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Zusammenfassung

Bei gesundheitlichen Fragen ist die sprachliche Verstandigung zentral. Lange Zeit waren
Dolmetschfachpersonen die einzige Mdglichkeit, mit Patient:innen zu kommunizieren, die die
regionale Sprache nicht ausreichend beherrschen. Dank technologischer Entwicklungen besteht
nun jedoch auch die Maoglichkeit, neben Dolmetschfachpersonen auch digitale
Ubersetzungsgeradte oder -tools einzusetzen. Die Begriffe Ubersetzungsgerat und
Ubersetzungstool werden in diesem Bericht synonym verwendet und decken sowohl
Smartphone-Apps (z.B. Google Translate), Web-Applikationen (z.B. Mabel Al) als auch
eigenstandige Endgerdte (z.B. Pocketalk) ab. Doch wann ist der Einsatz von
Ubersetzungsgeraten angemessen und wie kann man sie am effizientesten verwenden? Im
Rahmen des Projekts DigiTools sollten die Einsatzmdglichkeiten und Einschrankungen
untersucht und praktische Empfehlungen fir den Einsatz formuliert werden. Dabei wurden die
folgenden drei Forschungsfragen formuliert:

e Welche digitalen Ubersetzungsgeréte existieren derzeit und welche Erfahrungen wurden mit
Ubersetzungsgeraten gemacht?

o Welche Bedirfnisse, Praktiken, Einstellungen, und Einsatzmaoglichkeiten sehen
Gesundheitsfachkréfte in digitalen Ubersetzungstools?

¢ Welche datenschutzrechtlichen Aspekte sind beim Einsatz zu beachten?

Diesen Fragen wurden mit verschiedenen Ansatzen verfolgt. Zunachst wurden bestehende
Erkenntnisse aus Pilotprojekten der ZHAW und praktischen Erfahrungen der Spitaler gesammelt.
In einem weiteren Schritt wurde eine Umfrage unter Gesundheitsfachpersonen in Spitélern,
Gesundheitseinrichtungen und Asylzentren durchgefiihrt. Mit der Umfrage sollte in Erfahrung
gebracht werden, welche Vor- und Nachteile Gesundheitsfachpersonen bei der Verwendung von
Ubersetzungsapps und Dolmetschfachpersonen sehen und in welchen Situationen sie sie
einsetzen. Mit Gesprachssimulationen wurden drei Ubersetzungstools auf ihre
Einsatztauglichkeit im klinischen Alltag geprift. In  Workshops wurden typische
Herausforderungen in der maschinellen Ubersetzung systematisch getestet. Schliesslich wurden
datenschutzrechtliche Aspekte beleuchtet, die fir den Einsatz im klinischen Kontext zentral sind.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Einsatz von Ubersetzungstools und Dolmetschfachpersonen
stark durch ihre Starken und Schwéchen bestimmt wird. Ubersetzungstools erfordern keine
Planung und sind praktisch fir den sofortigen Einsatz. Die Ubersetzungsqualitat ist allerdings
nicht immer zuverldssig und die Kommunikation (iber ein Ubersetzungsgerét, insbesondere iiber
langere Zeit oder bei komplexeren Themen, wird oft als anstrengend und zeitaufwandig erfahren.
Strategien zur Optimierung der Spracheingabe wie die Verwendung von Standardsprache und
zur Verstandnissicherung wie Nachfragen sind wesentlich, damit die Kommunikation gelingt.
Ubersetzungsgerate sind daher besonders fiir spontane Interaktionen geeignet, die nicht planbar
und wenig komplex sind. Der grosste Nachteil bei Dolmetschfachpersonen wird in der
Organisation erfahren, da sich der Bedarf oft schlecht vorhersagen lasst. Allerdings ist die
Kommunikation Uber eine Dolmetschfachperson oft differenzierter und nuancierter. Entsprechend
werden Dolmetschfachpersonen vor allem bei geplanten, langwierigen Gesprachen eingesetzt.
Die folgenden Abschnitte fassen die Empfehlungen fiir den Einsatz von Ubersetzungsgeraten
zusammen.



Wann ist der Einsatz von Ubersetzungsgeriten sinnvoll?

Ein besonderes Potenzial zur Verstandigung bieten Ubersetzungsgerate in folgenden
Situationen:

Informationen fliessen mehrheitlich in eine Richtung. Beispiel: Informationen zu einfacheren
pflegerischen Massnahmen oder Instruktionen, einfache Erlduterungen zur Medikation
Geringes Risiko fir Missverstandnisse durch einfache oder fir die Patient:innen vertraute
Situationen. Beispiel: Empfang und Anmeldung

Keine erwartbaren schwerwiegenden Konsequenzen fur Patient:innen (oder
Gesundheitsfachpersonen) bei Missverstandnissen. Beispiel: Alltagskommunikation.
Mitwirkung des Patient:in nicht oder nur geringfligig erforderlich, z.B. Alltagskommunikation,
einfachere Abklarungen im Rahmen der Sprechstunde oder Visite

Niedrige Emotionalitat oder Konfliktpotenzial. Beispiel: Ruhige:r Patient:in, Empfang und
Anmeldung

Wann wird von Ubersetzungsgeriten abgeraten?

Von der Verwendung von Ubersetzungsgeraten wird in folgenden Situationen abgeraten:

Reger Austausch zwischen allen Beteiligten erwartet oder erwiinscht. Beispiel:
Beratungsgesprache.

Hohes Risiko fur Missverstandnisse aufgrund von komplexen und differenzierten
Informationen. Beispiel: Diagnosegesprach.

Schwerwiegende Konsequenzen fur Patient:innen (oder Gesundheitsfachpersonen) bei
Missverstandnissen. Beispiel: Anamnese, komplexe Instruktionen oder pflegerische
Massnahmen.

Mitwirkung des Patient:in erforderlich, z.B. bei langfristigen Therapien oder zur Besprechung
von Behandlungsoptionen.

Hohe Emotionalitat oder Konfliktpotenzial. Beispiel: Aufgewuhlte:r Patient:in,
schwerwiegende Diagnosen, Gesprachstherapie.

Anwendung

App erklaren, Gesprach mit Gestik und Blickkontakt bewusst steuern.

In kurzen Redebeitragen langsam, deutlich und Schriftdeutsch sprechen.

Bei Unklarheiten gezielte Riickfragen stellen und ggf. Gestik, Bilder oder Sprachkenntnisse
zur Klarung einsetzen.

Blickkontakt zu Patient:innen wahren und Empathie zeigen.

Personendaten vermeiden und Sprachausgabe nur nutzen, wenn Dritte ausser Horweite
sind.

Genug Zeit einplanen und Routine aufbauen.



Résumé

La compréhension linguistique est essentielle en ce qui concerne les questions de santé. Si,
pendant longtemps, les interprétes représentaient le seul moyen de communiquer avec des
patient-e-s qui ne maitrisaient pas assez bien la langue de la région, les progrés technologiques
permettent désormais d’utiliser des appareils et des outils numériques de traduction.
L'expression « outil de traduction » désigne, dans ce rapport, a la fois des applications pour
smartphones (p. ex. Google Traduction), des applications web (p. ex. Mabel Al) et des appareils
autonomes (p. ex. Pocketalk). Quand est-il adéquat d’utiliser des outils de traduction et
comment le faire le plus efficacement possible ? Dans le cadre du projet DigiTools, des
chercheur-euse-s ont évalué les possibilités d’utilisation et les limitations de ces outils et ont
émis des recommandations pratiques concernant leur utilisation. A cette fin, les trois questions
de recherche suivantes ont été formulées.

e Quels outils de traduction numériques existent actuellement et quelles expériences ont été
réalisées avec ces produits ?

¢ Quels besoins, pratiques, configurations et possibilités d’utilisation les professionnel-le-s de
la santé envisagent-iels par rapport aux outils de traduction numériques ?

¢ Quels aspects relatifs a la protection des données sont a prendre en compte lors de
I'utilisation ?

Ces questions ont été traitées selon différentes approches. Dans un premier temps, I'équipe de
recherche a collecté les connaissances acquises dans le cadre des projets pilotes de
I'Université des sciences appliquées de Zurich et les expériences pratiques des hépitaux.
Ensuite, elle a mené une enquéte auprés des professionnel-le-s de la santé dans les hopitaux,
les établissements de santé et les centres d’accueil pour requérant-e's d’asile. Cette étape
visait a identifier les avantages et les inconvénients que les professionnel-le's de la santé
percoivent lorsqu’iels recourent a des applications de traduction et a des interprétes, et a
déterminer les contextes de ces recours. Dans un troisieme temps, des simulations d’entretiens
ont permis d’évaluer trois outils de traduction afin d’établir si leur utilisation est envisageable
dans la pratique clinique quotidienne. Ensuite, les défis typiques posés par la traduction
automatique ont été testés systématiquement dans le cadre d’ateliers. Enfin, les aspects liés a
la protection des données, essentiels pour une utilisation dans un contexte clinique, ont été
abordés.

Les résultats montrent que le recours a des outils de traduction et a des interprétes dépend
fortement de leurs avantages et inconvénients respectifs. Les outils de traduction n’exigent
aucune planification et se prétent a un usage immédiat. Toutefois, la qualité de la traduction
n’est pas toujours fiable, et la communication via un appareil, en particulier pendant une période
prolongée ou pour traiter des sujets complexes, est souvent pergue comme fatigante et
chronophage. Les stratégies visant a optimiser la saisie vocale, par exemple en employant
l'allemand standard en Suisse alémanique, et a garantir la compréhension, notamment en
posant des questions, sont essentielles pour assurer une communication efficace. Les outils de
traduction sont donc particulierement adaptés aux interactions spontanées, non planifiées et
peu complexes. L'inconvénient majeur du recours a des interprétes professionnel-le-s réside
dans l'organisation, car il est souvent difficile de prévoir les besoins. Toutefois, ce type de
communication est souvent plus subtil et nuancé. Par conséquent, les interpréetes
professionnel-le's sont principalement sollicité-e-s pour des entretiens planifiés et de longue
durée.

Les sections ci-aprés résument les recommandations relatives a I'utilisation d’outils de
traduction.



Quand est-il opportun d’utiliser des outils de traduction ?

Ces outils sont particulierement adaptés pour la compréhension dans les situations suivantes.

Les informations circulent principalement dans une seule direction. Exemples : informations
sur des mesures thérapeutiques ou des instructions simples, explications simples sur la
médication

Les risques de malentendus sont faibles, grace a des situations simples ou familiéres pour
les patient-e's. Exemples : accueil et inscription

En cas de malentendu, aucune conséquence grave n’est prévisible pour les patient-e-s (ou
les professionnel-le-s de la santé). Exemple : communication quotidienne

La participation du/de la patient-e n’est pas requise, ou seulement dans une moindre
mesure. Exemples : communication quotidienne, simples clarifications lors d’'une
consultation ou d’une visite médicale

Le niveau d’émotivité ou le potentiel de conflit sont faibles. Exemples : patient-e calme,
accueil et inscription

Quand les outils de traduction sont-ils déconseillés ?

L'utilisation d’outils de traduction est déconseillée dans les situations suivantes.

Un échange animé impliquant toutes les personnes concernées est prévisible ou souhaité.
Exemple : entretiens de conseil

Le risque de malentendus est élevé en raison d’'informations complexes ou asymétriques.
Exemple : entretien relatif a un diagnostic

Un malentendu aurait de graves conséquences pour les patient-e-s (ou les
professionnel-le's de la santé). Exemples : anamnése, instructions complexes, mesures
thérapeutiques

La participation du/de la patient-e est nécessaire. Exemples : traitements a long terme ou
discussion des options thérapeutiques

Le niveau d’émotivité ou le potentiel de conflit sont élevés. Exemples : patient-e agité-e,
diagnostics graves, thérapie par le dialogue

Utilisation des outils de traduction

Expliquer le fonctionnement de 'application, orienter la conversation a I'aide de gestes et du
contact visuel.

Lors d’interventions courtes, parler lentement, distinctement et en allemand standard (le cas
échéant).

En présence de doutes, poser des questions précises et, si nécessaire, utiliser des gestes,
des images ou ses compétences linguistiques pour clarifier les choses.

Maintenir un contact visuel avec les patient-e-s et faire preuve d’empathie.

Eviter les informations personnelles et utiliser la synthése vocale seulement lorsque aucun
tiers n’est a proximité.

Prévoir suffisamment de temps et instaurer une routine.



Sintesi

Riuscire a comunicare & fondamentale nelle questioni di salute. Per lungo tempo, il ricorso a
interpreti professionisti & stato 'unico modo per interagire con pazienti che non conoscono a
sufficienza la lingua locale. Grazie alle innovazioni tecnologiche, oggi & possibile avvalersi
anche di dispositivi e strumenti di traduzione digitali. In tale categoria rientrano sia le app per
smartphone (ad es. Google Translate) e le applicazioni web (ad es. Mabel Al), sia dispositivi
autonomi dedicati (ad es. Pocketalk). In quali situazioni &€ opportuno utilizzarli e come lo si pud
fare nel modo piu efficace? Nelllambito del progetto DigiTools sono state analizzate le possibilita
e i limiti di queste soluzioni e sono state formulate raccomandazioni pratiche, partendo dai tre
quesiti di ricerca seguenti:

e +Quali dispositivi di traduzione digitale esistono attualmente e quali esperienze sono state
fatte con questi strumenti?

¢ +Quali esigenze, abitudini, atteggiamenti e possibilita d'impiego emergono tra i professionisti
della salute in relazione a questi strumenti di traduzione digitali?

¢ +Quali aspetti legati alla protezione dei dati devono essere presi in considerazione quando si
utilizzano questi strumenti?

Questi tre quesiti sono stati affrontati con diversi approcci. In una prima fase sono stati raccolti i
dati gia disponibili, provenienti sia da progetti pilota dell’'Universita di Scienze Applicate Zurigo
(ZHAW), sia dalle esperienze dirette degli ospedali. In seguito, & stata condotta un’indagine tra
professionisti della salute operanti in ospedali, strutture sanitarie e centri d’accoglienza per
richiedenti I'asilo. L'indagine mirava a individuare i vantaggi e gli svantaggi riscontrati dai
professionisti della salute nell’impiego di app di traduzione e nel ricorso a interpreti
professionisti, e a definirne i contesti d’uso. Tre strumenti di traduzione sono stati valutati nel
corso di simulazioni di colloqui per capire se fossero adatti all'uso nella pratica clinica
quotidiana. Nel’ambito di workshop sono inoltre state verificate in modo sistematico le criticita
tipiche della traduzione automatica. Infine, sono stati analizzati aspetti legati alla protezione dei
dati, perché rivestono un’importanza centrale nell’'uso di strumenti di traduzione in contesti
clinici.

| risultati mostrano che la scelta tra 'utilizzo di strumenti di traduzione e il ricorso a interpreti
professionisti dipende in ampia misura dai vantaggi e dagli svantaggi di ciascuna soluzione. Gli
strumenti di traduzione non richiedono pianificazione e si prestano per un impiego immediato.
Tuttavia, il risultato non &€ sempre affidabile e la comunicazione attraverso un dispositivo,
soprattutto se il colloquio € lungo o riguarda questioni complesse, € spesso percepita come
faticosa e dispendiosa in termini di tempo. Per una comunicazione efficace sono essenziali
strategie volte a ottimizzare I'espressione orale (ad es. I'uso della lingua standard) e a garantire
la comprensione (ad es. con domande di controllo o di chiarimento). | dispositivi di traduzione
sono quindi particolarmente adatti per le interazioni spontanee, non pianificabili e poco
complesse. |l principale svantaggio del ricorso a interpreti professionisti risiede
nell’organizzazione, visto che il fabbisogno & spesso difficile da prevedere. Tuttavia, questa
forma di comunicazione & spesso piu articolata e accurata. Di conseguenza, gli interpreti
professionisti sono impiegati soprattutto per colloqui pianificati e di una certa durata.

Qui di seguito sono riassunte le raccomandazioni per I'impiego di dispositivi di traduzione.



Quando é opportuno ricorrere a dispositivi di traduzione?

| dispositivi di traduzione risultano particolarmente utili nelle seguenti situazioni:

Flusso di informazioni prevalentemente unidirezionale. Esempio: informazioni o istruzioni su
forme di trattamento semplici, spiegazioni di base sulla terapia farmacologica.

Basso rischio di malintesi, perché la situazione & semplice o nota ai pazienti. Esempio:
accoglienza e registrazione.

Conseguenze prevedibili limitate per i pazienti (o per i professionisti della salute) in caso di
malintesi. Esempio: comunicazione quotidiana.

Coinvolgimento minimo o irrilevante dei pazienti, ad esempio durante comunicazioni
quotidiane o brevi chiarimenti nel corso di una consulenza o di una visita.

Bassa carica emotiva o basso potenziale di conflitto. Esempio: paziente tranquillo/a,
accoglienza e registrazione.

Quando é sconsigliato I'uso di dispositivi di traduzione?

L'impiego di dispositivi di traduzione & sconsigliato nelle seguenti situazioni:

In caso di previsione o necessita di uno scambio intenso tra tutte le persone coinvolte.
Esempio: colloqui di consulenza.

Rischio elevato di malintesi dovuto a informazioni complesse e articolate. Esempio: colloquio
per la comunicazione della diagnosi.

Conseguenze gravi per i pazienti (o per i professionisti della salute) in caso di malintesi.
Esempio: anamnesi, istruzioni o forme di trattamento complesse.

Necessita di un coinvolgimento attivo del/della paziente, ad esempio in caso di terapie a
lungo termine o nella discussione di opzioni terapeutiche.

Alta carica emotiva o alto potenziale di conflitto. Esempio: paziente agitato/a, diagnosi grave,
terapia del colloquio.

Applicazione

Spiegare il funzionamento dell’app e gestire la conversazione con l'aiuto di gesti e del
contatto visivo.

Parlare lentamente e in modo comprensibile, con interventi brevi utilizzando la lingua
standard.

Porre domande mirate in caso di dubbi e, se necessario, ricorrere a gesti, immagini o alle
proprie conoscenze linguistiche per fare chiarezza.

Mantenere il contatto visivo con il/la paziente e mostrare empatia.

Evitare di menzionare dati personali e usare la funzione vocale solo in assenza di terzi nelle
vicinanze.

Prevedere tempo sufficiente e instaurare una routine.

\
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1.1

Ausgangslage

2017 verdffentlichte das Bundesamt flir Gesundheit (BAG) (2017, S. 21) ein Konzept fir die
Gesundheitsversorgung von Asylsuchenden in Asylzentren des Bundes und in den
Kollektivunterkiinften der Kantone. Dieses Konzept legt unter anderem fest, dass die sprachliche
Verstandigung bei  gesundheitlichen Fragen grundsatzlich durch  qualifizierte
Dolmetschdienstleistungen per Telefon, oder bei komplexeren Gesprachen vor Ort, sichergestellt
wird. Diese Empfehlung entspricht der Stellungnahme der Nationalen Ethikkommission (2017),
die im interkulturellen Dolmetschen einen zentralen Beitrag sieht, um den gleichberechtigten
Zugang zum Gesundheitssystem zu garantieren:

L'interprétariat communautaire est nécessaire pour garantir les droits des personnes au sein de
I'ensemble du systéme de santé lorsqu’il existe une barriére linguistique.

e L’accés a ce service doit étre garanti.

¢ Une offre en interprétariat communautaire et en médiation culturelle a méme de répondre
aux besoins des populations migrantes devrait étre mise en place de maniére homogéne
sur le territoire suisse.

e La formation d’interpretes et de médiateurs culturels doit étre garantie.

2023 wird dieses Konzept von einer Steuergruppe bestehend aus Staatssekretariat fir Migration
(SEM), dem BAG, der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK) und der Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und -direktoren (SODK) evaluiert.
Die Steuergruppe kommt zu dem Schluss, dass wesentliche Vorgaben des Konzepts weitgehend
umgesetzt sind, identifiziert jedoch auch Handlungsbedarf. Dazu gehért auch die sprachliche
Verstandigung. Vor dem Hintergrund der technologischen Entwicklungen beauftragte die
Steuergruppe in ihrer Empfehlung Nr. 15 das BAG dazu, «/T-Tools im Hinblick auf deren Eignung
fir die Ubersetzung von medizinischen Fragestellungen priifen und gegebenenfalls den
relevanten Akteuren zur Verfligung stellen. - Adressat: BAG.» (Kagi et al., 2023)

Im Sommer 2024 wurde die ZHAW — Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften damit
beauftragt, der Frage nachzugehen und evidenzbasierten Empfehlungen fiir den Einsatz von
digitalen Ubersetzungstools in der Gesundheitsversorgung zu erarbeiten.

Zielsetzung und methodisches Vorgehen

Ziel dieser Studie war zu untersuchen, inwiefern digitale Ubersetzungstools in der Kommunikation
mit fremdsprachigen Patient:innen eingesetzt werden kdnnen. Als Anwendungsfeld sollte dabei
nicht nur der Kontakt mit Patient:innen im Spital, sondern auch in Asylzentren beriicksichtigt
werden.

Dabei wurden die folgenden untergeordneten Fragen definiert:

e Welche digitalen Ubersetzungstools existieren derzeit?

o Welche Bedurfnisse, Praktiken, Einstellungen, und Einsatzmdoglichkeiten sehen
Gesundheitsfachkréafte in digitalen Ubersetzungstools?

e Welche datenschutzrechtlichen Aspekte sind beim Einsatz zu beachten?

Die oben aufgefihrten Fragestellungen wurden stufenweise in sechs Arbeitspaketen anhand
unterschiedlicher Methoden untersucht (siehe Tabelle 1). In einem ersten Schritt wurde eine
Bestandsaufnahme der Ubersetzungstools vorgenommen, die gezielt fiir den medizinischen
Kontext entwickelt wurden. Zeitgleich wurden bestehende Erkenntnisse sowohl in den Spitélern
und Asylzentren als auch an der ZHAW gesammelt. Der Einsatz von Ubersetzungstools in
Schweizer Spitdlern wurde bereits sei den friheren 2020er Jahren in verschiedenen
Abschlussarbeiten und Pilotprojekten dokumentiert. Auch die Spitéler selbst haben Pilotprojekte
durchgefiihrt, um die Verwendung von Ubersetzungstools zu evaluieren. Dieses Wissen wurde
zusammengetragen, um den Systemkontext, die Anwendungsfalle und Anforderungen besser zu
verstehen.



1.2

Arbeitspaket

Beschreibung

AP 1:
Bestandsaufnahme

Bestandsaufnahme relevanter Ubersetzungstools (Sprachen,
Nutzungsbedingungen), genauere Analyse des Datenschutzes von vier
Ubersetzungstools

AP 2: Erkenntnisse aus
Pilotprojekten an der ZHAW

Systematische Zusammenfassung der Erkenntnisse und Erfahrungen
unvergffentlichter Pilotprojekte an der ZHAW

AP 3: Erkenntnisse aus den
Spitalern

Fokusgruppengesprache mit Fachkraften der verschiedenen
Sprachregionen

AP 4: Umfrage

Umfrage zur Nutzung von Ubersetzungsgeréaten (welche Situationen,
Griinde fiir und gegen den Einsatz)

AP 5:
Gesprachssimulationen

Testen von drei verschiedenen Ubersetzungsgeraten in
Gesprachssimulationen

AP 6:
Ubersetzungsqualitaten

Testen von zwei Ubersetzungsgeraten anhand von Beispielsatzen in
Online-Workshops

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Arbeitspakete

Aufbauend auf diesem Wissen wurden dann beispielhaft drei Ubersetzungstools ausgewahit. Die
Auswahl erfolgte unabhangig von Marke und Hersteller oder wirtschaftlichen Interessen, sondern
diente lediglich zur lllustration von drei Kategorien: 1) kostenlose Ubersetzungstools fiir den
Allgemeingebrauch, 2) kostenpflichtige Tools fiir den Allgemeingebrauch, und 3) kostenpflichtige
Tools fir den klinischen Kontext. Die ausgewahlten Tools wurden vertieft datenschutzrechtlich
abgeklart und in Gesprachssimulationen untersucht wurden. Mit den Gesprachssimulationen
sollte ein besseres Verstandnis Uber die Auswirkungen der Tools auf den Gesprachsablauf erzielt
werden. Als letzter Schritt wurde im Rahmen von Workshops mit Gesundheitsfachpersonen die
Ubersetzungsqualitat genauer untersucht. Hierfiir wurden, basierend auf bestehendem Wissen,
typische Ubersetzungsschwierigkeiten identifiziert. Diese wurden in den Workshops anhand von
Beispielssatzen systematisch getestet. Aufbauend auf den gewonnenen Erkenntnissen wurden
dann in einem letzten Schritt Empfehlungen flr den Einsatz und die Anwendung von
Ubersetzungstools abgeleitet.

