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Vorwort

Das Thema der Masterarbeit ergab sich aus eineeregign Gesprach mit Bekannten
aus der Region Gmund und Freunden aus Tschechtezfféed die geplante grenz-
Uberschreitende Kooperation im Gesundheits- ungabezeich und der Diskussion um
die Notwendigkeit des Ausbaus des Angebots an Bkwasen auf beiden Seiten der
Grenze zum Abbau von Sprachbarrieren.

An dieser Stelle méchte ich mich in erster Linie Beau ao. Univ.-Prof. Dr.

Mira Kadric-Scheiber fur die umfangreiche Betreudleg Arbeit bedanken.

Weiterer Dank gilt meinen Eltern, meinen Schwieljere, meinem Ehemann,
meiner Schwester und meinen Freunden. Sie allenhaloeh in den letzten Jahren mit
viel Geduld begleitet.

In der Hoffnung, dass meine Dankbarkeit verstandieth angenommen wird,

mochte ich meinen Dank auch in slowakischer Spraehassen.

Svoje pa’akovanie by som chcela v prvom rade vyslosvojim rodéom,
mojmu manzelovi a jeho rohm, mojej sestre a mojim priditen, ktori ma v

poslednych rokoch mojim Stadiom s’'keu trpezlivosou sprevadzali.

~Wenn die Sprache nicht stimmt, dann ist das, wesagt wird, nicht das, was
gemeint ist. Ist das, was gesagt wird, nicht dass gemeint ist, so kommen kei-
ne guten Werke zustande. Kommen keine guten Weskande, so gedeihen
Kunst und Moral nicht. Gedeihen Kunst und Moralhhicso trifft die Justiz
nicht. Trifft die Justiz nicht, so weil3 das Volghtj wohin Hand und Ful3 setzen.
Also dulde man keine Willkurlichkeit in den Wort8as ist es, worauf es an-
kommt.”
Konfuzius
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1 Einleitung

Durch die Veranderungen des wirtschaftlichen, demiand politischen Umfelds sieht
sich auch der medizinisch-soziale Bereich mit neweiorderungen konfrontiert.

Neben der rapiden Zunahme der Inanspruchnahme vensizistungen des
Gesundheitswesens durch fremdsprachige Patientlsimenauch fortschreitende lan-
deruibergreifende Kooperationen zwischen grenznBn@mkenhausern zu beobachten.

Die geédnderten Rahmenbedingungen durch den Bé&isdtiechiens zur Europa-
ischen Union im Jahr 2004 sowie die im Jahr 2088/gte Ubernahme der Kranken-
hauser in Niederosterreich durch die Niederdstnethe Landeskliniken-Holding
waren wichtige Meilensteine fir den Projektstart deenziberschreitenden Zusam-
menarbeit Gmind:eské Velenice im Rahmen von ,healthacross".

Hauptziel dieser Masterarbeit ist zu untersucheziche Chancen sich fir Dol-
metscherlnnen in diesem Zusammenhang auftun uldhere Stellenwert Dolmetsche-
rinnen im medizinischen Bereich bei der Unterstitgaur Beseitigung von Kommuni-
kationsbarrieren im Arzt-Patient-Gesprach einnehrivéeiters soll untersucht werden,
welchen Beitrag sie zur Vermeidung kommunikationkfgter Fehldiagnosen oder
Fehltherapien leisten kénnen.

Bevor jedoch die These aufgestellt werden kanns das Einsatz von Dolmet-
scherlnnen im Gesundheitsbereich zur Bewaltigungvdehandenen Verstandigungs-
schwierigkeiten fihren koénnte, ist es erforderlidle Ursachen fur das Entstehen von
Kommunikationsbarrieren in der Arzt-Patient-Kommkation zu erforschen und auf
die Rolle der Dolmetscherlnnen im medizinisch-senidereich einzugehen.

Im Kapitel 2 werden die Grinde fur das Entstehen Kommunikations- und
Verstandigungsbarrieren néher beleuchtet und dmvigdgkeiten aufgezeigt, mit de-
nen sich Dolmetscherinnen im Arzt-Patient-Gespmidigrund fehlender Fachtermino-
logie und des Vorhandenseins interkultureller untiukspezifischer Unterschiede kon-
frontiert sehen.

Es wird auf die Gefahr der Verdolmetschung dura@n cEinsatz nicht-
professioneller Dolmetscherlnnen hingewiesen, ueded Sachverhalt mithilfe vorlie-

gender Studien untermauert.



Inwieweit ein gesetzlicher Anspruch auf arztlichefldarungspflicht und das
Recht auf Ubersetzen und Dolmetschen im Gesuntheegich besteht, wird in den
Kapiteln 2.4. und 2.5. untersucht.

Ausgehend von der Aufarbeitung der Kommunikationséaen werden die ak-
tuellen Anforderungen an die Rolle der Dolmetsaieeh im medizinisch-sozialen Be-
reich herausgearbeitet und die wichtigsten Rollesetie in Kapitel 3 dargestelit.

Die traditionelle duale Arzt-Patient-Beziehung watdrch die Einbindung und
die Anwesenheit von Dolmetscherinnen zu einer DioeEehung, wobei den AkteurIn-
nen unterschiedliche Rollen zukommen.

Im Zuge der Erarbeitung des Anforderungsprofils da Dolmetscherlinnen im
medizinischen Setting gestellt wird, ist es notwgnduch auf die Rollenbilder fur Arz-
tinnen einzugehen, da gerade im medizinisch-soziBlereich der Aufbau einer Ver-
trauensbasis als wesentlich erachtet wird undresssll erscheint, den Stellenwert zu
kennen, den Dolmetscherinnen in der Krankenhaus@at#on einnehmen. Auch ist es
wichtig zu wissen, welche Erwartungen an sie gikstelrden.

Die Verankerung der Dolmetscherlnnen als neutral@ wnparteiliche Partne-
rinnen in dieser Dreierbeziehung ist nicht unprotdésch und stellt deshalb hohe An-
forderungen an die Personlichkeit der handelndesdRen im Hinblick auf Schweige-
pflicht, interkulturelle Kompetenz sowie emotionaled psychische Stabilitat.

In Kapitel 3.3.1 wird ein Konnex zwischen den Grsi@iden arztlicher Ethik und
den Berufskodizes der Dolmetscherinnen hergesksltiwerden die Berufskodizes des
Berufsverbands fir Konferenzdolmetscherinnen All@d udes Berufsverbands fur
Dolmetscherinnen und Ubersetzerinnen in Osterrd lVERSITAS verglichen.

Die erforderliche Qualifikation von Dolmetscherlmen medizinisch-sozialen
Bereich setzt neben den bereits formulierten Ardardgen auch medizinisches und
institutionelles Hintergrundwissen uber die Ingtdn Krankenhaus, den Ablauf der
Patientenversorgung und eines Arzt-Patienten-Gelsprién medizinischen Setting vo-
raus.

Das Wissen zum Thema Entstehen und Umgang mit Konikationsbarrieren
und Erarbeitung von Verstandigungsstrategien uadsdiht auf die Gestaltung der Rol-
le der Dolmetscherlnnen im medizinisch-sozialeneRBdr sind wesentliche Bestim-

mungsfaktoren zur Beurteilung der in Kapitel 4 \astgllten umgesetzten Losungsan-



satze zur Beseitigung von Sprachbarrieren bei bestien grenziberschreitenden Ko-
operationen im Gesundheitswesen.

SchwerpunktmaRig wird in Kapitel 4.2. die Machbédstudie des Pilotprojekts
GmiindCeské Velenice und der enthaltene LosungsansatzAbliau von vorhandenen
Defiziten im Kommunikationsbereich vorgestellt.

Ausgehend von den unterschiedlichen Auffassungehgatroffenen Losungs-
ansatzen zur Beseitigung von Verstandigungsbarrieee den in Kapitel 4 beschriebe-
nen Kooperationen kann doch deutlich erkannt werdass im Bereich des Dolmet-
schens im medizinischen Setting auf Professionalitht verzichtet werden kann.

Welche Einfluss- und Erfolgsfaktoren bei einem kgeichen medizinischen Set-
ting unverzichtbar sind, wird im Kapitel 5 herauadeeitet. In diesem Zusammenhang
wird darauf hingewiesen, dass nur durch das Vahedefinierter Qualitatsstandards
eine Qualitatssicherung im medizinischen Settirghesizustellen ist. Erst durch das
Vorliegen eines Qualitatsplans konnen Qualitatskienh identifiziert und Uberpruft
werden. Die Ausarbeitung von Leitlinien zum Aufbaon krankenhausinternen
Sprachdatenbanken und ein einheitliches Berufghildeinem entsprechenden Schu-
lungsangebot zur Aneignung umfassender theoretist@ntnisse runden die getroffe-
nen Losungsansatze zum besseren Umgang mit Veigtiaggstrategien im mehrspra-
chigen Krankenhaus ab.



2 Kommunikationsbarrieren beim Dolmetschen im
Gesundheitsbereich

Im Rahmen dieser Masterarbeit werden die Grindé&/&istandigungsbarrieren naher
beleuchtet. Das Ziel jeder Kommunikation ist, efaektionierende Verstandigung zu
erzielen. Im Laufe des Gesprachs entstehen stofeaderen. Daher wird zunachst auf
die Ursachen eingegangen, die zu Verstandigunggmeim zwischen Gesprachsteil-
nehmerlnnen fihren kénnen.

Das vorliegende Kapitel beschreibt bestehende Komiationsschwierigkeiten
in Arzt-Patient-Gesprachen durch das Vorhandensem sprachlichen Hurden auf-
grund fehlender Terminologie. Anschlielend werdee 8chwierigkeiten bei der
Kommunikation mit fremdsprachigen Patientinnen uAtewesenheit von Dolmetsche-
rinnen erlautert.

In weiterer Folge wird zu Rechtsgrundlagen fir ($e&ren und Dolmetschen im
Gesundheitswesen sowie zur arztlichen Aufklarudgspfauf nationaler und internati-
onaler Ebene Stellung genommen.

Die in der Literatur vorhandenen umfangreichensjischen Ausfiihrungen
werden nur anhand einiger relevanter Beispiele asigdlt, da sie im Rahmen dieser
Arbeit als zweitrangig erachtet werden.

2.1 Entstehen von Verstandigungsproblemen

Laut Fiehler (2002) strebt jede Kommunikation ekunfliktfreie Verstandigung an.
Bedingung fur eine funktionierende Kommunikatioty dass der Bedeutungsinhalt der
Botschaft auch bei Empfangerinnen ohne Nachricleidnst ankommt. Voraussetzung
fur diese Wechselseitigkeit ist, dass die handelndersonen gleiche Signale senden
und empfangen, wie z.B. dieselbe Sprache spreciven,gleiches Wissen und ahnliche
Wertvorstellungen verfligen. Im Alltag besteht imrder Gefahr, dass die Kommunika-
tion nicht zum Erfolg fuhrt. Deshalb muss standogtkolliert werden, ob die Verstan-
digung den beabsichtigten Zweck flr die Gespraatsgdnnen erfullt. Zur Verbesse-
rung der Ergebnisse der Kommunikation, ist somgderum kommunikative Arbeit
erforderlich. Eine funktionierende Kommunikatiortzdedas Gelingen von Verstandi-

gung voraus, und sie verfolgt mit dem Streben néetstandigung die Erreichung be-



stimmter Ziele und die Realisierung bestimmter ZweedJm dies zu erreichen bedarf
es der konstruktiven Arbeit aller Gesprachspartmamh. ,Kommunikation ist also ein
wechselseitiges Bemihen um eine stetig gefahrdetstdndigung” (Fiehler 2002:8).

Verstandigungsprobleme entstehen nach Fiehler j2082Laufe eines Ge-
sprachs. Ein Problem bzw. eine Stérung wird dastgéstellt, wenn der Kommunikati-
onsprozess von gewissen Erwartungen negativ abtuanchdadurch die Verstandigung
gefahrdet wird. Aber nicht alle Kommunikationsstigen sind auf Verstandigungs-
probleme zuriickzufihren. Dies ist dann der Fallhnwdie Gesprachspartnerinnen kein
Interesse an Verstandigung haben, wenn sie sittt bemihen zu verstehen, oder die
Verstandigung nur vortauschen. Andererseits liegenstandigungsprobleme vor, wenn
die beteiligten Parteien den Willen an Verstandgghaben, jedoch Probleme und Sto-
rungen in der Kommunikation auftreten. Diese komnreminterschiedlichen Formen
vor und lassen sich im Wesentlichen auf drei Faktaurtick fuhren: auf kommunika-
tiv-sprachliche Aspekte im engeren Sinn, auf uctaeslliche Erwartungen und unter-
schiedliches Wissen sowie auf Unterschiede in deschauungen, Werten und Interes-
sen (vgl. Fiehler 2002:7-15).

In fast jeder Kommunikation kommt es laut Kindt @2) zwischen den Ge-
sprachspartnerinnen zu Verstandigungsproblemergliig wenn sie sofort geldst wer-
den, den Kommunikationserfolg nicht beeintrachtigbiese so genannten normalen
Verstandigungsprobleme entstehen, wenn zum Beispiggrund einer momentanen
Unaufmerksamkeit um eine Formulierungswiederholgeigeten wird. Im Gegensatz zu
diesen normalen Verstandigungsproblemen gibt eh aachhaltige Verstandigungs-
probleme. Kindt (2002) spricht von folgenden mdgdin Ursachen:

» Differierende Regularitattritt auf, wenn zum Beispiel die Gesprachs-
partnerinnen unterschiedlichen sozialen Gruppenteiiveise verschie-
denem Sprachgebrauch angehéren, oder wenn sibesiohLernen einer
Zweitsprache semantische Regeln inkorrekt angeeigieen.

» Beschrankte Zuganglichkeit zu Verstandigungsprereisgt vor, wenn
beispielweise mit unbewussten oder unbeabsichtigiessagen Kran-
kungen fur Gesprachspartnerinnen verbunden sind.

* Fehlende Ruckkopplungyitt zum Beispiel auf, wenn die in der Face-to-

Face-Kommunikation bestehenden Ruckkopplungsmdgditén durch



Storungen bei der Informationsiibertragung (starkgi@sche usw.) ein-
geschrankt sind. Dadurch kénnen aus leicht behehbéerstandigungs-
problemen nachhaltige Verstandigungsprobleme dmgsteDie Psycho-
therapie nutzt die Mdglichkeit einer kommunikativRtickkopplung in

der Form des aktiven Zuhdrens.

» GroRRer Aufwand fur Bedeutungsangleichuhiggt vor, wenn aufgrund
unterschiedlicher Wissensvoraussetzungen der Gewpértnerinnen
die Sachverhalte erklart werden mussen.

* Instabilitdt von Zuordnungsresultatetritt auf, wenn die zur Problemlo-
sung durchgefuhrte Abanderung von Formulierungdgrand spezieller
Situationsbedingungen zu keinem Ergebnis fihrt. (¥ghdt 2002:20-
27).

Die Kommunikationsfahigkeit von Gesprachsteilnehmeen wird laut
Kellnhauser und Schewior-Popp durch mehrere Faktavée zum Beispiel physische,
psychische und soziokulturelle Faktoren, die Umgelund individuelle Gewohnheiten
beeinflusst. Dabei dient die Sprache als ein Mitbeh Informationen auszutauschen,
Gedanken, Gefuhle und Erfahrungen auszudriickemuodere dazu zu bewegen, eigene
Handlungsabsichten mitzuteilen (vgl. Kellnhausen&vaor-Popp 1999:20f).

An dieser Stelle war es unerlasslich einen Ubekhliber die Verstandigungs-
probleme zwischen den Gesprachsteilnehmerinnenligereinen zu verschaffen, wie
sie zum Beispiel Fiehler (2002) und Kindt (2002sdmieben haben. Es ist wichtig die
Verstandigungsprobleme auf allen Kommunikationsehewahrzunehmen und zu re-
flektieren, und sich bewusst zu werden, dass dimidanikationsbarrieren nicht nur
aufgrund unterschiedlicher Sprachen, die die Komkation zuséatzlich erschweren
entstehen. Erfolgreiche Kommunikation hangt davioncd alle beteiligten Gespréachs-
partner Interesse an Verstandigung haben, undeobici bemiihen den beabsichtigten
Zweck der Kommunikation zu erreichen.

Nach diesem Uberblick tber die Verstandigungsproblevird nun auf einen
weiteren Aspekt in Bezug auf Kommunikationsbarmeeengegangen, der fir die vor-
liegende Arbeit von Bedeutung ist: die Verstandggprobleme im medizinischen Be-

reich.



2.2 Verstandigungsprobleme im medizinischen Bereich

Mit den Verstandigungsproblemen im medizinischere® beschaftigen sich mehrere
Autoren nicht nur aus dem Bereich der Medizin wig. x2NVestermilies (2004), sondern
auch Autoren aus der Gesprachsforschung wie z.8hléfi (2002), Kindt (2002),
Lalouschek (2002), der Linquistik (Wodak 1981) uder Translationswissenschaft
(Allaoui 2005).

