Bundesverband der
Dolmetscher und Ubersetzer

HAUFIG GESTELLTE FRAGEN

Zu Sprachbarrieren im Gesundheitswesen und deren
Uberwindung durch qualifizierte Sprachmittlung

Die Forderung nach einem effizienten und effektiven System der Sprachmittlung im
Gesundheitswesen fur Menschen, die (noch) nicht (ausreichend) Deutsch sprechen, besteht schon
lange und wird regelmaRig erneuert, u. a. von Arzteschaft und Psychotherapeuten sowie von
Politikern, allen voran bereits im Jahr 2010 von der damaligen Staatssekretarin und
Integrationsbeauftragten Maria Bohmer (CDU)2,

Eine umfassende und vorurteilsfreie Gesundheitsversorgung ist die Kernaufgabe von Arzten3, die
nur durch gelingende Kommunikation erfullt werden kann. Daher ermdglicht Sprachmittlung im
Gesundheitswesen die Wahrung von Rechten und Sicherheit aller Patienten in Deutschland.

Der Bundesverband der Dolmetscher und Ubersetzer e.V. (BDU) unterstitzt diese Forderung und
bietet der Exekutive und der Legislative seine aktive Unterstitzung mit dem Einbringen des
berufsstandischen Know-hows an. In Kenntnis der einschlagigen Forschung, auch aus Landern wie
Australien, in denen qualifiziertes Dolmetschen im Gesundheitswesen schon lange implementiert ist,
sowie aufgrund der im Berufsverband vorliegenden Erfahrungen und Expertise hat der BDU ein
praktikables Modell zum Zugang, zur Qualitatssicherung und zu den Abldufen entwickelt. Im
Folgenden werden die haufigsten Fragen dazu beantwortet:

Welche Probleme sollen gelist Werden? .........c.ccoeivererieerieeienreeneeeeteeteetesseesseesnessneesnsesseesseesnens 2
Wie wirkt sich die derzeitige Situation auf die medizinischen Fachkrafte aus?...........ccceceeueneen. 3
Was kénnen qualifizierte DolmetsScher IQISEENT .......c.viveeiveeerienrrenrirrteeteseesseesseesseesssessseessessseessens 3
Was ist unter Sprachmittlung zu VersteReN? ..........cooeeeirereeieerertrteetre e see s e eesnens 4
Wer soll Zugang zu Sprachmittlung im Gesundheitswesen erhalten?..........ccccvvervvrevreverseennnen. 4

Fir welche Bereiche des Gesundheitswesens bzw. Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung soll der Zugang bestehen?...........coo et e e snens 5

Welche Situationen sollen abgedeckt Werden? ...........cccocvererverenceerenenineenineereseeesenesessesssssesesanesenees 5

Wieso kann man nicht in ,einfache”, , mittlere” und ,,schwierige” Gesprachssituationen

UNEEISCREIAEN ...ttt st sa st sb e st sbe st ane 5
Wer soll Sprachmittlung anfordern KONNEN? ..........coocereiiiniiercreencneennreesseeseseeeseseesssseessseessssnesenees 5
Mussen Dolmetscher vor Ort sein, oder geht das auch digital? ..........ccocovivniniiinnnncinniinecnenne. 6
Kann nicht ein KI-Tool den Dolmetscher ersetzen?..........c.ccoceevereereirenieenenseenseerseessnesesessseesseessnens 7

1Vgl. BDU-Position zur im Koalitionsvertrag vereinbarten Aufnahme der Sprachmittlung ins SGB V (2021):
https://bdue.de/fileadmin/files/PDF/Positionspapiere/BDUe_PP_DolmUebers_Gesundheitswesen_SGB_V_2021.pdf

2vgl. Auflistung entsprechender Forderungen von 2010 bis 2019 m BDU-Positionspapier (2019), S. 2:
https://bdue.de/fileadmin/files/PDF/Positionspapiere/BDUe_PP_Dolmetschen_Gesundheitswesen_Finanzierung_Qualitaet_201
9.pdf

3 Pressemitteilung der Bundesarztekammer zum Tag der Menschenrechte (10.12.2021):
https://www.bundesaerztekammer.de/presse/aktuelles/detail/baek-gesundheit-ist-ein-menschenrecht
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Welche Voraussetzungen muissen Dolmetscher heute schon allgemein erfillen?...................... 7
Welche Voraussetzungen sollen die Dolmetscher im Gesundheitswesen erfillen?.................... 8

Wieso kann man nicht mit niedrigen Voraussetzungen/Qualitatsstandards beginnen und
nach einigen Jahren, wenn sich mehr Personen qualifiziert haben, die Standards erhéhen? ...9

Wie kann sichergestellt werden, dass ausreichend qualifizierte Dolmetscher zur Verfligung
SEENENT .ttt s eee e s e s s s e e s et e s st e e s e e s e e e e e a e e s r e e e s a e e e R e e e e s e e s e e e e e e e eree e nraenreaesnanennn 9

Wie kann sichergestellt werden, dass qualifizierte Dolmetscher langfristig in diesem Beruf

0] L=1 ] o YT o IO OSSOSO 10
Wie kann die Qualitdtssicherung erfolgen?..........irvervinneinrinreereenreesnressressseesnesseesssessasssnsssnes 10
Wer ist fur die Zulassung von Dolmetschern im Gesundheitswesen zustandig? ............c.ccc...... 11

Wie finden medizinische Fachkrafte in Praxen und Krankenhausern schnell qualifizierte

DOIMELSCEr UNA UDEISELZEI? .......cuerieeeirireiriresisiseieisiesststsssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 11
Wie sollen die Dolmetschleistungen vergutet Werden?...........occeeerverecerreeenenneesneesseesseseneeeeenne 12
Wie soll die Abrechnung erfolgen? ..........co ittt st s e s see s st eene 12
Wie soll qualifizierte Sprachmittlung im Gesundheitswesen finanziert werden?...................... 12
Wie wird sich der Bedarf nach Sprachmittlung im Gesundheitswesen entwickeln? ................. 12

Deckt eine Aufnahme der Sprachmittlung in SGB V das gesamte Gesundheitswesen ab?....... 13

Welche Auswirkungen hat die Kostenibernahme fir qualifizierte Sprachmittlung im
Gesundheitswesen darlber NiNAUS?..........ocoi et e e s e 13

Welche Probleme sollen geldst werden?