Thematischer Exkurs: Funktionsweise von Ubersetzungstools

Bevor auf die Ergebnisse eingegangen wird, soll an dieser Stelle zunachst die Funktionsweise
von Ubersetzungstools kurz beleuchtet werden. Ubersetzungstools sind in unterschiedlichen
Formaten erhaltlich: Einige sind als Smartphone-App verfligbar (z.B. Google Translate), andere
als Web-Applikation (z.B. Mabel Al) andere als Endgerate (z.B. Pocketalk). Einige
Ubersetzungstools sind auch in verschiedenen Formen erhéltlich. Google Translate und DeepL
sind beispielsweise sowohl als Smartphone-App als auch als Web-Applikation verwendbar. lhnen
ist gemein, dass sie alle auf sogenannten neuronalen maschinellen Ubersetzungssystemen
beruhen. Diese Systeme nutzen kunstliche Intelligenz, um mithilfe grosser Datenmengen
sprachliche Muster zu erkennen und Inhalte aus einer Ausgangssprache in eine Zielsprache zu
Ubertragen. Sie beruhen auf probabilistischen Modellen und berechnen auf Grundlage
statistischer Wahrscheinlichkeiten, welche Wort- oder Satzfolge im gegebenen sprachlichen
Kontext am wahrscheinlichsten dem Text in der Ausgangssprache entspricht. Ubersetzungstools
fur die mindliche Kommunikation erweitern dieses Prinzip, indem sie zusatzlich die Technologien
der Spracherkennung und Sprachausgabe integrieren, um gesprochene Sprache erst zu
transkribieren, dann zu Ubersetzen und schliesslich wieder in gesprochene Sprache
umzuwandeln. Das bedeutet konkret, dass in diesem Fall drei Schritte hintereinandergeschaltet
sind: Spracherkennung — Ubersetzung — Sprachausgabe. Alle drei Schritte basieren auf
neuronalen Sprachmodellen. Das bedeutet auch, dass es bei jedem der Schritt zu Fehlern
kommen kann. Auch wenn fliissige und natiirlich klingende Ubersetzungen entstehen, miissen
diese jedoch nicht immer inhaltlich korrekt sein, denn die Modelle kdnnen Bedeutung nicht im
menschlichen Sinne ,verstehen®, sondern bilden Musterwahrscheinlichkeiten ab. Fur die
Anwendung im medizinischen Kontext ist daher Al Literacy, also das Verstandnis grundlegender
Prinzipien, Méglichkeiten und Grenzen von Kl-gestiitzten Ubersetzungssystemen entscheidend.
Nutzer:innen sollten wissen, dass Ubersetzungstools menschliche Verantwortung nicht ersetzen
kénnen, da sie wahrscheinlichkeitsbasiert arbeiten und keine Garantie fir die Korrektheit der
Ergebnisse gegeben werden kann. Eine reflektierte Nutzung umfasst daher das kritische Priifen
der Ergebnisse, das Bewusstsein flir mdgliche Fehlinterpretationen sowie den gezielten Einsatz
dieser Tools in Situationen, in denen sie die Verstandigung tatsachlich erleichtern.
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2.1

2.2

Ergebnisse

Dieses Kapitel beschreibt die methodische Herangehensweise in den einzelnen Arbeitspaketen
und stellt die Ergebnisse dar.

AP1: Bestandsaufnahme relevanter Ubersetzungstools

In einem ersten Schritt sollte erfasst werden, welche digitalen Ubersetzungstools auf dem Markt
erhaltlich und fir den Einsatz in einem medizinischen Kontext geeignet sind. Hierfiir wurde von
Februar bis Marz 2025 eine gezielte Suche im Internet, sowie dem Google Play Store
vorgenommen. Schlisselwdrter waren «translation», «Ubersetzung» in Verbindung mit
«Gesundheit», «Krankenhaus», «medizin*», «healthcare», «medical» oder «hospital». Die
Suchtreffer wurden in einer Tabelle festgehalten.

Eine Suche auf GooglePlay ergab tber 300 Apps, wobei diese Zahl vermutlich noch nicht an die
Realitdt heranreicht. Vor diesem Hintergrund war eine vollstdndige Erfassung aller
Ubersetzungstools nicht méglich. Stattdessen wurde die Suche auf Ubersetzungstools begrenzt,
die bekanntermassen viel Verwendung finden oder speziell fir den Einsatz im Gesundheitswesen
entwickelt wurden. Eine Suche im Internet ergab eine Liste von 21 Ubersetzungstools, die im
Anhang aufgeflhrt sind. Fir diese Tools wurden die folgenden Eigenschaften recherchiert:

o Anbieter / Entwickler

e Anzahl der unterstitzten Sprachen

o Verflugbarkeit der zehn am haufigsten angeforderten Sprachen gemass der Interpret-
Statistiken von 2023 (Interpret, 2024)’

o Verflugbarkeit von Spracheingabe und -ausgabe

¢ Angaben zum Datenschutz

o Verfligbare Betriebssysteme

e Lizenzmodelle

Bis auf wenige Ausnahmen bieten alle Ubersetzungstool sowohl die Sprachein- als auch -
ausgabe an. Somit schwankt die Zahl der unterstiitzten Sprachen zwischen dreizehn und Uber
hundert. Die in der Schweiz wichtigsten Sprachen (Turkisch, Dari, Russisch, Arabisch,
Ukrainisch, Persisch, Tigrinisch, Paschtu, Albanisch, Tamil) werden jedoch nur von zwei Anbietern
abgedeckt.

Wahrend Tools flr den allgemeinen Gebrauch (z.B. Google Translate) oft kostenlos sind, sind
spezialisierte Ubersetzungstools in der Regel kostenpflichtig. Kostenpflichtige Tools bieten in der
Regel einen héheren Datenschutz. Einige Anbieter, so etwa Care To Translate, sind konform mit
der Europaischen  Datenschutzverordnung, der DSGVO, die den Schweizer
Datenschutzregelungen bereits sehr nahekommt. Andere bieten die Mdglichkeit, die zu Grunde
liegenden Sprachmodelle auf eigenen Servern laufen zu lassen («on premise Betrieb»). Somit
mussen die Sprachdaten nicht zu der Anbieterin geschickt werden, sondern kénnen direkt auf
eigenen Servern verarbeitet werden. Die Lizenzmodelle unterscheiden sich: In einigen Fallen,
wie dem Pocketalk, ist eine einmalige Zahlung vorzunehmen, andere beruhen auf monatlichen
Gebihren oder Abonnementen. Bei einmaligen Zahlungen sind in der Regel keine
Softwareaktualisierungen enthalten. Bei einem Abonnement hangt der Preis in der Regel von der
Anzahl der Nutzenden ab, sowie von der Tatsache, ob die Applikation auf eigenen Servern
betrieben wird oder nicht?. Viele der erfassten Tools sind als mobile Apps verfligbar, sowohl fur
Android und i0S. Zwei Ubersetzungstools werden als Webapplikation oder als Schnittstelle
angeboten. Zwei weitere Gerate werden als eigenstadndige Handgerate verkauft.

AP2: Erkenntnisse aus Pilotprojekten an der ZHAW

Vier Projekte® wurden im Zeitraum 2022-2023 am Institut fiir mehrsprachige Kommunikation der
ZHAW durchgefiihrt, in denen maschinelle Ubersetzungstools im medizinischen Kontext, in der

1 Mit Ausnahme von Tamil gehoren diese Sprachen auch 2024 zu den zehn haufigsten angeforderten
Sprachen.

2 Aufgrund dieser Abhangigkeiten wird im Anhang auf eine Kostenangabe verzichtet.

3 Verwendung von maschineller Ubersetzung im Gesundheitswesen, 06/22-11/2022, Machine Translation
in Crisis Communication, 09/2022-08/2023, Ubersetzungsapps fiir Pflegekréfte aus dem Ausland:
Potenzial und Bedarfsanalyse, 05/2023-12/2023, Schulkommunikation mit fremdsprachigen
Erziehungsberechtigten, 04/23-12/23



https://www.zhaw.ch/de/forschung/projekt/73416
https://www.zhaw.ch/de/forschung/projekt/73423
https://www.zhaw.ch/de/forschung/projekt/73423
https://www.zhaw.ch/de/forschung/projekt/73960
https://www.zhaw.ch/de/forschung/projekt/73960
https://www.zhaw.ch/de/forschung/projekt/73915
https://www.zhaw.ch/de/forschung/projekt/73915

Verwendung fir Migrant:innen, fiir Senior:innen und an Schulen untersucht und getestet wurden.
Das Ziel dieser Projekte bestand darin, besser zu verstehen, in welchen Situationen maschinelle
Ubersetzungstools fir die Kommunikation eingesetzt werden kénnen, wie die Kommunikation
mithilfe der Tools ablauft, worin die Risiken der Verwendung bestehen und welche
Besonderheiten die Nutzung durch bestimmte Gruppen und in verschiedenen
Anwendungsbereichen aufweisen. In den Projekten kamen unterschiedliche wissenschaftliche
Methoden zum Einsatz. Zum einen wurden typische Kommunikationssituationen mit
Migrant:innen, Senior:innen und Pflegefachpersonen simuliert, beobachtet und analysiert. Um die
Perspektive der Nutzeriinnen einzubeziehen und genauer zu verstehen, wurden zudem
Umfragen und Interviews durchgefiihrt mit medizinischem Personal (Arztinnen,
Pflegefachpersonen,  Physiotherapeut:innen) sowie Lehrkraften an  Primarschulen,
Dolmetschenden, fremdsprachigen Eltern und Senior:innen in der Deutschschweiz.

Ein wichtiges Ergebnis der Studien besteht darin, dass maschinelle Ubersetzungstools sowohl
von Gesundheitsfachpersonen als auch in der Schulkommunikation bereits recht haufig zum
Einsatz kommen, in den allermeisten Fallen ohne vorheriges Training, Hintergrundinformationen
oder Richtlinien zu deren Verwendung. Zudem zeichnet sich ab, dass beim jetzigen Stand der
Technologie, maschinelle Ubersetzungstools nur fiir Konversationen in bestimmten Situationen
eingesetzt werden kénnen. Im Gesundheitswesen werden nach Auskunft der teilnehmenden
Fachpersonen Ubersetzungstools momentan vor allem fiir einfachere Konsultationen (Fragen
nach allgemeinem Wohlbefinden), einfachere Instruktionen und Informationen zu Behandlung
und Versorgung bei Aufnahme, Entlassung und Visite verwendet sowie bei der
Terminvereinbarung oder an der Rezeption. Dolmetschende werden dann hinzugezogen, wenn
es sich um komplexe und emotional belastende Konsultationen und Diskussionen handelt, fir
Aufklarungsgesprache sowie beim Einholen des Einverstandnisses.

Als grosste Barrieren und Risiken bei der Verwendung von Ubersetzungstools wurden
sprachliche Mangel (beispielsweise bei Dialekten), eine mangelhafte Verwendbarkeit (z. B.
WLAN oder larmfreie Umgebung nétig) und ergonomische Probleme (z.B. nicht intuitive
Benutzeroberflachen) sowie rechtliche Aspekte genannt. Auch sind fir bestimmte
Nutzungsgruppen wie Menschen mit Seh- und Horbehinderungen, kognitiven Einschrankungen
oder mangelnder digitaler Kompetenz die Apps derzeit nicht geeignet. Ausserdem koénnen, im
Gegensatz zu Dolmetschenden, maschinelle Ubersetzungstools kulturelle Unterschiede und
situationsgebundene Konventionen nur bedingt in der Kommunikation beriicksichtigen. Dies kann
neben ungenauen oder falschen Ubersetzungen auch zu Verunsicherung fiihren. Die nicht
fachkundige Verwendung von Ubersetzungs-Apps kann Patient:innen oder andere Klient:innen
also Risiken aussetzen, die durch Fehlkommunikation, mangelhaften Datenschutz sowie
erschwerte Vertrauensbildung und erhdhten Stress entstehen kdnnen. Die Simulationen zeigen
zudem, dass die Verwendung der Apps auch das Gesprachsverhalten beeinflusst, insbesondere
den Blickkontakt und die Gesprachsfliihrung. So schauten die Teilnehmenden wahrend des
Sprechens vermehrt aufs Gerat anstatt zum Gegeniber und durch den fehlenden Blickkontakt
war es nicht immer klar, wer nun weiterreden wiirde. Wenn die App im Gesprachsmodus genutzt
wurde (Sprachausgabe der Ubersetzung startet automatisch), wurden die Gespréachsbeteiligten
oft unterbrochen. Gleichzeitig war zu beobachten, dass die Teilnehmenden schnell Strategien
entwickelten, um mit den technischen Einschrdnkungen der Tools, wie unvollstdndige
Ubersetzungen oder Unterbrechungen, umzugehen. So wurde die Handbewegung zum Mikrofon-
Button als Signal genutzt, die Redeabsicht auszudriicken. Diese Beispiele zeigen, dass der
effektive Einsatz von Ubersetzungstools Kenntnisse (iber deren Nutzung und die Anpassung des
Kommunikationsverhaltens  erfordern.  Datensicherheit, = Umgebungsbedingungen  und
Nutzungsfreundlichkeit sind zudem wichtige Faktoren, die es bei deren Einsatz zu
berlcksichtigen gilt.

Eine effektive und reflektierte Nutzung von Ubersetzungstools erfordert daher sorgféltige Planung
und Schulung und ist als Erganzung zur Kommunikation von Mensch zu Mensch zu sehen.
Zusammenfassend lasst sich auf der Grundlage der erhobenen Daten sagen, dass unter
Beriicksichtigung der Einschrankungen der Einsatz von Ubersetzungstools zur Uberwindung von
Sprachbarrieren beitragen kann, auch vor dem Hintergrund zu erwartender weiterer
technologischer Verbesserungen. Insgesamt bieten Ubersetzungstools sowohl Chancen als auch
Herausforderungen, die es weiter zu erforschen gilt.
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2.3 AP3: Erkenntnisse aus den Spitalern

Die Nutzung von Ubersetzungstools ist fiir viele Spitaler und Gesundheitsinstitutionen bereits
gangige Praxis. Durch den Einsatz im Klinikalltag konnten bereits wertvolle Erfahrungen
gesammelt werden. Diese wurden in drei Fokusgruppeninterviews dokumentiert.

Die Fokusgruppeninterviews wurden von Januar bis April 2025 durchgefiihrt. Diskutiert wurden
folgende Fragen:

e Status der maschinellen Ubersetzung in den Gesundheitsinstitutionen

¢ Einsatz von maschineller Ubersetzung und Dolmetschfachpersonen

e Herausforderungen in der Gesprachsfiihrung

o st der Einsatz von Ubersetzungstools durch Weisungen oder Vorgaben geregelt?
¢ Anforderungen fiir einen vorbehaltlosen Einsatz

Insgesamt haben 6 Spitdler oder Gesundheitsinstitutionen und finf Asylzentren aus der
Deutschschweiz, der Westschweiz und dem Tessin an den Fokusgruppeninterviews
teilgenommen. Das erste Fokusgruppeninterview wurden mit Verantwortlichen fir mehrsprachige
oder interkulturelle Kommunikation durchgefiihrt, um den gegenwartigen Handlungskontext der
Spitaler und Gesundheitsinstitutionen zu erfassen. Die anderen beiden Fokusgruppengesprache
wurden mit je finf Gesundheitsfachpersonen aus der Deutschschweiz und der Westschweiz
geflhrt.

Die Fokusgruppeninterviews zeigen, dass alle teilnehmenden Institutionen sich bereits mit der
Frage der maschinellen Ubersetzung beschéftigt haben, unter anderem auch aufgrund der
finanziellen Spannungen. Insbesondere Asylzentren scheinen keinen Zugriff auf
Dolmetschdienstleistungen zu haben. Nur bei psychiatrischen Gesprachen mit Gefllichteten
werden die Dolmetschkosten durch Subventionen gedeckt. Zwei Institutionen, sowie das Swiss
Health Network for Equity (SHN4E) haben Richtlinien fiir die Verwendung von Ubersetzungstools
ausformuliert, zwei weitere stellen ein Ubersetzungstool zur Verfiigung, zwei Institutionen
untersuchen derzeit die Moglichkeit, ein Tool einzufiihren. Die Richtlinien sehen unter anderem
den Einsatz von Ubersetzungsgeréten fiir nicht-medizinische Gespréche unter Beriicksichtigung
der Datenschutzvorgaben vor (z.B. Einsatz von iTranslate im offline-Modus). Die Teilnehmenden
sind sich dennoch bewusst, dass sie sich in der datenschutzrechtlichen Grauzone bewegen. Die
Haftung im Falle von Ubersetzungsfehlern oder Datenlecks scheint folglich schwer zu
beantworten. Dass diese Risiken real sind, wird anhand einer Anekdote der Teilnehmenden
deutlich, der zufolge eine Fehlibersetzung lebensbedrohliche Folgen hatte.

Den Einschatzungen der  Teilnehmenden zufolge  greifen  Asylzentren und
Allgemeinpraktiker:innen starker auf Ubersetzungstools zuriick als Spitéler. In den Spitélern
werden diese oft parallel zu Dolmetschdienstleistungen verwendet und eher als «letztes Mittel»
betrachtet. Der  Ruickgriff auf Ubersetzungstools erfolgt insbesondere in  der
Alltagskommunikation oder Empfang/Info-Point, auf Initiative der Patient:innen oder deren
Angehorigen, bei Notfallen oder ungeplanten Konsultationen, in Allgemeinarztpraxen bei
Gesprachen mit Asylsuchenden, sowie der Apotheke (Entgegennahme von Medikamenten). In
den Asylzentren werden Ubersetzungstools zusatzlich fir die Informationsvermittiung und
pflegerische Gesprache eingesetzt. In den Asylzentren und am Empfang erfolgt der Einsatz von
Ubersetzungstools fast taglich. Tatsachlich steht bei einem Spital am Empfang ein eigenes
Ubersetzungsgerat bereit. Psychotherapeutische Sitzungen, Einwilligungs-  und
Aufklarungsgesprache, wie auch sozialpddagogische Beratungen, hingegen, werden
ausschliesslich mit Dolmetschfachpersonen geflhrt.

In (emotionsneutralen) Alltagssituationen und einfachen Pflegekonsultationen wurden mit
Ubersetzungsgeraten grundséatzlich gute Erfahrungen gemacht. Die Vorteile werden
insbesondere in der Unmittelbarkeit und einer starkeren Kontrolle Gber den Gesprachsablauf
gesehen. Zudem scheinen manche Asylsuchende den Dolmetschfachpersonen gegeniber ein
gewisses Unbehagen zu spuiren, insbesondere bei schuld- oder schambehafteten Themen. Hier
kann der Einsatz eines neutral empfundenen Tools praferiert werden. Darlber hinaus wurde
angemerkt, dass solche Tools auch als Unterstiitzung dienen kénnen, wenn Sprachkenntnisse
zwar grundsatzlich vorhanden sind, aber einzelne Wérter fehlen. Einschrankungen beim Einsatz
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bestehen bei komplexen und langeren Gesprachen, die das umfassende Verstéandnis des oder
der Patient:in erfordern, wie etwa Ein- und Austrittsgesprache, Gesprache mit weiteren Diensten
(Sozialamt, KESB, etc.), Psychotherapie und Aufklarungsgesprache, oder mit sehr jungen oder
nicht-alphabetisierten Patient:innen. In diesen Situationen werden von den Teilnehmenden
Dolmetschfachpersonen als geeigneter empfunden. Asylzentren sind allerdings gehalten, auch
bei sehr komplexen, risikobehafteten Themen auf Ubersetzungstools zurlickzugreifen, was viele
als Doppelmoral empfanden.

Herausforderungen bei der Nutzung wurden von den Teilnehmenden besonders in den folgenden
Bereichen genannt:

¢ Unzureichende Ubersetzungsqualitit: Nuancen und kulturelle Aspekte gehen in der
Ubersetzung verloren. Dieser Informationsverlust erschwert den Einsatz in emotional oder
inhaltlich komplexeren Situationen. Fehlibersetzungen oder Auslassungen sind im Zieltext
oft nicht zu erkennen. Dadurch sind Verstandnisprobleme schwer erkennbar und Strategien
zur Verstandnissicherung (z.B. «teaching back») kaum anwendbar. Es besteht eine standige
Verunsicherung in der Kommunikation und es kann zu Missverstandnissen kommen. Ein
besonderes Risiko besteht bei emotional aufgeladenen Situationen, bzw. ungeplanten
Situationen mit Eskalationspotenzial, insbesondere in Asylzentren. Hier wére eine
Dolmetschfachperson wiinschenswert, ist aber oft zeitlich nicht verfiigbar (Nachtschicht) und
nicht finanzierbar. Besonders anféllig fiir Ubersetzungsfehler sind langere oder komplexere
Aussagen, abgebrochene Satze und Versprecher, oder auch Woérter oder Ausdrlicke aus
einer anderen als der Ausgangssprache («code-switching»). Vollig unverstandliche
Ubersetzungen wurden insbesondere bei seltenen Sprachen beobachtet. In diesen Féllen
mussen Aussagen oft mehrmals umformuliert werden, um ein gegenseitiges Verstehen zu
ermdglichen. In einigen Fallen werden Sprachen auch nicht unterstiitzt und das
Ubersetzungstool kann somit auch nicht verwendet werden.

e Zeitverlust: Gesprache, die Uber ein Ubersetzungstool gefiihrt werden, dauern in der Regel
langer als Gesprache mit einer Dolmetschfachperson. Das hat mehrere Griinde. So nimmt
bereits die Bedienung der App Zeit in Anspruch. Besondere Schwierigkeiten kbénnen
entstehen, wenn Patient:innen die App nicht bedienen oder die Ubersetzung nicht lesen
kénnen. In diesen Fallen muss die Ubersetzung in gesprochener Sprache ausgegeben
werden, was zusatzlich Zeit kosten kann. Ein weiterer Grund sind Umformulierungen und
Wiederholungen, die im Falle von Fehlibersetzungen notwendig sind. Dadurch wird die
Kommunikation oft als langwierig und nervenaufreibend empfunden. Insgesamt nimmt das
Ubersetzungstool im Gesprach viel Raum und Aufmerksamkeit ein, was den
Beziehungsaufbau mit den Patient:innen behindern kann.

o Mangelnde Infrastruktur und unklare Haftungsfragen: Ein weiteres Hindernis bei der
Verwendung von Ubersetzungstools ist die mangelnde Infrastruktur und Ausstattung. Die
meisten Ubersetzungstools sind bei Ubersetzungsabfragen auf das Internet angewiesen. Oft
ist allerdings die WLAN-Verbindung fir die Datenlibermittlung nicht ausreichend. Viele
Gesundheitsfachpersonen sind zwar mit Telefonen, aber nicht mit Smartphones
ausgestattet. Dadurch verfiigen viele nicht Gber die Méglichkeit, Ubersetzungsapps auf
spitaleigenen Geraten zu nutzen. Stattdessen erfolgt die Verwendung von
Ubersetzungstools auf Initiative der Patient:innen, in der Regel Uber kostenlose Tools wie
Google Translate, die nicht auf den medizinischen Bereich spezialisiert und
datenschutzrechtlich bedenklich sind. Die Haftung im Falle von Missverstandnissen oder
Datenlecks ist unklar. Das Weglassen von Personeninformationen wie Name oder
Geburtsdatum kann zwar einen gewissen Schutz bieten, allerdings besteht das Risiko, dass
solche Strategien in Stresssituationen schnell in Vergessenheit geraten. In einer Institution
wurde daher iTranslate eingefihrt, da dieser im Offline-Modus betrieben werden kann.

Viele Teilnehmende haben basierend auf ihren Erfahrungen bereits Strategien im Umgang mit
Ubersetzungsgeraten entwickelt. Diese scheinen insbesondere darauf abzuzielen, die
Spracheingabe fiir eine optimale Ubersetzungsqualitat anzupassen. Zu diesen «good practices»
gehoren:

e Vermeidung von mehrdeutigen Ausdriicken oder Redensarten. Stattdessen Verwendung von
gebrauchlichen Wortern.
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2.4

e Umschreibung von kulturellen Ausdricken, Helvetismen und Fachterminologie.

e Verwendung von kurzen und klaren Satzen.

e Langsam und deutlich sprechen, Transkription prifen.

o Eigene Sprachkenntnisse nutzen, Alternativen bereithalten, wenn die Kommunikation
scheitern sollte.

Auf die Frage nach den Anforderungen fiir den Einsatz digitaler Ubersetzungstools wurden die
folgenden Aspekte genannt. Die Zahlen in Klammern geben die Anzahl der Nennungen wieder:

e Datenschutz (5): Die Daten sollten idealerweise das Gerat oder die internen Server nicht
verlassen. Es sollen keine Daten gespeichert werden und die Patient:innen sollen nicht
zuruckverfolgt werden kdénnen.

e Benutzerfreundlichkeit (4): Die Ubersetzung sollte méglichst wenige Klicks erfordern.

e Qualitat der Ubersetzung (2): Die Ubersetzungen sollten méglichst genau und zuverlassig
sein.

e Spracherkennung (2): Die Spracherkennung sollte vorhanden sein, da die Klient:innen eine
teils niedrige Alphabetisierungsrate aufweisen , und auch in lauter Umgebung einwandfrei
funktionieren.

« Digital literacy (3): Die Anwender:innen sollten Ubung und Erfahrungen im Einsatz von
Ubersetzungsgeraten haben.

Die genannten Herausforderungen, Anforderungen und die Strategien, die Teilnehmende bereits
im Umgang mit Ubersetzungsgeraten entwickelt haben, unterstreichen insbesondere
Anforderungen an den Datenschutz und Ubersetzungsgenauigkeit. Viele der «good practices»
dienen folglich dazu, eine bessere Ubersetzungsqualitat zu erzielen, in dem der Ausgangstext
«voreditierty wird. Deutlich wurde aber auch die Notwendigkeit zu einer hohen Praktikabilitat:
Ubersetzungstools miissen auch unter Zeitdruck funktionieren. Benutzerfreundlichkeit ist daher
ebenfalls ein wichtiges Kriterium.

