netzwerk «Migrant-Friend-
ly Hospitals». Dieses Netzwerk von Spi-
tälern hat sich in der Schweiz unter der 
Ägide von H+ ‚Die Spitäler der Schweiz’ 
und in Anlehnung an die gleichnamige 
EU-Initiative gebildet. Ziel dieses Pro-
jekts ist es, dass die beteiligten Spitäler 
besondere Kompetenzen bei der Betreu-
ung von Angehörigen der Migrations-
bevölkerung erlangen. Sie bemühen sich 
unter anderem, Zugangsbarrieren abzu-
bauen, ihren Patientinnen und Patienten 
Dolmetscherdienste anzubieten und die 
transkulturelle Kompetenz ihres Perso-
nals zu fördern.

Das Handbuch «Diversität und 
Chancengleichheit» resümiert Erfahrun-
gen dieses Projekts und liefert Fachleu-
ten in Spitälern, Kliniken und Instituti-
onen der Langzeitpflege Empfehlungen 
und praktische Instrumente, um kom-
petent auf die spezifischen Bedürfnisse 
von Migrantinnen und Migranten ein-

gehen zu können, Barrieren abzubauen 
und transkulturelle Kompetenz zu er-
langen. Es beruht auf der Überzeugung, 
dass dadurch nicht nur die Qualität und 
die Effizienz gesteigert, sondern mittel-
fristig auch die Kosten der Gesundheits-
versorgung gesenkt werden können.

Film als Diskussionsgrundlage

Ins Handbuch als DVD integriert ist der 
Dokumentarfilm «Verstehen kann hei-
len». Er ist unabhängig vom Handbuch 
im Auftrag des BAG entstanden und in-
formiert über die vielfältigen Zusam-
menhänge zwischen Migration und Ge-
sundheit. Am Beispiel von drei Kliniken 
des Berner Inselspitals zeigt er, wie Mi-
grantinnen und Migranten den Spi-
talalltag erleben und welche institutio-
nellen Anpassungsprozesse das Ge-
sundheitswesen zurzeit durchläuft. Da-
mit bietet er eine Diskussionsgrundlage 
für Workshops, Tagungen sowie für die 
Aus- und Weiterbildung des Personals.

Mitarbeitende mit Migrationshintergrund: Ihre Kompetenzen müssen genutzt und gefördert werden.
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Zoom auf eine Dolmetscherin
Neues aus einer Nationalfondsstudie über interkulturelle
Mediation und Integration

Hier ein Bericht über eine 
Dolmetscherin für türkisch- und 
kurdischsprachige Patientinnen 
und Patienten einer Poliklinik. Er 
zeigt beispielhaft, was Integration 
bedeutet und welche Hindernisse 
ihr entgegenstehen. Der Text 
beruht auf einem Interview im 
Rahmen einer Studie, die zum 
Nationalen Forschungsprojekt 51 
über Integration und Ausschluss 
gehört.       

von Alexander Bischoff

«Mit den Ärzten in der Mutterspra-
che reden. Angst und Fremdsprache, das 
passt nicht gut zusammen». 

Das wird der kranken Haupt-
person in Pascal Merciers 
Roman «Nachtzug nach Lis-

sabon» gesagt. Angst und Fremdsprache: 
Viele kranke Menschen haben sich mit 
beidem abzufinden, wenn sie ein Spital 
oder einen Arzt aufsuchen. Für viele ist 
Verständigung ohne Hilfe nicht mög-
lich. Sie sind auf Vermittlung angewie-
sen. In einer Nationalfondsstudie gin-
gen wir dem Thema von Vermittlung 
– oder Mediation – nach und befragten 
Führungspersonen öffentlicher Institu-
tionen in Basel und Genf, wie hoch sie 
den Anteil ihrer KlientInnen mit we-
nig bis keinen Kenntnissen der lokalen 
Sprache schätzen. Die Ergebnisse zeigen 
deutlich, dass sich die meisten Befragten 
der neuen Realität der Diversität voll 
bewusst sind. 