Patienten, die (noch) nicht ausreichend Deutsch sprechen, gehdren in Praxen und Kliniken zum
Alltag.# Oft dolmetschen dann Familienangehdrige, nicht selten auch Kinder>, oder andere Laien das
Gesprach mit Arzt, Logopade, Therapeut oder Hebamme, um nur einige Gesundheitsberufe zu
nennen®. Dies fuhrt regelmalig zu Problemen in der Kommunikation.” Zum einen sind Laien schnell
personlich involviert und dolmetschen nicht alles oder interpretieren das Gesagte, zum anderen
kommt es zu Fehlern, weil sie selbst nicht alles richtig verstehen oder ausdrucken kénnen. Dies kann
Konsequenzen fur die Patienten und ihre Versorgung wie Fehl- und Mehrfachbehandlungen,
Abbruch von Behandlungen, falsche oder keine Medikamenteneinnahme, unnétig lange
Behandlungsdauer haben - im schlimmsten Fall kommt es zu schwerwiegenden Folgeschaden. Auch
zeigen sich weitere langfristige Auswirkungen auf das Gesundheitswesen: Bei Sprachbarrieren bleibt

4 Dies gilt analog auch fur Arzte und Pflegekréfte, deren Perspektive an dieser Stelle aber zu weit fihren wiirde.

5 Siehe auch BDU-Position zum Kinderdolmetschen:
https://bdue.de/fileadmin/files/PDF/Positionspapiere/BDUe_PP_Kinderdolmetschen_2021.pdf

5 Einige von ihnen sind zwar womdglich auch der Sprache einiger Patienten machtig oder behelfen sich mit Englisch. Von
einer fachlich fundierten, empathischen und rechtssicheren Sprachkompetenz kann hier in den allermeisten Fallen jedoch
nicht die Rede sein, sodass dies keine geeignete Kommunikationsform darstellt.

7 Vgl. BDU-Positionspapier zur Finanzierung und Qualitdtssicherung von Dolmetschleistungen im Gesundheitswesen (2019):
https://bdue.de/fileadmin/files/PDF/Positionspapiere/BDUe_PP_Dolmetschen_Gesundheitswesen_Finanzierung_Qualitaet_201
9.pdf
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das Gesundheitssystem in den ersten Jahren nach einer Ankunft in Deutschland schwer zuganglich,
weil schwer verstandlich; die HUrde der erschwerten Orientierung im Gesundheitssystem baut sich
nur langsam ab.® DarUber hinaus werden Vorsorgeangebote aufgrund der Sprachbarriere nicht oder
deutlich seltener wahrgenommen. So gelten die Patientenrechte nach dem Gesetz zur
Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten (BGBI. 1 2013, 277) faktisch nicht fur alle
Patienten in Deutschland.

Beides, Fehl-/Uber-/Unterversorgung und fehlender Zugang zu Praventionsangeboten hat auch
massive finanzielle Auswirkungen fur das Gesundheitssystem.

Immer wieder wird zudem bekannt, dass Arzte die Behandlung aufgrund einer Sprachbarriere
verweigern, weil sie keine Anamnese durchfiihren kénnen oder Angst vor rechtlichen Konsequenzen
haben.?

Wie wirkt sich die derzeitige Situation auf die medizinischen Fachkrafte aus?

Bei medizinischen Fachkraften stellen sich bei nicht gegebener oder nicht funktionierender
Kommunikation Frust und Ohnmachtsgefuhle ein, da sie keinen (ausreichenden) Zugang zu
Patienten erhalten und ihre Arbeit nicht (zufriedenstellend) erledigen kénnen; es kommt in einem
ohnehin schon sehr eng getakteten System zu Verzogerungen im Betriebsablauf. Nicht zuletzt
tragen Vertreter der Gesundheitsberufe im Sinne der Aufklarungspflichten nach § 630e BGB die
Verantwortung fur das Gesprach mit allen entsprechenden Konsequenzen, bis hin zu
Haftungsanspruichen.

Auch berufsethisch befinden sie sich in einem Dilemma: Einerseits verpflichten sie sich dazu, dass -
in den Worten der Deklaration von Genf des Weltdrztebundes'® - die Gesundheit und das
Wohlergehen der Patienten oberstes Anliegen sein werden; analog auch im Grundsatz der
Unparteilichkeit des Roten Kreuzes und Roten Halbmondes'" verankert. Andererseits impliziert dies
auch ein Primum non nocere, also den ersten Grundsatz, Patienten nicht zu schaden. Aber was ist
zu tun, wenn aufgrund einer Sprachbarriere grundlegende Informationen fur eine
Behandlungsentscheidung fehlen?

Was kénnen qualifizierte Dolmetscher leisten?

Der Einsatz von qualifizierten Dolmetschern stellt diesen Zugang durch unparteiliches und
effizientes Dolmetschen auf ein sicheres Fundament: Denn Kommunikation ist ein wesentlicher
Bestandteil des Vertrauensaufbaus in der asymmetrischen Arzt-Patienten-Beziehung und damit eine
Grundlage fur alle Heilbehandlungen. Durch qualifizierte Verdolmetschung wird die Arzt-Patienten-
Beziehung nachweislich gestarkt.’? Denn qualifizierte Dolmetscher haben ein breites medizinisches
Sprach- und Fachwissen und Ubertragen das Gesagte vollstandig in die andere Sprache und Kultur.

8 https://www.diw.de/de/diw_01.c.1009029.de/publikationen/wochenberichte/2026_22_1/gesundheitssystem_bleibt_fuer_geflu
echtete_in_den_ersten_jahren_nach_ankunft_schwer_zugaenglich.html

9 https://bdue.de/aktuell/news-detail/behandlung-nur-mit-deutschkenntnissen

10 https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Internationales/Bundesaerztekammer_Deklara
tion_von_Genf_04.pdf

" https://www.drk.de/das-drk/auftrag-ziele-aufgaben-und-selbstverstaendnis-des-drk/die-grundsaetze-des-roten-kreuzes-
und-roten-halbmondes/

12 Dies ist eine der Erkenntnisse aus der BMG-geforderten Studie zur exemplarischen Implementierung von Sprachmittlung
(SIMPLE), die noch nicht publiziert, aber auf der Abschlussveranstaltung am 03.06.2026 in Berlin vorgestellt wurde.
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Dabei lassen sie keine Informationen aus und arbeiten empathisch. (Fach-)Ausdrticke, fUr die es
keine wortliche Entsprechung in der jeweils anderen Sprache gibt, werden angemessen Ubertragen.
Sie wissen mit schambehafteten und tabuisierten Themen umzugehen. Damit gibt der Einsatz
ausgebildeter Dolmetscher medizinischen Fachkraften Rechtssicherheit und unterstuitzt die
addquate Versorgung aller Patienten.