AP4: Erkenntnisse aus der Umfrage

Zur Erfassung es Status Quo der Anwendung von Ubersetzungstools und Dolmetschpersonen
vom Spitalwesen wurde eine Umfrage aufgesetzt und in den Spitdlern, Asylzentren, Praxen
verbreitet. Die Umfrage richtete sich an verschiedene Gesundheitsfachpersonen, darunter
sowohl die Arzteschaft als auch Pflegefachpersonen und andere Gesundheitsfachpersonen, aber
auch administratives Personal mit Patient:innenkontakt. Ziel der Umfrage war zum einen das
Erfassen verschiedener Trends in der Nutzung von Ubersetzungstools als auch die
Unterscheidung zwischen verschiedenen Einrichtungsarten, namentlich Asylbereich, Spitaler
sowie Arztpraxen und Gesundheitsinstitutionen (aus Platzgrinden mit «Praxen» abgekurzt). Die
Umfrage bestand aus 41 Umfrageitems, die basierend auf den vorherigen Antworten der
Teilnehmenden angezeigt oder ausgeblendet wurden. Unter den Items war das verwendete
Ubersetzungstool, Haufigkeit des Einsatzes, Situationen fiir den Einsatz von Ubersetzungstools
und Dolmetschfachpersonen, Griinde fiir und gegen den Einsatz von Ubersetzungstools und
Dolmetschfachpersonen, und schliesslich  Herausforderungen beim  Einsatz  von
Ubersetzungstools und Dolmetschfachpersonen. Der Fragebogen ist im Anhang ersichtlich. Die
Umfrage wurde im Marz und April durchgefihrt. Insgesamt wurden 180 Umfragedurchflihnrungen
initialisiert, wobei 147 davon erfolgreich komplettiert wurden. Die Antworten verteilen sich
folgendermassen auf die Einrichtungsarten:

o Asylzentren: N = 49
e Spitaler: N = 44
e Praxen: N =54

Ein Drittel der befragten Personen war Teil des Medic-Teams in den Asylzentren. Weitere 24%
waren als niedergelassene Arzt:iinnen,13% als Pflegefachpersonen und 12% als Arzt:innen im
Spital tatig. Die restlichen Befragten waren in anderen Gesundheitsberufen tatig. Laut der
Angaben sind 80% der Befragten taglich oder mehrmals wochentlich mit Patient:innen in Kontakt,
die die lokale Amtssprache nicht ausreichend beherrschen. Nur 9% haben weniger als einmal
wdchentlich Kontakt mit fremdsprachigen Patient:innen. Die Zusammensetzung der Stichprobe
ist in Tabelle 2 ersichtlich.



Spitdler Asylzentren Praxen Gesamt

Fachgebiet Somatik Erwachsene 17 37 38 92
Somatik Kinder und Jugendliche 20 28 11 59
Psychiatrie Erwachsene 2 14 7 23
Psychiatrie Kinder und 2 14 3 19
Jugendliche
Notaufnahme 6 3 9 18

Berufsgruppe Arzteschaft 14 4 31 49
Pflegefachpersonal 16 42 - 58
Andere Gesundheitsfachpersonen 2 - 2 4
Empfang und Sekretariat 3 8 4 15
Psychotherapie 2 - - 2
Soziale Dienste 9 - - 9

Tabelle 2: Stichprobe

Im ersten Teil der Umfrage wurden die Art und Weisen erfasst, mit denen
Gesundheitsfachpersonen und administratives Personal mit fremdsprachigen Patient:innen
kommunizieren. Ubersetzungstools war die am haufigsten genannte Kommunikationsart mit
Patient:innen mit unzureichenden Kenntnissen in der lokalen Sprache. Insgesamt 86% der
Befragten gaben an, automatische Ubersetzungstools in der Kommunikation mit fremdsprachigen
Patient:innen  einzusetzen. = Weitere  Strategien @ waren das  Hinzuziehen von
Gesundheitsfachpersonen mit entsprechenden Fremdsprachkenntnissen (73%) oder
Familienangehdrigen oder Bekannten der Patient:innen (70%), sowie Dolmetschdienstleistungen
(64%). Von rund der Halfte der Befragten (52%) wurden auch Gesten als Kommunikationsmittel
genannt. Seltener angekreuzt wurden minderjahrige Kinder als Sprachmittler (40%), sowie Bilder
oder Bildkarten (18%). 10% der Befragten gaben auch weitere Kommunikationsmittel an,
darunter insbesondere die Nutzung eigener Sprachkenntnisse. Bei einem Vergleich nach
Einrichtungsart zeigt sich, dass in Spitalern Ubersetzungstools und Dolmetschdienste von einer
nahezu gleichen Anzahl der Befragten angegeben wurden, wahrend in Asylzentren, Praxen
Dolmetschdienste von weitaus weniger der Befragten Erwahnung finden.

Spitaler (N=44) Automatische Ubersetzungstools 36
Bildkarten 6
Dolmetschdienste 37
Familienangehdorige/ Freund:innen 32
Minderjahrige Kinder 13
Mimik & Gestik 20
Mitarbeitende mit Fremdsprachenkenntnissen 35
Anderes 1

Asylzentren (N=49) Automatische Ubersetzungstools 45
Bildkarten 17
Dolmetschdienste 30
Familienangehérige/ Freund:innen 29
Minderjahrige Kinder 21
Mimik & Gestik 34
Mitarbeitende mit Fremdsprachenkenntnissen 44
Anderes 2

Praxen (N=54) Automatische Ubersetzungstools 46
Bildkarten 4
Dolmetschdienste 26
Familienangehdrige/ Freund:innen 42
Minderjahrige Kinder 25
Mimik & Gestik 23
Mitarbeitende mit Fremdsprachenkenntnissen 28
Anderes 11

Tabelle 3: Kommunikationsarten nach Gesundheitseinrichtung

Der nachste Teil der Umfrage beschrankte sich auf den Einsatz von Ubersetzungstools und
Dolmetschfachpersonen. Abbildung 1 zeigt, dass Ubersetzungstools grundsatzlich sehr haufig in
der Kommunikation mit Patient:innen eingesetzt werden. 53% der Befragten setzen
Ubersetzungstools mehrmals wéchentlich oder sogar taglich ein. Bei Dolmetschfachpersonen
sind es 30%.
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Abbildung 1: Einsatzhéufigkeit Ubersetzungstools und Dolmetschfachpersonen

Das am haufigsten eingesetzte Ubersetzungstool war mit Abstand Google Translate. Die
verschiedenen Einrichtungsarten unterschieden sich dabei wenig. Tabelle 4 fiihrt die am
haufigsten genannten Ubersetzungstools auf. Weitere genannte Tools waren Al translator,
Babeldr, Yandex, Talking Pictures, Vasco Translator, iTranslate und Microsoft Translator.

Spitdler Asylzentren Praxen Gesamt

Ubersetzungstool Google Translate 28 41 42 111
DeepL 15 15 12 42
Pocketalk 23 13 2 38
ChatGPT 6 9 6 21
andere 6 12 7 25

Tabelle 4: Ubersetzungstool

Ein Vergleich nach Situationen ergab, dass Ubersetzungstools und Dolmetschfachpersonen in
unterschiedlichen Situationen eingesetzt werden. Ubersetzungstools werden tberwiegend in
spontanen Interaktionen verwendet. Dazu gehdren alltdgliche Gesprache (,Small Talk*) mit den
Patient:innen, Kommunikation bei pflegerischen Massnahmen und Empfang und Anmeldung.
Diese Situationen bergen in der Regel nur ein geringes Risiko fir die Patient:innen, wenn es doch
zu Missverstandnissen kommen sollte. Dolmetschfachpersonen hingegen werden bei
Gesprachen gerufen, in denen komplexere Inhalte besprochen werden und Nuancen in der
Kommunikation wichtig sind. Beispiele sind Gesprache mit der KESB oder anderen Diensten,
Gesprachstherapie. Diagnose- oder Aufklarungsgesprache, medizinische Beratungsgesprache
als auch Sprechstunden und Ein- und Austrittsgesprache. In einigen Situationen scheint der
Einsatz von Ubersetzungstools und Dolmetschfachpersonen verhaltnismassig ausgewogen. Das
ist unter anderem bei Notféllen oder Erlauterungen zur Medikation der Fall. Der Einsatz von
Ubersetzungstools und Dolmetschfachpersonen kann hier von verschiedenen Faktoren abhéngig
sein, unter anderem der Verfiigbarkeit von Dolmetschfachpersonen oder den Nebenwirkungen
bei einer falschen Einnahme der Medikamente. Tabelle 5 zeigt den Einsatz von
Ubersetzungstools und Dolmetschfachpersonen nach Situation und Einrichtungsart. Die letzte
Spalte indiziert, in welchen Situationen eher Ubersetzungstools (blaue Felder) und in welchen
eher Dolmetschfachpersonen (violette Felder) eingesetzt werden. Da die Anzahl der Befragten
fur beide Kommunikationsarten unterschiedlich ist, wurde die Differenz zwischen den
Prozentangaben standardisiert.



Ubersetzungstools Dolmetschfachpersonen

. . . . stand.
Situation Asyl Spital | Praxen | Gesamt | Asyl Spital | Praxen | Gesamt Differenz
N 45 36 46 127 30 37 26 93
Erlduterungen
zur 75.6% | 38.9% | 39.1% | 52.0% 23.3% | 43.2% | 38.5% | 35.5%

Medikation 2.8%

Sprechstunde | 71.1% | 25.0% | 52.2% | 51.2% | 43.3% | 48.6% | 76.9% | 54.8% | -18.6%

Diagnose- 55.6% | 25.0% | 53.8% | 46.3% | 53.3% | 62.2% | 45.7% | 54.7%

gesprach -22.4%
Ein- und

Austritts- 73.3% | 33.3% | 23.9% | 44.1% | 30.0% | 59.5% | 38.5% | 44.1%

gesprach -12.7%

Medizinisches
Beratungs- 36.1% | 36.1% | 45.7% | 39.6% 51.4% | 51.4% | 57.7% | 53.2%

gesprach -26.0%
Pflegerische o o o o o o o o
Masonahmen | 711% | 28.0% | 77% | 35.1% | 133% | 135% | 22% [ 103% |
Notfall 311% | 41.7% | 30.4% | 33.9% | 16.7% | 27.0% | 19.2% | 21.5% | 3.5%
f\nmrggalggn‘é“d 422% | 27.8% | 304% | 33.8% | 167% | 162% | 231% | 18.3% |
. (s]
Nicht-
Moo | 51:1% | 472% | 65% | 33.8% |33% |243% | 11.5% | 13.9%
munikation 11.6%
. 0
Informierte {54 400 | 11.1% | 19.6% | 18.9% | 16.7% | 40.5% | 11.5% | 24.7%
Einwilligung “11.7%
&iﬁ;’;";‘:hs' 35.6% | 0.0% | 0.0% |126% |50.0% | 18.9% | 19.2% | 29.0% o130
- . 0
Visite 00% | 278% | 0.0% |7.9% | 18.9% | 18.9% | 3.8% | 14.7% | -9.6%
Anderes 13.3% | 2.8% | 65% |7.9% |133% |81% |7.7% |9.7% | -42%
oP-
Aufklarungs- | 11.1% | 11.1% | 0.0% | 7.1% | 29.7% | 29.7% | 3.8% | 22.5%
gesprach -18.6%
Konsil 00% | 13.9% | 0.0% |3.9% | 18.9% | 18.9% | 0.0% | 13.6% | -11.5%
Gesprache
; 44% | 83% |00% |39% |300%]|29.7% | 11.5% | 24.7%
mit KESB -23.5%

Tabelle 5: Vergleich nach Situationen. Blaue Felder zeigen eine Préferenz fiir Ubersetzungstools, violette
Felder eine Préferenz fiir Dolmetschdienste.

In einer Mehrfachauswahl konnten die Befragten Entscheidungsgriinde fir oder gegen
Ubersetzungstools und Dolmetschfachpersonen auswahlen. An Ubersetzungstools wird
geschatzt, dass sie sofort verfigbar sind (83%) und unkompliziert verwendet werden kdnnen
(67.7%). Bemangelt wird allerdings die schlechte Ubersetzungsqualitat (30%), die Einschrankung
des personlichen Kontakts (20%), der mangeinde Datenschutz (30%) und die unzureichende
Barrierefreiheit (15%). Dolmetschdienste scheinen mit Organisations- und finanziellem Aufwand
einherzugehen 53%, resp. 43%). Zudem sind die bendétigten Sprachen oft nicht schnell genug
verfugbar (32%). Allerdings wird die Kommunikation als zuverlassiger empfunden (82%) und die
Befragten haben Gberwiegend gute Erfahrungen mit Dolmetschdiensten gemacht (56%). Zudem
ist die Verwendung von Dolmetschdiensten oftmals von der Organisation vorgeschrieben (51%).
Tabelle 6 zeigt die Griinde fir und gegen die Verwendung von Ubersetzungstools und
Dolmetschfachpersonen nach Einrichtungsart auf. Einschrankend ist hier zu sagen, dass die
Frage nach den Griinden gegen den Einsatz von Ubersetzungstools und Dolmetschfachpersonen
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nur angezeigt wurde, wenn die Befragten zuvor angegeben hatten, diese Kommunikationsart
nicht zu nutzen. Die Stichprobe zu dieser Frage ist demnach klein und indikativ zu verstehen.

Griinde fiir den Einsatz

%

Griinde gegen den
Einsatz

%

Ubersetzungs-  Asylzentren N=45 N=4 )
tools
. . . Unzureichende
0, = 0,
Sofortige Verfligbarkeit 85% Ubersetzungsqualitiit 50%
Unkomplizierte Verwendung  75% | -
Geringe Kosten 50% | -
Unabhanggg 50% | -
Kommunikation
Spitaler N=36 N=7
. .. . Unzureichende
0, o,
Sofortige Verfligbarkeit 86% Ubersetzungsqualitiit 37.50%
%g'f,};’;“p“z'e”e Verwendung 750, | Kein Bedarf 25%
Patient:innen initiieren die o, | Mangelnde o
Verwendung (50%) 50% Barrierefreiheit 25%
Praxen N=46 N=7
Mangelnde Kenntnisse
Sofortige Verfliigbarkeit Uber die Verflgbarkeit
78% | von Ubersetzungstools 38%
- Vertraulichkeit und
0,
Unkomplizierte Verwendung  59% Datenschutz 38%
Patient:innen initiieren die _
Verwendung 50% | -
Dolmetschfach-
personen Asylzentren N=30 N=19
Zuverlassige Finanzielle Griinde, zu
Kommunikation 83% | hohe Kosten 84%
Gute Erfahrungen 43% | Schwierige Organisation 319,
Entspricht den
Anforderungen der \'\;l:r?[?etlar;c:(ljeit
Organisation 37% 9 15%
Spitiler N=38 N=6
Zuverlassige Mangelnde
Kommunik%tion Verfugbarkeit der
80% | Dolmetschpersonen 66%
Entspricht den
Anforderungen der Schwierige Organisation
Organisation 69% 50%
Gute Erfahrungen 66% | Zu lange Wartezeit 50%
Praxen N=26 N=28
Zuverlassige . —
Kommunikation 81% Schwierige Organisation 50%
Kostenubernahme
Gute Erfahrungen 58% | unklar 50%
Entspricht den Finanzielle Griinde, zu
Anforderungen der hohe Kosten
Organisation 42% 43%

Tabelle 6: Griinde fiir und gegen die Verwendung von Ubersetzungstools und Dolmetschfachpersonen.

Einfachnennungen wurden geldscht.

Des Weiteren wurden die Befragten gebeten,

Schwierigkeiten

beim Einsatz von

Ubersetzungstools und Dolmetschfachpersonen anzugeben (s. Tabelle 7). Die drei haufigsten
genannten Probleme bei der Verwendung von Ubersetzungstools waren:

e Missverstandnisse durch unzureichende Ubersetzungsqualitat (76%)
¢ Eingeschrankte Kommunikation (75%)
o Gesprach weniger flissig (71%)
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In den wenigen Kommentaren der Befragten wurden dartber hinaus auch die fehlende
Sprachausgabe thematisiert:

«Es gibt Sprachen welche nur als Text wiedergegeben werden und nicht in Horform. Das ist
teilweise schwierig weil es Personen gibt welche Analphabeten sind. Und es gibt Sprachen bei
denen nur ich sprechen kann, der GS aber nicht.» (Antwort Nr. 41)

Weitere Schwierigkeiten waren Zeitverlust durch die Verwendung des Tools (37%), Sprache im
Tool nicht vorhanden (37%), Frustrationsgefiihle wegen der Gesprachsverzégerungen (26%),
technische Probleme (27%) wie auch die Beobachtung, dass Patientiinnen weniger oft im
Gesprach die Initiative ergreifen (26%). Weitere Antworten, die sich auf die Handhabung und den
Datenschutz bezogen, wurden von nur 16% der Befragten ausgewahlt. Auch bei
Dolmetschfachpersonen sind die Verzogerungen im Gesprachsablauf splrbar. So gaben 36%
an, Zeitverlust durch Verdolmetschung zu erfahren und weitere 27% empfinden Gesprache, die
verdolmetscht werden, als weniger flissig.

Weitere Schwierigkeiten scheinen insbesondere mit den Kosten und der Organisation
zusammenzuhangen. So gaben 22% der Befragten an, dass die Planung oder Verwendung
umstandlich sei. 19% der Befragten merken an, dass die bendtigte Sprache nicht verfigbar ist.
Die Aspekte der Kosten und Planung kamen auch in den freien Kommentaren der Befragten vor:
«teuer, nicht einfach so verfugbar» (Antwort Nr. 64, eigene Hervorhebung); «organization of
interpreter takes time» (Antwort Nr. 117, eigene Hervorhebung); «pas toujours des interpréetes
disponibles» (Antwort Nr. 120, eigene Hervorhebung)

Einschrankungen hinsichtlich der Ubersetzungsqualitdt wurden deutlich weniger angegeben als
bei Ubersetzungstools. Allerdings wurde in den freien Kommentaren deutlich, dass die
zwischenmenschliche Beziehung eine Rolle spielen kann: «Dass sich die Person, die dolmetscht
nicht versteht mit der Person, die auf das Dolmetschen angewiesen ist» (Antwort Nr. 87); «Si la
compréhension du réle de l'interpréte n'est pas bien définie, cela peut engendrer des problémes
dans la relation entre le professionnel et le patient. L'attitude ou le comportement d'un interpréte
peut également poser probléme lors d'une consultation» (Antwort Nr. 121).

Schwierigkeit Ubersetzungs- Dolmetschfach-
tools personen

N 127 94

Eingeschrankte Kommunikation 74.8% 7.4%

Frustration vonseiten der Fachperson wegen 26.0% 10.6%

Gesprachsverzdgerungen

Beunruhigung vonseiten der Fachperson wegen 15.7% 7.4%

Datenschutz

Umsténdliche Verwendung 16.5% 22.3%

Missverstandnisse durch unzureichende 76.4% 19.1%

Ubersetzungsqualitat

Patient:innen ergreifen im Gesprach weniger oft die 26.0% 13.8%
Initiative

Technische Probleme 26.8% 0.0%
Gesprach weniger flissig 70.9% 26.6%
Zeitverlust 37.0% 36.2%
Sprache nicht vorhanden 37.0% 19.1%
Anderes 3.1% 27.0%

Tabelle 7: Schwierigkeiten beim Einsatz von Ubersetzungstools und Dolmetschfachpersonen. Die
héufigsten Angaben fiir Ubersetzungstools (blau) und Dolmetschfachpersonen (violett) sind farblich
hervorgehoben.

Abschliessend wurden acht Anforderungen an Ubersetzungstools vorgegeben und die Befragten
wurden gebeten, jeweils auf einer 5-Punkte Skala einzuschatzen, wie wichtig ihnen diese
Anforderung ist. Die folgenden Anforderungen wurden abgefragt: Benutzerfreundlichkeit, breite
Sprachenabdeckung, Datenschutzkonformitat, Funktion ohne Internet, Genauigkeit der
Ubersetzung, kostenfreie Nutzung, schnelle Verfiigbarkeit und anderes. Ganz oben rangierte die
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2.5

schnelle Verfiigbarkeit, die von 86.3% der Befragten als sehr wichtig eingestuft wurde, die
Benutzerfreundlichkeit(85.%) und die Genauigkeit der Ubersetzung (78.6%). Als weniger
wesentlich wurde das Funktionieren ohne Internet (35.7%) und die kostenfreie Nutzung (44.4%)
eingeschatzt.

100 7

Rating
1 (Sehr wichtig)
- 2
3 (Neutral)
4
78.6% mmm 5 (Nicht wichtig)

Prozentualer Anteil (%)

Abbildung 2: Priorisierung der Anforderungen an Ubersetzungsgeréte

Zusammenfassend bestatigen und erganzen die Ergebnisse in vielerlei Hinsicht die Erkenntnisse
aus den Spitalern. Die Hauptschwierigkeiten bei Ubersetzungstools liegen in der unzureichenden
Ubersetzungsqualitat und dem Zeitverlust, die zu einer eingeschrankten Kommunikation fiihren
kénnen. Der Zeitverlust wird auch bei Gesprachen gesehen, die tber Dolmetschfachpersonen
gefiihrt werden. Allerdings scheint bei diesen Gesprachen die Qualitat wesentlich besser zu sein.
Aus diesen Griinden werden Ubersetzungstools tberwiegend in verhaltnisméassig einfachen,
risikoarmen Situationen wie Alltagsgesprachen, Empfang und Medikation eingesetzt. Viele von
diesen Situationen scheinen sich spontan zu ergeben, sind unvorhersehbar oder schlecht
planbar. Dolmetschfachpersonen, hingegen, scheinen bei komplexeren, risikoreicheren
Gesprachen, wie einem Diagnosegesprach oder in der Gesprachstherapie, hinzugezogen zu
werden. Somit scheinen sich Ubersetzungstools und Dolmetschfachpersonen in ihren
Anwendungsféllen zu erganzen. Das Thema Datenschutz und Haftung kam in den
Umfrageergebnissen interessanterweise ~ weniger zum  Tragen als in den
Fokusgruppengesprachen. So legten die Befragten mehr Wert auf die Verfligbarkeit,
Benutzerfreundlichkeit und Ubersetzungsqualitat, als auf die Datenschutzkonformitat.

AP 5 und 6: Testen von Tools

In diesem Schritt wurden insgesamt vier Ubersetzungstools anhand von verschiedenen
Methoden getestet. Zum einen wurden in simulierten Gesprachen mit Gesundheitsfachpersonen
die Auswirkungen auf den Gesprachsfluss untersucht. Zum anderen wurde die Qualitat der
Ubersetzung anhand von ausgewahlten Satzen getestet, die fiir den Gesundheitskontext relevant
sind. Diese Ubersetzungstools sollten zudem einer naheren datenschutzrechtlichen Priifung
unterzogen werden. Die Ubersetzungsgeréate wurden anhand der folgenden Kriterien ausgesucht:

Sprachen: Das Tool sollte mdglichst viele der Sprachen abdecken, fir die gemass Interpret
Statistik von 2023 ein besonders hoher Dolmetschbedarf herrscht (Tirkisch, Dari, Russisch,
Arabisch, Farsi, Tigrinisch, Paschtu, Albanisch und Tamil).

Funktionalitat: Das Tool sollte Giber eine Funktion zur Sprachein- und -ausgabe verfiigen. Diese
ist fur bestimmte Patient:innen wichtig, die aufgrund von Sehbehinderungen, Alter,
Bildungsstand oder anderen Einschrankungen nicht ausreichend gut lesen kénnen.
Handhabung: Das Tool sollte méglichst intuitiv bedienbar sein.

Datenschutz: Das Tool sollte den hohen Datenschutzanforderungen im Spital mdglichst gut
gerecht zu werden.

Die nachfolgenden Unterkapitel beschreiben das Vorgehen und die Ergebnisse aus den
Gesprachssimulationen, der Qualitatsprifung und der Datenschutzprifung.
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2.5.1 AP5: Gesprachssimulationen

Das Ziel der Gesprachssimulationen war, mogliche Auswirkungen auf den Gesprachsfluss zu
erfassen und etwaige good practices im Umgang mit Ubersetzungsgeréten zu identifizieren. Die
Gesprachssimulationen fanden in allen drei Sprachregionen der Schweiz mit insgesamt fiinfzehn
Teilnehmenden statt. Die Teilnehmenden hatten unterschiedliche berufliche Hintergrinde und
arbeiteten als Empfangspersonal, Arztiinnen, Pflegefachpersonen oder Sozialberater:innen.
Jede der teilnehmenden Personen testete jede drei Apps in einem typischen simulierten
Gesprach, bei dem die Teilnehmenden in ihrer Muttersprache (Deutsch, Franzdsisch, Italienisch)
das Gesprach fuhrten, wahrend die Versuchsleitung eine Patientin mit Sprachkenntnissen in einer
anderen Schweizer Amtssprache mimte. Alle Teilnehmenden gaben an, GoogleTranslate bereits
fur Gesprache mit Patient:innen genutzt zu haben. In der Gruppe «Deutschschweiz» wurde der
Pocketalk bereits im Klinikalltag genutzt. Systematische Fortbildungen oder Workshops zum
Gebrauch von Ubersetzungsapps wurden jedoch nicht absolviert. Alle Teilnehmenden wurden
kurz in die Bedienung der Ubersetzungsgeréte eingefiihrt. Da in den Fokusgruppeninterviews
schwache Lesefahigkeiten bei Patientiinnen als eine Schwierigkeit in der Anwendung von
Ubersetzungstools beschrieben wurden, wurde die Ubersetzung fiir die Patientin grundsatzlich
abgespielt. Weitere Instruktionen oder Vorgaben wurden jedoch nicht gemacht. Stattdessen sollte
der natlrliche Gesprachsverlauf beobachtet werden. Im Rahmen der Simulationen wurden
verschiedene Schwierigkeiten getestet, sowie die Verwendung des Schweizerdeutschen,
schnelles Sprechen, lange Sprachbeitrage oder die Verwendung uber einen Videocall. Alle
Gespréachen fanden in den Sprachen Deutsch (DE), Franzdsisch (FR) oder ltalienisch (IT) statt
(siehe Tabelle 8). Der Gesprachsinhalt war dabei auf den beruflichen Hintergrund der
Teilnehmenden abgestimmt. So ging es beispielsweise um Terminverschiebungen oder
Parkmdglichkeiten, das Prifen der Medikation, Anamnese- oder Triagegesprache. Abschliessend
wurden alle Teilnehmenden zu ihren Erfahrungen interviewt.