Der durchschnittliche Anteil von Per-
sonen mit Migrationshintergrund wird 
in den Gesundheitsinstitutionen Basels 
auf 33% geschätzt, in Genf auf 27%. 
Vielleicht noch überraschender sind die 
grossen Anteile Fremdsprachiger: in Ba-
sel sind es 18%, in Genf 15%. Das heisst: 
mehr als die Hälfte aller MigrantInnen 
können sich nicht «einfach verständi-
gen» und brauchen Hilfe. Und das be-
deutet: Dolmetscherinnen und Dolmet-
scher sind gefragt. Als Illustration zur 
Thematik stellen wir im Folgenden fall-
studienartig Frau D vor, mit D wie Dol-
metscherin. 

Im Interview erzählte sie von ihrer 
Arbeit, und schilderte dabei viele Aspek-
te, die sich in unseren Forschungsum-
fragen zum Thema Dolmetschen und 
Vermitteln oft wieder finden. Dieses For-
schungsprojekt trug den Titel «Trägt die 
interkulturelle Vermittlung zur Inklusi-
on bei? Strategie und Praxis im Vergleich 
zwischen den Bereichen Gesundheit, Er-
ziehung, Soziales und Justiz» und war 

Teil des Nationalen Forschungsprojek-
tes NFP 51 «Integration und Aus-
schluss». Die Zitate aus diesem Interview 
sind einem grösseren Korpus der im Ver-
lauf der Forschung gesammelten Daten 
entnommen. Ausgewertet wurden diese 
aufgrund des qualitativen Ansatzes.

Ein paar Stichworte zum 
Hintergrund des Projektes

Die Schweiz ist wie alle modernen Ge-
sellschaften durch einen starken kultu-
rellen und sozialen Wandel geprägt, des-
sen herausragendes Merkmal eine Plu-
ralisierung der Lebensstile, Lebensfor-
men, Sprachen und Wertesysteme ist. 
Für die Gesellschaft und damit auch die 
öffentlichen Institutionen stellt sich da-
her die Frage, wie der Zusammenhalt 
dieser pluralen Gesellschaft gewährleis-
tet und – spezifischer – wie die Integra-
tion der zugewanderten Bevölkerungs-
gruppen unterstützt werden kann. 

Integration soll hier verstanden wer-
den als das Schaffen eines institutionel-
len Rahmens für gesellschaftliche Viel-
falt und die Verankerung der Grundsät-
ze von Gleichberechtigung und Nicht-
diskriminierung. Konkret heisst das, dass 
alle in der Schweiz lebenden Menschen 
gleichermassen Zugang zu Dienstleis-
tungen der öffentlichen Institutionen 
haben sollen und dass die Dienstleis-
tungsangebote den Bedürfnissen unter-
schiedlicher Bevölkerungsgruppen Rech-
nung tragen müssen.

Ein Instrument, das wirksam zur 
Eingliederung der Migrationsbevölke-
rung beitragen kann, ist die interkultu-
relle Mediation. Wir verstehen darunter 
die sprachliche und die interkulturelle 
Vermittlung wie auch die Vermittlung 
bei Konflikten. Die interkulturelle Me-
diation soll Brücken bauen zwischen 
Personen mit Migrationshintergrund 
und gesellschaftlichen Institutionen und 
dadurch zum Einbezug dieser Bevölke-
rungsgruppen beitragen.

dossier • migration
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Was tut die Dolmetscherin? 

Immer häufiger werden Dolmetscherin-
nen zur Vermittlung eingesetzt. Oft 
heissen sie auch einfach Übersetzerin-
nen oder – wie der Verein INTERPRET 
vorschlägt – «interkulturelle Übersetze-
rinnen». Was tun Dolmetscherinnen? 
Wir verwenden hier nur die weibliche 
Form, weil es in erster Linie Frauen sind, 
die dolmetschen; Dolmetscher sind aber 
auch mitgemeint. Wer sind sie, die Dol-
metscherinnen und die Vermittlerin-
nen? Und wie beschreiben sie ihre Ver-
mittlungstätigkeiten?