Was ist unter Sprachmittlung zu verstehen?

Sprachmittlung ist in der einschlagigen Disziplin, der Translationswissenschaft, der Uberbegriff fur
Dolmetschen und Ubersetzen.

Landlaufig hat Sprachmittlung eine weitere Bedeutung erhalten, namlich die des nicht-
professionellen Dolmetschens. Konzepte wie Sprach- und Kulturmittlung beschreiben neben der
Dolmetschaufgabe weitere Aufgaben, so beispielsweise eine Beratungsfunktion. Diese widerspricht
dem Rollenverstandnis von ausgebildeten Dolmetschern und birgt die Gefahr der Kulturalisierung.
Insbesondere im Gesundheitswesen droht daraus mit der eigenstandigen Vermittlung von
Informationen durch nicht-professionelle Dolmetscher ein ernsthaftes Risiko fur die Patienten. Dies
gilt erst recht fur Ehrenamter wie Integrationslotsen, Stadtteileltern oder MiMis (Migranten fur
Migranten), da bei diesen Laiendolmetschern von vorneherein eine Parteinahme fur die Patienten
zum Rollenverstandnis dazugehort. Diese Bedeutung von Sprachmittlung kann in einem
qualitatsorientierten Gesundheitswesen, in dem Normen zur Qualitatssicherung von
Medizinprodukten, -gerdten und Prozessen, staatlich anerkannte Prifungen fur alle
Gesundheitsberufe, Leitlinien von Fachgesellschaften sowie rechtliche Rahmenbedingungen zum
Schutz der Patienten gelten, nicht gemeint sein. Patientensicherheit ist kein Hobby, sondern braucht
qualifizierte Akteure. Die Kommunikation von Experten kann nicht von Laien gedolmetscht (oder
Ubersetzt) werden.

Daher bedeutet ,Sprachmittlung” grundsatzlich ,qualifizierte Sprachmittlung” im hier beschriebenen
Sinne.

Da in der medizinischen Kommunikation mit Patienten Gesprache die schriftliche Kommunikation
bei Weitem Uberwiegen, richten sich diese FAQ entsprechend danach; das Ubersetzen ist
mitgemeint. Umsetzungsvorschlage und die notwendigen gesetzlichen Regelungen gelten analog.

Wer soll Zugang zu Sprachmittlung im Gesundheitswesen erhalten?

Alle Patienten bzw. deren Angehdrige (etwa bei Minderjahrigen, Patienten auf Intensivstationen
usw.), die nicht ausreichend Deutsch sprechen, sollen Zugang zu qualifizierter Dolmetsch- und
Ubersetzungsleistung erhalten. Das Ziel einer Starkung der Patientenrechte und ein Einbeziehen
aller Patienten, unabhangig von deren Sprachkenntnissen, kann nur erreicht werden, wenn keine
Personengruppe aufgrund fehlender Deutschkompetenz ausgeschlossen wird.

Das Durchfuhren von speziellen Deutschtests fUr medizinische Kommunikation ist nicht praktikabel.
Gleiches gilt fur den Nachweis von ,Nicht-Deutsch-Kompetenz”. Zudem sind allgemeine
Deutschzertifikate fur die Gesundheitskommunikation ohnehin nur bedingt aussagekraftig, denn es
wird kein medizinischer Wortschatz gepruft. Noch dazu ist ein Gesprach fur Patienten zu ihrer
Gesundheit emotional, und Stress schrankt Sprachkompetenz ein.
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Auch ist dieser Anspruch unabhangig vom Aufenthaltsstatus’? zu gewahren, da es nicht die Aufgabe
von Gesundheitspersonal sein kann und darf, Uber das erforderliche Mal3 der Kostentibernahme
der Gesundheitsversorgung hinaus weitere Uberprifungen anzustellen.

Fir welche Bereiche des Gesundheitswesens bzw. Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung soll der Zugang bestehen?

Grundsatzlich sind die Leistungen aller Angehdrigen von Gesundheitsberufen eingeschlossen, also
nicht nur von Arzten in Krankenhdusern und im niedergelassenen Bereich, sondern auch von
Hebammen, Logopaden, Ergo-, Physio-, Psychotherapeuten usw. sowie Pflegekraften und
Praxisassistenzen. SchlieBBlich tragen alle fur die von ihnen geflUhrten Gesprache und eingeleiteten
Handlungen Verantwortung gegenuber ihren Patienten und kdnnen haftbar gemacht werden.

Wie flr andere Bereiche auch entscheiden medizinische Fachkrafte, welche Behandlung medizinisch
notwendig ist, im Rahmen der gesetzlich vorgegebenen Parameter. Wenn eine medizinische
Behandlung notwendig ist und Patienten/Angehdrige (noch) nicht ausreichend Deutsch sprechen, ist
damit automatisch die qualifizierte Sprachmittlung mit eingeschlossen. Wenn beispielsweise bei
Diabetespatienten eine Erndahrungsberatung, ein Kochkurs o. &. medizinisch notwendig sind, dann
gilt der Anspruch auf Sprachmittlung auch dafur, da die Patienten sonst nicht adharent sein kénnen.

Welche Situationen sollen abgedeckt werden?

Grundsatzlich besteht der Anspruch auf qualifizierte Sprachmittiung in allen Situationen der
ambulanten und stationaren Kassenleistungen, sodass die DIN EN 15224 zu
Qualitatsmanagementsystemen fur die Gesundheitsversorgung erfullt werden und die jeweiligen
fachlichen Leitlinien befolgt werden konnen. Dies gilt unabhangig davon, ob eine
Kommunikationssituation als vermeintlich einfach eingeschatzt wird.

Wieso kann man nicht in ,einfache”, ,mittlere” und ,,schwierige” Gesprachssituationen
unterscheiden?

Da man im Vorhinein nie weil3, wie sich ein Gesprach entwickelt und welche weiteren Aspekte darin
angesprochen oder Informationen vermittelt werden, lasst sich kein Gesprach grundsatzlich als
einfach einstufen. Dies gilt beispielsweise auch fur die Vereinbarung von Terminen, bei denen
vonseiten der Gesundheitsexperten eine erste Einschatzung zur Dringlichkeit der Vorstellung oder
der Fachlichkeit bzw. eine Einschatzung Uber die mogliche Dauer des Gesprdchs erfolgt.

Wer soll Sprachmittlung anfordern kénnen?