Fir die Gesprachssimulationen wurden insgesamt drei Ubersetzungstools mit Sprachein- und -
ausgabe verwendet, darunter zwei kostenpflichtige und ein kostenloses. Die Auswahl wurde
anhand der oben genannten Kriterien ausgesucht (Sprachen, Funktionalitdt, Handhabung,
Datenschutz). Die Ubersetzungsgerate sollten als Beispiele fir Ubersetzungsgerate in drei
Kategorien gelten: 1) kostenlos verfiigbare Ubersetzungstools fiir den Allgemeingebrauch, 2)
kostenpflichtige Ubersetzungstools fiir den Allgemeingebrauch, und 3) kostenpflichte
Ubersetzungstools spezialisiert fiir den klinischen Kontext. Die folgenden Ubersetzungsgerate
wurden ausgewahlt:

o Kategorie 1 (kostenlos, fiir den Allgemeingebrauch): Gewahlt wurde GoogleTranslate.
Google Translate ist eines der bekanntesten Ubersetzungsgeréate. Es wurde zwar nicht fir
den Gesundheitskontext entwickelt, wird aber von vielen Gesundheitsfachpersonen
eingesetzt (Grond, 2022). Google Translate ist kostenlos verfligbar, deckt alle zehn
wichtigsten Sprachen ab, erfillt jedoch die datenschutzrechtlichen Anforderungen nicht.
GoogleTranslate wurde im Konversationsmodus betrieben.

o Kategorie 2 (kostenpflichtig, fiir den Allgemeingebrauch): Ausgesucht wurde in dieser
Kategorie Pocketalk. Pocketalk ist ein kostenpflichtiges Ubersetzungsgerét, dass sowohl als
eigenes Endgerat als auch als mobile App zur Verfligung steht. In den Simulationen wurde
das Endgerat getestet. Zum Zeitpunkt der Durchfiihrung deckt Pocketalk acht der zehn am
haufigsten bendtigten Sprachen ab. Laut dem Hersteller ist die App HIPAA und DSGVO-
konform. Die Benutzerschnittstelle hat nur ein Knopf, der so lange gedriickt wird, bis die
Person aufgehdrt hat zu reden. Sobald der Knopf losgelassen wird, wird die Ubersetzung
ohne weiteren Knopfdruck ausgegeben. Zu beachten ist, dass Pocketalk nicht speziell fur
den Einsatz im Gesundheitswesen entwickelt wurde.

o Kategorie 3 (Kostenpflichtig, fiir den klinischen Kontext): Die Wabhl fiel auf Mabel Al.
Mabel Al ist eine kostenpflichtige web-basierte Applikation, die von einem schwedischen
Start-up speziell fur den Einsatz im Gesundheitswesen entwickelt wurde. Die Applikation
kann laut dem Hersteller auf eigenen Servern gehostet werden kann. Anwender:innen
kénnen auf Mabel Al sowohl von einem mobilen Endgerat, als auch von einem Computer
oder Laptop zugreifen. Die App bot zum Zeitpunkt der Durchflihrung flnf der zehn
wichtigsten Sprachen. Sie wird im Gesprach Uber zwei Kndpfe mit Mikrofonsymbol von den
Anwender:innen gesteuert. Die App bietet ausserdem die Funktionalitat zur
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RuckUbersetzung: Jede Ubersetzte Aussage wird gleichzeitig in die Ausgangssprache
riickiibersetzt, um Anwender:innen die Mdglichkeit zu geben, die Ubersetzung zu priifen.

Es ist wichtig, anzumerken, dass diese Ubersetzungsgeréate in standiger Entwicklung sind. Die
Ergebnisse sind daher nur ein «Screenshot» des Standes im Sommer 2025.

Insgesamt wurden Simulationen mit 16 Teilnehmenden ausgewertet, die 6 Stunden und 32
Minuten Audio und Videomaterial umfassen.

Deutschschweiz  Westschweiz Tessin Total
Teilnehmende 5 8 3 16
Getestetes Sprachenpaar DE-FR FR-DE IT-DE
Videomaterial 01:06 01:19 01:04 3:35
(Gesprachssimulationen)
Audiomaterial (Interviews) 00:29 01:13 01:15 2:57

Tabelle 8: Stichprobengrésse und ausgewertetes Video- und Audiomaterial

2.5.1.1 Handhabung

Schwierigkeiten im Handling wurden sowohl bei der Nutzung von Mabel Al als auch dem
Pocketalk beobachtet. Diese Herausforderungen nahmen insgesamt 25 Minuten und 30
Sekunden in den Gesprachen ein. Das entspricht ungefahr 10% der Gesprachszeit. Mabel Al wird
als Web-App tber den Internetbrowser bedient. Sie wurde 6fter versehentlich geschlossen. Mabel
Al bietet eine Riickiibersetzung der Ubersetzung in die Ausgangssprache. Dies soll eine
Moglichkeit darstellen, die Ubersetzung zu prifen. Ausgangstext, Ubersetzung und
Rucklbersetzung werden in einem Chatverlauf dargestellt. Dies wird allerdings von einigen als
verwirrend empfunden. In den Interviews ergab sich, dass viele Mihe hatten, schnell zu
unterscheiden, was die Ubersetzung und was die Riickiibersetzung ist. Aufgrund der
Riickiibersetzung dauert es auch etwas langer, bis die Ubersetzung zur Verfiigung steht und
abgespielt werden kann. Zudem war das Lautsprecher-Symbol fiir die Sprachausgabe fir viele
schwer zu finden.

Bei Pocketalk lagen die Schwierigkeiten vor allem im Wechsel zwischen beiden Sprachen. Der
Wechsel der Sprachrichtung erfolgt durch Tippen auf dem Bildschirm. Das Tippen wurde o6fter
vergessen. Durch die Eingabe in der «falschen» Sprache kam es infolge zu unverstandlichen
Ubersetzungen. Ein weiteres Problem war der Mikrofonknopf. Dieser muss wahrend der
gesamten Sprechzeit gehalten werden. Sobald er losgelassen wird, beginnt die Ubersetzung
automatisch. Das Handling ist durch die kleine Auswahl an mdglichen Einstellungen grundsétzlich
einfach und lasst sich auch Patient:innen leicht erklaren. Da der Knopf aber tber die gesamte
Redezeit gedrickt werden muss, muss auch das Gerat an die Patientin weitergereicht werden.
Wird das Gerat fir die Patientin bedient, kommt es schnell zu Schwierigkeiten, weil der Knopf
nicht rechtzeitig gedriickt oder zu friih losgelassen wird. GoogleTranslate wirft in der Handhabung
keine Fragen auf, was auf die starke Vertrautheit zurlickzuflihren ist.

Aufgrund dieser Beobachtungen scheinen Ubersetzungsgerate als eigene Smartphone-App
empfehlenswert, mit deutlich sichtbaren Symbolen fiir die Sprachein- und -ausgabe und
Sprachwechsel. Insgesamt schien fir die Teilnehmenden die Bedienung Uber zwei
Mikrofonsymbole, eines fiir jede Sprache, leichter verstandlich, méglicherweise, weil Google
Translate eine &dhnliche Benutzeroberflache bietet.

2.5.1.2 Interaktion
In der Interaktion wurde beobachtet, dass mit einer Ausnahme alle Teilnehmenden das
Ubersetzungsgerét fiir die Patientin bedienten. Das hatte Vor- und Nachteile. Ein Vorteil war, dass
die Gesundheitsfachpersonen eine starkere Kontrolle Gber das Gesprach hatten. Sie konnten
Uber das Gerat gezielt steuern, wer zu welchem Zeitpunkt reden darf. Dies war vor allem in
Situationen vorteilhaft, in denen Informationen an die Patientin vermittelt werden sollten (z.B.
nachste Schritte) oder zu bestimmten Fragen ein Klarungsbedarf bestand («Brauchen Sie noch
etwas?», «Hat ihre Tochter das Bewusstsein verloren?»). Durch die starkere Steuerung konnte
das Gesprach auf die wesentlichen Aspekte gelenkt werden und zeitaufwandige Strategien zur
Verstandnissicherung vermieden werden. Ausserdem wurde die Patientin entlastet, die sich nicht
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um das Ubersetzungsgerat kiimmern musste, sondern sich ganz auf die Informationen
konzentrieren konnte.

Die Bedienung fir die Patientin brachte jedoch auch Nachteile mit sich. Dies war vor allem der
Fall, wenn ein starkerer Austausch erwlinscht war, und die Patientin die Mdglichkeit haben sollte,
ihr Anliegen zu schildern oder ihre Fragen einzubringen. Wenn das Ubersetzungsgerat in der
Hand der Gesundheitsfachperson liegt, kann die Patient:in spontane Anliegen nur dann
einbringen, wenn die Gesundheitsfachperson sie dazu auffordert («Haben Sie noch weitere
Fragen?»). Etwas einfacher war es, wenn das Gerat in Reichweite der Patientin lag. Dann konnte
diese nach dem Gerat greifen und die Frage selbststandig stellen. Einschrankend ist allerdings
anzumerken, dass dies eine gewisse Befahigung erfordert, die nicht alle Patient:innen mitbringen.
So muss man wissen, wie das Ubersetzungsgerat funktioniert und wie man es effizient einsetzt.
Ein weiterer Nachteil ergab sich in Zusammenhang mit der Handhabung. Hat die
Gesundheitsfachperson das Gerat in der Hand, muss sie es auch fiir die Patientin bedienen.
Dabei fiel auf, dass es oft schwierig war, den Mikrofon-Knopf zum richtigen Zeitpunkt zu driicken.
Dies fuhrt zu unvollstandigen Transkriptionen und oft unverstandlichen oder fehlerhaften
Ubersetzungen. Um dieses Problem zu umgehen, nutzten viele Gesundheitsfachpersonen
Gesten und Blickkontakt, um zu signalisieren, wann die Patientin sprechen darf.

Eine Schwierigkeit, die in funf Simulationen beobachtet wurde, ist die Tatsache, dass das
Ubersetzungsgerat die Patientin unterbrochen hat. Dieser Fall wurde insbesondere beim
Pocketalk beobachtet, da hier die Ubersetzung automatisch ausgegeben wird und somit die
Sprachausgabe beginnt, bevor der Redebeitrag abgeschlossen ist. Es ist jedoch davon
auszugehen, dass auch bei den anderen Ubersetzungsgeréaten die Mikrofonaufnahme vorzeitig
beendet wurde. Das Problem trat insbesondere bei langeren Redebeitragen auf, die tGber 30
Sekunden andauerten. Tatséchlich ist die Mikrofonaufnahme vieler Ubersetzungsgerate auf 30
Sekunden beschrankt. Dauert der Beitrag langer, wird dieser in der Ubersetzung schlichtweg nicht
berilcksichtigt.

Eine Analyse der Gesprache zeigt, dass Gesundheitsfachpersonen zahlreiche Strategien
einsetzen, wenn sie Ubersetzungsgerate nutzen. Die Strategien sind in Tabelle 9 aufgefiihrt und
lassen sich in drei Kategorien einteilen:

e Strategien zur Optimierung der Spracheingabe: Hier zahlen etwa kiirzere Satze,
langsameres Sprechen, Prufen der Transkription oder auch die Verwendung des
Schriftdeutschen. Durch Verwendung dieser Strategien werden die Chancen auf eine
korrekte Transkription und Ubersetzung erhoht. Die Strategien kdnnen sich entweder an die
Patientin richten, indem die Gesundheitsfachperson sie etwa bittet, Schriftdeutsch zu
sprechen, oder von der Gesundheitsfachperson selbst umgesetzt werden.

o Strategien zur Optimierung des Gesprachsablaufs: Diese Kategorie beinhaltet
Strategien, mit denen der Gesprachsablauf effizienter gestaltet werden soll. Beispiele sind:
Erklaren der App oder Einsatz von Gesten und Blickkontakt zur Gesprachssteuerung.

o Strategien zur Verstindnissicherung: Darunter fallen Strategien, die auf die Erarbeitung
eines gemeinsamen Verstandnis abzielen, wie etwa um Bestatigung bitten, Nachfragen,
fehlendes Verstandnis signalisieren u. &.

Es besteht kein Vergleich zu Situationen, in denen keine Ubersetzungsapp eingesetzt wird.
Dennoch ist ersichtlich, dass das stdndige Verhandeln des gemeinsamen Verstéandnisses und
das Erklaren von Apps viel Zeit erfordert. In 215 Minuten Videomaterial wurden insgesamt 230
Strategien beobachtet. Drei Gesundheitsfachpersonen haben versucht, den erlebten Zeitverlust
zu kompensieren, indem sie die Ubersetzung fiir sich nur leise gelesen haben, anstatt sie laut
abzuspielen. Gleichzeitig wurde dadurch das Gesprach erst moglich, da die «Patient:in», wie es
auch in der Realitat oft der Fall ist, die jeweilige Nationalsprache tberhaupt nicht verstand. In
insgesamt 5 Fallen haben die Gesundheitsfachpersonen das Gesprach mit dem Vorschlag
abgebrochen, eine Dolmetschfachperson zu rufen. Diese Beobachtungen zeigen, dass ein
flissiger Gesprachsablauf nicht erwartet werden kann.

16



Strategie DE-FR* IT-DE FR-DE Total

Optimierung

Spracheingabe Wiederholung/Umformulierung 14 10 13 37
Prifen von Ubersetzung oder
Transkription 13 2 15
Langsames sprechen 2 5 0 7
Kurze Satze 3 0 3
Schriftdeutsch 3 0 3

Optimierung

Gesprachsablauf  Gesten zur Gesprachssteuerung 27 23 5 55
Erklarung der App 7 10 17

Verstiandnis signalisiert fehlendes Verstandnis 9 8 3 20
Klarungsfrage aufgrund von Ubersetzung 13 2 4 19
eigene Sprachkenntnisse 12 3 2 17
signalisiert Verstandnis 2 9 5 16
Bitte um Bestétigung 2 5 2 9
fragt, ob verstanden 1 6 0 7
Abbruch / Dolmetschfachperson 2 1 2 5
TOTAL 110 84 36 230

Tabelle 9: Strategien und Anzahl der Beobachtungen in den drei Datensétzen. Die erste Sprache gibt die
Sprache der Patientin an.

In den Interviews beschrieben die Teilnehmenden ihr Vorgehen fir eine effiziente Kommunikation
Uber Ubersetzungsapps. Die Aussagen decken sich grésstenteils mit den Beobachtungen, was
vermuten lasst, dass viele dieser Strategien durchaus bewusst eingesetzt werden, um den
Gesprachsablauf fliissiger zu gestalten. Neben den bereits beobachteten Strategien wurden auch
Routine und Erfahrung als wichtige Ressource genannt. Jeweils eine Teilnehmende empfahl
ausserdem Sprichwérter zu vermeiden und Fachterminologie zu umschreiben, um eine besser
verstandliche Ubersetzung zu erzielen. Eine weitere Teilnehmerin betonte, dass es wichtig sei,
sich nicht ablenken zu lassen, sich auf das Kommunikationsziel zu konzentrieren und sich auf die
Aspekte zu beschranken, die zur Erreichung des Ziels notwendig sind.

Strategie Anzahl der Nennungen
Gesprachsablauf App erklaren und «good practices» 5
optimieren vermitteln

Kurze Redeeinheiten, eine Frage nach der 5

anderen

Schriftdeutsch nutzen

App fiir Patient:in bedienen

Routine entwickeln

Ubersetzungen leise lesen
Spracheingabe Transkription und/oder Riickibersetzung
optimieren prifen

Fachterminologie umschreiben

Sprichworter vermeiden
Verstandnissicherung  Gestik, Mimik und eigene Sprachkenntnisse

einsetzen

Auf Wesentliches konzentrieren 1

= (=INININ

—_

N —

Tabelle 10: Von den Teilnehmenden benannte Strategien

2.5.1.3 Subjektive Ubersetzungsqualitét und Grobevaluation der Ubersetzung
Insgesamt wurde die Ubersetzung oft als ausreichend fiir eine Grundverstandigung beschrieben,
aber nicht als Ersatz fir Dolmetschfachpersonen. Viele Teilnehmende erlebten die
Kommunikation als stockend und empfanden Dolmetschfachpersonen in dieser Hinsicht als
geeigneter fir die Vermittlung von mehrsprachigen Interaktionen, insbesondere, wenn es um
komplexe Situationen geht. Insbesondere in folgenden Fallen sind Schwierigkeiten aufgefallen:
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e Verwendung des Schweizerdeutschen: Hier scheitert oft die Spracherkennung und in Folge
die Ubersetzung.

¢ Wiederholungen und Hasitationen: Diese werden oft mitibersetzt und fihren zu
unverstandlichen Ubersetzungen.

e Lange und schnelle Sprachbeitrdge werden oft unvollstéandig transkribiert und fiihren zu
einer schlechteren Ubersetzungsqualitt.

e Verwendung von Akronymen: Oft werden Akronyme nicht als solche erkannt, oder die
Ubersetzung ist fehlerhaft. Viele Akronyme sind Helvetismen, die ausserhalb der Schweiz
nicht existieren oder eine andere Bedeutung haben.

¢ Verwendung von Eigennamen: Eigennamen werden in der Regel nicht korrekt
wiedergegeben. (12)

¢ Verwendung von Fragen: Diese werden oft nicht als Fragen, sondern als Aussagesatze
Ubersetzt (2L, 22)

e Du statt Sie: Die Hoéflichkeitsform wird in der Ubersetzung oft zu der informellen Anrede
«Duy.

Gesprache mit Nebengerduschen und die Nutzung Uber einen Videocall, hingegen, fielen
Uberraschend positiv aus. Bei einer Gesprachssimulation wurde gleichzeitig Babygebrabbel tiber
ein  Smartphone abgespielt. Die Nebengerausche hatten wenig Einfluss auf die
Ubersetzungsqualitat. In einem anderen Fall wurde versucht, ein Gesprach Uber Videocall zu
simulieren. Hierflir mussten Gesundheitsfachperson und Patientin das Smartphone direkt an den
Lautsprecher des Laptops platzieren. Das Set-up funktionierte grundsatzlich, allerdings scheinen
Ubersetzungshilfen, die im Videocall integriert sind, praktikabler. So berichtete die
Gesundheitsfachperson, dass sie den Lautsprecher maximal aufdrehen musste, damit die
Spracheingabe funktionierte.

In einem weiteren Schritt wurde die Tauglichkeit der Ubersetzung in den Gespréachssimulationen
anhand von finf Kategorien grob evaluiert:

e Verstindliche Ubersetzung: Die Ubersetzung ist grundsétzlich konsistent mit dem
Ausgangstext. Die Ubersetzung ist nicht unbedingt sehr natiirlich, aber durchaus gut
verstandlich.

Beispiel: «<Es schmerzt mich sehr.» statt z.B. «Es tut weh.» Hier ist der Sinn gut erfassbar,
selbst wenn das Sprachregister unpassend scheint.

e Grosstenteils verstindliche Ubersetzung: Die Ubersetzung enthalt kleinere Fehler, die
aber im Kontext erwartungsgemass korrigiert werden kénnen.

Beispiel: «Es gibt einen Ubersetzer. Er funktioniert nicht.» statt: «Das Ubersetzungsgerat
funktioniert nicht.» Hier sollte aus der Situation klar sein, dass es sich nicht um einen
menschlichen Ubersetzer handelt, sondern um ein Ubersetzungsgerét.

¢ Unverstindliche Ubersetzung: In dieser Kategorie sind Ubersetzungen, die keinen (in der
Situation oder insgesamt) Sinn ergeben. Es ist klar, dass die Ubersetzung falsch sein muss.
Beispiel: «<Eine Woche oder spater gibt es viele [ohne Bezug]». Hier ist unklar, wovon es
viele gibt. In einem weiteren Beispiel wurde das franzdsische taches im Deutschen zu
Aufgaben statt (Haut)Flecken, was zu Ubersetzungen fiihrte, die in der Situation keinen Sinn
ergaben. So wurde «Quelle tache voulez-vous faire enlever?» zu «Welche Aufgabe
mdchtest Du loswerden?

e Contre-sense: Diese Ubersetzungen fiihren zwangslaufig zu Missverstandnissen, weil sie
zwar falsch, aber im Kontext mdglich sind und somit nur schwer als Fehler erkennbar sind.
Beispiel: «Alors oui, j'en ai toujours besoin.» Ausgangstext: «Ich brauche es nicht mehr.»
Richtig ware: «Je n’en ai plus besoin.»

e Reputational risk4: Hierzu zéhlen Ubersetzungen, die falsch sind, als Fehler nicht oder
schlecht erkennbar und ein schlechtes Licht auf die Sprecherin werfen.

Beispiel: «Hier habe ich die Drogen.» statt «Hier habe ich die Medikamente.»

Die Ergebnisse zeigten, dass rund 75% der Ubersetzungen verstandlich oder grésstenteils
verstandlich waren. Schwere Ubersetzungsfehler wie contre-sense oder reputational risks kamen

“ Diese Kategorie wurde dem Bericht des WHO interpretation team (INT) zu KI-Ubersetzungen
entnommen (n.d., https://colinguarsi.com/wp-content/uploads/2025/08/WHO-report-on-Al-interpreting.pdf).
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im Schnitt in insgesamt 6% der Ubersetzungen vor. Da die Gesprache unterschiedlich lang waren
und unterschiedliche Schwierigkeiten enthielten, die die Ubersetzungsqualitat beeinflussen
kénnen, wirde ein Vergleich der Tools verzerrte Ergebnisse liefern. Aus diesem Grund wird an
dieser Stelle darauf verzichtet. Stattdessen soll diese Auflistung lediglich dazu dienen, das
Ausmass von Ubersetzungsfehlern zu skizzieren, wenn Ubersetzungsgerate unter realistischen
Bedingungen eingesetzt werden. Auffallig in den Beobachtungen war, dass Schweizerdeutsch,
wie es von der Patientin im Datensatz DE-FR zu Beginn jeder Simulation gesprochen wurde,
nahezu immer zu Fehlern und unverstandlichen Ubersetzungen fiihrte. Es ist an dieser Stelle
jedoch wichtig anzumerken, dass keines der drei Tools Schweizerdeutsch unterstiitzt und dies
von den Herstellern auch nicht behauptet wird.

Verstandlichkeit DE-FR IT-DE FR-DE Total
Verstandlich 40% 45% 37% 40%
Grosstenteils verstandlich  25% 44% 35% 34%
Unverstandlich 29% 9% 18% 20%
Contre-sense 4% 2% 4% 3%
Reputational risk 2% 0% 6% 3%
Total 100% 100% 100% 100%

Tabelle 11: Grobevaluation der Tauglichkeit. Die erste Sprache gibt die Sprache der Patientin an.

2.5.1.4 Umgang mit Ubersetzungsfehlern

Die Erfahrungen mit Ubersetzungsfehlern gaben auch Anlass, den Umgang mit solchen Fehlern
zu beobachten. Eine Strategie, die bei allen Teilnehmenden beobachtet wurde, ist das
Ansprechen von méglichen Ubersetzungsfehlern. Die Teilnehmenden meldeten, dass sie die
Ubersetzung nicht verstanden hatten oder dass sie womdglich fehlerhaft sei. Dies war
insbesondere der Fall, wenn die Ubersetzung nicht mehr verstandlich war. Damit sollte vermieden
werden, dass die Patientin die Schuld fur die Kommunikationsprobleme bei sich suchte. Brachte
die Ubersetzung sie zum Lachen erklarten sie ihre eigene Reaktion und benannten das
Ubersetzungstool als Ursache fiir das Problem. Damit stellten sie eine Transparenz im Gespréch
her, die auch in Gesprachen mit Dolmetschfachpersonen sehr wichtig ist, um das Vertrauen
herzustellen und zu erhalten. Eine weitere Strategie, beobachtet bei zwei Teilnehmenden,
bestand darin, Verstandenes zusammenzufassen, sich bestatigen zu lassen und gegebenenfalls
gezielte Zusatzfragen zu stellen. Die gezielten Fragen wurden in der Regel besser Ubersetzt und
trugen somit dazu bei, Miss- oder Unverstandnisse schnell aufzulésen.

2.5.1.5 Anwendungsfélle, Vor- und Nachteile

Tabelle 12 fasst die Vor-und Nachteile zusammen. Aufgrund der unzureichenden
Ubersetzungsqualitdt bei allen drei getesteten Tools, sahen alle Teilnehmenden die
Anwendungsfalle insbesondere in genau definierten Gesprachstypen, die wenig Spielraum fir
verschiedene Deutungen bieten (3°), in spontanen oder dringenden Interaktionen, wenn keine
Dolmetschfachperson zeitgerecht aufgeboten werden kann (8), oder als Sicherheitsnetz zur
Unterstlitzung von Patientiinnen, die bereits einige Sprachkenntnisse haben, aber Mihe mit
einzelnen Worter oder Ausdriicken haben (2).

Die rasche Verfugbarkeit in ungeplanten, spontan auftretenden Situationen wird als eine der
wichtigsten Vorteile gesehen. Dazu gehdren nicht nur Notfalle, sondern auch ein kurzer Small
Talk am Bett oder praktische Fragen und Informationen. Diese Gesprache machen einen
bedeutenden Teil des Klinikalltags aus und spielen eine Rolle im Beziehungsaufbau zwischen
Gesundheitsfachperson und Patient:in. Die Sprachein- und ausgabe ist insbesondere bei
marginalisierten Gruppen eine Notwendigkeit und wird daher sehr positiv gesehen. Interessant
ist fir einige auch die Tatsache, dass sie mehr Kontrolle Gber das Gesprach haben. Anekdotisch
wurde von Fallen berichtet, in denen die Dolmetschfachperson nicht ihrer Rolle entsprechend
gehandelt hat, was zu Problemen in der Kommunikation flhrte.