Zu Verstandigungsstorungen zwischen den Gespréathspanen kommt es
laut Kindt (2002) oft, weil sie statt Sachproblemdia Sprachprobleme fiir ihre Ver-
standigungsschwierigkeit verantwortlich machen.ri&@igen dazu, die Sachverhalte neu
zu formulieren oder umzuschreiben. Solche Verstimdjsprobleme treten auf, wenn
die Kommunikationsteilnehmerinnen unterschiedlivfoestellungen bezuglich Inhalten
und Abfolgen von Sachverhaltsdarstellungen habemdr wieder auftretende Verstan-
digungsstorungen lassen sich in der Arzt-Patientiifoinikation beobachten, weil die
Parteien unterschiedliche Verstandigungserwarturagedie Kommunikation mitbrin-
gen. Die Arztinnen gehen haufig davon aus, das$dtentinnen an einer Erklarung
der verordneten Mal3nhahmen und weniger an diagobstisSachverhalten interessiert
sind. Die Patientinnen empfinden die arztlichenl&tkngen als verwirrend und unvoll-
standig, da es oft sofort nach der Beschwerdenbsbeimg zur arztlichen Verordnung
kommt. Sie missen auf die Autoritat der Arztinnemtrauen. Den Patientlnnen wird
kaum Raum fir ihre Fragen geboten. Es ist zu bédeagcdass Arztinnen sich koopera-
tiv und auskunftsfreudig zeigen, wenn sie davoKemntnis gesetzt werden, dass von
ihnen hohere Sachformulierungen erwartet werdenchWg ist, dass sich die Ge-
sprachspartnerinnen in dieser asymmetrischen Kitatgte bewusst werden, dass die
Probleme in den unterschiedlichen Erwartungen vaoht®rmulierungen liegen, die
man bereits zu Beginn der Kommunikation durchsesodite (vgl. Kindt 2002:40f).

Lalouschek (2002) setzt sich mit der Kommunikatimnmedizinischen Bereich
auseinander. In der medizinischen Berufsausbildyeig es vor allem um die Aneig-
nung von medizinischem Fachwissen und Fachvokabaddar mit der praktischen Aus-
bildung verbunden ist. Zu den &rztlichen Tatigkeihlen Diagnoseerstellung, Be-
handlung und Therapie. Das Gesprach mit Patiemimnel dabei aul3er Acht gelassen,
da es als eine unspezifische kommunikative Fahigkeausgesetzt wird. Im Medizin-

studium werden die Techniken der Gesprachsfuhrumdgmgehen auf Winsche und



Bedurfnisse der Patientinnen nicht gelehrt. Ausdgfehlende Wissen sind die Prob-
leme in der Arztinnen-Patientinnen-Kommunikatiomimkzufiihren. In einer Interakti-
on zwischen Patientlnnen und Arztinnen stehen zighi ungleiche Parteien gegen-
uber. Einerseits Arztinnen mit der medizinischesHsprache und andererseits Patien-
tinnen mit mehr oder weniger umgangssprachlichesdfucksweise (dies ist abhangig
von Erfahrungen mit medizinischem Fachvokabulargn Dnhaltlichen Ablauf von
Anamnesegesprachen eignen sie sich wahrend desii&tudus den Lehrbichern und
spater im Rahmen der praktischen Ausbildung anmitezit wird, wie ein Anamnese-
blatt korrekt auszuftillen ist, in welcher Reihegfoldie Fragen gestellt werden sollen,
wie die Fachsprache einzusetzen ist. Damit ist gemeass die AuRerungen der Pati-
entinnen in die medizinische Fachsprache Ubersetmien. Die Patientinnen werden
nur als Objekte des Lernens wahrgenommen. Als enoélisch hat sich die Tatsache
herausgestellt, dass die Arztinnen eine Routingiekelt haben, wie ein Gesprach mit
Patientinnen gefuhrt werden soll, und sie setzexh &ei den Patientinnen dieses Wis-
sen voraus. Patientenorientierte Gesprache sindeghe Seltenheit, obwohl die Arzt-
Patient-Kommunikation einen Grol3teil des beruflithdllitags ausmacht (vgl.
Lalouschek 2002:97-115).

In der Arzt-Patient-Kommunikation sind laut Westédres (2004) zwei Faktoren
zu beachten. Auf der einen Seite ist es wichtig,gligebene medizinische Situation zu
klaren, und andererseits soll es zwischen den Aweti und Patientinnen zum Ge-
sprachsaustausch kommen. Die Kommunikation istcjedo der Praxis haufig durftig
(vgl. Westermilies 2004:21).

Wodak (1981) beschreibt drei Faktoren, die die MAatient-Kommunikation
beeinflussen: objektive Faktoren (z.B. Setting,titason), objektivierbare Faktoren
(z.B. Subkultur, Statusrolle, Positionsrolle, Eriaigen, Vorwissen) und latente Fakto-
ren (z.B. Intentionen, Vorurteile, Tabus, Gefuhkdpmmt wahrend des Gesprachs mit
Patientinnen lediglich die medizinische Fachspranine Anwendung, schafft dies ein
Ungleichgewicht in der Arzt-Patient-Beziehung, de Arztinnen mit ihrer Ausdrucks-
weise ihre Machtposition widerspiegeln und dad@phachbarrieren und ein sogenann-
ter ,Framekonflikt* entstehen, da zwei Parteien omterschiedlichen Sichtweisen und
Sprachverhaltenunterschieden aufeinander treffgiifodak 1981:44ff).



Allaoui (2005) fuhrt an, dass im Krankenhaus Fa#fikraus verschiedenen Be-
rufsgruppen tatig sind, die ihren Beitrag zur Gesarigabe des Krankenhauses leisten
und direkt (auf der Ebene Arztinnen-Patientinneitegepersonal-Patientinnen, medi-
zinisch-technische Assistentinnen—Patientinnen) autirekt mit Patientinnen zu tun
haben. Die Arzt-Patient-Kommunikation, die fur @magnostik unentbehrlich ist, findet
im Rahmen einer asymmetrischen sozialen Beziehtatgusd ist nicht zu unterschét-
zen. Umso schwieriger gestaltet sich die Kommuiokainit fremdsprachigen Patien-
tinnen mit unterschiedlichen Denksystemen und Kmnaitkwahrnehmungen. Insbeson-
dere im Krankenhaus ist es wichtig, diese Versamnaditen zu tberbricken und eine
gemeinsame Verstandigungsgrundlage zu finden (lgbAi 2005:13ff).

Arzt-Patient-Gesprache gehoéren zu einer KategareKmmunikation, die sehr
stark von unterschiedlichen Verstandigungserwagonmder Gesprachsteilnehmerinnen
gekennzeichnet ist. Es ist klar erkennbar, dadst mar die Sprachprobleme die Ver-
standigungsschwierigkeiten verursachen. Aufgrunmdntedizinischen Fachsprache und
der asymmetrischen Konstellation entsteht wahressdAizt-Patient-Gesprachs ein Un-
gleichgewicht in der Arzt-Patient-Beziehung. Diermunikation zwischen den Arz-
tinnen und Patientinnen bleibt hinter den Erwareamgeit zurtck.

Ein weiterer Aspekt der Verstandigungsproblematik medizinischen Bereich
wird deutlich: Die Kommunikationstechniken mit deatientinnen werden in der medi-
zinischen Berufsausbildung nicht behandelt. Es wer@diglich die inhaltlichen As-
pekte von Arzt-Patient-Gesprachen gelehrt. ObwadlAtztinnen taglich mit Patien-
tinnen in Kontakt treten, lasst die Kommunikatianwiinschen ubrig.

Umso schwierige erweist sich die Arzt-Patient-Konmikation mit fremdspra-
chigen Patientinnen und durch die Anwesenheit volmgtscherinnen, wie es im fol-

genden Kapitel naher erlautert wird.

2.3 Dolmetscherinnen in der Arzt-Patient-
Kommunikation

Bei der Arzt-Patient-Kommunikation, mit oder ohnewesenheit von DolmetscherIn-
nen, handelt es sich laut Barkowski (2007) in degé um eine Fachkommunikation
zwischen Expertinnen und Laien, die durch eine Awmgtnie charakterisiert ist. Die
Expertinnen verfligen tUber ein fachspezifisches ®¥iasnd berufliche Erfahrung. Die
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Laien besitzen dieses Fachwissen und die Kompeatarizbt. Das fachspezifische Wis-
sen von Expertinnen kann quantitativ und qualitagtrachtet werden, da es koharenter
strukturiert ist und die Fachbegriffe nicht nurekommunikative Funktion fir die Ex-
pertinnen darstellen. Das bedeutet, dass das Fesdmvauch fachspezifische Methoden
der Wahrnehmung, des Denkens und der Problemldseingaltet. Bei der Kommuni-
kation mit Laien miussen Expertinnen die Fachbegdiirch gemeinsprachliche Termi-
ni ersetzen, die fur die Laien verstandlich sindswich oft als schwierig wahrend eines
Gesprachs erweist. Eine asymmetrische Kommunikatam erfolgreich sein, wenn
fur die Verstandigung ein gemeinsamer Bezugsrahdugoh Informationenaustausch
geschaffen wird. Im medizinischen Bereich sind @iet-Patient-Gesprache, d.h.
Anamnese- und Aufklarungsgesprach, Befundgespra€herapievorschlage, durch
Expertinnen-Laien—Kommunikation gekennzeichnetl. Bgrkowski 2007: 31ff).

Aus diesem Grund wird nun ein Uberblick Uber dieteite und Nachteile beim
Einsatz von Dolmetscherlnnen im medizinischen 8gtgieschaffen.

Laut Stuker (2001) ist es nicht selbstverstandlotdss professionelle Dolmet-
scherlnnen bzw. Vermittlerinnen beigezogenen werdem fremdsprachige Patientin-
nen zu verstehen. Fir Arztinnen und Pflegepersamalfiir Patientlnnen ist jedoch die
gegenseitige Verstandigung von grof3er Bedeutungnrifienikationsschwierigkeiten
entstehen vor allem durch das Fehlen einer genmagris&prache, was in weiterer Fol-
ge dazu fuhrt, dass Zusammenhange, wie z.B. dikud#rder Patientinnen, ihr Alter,
oder ihre soziobkonomische Situation unerkanntbblei Die Schwierigkeiten mit der
Verstandigung wirken sich auf die Behandlung unfiden Umgang mit den fremd-
sprachigen Patientinnen aus. Es besteht die Gefabks, die fremdsprachigen Patientin-
nen nicht die erforderliche Behandlung erhalterufig@werden allerdings Probleme bei
der Zusammenarbeit mit Dolmetscherinnen erwahm. D@metscherinnen wird dabei
zu viel Verantwortung fur das Gelingen des Gesmddbertragen. Die Beziehung zu
den Patientinnen wird durch die Anwesenheit vonniascherinnen beeinflusst. Es
kann als stérend empfunden werden, und die Heuatgltles Vertrauens erschweren.
Andererseits ermdglicht erst die Anwesenheit demi2tscherinnen eine Verstandi-
gung, schafft das Vertrauen und erleichtert dieaBellung (vgl. Stuker 2001:186ff).

Auch Allaoui (2005) ist der Meinung, dass spradidiBarrieren in einer Arzt-

Patient-Kommunikation kdnnen und sollen mit HilfenvDolmetscherinnen Gberwun-
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den werden. Jedoch ist dies nur ein Teil der Aettdpt-Beziehung, der zur Verstandi-
gung fuhrt, da auch die Verdolmetschung an ihrag@pichen Grenzen stol3t, weil nicht
alle Aussagen von Gesprachsteilnehmerinnen eirsnsuvermittelbar sind. Der Grund
dafir ergibt sich aus dem unterschiedlichen sozindkischen Hintergrund, unter-
schiedlichem medizinischen Wissen und Bildungs- &pdachniveau der Gesprachs-
partnerinnen. Bilingualitat bedeutet nicht, dassiraatomatisch translatorische Féahig-
keiten besitzt. Sie dient aber als gute GrundlageAneignung translatorischer Fahig-
keiten und Kompetenzen, um den Status von profeském Dolmetscherlnnen zu er-
reichen (vgl. Allaoui 2005:18f).

Die Zusammenarbeit mit Dolmetscherinnen im ArztidtdtGesprach bringt
laut Weiss und Stuker (1999) Vorteile mit sich. Dielmetscherinnen tragen zur besse-
ren Verstandigung zwischen Arztinnen und Patiemtnbei, denn ,individuelle und
soziokulturelle Erklarungsmodelle zum Gesund- umrdniksein kdnnen ausgehandelt
und fur die Anamnese und das therapeutische Prozedetzbar gemacht wer-
den“(Weiss/Stuker 1999:260).

Pfleiderer (1995) erklart, dass die triadische Keltation auch die Chance bie-
tet, die Konflikte, die im Arzt-Patient-Gesprachrclu Missverstandnisse entstehen, zu
bewaltigen, da oft erst die Anwesenheit der Doletegsinnen zur Klarung und somit
zum Behandlungserfolg fiihrt. Andererseits empfind@nArztinnen die Anwesenheit
der Dolmetscherinnen als einen Storfaktor, weil das Gefuhl haben, die Kontrolle
Uber die Kommunikation sei eingeschrankt, und iKmnmpetenzen werden in Frage
gestellt. Diese Schwierigkeiten ergeben sich vtanalaus fehlender Erfahrung in der
Zusammenarbeit mit Dolmetscherinnen. Aul3erdem widle Arzt-Patient-
Kommunikation dadurch erschwert, dass drei Partesnunterschiedlichem Hinter-
grund aufeinander treffen, was zu Loyalitats- urddiédkonflikten fihren kann. Deut-
lich erkennbar ist, dass die Verdolmetschung z&itlind organisatorisch aufwandiger
ist. Inwiefern sie die Behandlungskosten positierodegativ beeintrachtigt, ist bis jetzt
noch nicht belegt worden. Jedoch kann eine manfjeliva&rstéandigung zu Diagnose-
und Behandlungsfehlern und zum so genannten ,dsttopping” fihren. Unter dem
Begriff ,doctor-shopping“ wird die ,gleichzeitige Nzung verschiedener medizinischer
Angebote oder Arzte wahrend einer Krankheitsepisadgstanden (vgl. Pfleiderer
1995:81).
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Verstandigungsprobleme erschweren laut PollabaR@03) den Zugang von
fremdsprachigen Patientinnen zu Gesundheitseimnmcjan, weil sich diese durch die
sprachlichen Barrieren verunsichert fihlen und emsstrauische Einstellung gegen-
Uber der Institution Krankenhaus haben. Dolmetdohen, die translatorische Fahig-
keiten und Kompetenzen besitzen, kdnnen eine miofeslle Verstandigung mit den
Arztinnen bzw. dem Betreuungspersonal gewéhrleistgin Pollabauer 2003:18).

Allaoui (2005) fuhrt Grinde an, warum Dolmetschadn im medizinisch-
sozialen Bereich eingesetzt werden sollen: teurdizimsche MalRnahmen werden
vermieden und dadurch die Kosten reduziert, Araimwerden rechtlich abgesichert,
weil sie die Aufklarungspflicht tragen und sichégllen missen, dass die Patientinnen
sie auch verstanden haben. Patientinnen haben eld#, Riber ihren Gesundheitszu-

stand in die Kenntnis gesetzt zu werden (vgl. Alid005:19).

Verstandigungsschwierigkeiten in der Arzt-Patieknunikation wirken sich
negativ auf die Behandlung und auf den Umgang mamélsprachigen Patientinnen aus.
Kommunikationsbarrieren kénnen zu Fehldiagnosen kelfdtherapien fuhren und er-
schweren den Zugang von fremdsprachigen PatiemtlaneGesundheitseinrichtungen.
Trotz dieser Tatsachen ist es nicht selbstverstimdiiass professionelle Dolmetsche-
rinnen zu Gesprachen mit fremdsprachigen Patieatireigezogen werden. Die An-
wesenheit von Dolmetscherinnen wird von den Arztmmanchmal als stérend wahr-
genommen, da sie das Gefuhl haben, dass ihre Keng®t in Frage gestellt werden.
Diese Wahrnehmung entsteht vor allem deswegen,dieifirztinnen kaum Erfahrung
in der Zusammenarbeit mit den Dolmetscherinnen mabedoch erleichtert die Anwe-
senheit von Dolmetscherinnen die Behandlung undaltem fihrt zum Behandlungser-
folg. Die Dolmetscherlnnen ermdglichen die Verstgndg zwischen den Arztinnen
und Patientinnen. Sie bauen sprachliche Barrietersehaffen Vertrauen und helfen
Missverstandnisse und Konflikte zu bewaltigen. Aig Dolmetscherinnen wird viel
Verantwortung Ubertragen. Es werden enorme Anfortgn an sie gestellt, die weit
Uber die translatorischen Fahigkeiten und Kompeteithen (vgl. Kapitel 3 in der vor-

liegenden Arbeit).
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Weiss und Stuker (1999) weisen darauf hin, dasAdieler Verdolmetschung
durch den Kontext, in dem die Kommunikation stattét, beeinflusst wird. Dazu mus-
sen auch die Erwartungen aller Gesprachsteilneimmenl der Einfluss von institutio-
nellen Rahmenbedingungen, die Behandlungssituationdie unmittelbare Gesprachs-
situation bertcksichtigt werden. So muss zum Belsqif der Notfall- oder Intensivsta-
tion schnell gehandelt werden, was die Kommunikatiaf das Notwendige reduziert.
Die Dolmetscherinnen mussen schnell, reduktiv, étoézdem prazise dolmetschen. In
einer Praxis von Allgemeinéarztinnen sind die Bedmgen fir die Dolmetscherinnen
flexibler und strukturiert (vgl. Weiss/Stuker 199261f).

