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Für das Gesundheitspersonal sind
Sprachbarrieren eine grosse Herausfor-
derung bei der Versorgung von Patien-
tinnen (Priebe et al., 2011). Sie treten in
Situationen auf, in denen die Patientin
und die Pflegefachperson keine gemein-
same Sprache fliessend sprechen. Die
Verständigung zwischen ihnen ist da-
durch eingeschränkt. 
In der Schweiz lebt eine grössere Gruppe
von Menschen mit Migrationshinter-
grund, welche teilweise oder gänzlich
fremdsprachig sind. Sie verfügen somit
nicht über fliessende Kenntnisse in der
Sprache ihrer Region. Der Anteil fremd-
sprachiger Menschen liegt schätzungs-
weise etwas über 10% (Lüdi & Werlen,
2005), wobei dieser in städtischen Ge-
bieten höher ist (Bucher, 2011).

Sprachbarrieren in der Spitex 
Rentnerinnen mit Migrationshintergrund
verfügen nicht immer über fliessende
Kenntnisse in der Regionalsprache, ob-
wohl sie mehrere Jahrzehnte in der
Schweiz gelebt und gearbeitet haben.
Grund dafür ist unter anderem die 
Migrationspolitik der Schweiz in der
zweiten Hälfte des letzten Jahrhunderts.
Die Migrantinnen gingen wie die schwei-
zerische Bevölkerung davon aus, dass
sie nur eine befristete Zeit in der Schweiz

arbeiten und anschliessend in ihr Hei-
matland zurückkehren würden. Die Re-
gionalsprache zu erlernen, spielte somit
eine untergeordnete Rolle (Höpflinger,
2006). Vermutlich steigt deshalb zukünf-
tig der Anteil fremdsprachiger Rent-
nerinnen. Gemäss Bundesamt für Sta-
tistik machen Personen über 65 Jahren
75% der Spitexklientinnen aus, weshalb
sprachliche Barrieren in der Spitex zu-
nehmend häufiger anzutreffen sind.
Neben den demographischen Verände-
rungen führt auch die Einführung des
DRG-Systems in den Spitälern zu mehr
fremdsprachigen Spitexklientinnen. Die
stationäre Versorgung wird verkürzt und
in den ambulanten Bereich verlagert
(Reinhold, Thierfelder, Müller-Riemen-
schneider, & Willich, 2009). Menschen 
aller Altersgruppen, auch fremdsprachige,
werden vermehrt ambulante Pflege be-
nötigen.

Dolmetschdienste gegen
Sprachbarrieren 
Um Sprachbarrieren zu überwinden,
wird der Einsatz von Dolmetscherinnen
empfohlen. Idealerweise sind dies pro-
fessionelle Dolmetscherinnen, die über
das nötige Know-how verfügen, denn
Dolmetschen im Gesundheitswesen ist
anspruchsvoll (Bischoff, 2003). In der
Schweiz wurde deshalb 2004 ein Zer-
tifikat und 2009 der Fachausweis für 
Interkulturelles Übersetzen eingeführt.
So wird gewährleistet, dass die Dolmet-
scherinnen über die nötige Expertise
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verfügen, um im Gesundheitswesen zu
arbeiten. Seit 2011 wird von der Asyl-
organisation Zürich, mit Unterstützung
des Bundesamts für Gesundheit, ein 
Telefondolmetschdienst angeboten. Er
bietet rund um die Uhr Übersetzungen
in bis zu 50 Sprachen an und erleichtert
den Zugang zu professionellen Dolmet-
scherinnen.
Allerdings werden professionelle Dol-
metscherinnen tendenziell wenig einge-
setzt (Bischoff & Loutan, 2004; Schen-
ker, Perez-Stable, Nickleach, & Karliner,
2011). Dies zeigt sich bereits in der sta-
tionären Pflege. Obwohl in grösseren
Institutionen regelmässig Bedarf nach

1 Da viele Pflegepersonen und Spitexklientinnen
Frauen sind, wird in diesem Text die weibliche
Form stellvertretend für beide Geschlechter ver-
wendet. 

Miriam Roser2, BScN, RN, Wissen-
schaftliche Assistentin
Dr. Heidy Petry2, PhD, RN, Stell-
vertretende Leiterin Forschung & 
Entwicklung Pflege
Prof. Dr. habil. Ulla Kleinberger3,
Professorin für Angewandte Text- 
und Gesprächslinguistik
Prof. Dr. Lorenz Imhof2, PhD, RN, Lei-
ter Forschung & Entwicklung Pflege

2 Departement Gesundheit, Institut für
Pflege, Zürcher Hochschule für Angewandte
Wissenschaften (ZHAW), Winterthur.

3 Departement für Angewandte Linguistik, 
Institut für Übersetzen und Dolmetschen,
Zürcher Hochschule für Angewandte 
Wissenschaften (ZHAW), Winterthur.