Als grésster Nachteil hoben die Teilnehmenden den Zeitverlust und die Anstrengung in der
Interaktion vor (6). Durch Ubersetzungsfehler oder Unsicherheit bei der Ubersetzung entstehen

® Die Zahlen in Klammern geben die Anzahl der Teilnehmenden wieder.
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Pausen und Unterbrechungen. Es muss oft nachgefragt, wiederholt oder umformuliert werden.
Um eine méglichst optimale Ubersetzung zu erzielen, passen Gesundheitsfachpersonen ihre
Sprache an, was jedoch auch eine zusatzliche kognitive Belastung bedeutet. Tatsachlich
betonten viele Gesundheitsfachpersonen die Notwendigkeit von Ubung, um entsprechende
Kommunikationsstrategien zu erwerben. Die vielen Unterbrechungen erschweren auch den
Beziehungsaufbau mit den Patient:innen, da die Kommunikation auf das Wesentliche reduziert
wird (2). Funf Teilnehmende berichteten zudem, dass ihre Aufmerksamkeit durch das
Ubersetzungsgerét von den Patient:innen abgelenkt wurde, was die Problematik des
Beziehungsaufbaus zusatzlich erschwerte und mit einem Verlust von wichtigen nonverbalen

Informationen einherging.

Nachteile und Risiken Nenn- Vorteile und Chancen Nenn-
ungen ungen
Mangelnde Benutzerfreundlichkeit: 6 Praktisch: Viele empfinden 9
Schwierigkeiten bei der Handhabung der Ubersetzungsapps als ein praktisches
Apps, fuhren zu Frustration und Hilfsmittel fr spontane oder
Stressgefiihlen bei dringende Interaktionen mit
Gesundheitsfachpersonen und Patient:innen, fir die keine
Patient:innen. Die Handhabung von Dolmetschfachperson aufgeboten
Ubersetzungsgeraten erfordert Ubung. oder diese von den Patient:innen
abgelehnt werden kann. Dazu gehort
auch, dass der Organisations- und
Zeitaufwand entfallt und die App eine
sofortige Ubersetzung liefert. Zudem
kann das Gerat in der Hosentasche
mitgetragen werden.
Verlust non- und paraverbaler 7 Sprachausgabe: Besonders 4
Kommunikation: Die Nutzung der vorteilhaft fir die Kommunikation mit
Ubersetzungsapp lenkt die bildungsfernen Patient:innen scheint
Aufmerksamkeit weg von den die Sprachausgabe. Diese macht den
Patient:innen hin zur Ubersetzungsapp. Einsatz einer Ubersetzungsapp oft
Dadurch gehen auch visuelle erst moglich.
Informationen wie Gestik oder Mimik
verloren.
Kognitive Belastung durch 6 «Sicherheitsnetz»: Die App kann als 1
sprachliche Anpassungen: Die Stiitze verwendet werden fir
Sprache muss an den Rhythmus der App Patient:innen, die bereits
angepasst werden, um eine optimale Sprachkenntnisse in der lokalen
Ubersetzungsqualitit zu erreichen und Sprache haben, aber vielleicht
Wiederholungen oder Umformulierungen einzelne Worter nicht kennen. Ein
zu vermeiden. Das bedeutet zum weiterer Anwendungsfall sind
Beispiel, das Gesundheitsfachpersonen Situationen, in denen die Beflirchtung
langsamer sprechen, auf Hochdeutsch, in besteht, dass nicht qualifizierte
kirzeren Abschnitten, oder bestimmte Dolmetscher:innen oder
Begriffe oder Ausdriicke vermeiden. Familienmitglieder unvollstandig oder
nicht sinngetreu dolmetschen. In
diesen Fallen kann eine
Ubersetzungsapp helfen, das
Gesagte zu prufen.
Zeitverlust und Anstrengung: Viele 13 Kontrolle und 2
Gesundheitsfachpersonen erleben die Gesprachssteuerung:

Interaktion mit einer Ubersetzungsapp als
weniger flissig und anstrengender.
Dieses Gefuhl fihrt dazu, dass sie die
Transkription nicht prifen oder Hilfsmittel
wie eine Ruckubersetzung nicht nutzen,
weil sie befiirchten, zu viel Zeit zu
verlieren. Dies wird durch die
umstandliche Tastatur auf dem
Smartphone verscharft. Die Ermidung
wird durch synthetische Stimmen
verstarkt.

Gesundheitsfachpersonen erleben
eine starkere Kontrolle tiber das
Gesprach, wenn ein
Ubersetzungsgerat zur Anwendung
kommt. Die Gesundheitsfachperson
kann leichter steuern, wer redet und
Unterbrechungen vermeiden.
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2.5.2

Reduktion der Kommunikation: 6 Maoglichkeit zum 1

Stockende Kommunikation und die Beziehungsaufbau: Die erlebten
mangelnde Ubersetzungsqualitat fiihren Schwierigkeiten in der Handhabung
dazu, dass die Kommunikation auf die der App kdnnen als Anlass dienen,
wesentlichen Aspekte reduziert wird. Das mit den Patient:innen ein Team zu
erschwert den Beziehungsaufbau. bilden, um die Schwierigkeiten
gemeinsam zu meistern.
Unsicherheit in der Kommunikation: 11 Konzentration auf Wesentliches: 4
Offensichtliche und weniger Die eingeschrankte Interaktion Iadt
offensichtliche Fehler sorgen fiir dazu ein, sich im Gesprach auf die
Verunsicherung und Verargerung essentiellen Aspekte zu konzentrieren
beziiglich der Ubersetzungsqualitat. Die und nebensachliche Aussagen
Gesundheitsfachpersonen wissen nicht, auszublenden.

welche Informationen letzendlich
angekommen sind.

Tabelle 12: Zusammenfassung der Vor- und Nachteile von Ubersetzungstools

AP6: Ubersetzungsqualitit

Mit den Workshops sollte die Ubersetzungsqualitdt in drei der Schweizer Amtssprachen
systematisch gepriift werden. Hierzu wurde eine dreisprachige Satzsammlung (Deutsch,
Franzdsisch, ltalienisch) mit insgesamt sieben Satzen erstellt, die bestimmte Schwierigkeiten
enthielten. Es wurde darauf geachtet, Satze zu wahlen, die fur den Anwendungskontext im Spital
oder in Gesundheitsinstitutionen relevant sind. Zu den Schwierigkeiten gehorten:

e Medizinische Fachtermini (z.B. Phytopharmaka)

e Eigennamen (z.B.: Name von Medikamenten)

¢ Mengenangaben und Zahlen (z.B.: Dosierung von Medikamenten)

¢ Helvetismen und Abkulrzungen (z.B.: Frage nach AHV-Leistungen)

e Sprechgeschwindigkeit und Zégerlaute (schnell und langsam sprechen, «Ahm»
e Langere nuancierte Aussagen (z.B.: schwierige Botschaften, Geflhle)

e Emotionale Vielschichtigkeit und Synonyme (z.B. Geflihlsausdriicke)

Diese Satze wurden in drei Workshop mit insgesamt 21 Teilnehmenden (14 aus dem
deutschsprachigen Raum, 4 aus der Westschweiz und 3 aus dem Tessin) getestet. Jede der
teilnehmenden Personen ubersetzte jeden der sieben Satze aus einer Fremdsprache (DE, FR,
IT) in die eigene Muttersprache (DE, FR, IT), bewertete die Versténdlichkeit auf einer Skala von
1 (Gberhaupt nicht verstandlich) bis 5 (voll verstandlich) und meldeten Fehler zurlick. Bei
Unsicherheiten in den vorgeschlagenen Sprachen, lasen die Teilnehmenden den Satz in ihrer
Erstsprache und liessen ihn in einer anderen, bekannten Sprache (i.d.R. Englisch) tbersetzen.
Es sei anzumerken, dass die Sprachmodelle fiir Franzdsisch, Deutsch und Italienisch
verhaltnismassig gut trainiert sind und daher eine bessere Ubersetzungsqualitat zu erwarten ist
als in weniger gut trainierten Sprachen. Eine Teilnehmerin merkte hierzu an, dass diese Sprachen
typischerweise keine Probleme aufwerfen. Selbst Arabisch und Ukrainisch funktionierte noch gut.
Problematisch seien allerdings Tigrinya oder Kurdisch. Die Ergebnisse sind nicht als
reprasentative Qualitatsevaluation fiir alle Sprache gedacht, sondern vielmehr als ein fundierter
Einblick in typische Problemquellen.

Die berichteten Fehler wurden induktiv kodiert und so zu verschiedenen Gruppen
zusammengefasst. Dabei ist anzumerken, dass viele Kommentare schlichtweg angeben, dass
die Ubersetzung falsch, unverstandlich oder unvollstéandig sei, ohne auf spezifischere Fehler
einzugehen. In einer abschliessenden Diskussion wurden weitere Erfahrungen der
Teilnehmenden gesammelt. Fir die Workshops wurden aus praktischen Grinden nur kostenlos
verfligbare Ubersetzungsapps gewahit. Aufgrund des Bekanntheitsgrads und der Verfligbarkeit
wurde zusatzlich zu Google Translate auch DeepL ausgesucht. DeepL deckt drei, Google
Translate zehn der wichtigsten Sprachen ab. Wahrend Google Translate nur kostenlos verfligbar
ist, bietet DeepL einen kostenpflichtigen Business Account, der einen besseren Datenschutz
bieten soll (s. Datenschutzbewertung).
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Die Verstandlichkeitsbewertung zeigt, dass GoogleTranslate und DeepL in den Sprachenpaaren
Deutsch, Franzésisch und Italienisch keine véllig verstandlichen Ubersetzungen liefern, wobei
GoogleTranslate insgesamt als leicht besser verstandlich eingestuft wurde (MD=2.65,
GoogleTranslate: MD=2.85; DeepL: MD=2.46). Der Unterschied zwischen beiden Tools war im
Umgang mit Filllauten («Ahm») und Sprechgeschwindigkeiten am deutlichsten. Hier wurden mit
GoogleTranslate etwas bessere Ergebnisse erzielt, selbst wenn die Verstandlichkeit mit beiden
Ubersetzungsapps gegeben war.

Am niedrigsten wurde die Verstandlichkeit bei Eigennamen bewertet (s. Tabelle 13). Tatsachlich
zeigen die Kommentare der Teilnehmenden, dass die Bezeichnung fir das Medikament oft falsch
wiedergegeben wurde. Abkirzungen und medizinische Fachtermini waren auch ein haufiges
Ubersetzungsproblem. Bei langeren Aussagen (in unserem Beispiel fiinf Satze) kam es in vielen
Fallen zu einem Abbruch der Mikrofonaufnahme, d.h. die Ubersetzung war unvollstéandig und die
Aussage musste wiederholt werden. Tatsachlich weisen manche Hersteller explizit darauf hin,
dass die Mikrofonaufnahme auf 30 Sekunden begrenzt ist (z.B. Mabel Al). Es ist moglich, dass
das auch bei vielen anderen Ubersetzungsgeraten der Fall ist, aber von den Herstellern nicht
kommuniziert wird. Auch Zdgerlaute kdnnen zu einem Abbruch der Mikrofonaufnahme fuhren.

Auffallend gut gelangen Mengenangaben und Zahlen. Hier wurde die hochste Verstandlichkeit
erzielt. Emotional vielschichte Aussagen, in denen mehrere Ausdriicke ein ahnliches Geflihl
beschreiben, wurden oft sinngemass richtig Ubersetzt, allerdings wurden die Gefiuihlsausdriicke
oft alle gleich Gibersetzt. Hier miisste situationsgemass evaluiert werden, wie wichtig die Nuancen
sind. Bei einer ersten Einschatzung (z.B. im Rahmen der Triage), ist der Sinn gegebenenfalls
ausreichend, wahrend es bei psychiatrischen Evaluationen oder dhnlich sensitiven Situationen
unter Umstanden einer genaueren Ubersetzung bedarf. Eine dhnliche Beobachtung gilt bei
Fulllauten. Diese fallen in der Ubersetzung oft weg. Ist ein Zégern aus diagnostischen oder
anderen Grinden relevant, sollte bereits darauf geachtet werden, wenn der oder die Patient:in
spricht.

Schwierigkeiten, die in mehreren Satzen beobachtet wurden, waren Fehler bei Zeitangaben und
Anweisungen, sowie der Zeichensetzung. Fehler bei Zeitangaben wurden insgesamt viermal
beobachtet. So wurde beispielsweise der Zeitraum («in den nachsten zwei Wochen»), in dem ein
Medikament eingenommen wurde, falsch Ubersetzt. In anderen Satzen fehlte der Hinweis auf
«vorhin besprochen» oder «zeitnah». Bei Anweisungen war in vier Fallen das Verb falsch
Ubersetzt. So wurde aus «Armel hochkrempeln» «Armel ziehen». In diesem Fall sollte der Fehler
durch Gesten schnell behoben werden kénnen. Falls die Instruktionen aber komplexer sind oder
sich nicht leicht vormachen lassen, sind hier unter Umstédnden Schwierigkeiten zu erwarten. In
drei Fallen fielen den Teilnehmenden Fehler in der Zeichensetzung auf. So wurden insbesondere
Punkte und andere Satzendzeichen falsch gesetzt, was zu einer falschen Segmentierung des
Satzes flhrte, die wiederum missverstandlich sein kann.

Tatsachlich zeigen die Kommentare der Teilnehmenden, dass die Bezeichnung flir das
Medikament oft falsch wiedergegeben wurde. Abklirzungen und medizinische Fachtermini waren
auch ein haufiges Ubersetzungsproblem. Bei langeren Aussagen (in unserem Beispiel finf Satze)
kam es in vielen Fallen zu einem Abbruch der Mikrofonaufnahme, d.h. die Ubersetzung war
unvollstadndig und die Aussage musste wiederholt werden. Tatsdchlich weisen manche Hersteller
explizit darauf hin, dass die Mikrofonaufnahme auf 30 Sekunden begrenzt ist (z.B. Mabel Al). Es
ist moglich, dass das auch bei vielen anderen Ubersetzungsgeraten der Fall ist, aber von den
Herstellern nicht kommuniziert wird. Auch Zdgerlaute koénnen zu einem Abbruch der
Mikrofonaufnahme fiihren.

Auffallend gut gelangen Mengenangaben und Zahlen. Hier wurde die hochste Verstandlichkeit
erzielt. Emotional vielschichte Aussagen, in denen mehrere Ausdriicke ein ahnliches Geflihl
beschreiben, wurden oft sinngemass richtig Ubersetzt, allerdings wurden die Gefiihlsausdriicke
oft alle gleich Gbersetzt. Hier misste situationsgemass evaluiert werden, wie wichtig die Nuancen
sind. Bei einer ersten Einschatzung (z.B. im Rahmen der Triage), ist der Sinn gegebenenfalls
ausreichend, wahrend es bei psychiatrischen Evaluationen oder ahnlich sensitiven Situationen
unter Umstanden einer genaueren Ubersetzung bedarf. Eine &hnliche Beobachtung gilt bei
Filllauten. Diese fallen in der Ubersetzung oft weg. Ist ein Zégern aus diagnostischen oder
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anderen Grinden relevant, sollte bereits darauf geachtet werden, wenn der oder die Patient:in
spricht.

Schwierigkeiten, die in mehreren Satzen beobachtet wurden, waren Fehler bei Zeitangaben und
Anweisungen, sowie der Zeichensetzung. Fehler bei Zeitangaben wurden insgesamt viermal
beobachtet. So wurde beispielsweise der Zeitraum («in den ndchsten zwei Wocheny), in dem ein
Medikament eingenommen wurde, falsch Ubersetzt. In anderen Satzen fehlte der Hinweis auf
«vorhin besprochen» oder «zeitnah». Bei Anweisungen war in vier Fallen das Verb falsch
ibersetzt. So wurde aus «Armel hochkrempeln» «Armel ziehen». In diesem Fall sollte der Fehler
durch Gesten schnell behoben werden kénnen. Falls die Instruktionen aber komplexer sind oder
sich nicht leicht vormachen lassen, sind hier unter Umstédnden Schwierigkeiten zu erwarten. In
drei Fallen fielen den Teilnehmenden Fehler in der Zeichensetzung auf. So wurden insbesondere
Punkte und andere Satzendzeichen falsch gesetzt, was zu einer falschen Segmentierung des
Satzes fuhrte, die wiederum missverstandlich sein kann.
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DE FR IT MD Schwierigkeiten
Herausforderung | N 17 4 3
Verstind- . Google- Fachterminologie falsch (13),
lichkeit Fachtermini Trangslate 2 4.25 2 2.00 Transkription falsch__(S),
Kauderwelsch (2), Ubersetzung
teilweise falsch (2), Ubersetzung
Deepl 2 4 1 200 | ungenau (1), Ubersetzung
unvollstandig (1)
Medikamentenbezeichnungen
Google- 143 | 4 15 | 1.50 | falsch (15), Transkription falsch
Medikamenten- | 1ransiate (4), Kauderwelsch (3),
bezeichnungen Ubersetzung richtig (3),
und Eigennamen Zeitangabe falsch (3),
DeepL 2 3.25 | 1.5 | 2.00 | Ubersetzung ungenau (2),
Ubersetzung falsch (1)
- Ubersetzung richtig (9),
-?r(;?,%lzte 271 |5 5 5.00 Mengenangabe falsch (3),
Mengenangaben Anweisung oder Verb falsch (1),
Aufnahme abgebrochen (1),
DeeplL 236 | 45 5 4.50 | Ubersetzung ungenau (1),
Ubersetzung falsch (1)
Google- Abkirzung falsch (13), Aufnahme
Tran%late 1.5 4.33 | 3.5 | 350 abgebrochen (4), Ubersetzung
Abkiirzungen falsch (2), Transkription falsch
und Akronyme (2), Kauderwelsch (1),
Deepl 158 |4 |4 |400 | Zeitangabe falsch (1),
Ubersetzung ungenau (1)
Ubersetzung richtig (17),
Google- 271 | 5 45 | 450 | Aufnahme abgebrochen bei
Translate ' ' ' Z6gern (3), Transkription falsch
. (2), Anweisung falsch (2),
3p rec'hgeschwm- Ubersetzung inkonsistent (2),
igkeit und Zeich t falsch (2
Hasitationen eichensetzung taisc (2),
DeepL 286 | 5 3 300 Z(?_ltgngabe falsch (1), Wegfall
Hasitationslaute (1), Ubersetzung
falsch (1), Ubersetzung ungenau
(1)
Google Aufnahme abgebrochen/ zu lang
. B 282 | 367 | 4 3.67 | (11); Ubersetzung falsch (6),
langere, Translate Ubersetzung richtig (4),
nuancierte oo - N
Aussagen und Héflichkeitsform tbersetzt (3),
- . Kauderwelsch (3), Ubersetzung
Hoflichkeitsform -
DeepL 191 | 333 |3 3.00 | ungenau (3), Ubersetzung
unvollstandig (2)
Ubersetzung richtig (9),
Google- 269 | 367 |3 3.00 | Ubersetzung falsch (6),
Translate Transkription falsch (5),

. Emotionsworter falsch (5),
emotionale Ubersetzung ungenau (3)
Vielschichtigkeit Aufnah baebrochen/ ' |
und Synonyme ufnahme abgebrochen/zu lang

Deepl 225 | 433 |2 2.25 | (1), Ubersetzung langsam (1),
Ubersetzung unvollstandig (1),
Ubersetzung falsch (1),
Zeichensetzung falsch (1)
Hand- Google-
habung Translate 292 | 425 | 4 4.00
DeepL 258 | 425 | 4 4.00

Tabelle 12: Verstandlichkeitsbewertung und héufigste Fehler
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2.6

In der Handhabung wurden beide Ubersetzungsapps ahnlich bewertet (GoogleTranslate:
MD=3.5, DeepL: MD=3.0). Die Teilnehmenden gaben jedoch zahlreiche Tipps, um die
Kommunikation mit Ubersetzungsapps zu erleichtern. Besonders haufig wurden Strategien
genannt, die auf die Optimierung der Spracheingabe abzielen, so etwa langsames Sprechen und
deutliche Aussprache (10) sowie einfache, kurze Satze (5). Zwei weitere Teilnehmende rieten
moglichst keine langen Pausen zu machen, damit die Mikrofonaufnahme nicht stoppt (2). Die drei
letzten Tipps beschéaftigten sich mit Verstdndnissicherung und Effizienz. Eine Person regte zu
Nachfragen und visuellen Hilfsmitteln an, eine weitere erinnerte daran, ausreichend Zeit
einzuplanen und eine letzte schlug vor, die Texterkennung starker fir Dokumente zu nutzen
anstatt den Text mihsam einzutippen.

Datenschutzbewertung

Die Datenschutzbewertung wurde fiir die Ubersetzungsapps vorgenommen, die auch in
Gesprachssimulationen und Workshops getestet wurden. Dazu gehéren: GoogleTranslate,
DeepL, Mabel Al und Pocketalk. Die Bewertung erfolgte in zwei Schritten. Zunachst wurden die
datenschutzrechtlichen Voraussetzungen fiir die Nutzung in der Praxis bestimmt. Massgebend
waren dabei die folgenden drei use cases:

o Use case 1: Gesprach zwischen Gesundheitsfachpersonen und Patient:innen, die nicht
genugend Informationen enthalten, um die Patient:innen oder die Gesundheitsfachpersonen
mittels der in der App bearbeiteten Daten zu identifizieren (z.B. Personendaten). Beispiel:
~Der Arzt kommt gleich.“ ,M&gen Sie lieber Tomaten oder Gurken?* ,Kommt die Schwester
heute?*

o Use case 2: Gesprach mit identifizierten Personen (z.B. durch Personendaten) Giber
administrative Ablaufe, die keine Riickschlisse auf den Gesundheitszustand erlauben.
Beispiele: Terminvereinbarungen.

o Use case 3: Personendaten in Kombination mit besonders schitzenswerten Daten, z.B. bei
der Anamnese, Sozialberatung oder Eréffnung einer Diagnose.

In einem zweiten Schritt wurde eine vertiefte Analyse der Nutzugsbedingungen und anderer von
der Herstellerin zur Verfigung gestellten Dokumente vorgenommen, um zu prifen, inwieweit die
datenschutzrechtlichen Anforderungen — sofern aus der Dokumentation der Herstellerinnen
ersichtlich - fir jeden der drei use cases erfillt sind.

2.6.1.1 Personendaten und besondere Personendaten im Gesundheitswesen

Die nachfolgenden Einschatzungen basieren auf den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes
des Bundes und sind weitestgehend, aber nicht unbesehen auf das kantonale Datenschutzrecht
Ubertragbar.

Als Personendaten i.S.v. Art. 5 Bst. a DSG gelten Daten, die in Verbindung mit einer zumindest
identifizierbaren Person bearbeitet werden. Dies geschieht in der Regel durch Zuordnung von
Daten zu einer Person, insb. durch Speicherung der Daten in einem elektronischen Dossier, das
dieser Person zugeordnet ist. Die Zuordnung erfolgt hierbei durch Identifikatoren, wie etwa Name,
Geburtsdatum und Adresse. Als Beispiel hierfir kann die Patientenakte genannt werden, die
anlasslich einer medizinischen Behandlung angelegt wird.

Fir die Qualifizierung von Daten als Personendaten im Rahmen der Nutzung von
Ubersetzungstools erscheint es entscheidend, ob die betroffene Person mittels der libersetzten
Gesprachsdaten identifizierbar ist. Soweit die Ubersetzten Texte nicht gentigend Identifikatoren
enthalten, um eine Person aufgrund dieser Daten zu identifizieren, liegen keine Personendaten
i.S.v. Art. 5 Bst. a DSG vor.

Als besonders schitzenswerte Personendaten gelten Personendaten, die Informationen aus
gewissen Lebensbereichen abbilden, die vom Gesetzgeber als sensitiv angesehen werden. Fir
die Bearbeitung von besonders schitzenswerten Personendaten gelten erhdhte gesetzliche
Anforderungen.

Als besonders schitzenswert gelten gemass Art. 5 Bst. ¢ DSG:

1. Daten Uber religidse, weltanschauliche, politische oder gewerkschaftliche Ansichten oder
Tatigkeiten,
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2.6.2

2. Daten Uber die Gesundheit, die Intimsphare oder die Zugehdrigkeit zu einer Rasse oder
Ethnie,

3. genetische Daten,

4. eindeutig identifizierende biometrische Daten,

5. Daten Uber verwaltungs- und strafrechtliche Verfolgungen oder Sanktionen, sowie

6. Daten Uber Massnahmen der sozialen Hilfe.

Unter den Begriff der Gesundheitsdaten fallen medizinische Befunde, die einen Rickschluss auf
den physischen bzw. psychischen Gesundheitszustand einer Person zulassen, insb. aber Daten,
die zu diesem Zweck erhoben werden. Hierunter fallen Akteneintrage, die Patientengesprache
protokollieren. Darlber hinaus kann nach allgemeiner Lebenserfahrung davon ausgegangen
werden, dass im Rahmen der medizinischen Versorgung neben Gesundheitsdaten und Daten
aus der Intimsphare auch Daten aus den librigen genannten Kategorien bearbeitet werden, insb.
Daten Uber religidse Ansichten (z.B. in Zusammenhang mit Bluttransfusionen oder der Erndhrung
im Spital) oder genetische Daten (z.B. in Zusammenhang mit genetisch bedingten
Risikofaktoren).

Im Ergebnis ist demnach davon auszugehen, dass im Rahmen der Nutzung von
Ubersetzungstools anldsslich von medizinischen Behandlungen besonders schiitzenswerte
Personendaten bearbeitet werden. Entscheidend ist, dass nur von einer Bearbeitung von
Personendaten im Rahmen der Nutzung eines Ubersetzungstools ausgegangen werden kann,
wenn die Gesprachsdaten, die ibersetzt werden, Personendaten bzw. gentigend Identifikatoren
fur die Bestimmbarkeit der Betroffenen enthalten. Da dies regelmassig der Fall sein durfte,
missen Ubersetzungstools, die im Rahmen von medizinischen Behandlungen eingesetzt
werden, die gesetzlichen Anforderungen fiir die Bearbeitung von besonders schitzenswerten
Personendaten i.S.v. Art.5 Bst. ¢ DSG erfiillen.