Alle Angehdrigen von Gesundheitsberufen sollen — auch unter Berucksichtigung des ausdrtcklichen
Wunsches der Patienten/Angehdrigen — qualifizierte Sprachmittlung anfordern kdnnen. Medizinische
Fachkrafte haben Erfahrung im Umgang mit fremdsprachigen Patienten und kénnen meist
einschatzen, ob die Kommunikation funktioniert, auch wenn sie manchmal die Fachlichkeit oder die
Emotionalitat der Kommunikationssituation unterschatzen.

13vgl. https://www.aerzteblatt.de/news/verbande-kritisieren-massive-nachteile-fur-kinder-von-gefluchteten-0e89ca5c-116e-
47a7-a015-bded1e2b0d27
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Ihnen obliegt auch die Organisation, also die Suche nach entsprechend qualifizierten Dienstleistern,
die Buchung und die weitere vertragliche Abwicklung, um leitliniengerechte Verfahren gewahrleisten
zu kénnen.

Wird trotz des ausdrucklichen gegenteiligen Patientenwunsches keine Fachkraft fur qualifiziertes
Dolmetschen bestellt, so bleibt der allgemeine Verweis auf die freie Arztwahl, die entsprechend auch
fur alle anderen Gesundheitsberufe gilt.

Miussen Dolmetscher vor Ort sein, oder geht das auch digital?

Das kommt darauf an: Wie medizinische Versorgung und Pflege ist auch Dolmetschen hochgradig
individuell, situations- und kontextgebunden: Es geht um eine bestimmte Patientin bzw. einen
bestimmten Patienten mit jeweils spezifischem Symptombild bzw. der Erkrankung in diesem
Moment, nicht wie im Lehrbuch um alle insgesamt moglichen Symptome dieser Erkrankung
allgemein. Dies setzt multisensorische Wahrnehmung voraus, fur alle Kommunikationsbeteiligten.
Vor allen Dingen stellen sich Fragen der Technikakzeptanz in Berufen, die sich intensiv Uber die
Beziehungsarbeit zu den Patienten definieren, wofur Empathie und Kommunikation zentral sind. Aus
all diesen Punkten ergeben sich ethische Implikationen™.

Daher gilt der Vorrang des Prasenz- oder Vor-Ort-Dolmetschens.

Allerdings kdnnen etwa kurze Gesprache in Routinesituationen, die patientenseitig nicht
angstbehaftet sind oder die einer Ersteinschatzung vor der eigentlichen Anamnese dienen
(Terminvergabe, Triage), auch mittels Ferndolmetschen, also Dolmetschen durch qualifizierte
Personen Uber eine Online-Video- oder Telefonverbindung, geldst werden. Damit dies Uberhaupt
konstruktiv funktioniert, gilt es, neben datenschutzrechtlichen Bestimmungen auch etliche
technische Voraussetzungen zu erfullen sowie eine Fulle an Aspekten zu bertcksichtigen, bei denen
die Gesprachsumgebung, die im Raum befindliche Personenanzahl und nicht zuletzt die Art des
Gesprachs eine Rolle spielen.’

Bei den technischen Voraussetzungen sind alle einschlagigen Normen'6 zu erfullen, auch um die
(Hor-)Gesundheit der Dolmetscher nicht zu gefahrden.’”

Daruber hinaus mussen die Dolmetscher beim Ferndolmetschen nicht nur die gleichen
Voraussetzungen bezlglich der Qualifikation erfullen wie beim Vor-Ort-Dolmetschen, sondern
zusatzlich eine Fortbildung zum Ferndolmetschen absolviert haben, denn am Telefon fehlt der
visuelle Kommunikationskanal vollstandig, und beim Videodolmetschen ist je nach Situation die
Gesprachsdynamik eine andere, sodass entsprechend die Dolmetschstrategien anzupassen sind.

14Vgl. Remmers, Hartmut. 2019. Pflege und Technik. Stand der Diskussion und zentrale ethische Fragen. In: Ethik in der
Medizin 31 2019. S. 407-430. Abrufbar unter: https://doi.org/10.1007/s00481-019-00545-2.

15 Siehe BDU-Positionspapier zum Telefon- und Videodolmetschen:
https://bdue.de/fileadmin/files/PDF/Positionspapiere/BDUe_PP_Telefon-_und_Videodolmetschen_im_Gemein-
_und_Gesundheitswesen_2018.pdf

16 DIN EN ISO 17651-1, DIN EN ISO 17651-2, DIN EN ISO 17651-3, DIN EN 1SO 20109, DIN EN ISO 24019 und DIN 8578 sowie
die noch im Entwurfsstadium befindliche Norm DIN EN ISO 17651-4.

17 Siehe Positionspapier zu den Arbeitsbedingungen beim Ferndolmetschen:
https://bdue.de/fileadmin/files/PDF/Positionspapiere/BDUe_VKD_PP_Arbeitsbedingungen_Ferndolmetschen_2023.pdf
und Punkt 3. in der Stellungnahme zum BMJV-Referentenentwurf eines Gesetzes zur Modernisierung des
Schiedsverfahrensrechts:
https://bdue.de/fileadmin/files/PDF/Positionspapiere/BDUe_Stellungnahme_RefE_Schiedsverfahren_2026.pdf
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Anhand verschiedener Parameter'® ist abzuwagen, ob Prasenz- oder Ferndolmetschen
angemessener ist. Keinesfalls kann Ferndolmetschen das Dolmetschen vor Ort vollstandig
ersetzen.’?

Kann nicht ein KI-Tool den Dolmetscher ersetzen?

FUr komplexere Inhalte oder fur von Emotionen gepragte Gesprache scheidet die Zuhilfenahme von
maschinellen Ubersetzungsprogrammen aus, die mit Spracherkennung und -ausgabe arbeiten. Dies
gilt erst recht in einer von Unruhe und Stdrgerdauschen gepragten Umgebung und noch viel mehr
bei eingeschrankter Artikulation.?® Zudem findet die Entwicklung solcher Applikationen vornehmlich
auf bzw. mit Englisch statt; sog. Seltene Sprachen, die fur den Bereich der Migration relevant sind,
werden dabei nicht oder nur unzureichend bericksichtigt?!. Grundsatzlich ware auch die
Haftungsfrage zu klaren, damit es beispielsweise bei Fehlibersetzung durch sog. Kinstliche
Intelligenz nicht zur Verantwortungserosion kommt?2. So versteht sich von selbst, dass
,2automatisiertes Dolmetschen” in der Regel nicht funktioniert.?3

In akuten Notsituationen kdnnte womaglich eine Ausnahme gemacht werden: Wenn es bei der
Ubertragung um lediglich einzelne Worter geht, die sich auch tber ein zweites Tool Uberprifen
lassen (etwa Zahlen, Korperteile); so konnte die Fehlerwahrscheinlichkeit minimiert, aber nicht
ausgeschlossen werden.