Die Dolmetscherinnen verfiigen nach Weiss und St(k@99) Uber vielseitige
translatorische Kompetenzen, da sie fachspezifiscagen und Zusammenhange, aber
auch belastende Inhalte Gbermitteln missen. Deswisgecine gut eingespielte und
reibungslose Zusammenarbeit mit den Arztinnen vafter Bedeutung. In einer psy-
chotherapeutischen Behandlungssituation sind dgamsatorischen und fachlichen
Anforderungen an die Dolmetscherlnnen sehr hock. Khmmunikation ist sehr an-
spruchsvoll, muss dynamisch und kontinuierlich aefién, was emotional stark belas-
tend ist. Die gemeinsame Vorbereitung, d.h. Arammund Dolmetscherinnen fiihren
Vor- und Nachgesprache, kann die Kommunikation eiaés Arztinnen und Patientin-
nen verbessern (vgl. Weiss/Stuker 1999:261f).

Missverstandnisse, die sich in einer interkult@elKommunikation ergeben,
resultieren nach Knapp und Knapp-Potthoff (198% den Unterschieden im kulturel-
len Wissen der Sprechpartnerinnen. Die AusloserthsolMissverstandnisse entstehen,
wenn diese kulturellen Unterschiede nicht bekamd sder nicht bertcksichtigt wer-
den, wenn den Dolmetscherinnen ein Fehler aufplacklichen oder inhaltlichen Ebe-
ne unterlaufen ist, oder wenn ein abweichendesaher nicht begriindet oder erlautert
wird. (vgl. Knapp/Knapp-Potthoff 1985:459f).

Probleme, die in der Arzt-Patient-Kommunikation stelhen, konnen laut
Pdchhacker (2000), Rehbein (1985) und Pochhackeri&®1999) nicht mit Ad-hoc
Dolmetscherinnen gelést werden, denn es sind geliadacht-professionellen Dolmet-
scherlnnen, die Verstandigungsprobleme verschlimroder sogar zusatzliche Proble-
me verursachen. Die von Péchhacker (2000) durchgefiStudie beweist, dass die

Verdolmetschung durch Begleitpersonen der Patieatirfliir 66% des befragten Kran-
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kenhauspersonals manchmal und fir 12% haufig arifnmer mit Problemen ver-
bunden ist. Nicht-professionelle Dolmetscherinnegangit sind vor allem Familienan-
gehdrige, Bekannte, Freunde der Patientinnen gémeethseln oft in andere Rollen
und damit kénnen die korrekte Verdolmetschung, Nditdt oder Schweigepflicht
nicht gewahrleistet werden. Die o.a. Studie haemgzdass 42% der Befragten mit den
ungentgenden medizinischen Sachkenntnissen undm3i6%er mangelnden Beherr-
schung medizinischer Fachausdriicke durch das mestibe Krankenhauspersonal, das
als Dolmetscherlnnen herangezogen worden ist, uedeh waren. 90% des befragten
Krankenhauspersonals gab diese Mangel bei den iBegonen der Patientinnen an,
die als Dolmetscherinnen eingesetzt worden wargh Rochhacker 2000: 176ff).

Rehbein (1985) analysierte in seiner Arbeit zumnbeischen im medizinischen
Bereich Arzt-Patient-Gesprache bei einer Beratunginem internationalen Zentrum
des Ruhrgebiets mit einer nicht professionellerkiséhen Dolmetscherin. Er stellte
fest, dass die Verstandigungsschwierigkeiten aefwdirschiedenen interkulturell und
kulturspezifisch bedingten Wissensstrukturtypenigkzufihren sind. Dem deutschen
Arzt und der tirkischen Frau ist es nicht gelungkas unterschiedliche Wissen des je-
weils anderen zu erkennen und zu Ubernehmen. Omddscherin hat die Ausgangsau-
Berungen durch ihre unprofessionelle Verdolmetsghonit Reduktionen, Fokusver-
schiebungen, Abblocken von Zwischenfragen negarandert und daher die Kommu-
nikation deutlich erschwert (vgl.Rehbein 1985:349)

Pdchhacker und Kadric (1999) analysierten ein lagegches Therapiegesprach
in einem Wiener Krankenhaus mit einem serbokroa¢iscJungen, in dem eine serbisch
sprechende Putzfrau als Dolmetscherin eingesetrdleviDie Dolmetschleistung der
Putzfrau wies auffallige Mangel auf. Die Analysegre, dass die Rollen- und Aufga-
benprofile von Reinigungspersonal verschwommen simdisomit den Erfolg des The-
rapiegesprachs erheblich behindern. Gleichzeitigdere der Einsatz und die Ausbil-
dung professioneller Dolmetscherinnen in diesem eBar gefordert (vgl.
Pdchhacker/Kadric 1999:161-178).

Ad hoc - Dolmetscherinnen, die im medizinisch-skeriaBereich rekrutiert wer-
den, spielen eine enorm wichtige Rolle in den Aatient-Gesprachen. Ohne deren

Einsatz und Engagement wirde die Kommunikation katatifinden. Der Einsatz von
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Ad hoc — Dolmetscherinnen erweist sich jedoch aufdrfehlender translatorischer
Ausbildung sowie mangelnder Sprachqualitdt undueicher Betroffenheit als prob-
lematisch. Sie kdnnen die korrekte VerdolmetschiNeytralitat und Schweigepflicht
nicht gewahrleisten. Sie besitzen keine oder méwadiel medizinische Sachkenntnisse
und Fachvokabular, deswegen besteht die Gefahs, gaslie Kommunikation negativ
verandern, erschweren oder sogar das Gespréachdeefin

Die Entscheidung dartber, ob professionelle Dolometdnnen zu einem Arzt-
Patient-Gesprach beigezogen werden, hangt vor altender Kostenfrage ab, da kein
rechtlicher Anspruch auf eine Verdolmetschung intiziaischen Bereich in Osterreich
besteht. Aus diesem Grund werden im folgenden Khpie rechtlichen Aspekte der

Dolmetschtatigkeit im medizinischen Bereich nahstrdchtet.

2.4 Recht auf Ubersetzen und Dolmetschen im Gesund-
heitsbereich

Die rechtlichen Aspekte der Dolmetschtatigkeit imsGndheitsbereich im deutschspra-
chigen Raum sind bisher wenig diskutiert wordere Bufklarung der Patientinnen ist
eine Berufspflicht der Arztinnen. Die Behandlungnkaerst nach der Aufklarung durch
die Arztlnnen und die Einwilligung der Patientinnerfolgen. In der Zusammenarbeit
mit Dolmetscherinnen, vor allem im Zusammenhangdait Aufklarungspflicht, kann
auf keine verbindlichen gesetzlichen Grundlagerickgegriffen werden.

Achermann und Kiinzli (2010) beschéftigen sich reindRecht auf Ubersetzung
in der Schweiz. Sie stellten fest, dass der feldeziddeutige Anspruch auf Verdolmet-
schung sich fir den Gesundheitsbereich als besepdeblematisch erweist. Die Frage
nach einem Anspruch auf Ubersetzung ist aus jsciséir Sicht von groRer Komplexi-
tat. Die Diskussion, in welchen Teilgebieten desubelheitsbereichs nicht nur ein Be-
darf, sondern ein Recht auf Ubersetzung und Vdumitbesteht, konzentriert sich vor
allem auf den arztlichen Eingriff, die arztliche fRldrungspflicht und die notwendige
Zustimmung der Patientinnen. Das Problem fehlektmer Anspriiche auf Dolmet-
schen stellt sich in einer Vielzahl von Bereichete Praventionskampagnen, Anamne-
se und Diagnose, Medikamentenabgabe, Psychotherbpgopadie, medizinische
Zwangsmalinahmen, Gesundheitsabklarung, Pflege, bR&tten. Ein diskriminie-

rungsfreier Zugang zu Gesundheitsdiensten und sungieitsrelevanten Informatio-
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nen soll gewahrleistet werden. Eine Gesundheitgsirikkann nur dann diskriminie-
rungsfrei funktionieren, wenn gewabhrleistet istssi&eine Sprachbarrieren die Benut-
zung dieser Infrastruktur behindern. Eine Realisigrsetzt daher voraus, dass den Pati-
entinnen Dolmetscherdienste oder ein direkter Zggan Medizinpersonal mit ausrei-
chenden Kenntnissen der Sprache zur Verfugung rstéhd gerichtlichem Weg lasst
sich die Einrichtung von Dolmetscherdiensten nielgwingen. Wobei jedoch die
Schweiz im Rahmen ihrer Gesundheitspolitik verptigt ist zu gewahrleisten, dass
keiner Person infolge mangelnder Sprachkenntnis$ediakriminierende Weise der
Zugang zu medizinischen Dienstleistungen erschedst unmoglich gemacht wird und
sichergestellt wird, dass im Gesundheitswesen adféguate Ubersetzung zur Verfi-
gung gestellt wird. Die Etablierung von Ubersetadignsten erweist sich dabei als die

am besten geeignete MalRnhahme (vgl. Achermann undlk2010:63-70).

Die Situation in der Schweiz ist gleichzusetzen dgt in Osterreich. Auch in
Osterreich fehlt ein klarer Anspruch auf Verdolnsbtsng (vgl. Kapitel 2.5.1. in der
vorliegenden Arbeit). Gesetzlich geregelt ist jedde arztliche Aufklarungspflicht, die

im folgenden Kapitel néaher erlautert wird.

2.5 Arztliche Aufklarungspflicht

Mit diesem Aspekt der arztlichen Tatigkeit hat siohDeutschland vor allem
Bernd Meyer (2004) auseinander gesetzt.

Aus juristischer Sicht entscheiden nach Meyer (2@bd Patientinnen nach der
arztlichen Aufklarung, ob sie einem Eingriff bzwner Behandlung zustimmen oder
nicht. Es liegt in den Kompetenzen der Arztinneen datientinnen alle notwendigen
Informationen zu Gbermitteln. Das Problem der A@ifuhg mit fremdsprachigen Pati-
entlnnen wird in den juristischen Diskussionen igaht oder nur oberflachlich behan-
delt. Werden die Arztinnen wegen einer Verletzueg Aufklarungspflicht verklagt,

missen sie nachweisen, dass sie die Patientintséichiéich entsprechend den Anforde
rungen aufgeklart haben. Meyer (2004) stellt eiRathin Deutschalnd vor, in welchem
ein Arzt zur Leistung von Schadenersatz veruriltde, weil er beim Aufklarungsge-
sprach die mangelnden Sprachkenntnisse einer Bati@oht bericksichtigt hat, und
die Patientin aus diesem Grund einer falschen B#bag unterzogen worden ist. Der

Arzt hat angegeben, dass die Patientin im RahmeAm&mnese auf seine Fragen ant-
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worten konnte und auch die Einwilligungserklarumgeuschrieben hat. Deswegen ist er
davon ausgegangen, dass keine Verstandigungspmlidestanden. Wenn die Patien-
tinnen der fremden Sprache nicht machtig sind, stwach somit der Einsatz von
Dolmetscherinnen aus rechtlicher Sicht als dringeotvendig. Die Kommunikations-
schwierigkeiten in den Arzt-Patient-Gesprachen tehen aufgrund unterschiedlicher
Erwartungen und Bedirfnisse der Kommunikationsgaitmen. Es bilden sich zwei
wesentliche Verstandigungsprobleme heraus, diendagen, dass Patientinnen ihr
Anliegen nicht vermitteln konnen, und die Arztinnaur in bestimmten Bereichen Auf-
klarungsbedarf sehen. Entscheidend fur die gedsthtgtn Arzt-Patient-Gesprache ist
die Struktur und Charakteristik von arztlichen Aléfkingsgesprachen. Von grol3er Be-
deutung sind somit die Ablaufstruktur, die KonstBtin des Gespréachs, der Zweck und
welche sprachlichen Mittel zum Einsatz kommen, dsod auch die translatorische
Leistung abhangt (vgl. Meyer 2004:62-70).

Meyer (2004) untersuchte gedolmetschte diagnogtigelifklarungsgespréche
zwischen deutschen Arztinnen und Patientinnen oriugiesischer Muttersprache. Die
Gesprache wurden von zweisprachigen AngehdorigeriPdigentinnen oder von Pflege-
kraften gedolmetscht. Er wies darauf hin, dass @ielSprachbarrieren als sehr proble-
matisch fur die Gesprachsteilnehmerinnen heratetelDie Arztinnen empfanden den
Einsatz von Ad-hoc-Dolmetscherinnen als wenig egafenstellend, weil sie den Ein-
druck hatten, dass ihre Ausfiihrungen bei den Rétigen nicht ankamen. Die dolmet-
schenden Personen trugen eine Verantwortung, auidinicht vorbereitet waren und
empfanden diese Situation als sehr belastend. &ierRinnen wurden schlechter tber
den Verlauf und die Risiken informiert bzw. aufgekl Er stellte anhand von juristi-
schen Belegen und Fallen fest, dass in einer Kdsiiuation die Arztinnen beweisen
missen, dass die dolmetschende Person die KompetehFahigkeit zum Dolmet-
schen hatte. Er fuhrt an, dass die Zweisprachighistn nicht ausreicht, um dolmet-
schen zu kdnnen. ,Dolmetschen muss vielmehr erlemdtgelbt werden® (vgl. Meyer
2004:220-223).

Uber die Problematik der arztlichen Aufklarung rdm@mdsprachlichen Patien-

tinnen wird sehr wenig diskutiert. Inwieweit einsgézlicher Anspruch auf arztliche
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Aufklarungspflicht und das Recht auf Ubersetzen Dadimetschen im medizinischen

Bereich in Osterreich besteht, wird im folgendempita untersucht.

2.5.1 Rechtliche Lage in Osterreich

Die Aufklarung mit fremdsprachigen Patientinnerréthtlich nicht abgesichert. Jedoch
besteht fur die Patientinnen in Osterreich ein Ansp auf arztliche Aufklarung, die
sich aus Zivil- (ABGB) und Strafrecht (StGB) ergibt

So regelt zum Beispiel das Bundesgesetz Uber diakenanstalten und Kuran-
stalten (KUKuG) im 85a die Patientenrechtien Abschnitt 3 werden die Trager von
Krankenanstalten verpflichtet, dass ,auf Wunsch E#sglings ihm oder Vertrauens-
personen medizinische Informationen durch einen salipstdndigen Berufsausiibung
berechtigten Arzt in moglichst verstandlicher urathaungsvoller Art gegeben wer-

den.

Die Patientinnenrechte werden in der VereinbarumgSicherstellung der Pati-
entenrechte in der Bund-Niederdsterreich Patiehima gesichett Artikel 16 lautet

auszugsweise:

(1) Patienten und Patientinnen haben das Rech{pithinein Gber mégliche Diagnose-
und Behandlungsarten sowie deren Risiken und Falgégeklart zu werden. Sie haben
das Recht auf Aufklarung tber ihren Gesundheitandstweiters sind sie Uber ihre er-
forderliche Mitwirkung bei der Behandlung sowie eeitherapieunterstiitzende Lebens-
fuhrung aufzuklaren.

(2) Die Art der Aufklarung hat der Personlichketitsktur und dem Bildungsstand der
Patienten und Patientinnen angepasst und den Udestédles Falles entsprechend zu er-
folgen.

(3) Ist eine Behandlung dringend geboten und wiaatsh den besonderen Umstanden
des Einzelfalles durch eine umfassende Aufklaruasg\WWohl des Patienten oder der Pa-
tientin gefahrdet werden, so hat sich der Umfangfdegklarung am Wohl des Patienten
oder der Patientin zu orientieren.