Fir die drei eingangs genannten use cases ergibt dies die folgende Beurteilung:

o Use case 1: Hierbei handelt es sich mangels Identifizierungsmdglichkeit der betroffenen
Person mittels der jeweils Ubersetzten Texte in der App nicht um Personendaten. Da die
Vorschriften des DSG nicht anwendbar sind, kénnen fir diesen use case auch Tools
verwendet werden, die nicht als nicht geniigend datenschutzkonform bewertet werden.

o Use case 2: Soweit im Rahmen des Gesprachs genigend Identifikatoren benutzt werden
(etwa bei der Aufnahme der Personalien) liegen Personendaten vor.

o Use case 3: Hier liegen besonders schiitzenswerte Personendaten i.S.v. Art. 5 Bst. ¢ DSG
vor, die zudem durch die arztliche Schweigepflicht geschiitzt sind.

Es ist allerdings zu betonen, dass es sich in der Praxis als schwierig erweisen kann, eine
Trennung der use cases je nach gerade verfiigbarem Tool strikt einzuhalten. So kdénnen
datenschutzrechtliche Massnahmen wie das Weglassen von Namen im hektischen Klinikalltag
schnell vergessen werden. Es scheint daher grundsatzlich sinnvoll, immer von den hdchsten
datenschutzrechtlichen Vorgaben auszugehen.

Datenschutzrechtliche Anforderungen an Ubersetzungstools fiir die beschriebenen
Anwendungsfille

Nachfolgend werden Ubersichtsartig die wichtigsten Anforderungen beschrieben, die das
Datenschutzrecht an digitale Ubersetzungstools stellt, die in den beschriebenen
Anwendungsfallen eingesetzt werden sollen. Diese Anforderungen ergeben sich zum einen aus
der festgestellten Tatsache, dass die Nutzung solcher Tools im Rahmen der medizinischen
Beratung dazu flhrt, dass regelmassig besonders schitzenswerte Personendaten bearbeitet
werden missen. Zum anderen fiihrt die Nutzung von Ubersetzungstools dazu, dass die
Datenbearbeitung (hier: die Ubersetzung von Gespréachen mit den betroffenen Personen) an die
App und damit aus dem Herrschaftsbereich der Nutzerin der App ausgelagert wird. Sofern die
Ubersetzung auf der IKT-Infrastruktur der Anbieterin der App erfolgt, bedeutet dies eine
Auslagerung der entsprechenden Datenbearbeitung, u.U. auch ins Ausland.

An die Bearbeitung von besonders schitzenswerten Personendaten knipft das Gesetz gewisse
besondere Rechtsfolgen. Von besonderer Bedeutung fiir die Nutzung von Ubersetzungstools im
Rahmen der medizinischen Behandlung sind die Erfordernisse einer ausdriicklichen Einwilligung
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2.6.3

(Art. 6 Abs. 7 DSG), die Pflicht zur Durchfiihrung einer Datenschutz-Folgenabschatzung (Art. 22
Abs. 2 Bst. a DSG), die besonderen Bestimmungen Uber die Bekanntgabe an Dritte (Art. 30 Abs.
2 Bst. ¢ DSG) sowie mdoglicherweise die erhohten Anforderungen an die Rechtfertigung der
Bearbeitung zu nicht personenbezogenen Zwecken (d.h. Forschung, Planung, Statistik; Art. 31
Abs. 2 Bst. e Ziff. 2 DSG) bzw. der Bekanntgabe solcher Daten an Private durch o&ffentliche
Organe, hier Bundesorgane (Art. 39 Abs. 1 DSG).

Fir die Bewertung der Ubersetzungstools sind die Bestimmungen (ber die Bekanntgabe von
besonderem Interesse, da diese Tools verschiedentlich die Mdglichkeit einer Bekanntgabe von
Daten aus den Ubersetzten medizinischen Gesprachen an die jeweilige Herstellerin eroéffnen. Dies
ist einerseits der Fall, wenn die erfassten Gesprachsdaten an die Herstellerin Gbermittelt und auf
deren IKT-Infrastruktur bersetzt werden oder wenn solche Daten als Backup bei der Anbieterin
gespeichert werden. Andererseits ist dies der Fall, wenn Ausschnitte aus Gesprachen an die
Herstellerin Gbermittelt werden, um zwecks Verbesserung der Ubersetzungsqualitat ausgewertet
zu werden.

Im ersten Fall (Ubermittiung zwecks Ubersetzung und/oder Backup) muss ein
Auslagerungsvertrag i.S.v. Art. 9 DSG geschlossen werden, in welchem die folgenden Punkte zu
regeln sind:

o Verpflichtung der Auftragsbearbeiterin (Anbieterin), die Daten nur zum vereinbarten Zweck
zu bearbeiten (Ubersetzung und/oder Backup);

o Sicherstellung der Einhaltung von Geheimhaltungspflichten (Patientengeheimnis), insb.
durch Verschlisselung der Daten, soweit dies ohne Verlust an Funktionalitat méglich ist,
soweit die Einhaltung von Geheimhaltungspflichten nicht gesichert ist;

o Gewahrleistung einer geniigenden Datensicherheit durch die Auftragsbearbeiterin;

o Regelung der Erflllung der gesetzlichen Pflichten der Auftraggeberin (Nutzerin der App)
gegeniber der Aufsichtsbehdrde und den Betroffenen in Zusammenarbeit mit der
Auftragnehmerin;

e Sofern die Daten zwecks Ubersetzung ins Ausland tibermittelt werden, gelten die
Anforderungen von Art. 16 DSG Uber die Datenbekanntgabe ins Ausland.

Sofern die Ubersetzung auf dem Gerat selbst stattfindet und nicht auf einem Uber das Internet
erreichbaren Server der Anbieterin, liegt keine Auslagerung vor.

Im Zweiten Fall (Ubermittiung zwecks Qualitatskontrolle) gelten die Bestimmungen iber die
Bekanntgabe von besonders schiitzenswerten Personendaten an Private, welche flr private
sowie Offentlich-rechtliche Dienstleister im Gesundheitswesen grundsatzlich dieselben sind: In
beiden Fallen sind die Daten auf eine Art und Weise zu anonymisieren, die nach allgemeiner
Lebenserfahrung und im Hinblick auf die technologische Entwicklung geeignet ist, eine Re-
identifikation der Betroffenen mit grésster Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. Sind diese
Voraussetzungen erflllt, dirfen die anonymisierten Daten an eine Bearbeiterin im Ausland
Ubermittelt werden, ohne dass die Voraussetzungen von Art. 16 DSG erfillt waren. Der Grund
liegt darin, dass anonymisierte Daten nicht mehr als Personendaten gelten und damit nicht dem
DSG unterstehen, solange sie nicht als Personendaten bearbeitet werden (etwa indem
statistische Ergebnisse einer Person aufgrund ihrer Zugehorigkeit einer statistisch relevanten
Personengruppe zugewiesen werden).

Bewertung

Die Bewertung wurde fir die drei in den Gesprachssimulationen (AP4) genutzten
Ubersetzungstools (GoogleTranslate, Pocketalk und Mabel Al), sowie DeeplL, das in den
Workshops (APS) verwendet wurde, vorgenommen. Diese wurden exemplarisch fur diese Studie
ausgewahlt. Grundlage fiir die Bewertung waren die Nutzungsbedingungen und anderer, von der
Herstellerin im Internet zur Verfligung gestellten Informationen. Die Bewertung erfolgte anhand
von vier Leitfragen und einer allgemeineren Einschatzung. Die Leitfragen betrafen insbesondere
die Ubermittiung von Gesprachsdaten und die Nutzung von Gesprachsausschnitten zur
Verbesserung des Algorithmus. Die Mdoglichkeit, Feedbackdateien zur Verbesserung des
Ubersetzungsalgorithmus zu senden, ist dabei eine Madglichkeit, selbst unsensible
Gesprachsabschnitte zu bestimmen, die die Anbieterin nutzen darf. In anderen Fallen werden
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samtliche Gesprache automatisch von der Anbieterin genutzt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 14
aufgefihrt.

o Kategorie 1 (kostenlos, fiir den Allgemeingebrauch): Gewahlt wurden GoogleTranslate
und DeepL, zwei der am haufigsten verwendeten Ubersetzungsgerate gemass der Umfrage
(AP4), die auch in den Workshops getestet wurden (AP6). GoogleTranslate wurde zudem in
den Gesprachssimulationen getestet (AP5). Beide Ubersetzungsgerate sind fir den
Allgemeingebrauch gedacht. Beide sind kostenlos verfiigbar, wobei GoogleTranslate die
Daten in den USA verarbeitet und DeepL in der EU.

o Kategorie 2 (kostenpflichtig, fiir den Allgemeingebrauch): Ausgesucht wurde in dieser
Kategorie Pocketalk, das auch in den Gesprachssimulationen (AP5) getestet wurde. Laut
dem Hersteller ist die App HIPAA und DSGVO-konform. Zu beachten ist, dass Pocketalk
nicht speziell fur den Einsatz im Gesundheitswesen entwickelt wurde.

o Kategorie 3 (Kostenpflichtig, fiir den klinischen Kontext): Die Wahl fiel auf Mabel Al, das
bereits fur die Gesprachssimulationen verwendet wurde (AP5). Mabel Al ist eine
kostenpflichtige web-basierte Applikation, die von einem schwedischen Start-up speziell fir
den Einsatz im Gesundheitswesen entwickelt wurde. Die Applikation kann laut dem
Hersteller auf eigenen Servern (on-premise Betrieb) gehostet werden kann.

Kategorie 1 Kategorie 1 EU Kategorie 2 Kategorie 3
USA
Beispiel GoogleTranslate | DeepL Pocketalk Mabel Al
Ubersetzungstools
Sprachmodell/ GoogleTranslate | Eigene Tools von Dritten | Eigene
Ubersetzungssoftware Technologie Techonologie
Datenlbermittlung an | Ja Ja Ja Ja
die Anbieterin
Datenibermittlung ins | Ja (global, US- Ja (EWR, unklar Ja (EWR,
Ausland Recht geméss aquivalentes aquivalentes
CLOUD-Act) Datenschutzniveau Datenschutzniveau
i.S.v. Art. 16 DSG) i.S.v. Art. 16 DSG)
Speicherung von Ja Nein Ja Nein
Daten zur
Verbesserung des
Algorithmus
Maoglichkeit zur Nein.. Kostenlose Nein. Ja
Ubermittlung von Version: Ja
Feedbackdateien Pro-Version: Nein
Datenibermittlung an | unklar Nein unklar Nein
Dritte
On-premise-Betrieb Nein Nein Nein Ja
Empfehlung Hochstens im Datenschutz- Datenschutz- Grundsatzlich
Notfall, in Folgeabklarung Folgeabklarung | geeignet
Ermanglung notwendig (ins. notwendig (ins.
anderer AWS-Server) Ubermittiung
Alternativen an Dritte)

Tabelle 13: Bewertung der verschiedenen Ubersetzungsgeréte aus datenschutzrechtlicher Sicht

Kategorie 1 (USA): GoogleTranslate Ubertragt Gesprachsdaten ins Ausland und untersteht
somit grundsatzlich dem US-Recht gemass dem CLOUD-Act. Die Datenschutzerklarung ist sehr
offen formuliert, da sie flr samtliche Dienste von Google gilt. Es existiert keine spezifische
Datenschutzerklarung fur Translator, weshalb die Beurteilung im Hinblick auf die
Datenbearbeitung sowie die Datensicherheit schwierig ist. Gemass der allgemeinen
Datenschutzerklarung ist Google dazu berechtigt, eingegebene Texte zwecks Verbesserung des
Ubersetzungsalgorithmus zu nutzen. Aufgrund der Unterstellung von Google unter das US-
amerikanische Recht, der globalen Infrastruktur, auf welchem GoogleTranslate betrieben wird
sowie den weitreichenden, allgemein formulierten Datenschutzerklarungen dirfte es schwierig
werden, in dem hier untersuchten Setting die App Google Translate datenschutzkonform zu
betreiben. Fir GoogleTranslate spricht die allgemeine Verfiigbarkeit, die es erlaubt, im Notfall
Gesprache mittels eines beliebigen Mobilgerats zu tbersetzen. Eine Nutzung in Ausnahmefallen
in diesem sehr begrenzten use case ware denkbar.
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Kategorie 2 (EU): DeeplL Voice sieht die Ubertragung von Daten in den EWR vor, der ein
aquivalentes Datenschutzniveau im Sinne von Art. 16DSG aufweist. Ubersetzte Daten werden
lokal beim Kunden gespeichert und beim Schliessen der App geldscht®. Unklar ist allerdings die
Situation seit Februar 2025, da ab diesem Zeitpunkt auch Daten an AWS-Server (Amazon) in den
USA und Japan moglich ist. Die Datenschutzerklarung sieht den Abschluss eines
Auftragsverarbeitungsvertrags vor. Auditierungsnachweise fiir Datensicherheit, - vertraulichkeit
und -verfugbarkeit waren zuletzt im September 2023 verfiigbar, ebenso ein Nachweis Uber den
Pen-Test” (zuletzt 2022). Die Verschliisselung der Daten unterstiitzt BYOK. Somit ist eine
Schlusselverwaltung durch die Anwender:innen moglich. Der Produktionsserver ist nach 1SO
27001 zertifiziert. Die verfugbare Dokumentation Iasst darauf schliessen, das Deepl Pro Voice fir
Gesprache moglicherweise fir den Einsatz in einem datenschutzrechtlich anspruchsvollen
Umfeld wie dem Gesundheitswesen geeignet ist und datenschutzkonform betrieben werden
kann. Vor einem Einsatz misste eine Datenschutz-Folgenabschatzung durchgefiihrt werden,
welche die hier erwahnten Punkte verifiziert. Insbesondere ware abzuklaren, inwiefern die
Méglichkeit besteht, dass Gesprachsdaten auf AWS-Servern von Amazon gespeichert bzw.
bearbeitet werden. Fir die Nutzung der App muisste ein Auftragsbearbeitungsvertrag
abgeschlossen werden.

Kategorie 3: Pocketalk gibt relativ wenige Informationen frei. Fir die Ubersetzung werden
Dienste von Dritten herangezogen, an die ggf. Gesprachsdaten bekanntgegeben werden. Dies
erschwert die Kontrolle der Verantwortlichen Gber den Beizug von Dritten zur Erfillung eines
Datenbearbeitungsauftrags. Damit handelt es sich um eine Auslagerung, die den Abschluss eines
entsprechenden Vertrags erfordert. Es ist indes unklar, ob und ggf. inwieweit die Anbieterin bereit
ist, ihre AGB entsprechend anzupassen. Da auf der Webseite keine AGB zu finden sind, ist unklar,
inwieweit diese den gesetzlichen Vorgaben fir Auslagerungsvertrage entsprechen. Die
allgemeinen Geschéaftsbedingungen sind nicht einsehbar. Einsehbar ist nur eine
Datenschutzerklarung (August 2025), die Gber einen unscheinbaren Link am unteren Rand der
Webseite erreicht wird. Unklar ist insbesondere, auf welche Weise die beworbene Unterstlitzung
der Ubersetzungsprozesse fir diverse datenschutzrelevante Zertifikate erfolgt. Die auf der
Webseite beworbenen Zertifikate beziehen sich auf die Eigenschaften der Produkte, die
Zertifizierung von Prozessen zu unterstitzen, in welche die Produkte eingebunden sind. Inhalte
und Dateien, die von Kunden iibersetzt werden, kénnen fiir andere Zwecke als die Ubersetzung
genutzt werden. Als Beispiele werden in der Datenschutzerklarung Produkt und
Servicebereitstellung genannt, Produktverbesserungen, Kommunikation, inkl. Service und
Administration, sowie auch die «Erkennung von betriigerischen oder illegalen Aktivitdten» zur
«Erfullung unserer gesetzlichen Verpflichtungen». Insgesamt ist unklar, in welchen konkreten
Fallen Pocketalk berechtigt ist, Gesprachsdateien zu bearbeiten oder diese an Dritte
bekanntzugeben. Das gilt insbesondere fir Subunternehmen, die Support und Systemsicherung
Ubernehmen. Partner, die Ubersetzungen bereitstellen, die von Pocketalk genutzt werden,
Unternehmenstransaktionen (Ubernahme, Fusion), Sicherheit und Rechtsschutz (Abwehr von
Spam, Schutz von Eigentumsrechten, Durchsetzung von Vereinbarungen und Bedingungen).
Ebenso wenig ist der mogliche Kreis dieser Dritten fiir die Nutzer erkennbar. Sofern
Gesprachsdateien genug ldentifikatoren enthalten, um einzelne Personen zu identifizieren, flihrt
dies erstens zu datenschutzrechtlichen Problemen und zweitens zu Problemen des
strafrechtlichen Geheimnisschutzes. Fir eine Nutzung von Pocketalk misste jeweils eine
Datenschutz-Folgenabklarung durchgefihrt werden, welche die hier aufgefihrten Punkte
thematisiert. Die grosste Hirde fiir einen datenschutzkonformen Einsatz im medizinischen
Bereich sind die unklaren und potenziell weitreichenden Rechte von Pocketalk, Gesprachsdaten
an Dritte zu Gbermitteln.

Kategorie 4: Mabel Al nutzt eigene Modelle, welche die Funktionen von Spracherkennung,
Ubersetzung und Gegeniibersetzung zur Kontrolle unabhéngig voneinander wahrnehmen. Die
Anbieterin speichert keine Gesprachsdateien und alle Daten werden jeweils nach einem
Bearbeitungsschritt an den nachsten Server Ubermittelt und geloscht. Es werden keine
Gesprachsdateien an Dritte Ubermittelt oder von Mabel Al automatisch gespeichert, um den

6 Es besteht eine Méglichkeit, Ubersetzungen bei Bedarf zu speichern.
7 Versuch, ohne Berechtigung Zugang zum System zu erlangen.
29



Ubersetzungsalgorithmus zu  verbessern. Anwender:iinnen haben die Madglichkeit,
Gesprachsausschnitte als Feedbackdateien zu senden. Die Anbieterin weist darauf hin, dass
Feedback anonymisiert werden sollte. Feedbackdaten werden max. 6 Monate verschliisselt und
mit 2FA gesichert gespeichert. Diese Feedbackdateien werden nicht fir das Training der Modelle
genutzt. Ein on-premise-Betrieb ist mdglich. Dies erlaubt mehr Kontrolle Uber die Datensicherheit
durch den Betrieb einer eigenen Instanz von Mabel Al. Auf Anfrage verschickt Mabel Al ein
Dokument, welches die Datensicherheit regelt. Dieses beschreibt verschiedene
Sicherheitsmassnahmen, insb. Sicherung der Spracherkennungs- und Ubersetzungsserver. Die
verfugbare Dokumentation |&sst darauf schliessen, das Mabel Al grundséatzlich fir den Einsatz in
einem datenschutzrechtlich anspruchsvollen Umfeld wie dem Gesundheitswesen geeignet ist
und datenschutzkonform betrieben werden kann. Einzelheiten missten im Einzelfall abgeklart
werden (bspw. betreffend online oder on-premise Betrieb), ebenso misste ein
Auftragsbearbeitungsvertrag abgeschlossen werden.
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3 Zusammenfassung der Ergebnisse und Empfehlungen

3.1

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zusammengefasst und Empfehlungen abgeleitet. Sie
sind gegliedert in Empfehlungen 1) zum Einsatz von Ubersetzungstools, 2) zum Umgang mit
Ubersetzungstools, und 3) zur Auswahl von Ubersetzungstools.

Wann kénnen Ubersetzungstools eingesetzt werden?

Die Aussagen der Teilnehmenden in den Fokusgruppengesprachen und die Umfrageergebnisse
zeigen, dass Ubersetzungsapps (berwiegend in verhaltnismassig einfachen Situationen
eingesetzt werden. Dazu gehdren pflegerische Massnahmen, nicht-medizinische
Alltagskommunikation, Empfang und Anmeldung. Dies entspricht grosstenteils den in den
Fokusgruppeninterviews beschriebenen spontanen Interaktionen. Der Anwendungsfall «Notfall»,
wie er ebenfalls in den Fokusgruppeninterviews benannt wurde, war in den Umfrageergebnissen
weniger deutlich, kénnte aber dennoch in Ermanglung von Alternativen als plausibler
Anwendungsfall gelten. Dolmetschfachpersonen, hingegen, werden in komplexeren Situationen
gebucht. Dazu gehéren insbesondere medizinische Beratungsgesprache, Diagnosegesprache,
Gesprachstherapie, OP-Aufklarungsgesprache, Sprechstunden und Gesprache mit der KESB,
bei denen es oft um hausliche Gewalt, Vormundschaft und ahnliche schwierige Themen geht.

Bei genauerer Analyse fallt auf, dass die Situationen, in denen Ubersetzungsapps und solche in
denen Dolmetschfachpersonen praferiet werden, sich durch mehrere Charakteristika
unterscheiden (siehe Tabelle 15). Die folgenden Beispiele basieren auf den im Rahmen dieser
Studie erhobenen Daten und zeigen eine grosse Heterogenitat. Ziel dieser Ubersicht und der
Beispiele ist es aufzuzeigen, dass — unabhangig von der jeweiligen Berufsgruppe im
Gesundheitswesen — sowohl weniger komplexe Situationen existieren, in denen
Ubersetzungsapps  sinnvoll  genutzt  werden kénnen, als auch komplexere
Kommunikationssituationen, die den Einsatz professioneller Dolmetschfachpersonen erfordern.
Daher wurden untenstehend Leitfragen entwickelt, anhand derer Gesundheitsfachpersonen
selbst entscheiden kénnen, ob der Einsatz von Ubersetzungsapps angezeigt ist.

Basierend auf diesen Charakteristika koénnen fir den Einsatz von Ubersetzungstools
verschiedene Leitfragen entwickelt werden. Diese kdnnen als Entscheidungshilfe dienen:

¢ Informationsfluss: Wie ist das Gesprach strukturiert? Wohin fliesst die Information? Wieviel
Austausch gibt es zwischen den Beteiligten? Ubersetzungstools sind besser geeignet, wenn
der Informationsfluss in eine Richtung geht und somit das Gesprach besser gesteuert
werden kann. Wenn in der Situation ein reger Austausch zwischen Gesundheitsfachperson
und Patient:in erwartet oder erwlinscht ist (z.B. Anamnese, Gesprachstherapie, Abwéagen
von Behandlungsoptionen), kann ein Ubersetzungsgerét schnell zu Frustrationen und sogar
Fehlkommunikation fiihren. In diesem Fall wird eher zu Dolmetschfachpersonen geraten.

¢ Risiko fiir Missverstiandnisse: Wie schnell kann es zu Missverstandnissen in der Situation
kommen? Handelt es sich um spezifische Klarungsfragen? Besteht bereits ein
Vertrauensverhaltnis? Ist die Situation der Patient:in bekannt? Ubersetzungsapps eignen
sich eher in Situationen, in denen bereits ein Vertrauensverhaltnis besteht und die zu
vermittelnden Informationen einfach und klar sind. Damit wird das Risiko fur
Missverstandnisse reduziert. In komplexen Fallen oder bei sehr nuancierten Informationen
kénnen Aussagen schnell lickenhaft Ubersetzt werden oder Zusammenhange falsch
dargestellt werden. Hier sind eher Dolmetschfachpersonen angezeigt.

o Gefiahrdungspotenzial: Welche Auswirkung kénnen Missverstandnisse oder fehlende
Aussagen fir die Patient:innen oder die Gesundheitsfachperson in der Situation haben?
Kann das Wohlergehen gefahrdet sein, etwa weil aufgrund von lliickenhaften Informationen
eine falsche Diagnose gestellt oder Medikamente falsch eingenommen werden? Oder sind
die Auswirkungen wenig splrbar? Wenn kein starkes Gefahrdungspotenzial vorliegt, kbnnen
Ubersetzungsapps ein gutes Mittel sein, um einen Kontakt herzustellen. Wenn aber ein
grosseres Gefahrdungspotenzial herrscht, sollten Dolmetschfachpersonen hinzugezogen
werden. Zu beachten ist, dass immer ein Restrisiko herrscht und auch vermeintlich einfache
Falle unerwartet eskalieren und schwerwiegende Folgen nach sich ziehen kénnen. Die
Frage der Haftung bei Schaden infolge von Ubersetzungsapps ist ungeklart.
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¢ Notwendigkeit zur Mitwirkung: Sind gemeinsame Entscheidungen zu treffen, etwa in
Palliativsituationen oder bei einer Aufklarung vor einem Eingriff? Ist fir die Therapie eine
langfristige Compliance erforderlich, wie bei chronischen Erkrankungen? Ubersetzungsapps
sind zwar praktisch, um Informationen zu vermitteln, aber es ist schwierig, sicherzugehen,
dass Patient:innen alles verstanden haben und richtig verstanden wurden. Daher sind sie
schlecht geeignet, wenn medizinische Entscheidungen getroffen werden sollen.

o Emotionalitit und Konfliktpotenzial: Emotional aufgeladene Situationen stellen
Ubersetzungsgeréte vor besondere Herausforderungen: Aufgewiihlte Personen sprechen oft
recht schnell, in unvollstandigen Satzen. Das sind keine idealen Voraussetzungen fir
Ubersetzungsgerate. Wiederholungen, standiges Riickfragen und Missverstéandnisse kdnnen
dazu beitragen, dass sich die Situation weiter hochschaukelt. Wenn ein hoher Grad an
Emotionalitat zu erwarten ist oder vielleicht bereits ein Konflikt vorliegt, kann sich die
Situation mit einem Ubersetzungsgerat schnell entladen. In solchen Situationen werden
Dolmetschfachpersonen empfohlen.

Ubersetzungsapp

Dolmetschfachperson

Informationsfluss

Information von Fachperson zu
Patient:innen

Damit kann die Gesundheitsfachperson
das Gesprach gut steuern. Die Dauer
ist erwartungsgemass kurz.