Welche Voraussetzungen mussen Dolmetscher heute schon allgemein erfillen?

Keine. Die Berufsbezeichnungen in dieser Branche sind nicht geschutzt, sodass jede und jeder von
sich selbst behaupten kann, diese Tatigkeit ,gut” auszuflhren. Es gibt so gut wie keine gesetzlichen
Regelungen, egal ob die Sprachdienstleister fur staatliche Institutionen wie Behérden oder im
Strafvollzug, fUr Nichtregierungsorganisationen oder fur die Privatwirtschaft tatig sind. Lediglich fur
die allgemeine Beeidigung fur einen wiederholten Einsatz bei Gericht mussen bestimmte
Qualifikationen nachgewiesen und Voraussetzungen erflllt werden, die durch das 2019
verabschiedete und am 01.01.2023 in Kraft getretene Gerichtsdolmetschergesetz (GDolmG)
bundesweit einheitlich geregelt sind. Jedoch gab und wird es auch weiterhin Ausnahmen davon
geben.

Bisher legt jede Einrichtung bzw. jeder (kommunale, privatwirtschaftliche oder gemeinnitzige)
Dolmetschpool selbst Kriterien fest, die Dienstleister erflllen missen oder auch nur sollten. Sofern
es solche Uberhaupt gibt, sind dies meist ein Nachweis Uber Deutschkenntnisse (in der Regel B2
nach GERS) und ein Vorstellungsgesprach. Weitere Nachweise Uber die Kenntnisse der anderen
Sprache, Fachkenntnisse oder Uber wichtige, fur das Dolmetschen grundlegende Kompetenzen

'8 Siehe Entscheidungshilfe zum qualifizierten Dolmetschen im Gesundheitswesen:
https://bdue.de/fileadmin/files/PDF/Publikationen/INTERPRET_BDUe_Flyer_Entscheidungshilfe_Gesundheitswesen.pdf
19 Viele der von Remmers (2019) angefuihrten Uberlegungen, insbesondere zu Situationsvarianz, Fragmentierung und
Entfremdung, lassen sich auch auf das Ferndolmetschen Ubertragen bzw. dabei beobachten.

20Vgl. die Ausfuhrungen des Deutschen Ethikrats in seiner Stellungnahme ,Robotik fir gute Pflege” 2020, S. 20.

21 HierfUr gelten auch die Ausfihrungen des Deutschen Ethikrats zu Bias und Diskriminierung in seiner Stellungnahme
,Mensch und Maschine - Herausforderungen durch Kunstliche Intelligenz”. 2023. S. 372-376.

22 Vgl. Deutscher Ethikrat. Robotik fur gute Pflege. Stellungnahme. 2020. S. 49-50.

23 FUr weiterfUhrende Informationen siehe Positionspapier zum
https://bdue.de/fileadmin/files/PDF/Positionspapiere/BDUe_PP_KI-Einsatz_Uebersetzen_2024.pdf
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werden meist nicht verlangt, obwohl diese notwendigen Kompetenzen und Strategien in der
Translationswissenschaft langst erforscht und unbestritten sind.

Welche Voraussetzungen sollen die Dolmetscher im Gesundheitswesen erfullen?

Fur die Sprachmittlung im Gesundheitswesen ist eine hohe Qualitat der Verdolmetschung bzw.
Ubersetzung zum Schutz und Wohle der Patienten und auch fur die Akzeptanz aller
Gesprachsbeteiligten unabdingbar. Entsprechend mussen diejenigen, die diese Dienstleistung
erbringen, qualifiziert sein.

Grundlage hierfur bilden die allgemeinen fur das Dolmetschen notwendigen Kompetenzen (s. 0.).
Weitere notwendige Kompetenzen beim Dolmetschen bzw. deren konkrete Ausgestaltung fur das
Gesundheitswesen kdnnen der DIN ISO 21998:2022-07 Dolmetschdienstleistungen - Dolmetschen im
Gesundheitswesen - Anforderungen und Empfehlungen entnommen werden. Hinzu kommen rechtliche
Rahmenbedingungen, die etwa medizinische Voraussetzungen (z. B. Masernimpfpflicht),
Haftung/Versicherungen, Datenschutz, ggf. polizeiliches Fihrungszeugnis (Padiatrie) betreffen.

In Deutschland gibt es bislang keine einheitliche oder gar flachendeckende umfassende
Dolmetschausbildung. Die vorhandenen Angebote decken nur einige wenige Sprachen ab. Als
hochster Abschluss ist ein einschlagiges Studium der Translationswissenschaft zu betrachten
(Universitaten Mainz/Germersheim, Heidelberg, Leipzig, Potsdam, TH Koln, Hochschule Mdnchen);
jedoch wird das Studium an den meisten Hochschulen lediglich in ein paar wenigen, hdchstens in
einem Dutzend Sprachen angeboten.

Analog zu den Staatsprifungen der Gesundheitsberufe gibt es bereits seit Jahrzehnten die
sogenannte Staatliche Prifung fur Dolmetschen und Ubersetzen24. Bereits heute ist diese die
Voraussetzung fur Gebardensprachdolmetscher, wenn sie von der 6ffentlichen Hand bezahlt
werden, also auch im Gesundheitswesen. Der Nachweis einer Staatlichen Priifung liegt auch dem
Gerichtsdolmetschergesetz (GDolmG) zugrunde. Diese Staatliche Prifung stellt einen
grundlegenden Nachweis Uber die Kompetenzen des Dolmetschens bzw. Ubersetzens dar. Sie kann
je nach Sprache und Bundesland in unterschiedlichen Fachgebieten abgelegt werden.

Eine Staatliche Prufung im Fachgebiet Medizin ist als Voraussetzung fur das Dolmetschen im
Gesundheitswesen nicht praktikabel: Qualifizierte Dolmetscher sind grundsatzlich in der Lage, sich in
unterschiedliche Fachgebiete einzuarbeiten, also sich das notwendige institutionelle und fachliche
Hintergrundwissen sowie den zugehorigen Fachwortschatz anzueignen, unterstutzt durch
einschldgige Fortbildungen. Wenn Dolmetscher wie meistens uUblich in mehreren Settings tatig sind,
mussten sie zudem moglicherweise mehrere Staatliche Prifungen fur jedes Fachgebiet ablegen, was
ein hoher finanzieller und burokratischer Aufwand ware.