Die arztliche Aufklarungspflicht ist in Osterreistom Gesetz her nicht beson-
ders geregelt. Es gelten die allgemeinen Bestimewmtes § 1299 ABGB. Die arztli-

che Aufklarungspflicht soll eine optimale Zusamnrbea der Patientenlnnen mit den

! http://www.jusline.at/5a. Patientenrechte KAKuG.h{8tand 15.11.2010)
2 http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe ? AldrRundesnormen&Gesetzesnummer=20001747
Stand 15.11.2010)




19

Arztinnen sicherstellen, und die Patientinnen véglichen schadlichen Auswirkungen
bewahren. Eine korrekte Einwilligung der Patiendénritir weitere Behandlungen setzt
aber eine entsprechende arztliche Aufklarung vorBies gesetzlichen Bestimmungen
der arztlichen Aufklarungspflicht werden von Aratem immer wieder missverstanden
(vgl. Barta 2004:649-700).

Nach naherer Betrachtung der rechtlichen Lage kisht feststellen, dass die
Arztinnen verpflichtet sind, in einer ,verstandl@nhund schonungsvollen Art* die Pati-
entinnen dber ihren Gesundheitszustand aufzukl@®en Aufklarung ist an den ,Bil-
dungsstand” der Patientinnen und die ,Umstanderddies” anzupassen, wobei Uber
allem das ,Wohl* der Patientinnen zu stehen hataDs konnte ein Anspruch auf Ver-
dolmetschung im Gesundheitsbereich abgeleitet wierBei der Diskussion Uber die
gesetzlichen Regelungen der arztlichen Aufklarufiigép, kann auch auf die internati-
onalen Bestimmungen zuriickgegriffen werden. Dieseden im folgenden Kapitel
beschrieben.

2.5.2 Internationale Bestimmungen

Internationale Institutionen fir Menschenreche &&a sich mit dem Thema Men-
schenrechte und Gesundheit, die in verschiedenkervéchtlichen Vertragen veran-
kert sind. Eine Aufklarungspflicht ist auch zum &giel im ,Ubereinkommen des Eu-
roparates zum Schutz der Menschenrechte und desddlenwirde im Hinblick auf die
Anwendung von Biologie und Medizin“ von 199 der sogenannten Biomedizinkon-
vention, geregelt. Diese wurde von Osterreich, iegé&hsatz zur Tschechischen Repub-
lik, bisher weder unterzeichnet, noch ratifizi@tese Tatsache kénnte von Bedeutung
sein, aufgrund der geplanten grenziiberschreitek@@peration zwischen Osterreich

und der Tschechischen Republik. Art.5 der Konvensieht vor, dass

eine Intervention im Gesundheitsbereich erst dafolgen darf, nachdem die betroffe-
ne Person Uber sie aufgeklart worden ist und figwiugestimmt hat. Die betroffene
Person ist zuvor angemessen Uber Zweck und Artrdervention, sowie Uber deren
Folgen und Risiken aufzuklaren. Die betroffene &etsann ihre Einwilligung jederzeit
frei widerrufen (Achermann und Kinzli 2010:64f).

3http://conventions.coe.int/Treaty/Commun/QueVoulea¥.asp?NT=164&CM=8&DF=5/6/2006&CL=
GER (Stand 08.11.2010)
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Die Europaische Menschenrechtkonvention bzw. Kotwwereum Schutze der
Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRKichert allen Menschen im Artikel 14

Diskriminierungsverbot zu, dieser lautet auszugsezei

Der Genuf3 der in dieser Konvention anerkannten teeahd Freiheiten ist ohne Dis-
kriminierung insbesondere wegen des GeschlechtRaese, der Hautfarbe, der Spra-
che, der Religion, der politischen oder sonstigasghauung, der nationalen oder sozia-
len Herkunft, der Zugehorigkeit zu einer nationaMimderheit, des Vermdgens, der
Geburt oder eines sonstigen Status zu gewéahrleisten

Einerseits nimmt die Biomedizinkonvention keinen z&g auf die
Fremdsprachigkeit der Patientinnen, fordert jedadaquate Aufklarung der Patientin-
nen. Eine angemessene Aufklarung ist nur dann gldglivenn eine reibungslose
Kommunikation gewahrleistet wird. Die Menschenr&ohtvention bezieht sich nicht
direkt auf den medizinischen Bereich, sichert abllen Menschen Rechte und Freihei-
ten ohne Diskriminierung unteranderem auch wegeachen zu. Diese zwei Konven-
tionen kdonnten im medizinischen Bereich als Rechtsdjage dienen, um fremdspra-

chigen Patientinnen eine Verstandigung zu gewdaheei

2.6 Zusammenfassung

Der medizinisch-soziale Bereich zahlt zu jenen Béen, in denen eine effizi-
ente Kommunikation mit den Patientinnen und einmetente Betreuung als Grund-
voraussetzung fur die Genesung und Heilung deroBetren anzusehen ist. Fremd-
sprachige Patientinnen werden oft auf Grund manigelverstandigung benachteiligt
und erhalten keinen gleichberechtigten Zugang zau etésprechenden Einrichtungen.
FiUr diese Patientinnen ist es oftmals schwierigf sierstandlich zu machen und alles
richtig zu verstehen. Das hangt sowohl mit den t@icht ausreichend vorhandenen
Sprachkenntnissen als auch mit den kulturell uokeesllichen Auffassungen von
Krankheit und Gesundheit zusammen. Wegen grof3erniaitions- und Kompetenzun-
terschiede gilt die Arzt-Patient-Beziehung als aswatrisch. Arztinnen und Patientin-
nen muassen einander vertrauen. Patientinnen migserfachliche Beratung und die
bestmoégliche Behandlung erhalten, und vor allemdueit Behandlung auch zufrieden

sein. Es geht auch darum, andere auf verschiedeébenen zu verstehen. Zur Errei-

* http://conventions.coe.int/Treaty/ger/Treaties/HB®5.htm(Stand 08.11.2010)
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chung dieses Ziels sind Anstrengungen aller Bgteit erforderlich. Das Wissen uber
Interkulturalitat wird im Gesundheits- und Kommuaiionsbereich immer notwendiger
und stellt einen wesentlichen Faktor im Gesundheaitsl Kommunikationsbereich dar,
der den Krankheitsverlauf und den Behandlungsemagentlich beeinflusst. Mitarbei-
terlnnen im Gesundheitsbereich sind oft auf dieetsttitzung von Dolmetscherinnen
angewiesen, um eine professionelle Kommunikatioisawen Patientinnen und Arztin-
nen gewabhrleisten zu kénnen. Ad hoc - Dolmetscherindie im medizinisch-sozialen
Bereich rekrutiert werden, spielen eine enorm vigehtRolle in den Arzt-Patient-
Gesprachen. Ohne deren Einsatz und Engagement wligdommunikation kaum
stattfinden. Der Einsatz von Ad hoc — Dolmetschaem erweist sich jedoch aufgrund
fehlender translatorischer Ausbildung sowie mamdginSprachqualitat und personli-
cher Betroffenheit als problematisch. Gerade imuBdkeitsbereich besteht die Not-
wendigkeit, die sprachlichen Barrieren abzubauesrsténdigungsprobleme in der
Arzt-Patient Kommunikation werden durch unterschob@ Erwartungshaltungen und
durch Asymmetrie (Expertinnen und Laien treffenesndinder) charakterisiert. Speziell
im Gesundheitswesen stof3en wir an Grenzen der Konkation, die aufgrund man-
gelnder Sprachkenntnisse erschwert wird oder gart mhoglich ist. Fir Dolmetsche-
rinnen eroffnet sich in diesem Bereich ein komptexad facettenreiches Beschéfti-
gungsfeld mit hohen Anforderungen. Was geschultémBtscherlnnen im medizini-
schen Setting leisten, zeigen die Rollenverstasénimd —auffassungen im folgenden

Kapitel.
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3 Die Rolle der Dolmetscherlnnen im medizinisch-
sozialen Bereich

Das vorliegende Kapitel beschatftigt sich mit detl®der Dolmetscherinnen im medi-
zinisch—sozialen Bereich.

Mit diesem Thema befassten sich bereits mehrererhuten der Translations-
wissenschaft z.B. Weiss und Stuker (1999) und Wgd€d992), indem sie versuchten,
mithilfe verschiedener Modelle und Metaphern eitdBier Rolle und der Téatigkeit der
Dolmetscherinnen zu schaffen.

Ziel dieses Kapitels ist es, die unterschiedlicheffassungen tber die Rolle vor-
zustellen, und vor allem auf jene einzugehen, mienedizinischen Setting von Bedeu-
tung sind.

Eswird die Arzt-Patient-Beziehung beschrieben unddiefRollenbilder fir Arz-
tinnen und Patientinnen eingegangen, da der tohdis Kommunikation, dem Zusam-
menspiel von Dolmetscherinnnen und allen betetigBesprachspartnerinnen, gerade
im medizinisch-sozialen Bereich ein hoher Stellethaakommt.

Das Kapitel dient als Einfihrung in die unterschawn Rollenverstandnisse und
Rollenanforderungen, die an die Dolmetscherinnenallem im medizinisch-sozialen
Bereich gestellt werden.

Die Rolle der Dolmetscherinnen wird anhand einBgeispielmodelle, die im me-
dizinisch-sozialen Bereich entstanden, beschrieben.

Weiters wird in diesem Kapitel ein Konnex zwischian Grundsatzen arztlicher
Ethik und den Berufskodizes der Dolmetscherinnegdstellt.

Es werden die Berufskodizes des Berufsverband&diiferenzdolmetscherinnen
AIIC und des Berufsverbands fir Dolmetschrinnen (rsetzerinnen in Osterreich
UNIVERSITAS verglichen. AIIC ist zwar ein Konferemhalmetscherverband, jedoch
sind Dolmetscherinnen auch an den medizinischerfdfenzen tatig und so lasst sich
auch ein Zusammenhang zu Dolmetscherinnen im nmesithien Setting herstellen.

Anschlie3end wird auf die wesentlichen Anforderungad Kompetenzen einge-

gangen, die Dolmetscherinnen im medizinisch-soaiBlereich erfillen mussen.
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Die aus den Ausfuhrungen gezogenen Schlussfolgerubgtreffend das Rollen-
verstandnis von Dolmetscherinnen im medizinischeder Bereich werden abschlie-

Rend zusammengefasst.

3.1 Die Rollenbilder fir Arztinnen und Patientinnen

Das vorliegende Kapitel geht auf die Rolle der Detisgcherinnen im medizinisch-
sozialen Bereich ein. In einem medizinischen Sgtsipielt die Arzt-Patient-Beziehung
eine wesentliche Rolle, und gemeinsam mit einemri@tdcher oder einer Dolmetsche-
rin bildet sie eine Triade. Bevor die Rollenbilddier beteiligten Parteien in einem me-
dizinischen Dolmetschsetting beschrieben werde,ess wichtig, die Arzt-Patient-
Beziehung naher zu erlautern.

Poltner (2002) und Peintinger (2008) beschaftigeh snit der Arzt-Patient-
Beziehung aus der Sicht der Medizin. Laut Poltsedie Arzt-Patient-Beziehung eine
ganz bestimmte Form des Zusammenwirkens von Mensdme sich in einer Notsitua-
tion befinden und Hilfe benétigen. Es handelt sioheine Form des gegenseitigen Ver-
trauens mit beiderseitigen Erwartungshaltungensitie aus den verschiedenen Rollen
von Arztinnen und Patientinnen ergeben. Die ArziePéBeziehung ist durch Gleich-
rangigkeit und Ungleichheit gepragt. Gleichrangigkieshalb, weil sich die Arztinnen
und Patientinnen als Mitmenschen gegenuberstelrehjumgleichheit, weil Expertin-
nen und Laien aufeinander treffen (vgl. P6ltner280ff).

Die Arzt-Patient-Beziehung ist nach Peintinger @0th ein globales Bezie-
hungs- und Interessensnetz eingebunden. Die tadlte duale Beziehung erweiterte
sich durch die Gesellschaft zu einer Dreierbezighuwmelche zahlreichen Einfliissen
unterliegt. Zu diesen Faktoren zéhlen die Natumvisshaft, die Wirtschaft, das Rechts-
system, die Philosophie, die Theologie, sowie kalta und kinstlerische Auffassun-
gen (vgl. Peintinger 2008:99).

Mit der Arzt-Patient-Beziehung aus der Sicht deanBtationswissenschaft hat
sich Trubel (2004) auseinandergesetzt und festfesiass die Arzt-Patient-Beziehung
von der modernen Medizin beeinflusst wird, und Teerapie sollte neben Methoden
zur Uberwindung der Krankheit auch Begleitung, Beid, Gesprach und Beziehung
beinhalten, denn ,die Kommunikation innerhalb deedizin ist ein Spiegel fur die

Kommunikation in der Gesellschaft* (vgl. Trubel 20045).
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In diesem Kapitel besteht das Hauptziel darin,chefRolle der Dolmetscherin-
nen im medizinisch-sozialen Bereich einzugehen. dieses Rollenbild besser zu ver-
stehen, ist ein Uberblick Uber die Rollenbilder dertinnen und Patientlnnen notwen-
dig, da es sich beim Krankenhausdolmetschen umteatksche Konstellation handelt,
in der als handelnde Parteien Arztinnen, Patieetinond Dolmetscherlnnen aufeinan-
der treffen.

Peintinger (2008) beschreibt die Patienten- undrélle, die eine Basisorientie-
rung fur die Positionen der therapeutischen Pdrinen sowie das medizinische Han-
deln bieten soll. Die wesentlichen Aspekte der Aulig sind in drei Punkten aufgezahlt.
Erstens soll ,das arztliche Handeln affektiv nelusein®. Die personlichen Vorlieben
und Gefluhlsregungen sollen das Handeln nicht bestim) wobei die notwendige Em-
pathie und Anteilnahme nicht abgelehnt wird. Zwastést es die Rolle ,der funktiona-
len Spezifitat*. Das arztliche Handeln findet inm&b klarer Grenzen statt, um eine
Orientierungshilfe fur alle beteiligten Parteiertien zu kbénnen. Drittens soll ,das arzt-
liche Handeln von Kollektivitatsorientierung undiversalistischer Einstellung gepragt
sein®. Im Vordergrund stehen nicht die eigenen regsen, sondern das allgemeine
Wohl der Patientinnen. Zu den charakteristischean@aspekten der Patientenrolle
zahlen die Einbindung von allgemein geltenden Rekepflichtungen und Verantwort-
lichkeiten, sowie der Umstand, dass der Krankeséimen Zustand und die daraus resul-
tierenden sozialen Abweichungen nicht verantwdrtigt, als auch die bestehende Ver-
pflichtung, den Zustand nach Méglichkeit zu verleesaund die Verpflichtung, Exper-
ten aufzusuchen und mit ihnen zu kooperieren @eintinger 2008:100ff).

3.2 Die Rollenmodelle fur Dolmetscherlnnen

Ziel dieses Abschnitts ist, die Rolle der Dolmetstinen im medizinisch-sozialen Be-
reich zu verstehen und zu beschreiben. Es wirdallem auf die Rollenmodelle fir
Dolmetscherinnen im medizinischen Bereich eingegang

Pdchhacker (2000) untersuchte im Rahmen der Wigasmmunity Interpreting-
Studie die Aufgaben- und Rollenprofile von Dolméesdnnen in Wiener Gesundheits-
und Sozialeinrichtungen. Die Befragung erfolgte euntArztinnen, Schwes-

tern/Pflegerinnen und Therapeutinnen mittels Frageb in zwdlf Wiener Kranken-
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hausern. Als Hilfestellung wurden zehn Anforderungeifgelistet, um Personen eine
problemlose Verstandigung mit Nichtdeutschsprachigeerméglichen:

— Gleiche Kulturzugehdrigkeit wie Patientinnen bzwiektinnen

- Gleiches Geschlecht wie Patientinnen bzw. Kliergimn

— Perfekte Zweisprachigkeit

— Grindliches Verstandnis der betreffenden (Fremd)Ku

— Schulabschluss auf Maturaniveau

— Grindliche medizinische Fachkenntnisse / Ausbildargozialarbeit
— Ausbildung im Dolmetschen

- ,Allgemein gerichtlich beeidete Dolmetscherinnen*

— Absolut neutrales Verhalten

— Diskretion und Verschwiegenheit (vgl.P6chhacker@®R4f)

Die Mehrheit der Befragten hat neutrales Verhal@skretion und Verschwiegen-
heit als sehr wichtige Eigenschaften der Dolmetdohen angesehen. Die bildungsbe-
zogenen Anforderungen wurden eher als unwichtigestuft, und fast die Halfte der
Befragten fand die perfekte Zweisprachigkeit alsr sgichtig. Aus den Befragungser-
gebnissen ergab sich, dass nur minimale Anfordeniragn die Fahigkeiten und Fertig-
keiten von Dolmetscherinnen gestellt werden, ureb dtas ethische Verhalten von gro-
Berer Bedeutung ist (vgl. Péchhacker 2000:269).