Beispiel: einfache Instruktionen und
pflegerische Massnahmen, einfachere
Abklarungen im Rahmen der Visite

Intensiver Austausch zwischen
allen Parteien

Alle sollten die Moglichkeit haben,
ihre Anliegen einzubringen. Die
Gesprachssteuerung wird dadurch
komplexer und langere Gesprache
muhsamer.

Beispiel: Gesprache mit der KESB

Risiko fiir
Missverstandnisse

Niedrig

Es werden genaue Informationen
abgefragt oder der situative Kontext
schrankt den Deutungsspielraum ein.
Dadurch wird das Risiko, dass es zu
Missverstandnissen kommt,
beschrankt.

Beispiel: Empfang und Anmeldung

Hoch

Das Gesprach beinhaltet
differenzierte und komplexe
Aussagen, die auf unterschiedliche
Weise aufgefasst werden kdnnen.
Das Risiko fir Missverstandnisse
ist dadurch hoch.

Beispiele: medizinische
Beratungsgesprache

Gefahrdungspotenzial

Niedrig

Es kommt erwartungsgemass zu keinen
schwerwiegenden Konsequenzen im
Fall von Missverstandnissen, bzw.
schwerwiegende Konsequenzen waren
nicht zu erwarten.

Beispiel: Alltagskommunikation

Hoch

Missverstandnisse kénnen
schwerwiegende Folgen haben,
wie etwa eine falsche
Diagnosestellung und falsche
Behandlung

Beispiel: Sprechstunden,
Diagnosegesprache, komplexere
Instruktionen

Notwendigkeit zur
Mitwirkung

Niedrig

Die Situation erfordert keine oder nur
geringfugige medizinische
Entscheidungen («Mdchten Sie eine
Schmerztablette?»). Es ist keine
langfristige Compliance erforderlich.
Beispiel: Einfachere Pflegerische
Massnahmen, einfachere Abklarungen
im Rahmen der Sprechstunde

Hoch

Es missen medizinische
Entscheidungen getroffen werden
oder es ist das langfristige
Mitwirken des Patient:in
erforderlich.

Beispiele: OP-
Aufklarungsgesprache

Emotionalitat und
Konfliktpotenzial

Niedrig

Der Sachverhalt ist neutral, die
Patient:innen sind ruhig.
Missverstandnisse lassen sich gut
klaren. Eine mihsamere
Kommunikation sollte
erwartungsgemass nicht zu Konflikten
fuhren.

Beispiel: Empfang und Anmeldung

Hoch

Der Sachverhalt und/oder die
Patient:innen sind emotional
aufgeladen. Es besteht eine
geringe Toleranz fiir
Missverstandnisse. Schwierigkeiten
in der Kommunikation kénnen sich
rasch zu Konflikten hochschaukeln.
Beispiel: Gesprachstherapie

Tabelle 14:

Charakteristika von Situationen,

Dolmetschfachpersonen eingesetzt werden.

in denen mehrheitlich Ubersetzungsapps oder
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3.2

3.3

Wie sollten Ubersetzungstools verwendet werden?

Wie die Ergebnisse der Workshops und der Tauglichkeitsevaluationen der Ubersetzung in den
Gespréachssimulationen gezeigt haben, ist maschinelle Ubersetzung nicht véllig zuverlssig. In
den Workshops wurde die Verstandlichkeit auf einer Skala von 1 bis 5 durchschnittlich mit 2.65
bewertet. Besonders anfallig fir Fehlibersetzungen sind Eigennamen (Medikamente!),
Akronyme, Mengenangaben, langere Abschnitte und Nuancen.

Die Verwendung erfordert digitale Kompetenzen und lauft immer unter menschlicher Aufsicht. Ein
Ubersetzungsgerat kann keine Verantwortung Ubernehmen. Stattdessen liegt es bei den
Anwender:innen, im Gesprdch wachsam zu bleiben, um Missverstdndnisse oder
Informationsliicken rasch aufzulésen. Die Fokusgruppengesprache, Interviews und Simulationen
haben verschiedene Praktiken im Umgang mit Ubersetzungsgeraten aufgezeigt. Diese Praktiken
zielten zum einen darauf ab, die Kommunikation méglichst fliissig und effizient zu gestalten, aber
auch das Verstandnis zu sichern, eine Beziehung mit den Patient:innen aufzubauen und dabei
gleichzeitig den Datenschutz zu wahren. Dazu gehoren:

e Gesprichsfluss: Erklaren Sie, dass Sie ein Ubersetzungsgerat benutzen, dass dieses nicht
perfekt ist und das Gesprach deswegen langer dauern wird. Erklaren Sie, wie die App
funktioniert und nutzen Sie Gestik und Mimik, um das Gesprach zu steuern.

e Optimierung der Spracheingabe: Machen Sie kurze Redeeinheiten auf Standardsprache
(z.B. Schriftdeutsch statt Schweizerdeutsch). Reden Sie langsam. Vermeiden Sie komplexe
Begriffe, Akronyme, Sprichworter oder ahnliches. Formulieren Sie lhre Aussage oder Frage
um, wenn diese nicht richtig erkannt wurde. Suchen Sie einen ruhigen Ort auf. Fordern Sie
diese Punkte, wenn nétig, auch von den Patient:innen ein.

¢ Verstandnissicherung: Konzentrieren Sie sich auf die wesentlichen Punkte. Signalisieren
Sie, wenn etwas unklar ist. Stellen Sie gezielte Riickfragen. Setzen Sie Gestik, Mimik und
ggf. eigene Sprachkenntnisse ein und beobachten Sie die Patient:innen.

¢ Beziehung schaffen: Nehmen Sie Blickkontakt mit den Patient:innen auf. Sprechen Sie
Schwierigkeiten an und schieben Sie die Verantwortung auf die App, wenn Sie etwas nicht
verstehen. Zeigen Sie Empathie und holen Sie die Patient:innen ins Boot, um die
technischen Schwierigkeiten gemeinsam zu I8sen.

o Datenschutz: Vermeiden Sie die Sprachausgabe, wenn Dritte in Horweite sind. Wenn
moglich, vermeiden Sie Namen oder andere personenbezogene Daten.

o Sie selbst: Planen Sie mehr Zeit fir das Gesprach ein. Es wird sich mitunter schwieriger
gestalten als gewohnlich. Entwickeln Sie Routine, um Verstandnissicherungsstrategien bei
Bedarf schnell abrufen zu kénnen.

Die Wahl des Tools

Auch wenn verschiedene Tools getestet wurden, ware eine konkrete Empfehlung nicht
zielfihrend. Ubersetzungsgerate werden laufend neu und weiterentwickelt. Wie die
Bestandsaufnahme gezeigt hat, ist der Markt mit Uber 300 Ubersetzungsgeraten fast
unubersichtlich. Fir den taglichen Einsatz scheinen drei Anforderungen zentral:

o Handhabung: Das Gerat Iasst sich ergonomisch bedienen. Die Gesundheitsfachpersonen
sollten mit mdglichst wenigen Knépfen und Klicks zu der gewiinschten Ubersetzung
kommen. In den Gesprachssimulationen wurden verschiedene Ausfliihrungen getestet, die
von verschiedenen Teilnehmenden unterschiedlich erlebt wurden. Einigen gefiel die
Einfachheit des Pocketalk, andere bevorzugten zwei Mikrofonsymbole. Wichtig ist hier:
ausprobieren. Viele Hersteller bieten auf Anfrage Demoversionen, die ausprobiert werden
kénnen. Es ist allerdings auch wichtig, den Prozess komplett mitzudenken: Wo sind die
Ubersetzungsgerate erhaltlich? Miissen diese reserviert werden? Kann man es in der
Hosen- oder Kitteltasche mittragen? Solche und &hnliche Faktoren kénnen die erlebte
Ergonomie und somit auch Benutzung stark beeinflussen.

o Datenschutz: Der Hersteller erfillt die notwendigen Datenschutzanforderungen. Besonders
interessant aus datenschutzrechtlicher Sicht ist die Méglichkeit, das Ubersetzungsgerat tiber
eigene Server zu betreiben («on-premise-Betrieb»). Damit wird sichergestellt, dass keine
besonders schiitzenswerten Daten das Spital oder die Schweiz verlassen. Ist dies nicht
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mdglich, kdnnen unter Umstanden Data Processing Agreements abgeschlossen werden, die
die Verarbeitung der Daten regein.

¢ Funktionalititen: Neben der reinen Ubersetzung sind oft weitere Funktionalitaten relevant.
Viele empfinden die mindliche Sprachein- und -ausgabe als wesentlich, da Patient:innen
nicht zwangslaufig gut lesen und schreiben kdnnen. Ein weiterer Aspekt sind die Sprachen,
die unterstltzt werden. Hier lohnt es zu priifen, ob alle (oder ausreichend viele) relevante
Sprachen im Ubersetzungsgeréat angeboten werden. Je nach geplantem Einsatz kénnen
aber auch die Ubersetzung von Textnachrichten, Bilderkennung und &hnliches relevant sein.

3.4 Fazit

Anhand von Fokusgruppengesprachen, einer Umfrage, Gesprachssimulationen und Workshops
wurde die Praxistauglichkeit von Ubersetzungsgeraten im klinischen Alltag evaluiert. Die
Ergebnisse zeigen, dass Ubersetzungsgerate kein Wundermittel sind, mit dem samtliche
Sprachbarrieren Uberbruckt werden kénnen. Der Einsatz ist beim aktuellen Stand der Technologie
mit in der Regel Zeitverlust und Frustration verbunden, kann den Beziehungsaufbau erschweren
und Auswirkungen auf die Qualitdt der Kommunikation haben. Dennoch kdénnen
Ubersetzungsgerate insbesondere in ungeplanten und einfacheren Situationen eine sinnvolle
Hilfestellung bieten. Der Einsatz gelingt besonders gut, wenn die Sprache vereinfacht wird, aktiv
ein gemeinsames Verstandnis erarbeitet und eine empathische Beziehung mit den Patient:innen
aufgebaut wird. Dabei ist auch darauf zu achten, dass datenschutzrechtlich konforme
Ubersetzungsgerate verwendet werden, um Patient:innen zu schiitzen. Kommunikation findet
letztendlich immer zwischen Menschen statt. Ubersetzungsgerate sind dabei als ein Werkzeug
zu sehen, das die Kommunikation unterstitzen kann, sofern es zweckdienlich und im Wissen um
die Mdglichkeiten und Grenzen der Technologie eingesetzt wird.
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Anhang

Ubersicht der Tools

Tool, Preis und URL

Betriebssystem |Sprachen Beschreibung Ubersetzungsart Datenschutz/Server Entwickler SIS|IE|E e ﬁ % g = E =
I HHEHE
= R el W | & H - £
= = | = & - = E
= >
- - - - - (=== ===t~ ]]~
Deepl Voice for Conversations  |i0S, Android Niederlandisch Ubersetzung von Gesprachen in Textin  |Sprach-zu-Text Ubersetzung https://www.deepl.com/de/privacy Deepl SE X X X
Englisch Echtzeit Maarweg 165
Kostenpflichtig, aber Preise Franzdsisch Deepl verwendet personenbezogenen Daten 50825 Koln
werden nicht online Deutsch "Deepl Voice fir Gesprache ermdglicht ausschliesslich im Rahmen der gesetzlichen Deutschland
verdffentlicht. Informationen Italienisch es geschaftlich, mit Kunden und Bestimmungen wie insbesondere der Datenschutz-
auf Anfrage beim Deepl- lapanisch Partnern von Angesicht zu Angesicht in Grundverordnung (,DSGV0") und dem
Verkaufsteam Polnisch verschiedenen Sprachen dber mobile Bundesdatenschutzgesetz (,BDSG").
Portugiesisch Gerdte zu kommunizieren. Deepl Voice
htps://support.deepl.com/ho/e Russisch fir Gesprache bietet hochwertige und Nach vollsténdiger Erbringung der vertraglich vereinbarten
n-us/articles/16813214348316- Spanisch sichere Ubersetzungen in Echtzeit.” Leistungen werden die Audiodaten, die Transkriptionen
About-Deepl-Voice-for- Schwedisch und die Ubersetzungen auf unseren Servern geldscht. Bei
Conversations Tirkisch Die Deepl Voice App kann auch in Deepl Voice fir Gesprache werden transkribierte und
Koreanisch Verbindung mit Microsoft Teams Ubersetzte Audicdaten im lokalen Speicher auf
verwendent werden [Desktop-, Browser- Kundenseite gespeichert, um eine reibungslose
und Mobile-App). Erbringung der Dienste zu gewdhrleisten. Die Inhalte im
lokalen Speicher werden durch Schliessen der Deepl-App
Werbevideo: geldscht.
https://www.deepl.com/de/products/voi
e
Care to Translate 108, Android 46 Sprachen Care to Translate ist eine digitale App  |Text-zu-Sprach Ubersetzung https://www.caretotranslate.com/our-terms-and- Care to Translate |l x| x| x[x [x|x|[x|x)|x

Verschiedene
Abonnementoptionen mit
unterschiedlichen Preisen und
Funktionen

1. Kostenloses Konto (Basic)

2 Premium (EUR 12 85/Manat)

3. Clinic (EUR 500/Monat)

4. Enterprise [2.B. Spitdler] (Preis
auf Anfrage)

https://www caretotranslate.co
mf

fiir medizinische Ubersetzungen, die
von medizinischen Fachkraften und
Patienten zur Kommunikation
miteinander genutzt werden kann. Sie
funktioniert wie ein Phrasenkatalog, mit
dem medizinische Phrasen in und aus
46 verschiedenen Sprachen Obersetzt
werden kénnen. Die Ubersetzungen
sind sowchl im Text- als auch im
Audioformat verfigbar. Der Ubersetzer
kann Uber ein Mobilgerat, ein Tablet
oder einen Computer aufgerufen
werden.

Die App Obersetzt nicht in Echtzeit,
sondern basiert auf vorgefertigten
Satzen, die bereits von professionellen

Ubersetzern gepriift wurden.

Sprach-zu-Sprach Ubersetzung (Ubersetzungen
nichtvalidiert)

conditions/data-protection-policy-and-handling-of-
personal-data

Es werden keine Informationen Ober den Standort der
Server bereitgestellt. In der Datenschutzrichtlinie heisst
es, dass das Unternehmen die Vorschriften der DSGVO
einhalt und dass alle Daten auf einem nicht éffentlichen
Datentrager gespeichert werden, auf den nur autorisiertes
Personal zugreifen kann.

Krukmakargatan 364
118 51 Stockholm
Schweden
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function)

Kostenlos

https://translate.google.com/ab

out/

iTranslate Voice

iTranslate PRO - USD 29.99 pro
Jahr

htrps://itranslate.com/voice

Google Translate (conversation (iOS, Android 70+

Die Google Translate-App ermiglicht
jetzt die Ubersetzung zweisprachiger
Gesprache. Sie bietet eine
automatische
Spracherkennungsfunktion sowie einen
Face-to-Face-Modus, d. h. jeder Sprecher
kann die Transkription und Ubersetzung
seiner eigenen Sprache auf jeder
Bildschirmhalfte anzeigen. Die
Ubersetzung kann auch angehért
werden, indem man auf einen
beliebigen Teil des Textes tippt oder
die automatische Wiedergabefunktion
auswahlit

MitiTranslate Translator kdnnen
Reisende, Studenten, Geschaftsleute,
Arbeitgeber und medizinisches Personal
Uberall auf der Weltin den
gewlnschten Sprachen lesen, schreiben
und sprechen und dbersetzen. Einer der
in der Pro-Version angebotenen Dienste
ist der Sprachmodus fir die
Sprachibersetzung.

Sprach-zu-Sprach-Ubersetzung
Sprach-zu-Text Ubersetzung
Text-zu-Sprach Ubersetzung

Sprach-zu-Sprach Ubersetzung
Sprach-zu-Text Ubersetzung
Text-zu-Sprach Ubersetzung

https:,

es.google.com/?hl=de

Google berteibt Server auf der ganzen Welt und besagt,
dass Daten in andere Lander als das Land, in dem man
sich befindet, Obertragen werden konnen

https://itranslate.com/priva
polio@#informationWeCollect

Es werden keine Informationen zum Serverstandort
bereitgestellt.Das Unternehmen dbermittelt
personenbezogene Daten in andere Lander als das Land,
in dem die Daten urspringlich erhoben wurden. Wenn sich
Benutzer beispielsweise ausserhalb der Vereinigten
Staaten befinden, werden personenbezogene Daten
méglicherweise in die Vereinigten Staaten Ubertragen.

Google

Gadollaplatz 1
B010 Graz
Osterreich

iTranslate GmbH

leenie

Connect - pay-as-you g0
Plus - USD 4% pro Monat
Fremium - USD 14% pro Monat
Enterprise - Preis auf Anfrage

https://jeenie.com

08, Android 300+

Jeenies innovativer Ansatz fir mobiles
Dolmetschen I&st die modernen
Kommunikationsprobleme der Welt.
leenies Direct To Interpreter-Plattform
(DTI) verbindet Kunden in
Sekundenschnelle per Video oder Audic
mit einem qualifizierten Dolmetscher.
Es ist nicht notwendig, zusatzliche
Ausristung zu kaufen — die Plattform
funktioniert auf fast alle Gerate

Direkte Verbindung mit einem/einer

menschlichen Dolmetscher/in

https://ieenie.com/legal-

Im EWR erhobene Daten kdnnen in die USA Obermittelt
werden.

leenie
1816 Redwood
Terrace Northwest

‘Washingto, DC 20012

usA

Al Translator: ChatGPT powered [Android 242+ Die App wird von ChatGPT unterstiitzt Sprach-zu-Sprach Ubersetzung MOBILion Systems,
und erméglicht es dir, in einer Sprache  |Sprach-zu-Text Ubersetzung Inc.

Kostenlos zu sprechen und die Ubersetzung in Text-zu-Sprach Ubersetzung Serverin den USA 4 Hillman Dr #130
einer anderen zu hiren. Sie bietet auch Chadds FordPA 18317

https://chatgpt.com - eine Bild- und Usa

UcGdxINU3-ai-translator Textibersetzungsfunktion.

Voice Translator: Al Translate  [i0S, Android 100+ Sofortige Ubersetzung von Echizeit- Sprach-zu-Sprach Ubersetzung http://bpmob.com/voicetranslator/privacy BP Mobile, LLC

Voice Translator PFremium: USD
39.99 pro Jahr

https://apps.apple.com/us/a
voice-translator-

translate/id1036725650

Gesprachen
— Verwende deine Kamera fur die

Text-zu-Sprach Ubersetzung
Text-zu-Text Ubersetzung

Server in den USA

66 W Flagler 5t Suite

900-10023

sofortige Textibersetzung

— Ubersetze Texte aus deinen Fotos und
Bildern

— Spracherkennung fir Text-zu-Text-
Modus

— 100+ Sprachen im Sprach-zu-Sprache-
und Text-zu-Text-Modus

— Du kannst entweder sprechen oder
tippen, um deinen Text zu Obersetzen
— Mannliche und weibliche Stimmen
wverflgbar

Miami
FL 33130
Usa
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Mabel Al
Abbonnement-Model und Pay-as
you-Go- Model

Preise auf Anfrage

https://mabel.care/

105, Android,
Web

Echtzeit-Ubersetzung fur das
Gesundheitswesen

Als App und Vor-Ort-APl verflgbar

Beispiel:
https://www.linkedin.com/posts/mabel-
ai_hannover-aiforgood-
machinetranslation-activity-
7206930522428579841-2r_E/

Sprach-zu-Sprach Ubersetzung
Sprach-zu-Text Ubersetzung

https://www.iubenda.com/privacy-policy/68732005/1egal

On-Device- und On-Premise-Verarbeitung

on-Device-KI-Verarbeitung:
Die KI von Mabel wird direkt auf mobilen Gerdten oder
lokalen On-Premise-Systemen ausgeflhrt.

Keine Notwendigkeit externer Server, wodurch das Risiko
von Datenlecks minimiert wird.

Sensible Informationen bleiben vollstdndig unter
Kontrolle des Verwenders, was die Datensicherheit
erheblich erhdht.

Mabel Al
Sahlgrenska Science
Park
Medicinaregatan 8 A
Giteborg

413 90 Schweden

Byrdhouse Platformbasiert | 100+ Byrdhouse ist eine mehrsprachige Sprach-zu-Sprach Ubersetzung https://byrdhouse.notion.site/Privacy-Policy- 1520 Lexington Ln N
Videokonferenzanwendung, die es 71b7c579187429da07f8aec36b 1585 Downers Grove
Zwei Version: Pro und Enterprise Teams ermbglicht, Gber Kl-gestitzte IL 80516-3214
- Preise auf Anfrage Echtzeit-Ubersetzung nahtlos in liber Byrdhouse nutzt Cloud-Dienstanbieter mit globalen UsA
100 Sprachen zu kemmunizieren und Rechenzentren, um seine Dienste effizient
https://byrdhouseapp.com/ zusammenzuarbeiten. Die Teilnehmer bereitzustellen.
kénnen sofortige Ubersetzungen als
Untertitel auf ihrem Bildschirm sehen Spezifische Serverstandorte sind nicht éffentlich bekannt.
und auBerdem die Bildschirmfreigabe,
den Chat mit Ubersetztem Text und Byrdhouse richtet seine Datenverarbeitungspraktiken an
Besprechungsnotizen in ihren internationalen Datenschutzgesetzen aus, einschliesslich
bevorzugten Sprachen nutzen. der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
Microsoft Translator 105, Android 70+ Textlbersetzung in Ober 70 Sprachen* Sprach-zu-Sprach Ubersetzung https://www. microsoft.com/de- Microsoft X

Kostenlos

https://transiator.microsoft.com

fir die Online- und Offline-Nutzung
Sprachiibersetzung zur Ubersetzung von
Sprache und ein geteilter
Bildschirmmodus fiir zwei Teilnehmer,
die ein zweisprachiges Gesprach fiihren

Sprach-zu-Text Ubersetzung
Text-zu-Sprach Ubersetzung

de/privacy/privacystatement

Server auf der ganzen Welt

Microsoft Translator speichert keine Text- oder
Audiodaten, die wahrend der Ubersetzung verarbeitet
werden. Nach Abschluss der Ubersetzung werden die
Daten nicht gespeichert, um die Privatsphare und
Vertraulichkeit der Benutzer zu gewahrleisten.

Corporation

One Microsoft Way
Redmond

WA 98052

UsA
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Textshuttle

Zugriff iiber 23 Sichere Al-Translation-Lésung fiir Text-zu-Text Ubersetzung https://textshuttle com/business/de/datenschutz Textshuttle X
eine Unternehmen Hardturmstrasse 253
Free Schnittstelle Textshuttle bearbeitet Personendaten im Einklang mit 8005 Zirich
Basic - CHF 20 pro Al Translation dbersetzt formale und dem schweizerischen Datenschutzrecht wie insbesondere
Benutzer/Monat inhaltliche Tonalitat massgeschneidert dem Bundesgeseiz lber den Datenschutz (D3G) und
Enterprise - CHF 60 pro der Verordnung zum Bundesgesetz Uber den
Benutzer/Monat Im Cockpit kann die eigene Tonalitdt Datenschutz (VDSGE).
laufend weiterentwickelt werden
https://textshuttle.com/busines Die Firma bearbeitet Personendaten grundsatzlich in der
s/de Schweiz und im Europdischen Wirtschaftsraum (EWR). Sie
kann Personendaten aber auch in andere Staaten
exportieren bzw. Obermitteln, insbesondere um sie dort zu
bearbeiten oder bearbeiten zu lassen.
Pocketalk Handgerat B4 Pocketalk bietet sofortige, leicht Sprach-zu-Sprach Ubersetzung https:/ /www. pocketalk.com/privacy-policy Pocketalk X
zugangliche Ubersetzungen, so dass Sprach-zu-Text Ubersetzung Tokio
Pockettalk S - USD 249 jeder Patient die Chance hat, gehdrt und |Text-zu-Sprach Ubersetzung Pocketalk erfillt die Anforderungen des Health Insurance |lapan
Pocketalkk Plus - USD 299 verstanden zu werden, und das Portability and Accountability Act (HIPAA). Das bedeutet:
Gesundheitswesen fir alle verbessert Auch sensible Patientendaten, die besonderen
https://fwww.pocketalk.com/devi wird. Datenschutz geniessen, werden ordnungsgemass
i3 gesichert.
Verringerung der Abhangigkeit von
telefonischen Ubersetzungsdiensten, Beahuptung: Wir sind uns der Bedeutung der
um Termine besser einhalten zu Datensicherheit bewusst und stellen sicher, dass die
kénnen. Vertraulichkeit der von Pocketalk verarbeiteten Daten und
damit auch die Vertraulichkeit der Kommunikation unserer
Sicherheit und Vertraulichkeit bei Benutzer geschiitzt ist. Unsere Aufgabe besteht darin,
sensiblen Gesprachen. sichere Ubersetzungen zu erméglichen und lhren Dialog
Uber Sprachbarrieren hinweg zu schitzen.
HIPAA-konform
Die Firma Ubermittelt personenbezogene Daten aus dem
Eurcpdischen Wirtschaftsraum (EWR), dem Vereinigten
Kénigreich {UK) und der Schweiz in andere Lander, von
denen einige von der Europdischen Kommission nicht als
Lénder mit einem angemessenen Datenschutzniveau
eingestuft wurden.
Vasco Translator V4 Handgerat B2 Vasco V4 erméglicht fliissige Gespriache |Sprach-zu-Sprach Ubersetzung https://vasco-electronics.de/datenschutzerklarung Vaco X X X
mit Menschen aus allen Teilen der Text/Foto-zu-Sprach Ubersetzung BOO N King Street,
Vasco Transltor V4 - USD 389 Welt, auch ohne Fremdsprachen- Vasco erfillt die Anforderungen des Health Insurance Suite 304
Kenntnisse. Aber dieser Ubersetzer Portability and Accountability Act (HIPAA). Das bedeutet: Wilmington, DE
https://vasco-translator.com/ kann noch mehr: Er Ubersetzt auch Auch sensible Patientendaten, die besonderen 19801
Fotos, Texte und Gruppen-Chats. Datenschutz geniessen, werden ordnungsgemass usa

Blitzschnell, mit Antwortzeiten unter 0,5
Sekunden. Und beeindruckend genau,
durch die spezielle Vasco Kombination
wverschiedener Kl-Technologien.