Neben den einschldgigen Studienabschltssen und der Staatlichen Prufung gibt es in Deutschland
keine anderen Prufungen, die umfanglich die fur das Dolmetschen notwendigen Kompetenzen
feststellen. Es gibt zwar eine Fulle lokaler oder regionaler Projekte, die nach eigener Aussage
Qualifizierungen anbieten, aber diese sind bei naherer Betrachtung Sensibilisierungen fur die
Aufgabe von Dolmetschern im Umfang von wenigen Stunden bis wenigen Tagen und auf eine

24 Nur in Bayern findet in Vorbereitung darauf eine systematische Ausbildung an sog. Fachakademien statt, wenn auch nur fur
sehr wenige Sprachen.
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ehrenamtliche Tatigkeit ausgerichtet; keinesfalls erfolgt dabei eine wirkliche Qualifizierung, auch
wenn im Anschluss irrefihrend von ,Zertifizierung” oder ,zertifiziert” gesprochen wird.2>

Allein aus arzthaftungsrechtlichen Grinden bieten daher nur der Nachweis des erfolgreichen
Abschlusses eines einschldgigen translationswissenschaftlichen Studiums mit Dolmetschprifungen
bzw. der Staatlichen Prifung fur Dolmetscher bzw. Ubersetzer und auRerdem nachgewiesene
Fachsprachenkenntnisse die Sicherheit, dass eine Person fur das professionelle Dolmetschen bzw.
Ubersetzen ausreichend qualifiziert ist.

Wieso kann man nicht mit niedrigen Voraussetzungen/Qualitatsstandards beginnen und
nach einigen Jahren, wenn sich mehr Personen qualifiziert haben, die Standards erhéhen?
Wenn die Patientenrechte gestarkt und der Schutz von Patienten gesichert sein sollen, dann durfen
ausschliel3lich ausgebildete und geprfte Dolmetscher eingesetzt werden. Dies gilt erst recht, wenn
hier 6ffentliche Gelder verwendet werden und eine Qualitatskontrolle notwendig ist und Uber den
Nachweis von Qualifikation(en) auch stattfinden kann. Dies ist auch mit Blick auf die Arzthaftung
durchaus relevant.

Die Idee, ,Dolmetscher in Ausbildung” oder lediglich Personen mit einer Basisqualifizierung oder nur
wenigen Stunden Sensibilisierung in echten Dolmetschsituationen tatig werden und sie durch
Coaching und/oder Supervision betreuen zu lassen, mag auf den ersten Blick interessant
erscheinen. Allerdings handelt es sich dabei um echte Kommunikationssituationen mit echten
Patienten und eben nicht um Simulationspersonen wie in der Medizinausbildung, sodass diese
Option zur Uberbriickung eines Engpasses an Dolmetschern aus unterschiedlichen Grinden weder
moglich noch sinnvoll oder gar ethisch vertretbar ist.

Wie kann sichergestellt werden, dass ausreichend qualifizierte Dolmetscher zur Verfugung
stehen?

In allen Bundeslandern sollten Staatliche Prifungen fur Dolmetscher angeboten werden, in einem
breiteren fachlichen und sprachlichen Spektrum, als das bisher der Fall ist. Auch wenn Bildung
Landersache ist und somit Landergesetze notwendig sind, sollten die Bundeslander nicht von der
(bundesweiten) Muster-Prifungsordnung abweichen. Nur so kann sichergestellt werden, dass
bundesweit einheitliche Standards gelten und - anders als bisher bisweilen - die Staatliche Prufung,
die in einem Bundesland abgelegt wird, auch in einem anderen Bundesland anerkannt wird.
DarUber hinaus ist eine Entkopplung der Dolmetsch- von der Ubersetzungsprifung notwendig, wie
dies an den einschlagigen Universitaten bereits seit Jahr(zehnt)en der Fall ist. Es ist nicht
nachvollziehbar, warum eine bestandene Ubersetzungsprifung Voraussetzung fur das Ablegen
einer Dolmetschprtfung sein soll.

Da es auBerhalb eines ordentlichen translationswissenschaftlichen Hochschulstudiums fur kaum
eine Sprache Vorbereitungskurse auf die Staatliche Dolmetsch- bzw. Ubersetzungsprifung gibt, ist
fur ein entsprechendes qualitatsgesichertes Ausbildungsangebot zu sorgen. In diesem
Zusammenhang ist zu bedenken, dass (zukUnftige) Selbststandige meist keinen Zugang zu den

25 F(ir Ubersetzer gibt es meist nicht einmal diese.
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Ublichen staatlichen Fordermdglichkeiten fur solche Qualifizierungsmalinahmen haben (mit
Ausnahme der nicht institutionalisierten KOMPASS-Forderung).

All dies sollte - unabhangig vom Gesundheitswesen - bereits hinsichtlich der Umsetzung des
GDolmG geschehen.

Nachdem die Voraussetzungen, um als Dolmetscher im Gesundheitswesen zugelassen zu werden,
notwendigerweise hoch sein mussen und entsprechende Aus- und Weiterbildungen Zeit brauchen,
ist bei der gesetzlichen Verankerung fur eine ausreichend lange Ubergangsfrist zu sorgen.

Durch eine ansprechende Honorargestaltung (s. u.) kann auerdem dafir gesorgt werden, dass
qualifizierte Dolmetscher, die bislang in anderen Fachgebieten bzw. Branchen tatig sind, sich fur das
Dolmetschen im Gesundheitswesen interessieren und entsprechend einarbeiten. Dies gilt
besonders fur weit verbreitete Ausbildungssprachen wie Englisch, Franzosisch und ggf. Spanisch, die
oft als Bruickensprache fungieren.

Wie kann sichergestellt werden, dass qualifizierte Dolmetscher langfristig in diesem Beruf
bleiben?

Wie Uberall tragen viele unterschiedliche Faktoren dazu bei, ob eine Person in ihrem Beruf arbeitet
oder die Branche wechselt. Fur einen Berufsstand lassen sich diese Faktoren naher eingrenzen:
Einkommensmadglichkeit und Arbeitsbedingungen sind zentral. Daher muss fur eine auskémmliche
Vergitung und praktikable Auftragsgestaltung gesorgt werden (s. u.). Dies stellt auch sicher, dass gut
ausgebildete Mehrsprachige nicht aufgrund lukrativerer Angebote in andere Branchen abwandern.
Eine inhaltlich notwendigerweise hohe Qualifikation erscheint hierbei nur vordergrindig paradox:
Wenn Aus- und Weiterbildung sowie das Ablegen von Prifungen fur das Austiben eines Berufs
vorausgesetzt werden, erfolgt eine bewusste Entscheidung dazu, ob dieser Beruf ergriffen wird oder
nicht. Wer sich bewusst fUr diesen Weg entscheidet, andert dies auch nicht aus einer Laune heraus,
weil bereits Geld und viel Zeit investiert wurden. Zugleich sorgt die Abgrenzung zwischen
ausgebildet und nicht-ausgebildet flr eine Statussteigerung der Ausgebildeten, was ein zusatzlicher
Faktor fUr den Verbleib in einem Beruf sein kann.