Autorinnen und Autoren

 



professionellen Dolmetscherinnen be-
steht, verfügen viele Spitäler nicht über
einen hindernisfreien Zugang zu Dol-
metschdiensten. Wenn Pflegepersonen
keinen Zugang zu professionellen Dol-
metscherinnen haben, setzen sie an-
dere Personen ein. Meistens sind dies
Angehörige und Freundinnen der Pa-
tientinnen oder mehrsprachige Arbeits-
kolleginnen (Bischoff & Steinauer,
2007). Doch auch sie sind nicht immer
verfügbar. Pflegepersonen können des-
halb Sprachbarrieren nicht immer über-
winden. 

Dolmetscherinnen in der Spitex?
Dolmetscherinnen einzusetzen ist in der
Spitex eine noch grössere Herausfor-
derung als in der stationären Pflege. Spi-
texpflegepersonen sind alleine unter-
wegs. Sie haben nicht die Möglichkeit,
bei Bedarf mehrsprachige Kolleginnen
beizuziehen. Eine unveröffentlichte Pi-
lotstudie der Zürcher Hochschule für
angewandte Wissenschaften ZHAW hat
ergeben, dass bei alleinlebenden Klien-
tinnen in der Regel keine Angehörigen
während des Spitexbesuchs anwesend
sind. Sollten Angehörige dolmetschen,
so müssten sie telefonisch verfügbar
sein, was jedoch nicht immer möglich
ist. Zudem ist das Tagesprogramm von
Pflegepersonen in der Spitex oft sehr
straff, so dass solche Gespräche zu Ver-

zögerungen bei nachfolgenden Klientin-
nen führen können. 
Telefondolmetschdienste weisen den
Vorteil auf, stets abrufbar zu sein. Aller-
dings verfügen die Pflegepersonen der
Spitex auch hier kaum über die nötige
Zeit, um ein gedolmetschtes Gespräch
zu führen – vor allem in unvorherge-
sehenen Situationen. Dazu kommen die
Kosten. Sie belaufen sich auf 3 Franken
pro Minute, bei einem Mindestbetrag
von 30 Franken. Ein Spitexbetrieb wird
diese Kosten kaum übernehmen kön-
nen. Die Kosten müssten von den Klien-
tinnen getragen werden, was für viele
vermutlich eine (zu) grosse finanzielle
Belastung darstellt. 

Negativ für die Pflege… 
Wenn Sprachbarrieren nicht mittels ei-
ner fachkompetenten Dolmetscherin be-
hoben werden können, hat dies negative
Auswirkungen auf den Pflegeprozess
und die professionelle Beziehung. Die
Pflegefachpersonen sind deutlich einge-
schränkt bei der Bedarfserhebung oder
bei fortlaufenden Assessments (Bischoff
et al., 2003; Gerrish, 2001). Folgende
Aussagen aus der Pilotstudie der ZHAW
verdeutlichen dies: 
«Die Bedarfsabklärung fällt schon rudi-
mentärer aus. Oder ist ganz stark beein-
flusst von den Angehörigen. Die sagen
dann, was sie finden. Und das ist schon

anders. Man kann auch nicht fragen, ja
was wollen Sie denn gern von uns. Man
hält sich vielmehr an den Einweisungs-
grund, wer immer der Auftraggeber ist.»
«Auch die Schmerzen genau erfragen,
das ist ja immer wieder ein Thema in
den Einsätzen, das geht dann eigentlich
nicht.»
Die Pilotstudie zeigte weiter, dass Pfle-
gefachpersonen die Pflegeplanung und
die Interventionen nicht mit den Klien-
tinnen besprechen oder evaluieren kön-
nen: 
«Interventionen können nicht gemein-
sam besprochen und verfolgt werden. Sie
werden auch nicht gemeinsam ausge-
wertet. Der Klient kann im Prinzip nie
sagen, diese Intervention entspricht mir
überhaupt nicht oder sie entspricht nicht
dem, was ich im Moment bräuchte. Und
ich sage immer, die gemeinsamen Inter-
ventionen sind die sinnvollsten.»
Infolge der Sprachbarrieren erhalten
fremdsprachige Klientinnen und ihre An-
gehörigen zudem weniger Informationen
und Beratung. Sprachen Pflegepersonen
beispielsweise während eines Verband-
wechsels mit den Klientinnen über 
den Fortschritt der Wundheilung und
schmerzlindernde Massnahmen, war
dies bei fremdsprachigen Klientinnen
nicht der Fall. In fremdsprachigen Fa-
milien konnten die Pflegefachpersonen
auch nicht erheben, wie die Angehörigen
mit der Pflege der Klientin zurechtkamen
(Gerrish, 2001).

…und für die Beziehung
Neben den direkten Auswirkungen auf
die Durchführung von Pflegehandlun-
gen beeinträchtigen die Sprachbarrieren
auch den Beziehungsaufbau. Ohne ge-
meinsame Sprache ist es schwer mög-
lich, sich gegenseitig kennenzulernen,
das Befinden zu erfragen, Missverständ-
nisse zu klären oder die Patientinnen
emotional zu unterstützen. 
«Dass die Beziehung zwischen der Klien-
tin und der Pflegefachperson oberfläch-
licher wird, würde ich auch sagen. Beide
Seiten merken; das geht ja nicht, und
sind irgendwo ein wenig hilflos. Also ich
spüre das nicht nur von unserer Seite, ich
spüre das immer auch vom Gegenüber.»