112 Sprachen im Foto-Ubersetzer
108 Sprachen im Text-Ubersetzer

82 Sprachen mit Spracheingabe

HIPPA-konform

gesichert.
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Interprefy Al

Preise auf Anfrage. Die Firma
biete massgeschniedertre

Preisplane an.

https://www.interprefy.com/solu

tions/event-ai-speech-

translator

108, Android

83

Interprefy Al bietet fortschrittliche KI- Sprach-zu-Sprach Ubersetzung

Sprachibersetzungs- und Live-
Untertitelungsl&sungen fir
Veranstaltungen, Webinare und globale
Unternehmen.

https://www interprefy com/priva li

der Eurcpdischen Union (sogenannte Drittlander) findet
statt, soweit dies zur Vertragserfillung erforderlich ist, es
gesetzlich vorgeschrieben ist oder eine Einwilligung erteilt

Interprefy AG
Todistrasse 17
Eine Datenibermittlung an Stellen in Staaten ausserhalb |B002 Zirich

wurde.

ist.

vorgeschrieben, Standardvertragsklauseln zu
unterzeichnen.

Personenbezogene Daten werden in der Europdischen
Unicn gespeichert und verarbeiter, wenn der Treffpunkt
suf ein Land innerhalb der Europdischen Union festgelegt

Wenn das Unternehmen persenenbezogene Daten
ausserhalb des EWR weitergibt, h3lt es sich an das
eurcpdische Recht und fordert Dritte auf, soweit gesetzlich

Helen Assistant
Abbonnement-Model und Pay-as:
you-Go- Model

Preise auf Anfrage

https://worldish.se/products

Abonnementoptionen und
Preisrechner basierend auf dem
Senvicelevel

https://vidby.com

i08, Android

105, Android

Helen Assistant ist ein hochmodernes
Ki-Ubersetzungstool, das die
Kommunikation im medizinischen
Umfeld verbessern soll. Es wurde
speziell fUr Fachkrafte im
Gesundheitswesen entwickelt und
bietet mehrsprachige Unterstitzung in
Echtzeit, wodurch eine nahtlose
Interaktion zwischen Patient und
Anbieter ermdglicht wird.

Ki-Ubersetzung in Echtzeit: Sofortige
Ubersetzung von Gesprachen in
medizinischen Szenarien.

Optimiert fir den medizinischen
Einsatz: Speziell fir schnelllebige
Umgebungen im Gesundheitswesen
entwickelt

Dynamisch und zuverl3ssig: Perfekt fir
den mobilen Einsatz mit regelmakigen
Updates.

"Vidby: Kl-gestiitzte Videclbersetzung i
mehr als 70 Sprachen mit menschlicher
Korrekturmdglichkeit fir erstklassige

Ubersetzungen und Synchronisationen”

Sprach-zu-Sprach Ubersetzung
Sprach-zu-Text Ubersetzung

Video-Ubersetzung - die Kl-synchronisierten
Videos sollen innerhalb weniger Minuten
verfligbar sein.

https://worl

hse li

Perscnenbezogens Daten werden im Rahmen des
Dienstes gemass der Datenschutz-Grundverordnung
(,DSGVO") der EU und dem Patientendaten-Gesetz
behandelt

Alle Informationen Ober medizinische Konsultationen im
Rahmen des Dienstes fallen unter die Schweigepflichtim
(Gesundheitswesen gem3R geltendem Recht. Die
medizinische Fachkraft, die Uber die App auf deine Daten
zugegriffen hat, ist daflr verantwortlich, diese fir
medizinische Unterlagen, Gesundheitsfragen oder zur
Erfallung inrer gesetzlichen Verpflichtungen
bereitzustellen. Worldish AB istin keiner Weise fir die
von der medizinischen Fachkraft verwendeten Daten
verantwortlich. In sehr seltenen Fallen kann Worldish AB
von einer Behdrde aufgefordert werden, die gesamte oder
einen Teil der relevanten Krankenakte offenzulegen, wenn
dies aus einer offiziellen Entscheidung oder einem Gesetz
hervorgeht. Ansonsten kann keine externe Partei auf
Informationen Ober den Patienten, seinen
Gesundheitszustand oder das, was sich im
Zusammenhang mit den medizinischen Konsultationen
ergeben hat, zugreifen

Das Unternehmen gibt Daten auch an andere Stellen
weiter. Diese befinden sich nicht nur in der Schweiz,
sondern auch im Ausland (EU/EWR).

Befindet sich ein Empfénger in einem Land chne
angemessenen gesetzlichen Datenschutz, verpflichtet sie
den Empfanger vertraglich zur Einhaltung des geltenden
Datenschutzes (wir verwenden die Oberarbeiteten
Standardvertragsklauseln der Europaischen Kommission,
die hier verfigbar sind: {https://eur-
lex.europa.eu/elifdec_impl/2021/914/0j?),

Worldish AB
Fridtunagatan 41
582 13 Linkdping

vidby AG
Suurstoffi 188
6343 Rotkreuz
Switzerland
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Kostenlos

https://play.google com/store/a
pps/details?id=com.translate.ta
Ikingtranslator&hl=en

Mit ihrer Sofortibersetzungsfunktion
hilft dir die Talking Translator App, in
jeder mehrsprachigen Umgebung zu
kommunizieren, z. B. auf Reisen,
Geschaftsreisen, bei Kdufergesprachen
oder einfach bei Unterhaltungen.
Echte Kemmunikation beginnt mit
Respekt

Probiere die Talking Translator App aus,
die sowohl zu dir als auch zu deinem
Partner passt, mit der innovativen
Echtzeit-Funktion ,Shared View". Die
andere Person wird deine
Ricksichtnahme beim Gesprach mit
Sicherheit zu schatzen wissen.
#Echtzeit #5ofort #0bersetzung in 1
Sekunde!

Die Spracherkennung wird beim
Ausfihren der App angezeigt und hilft
dir, wenn du eine sofortige Ubersetzung
bendtigst, selbst beil einer instabilen
Internetverbindung. Du kannst deine
vorherigen Satze im
Spracherkennungsverlauf Uberpriifen

Sprach-zu-Text Ubersetzung
Text-zu-Sprach Ubersetzung

Diese App kann diese Datentypen mit Dritten teilen:
App-Aktivitdt und Gerdte- oder andere IDs

Diese App kann diese Datentypen sammeln:
Persdnliche Informationen, App-Aktivitdt und Gerdte- oder

andere IDs

Daten werden wahrend der Ubertragung verschliisselt
Daten kénnen nicht geldscht werden

Voicelator 105, Android 100+ Voicelator ist ein Sprach- und Sprach-zu-Sprach Ubersetzung APPCAPITAL AG,
TextUbersetzer, der es Benutzern Sprach-zu-Text Ubersetzung Baarerstrasse 78,
Annual Pro Access - USD 47.99 ermoglicht, Sprachbarrieren zu Text-zu-Sprach Ubersetzung Entspricht der DSGVO 6300, Zug,
Uberwinden und auf Reisen in aller Switzerland
https://apps.apple.com/us/a Weltzu kemmunizieren. Die App liefert
voice-translator- dank Spracherkennung in Echtzeit
voicelator/id 1448023067 schnelle und genaue Obersetzungen
Benutzer kdnnen den zu lbersetzenden
Text aussprechen oder eingeben, und
Voicelator spricht oder zeigt den Text in
der Zielsprache an.
Yandex Translate 108, Android 102 Ubersetze zwischen zwei beliebigen der |Sprach-zu-Sprach Ubersetzung https:, ndex.ruflegal/confidential/?lang=en Yandex LLC, Ulitsa
100 Sprachen, wenn du online bist. Sprach-zu-Text Ubersetzung Lva Tolstogo 16,
Kostenlos Offline vom Franzésischen, Deutschen, |Text-zu-Sprach Ubersetzung Keine Weitergabe von Daten an Dritte Moscow, Russia
Italienischen, Russischen, Spanischen Der Entwickler gibt an, dass diese App keine 119021
https://translate yandex.com/en oder TOrkischen ins Englische Benutzerdaten an andere Unternehmen oder
[translator/English-Russian Ubersetzen: Lade diese Sprachen Organisationen weitergibt
herunter und aktiviere den Offline- Daten werden wahrend der Ubertragung verschlisselt
Modus in den Einstellungen. Deine Daten werden dber eine sichere Verbindung
Sprich Worter oder S&tze auf Russisch, Ubertragen
Ukrainisch, Englisch oder Turkisch, um Du kannst die Loéschung deiner Daten beantragen
sie in eine dieser Sprachen zu Der Entwickler bietet dir die Maglichkeit, die Léschung
lbersetzen, oder lass dir die deiner Daten zu beantragen
Ubersetzungen von der App vorlesen.
Talking Translator - Languages  |Android 100+ FUr jeden, Oberall Sprach-zu-Sprach Ubersetzung https://idealapp.mlink.me/poli riva idealappcenter,

Seoul, Korea
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Hi Translate - Chat Translator

Kostenlos

https://hitranslate.aifen

108, Android

137

Handbicher)

unterstitzt)

mit plattformibergreifender
Kompatibilitat)

to-Speech

Fotolbersetzung: Texterkennung und
-Ubersetzung in Echtzeit fir Menis,
Schilder, Handbicher (Offline-Modus

Chat-Ubersetzung: Drag-and-
Translate-Floating-lcon fir Live-
Chat/Social Media (Echtzeit-Ubersetzung
auf WhatsApp, Instagram, Messenger

Simultanibersetzung: Voice-to-Text-

Grammatikibersetzung: Kl-gestiitztes |Sprach-zu-Sprach Ubersetzung
Korrekturlesen fur fehlerfreies
Schreiben in mehreren Sprachen
(unterstitzt akademische Arbeiten,
geschaftliche E-Mails, soziale Inhalte)
Dokumentibersetzung: 1-Klick-
Ubersetzung von PDF/Word/Excel mit
Qriginalformatierung (Vertrage,
Studienmaterialien, technische

Sprach-zu-Text Ubersetzung
Text-zu-Sprach Ubersetzung

https://hitranslate.ai/en/policy

Keine Weitergabe von Daten an Dritte
Keine Datenerfassung

Du kannst die Léschung von Daten beantragen

Daten werden wahrend der Ubertragung verschliisselt

SHEMNZHEMN
TRANSSION
COMMUNICATION
LIMITED, Rooms 01-
07, 14/F, UnitB
Building Ne. g,
Shenzhen Bay Eco-
Technology Park,
Yuehai Street,
Nanshan District,
Shenzhen,
Guangdong, 518000,
People's Republic of
China

Maver Papago - Al Translator

Kostenlos

https://papago.naver.com/

105, Android 14

Hauptfunktionen

1) Textibersetzung
Echtzeit-TextObersetzung fir Phrasen
und Worter

2) BildUbersetzung

Automatische Erkennung und
Ubersetzung von Text im Bild durch
Aufnahme eines Bildes und Dricken der
Taste

3) Sprachibersetzung
Echtzeit-Sprachlbersetzung in Text und
Audio

4) offline-Ubersetzung
Kann auch offline Ubersetzt werden

5) Gesprachsibersetzung

Sprecht gleichzeitig in der Sprache des
anderen, wenn ihr mit einem Auslander
sprecht

Sprach-zu-Sprach Ubersetzung
Sprach-zu-Text Ubersetzung
Text-zu-Sprach Ubersetzung

https://policy.naver.com/policy/privacy en.html

Diese App kann folgende Datentypen mit Drittanbietern
teilen:

App-Aktivitat, App-Informationen und -Leistung sowie
Gerate- oder andere IDs

Diese App kann folgende Datentypen sammeln:
Persénliche Infermaticnen, Fotos und Videos und 4
weitere

Daten werden wahrend der Ubertragung verschlisselt
Du kannst die Loschung der Daten beantragen

Naver

Corporation, NAVER
1784, 95 leongjail-ro,
Bundang-gu,
Seongnam-si,
Gyeonggi Province,
South Korea, 13561
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Page 1

DigiTools: Einverstandniserklarung

Das Projekt DigiTools wird an der ZHAW - Z{ircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Institut fir
Mehrsprachige Kommunikation, durchgefthrt und mit Mitteln vom Bundesamt flr Gesundheit (BAG) gefordert.

Mit dieser Umfrage soll untersucht werden, wie digitale Ubersetzungstools (Beispiele: Google Translate, Pocketalk,
BabelDr) im Spital- und Gesundheitswesen zum Einsatz kommen.

Die Umfrage dauert etwa 5 Minuten und kann bis zum 11. April 2025 beantwortet werden.

Die erste Frage betrifft hre Einwilligung zur Teilnahme an dieser Umfrage. Bitte lesen Sie den untenstehenden Text
sorgfaltig durch. Wenn Sie einverstanden sind, klicken Sie unten auf "Ja" und fahren Sie mit den darauffolgenden
Fragen fort. Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Mir ist bewusst,

- dass der Zweck dieser Studie darin liegt, den Einsatz digitaler Ubersetzungstools im Spitalwesen zu untersuchen.
- dass ich keine finanzielle Entschadigung flir meine Teilnahme erhalte.

- dass die ZHAW keine Informationen wie meinen Namen oder meine Adresse speichert.

- dass sich meine Eingaben nicht direkt auf meine Person zurickfluhren lassen.

- dass alle meine Angaben mit denen vieler anderer Personen kombiniert werden (sogenannte "aggregierte
Datenauswertung") und die Daten nur zusammenfassend prasentiert werden, um meine Identitat weiter zu schitzen.
- Ich kann die Umfrage jederzeit beenden. In diesem Fall werden nur die Angaben gespeichert, die ich eingegeben
habe.

- Ich kann die Umfrage unterbrechen und spater wiederaufnehmen. Dafiir bendtige ich den Return Code, der mir
beim Verlassen der Umfrage angezeigt wird.

- Bei Fragen oder Anliegen zu dieser Umfrage kontaktiere ich: Dr. Anne Catherine Gieshoff (gies@zhaw.ch), Zurcher
Hochschule der Angewandten Wissenschaften.

Ich habe die obenstehende Information verstanden und Ola
willige ein, an dieser Studie teilzunehmen, indem ich O Nein
die Fragen dieser Umfrage beantworte.

2025-12-18 10:19 projectredcap.org ’kEDCE]p’


https://projectredcap.org

Confidential

Page 2

DigiTools: Einsatz von maschinellen Ubersetzungsapps im

klinischen Kontext

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.

10%

Wo sind Sie zur Zeit tatig?

O Spital

O Asylzentrum

O eigene Praxis oder Praxisgemeinschaft
O Gesundheitszentrum

In welchem Bereich arbeiten Sie?

[] Somatik (Erwachsene)

[] Psychiatrie (Erwachsene)

[] Somatik (Kinder/Jugendliche)
[] Psychiatrie (Kinder/Jugendliche)
[] Notaufnahme / Notfallpraxis

In welcher Berufsgruppe arbeiten Sie?

O Apotheke

O Arzteschaft

(O Empfang, Sekretariat oder Administration
(O Medizinisch-technisches Personal

O Medizinisch-therapeutisches Personal

O Pflege

QO Psychotherapie, Psychiatrie

(O Soziale Dienste und Beratung

O anderes

In welcher Berufsgruppe arbeiten Sie?

O Arzteschaft

O Empfang, Sekretariat oder Administration
O Medizinisch-therapeutisches Personal

(O Medizinisch-technisches Personal

In welcher Berufsgruppe arbeiten Sie?

O Arzteschaft
O Empfang, Sekretariat oder Administration
O Medic-Team / Pflege

Wie oft haben Sie Kontakt zu fremdsprachigen
Patient:innen?

2025-12-18 10:19

QO Taglich

O Mehrmals wochentlich

O Wochentlich

(O Mehrmals monatlich

O Monatlich

O Weniger als ein Mal im Monat

projectredcap.org ’kEDCHFj
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DigiTools: Einsatz von maschinellen Ubersetzungsapps im

klinischen Kontext

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Kommunikation mit fremdsprachigen Patient:innen.

40%

Welche der folgenden Kommunikationsarten nutzen Sie,
um mit fremdsprachigen Patient:innen zu kommunizieren?

[] Automatische Ubersetzungstools (z.B. Google
Translate, Pocketalk)

[ Bildkarten

[] Dolmetschdienste (vor Ort, per Telefon oder Video)

[] Familienangehdrige oder Freund:innen

] minderjahrige Téchter und Séhne

] Kommunizieren mit Handen und Flssen

[] Mitarbeitende mit Fremdsprachenkenntnissen

[1 Anderes

Bitte beschreiben Sie, welche anderen
Kommunikationsarten Sie nutzen.

Welche der folgenden Ubersetzungstools verwenden Sie?

[] HelenAssistance

[] Al-Translator

[] Aalia Talk

[] BabelDr

] ChatGPT

[] DeepL (DeeplL Voice)
[] Google Ubersetzer
] I-Translate (Apple)
[] Mabel Al

[] Microsoft Ubersetzer
[] Pocketalk

[] Talking Pictures

[] Vasco Translator

] VidBy

[] Yandex

[1 Anderes

Warum verwenden Sie keine Ubersetzungstools?

[] Benutzeroberflache schwer verwendbar

[] Kein Bedarf

[] Kein WLAN

[] Mangelnde Barrierefreiheit

[] Mangelnde Kenntnisse ber die Anwendung von
Ubersetzungstools

[] Mangelnde Kenntnisse Uber die Verflgbarkeit von
Ubersetzungstools

[] Organisation erteilt hierzu keine Erlaubnis

[[] Tools schranken den personlichen Kontakt ein

[] Unzureichende Ubersetzungsqualitat

[] Vertraulichkeit und Datenschutz

[1 Anderes

Aus welchen anderen Grinden setzen Sie keine
Ubersetzungstools ein?

2025-12-18 10:19

projectredcap.org ‘QED(:E‘]I..'Jlr
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Warum setzen Sie keine Dolmetschdienste ein?

[] Fehlende Informationen zum Buchungsprozess
[] Mangelnde Verflgbarkeit der Dolmetschpersonen
[] Mangelndes Vertrauen zu Dolmetschpersonen

[] Schwierige Organisation

[] Finanzielle Grinde, zu hohe Kosten

[] Zu lange Wartezeit

[] Kostenlibernahme unklar

[1 Anderes

Aus welchen anderen Grinden setzen Sie keine
Dolmetschpersonen ein?

Warum setzen Sie Ubersetzungstools ein?

[] Ausreichende Ubersetzungsqualitat

[] Entspricht den Anforderungen der Organisation
[] Geringere Kosten

[] Patient:innen initiieren die Verwendung

] Sofortige Verflgbarkeit

[] Unabhangige Kommunikation

[] Unkomplizierte Verwendung

[] Vertrauen in Technologie

[1 Anderes

Aus welchen anderen Grinden setzen Sie
Ubersetzungstools ein?

Warum setzen Sie Dolmetschdienste ein?

[] Datenschutz gewahrleistet

[] Entspricht den Anforderungen der Organisation
[] Gute Erfahrungen

[] Unkomplizierte Organisation

[] Vertrauen in Dolmetschpersonen

[] Zuverlassige Kommunikation

[1 Anderes

Aus welchen anderen Griinden setzen Sie
Dolmetschdienste ein?

In welchen Gesprachssituationen setzen Sie
Ubersetzungstools ein?

[] Diagnosegesprache

[] Ein- und Austrittsgesprach

] Empfang und Anmeldung

[] Erlduterung zur Medikation

[] Gesprache mit KESB / andere Dienste

] Informierte Einwilligung

] Konsil

[] Medizinische Beratungsgesprache

[] Nicht-medizinische Alltagskommunikation (Essen,
Familienbesuche etc.)

[] Notfallsituationen

[] OP-Aufklarungsgesprache

[] Pflegerische Massnahmen (Blutabnehmen, Wundpflege
etc.)

[] Psychotherapeutische Gesprache

] Visite

[] Sprechstunde

[1 Anderes

Bitte beschreiben Sie die Situation, in der Sie
Ubersetzungstools einsetzen.

2025-12-18 10:19

projectredcap.org hEDCHpﬂ
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In welchen Gesprachssituationen setzen Sie
Dolmetschpersonen ein?

[] Diagnosegesprache

[] Ein- und Austrittsgesprach

] Empfang und Anmeldung

[] Erlduterung zur Medikation

[] Gesprache mit KESB / andere Dienste

[] Informierte Einwilligung

] Konsil

[] Medizinische Beratungsgesprache

[] Nicht-medizinische Alltagskommunikation (Essen,
Familienbesuche etc.)

[] Notfallsituationen

[] OP-Aufklarungsgesprache

[] Pflegerische Massnahmen (Blutabnehmen, Wundpflege

etc.)
[] Psychotherapeutische Gesprache
[] Visite
[] Sprechstunde
[] Anderes
Bitte beschreiben Sie die Situation, in der Sie
Dolmetschpersonen einsetzen.
Wie oft setzen Sie Dolmetschpersonen ein? QO Taglich

(O Mehrmals wochentlich

O Waochentlich

(O Mehrmals monatlich

O Monatlich

O Weniger als ein Mal im Monat

Wie oft setzen Sie Ubersetzungstools ein?

(O Taglich

O Mehrmals wéchentlich

O Wochentlich

O Mehrmals monatlich

O Monatlich

O Weniger als ein Mal im Monat

Welche Probleme entstehen beim Einsatz von
Ubersetzungstools?

[] eingeschrankte Kommunikation

[] Frustration vonseiten der Fachperson wegen
Gesprachsverzdgerungen

[] Beunruhigung vonseiten der Fachperson wegen
Datenschutz

[] Umstandliche Verwendung

[] Missverstandnisse durch unzureichende
Ubersetzungsqualitat

[] Patient:innen ergreifen im Gesprach weniger oft
die Initiative

[] Technische Probleme

[] Gesprach weniger flissig

[] Zeitverlust durch Verwendung des Tools

[] Sprache nicht vorhanden

[] Anderes

Bitte erldutern Sie, welche anderen Schwierigkeiten
auftreten kénnen.

2025-12-18 10:19
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Welche Probleme entstehen beim Einsatz von [] eingeschrankte Kommunikation
Dolmetschpersonen? [] Frustration vonseiten der Fachperson wegen
Gesprachsverzdgerungen
[] Beunruhigung vonseiten der Fachperson wegen
Datenschutz
[] Umstandliche Verwendung
] Missverstandnisse durch unzureichende
Ubersetzungsqualitat
[] Patient:innen ergreifen im Gesprach weniger oft
die Initiative
[] Gesprach weniger flussig
[] Zeitverlust durch Verdolmetschung
[] Sprache nicht vorhanden
[] Anderes

Bitte erlautern Sie, welche anderen Schwierigkeiten
auftreten kénnen.

2025-12-18 10:19 projectredcap.org ‘kEDCE]pﬂ
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DigiTools: Einsatz von maschinellen Ubersetzungsapps im

klinischen Kontext

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.

70%

Was ist lhnen bei Ubersetzungstools besonders wichtig? Sortieren Sie nach Wichtigkeit.

1 (sehr wichtig)

Benutzerfreundlichkeit
Breite Sprachenabdeckung
Datenschutzkonformitat
Funktioniert ohne Internet
Genauigkeit der Ubersetzung
Kostenfrei

Schnell verflugbar

ONONONOCHONONONG,

Anderes

2

CHONONORONONONGO)

3

ONONONORONONON®)

4

ONONONOCHONONONG,

5 (Uberhaupt
nicht wichtig)

ONONONOCHONONONG,

Bitte beschreiben Sie, welcher anderer Faktor Ihnen
wichtig ist.

2025-12-18 10:19

projectredcap.org
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DigiTools: Einsatz von maschinellen Ubersetzungsapps im
klinischen Kontext

90%
Hatten Sie Interesse an einem Workshop zur Verwendung O Ja
von Ubersetzungstools? O Nein

Was waren lhre Erwartungen an eine solche
Fortbildung?

Als Teil des Projekts sind auch eine Pilotstudie mit Rollenspielen (im Frihsommer/Sommer 2025) und Workshops (im
Herbst 2025) geplant.

Durfen wir Sie per E-Mail mit Informationen hierzu Ola
kontaktieren? O Nein

Haben Sie Anmerkungen/Kommentare zur Umfrage?

2025-12-18 10:19 projectredcap.org ‘kED(:E]IF]lr
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Page 9

Im Rahmen des Projekts DigiTools sollen im Herbst 2025 Workshops und eine Pilotstudie mit Rollenspielen fur
Arzt:innen, Pflegefachpersonen, medizinisch-therapeutisches Fachpersonal und medizinisch-technisches
Fachpersonal stattfinden. Wir freuen uns Uber Ihr Interesse und schicken wir Ihnen gerne im Herbst weitere
Informationen zum Workshop und der Anmeldung zu. Sie kédnnen hierzu im Feld unten lhre E-Mailadresse eingeben.

Durch Eingabe Ihrer E-Mail-Adresse erklaren Sie sich mit den Datenschutzbestimmungen einverstanden. Sie finden
die Bestimmungen im beiliegenden PDF. Das Dokument ist zweisprachig: Es kommt erst die deutsche, dann die
englische Version.

[Attachment: "DigiTools_Einverstandnis_consent DEUTSCH_ENGLISH.pdf"]

Ich habe die Bestimmungen gelesen und erklare mich O Ja
einverstanden. O Nein

Bitte geben Sie Ihre E-Mailadresse ein.

2025-12-18 10:19 projectredcap.org ’kEDCE]p’
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