Gerade bei den Sprachen, fur die es in Deutschland (noch) keine einschlagige Ausbildung gibt und
kurzfristig hoher Bedarf besteht, sind erfahrungsgemal ofter solche Personen als Dolmetscher tatig,
deren auslandische schulische oder berufliche Qualifikation nicht (schnell) anerkannt wird, die sich
entsprechend gerade in einer Umschulung oder in einem schlecht bezahlten Beruf befinden und
sich etwas hinzuverdienen wollen oder die innerhalb ihrer Gruppe am schnellsten am besten
Deutsch gelernt haben. Von einer ,freiwilligen” Entscheidung fUr das Dolmetschen als Beruf
zwischen vielen Alternativen kann in diesem Bereich meist nicht die Rede sein.

Daruber hinaus ist der Zugang zu Inter- und Supervision, wie sie von den Berufsverbanden bereits
angeboten werden, eine praventive MalBnahme zur UnterstUtzung, damit Dolmetscher lange in
ihrem Beruf bleiben.

Wie kann die Qualitatssicherung erfolgen?

Um Kenntnisse laufend an die neuesten Entwicklungen in der Medizin anzupassen, ist bei den
Heilberufen der Fortbestand einer entsprechenden Zulassung an eine Fortbildungspflicht
gebunden. Diese dient laut den Wissenschaftlichen Diensten des Bundestags ,dem Erhalt und der
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kontinuierlichen Aktualisierung der Qualifikation fur die qualitatsgesicherte Versorgung der
Patientinnen und Patienten”.?6 Entsprechend kann die Zulassung als Dolmetscher im
Gesundheitswesen an eine zu definierende Anzahl an Fortbildungspunkten geknupft werden. Eine
Durchfiihrung der fachlichen Fortbildung ware bspw. Uber die Arztekammern vorstellbar. Jedenfalls
kénnen die bereits bestehenden Regelungen fur das Gebardensprachdolmetschen einfach
Ubernommen werden. Aulierdem lohnt sich sicher auch der Blick Uber die Landesgrenzen und in die
DIN ISO 21998:2022-07 Dolmetschdienstleistungen — Dolmetschen im Gesundheitswesen - Anforderungen
und Empfehlungen.

Die Bezeichnung ,Dolmetscher im Gesundheitswesen fur [Sprache, fur die die Person zugelassen
ist]” muss jedenfalls analog zu &8 6 GDolmG fUr Gerichtsdolmetscher rechtlich geschitzt werden,
damit Qualitat klar erkennbar bleibt bzw. Missbrauch sanktioniert werden kann.

Wer ist fur die Zulassung von Dolmetschern im Gesundheitswesen zustandig?

Nachdem die Abrechnung Uber die GKV erfolgt, sollte die Zulassung analog zu anderen
Berufsgruppen erfolgen, die ebenfalls Gber die GKV abrechnen. Bei verkammerten Berufen sind die
jeweiligen Berufskammern zustandig, daher ist die Analogie zu den nicht-verkammerten
Berufsgruppen sinnvoll, wie etwa Ergotherapeuten. Zustandig ist der jeweilige GKV-Landesverband,
in dem z. B. Ergotherapeuten ihre Praxis er6ffnen, also der Berufssitz. Entsprechend soll die
Regelung der Gebardensprachdolmetscher auch fur Lautsprachendolmetscher gelten. Nachdem
Dolmetscher in mehreren Bundeslandern tatig werden kdnnen - im Gegensatz zu den Angehdrigen
der Heilberufe bewegen sich Dolmetscher ja ausschlieflich zum Patienten hin - sollte die Zulassung
durch einen Landesverband auch Uber die Bundeslandgrenze hinaus von anderen anerkannt sein.
Notwendig ist dann wie bei allen, auch nicht-medizinischen Berufsgruppen, die mit der GKV
abrechnen, ein Institutionskennzeichen der Dolmetscher als Leistungserbringer (IK; 8 293 SGB V),
wie dies bei Gebardensprachdolmetschern bereits der Fall ist (,Sonstige therapeutische
Hilfspersonen®).?’

Wie finden medizinische Fachkrafte in Praxen und Krankenhausern schnell qualifizierte
Dolmetscher und Ubersetzer?

Analog zur 6ffentlich gefUhrten Liste der fur die Gerichte zugelassenen, also allgemein beeidigten
Dolmetscher?® ist vom GKV-Spitzenverband eine entsprechende offentlich einsehbare Datenbank
aufzubauen und zu pflegen, wie dies beispielsweise fur Hebammen bereits der Fall ist (sogenannte
Hebammenliste?9).

Darin sollten Dolmetscher einzelne Angaben auch selbst eintragen kénnen, z. B. Urlaubszeiten oder
- mit Blick auf Care-Arbeit - Bereitschaft zur Nacht- und Wochenendarbeit o. &.

Die Offentlichkeit dieser Datenbank ist auch fur diejenigen wichtig, die Sprachmittlung fur Leistungen
im Gesundheitswesen in Anspruch nehmen, die nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung

26 Ausarbeitung zur Fortbildungspflicht in ausgewahlten Heilberufen. Aktenzeichen WD 9 - 3000 - 058/18. 02.08.2018.
https://www.bundestag.de/resource/blob/569576/6fa92423f1b001e02fd0b46f4bc8361e/WD-9-058-18-pdf-data.pdf. Vgl. auch
https://www.berliner-sparkasse.de/fi/nome/ratgeber/ratgeber-heilberufe/alltag/fortbildungspflicht-fuer-heilberufler-ein-
ueberblick.html

27 Siehe https://www.dguv.de/arge-ik/index.jsp und https://www.dguv.de/arge-ik/wer-benoetigt-ein-ik/index.jsp

28 https://www.justiz-dolmetscher.de

29 https://www.gkv-spitzenverband.de/service/hebammenliste/hebammenliste.jsp
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Ubernommen werden. So kdnnen sich z. B. Patientinnen in Kinderwunschkliniken darauf verlassen,
qualifizierte Dolmetscher beauftragen zu kénnen.

Wie sollen die Dolmetschleistungen vergtitet werden?