Folgen für die Betroffenen
Die Folgen der Auswirkungen von
Sprachbarrieren sind frustrierend für
alle Beteiligten: Die Klientinnen, die
Pflegepersonen und die Angehörigen. 
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Wünsche und Bedürfnisse bleiben im Unklaren, wenn der sprachliche Austausch nicht klappt.



Für die Klientinnen ist es frustrierend,
wenn ihre Anliegen und Bedürfnisse
nicht verstanden und somit nicht
berücksichtigt werden. Fremdsprachige
Klientinnen fühlen sich von den Pflege-
fachpersonen teilweise alleine gelassen
und mangelhaft unterstützt (Vydelin-
gum, 2000).
Pflegefachpersonen sind sich dieser 
Situation bewusst und beklagen eine
eher funktionale Pflege mit schlechte-
rer Pflegequalität (Blackford, Street, &
Parsons, 1997; Cioffi, 2003; Fatahi,
Mattsson, Lundgren, & Hellstrom, 2010;
Jones, 2008). Mit den ihnen zur Ver-
fügung stehenden Mitteln können sie
diese Situation aber in der Regel nicht
beheben. Die zunehmend gekürzten
zeitlichen Ressourcen und der ohnehin
schon hektische Arbeitsalltag behindert
oft eine nachhaltige Problemlösung.
Wenn Pflegepersonen aus diesen Grün-
den nicht die Pflegequalität leisten
konnten, die sie ihren Patientinnen an-
bieten wollten, erleben sie dies als auf-
reibend, belastend und unbefriedigend.
Schilderungen aus der Pilotstudie ver-
deutlichen dies.
«Ich hätte am Wochenende auf Ita-
lienisch etwas erklären müssen und ich
kann schlichtweg kein Italienisch. Es 
ist niemand da gewesen, denn am 
Wochenende sind wir reduziert im 
Personal und ich habe es ihr nicht 
erklären können. Das ist auch noch un-
befriedigend.»
«Eine Situation mit Sprachbarrieren
hinterlässt schon immer eigenartige Ge-
fühle, so Insuffizienzgefühle, ich gehe
unbefriedigt dort raus.»
Angehörige, die dolmetschen, nehmen
häufig eine Vermittlungsrolle zwischen
der Klientin und der Spitex ein. Hier
sind sie immer wieder gefordert, Miss-
verständnisse und Unklarheiten zwi-
schen der Klientin, der Pflegefachper-
son oder weiteren Diensten zu klären.
Dies kann für Angehörige sehr frustrie-
rend sein (Perrig-Chiello, Höpflinger, &
Schnegg, 2010).

Wissenslücken behindern
Lösungen
Sprachbarrieren in der Spitex führen
somit zu einer Vielzahl von Heraus-
forderungen, welche bis heute kaum
untersucht wurden. Es gibt keine Daten
zur Häufigkeit von Sprachbarrieren in
der Spitex. Wir wissen nicht, welche
Folgen die Sprachbarrieren auf die 

Qualität der Spitexpflege haben und
wie Pflegefachpersonen mit diesen Si-
tuationen längerfristig umgehen. Ent-
sprechend fällt es schwer, spezifisch
auf die Bedürfnisse der Spitex zuge-
schnittene Lösungen für diese Pro-
bleme zu finden. 

Wissensgrundlage schaffen
Aus diesem Grund lancierte die ZHAW
die Studie «Sprachbarrieren in der 
Spitex – Overcoming Language Barriers
in Homecare Nursing (OLBiHN)». Der
Schweizerische Nationalfonds und die
Ebnet-Stiftung finanzieren das Projekt.
Die Studie wird interdisziplinär vom 
Institut für Pflege und dem Institut für
Übersetzen und Dolmetschen durchge-
führt. Durch die Verbindung pflege-
rischer und sprachwissenschaftlicher
Expertise können die Situationen, in
denen Sprachbarrieren eine Rolle spie-
len, genauer untersucht werden. Beob-
achtungen, Interviews mit Pflegefach-
personen und mit Angehörigen sowie
Dokumentenanalysen sollen aufzeigen,
in welchen Situationen Sprachbarrie-
ren auftreten und wie Pflegepersonen
und Klientinnen mit diesen Situationen
umgehen. Besonderes Augenmerk wird
darauf gerichtet sein, welche Strategien
sich am besten bewähren, um Sprach-
barrieren in der Spitex zu bewältigen.
Durch Interviews mit Angehörigen wird
zudem untersucht, wie Angehörige
Sprachbarrieren sowie ihre Vermitt-
lungstätigkeit erleben.
Ziel der Studie ist es, Wissen zu gene-
rieren, welches für die Lösung des zu-
nehmend häufiger vorkommenden Pro-
blems der Sprachbarrieren in der Praxis
verwendet werden kann. 
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Auf www.zhaw.ch/olbihn finden Sie
weitere Details zum Projekt. Wenn
Sie laufend über den aktuellen Pro-
jektstand und Neuigkeiten informiert
werden möchten, können Sie sich
auf unserer Website für einen News-
letter anmelden.
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