Besondere Anforderungen werden jedoch an die Dgskthetinnen gestellt, die im
medizinisch-sozialen Bereich téatig sind. Dazu gehdaut Meyer (2003) die kulturellen
Unterschiede und Tabus in Bezug auf Gesundheiuadkheit, die Rollenproblematik
zwischen den Dolmetscherlnnen und den primarenmdia(d.h. Arztinnen und Pati-
entinnen) und die mangelnde Vertrautheit mit dstitationellen Kommunikation und

medizinischen Sachverhalten. Obwohl vor allem daritkblitat der Dolmetscherlinnen
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hervorgehoben wird, hat sich gezeigt, dass die Btigkeit, kulturelle Unterschiede
zu vermitteln und auch als eine Art Beistand fig Eatientinnen zu fungieren von gr6-
Berer Bedeutung ist. Unter der medizinischen Faelbbkp werden vor allem die Termi-
ni oder fachsprachliche Ausdriicke verstanden, die@olmetscherinnen nicht gelaufig
sind und die Dolmetschleistung beintrachtigen koni®lglich stellt die Arzt—Patient—
Kommunikation an die Dolmetscherinnen besondereofigrungen (vgl. Meyer
2003:164f).

Gentile (1996) beschreibt ,two dimensions” der Bokon Dolmetscherinnen. Ei-

nerseits ist es die ,ideographic dimensiotie als die eigene Vorstellung der Dolmet

scherinnen zur Rolle definiert werden kann. So wimdm Beispiel in einem Kranken-
haussetting “ideographic dimension all the inteiga’s misgivings about the nature of
the situation, the context of health and sicknessl the physical conditions of the
work” beinhalten. Zweitens ist es die ,nomothetimension’, die als die Erwartungen
und Vorstellungen der Gesellschaft an die Dolmetdahen definiert werden kann. Die
Institution Krankenhaus kénnte die Dolmetscherlnaksn‘helper in the care of patients
and so be assigned tasks which are appropriateetgeneral category of helper but are
not interpreting task” betrachten. Die Rolle derrbetscherinnen bildet sich innerhalb
von zwei unterschiedlichen, aber trotzdem untreretbgdimensions®, die Funktion
des Dolmetschens an sich und der Kontext, in denfrdnktion des Dolmetschens statt-
findet. ,The practitioner” miussen eine klare Abgreng zwischen dem Kontext und der
Funktion schaffen (vgl.Gentile 1996:31ff).

Angelelli (2004) stellte sich die Frage, wie sictloder unsichtbar sich die
Dolmetscherinnen selber empfinden. Sie versuchésedrrage in ihrer Studie zu be-
antworten, indem sie Dolmetscherinnen aus den &weai Konferenzdolmetschen, Ge-
richtsdolmetschen und Dolmetschen im mediziniscBetting befragte, wie sie ihre
Rolle verstehen. Angelelli kam zu dem Ergebnissdsish die Dolmetscherinnen als
sichtbare Akteurlnnen empfinden, wobei sich die Kmmaldolmetscherinnen viel
sichtbarer wahrnehmen als die Konferenzdolmetsehen. Laut Angelelli weisen die
Dolmetscherlnnen aus allen Bereichen einen gewi&ad an Sichtbarkeit auf. lhre
Untersuchung zeigt, dass Dolmetscherinnen mit iegdenem Hintergrund ihre Rolle
unterschiedlich definieren. Wie die Dolmetscherimif@e Rolle wahrnehmen wird von

Faktoren wie der sozialen Herkunft, Religion, Alterd Geschlecht beeinflusst, da sie
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in einer Gesellschaft mit spezifischen Normen, \dégnsmustern, Brauchen, Tradition
usw. leben (vgl. Angelelli 2004:1-99).

Die Rollen der Dolmetscherinnen umfassen laut &tkR001) ein Spektrum,
das von Neutralitat bis zur Identifikation mit déesprachspartnerinnen reicht. Auf der
einen Seite sollen die Dolmetscherinnen eine nieubndormationsvermittiung gewahr-
leisten, auf der anderen Seite nehmen sie eingéidtoaktiver Fursprache, entweder flur
die Patientinnen oder fiir die Arztinnen, ein. Dezignete Vermittlung liegt jedoch im
mittleren Bereich, wo das Dolmetschen dazu dieetlev neutralisierend noch verzer-
rend zum Verstandnis beizutragen (s. Tab.1). DideRter Dolmetscherinnen passt
sich dem Setting, Thema und Ziel des GesprachBaei werden den Dolmetscherin-
nen Kompetenzen und Eigenstandigkeit Ubertragenwitihtiger Faktor ist die Vorbe-
reitung auf das triadische Gesprach (vgl. Stuké12192).

Tabelle 1:Rollenspektrum der Dolmetscherinnen (vgl. Stuker@0192)

Wortwortliches
Dolmetschen

Sinngemalies
Dolmetschen

Vermittelndes,
erklarendes

Dolmetschen

Eingreifendes,
wertendes

Dolmetschen

Verandertes,
verzerrendes

Dolmetschen

Die Losung fur die geeignete Verdolmetschung, ddrmittelndes uns erklarendes
Dolmetschen, liegt also in der goldenen Mitte. Wamam nach links abweicht und sich
fur das wortwortliche oder sinngeméal3e Dolmetschencheidet, wird die Verdolmet-

schung vielleicht sehr neutral. Wenn der rechte \@@gahlt wird, wird die Verdolmet-

schung verzerrend und beeinflusst negativ die Komkadion.

3.2.1 Pyramidenmodell

Die Dolmetscherlnnen in einem medizinischen Set8igl als dritte Gesprachsteil-
nehmerinnen in der Arzt-Patient-Kommunikation tabgn Kommunikationspartnerin-

nen ist oft nicht bewusst, wie die Rolle der Dolseéerinnen definiert werden soll. Es
existieren verschiedene Rollenvorstellungen, wige das Pyramidenmodell von Niska
(2002). Die wichtigste Aufgabe der Dolmetscherinmarmedizinischen Setting besteht
darin, alles zu Ubermitteln, was gesagt wird. kesdm Fall sind die Dolmetscherinnen
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als, Conduit , also als Sprachrohr tatig. Damit ist gemeintsd#ie Dolmetscherinnen
nur fur reine Verdolmetschung zustandig sind. Alilegs ist die medizinische Termino-
logie sehr komplex, und daher wird diese Rolle @ewe auf den sogenannten

» Clarifier*, der den Patientinnen Fachbegriffe erlautert. @ftéht die Notwendigkeit

in der Rolle des, Culture Broker, den Arztinnen die kulturellen Beserheiten der
Patientinnen naher zu bringen und zwischen derebheidilturen zu vermitteln. In der
Funktion des , Advocaté vertreten sie die Rechte der Patientinnen. Diese
Fursprecherfunktion, die das aktive Eintreten geDekriminierung fordert, ist auch
im Rollenbild des ,Culture Broker“ verankert (vgiska 2002:133).

A
o
AR
o\

Abbildung 3.1Modell nach Niska (2002:133)

Die Rolle der Fursprecherinnen (,advocate) istog laut Barkowski (2007)
sehr umstritten. Die Dolmetscherinnen sollen irseieRolle die Interessen der Patien-
tinnen vertreten, sie Uber ihre Rechte und Moégkdtek aufklaren oder mit der Buro-
kratie helfen und dabei ihre Neutralitat bewahnegl. (Barkowski 2007:55).

Elghezouani (2007) beschreibt vier Funktionsmodd#e Dolmetscherinnen in
einer Therapie zwischen Einwandererinnen und Tleeithpnen. An erste Stelle sind sie
als ,conduit” tatig, als “a non-person whose soc@é, communication contract and
linguistic or verbal contract are limited to thanslation of the received or heard state-
ments of the two principal protagonists”. Die zwetunktion beinhaltet alle Elemente
der ersten Kategorie und die neue Rolb¢ a cultural information provider®. Die dritte
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Funktion findet statt in einer sogenannten ,bi-ceditbilingual psychotherapytit
zwei Therapeutinnen, wobei die Therapeutinnen tBelge Sprache sprechen wie die
Patientinnen und gleichzeitig auch die Rolle detnscherinnen Gbernehmen. Die
vierte Funktion scheint die einzige zu sein, de Asymmetrie aufheben kann und den
Dolmetscherinnen ermdglicht, die Rolle als ,media&xtor, explainer, clarifier und go-

between* zu Ubernehmen (vgl. Elghezouani 2007:220ff

3.2.2 Rollenmodelle nach Weiss und Stuker

Weiss und Stuker (1999) stellen vier idealtypisébalenmodelle im medizinisch-
sozialen Bereich vor. Es handelt sich um die Rétezepte ,der wortwortlichen Uber-
setzun§ der kulturellen Vermittlung, der Patienten-Flesgre und der Co-Therapie”.
In der Praxis des Dolmetschens im medizinisch-$mzi8ereich kommt es eher zu
Mischformen dieser vier Modelle.

Die wortwortliche Ubersetzung ist eine Verdolmetsaly, die eng am Aus-
gangstext orientiert ist. Die Dolmetscherinnenfgrehier nicht aktiv ins Geschehen ein
und fugen keine Erlauterungen an. Diese Rolleasitnal, eher passiv und die Dolmet-
scherlnnen werden als Hilfsmittel wahrgenommen.

In der kulturellen Vermittlung spielen soziale ukdturelle Hintergrinde eine
vorrangige Bedeutung, die die Interaktion zwiscRatientinnen und Arztinnen beein-
flusst. Erlauterungen und freie Verdolmetschungd ginlassig.

Im Rollenkonzept der Patienten-Flrsprache werderinderessen der Patientin-
nen in den Vordergrund gestellt. Die Dolmetschezinminterstiitzen die Patientinnen
und nehmen dabei eine aktive und parteiische Ratle Der Nachteil dieses Modells
besteht darin, dass die Aussagen von Dolmetsclerisawie Patientinnen bzw. Arz-
tinnen nicht klar trennbar sind, und dadurch didaGebesteht, dass die Patientinnen
entmindigt werden kénnen. Bei der Verwendung diddalfenkonzepts wird davon
ausgegangen, ,dass Migrantinnen als benachte@gippe im Gesundheitswesen aktiv
unterstitzt werden mussen® (Weiss und Stuker 1%89:2

Beim Rollenkonzept der Co-Therapie Ubernehmen dwmBtscherinnen die

therapeutische Mitverantwortung. Die Aufgaben desinietscherinnen vermischen

® Weiss und Stuker verwenden den Begriff Ubersetfiin@olmetschen.
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sich. Einerseits dolmetschen sie, anderseits sendlie Co-Therapeutinnen. Die Ver-
dolmetschung ist frei. Der Vorteil dieses Konzepiegt in der fachlich gut abgestimm-
ten Zusammenarbeit, die jedoch durch die Wahrnelgnaen therapeutischen und der
Dolmetschaufgaben sehr anspruchsvoll ist und dnel@iez des Verlustes an triadischen
Vorteilen wachst (vgl. Weiss und Stuker 1999:257ff)

In bestimmten Merkmalen stimmen diese zwei Rolletetle Uberein. Die
wortwortliche Ubersetzung kann mit ,conduit®, dialtirelle Vermittlung mit ,culture
broke* und ,clarifier* und die Patienten-Furspraahé ,advocate” gleichgesetzt wer-
den. Das zweite Modell stellt zusatzlich zu dieRatienbildern noch ein Rollenmodell
der Co-Therapie vor, was daran liegen mag, dasesli®odell direkt aus dem medizi-

nisch-sozialen Bereich entstanden ist.

3.3 Professionalitat

Im Rahmen dieser Arbeit ist die Professionalitéit wichtiges Thema, denn sie
charakterisiert die Rolle der Dolmetscherinnen. Rtibfessionalitat isfdas Verhalten
gemald den international gdngigen Regeln des Bémunfdss“ (Salevsky 1996:41) ge-
meint; firAssociation Internationale des Interpretes de Caarfée(AlIC) — Mitglieder
somit das Verhalten nach dedode ofProfessional Ethic$

Die Anforderungen, die Dolmetscherinnen erfullenssgn, um den hohen An-
spruchen gerecht zu werden, sind beachtlich. Pswieslle Dolmetscherlnnen mussen
laut Stuker (2001) folgende Voraussetzungen migien damit eine zuverlassig ver-
mittelte Kommunikation gewahrleistet wird. Sie ggén Uber gute Sprachkenntnisse in
den zwei Arbeitssprachen, d.h. sie kdnnen sicheiddn Sprachen flieRend und ver-
standlich ausdricken. Sie beherrschen die Dolmietsichik und verfigen Uber kom-
munikative Fahigkeiten. Weiters sind sie imstariaenplexe Kommunikationssituatio-
nen durch Aufmerksamkeit, Offenheit, Geduld undrKédt zu bewaltigen. Auch der
professionellen Haltung, sowie dem Befolgen derisetten Richtlinien der
Dolmetschtatigkeit kommt hoher Stellenwert zu. Dgeto6rt in erster Linie die Einhal-
tung der Schweigepflicht. Die Dolmetscherinnen davaisten eine transparente und

wertfreie Wiedergabe und Vermittlung aller Inforioaen aus dem Gesprach. Sie sind

® http://www.aiic.net/ViewPage.cfm?article_id=24&pkgslg=1 (Stand 05.06.2010)
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in der Lage, eine allparteiliche Position einzunehndie sich durch professionelle Dis-
tanz auszeichnet. Zu den weiteren Voraussetzungeémnoforderungen an die professi-
onellen Dolmetscherlnnen z&éhlt das relevante Bexiggen. Dies bedeutet, mit den
Behandlungsablaufen vertraut zu sein, die speb#isterminologie zu beherrschen,
und sich in der Institution des Gesundheitssystauszukennen. Auch miussen profes-
sionelle Dolmetscherinnen Uber Mdglichkeiten veefitigmit emotional belastenden
Gesprachssituationen umzugehen. Hilfreich dazweirst fachliche Begleitung durch
Supervision oder ein Erfahrungsaustausch unter Bisicherinnen. Auch die Bereit-
schaft sich regelmaf3ig weiterzubilden, fallt in dagorderungsprofil der Dolmetsche-
rinnen (vgl. Stuker 2001:195f).

Im Folgenden wird der Ehrenkodex de&ssociation Internationale des
Interprétes de Conférend@lIC) mit der Berufsordnung des OsterreichischesrBs-

verbandes fur Dolmetschen und Ubersetzen (UNIVERS)Tverglichen.

3.3.1 Ethik der Dolmetscherlnnen

Der Code of Professional Ethiater AlIC enthalt den Ehrenkodex, der Schweigepflic
und Loyalitat der Wiedergabe als Saulen der Qualibésieht. Die Verpflichtung zur
Verschwiegenheit und Vertraulichkeit sind vorranddige Dolmetscherinnen dirfen nur
Auftrage annehmen, fur die sie wirklich qualifizismd, und die der Wirde des Berufs-
standes nicht schaden. Sie sollen Angebote ablelweenlenen es zu Rollenkonflikten
kommen konnte. Es gehdrt zu den Aufgaben der Dalkthetinnen, Uber die eigene
Leistung nachzudenken, und sie kritisch zu beteachtlormalerweise orientieren sich
auch Nichtmitglieder an den Artikeln d€3ode of Professional Ethicder AlIC.
Pochhacker (vgl. 2004:164) stellt fest, dass imCAH Kodex das Hauptaugenmerk auf
den Arbeitsbedingungen liegt, geht aber von eindgermeinen Kompetenzanforde-
rungsmodell aus, das fur das Konferenz- und Kommdoiraetschen (d.h. Dolmet-
schen im medizinischen Setting inbegriffen) Gulaighat (vgl. Péchhacker 2000:240).

Der Osterreichische Berufsverband fiir Dolmetschemd Whbersetzen -
UNIVERSITAS Austria verpflichtet alle seine Mitgtler zur Einhaltung der Berufs-
und Ehrenordnung. Die Vereinsmitglieder verfigeerridgine einschlagige Ausbildung,
Uber einwandfreie Sprachkenntnisse, tUber ein soltigklles Hintergrundwissen, tber
ein fundiertes Allgemeinwissen und sorgen fir ikt&dige Fortbildung. Sie férdern
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und festigen das Ansehen des Berufsstandes duralifiation, Leistung, Professiona-
litat, gepflegtes AuReres, professionelles Auftiat@d durch die Orientierung an den
guten Sitten. Sie handeln unvoreingenommen, unjsatte kollegial, solidarisch und
sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Ihnen stehtfrei, ob sie einen Auftrag anneh-
men oder nicht, sie sollen aber darauf achten Auftrage anzunehmen, die sie sach-
gemaln, vertragsgeman und nach bestem Wissen unidsemvausfiihren kénnen

Die beiden Ehrenkodizes haben inhaltlich vielesgi@sam. Fur beide Gruppen
steht die Verpflichtung zur Verschwiegenheit artegrStelle. In beiden Fallen wird das
gleiche Verhalten von den Dolmetscherinnen verlangem die Dolmetscherinnen das
Ansehen des Berufsverbandes starken sollen. Bar@éBetrachtung lassen sich fol-
gende Unterschiede feststellen. Wahrend die Berufsd Ehrenordnung der
UNIVERSITAS festlegt, Uber welche Ausbildung, Kontgrezen und Féahigkeiten die
Mitglieder verflgen sollen, legt der AlIC-Kodex sen Schwerpunkt auf die Arbeits-

bedingungen.