Mit dem Justizvergltungs- und -entschadigungsgesetz (JVEG) besteht bereits ein umfassender
,Gebuhrenkatalog” fur Dolmetsch- und Ubersetzungsdienstleistungen in der Justiz, der neben den
eigentlichen Tarifen auch Feiertags-/Nachtzuschlage und Regelungen fur den Umgang mit Anfahrt,
Terminabsagen und sonstigen Spesen enthalt. Dieses Gesetz ist, mit Ausnahme seines umstrittenen
8§ 1439, so lickenlos und unstreitig, dass auch andere Gesetze darauf verweisen. So etwa die
Kommunikationshilfeverordnung?', nach der bereits seit Jahren Gebdrdensprachdolmetscher
vergltet werden, auch im Gesundheitswesen32. Darunterliegende Tarife, wie sie im Gemeinwesen
oder auch jetzt schon in vielen Kliniken Ublich sind, sind deutlich zu niedrig und bieten keine
Perspektive, weder im Hinblick auf Aus- und Weiterbildung noch auf den Verbleib im Beruf.?3

Wie soll die Abrechnung erfolgen?

Fur eine schnelle Umsetzbarkeit ist es wichtig, kein burokratisches Monster zu schaffen, daher liegt
die Analogie zum Gebardensprachdolmetschen auf der Hand: Die Dolmetscher rechnen direkt mit
der Krankenkasse ab.

Wie soll qualifizierte Sprachmittlung im Gesundheitswesen finanziert werden?

Die Sprachmittlungsleistung darf nicht in die Fallpauschalen oder in das Budget der
Niedergelassenen inkludiert werden. Denn dann wirde Dolmetschleistung gegen Praxisgewinn oder
medizinische Handlungen oder Gerdte verrechnet, was den Patientenschutz verringert.

Integration ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Insofern missen die Kosten fur das
Gesamtpaket ,Qualifizierte Sprachmittlung im Gesundheitswesen” aus Steuermitteln getragen
werden.

Es ist davon auszugehen, dass sich durch den systematischen Einsatz qualifizierter Dolmetscher und
Ubersetzer langfristig sogar Einsparungen im Gesundheitswesen erzielen lassen, durch effizientere
und effektivere Prozesse im Gesundheitswesen (Vermeidung mehrerer Termine aufgrund nicht
funktionierender Kommunikation34, von Mehrfachuntersuchungen, Ubermedikation und
Drehtureffekten), das Wahrnehmen von Praventionsangeboten3> und Vermeiden von
Unterversorgung sowie durch bessere Adharenz.

Wie wird sich der Bedarf nach Sprachmittlung im Gesundheitswesen entwickeln?
Aufgrund einer mangelnden Datengrundlage und in Unkenntnis zukunftiger Entwicklungen Iasst sich
der Bedarf nicht serids prognostizieren. Die Entwicklung hangt zudem von Migrationsbewegungen

30 Siehe BDU-Positionspapier zu den Folgen des § 14 JVEG:
https://bdue.de/fileadmin/files/PDF/Positionspapiere/BDUe_PP_Honorarfolgen JVEG14_2022.pdf

31 Siehe https://www.gesetze-im-internet.de/khv/

32 Siehe https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_1/_17.html

33 Vgl. https://bdue.de/fileadmin/files/PDF/Publikationen/BDUe_HR_DolmGemeinwesen_Beispielkalkulation.pdf

34 die von Arzten nicht korrekt beurteilt wird, siehe Cox et al. (2019). Using patient companions as interpreters in the
Emergency Department: An interdisciplinary quantitative and qualitative assessment. Patient Education and Counseling,
102(8), 1439-1445. https://doi.org/10.1016/j.pec.2019.03.004.

35 hitps://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/praeventionsoffensive-startet-gesundheit-pm-16-
07-2026
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ab, verursacht durch wirtschaftliche, politische und klimatische Entwicklungen. Es muss auch
mitberUcksichtigt werden, dass der Erwerb der deutschen Sprache bei den meisten Patienten im
Laufe der Zeit voranschreitet und somit deren Bedarf nach Sprachmittlung sich verringert oder
endet.3¢

Wahrscheinlich wird die Nachfrage im Laufe der ersten Jahre steigen, bevor sie sich stabilisiert, denn
das Angebot muss erst bekannt gemacht werden - sowohl bei Patienten der Rechtsanspruch auf
Sprachmittlung im Gesundheitswesen als auch bei den Angehdrigen der Gesundheitsberufe, auch
mit Blick auf Abrechnung und Verwaltung.

Deckt eine Aufnahme der Sprachmittlung in SGB V das gesamte Gesundheitswesen ab?

Eine Ausweitung des Anspruchs auf andere SozialgesetzbUcher ist notwendig, wie dies bereits beim
Anspruch von Gehorlosen auf Gebardensprachdolmetschen der Fall ist. Nur so kann damit an
Schnittstellen der Patientenversorgung diese optimal weiter erfolgen - etwa bei
Anschlussheilbehandlungen, Rehabilitation, Erwerbsminderung/Berentung oder in der Pflege.

Auch sind alle Patientengruppen mitzudenken, also beispielsweise auch Personen ohne
Krankenversicherung oder Menschen, die im Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetzes
medizinisch versorgt werden.

Welche Auswirkungen hat die Kostentibernahme fur qualifizierte Sprachmittlung im
Gesundheitswesen darlber hinaus?

Die Verankerung eines Rechtsanspruchs auf den Zugang zu qualifizierter Sprachmittlung in SGB V
starkt nicht nur einzelne Menschen, die so sicheren Zugang zur Gesundheitsversorgung erhalten.
Vielmehr sind solche Integrationsmallnahmen wie in anderen Einwanderungslandern auch ein Pull-
Faktor fUr qualifizierte Migranten. Somit wird die Attraktivitat des Standortes Deutschland im
Wettbewerb mit anderen Landern hinsichtlich der Anwerbung von Arbeits- und Fachkraften aus dem
Ausland gesteigert.

© Bundesverband der Dolmetscher und Ubersetzer e.V. (BDU)
Berlin, Juli 2026

Kontakt:

Elvira lannone, Politische Geschaftsfiihrung
Bundesverband der Dolmetscher und Ubersetzer e.V.
Bundesgeschaftsstelle

Uhlandstr. 4-5 | 10623 Berlin

Telefon +49 30 88712830 | Telefax +49 30 88712840
E-Mail: info@bdue.de | Web: www.bdue.de

3 Uns ist weltweit keine Studie zu dieser Entwicklung bekannt, weil Menschen, die eine Leistung nicht mehr in Anspruch
nehmen, in der Regel nicht statistisch erfasst werden.
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