In diesem Kurzbeitrag stellen wir – 
gewissermassen als Zoom – eine einzel-
ne Institution und eine einzelne Person 
vor: eine Dolmetscherin, die regelmässig 
an einer medizinischen Poliklinik tätig 
ist. Rund 10% aller Patientinnen und 
Patienten, die diese Poliklinik aufsuchen, 
sind türkischer Abstammung, so die 
Schätzung des Chefarztes. Entsprechend 
wichtig ist die Funktion der Türkisch 
und Kurdisch sprechenden Dolmetsche-
rin, die hier zu einem festen Teilzeitpen-
sum angestellt ist.

Frau D arbeitet an drei Wochentagen 
jeweils zwei Stunden am Vormittag. 
Dazu kommen noch zwei Stunden auf 
der neurologischen Abteilung. Das ent-
spricht einer 30%-Stelle. Frau D’s Mut-
tersprache ist Kurdisch, und genauer  
Sasa. Die andere kurdische Sprache, das 
sogenannte Kurmanschu, beherrscht sie 
mittlerweile auch. Zusammen mit dem 
Türkischen kann sie also in drei Spra-
chen dolmetschen.

Über ihre Tätigkeit berichtet sie als 
erstes: «Ich habe vor allem Stammpati-
enten, die regelmässig kommen. Sie ha-
ben chronische Leiden.» Damit wird 
gleich klar: Vermittlungstätigkeit ist 
nicht nur – oder sogar eher seltener – 
eine Sache für eine schnelle, einzelne 
Sprechstunde und ein schnell zu lösen-
des Gesundheitsproblem (wie zum Bei-
spiel eine Infektionskrankheit), sondern 
mehrheitlich für eine Betreuung über 
eine gewisse Zeit. Das Vermitteln findet 
meist nicht in einem aseptischen, son-
dern durchaus in einem gefühlsgelade-
nen Raum statt. 

«Es kann schwierig sein, mit diesen Leu-
ten umzugehen. Ihre Erwartungen sind 
sehr hoch. Sie schimpfen viel, weniger 
über mich, als über die Ärzte. Sie erwar-

ten, dass ich für sie Partei ergreife, dass 
ich für sie spreche, aber das mache ich 
natürlich nicht; ich übersetze nur. Es 
kommen auch ab und zu Schimpfwör-
ter, und Enttäuschungen werden ausge-
drückt: ‘Die hört mir ja gar nicht zu, die 
blöde, der nimmt mich ja gar nicht ernst, 
ich will den Arzt wechseln.’ Das über-
setze ich auch gar nicht gerne. Die 
schwierigsten Momente sind: Gefühl-
sausbrüche zu neutralisieren.»

Das Zitat lässt Ausländer in einem ne-
gativen Licht erscheinen und mag das 
Stereotyp der fordernden undankbaren 
Migranten bestätigen. Es gehört offen-
sichtlich zum Alltagserleben von Frau 
D. Dabei bleibt es aber nicht. Sie fährt 
daraufhin fort und beschreibt ihre Rol-
le als Dolmetscherin, die auch eine Auf-
gabe des sozialen Supports ein-
schliesst: 

«Die Patienten sind bekannt, sie haben 
chronische Beschwerden. Ich weiss oft, 
worum es geht, bevor sie kommen. Da 
gibt es keine Konflikte. Entweder wird 

wieder Blut abgenommen, oder Resul-
tate werden angeschaut. Oder es gibt 
neue Beschwerden und die Patientin 
wird nochmals neu untersucht. Da gibt 
es keine Konfliktsituationen. Natürlich 
gibt es immer wieder Momente, dass die 
Leute persönlich Briefe vorbeibringen, 
die sie ihren Kindern nicht zeigen wol-
len, weil sie sich sonst veräppelt fühlen 
würden, oder die Kinder sind einfach 
nicht gut genug im Deutschen. Solche 
Dinge mache ich nach der Sprechstun-
de. Sie fragen: <Ja, kannst du nicht…> 
– und aus der Tasche kommen ein paar 
Briefe heraus.» 