Die Berufsverbande fordern Fachwissen, garantiéugonomie, verfassen Eh-
renkodizes und geben somit Leitfaden fir eine pmelle und ethische Ausibung
der beruflichen Téatigkeit vor. Zu den Aufgaben siferufsverbandes gehdort die Kon-
trolle seiner Mitglieder. Bei der genauen Betraogtubeider Ehrenkodizes lasst sich
feststellen, dass die Gemeinsamkeiten Uberwiegas €rgibt sich aus der Tatsache,

dass die Mitglieder beider Berufsverbande im Grutidselbe Téatigkeit austiben.

3.3.1.1 Grundsatze arztlicher Ethik

In diesem Abschnitt wird auf das Thema der arzélickkthik eingegangen, um die Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede im Vergleich zuikedler Dolmetscherlnnen heraus-
zuarbeiten. Die arztliche Ethik ist ein wichtigelerfaent in den medizinischen Berufen
und hilft den Arztinnen die Qualitat ihres Handeéiiszuschatzen.

Poltner (2002) erklart, dass diese Grundsatze @dichen Ethik, wie Geldbnis

des Arztes, Einwilligung nach Aufklarung, ethisalmed fachliche Unabh&ngigkeit, be-
rufliche Schweigepflicht, sich auf die europais@erufsordnung beziehen und sind als

eine Richtschnur fiir das berufliche Verhalten dertlnen im Umgang mit Patientin-

" http://www.universitas.org/download.html?FILE_ID=2f5tand 05.06.2010)
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nen, der Gesellschaft und miteinander gedacht.gbiedlegende Formulierung einer
arztlichen Ethik ist der Eid des Hippokrateser mehrere Elemente, wie z.B. die
Schweigepflicht enthélt, die heute noch ein Bediihder arztlichen Ethik ist. Aus der
arztlichen Ethik hat sich die medizinische Ethikvenkelt. Die medizinische Ethik ist
eine ,Ethik besonderer Situationen des medizinisdhandelns”. Sie bezieht sich nicht
nur auf das medizinische Handeln und das VerhalemnPatienten, sondern auch auf
das institutionelle Handeln. Das bedeutet, sieiffietitle im Gesundheitswesen tatigen
Personen, Institutionen, Organisationen und Patieen (vgl. Poltner 2002:21).

Peintinger (2008) weist darauf hin, dass Ethik nitit Moral zu verwechseln
ist. Ethik und Moral werden im alltaglichen Spraehtauch oft als zwei gleichbedeu-
tende Begriffe angesehen. Ethik befasst sich nriteahstehung, der Wirkung und der
Veranderung der Moral. Ein Moralsystem umfasstG@i#samtheit von Regeln, Werten
und Normen, welche eine Gesellschaft fur ihr Hamderbindlich festgelegt hat. Das
Wort moralisch wird haufig durch das Wort ethisehetzt. Der falsche Gebrauch der
Begriffe kann jedoch zu sprachlichen und inhalgichMissverstandnissen fihren. Denn
.wer den Boden der Moral seines Gegenubers nichitkevird einige seiner Reaktio-
nen, Entscheidungen und Schlussfolgerungen niareben konnen und deshalb auch
im Gesprach nicht so hilfreich sein“ (Peintingel081.9). Weltweit existieren unter-
schiedliche Moralsysteme, die kein Abbild von Rieligen und Glaubensgemeinschaf-
ten darstellen. Manche Werte werden zwar mit gkichBegriff bezeichnet, weisen
aber unterschiedliche Bedeutungen auf. Daher istielstig, die Gegensatze und Ge-
meinsamkeiten unterschiedlicher Moralsysteme enmaim medizinischen Bereich zu
finden. Fur den medizinischen Bereich sind folgefthiemen der Ethik charakteris-
tisch: die Frage der Lebenserhaltung, selbstbedtnitaltungen als Akt der Autonomie
des Menschen, die Pflicht zur Hilfeleistung, despakt vor der menschlichen Person,
die Respektierung der koérperlichen Unversehrtligis Wesen der Wahrhaftigkeit und
die Pflicht zur Verschwiegenheit (vgl. Peinting@08:17-67).

Die Grundsatze der Ethik beider Berufsgruppen wegEmeinsame Merkmale
auf. Fur beide Gruppen spielt die Pflicht zur Veasegenheit (vgl. auch Kapitel 3.3.3
in der vorliegenden Arbeit) und die loyale Verhaftereise (vgl. auch Kapitel 3.3.2. in

8 http://www.uni-hildesheim.de/~stegmann/hippokr.t{@tand 07.06.2010)
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der vorliegenden Arbeit) und Entscheidungsfreilb@t wesentliche Rolle. Wie bereits
erwahnt, hilft die arztliche Ethik den Arztinnedie Qualitat ihres Handelns einzu-
schatzen, und kann auch als eine Art Leitfaden Qa@mtierungshilfe fir die Dolmet-

scherlnnen dienen, die im medizinischen Bereidl sind.

3.3.2 Neutrales Verhalten/Unparteilichkeit

In Einklang mit dem Zweck der vorliegenden Arb&igrden in den folgenden sechs
Subkapiteln weitere Aspekte prasentiert, die dideRand die Professionalitat der Dol-
metscherlnnen charakterisieren. Zu diesen Aspeaj@biren die Neutralitat/die Unpar-
teilichkeit, die Schweigepflicht, die interkultukelKompetenz, die emotionale und psy-
chische Stabilitat, die Koordinationskompetenz dad medizinische und institutionel-
les Hintergrundwissen.

Die neutrale Rolle der Krankenhausdolmetscherlrisiewichtig fur die Arztin-
nen und das medizinische Pflegepersonal, aber drallem dem Wohl der Patientin-
nen. Die wichtigste Aufgabe der Dolmetscherinnestdig darin, die Verstandigung zu
ermoglichen. Daher wird von ihnen Neutralitéat veda Die Loyalitat der Dolmetsche-
rinnen sollte immer bei den jeweiligen Rednerinrsgin. Gile (1995) spricht von
Jfotating side-taking“. Diese wechselnde Loyaliti#ingt jedoch Probleme mit sich,
wenn die Interessen einer Partei nicht mit denerReelnerinnen tbereinstimmen, oder
wenn es Interferenzen wahrend der Verdolmetschibigwgl.Gile 1995:30).

Die Dolmetscherinnen dirfen nicht in andere Rolleie, Kotherapeutinnen, Be-
raterinnen, ,advocate“ der Patientinnen, Verbiindige Arztinnen, fallen, und sich
nicht in Privatgesprache einmischen. Sie sollen&k&atschlage geben und keine eige-
ne Meinung auf3ern (vgl. Barkowski 2007:72).

Die Neutralitat und Unparteilichkeit spielen auch Bereich der Medizin eine
Rolle. So hat sich zum Beispiel auch das Osterisgble Rote Kreuz in den sieben Rot-
kreuz-Grundsatzémit dem Begriff der Neutralitat und der Unparigilkeit auseinan-
der gesetzt. Zu diesen sieben Rotkreuz-Grundsatelen: Menschlichkeit, Unpartei-
lichkeit, Neutralitdt, Unabhangigkeit, Freiwilligke Einheit und Universalitat. Unter
Unparteilichkeit versteht das Rote Kreuz die Vegsog sowohl von Opfer als auch

von Tater, ohne Unterschied nach Nationalitat, RaReligion, sozialer Stellung oder

® http://old.roteskreuz.at/1262.htiftand 08.06.2010)
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politischer Uberzeugung. Die Mitarbeiterinnen desteR Kreuzes diskriminieren nie-
manden. Es wird immer nach dem Ausmal’ der Not leletden, wem zuerst geholfen
wird. Die Neutralitéat wird mit dem Satz ,Wir ergfen die Initiative, aber niemals Par-
tei* zum Ausdruck gebracht. Dies bedeutet, dass die Mitarbeiterinnen des Roten
Kreuzes politischen, rassistischen, religiosen adisologischen Auseinandersetzungen
enthalten, damit sich jeder Mensch uneingeschrénéitvoller Vertrauen an das Rote
Kreuz wenden kann.

Auch Knapp und Knapp-Potthoff (1985) gehen davas) dass sich die Mittler-
Innen neutral verhalten und nicht fir einen dedéeiRedner Partei ergreifen. Das ist
aber nicht immer der Fall. Die Mittlerinnen konndsdurch parteiisch werden, dass sie
in einer der Sprachen der primaren Kommunikatiorispannen nativ sind, in dieser
Sprache und Kultur kompetenter sind, sich den Uanatisn besonders verpflichtet fuh-
len, oder dass sie fur den Schwacheren aufgruret asymmetrischen Kommunikati-
onssituation Partei ergreifen (vgl. Knapp und Kné&ugtthoff 1985:453).

3.3.3 Schweigepflicht

Die Pflicht zur Verschwiegenheit steht fir Arztimevie auch fir Dolmetscherinnen
an erster Stelle (vgl. Kapitel 3.3.1 und 3.3.1.0wdeliegenden Arbeit).

Daher ist die ethische Kompetenz der Verschwiegeffite Dolmetscherinnen
von wesentlicher Bedeutung. Die Dolmetscherinndiesalle im Gesprach gewonnen
Informationen geheim halten und mit ihnen verantwagsvoll umgehen. Sie sind ver-
antwortliche und zuverlassige Partnerinnen fur, ale ihre Dienste in Anspruch neh-
men (vgl. Kadric 2006:59).

Kadric (2006) beschaftigt sich mit dem Aspekt deinBeigepflicht von Dolmet-
scherlnnen im Bereich des Gerichtsdolmetschens. Alusfiihrungen kénnten auch fir
das Dolmetschen im Gesundheitswesen Ubertrageremenil die Arztinnen wie auch
die Dolmetscherinnen die Vertrauten von Patientinsiad. Sie sollen ihre Privatsphéare
achten und ihnen eine uneingeschrankte Verschwiegegewahren.

3.3.4 Interkulturelle Kompetenz

Die interkulturelle Kommunikation im medizinischzalen Bereich stellt die Dolmet-
scherlnnen vor Herausforderungen. Nicht das Dolchets an sich ist anspruchsvoll,
sondern das Vermitteln zwischen zwei Parteien,sith oft sehr stark unterscheiden
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aufgrund des unterschiedlichen religiosen und sti@n Hintergrunds, der Bildung
und der Machtposition.

Beim Dolmetschen im Krankenhaus sind die KenntnéiseDolmetscherlnnen
Uber die fremde und die eigene Kultur (StereotyBaziehungsstrukturen, Konventio-
nen, Rituale, wie z.B. Begrif3ungen, Weltwahrnehmuwog grofRer Bedeutung. Dieses
Wissen wird vor allem bei der Anamneseerhebunggmnatik und Therapie verlangt,
da hier oft Tabubereiche berihrt werden, die ksfiarifisch sind (vgl. Barkowski
2007:84ff).

Trubel (2004) beschreibt den unterschiedlichen Aggeu tabuisierten Themen
in der Arzt- Patient-Kommunikation anhand des Veiais zwischen Osterreich und
Ungarn und stellt fest, dass auf Grund kultureBe&meinsamkeiten und gemeinsamer
Geschichte keine allgemeingiltigen Aussagen gemaehden kdnnen. Die Sprachta-
bus auf3ern sich in den untersuchten Gesprachearin ¥on Euphemismen, die zum
Umschreiben oder Ersetzen eines tabuierten Wontshdein neutrales, unauffélliges
verwendet werden. Fiur die Dolmetscherinnen giltm,den hohen Anforderungen
sprachsouveranen Verhaltens zu entsprechen, meissdser Translator zunachst der
Folgen eines mdglichen Tabubruchs bewusst werderdie Moglichkeiten einer nach-
traglichen Korrektur beherrschen zu konnen* (Trub@04:5). Dolmetscherinnen er-
maoglichen nicht nur sprachliche, sondern auch geitmelle interkulturelle Kommuni-
kation, weil nicht nur Sprache, sondern auch Kulibermittelt wird, und daher die
interkulturellen Aspekte eine wesentliche Rolle der Sprachmittlung spielen. Vor
allem die Arzt-Patienten-Gesprache sind sehr hédidesiche der interkulturellen Ver-
standigung, weil sehr viele personliche und emal®musdrucksformen zum Tragen
kommen (vgl.Trubel 2004:1-353).

INTERPRET — die schweizerische Interessengemeiftséinainterkulturelles
Ubersetzen und Vermittéfrunterscheidet zwischen den Begriffen interkulterélber-
setzerlnnen und interkulturelle Vermittlerinnen. TIBRPRET definiert die Aufgaben

interkulturellen Ubersetzerlnnen wie folgt:

Interkulturelle Ubersetzerinnen sind Fachpersonén rhiindliches Ubersetzen in
Trialogsituationen. Sie ermdglichen eine gegergeitVerstandigung zwischen Ge-
sprachspartnerinnen unterschiedlicher sprachlieleekunft. Sie dolmetschen unter Be-

10 http://www.inter-pret.ch(10.01.2011)
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rucksichtigung des sozialen und kulturellen Hintergls der Gespréchsteilneh-
mer/innen. Sie verfligen Uber das notwendige Bassamiim Bereich der interkulturel-
len Kommunikation, um die Verstandigung zwischensgachspartner/innen unter-
schiedlicher Herkunft zu ermdglichen. Sie kennenndoglichen Missverstandnisse und
Konflikte, die in diesem Kontext entstehen kénned é6nnen angemessen darauf rea-
gieren (...) (INTERPRET, 2010)

Die Aufgaben der interkulturellen Ubersetzerinneasibren also auf dem
sprachlichen Handeln und um Missverstandnisse duingern, sollen sie Erklarungen
und zusatzliche Informationen an die Gesprachspanveitergeben. Interkulturelle
Vermittlung bezieht sich nicht auf die sprachlidhandlung, sondern auf die Projekt-

planung.

Interkulturelle Vermittlerinnen informieren adretsagerecht Migrantinnen und Fach-
personen offentlicher Dienstleistungen Uber kulterBesonderheiten; die unterschied-
lichen Regeln des Polit- und Sozialsystems oder tbterschiedliche gesellschaftliche
Umgangsformen. Damit bauen sie Bricken zwischerravitgnnen und Bildungs- oder
Beratungseirichtungen und sorgen dafir, dass niiglikeine Unklarheiten zwischen
Arzt/Patient, Anwalt/Mandant, Lehrer/Eltern entsgiehinterkulturelle Vermittlerinnen
arbeiten im Team oder selbstandig, z.B. in der @isgdion und Durchfiihrung von Pra-
ventionsprojekten, InformationsveranstaltungenMigrantinnen oder anderen Projek-
ten im interkulturellen Bereich (...) INTERPRETQ1D)

Im Gegensatz zu der schweizerischen Interessengsoheift fir interkulturelles
Ubersetzen und Dolmetschen verstehen Knapp und gkRafthoff (1985) unter
Sprachmittlung eine Tatigkeit, die an phonisch &spntierte Texte gebunden ist und
ausschlief3lich in face-to-face-Interaktionen stadiét. Es ist eine nicht-professionelle
Tatigkeit, die dazu dient, Kommunikation zwischepreéghern aus verschiedenen Kul-
turen zu verbessern oder Uberhaupt zu erméglicben.Sprachmittlerinnen kénnen
auch eine aktive Rolle als Kommunikationspartnezmiibernehmen und zur Klarung
von Missverstandnissen beitragen. Sie tUbermittabh wermitteln. Knapp und Knapp-
Potthoff unterscheiden zwischen der Tatigkeit vasinietscherlnnen und Sprachmitt-
lerinnen. Sie verstehen die Dolmetscherinnen alstdanikationspartnerinnen, die
vollig in den Hintergrund treten. Die Rollen der|Betscherinnen oder Sprachmittler-
Innen sind nicht festgelegt, sondern mussen imd.def Interaktion ausgehandelt wer-
den (vgl.Knapp und Knapp-Potthoff 1985:451f).
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Interkulturelle Ubersetzerinnen (in der Schweiz st Ubersetzen auch das
Dolmetschen gemeint) sind ausgebildete Dolmetsehen, die nicht nur zwischen
zwei Sprachen sondern auch zwischen zwei Kultuesmitteln. Interkulturelle Ver-
mittlerinnen leisten eine Art AufklarungsarbeiteSnformieren und unterstitzen Mig-
rantinnen und das Fachpersonal und sorgen dadaifdn, dlass zwischen diesen zwei
Parteien eine Kommunikation und ein Austauschfstet.

