
 

 

Motion betreffend Dolmetschende im Gesundheitswesen 25.5297.01 
 

Die Migrant:innensession beider Basel hat im Herbst 2024 erneut intensiv über die Notwendigkeit von 
Dolmetschenden im Gesundheitswesen diskutiert und Forderungen verabschiedet, die zunächst in einer 
schriftlichen Anfrage aufgenommen wurden. Ein ähnlich lautender Vorstoss wurde auch im Landrat des Kantons 
Basel-Landschaft eingereicht. 

Wenn es um die Gesundheit geht, ist die Kommunikation zwischen medizinischem Fachpersonal und 
Patient:innen von elementarer Bedeutung. Für einen chancengerechten Zugang zu medizinischer Leistung und 
die Gewährleistung der Aufklärungs- und Informationspflicht, braucht es bei medizinischer Betreuung von 
Patient:innen mit wenig oder keinen Deutschkenntnissen interkulturelle Dolmetschende um eine Über-, Unter- 
oder Fehlversorgung und unnötige Kosten zu verhindern. 

Wie der Antwort des Regierungsrats auf die schriftliche Anfrage von Amina Trevisan vom 26. Februar 2025 zu 
entnehmen ist (24.5495.02), anerkennt er die Bedeutung von interkulturellem Dolmetschen für die 
Gewährleistung eines chancengerechten Zugangs zur Gesundheitsversorgung und zur Sicherstellung der 
Aufklärungs- und Informationspflicht. Zudem bestätigt er, dass die Kommunikation ein zentraler Bestandteil der 
medizinischen Betreuung sei und die Qualität der Behandlung sowie die Vermeidung von Fehlversorgungen und 
unnötigen Kosten beeinflusse. 

Aktuell lässt sich im Kanton Basel-Stadt leider noch immer eine grosse Versorgungslücke von interkulturellen 
Dolmetschenden, insbesondere im ambulanten Bereich feststellen. Besonders prekär ist die Situation nach wie 
vor bei hausärztlichen Praxen sowie im ambulanten psychotherapeutischen Bereich für vulnerable Personen mit 
Migrations- und Fluchterfahrung und Asylsuchende im Hausärzt:innen-Modell. Aufgrund der grossen finanziellen 
Probleme der Spitäler ist allerdings auch im stationären Bereich die Versorgung mit Dolmetschenden nicht 
ausreichend gesichert. 

Professionelle Dolmetschende im Gesundheitswesen bringen erhebliche Vorteile. Eine Metastudie zeigt, dass die 
Nutzung professioneller Dolmetschenden, sei es persönlich, telefonisch oder per Video, zu den höchsten 
Zufriedenheitsraten bei Patient:innen und der effektivsten Kommunikation zwischen Patient:innen und 
Gesundheitsdienstleistenden führt, was am Ende bessere klinische Ergebnisse ergibt. Studien zeigen auch, dass 
die Länge der medizinischen Betreuung insgesamt kürzer ist und es zu weniger Rückfällen kommt.1  Die 
Unterschiede sind so gross, dass die Gewinne durch eingesparte Kosten im Gesundheitswesen ohne Probleme 
die Kosten der Dolmetschenden übersteigen sollten.  

In der Schweiz gibt es innovative Ansätze, die als Vorbild dienen können. Der Kanton Graubünden verfügt 
beispielsweise über ein Finanzierungssystem, welches allen niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten im Kanton 
ermöglicht, Dolmetschende direkt bei einer Vermittlungsstelle zu organisieren, während der Kanton für die Kosten 
aufkommt. Das erfolgreiche Projekt «Trialog - Interkulturelles Dolmetschen in Arztpraxen» wird vom 
Gesundheitsamt und der Fachstelle Integration Graubünden Ko-finanziert.2   

Bereits während der Migrant:innensession beider Basel 2019 wurde von der Arbeitsgruppe «Migration und 
Gesundheit» ein politscher Vorstoss zum Thema Verbesserung des Dolmetschdienstes in der 
Gesundheitsversorgung erarbeitet, damit dieser von Grossrät:innen in den Parlament eingebracht wird. Auch im 
Regierungsratsbeschluss vom 4. Mai 2021 zum Anzug Sarah Wyss und Konsorten betreffend 
«Dolmetscher/innen in der Gesundheitsversorgung» erkennt der Regierungsrat das grundsätzliche Problem und 
schreibt, dass er sich für eine sinnvolle Änderung auf nationaler Ebene einsetzt. Die Gesundheits- und 
Sozialkommission (GSK) schreibt in ihrem Beschluss vom 29. September 2022 zum Konzept und 
Ausgabenbericht «Ausbau der Massnahmen zugunsten der gesundheitlichen Chancengleichheit im Kanton 
Basel-Stadt», dass im Bereich der ambulanten ärztlichen Praxen das interkulturelle Dolmetschen weder etabliert 
noch finanziert sei. Gemäss Antrag der GSK soll von der neu eingesetzten Projektleitungsstelle im Bereich 
Chancengleichheit darüber berichtet werden, wie ein solches Angebot sich langfristig organisieren und 
finanzieren lässt. 

Das Problem liegt also schon länger auf dem Tisch. Leider wurde aber wenig bis nichts unternommen, um es zu 
lösen. Befragungen alleine lösen keine Probleme. Der Bedarf an Dolmetschende wurde bereits in zahlreichen 
nationalen und internationalen Studien belegt. Da auf nationaler Ebene keine Lösungen im Kontext fehlender 
Dolmetschenden in hausärztlichen und psychotherapeutischen Praxen vorgelegt werden, müssen diese somit auf 
kantonaler Ebene gefunden werden.   

Mit der vorliegenden Motion verlangen die Unterzeichnenden vom Regierungsrat, die Finanzierung von 
interkulturellen Dolmetschenden in Spitälern und im ambulanten hausärztlichen und psychotherapeutischen 
Bereich sicher zu stellen. 
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