Frau D vermittelt bei «ihren» Leuten 
nicht nur sprachlich, sondern gewährt 
auch verschiedenerlei Unterstützung. 
Ganz wohl ist ihr dabei nicht. Sie be-
schreibt ihre Tätigkeit weiter: «Manch-
mal fragen die Leute, ob ich sie irgend-
wohin begleiten könne. Ich habe das ein 
paar Mal gemacht, ohne Entgelt, bei 
Leuten die ich kenne (und ihre Situati-
on). Bei Patientinnen habe ich das ein 
paar Mal gemacht, aber nicht bei Män-
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nern! Bei Frauen! Aber ich mach’s nicht 
gerne. Ich opfere meine Zeit dafür und 
ich muss mir auf dem Weg dahin die 
ganze Geschichte anhören und beim 
Verabschieden noch ein paar Tränen an-
gucken. Das braucht eine enorme Ener-
gie.» 

Sind das typische Tätigkeiten einer Dol-
metscherin? Sind das nicht eher Ver-
mittlungstätigkeiten und Support? «Im 
informellen Sinn ja,» sagt die Dolmet-
scherin. Dazu braucht es eine ziemliche 
Postur, oder eine gefestigte Persönlich-
keit, um es gewählter zu sagen, auf je-
den Fall eine Identität, die weiss, was sie 
tut, und die über viel Erfahrung verfügt. 
Das geht nicht nur aus dem Interview 
mit dieser Dolmetscherin hervor. Zahl-
reiche weitere Gespräche mit anderen 
Dolmetscherinnen machen sichtbar, 
dass die (Migrations-)Geschichte, die 
(Migrations-)Biographie, der Werde-
gang dieser Personen für ihre Arbeit als 
Vermittlerinnen eine entscheidende 
Rolle spielt. Sie brauchen diese Rolle als 
Ressource, um so besser zwischen den 
zwei Welten vermitteln zu können, der-
jenigen der Migrantin und derjenigen 
der lokalen Gesundheitsinstitution, re-
spektive Fachperson. Unsere Ge-
sprächspartnerin führt zu ihrer Vermitt-
lungstätigkeit weiter aus:

«Im informellen Sinn bin ich Vermittle-
rin, ja. Bei neu ankommenden Frauen 
bin ich vermittelnd tätig. Ich begleite sie 
auf die Berufsberatung, das mach ich 
gerne. Aber mein Mann meckert dann, 
wegen den Kindern (um die ich mich 
dann nicht kümmern kann). Es ist 
schwierig, nicht hinzugucken. Zu den 
gesundheitlichen Hauptproblemen bei 
türkischen Patienten: Am Anfang ist da 
oft eine Depression, und die entwickelt 
sich weiter zu anderen chronischen 
Krankheiten. Das heisst genauer: Am 
Anfang sind Familienprobleme, dann 
eine Depression des Mannes, aber auch 
der Kinder. Dann kommen finanzielle 
Probleme und die Arbeitslosigkeit, die 
die Menschen krank macht. Und das 
verstehen die Leute nicht. Dann gucken 
sie komisch: ‘Was sollen meine Kopf-
schmerzen mit einem Psychiater zu tun 
haben?’ Auch nach vielen Röntgenbil-
dern und Tomographien, wo man nichts 
sieht, ausser ein paar minimalen Abnut-
zungserscheinungen. Der Arzt sagt: ‘Al-

les in Ordnung, das sollte nicht zuviele 
Beschwerden machen.’ Und der Patient 
entgegnet: ‘Ich bin der Kranke. Ich 
weiss, wie weh es tut.’»

Was die Dolmetscherin hier erzählt – 
das Zusammenbringen von zwei Seiten, 
die sich im wörtlichen und übertragenen 
Sinn nicht verstehen – kann durchaus 
als Mediation angesehen werden, als 
sprachliche, als interkulturelle und als 
Konflikt-Mediation zugleich. Die 
Hauptfrage der NFP51-Forschung war: 
Trägt die interkulturelle Mediation zur 
Integration («Inklusion» in der Fach-
sprache des Projektes) bei? Danach be-
fragt, gibt Frau D eine differenzierte 
Antwort. Nein, sagt sie, wenn interkul-
turelle Vermittlung auf das Dolmet-
schen reduziert wird. Ja, wenn Media-
tion in einem weiten Rahmen gesehen 
werden kann:

«Integration? Das kommt auf den Dol-
metscher an. Wenn er nur seine Über-
setzungsarbeit macht, nicht sensibel ist, 
dann trägt er nicht viel zur Integration 
bei. Für die Integration ist die Dolmet-
scherarbeit nicht so wichtig. Da sollen 
sie doch die Integration woanders an-
fangen! Vielleicht bei den Männern! Die 
sich selber im Weg stehen und auch den 
Frauen. Man sollte die Denkweise der 
Männer umändern. Und sie auch for-
dern. Damit sie zum Beispiel irgendwel-
che Kurse belegen, Deutsch, oder ande-
re Kurse, bei denen ihnen die Augen ge-
öffnet werden. Und ich denke, wenn die 
Denkweise eines Mannes soweit geän-
dert ist, kann er in seiner Familie vieles 
tolerieren, weil die Frauen bereit sind, 
Neues zu lernen. Viel mehr bereit als 
Männer. Sie sind aufopfernd. Und ich 
sehe viele Frauen leiden, die so vieles 
machen möchten, aber nicht können, 
weil der Mann es verbietet. Es ist dis-
kriminierend, wie die Männer mit Frau-
en umgehen. Ich möchte jeder Frau hel-
fen. Ich arbeite nur mit Frauen, auch aus 
dem Grund, weil ich nicht gesehen wer-
den möchte mit anderen Männern.»

Im Sinne einer Bilanz

Im konkreten Dialog-Trialog des Spi-
talalltags ergeben sich für Frau D Chan-
cen des Vermittelns, die etwas für die 
bewirken können, die krank, angstvoll 

und fremdsprachig sind, die aber nicht 
wie jener Schweizer in Lissabon (aus 
dem Roman von Mercier) schnell heim-
reisen können, um einem Arzt in der 
Muttersprache ihr Leid zu klagen.

«Manchmal ergibt sich ein Gespräch. 
Der Patient sagt: ‘ich muss mir das über-
legen.‘» Aus dem Gespräch im Spital 
heraus, und im Beisein einer Dolmet-
scherin, merkt der Patient, dass er seine 
Situation überdenken kann. Ich muss 
mir das überlegen – er ist nicht mehr 
dem unverständlichen Vorgang ausge-
liefert, sondern kann ins Geschehen ein-
greifen, kann mitentscheiden.  

Eine klare Trennung zwischen Dolmet-
schen und interkulturellem Vermitteln 
ist in der Praxis nicht möglich, und auch 
nicht wünschenswert. Die Dolmetsche-
rin nimmt «ihren» Leuten gegenüber 
eine reflektierte Haltung ein, aber auch 
den Gesundheitsfachleuten gegenüber, 
wobei sie allerdings mit zunehmender 
eigener Integration eher auf der Seite der 
«Lokalen» steht. Ihren Landsleuten 
Hilfe zu bieten, ist für sie aber selbstver-
ständlich und unhinterfragt. Weil sie 
beide Seiten gut kennt, kann sie auch 
die eine Seite der anderen näher bringen. 
Dabei hat sie indes eigene Rollenkonf-
likte zu bearbeiten, mindestens in drei-
facher Hinsicht: in ihrer Rolle als Frau  
(die Gender-Thematik ist in der NFP-
Studie omnipräsent, was übrigens im 
Studiendesign gar nicht so sehr angelegt 
war); sie hat sich den Erwartungshal-
tungen gegenüber abzugrenzen, die 
Landsleute an sie stellen; und sie verfügt 
über mehr Bildung als viele ihrer Lands-
leute, für die sie vermitteln muss. Dieser 
Niveauunterschied ist zu spüren, nicht 
zuletzt auch in der Art, wie sie mitunter 
über ihre KlientInnen spricht – und sich 
darauf wieder solidarisch mit ihnen er-
klärt.

Ein Beitrag mit Integrationspotenti-
al kann geleistet werden. Frau D über-
schätzt ihn in ihrer Arbeit allerdings  
nicht, sondern setzt voraus, dass andere 
Ansätze womöglich ebenso wenn nicht 
sogar wichtiger wären: Weiterbildung, 
Spracherwerb, Empowerment.

Weitere Informationen:
www.nfp51.ch
www.inter-pret.ch 
www.migration-population.ch 
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