3.3.5 Emotionale und psychische Stabilitat

Dolmetscherinnen, die in einem medizinisch-soziddameich tatig sind, sind einem
hohen emotionalen Stress ausgesetzt, und soller dahbestimmtes Mal3 an Professi-
onalitat aufweisen.

Ein Zeichen von Professionalitét beim Krankenhalmdtschen ist nach
Barkowski (2007) die Fahigkeit, mit emotional auégkenen und psychisch belastenden
Situationen wie Tod, unangenehmen Prozeduren, Zegel, umgehen zu kdénnen und
sich in die Patientinnen und ihre Bedurfnisse ditdii zu kbnnen. Die Dolmetscherin-
nen sollen sich eine emotionale Distanz bewahrehden Stress bewaltigen kénnen,
wenn moglich auch durch den Austausch in einer sBalbegruppe mit Kolleginnen
(vgl. Barkowski 2007: 92).

Klaui und Stuker (2010) sprechen von drei speigsc Herausforderungen in
einem psychotherapeutischen Gesprach: die untediadien Erwartungen der Betei-
ligten, die therapeutische Beziehung und der Umgaitdoelastenden Themen. Wenn
eine dritte Person im Gespréach anwesend ist (ier €olmetschsituation sind damit die
Dolmetscherinnen gemeint), sind zusatzliche Ervma#m vorhanden. Von den Dol-
metscherinnen wird erwartet, dass sie kulturellebme erklaren und verstandlich
machen. Laut Therapeutinnen hat die interkultursezdolmetschung eine positive
Auswirkung auf den Therapieprozess. Zusatzlichhevsect die Anwesenheit der Dol-
metscherinnen den Aufbau einer vertrauensvolleneBeng, weil die Patientinnen zu
zwei Personen Vertrauen aufbauen missen. Die Dstmetinnen sind meistens
Landsleute von Patientinnen und ihre Prasenz kaoh kelfen, das Vertrauen der Pati-
entlnnen in die Fachleute aufzubauen. Die Themieninceinem psychotherapeutischen
Setting besprochen werden, sind teilweise sehminind sehr personlich. Eine zuver-
lassige Kommunikation mit den Patientinnen ist ddiesonders wichtig. Die Patien-
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tinnen haben haufig Schwierigkeiten, das Erlebszadricken. Die Beschaftigung mit
emotional stark belastenden Themen, kann auchdreDdlmetscherinnen zu starken
Gefuhlen fuhren, die als sekundare Traumatisiehezrgichnet werden. Daher ist schon
bei der Auswahl der Dolmetscherinnen darauf zueaghgefestigte und ausgeglichene
Personen zu wahlen. Die Therapeutinnen haben anggdhrige Ausbildung absolviert
und gelernt, mit solchen Situation umzugehen. DiE&seartungen werden auch an die
Dolmetscherinnen gerichtet, die jedoch keine digausbildung haben. Eine bewuss-
te Burnout-Prophylaxe (Supervision, gutes Arbeitsk) ist daher sehr wichtig (vgl.
Klaui und Stuker 2010:142-146).

3.3.6 Koordinationskompetenz

Wadensjo (1992) untersucht die Rolle der Dolmetdnhen in verschiedenen instituti-
onellen Zusammenhangen. In den erhobenen GespracdleRolizeistationen und Kii-
niken werden Dolmetscherinnen eingesetzt, die anftjyon speziellem Training einen
hohen Grad an Professionalisierung aufweisen. Yjissc¢he Rolle der Dolmetscherin-
nen besteht nach Wadensjé im ,co-ordinating“ desp@&ehs und dem Ubertragen der
Gesprachsbeitrage der beteiligten Parteien, daslsigelaying” bezeichnet. In Bezug
auf diese Aktivitaten unterscheiden sich die Ta&igkn der Dolmetscherlnnen von den
Tatigkeiten der anderen Beteiligten. Die Turnibbmea wird mittels verbaler Beitrage
und Parasprache wie zum Beispiel Nicken oder Bbokéikt gesteuert. Beim Gesprach
zwischen Arztinnen und Patientinnen spielt diesemetenz eine wichtige Rolle.
Wadensjo (1992) unterscheidet zwischen explizited impliziten Koordinationsbei-
trdgen. Zu den expliziten Koordinationsbeitragehled 1. “responses addresses to the
prior speaker”. Damit sind zum Beispiel Auffordegem zur Klarung gemeint. 2. ,initi-
atives addressed to the other primary party“. 3etakommunikative AuRerungen®.
Hier erklaren die Dolmetscherinnen, was einer ageibgten Parteien meint und wei-
sen darauf hin, was er oder sie nicht verstandénChe impliziten Koordinationsbei-
trdge sind zum Beispiel Wiederholungen, Auslassanggisammenfassungen (vgl.
Wadensjo 1992:69-74).

Knapp und Knapp-Potthoff (1985) formulieren Anfonglegen an erfolgreiche
Mittlertatigkeit auf drei Ebenen: 1. auf der im engn Sinne sprachlichen Ebene, die
sich auf die sprachliche Korrektheit richtet, 2f der inhaltlichen Ebene und 3. auf der
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Ebene der Diskursorganisation. Die Interaktionsgathnen sind auf dem Gebiet der
Diskurssteuerung nicht gleichberechtigt und in en-Ubernahme eingeschrankt. Sie
konnen aber darauf vertrauen, dass ihnen eineltbemnahme durch die Mittlerinnen
ermoglicht wird. Die Mittlerinnen nehmen damit eisehr starke Position in der Inter-
aktion ein. Sie kdnnen auch die Lange des turneebegn und sind ethisch verpflichtet,
diese Position nicht zu missbrauchen (vgl. Knapgh Kinapp-Potthoff 1985: 454-457).

3.3.7 Medizinisches und institutionelles Hintergrundwisse

Beim medizinischen Wissen handelt es sich um Kessgnaus einem bestimmten
Sachgebiet, wie zum Beispiel um Anatomiekenntnes®er das medizinische Fachvo-
kabular. Die Dolmetscherinnen miussen nach Barko(2€ii7) die Fachbegriffe verste-
hen und diese zunachst auch tGibernehmen. Sie diigfemicht sofort fur die Patientin-
nen vereinfachen, da diese eine komplexe medifiaisoformation enthalten. Wenn
den Dolmetscherinnen ein Fachterminus nicht gedéisti sollten sie nachfragen und
Klarheit schaffen (vgl. Barkowski 2007:76f).

Patientinnen mit guten Kenntnissen der Sprachegein das Aufklarungsge-
sprach gefihrt wird, kbnnen nach Meyer (2008) sedbsscheiden, inwieweit sie eine
detaillierte Aufklarung durch die Arztinnen wiinsoheauch unter Verwendung von
Fachvokabular. Dolmetscherinnen mit keinen oder eniigenden medizinischen
Kenntnissen kdnnen die Fachbegriffe nicht doimedscihind damit wird den Patientin-
nen eine ,laienhafte” bzw. unvollstandige Aufklaguguasi aufgezwungen (vgl. Meyer
2008:19).

Dennoch fahrt laut Trubel (2004) eine Menge an meadicher Information
nicht automatisch zu einer besseren Kommunikatidichtig ist, diese an die Bediirf-
nisse der Patientinnen anzupassen, und ihnen digidfikeit zu geben, die Kommuni-
kation von einer gunstigeren Position zu fuhren. (Vgubel 2004:167).

Das Hintergrundwissen Uber die Institution Krankamd ist laut Barkowski
(2007) eine der wichtigsten Kompetenzen der Dolaietdnnen im medizinischen Set-
ting. Dabei handelt es sich um das Wissen UbeAtauf der Patientenversorgung und
eines Arzt-Patienten-Gesprachs. Die Dolmetschensoditen die Kategorien, Funktio-
nen und die typischen Phasen der Anamneseerhelthglas Aufklarungsgespréachs
kennen (vgl. Barkowski 2007:78ff).
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Die Arzt-Patient-Kommunikation ist durch institutielle Vorgaben und asym-
metrische Beziehungen gekennzeichnet (vgl. MeQ8B27).

In vielen Dolmetschsituationen besteht Machtungigewicht, weil es sich hau-
fig um Konstellationen handelt, in denen unglei¢tertnerinnen aufeinander treffen.
Die Fachleute gehdren zu der Institution der Meitsgesellschaft, die die Regeln auf-
stellt. Die Patientinnen wissen wenig uber diesgitition und sind ihnen somit deut-
lich unterlegen (vgl. Bischoff 2001:189).

Peintinger (2008) begrindet diese Asymmetrie niclitmit dem unterschiedli-
chen Wissenstand der Gesprachspartnerinnen, soffidlettnsie auch auf die unter-
schiedlichen Sichtweisen von Gesundheit und Kramkired auf die sachliche Ebene

der Kommunikation zurlck (vgl. Peintinger 2008: 111EB).

3.3.8 Transkulturelle Kompetenz aus der Sicht der Pflegegsen-
schaft

Tuner (2001) stellt die Frage, was passiert, weemddhen mit unterschiedlichen sozi-
okulturellen Hintergrinden bzw. aus verschiedenenkthftslandern zusammenkom-
men? Dies ist die Grundfrage der Transkulturaldél der Transkulturalitat ist es, Gber
unterschiedliche Lebenswelten und soziokultureliégBngen hinweg eine Verstandi-
gung zu ermdglichen. Dabei lassen sich zwei Voetrasgen fur das Gelingen einer
transkulturellen Verstandigung ausmachen. Erstemsedjene soziokulturelle Hinter-

grund. Nur wer sich seiner eigenen soziokultureReagungen mit allen Merkmalen

und Standards fur Bewertungen von Situationen uathdten bewusst ist und diese
gut kennt, kann mit anderen gut kommunizieren. Zavsi der Blick auf das sogenannte
Fremde. Es wird davon ausgegangen, dass es zwidemeverschiedenen Lebenswel-
ten Gemeinsamkeiten gibt, die eine Verstandigungbglichen. Diese Haltung fuhrt zu

einer transkulturellen Begegnung. So bedeutet krdnsalitat, sich von den Vorstel-

lungen der sogenannten eigenen und der fremdenirkaut verabschieden. Transkultu-
ralitat ist verganglich, d.h. sie bezieht sich deih Zeitabschnitt der Kontaktsituation, in
der sie gemeinsam gestaltet wird mit der Absichkaonmunizieren. Wenn Menschen
aus unterschiedlichen Herkunftslandern aufeinareféeh, entsteht eine komplexe

Interaktionssituation mit folgenden Anforderungendse Interaktionspartnerinnen:
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* Neugier und Bereitschaft, sich auf neue Erfahrunigerniranskulturellen Aus-

tausch einzulassen
* Reflexion der eigenen Wirklichkeitskonstruktion
+ Kenntnis der Phanomene transkultureller Kommundati

» soziokulturelles Hintergrundwissen tber den jewgeili Kontext

kommunikative Interaktionsformen (vgl. Tuner 20U 225)

Transkulturalitat stellt laut Domenig (2001) dastidas Kulturelle Hinausgehende,
Grenzlberschreitende und somit auch VerbindendeQemeinsame ins Zentrum. Un-
sere heutigen Kulturen sind nicht mehr homogendsondurch Mischungen gekenn-
zeichnet. Die situationsgerechte, verstandliche différenzierte Kommunikation mit
Migrantinnen erfordert grof3e Flexibilitat, breiteepertoire an Methoden und Techni-
ken und Entwicklung ethischer Grundhaltungen. Tkalisrelle Kompetenz ist ein Tell
der professionellen Pflege. Sie stellt nicht Kwdtuins Zentrum, sondern die Interaktion
zwischen den Parteien. Transkulturelle Kompeterstebe aus einer transkulturell kom-
petenten Interaktionsfahigkeit im Migrationskontexid stitzt sich dabei auf drei Pfei-

ler:

» Selbstreflexivitat
* Hintergrundwissen bzw. Erfahrungen und
* Empathie im Umgang mit Migrantinnen

Selbstreflexivitat bedeutet, dass man fahig isthihnur seine eigene Lebenswelt zu
hinterfragen, indem man sich Unbewusstes und Selisténdliches bewusst macht,
sondern sich auch die Lebenswelt von Patientinreemubst macht, und somit deren
Perspektive moglichst wertneutral erfassen kanst dann kann man die Gesamtsitua-
tion beurteilen und entsprechende Handlungen eblefiel der Vermittlung des Hin-

tergrundwissens ist es, die richtigen Fragen zilesteind die Antworten kontext- und

situationsbezogen interpretieren zu kénnen. Dahdrge auch Kenntnisse Uber unter-
schiedliche Kommunikationsformen, Ausdrucksweisem umedizinische Konzepte.

Denn nicht nur Lebenswelten sind soziokulturell rggp, sondern auch Gesundheits-
und Medizinsysteme mit unterschiedlichen Vorstejiem tiber Gesundheit und Krank-
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heit. Empathie spielt gerade im transkulturellemt€at eine bedeutende Rolle. Doch
im medizinisch-therapeutischen Bereich wird den@aipunkt auf Wahrung der profes-
sionellen Distanz gelegt. Empathie bedeutet Engagénnteresse, Aufgeschlossenheit
und Neugier. Der Prozess Uber die Selbstreflexionzbr Interpretation von Lebens-
welten fihrt demnach zur transkulturellen Empatimd einem gegenseitigen Verstehen
(vgl. Domenig 2001:146-151).

Eicke (2010) stellt fest, dass im Gesundheitsberaicder Schweiz zunehmend
Dolmetscherinnen gesucht werden, die nicht nurSgieache beherrschen, sondern die
soziokulturellen Hintergrinde und die strukturell@agebenheiten der jeweiligen Her-
kunftsgesellschaft kennen. Sie mussen oft Wortémetischen, die in ihrer Sprache
nicht existieren. Oder es werden die gleichen Wdbenutzt, die aber eine andere
Sichtweise auf deren Inhalte haben. Schlusselliegrife z.B. Initiative, Flexibilitat,
Pinktlichkeit, Belastbarkeit, konnen im transkudlien Kontext auf unterschiedlichsten
Erfahrungshintergrund stof3en. Entweder sie sindttiekannt, oder sie werden anders
interpretiert. Darum mussen Inhalte und Bedeutungem Begriffen je nach Kontext
erklart werden. Uberdies wird die verbale und nobale Kommunikation in jedem
soziokulturellen Kontext verschieden gewichtet. Boeverbale Kommunikation driickt
Emotionen und Einstellung aus, unterstreicht dasa@e, transportiert Werte und sozi-
ale Normen eines bestimmten soziokulturellen Kowetex In transkulturellen Ge-
sprachssituationen ist dem nonverbalen Kommunikatierhalten mehr Aufmerksam-
keit zu schenken. Dabei ist nicht nur die Korpeashe, sondern auch Koérperhaltung,
Raum- und Zeitverhalten von Bedeutung. Ein weiteviehtiges Element sind die Ta-
bubereiche, die eine nicht zu unterschatzende Rplkden und eine transkulturelle Ge-
sprachssituation wesentlich beeinflussen. In dir@@rskulturellen Kommunikationssitu-
ation kommt es haufig zu Missverstandnissen und anikationsbarrieren, die auf
unterschiedliche Rollen, Hierarchien, Machtverha#ia, Kulturen, Interpretationen,
Regeln und verbale und nonverbale Kommunikatiorstesn zurlckzufihren sind
(vgl.Eicke 2010:168ff).

Die Pflegewissenschatft stellt die wesentlichen Redler transkulturellen Verstan-
digung dar. Die Dolmetscherinnen durfen in der skafturellen Gesprachssituation

nicht aul3er Acht gelassen werden, denn es sing@rdiessionellen Dolmetscherinnen
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die transkulturelle Kompetenz besitzen und wesgnfiir das Gelingen einer transkul-
turellen Verstandigung beitragen.

3.4 Zusammenfassung

Im vorliegenden Kapitel wurde auf das umfassendek®pm der Anforderungen
eingegangen, die an das Rollenbild der Dolmetsoherl im medizinisch-sozialen Be-
reich gestellt werden. Nach Darstellung der zu baen Aspekte und Einflussfakto-
ren in der Arzt-Patient-Beziehung lasst sich fedlst, dass sich die Rollen der beteilig-
ten Gesprachspartnerinnen (Arztinnen, PatientinmehDolmetscherinnen) im medizi-
nischen Setting in vielen Punkten &hneln. Als wesénist hervorzuheben, dass Thera-
pie nicht nur der Heilung der Krankheit dient, semmdauch als Begleitung, Unterstit-
zung, Gesprach und Beziehung angesehen wird.

Es sind viele Rollenmodelle der Dolmetscherinnesgaarbeitet worden. In der
Praxis kommen sie aber in einer Mischform vor uderien nicht einzeln betrachtet
werden. Als Orientierungshilfe fur das geeignetehdéen und Handeln in einem Arzt-
Patient-Gesprach dienen den Dolmetscherinnen dielRe&les Berufsstandes und der
medizinischen Ethik. Von Bedeutung sind vor alleim Eflicht zur Verschwiegenheit,
das neutrale Verhalten bzw. die Unparteilichkeit whe loyale Verhaltensweise der
Dolmetscherinnen. Die Berufsverbénde verfassterriiudizes, um den Dolmetsche-
rinnen einen Leitfaden fur eine professionelle etlische Austibung ihrer beruflichen
Tatigkeit zur Verfigung zu stellen.

Wichtig ist, dass Dolmetscherinnen uber interkeler Kompetenz verfligen,
weil gerade beim Dolmetschen im medizinischen Sgttiele Tabubereiche und heikle
Themen berihrt werden. Es muss daher darauf geéaodtgen, einen moglichen Tabu-
bruch zu vermeiden. Die Dolmetscherinnen vermitisinschen zwei Parteien, die sich
sehr unterscheiden. Daher werden von ihnen Kersd&riiber die fremde und die eigene
Kultur verlangt. Eine der wichtigsten Kompetenzen Bolmetscherinnen ist das medi-
zinische und institutionelle Hintergrundwissen. Obmlmetscherinnen missen die
Fachbegriffe verstehen, und sie sollen mit deritigin Krankenhaus vertraut sein.
Nur gut ausgebildete Dolmetscherinnen besitzen Fidibigkeit, eine Arzt- Patient

Kommunikation erfolgreich zu koordinieren und fiines vollstandige Aufklarung und
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gute Kommunikation zu sorgen; da nur gut abgestenfitsammenarbeit zum Erfolg
fuhren kann.

Dolmetscherlinnen im medizinisch-sozialen Bereigheh vor grof3en Heraus-
forderungen, um ihre Rolle klar definieren zu kdmnEs lasst sich jedoch feststellen,
dass sie dies mit entsprechender Ausbildung uniégsmnellem Selbstverstandnis be-

waéltigen kénnen.
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4 Healthacross — grenziberschreitende Zusam-
menarbeit im Gesundheitswesen

Durch die fortschreitende Globalisierung im veremtEuropa gewinnen auch im
Gesundheitsbereich Kooperationen mit Partnern bdyaater Grenzregionen zuneh-
mend an Bedeutung. Ziel der vorliegenden Arbejtdas Projekt ,healthacross” vorzu-
stellert’. Besonderes Augenmerk wird dabei den getroffenisubhgsansatzen zur Be-
seitigung der Sprachbarrieren gewidmet, da guttfanierende Verstandigungsstrate-
gien fur eine nachhaltige grenziberschreitende Kmiwn Grundvoraussetzung sind.
,Healthacross" gilt als Modellprojekt im Bereichrdgrenziberschreitenden Ko-
operation im Gesundheitswesen. Durch die Zusamrbeitaron Nachbarstaaten mit
unterschiedlichen Sprachen und Kulturen gilt ebenerechtlichen und wirtschaftlichen
Barrieren auch die sprachlichen Schwierigkeitetbeseitigen. Im Rahmen dieser Mas-
terarbeit werden Beispiele bestehender grenziubeisshder Kooperationen im
Gesundheitswesen vorgestellt. Es wird auf deresti{rdigungsstrategien eingegangen
und hinterfragt, welche Rolle und Bedeutung in eilreKontext Dolmetscherinnen zu-
kommt. Schwerpunktmafig wird im Kapitel 4.2. die dfibarkeitsstudie des Pilotpro-
jekts GmiindCeské Velenice, eine Kooperation zwischen einennaltel einem neuen
EU-Mitgliedstaat prasentiert und vor allem hintagt, welche Losungsansatze zur Be-
seitigung von Defiziten im Kommunikationsbereichrliegen, sodass die Kommunika-
tion zwischen Arztinnen, Patientinnen und dem Kearflaus problemlos funktioniert.
Aus dem Bericht von Burger und Wieland (2010) dedntvor, dass das Haupt-
augenmerk bei dieser Kooperation im Gesundheitsitesrich auf die Bedtrfnisse der
lokalen Bevoélkerung und deren raschen Zugang zusorgung, vor allem in Notsitua-
tionen, gelegt wird. Insbesondere in dinner befimaé&ebieten und tber Landesgren-
zen hinweg, sind eine verbesserte Kommunikationeind Zusammenarbeit zwischen
Gesundheitseinrichtungen und Gesundheitsleistursgamvoll und &auf3erst dringlich.
Eine Kooperation in der Region Niedertsterreich @idibohmen findet bislang auf
Grund der unterschiedlichen finanziellen Lage ziwsc Osterreich und Tschechien,

aber auch wegen sprachlicher Hirden, den Untedehien den nationalen Gesund-

Y http://www.healthacross.e(@tand 07.09.2010)
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heitssystemen und der Rechtslage kaum statt. Diaduird auch klar ersichtlich, dass
die Grundfreiheiten des freien Dienstleistungs- Bredsonenverkehrs, die fur Burgerin-
nen aller EU-Mitgliedstaaten gleichermal3en gel@hes, nicht in allen Regionen Eu-
ropas einfach zu garantieren und umzusetzen simddig Gesundheitsleistungen in der
Grenzregion Niederosterreich und Stidbdhmen furBdwohnerinnen optimal nutzbar
zu machen, wurde das Projekt ,healthacross” vor820R010 durchgefiihft Es ist das
erste Projekt der grenziberschreitenden Kooperatigachen einem alten und einem
neuen EU-Mitgliedstaat und gleichzeitig ein Modmdipkt fir andere Grenzregionen
(vgl. Burger/Wieland 2010:9).

Projektgegenstand von healthacross ist ,die Erarbgivon Grundlagen fir eine
grenziberschreitende Zusammenarbeit sowie die Igokankreter Fragestellungen zu
ausgewahlten Themenbereichen, um eine grenzibeitgritte Zusammenarbeit zu

ermdoglichen” (vgl. Burger/Wieland 2010:10).

4.1 Beispiele grenziuberschreitender Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen

Eine grenziberschreitende Zusammenarbeit im Gesitsdiesen hat in anderen Regi-
onen Europas eine lange Tradition, wie z.B. in Begion Braunau-Simbach, in der
Region Cerdanya und in der Euroregion Maas-Rhesnwé&rden Erfahrungen aus die-
sen Projekten der grenztberschreitenden Kooperatidtrankenhaussektor und in der
Notfallversorgung aufgezeigt und positive Auswirgen sowie Herausforderungen und
Barrieren aufgelistet (vgl. Osterle 2010:13-24)r Basammenarbeit zwischen dem KH
Braunau in Oberosterreich und dem KKH Simbach ingelBa wird im Zuge dieser Ar-
beit weniger Bedeutung beigemessen, da aufgrundyeereinsamen Landessprache
Deutsch in diesem Fall keine Verstandigungsproblanieten.

Eine der altesten grenziberschreitenden Koopemrtion der medizinischen
Notfallversorgung in Europa ist die Region MaasiRhE&EMR), die bereits 1979 ge-
grindet wurde. Drei nationale Systeme sind in detfdllversorgung und Ausbildung
miteinander verbunden - Niederlande, Belgien undtfmhland. Defizite in der Kom-

munikation konnten schnell gelést werden, da diea&pe kein allzu grof3es Hindernis

12 http://www.healthacross.e(Btand 07.09.2010)
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darstellte. In der Region Maas-Rhein werden drBziefle Sprachen gesprochen, und
es treffen drei Kulturen aufeinander. Die niedettl&ohe und deutsche Sprache sind
sich ziemlich ahnlich, und die Kommunikation furdktiert einwandfrei. In den franzo-
sischen Gebieten ist die Kommunikation schwierigesis auch die Zusammenarbeit
erschwert. Bei Gesprachen mit Vertreterinnen alter Lander wird meistens Deutsch
gesprochen und ins Franzdsische Ubersetzt. Es mw&mplachkurse fur Mitarbeiterinnen
vom Rettungsdienst angeboten, in denen sprachishiadkenntnisse und die Kultur-
und Systemunterschiede in den Landern erlautertdemer Auch mehrsprachige
Terminologielisten und dreisprachige Meldeformuldile die Mitarbeiterinnen sind
erstellt worden. (vgl. Burger/Wieland 2010:126-146)

Das erste grenzibergreifend betriebene Krankenhadsr Européischen Union ist
das ,Hospital Europes de la Cerdanya“ in Cerdanyader spanisch-franzésischen
Grenzé®. Cerdanya befindet sich inmitten der Pyrenden ish@ine der am dinnsten
besiedelten Regionen Europas und bekannt fur Skin®esorts. Auf spanischer Seite
in Puigcerda gibt es ein kleines Krankenhaus flbwente und stationare Notfallver-
sorgung und auf der franzésischen Seite nur eirsdrgungszentrum fur chronische
Erkrankungen. Das nachste Krankenhaus befindetrsit@5 km Entfernung in Perpig-
nan. Das Krankenhaus in Puigcerdd war zu kleirgliedr und die Kapazitaten waren
nicht ausreichend. Im Winter 2000 gab es so st&dteeefalle, sodass das Kranken-
haus in Perpignan fur die Bevdlkerung des franzbsis Teils von Cerdanya nicht zu
erreichen war. Dies war ausschlaggebend flur diepKi@aiion zwischen dem Kranken-
haus Puigcerda in Spanien und dem Krankenhausa&tidePerpignan in Frankreich.
Die wichtigsten Herausforderungen fur eine erfaldre Zusammenarbeit waren die
unterschiedlich aufgebauten Gesundheitskulturedebbdiander zusammen zu bringen.
Im Jahr 2009 begannen die Bauarbeiten des SpitalSahwerpunkt Akutversorgung
mit dem Vorhaben, dass das Krankenhaus im Jahr f20tid gestellt werden soll (vgl.
Burger/Wieland 2010:96-104). Als wichtiges Credo déenziiberschreitende Koopera-
tion wurde das Motto: ,Everybody must get a benafitl everybody must give a little
bit“ angefuhrt (vgl. Burger/Wieland 2010:101).

Die wichtigsten Eckpfeiler einer erfolgreichen Zosaenarbeit sind:

13 http://www.hcerdanya.eu/webgc/en/index.h{@tand 10.10.2010)
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» Die Sprache - jegliche Kommunikation, auch per Enaifolgt dreisprachig:
Katalanisch, Franzdsisch, Spanisch. Die Spractadlersteine Herausforderung
dar, da es schwierig ist, geeignetes Personalataldnischen und franzésischen

Sprachkenntnissen zu finden.

» Die Kultur - dabei insbesondere die ,Kultur des Getheitssystems*
* Die Informatik und das technische Equipment (vglrdgr/Wieland 2010:101).

Erfahrungen in den oben erwdhnten Kooperatione@saundheitswesen, die sich
auch mit der Verstandigungsproblematik beschaftigamd von grof3er Bedeutung fir
das Pilotprojekt Gmiindeské Velenice, das im folgenden Kapitel behandiett.w

4.2 Pilotprojekt Notfallversorgung Gmiind — Ceské
Velenice

Die geteilte Stadt GmiindJeské Velenice macht den Bedarf an Kooperation tukssn
deutlich. Durch den Friedensvertrag von St. Germaairde die Stadt geteilt. Die West-
bezirke mit dem Hauptbahnhof und den Zentralwettesidgehdrten nun zur neuen
Tschechoslowakischen Republik und wurden 192(dské Velenice umbenarittin
Ceské Velenice gibt es kein Krankenhaus, und diesBewung muss zur Versorgung
ins Krankenhaus nactieské Budjovice fahren, das 60 km entfernt liegt, wobei der
nachste Notarztwagen im 35km entferntéabin stationiert ist. Dabei befindet sich das
LK Gmund nur wenige hundert Meter von der Grenzgeent. Vor allem in Notféllen
ware eine rasche und wohnortnahe Versorgung eestsgert. Ein grenztberschreiten-
der Patientinnenverkehr und ein Austausch von lwegen konnten fir beide Seiten ein
Gewinn sein und Vorteile bringen. Auch Osterreiches Patientinnen hatten die Mog-
lichkeit, rAumlich néher liegende spezifische Gebaitsleistungen in Stidbéhmen zu
nutzen, wie z.B. die moderne Dialysestation in daiv Hradec. Am Landesklinikum
Gmind (LK Gmund) wurde zum Thema Notfallversorgeie interne Arbeitsgruppe
gebildet, die wichtige Vorarbeitet leistete, und difene Fragestellungen Lésungsmaog-

lichkeiten andachte. Im Rahmen von ,healthacragstde das Pilotprojekt ,Notfall-

Y¥http://geschichte.landesmuseum.net/index.asp?domkenttp://geschichte.landesmuseum.net/orte/orted
etail.asp____id=37265tand 05.10.2010)
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versorgung in der Region GmiindCeské Velenice* installiert (vgl. Burger/Wieland
2010:9f).

1999 wurde in Kooperation mit der Handelsakademm&i@d eine Imageanalyse
des Krankenhauses Gmund durchgefiihrt. Fir das Erdralkis Gmind war es von be-
sonderem Interesse, ob die Geburtenstation auchisebechischen Blrgerinnen ange-
nommen werden wiirde. Diese Umfrage hat den BurgstaneronCeské Velenice da-
zu veranlasst, eine Machbarkeitsstudie zur NutaesgyKrankenhauses Gmind in Auf-
trag zu geben. Es wurde eine Befragung von 700 hdies durchgefihrt. Mit einer
Rucklaufquote von 305 Frageb6gen nahmen insges@&i® £rwachsene EinwohnerIn-
nen dazu Stellung. Der Abschlussbericht lag 2008 a@ dem Ergebnis, dass eine
grenziberschreitende Notfallversorgung auf hoheefitemz stol3t, jedoch ohne die Be-
reitschaft, privat fir die anfallenden Kosten akfmmmen. Die Befragung zur Sprach-
kenntnis der Bevolkerung ergab, dass 67% der Befnadputsch sprechén

Am 24. November 2010 wurde die erste grenzibergehoe Brand- und Ret-
tungsiibung inCeské Velenice geprobt. Am Gelande des Wirtschaftspaurde ein
Verkehrsunfall mit einem alten Bus und zahlreich&rletzten simuliert. Rettungs-
dienst- und Feuerwehr-Mannschaften aus Niederéstbrund Sudbohmen wirkten an
der Ubung mit. Die Verletzten wurden in mehrereranenwagen ins LK Gmiind
transportiert. Die Ubung diente zur Probe fiir densBall und dazu, alle bestehenden
Hindernisse dieser Zusammenarbeit aufzuzeigen.Kbmperation verlief sehr zufrie-
den stellend. Alle bestehenden Schwachstelleneperdauch die Sprachbarrieren zah-
len, sind durch diese Ubung deutlich gewotélen

Das Projekt ,healthacross® hat als zentralen Ptegkverpunkt den Aufbau
eines gemeinsamen Gesundheitszentrums, das duneh Machbarkeitsstudie zur
grenziberschreitenden stationdren und ambulanteanZmenarbeit im Raum Gmiund -

Ceské Velenice vorbereitet und wissenschaftlich digglwird (vgl. Osterle 2010:13).

'3 hitp://www.healthacross.eu/hal.ht(Stand 19.08.2010)
ehttp://www.healthacross.eu/images/Newsletter05_Zif¢Stand 05.12.2010)
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Abbildung 4.1Region Gmiind Ceské Velenicg

Im Rahmen des Projekts ,healthacross* wurde eindréya Uber die Zufrieden-
heit mit der Gesundheitsversorgung in der Redieské Velenice und das Bestehen
eines Interesses an einer Gesundheitsversorgur@maesklinikum Gmuind durchge-
fuhrt. Unter anderem wurden auch Fragen zu Spracitkissen und Kenntnissen der
Systeme gestellt. Es wurden 400 Personen befragtRDcklaufrate war mit 93,5%
hoch, da die Fragebdgen direkt an die BefragtetelMeund abgeholt wurden. Auf
Grund der Untersuchung konnte festgestellt werdisss die Bewohnerinnen in der
Region nur tUber sehr geringe Kenntnisse des ostieisehen Gesundheitssystems und
der Gesundheitsversorgung sowie Uber das LK Gmianfiigen. Die deutschen und
englischen Sprachkenntnisse sind auch relativ geNnr 10% der Befragten gaben an,
die deutsche Sprache aktiv beherrschen zu konr@#. &r Befragten beherrschen
Deutsch auf einem fortgeschrittenen Niveau, dénvsrstehen Deutsch, kommunizieren

aber weniger. 19% haben angegeben Deutsch pasbetmurschen und 42% verfiigen

" http://toulavakamera.ct24.cz/article.asp?id=1(8@nd 04.10.2010)
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Uber keine Deutschkenntnisse. Die englische Spraeherrschen 12% der Befragten
aktiv, 11% auf fortgeschrittenem Niveau, 16% passind 61% verfigen lber keine
Englischkenntnisse. Die Ergebnisse der Umfrageereauch auf, welche Beflirchtun-
gen die Befragten bei stationarer Behandlung immkeahaus Gmund haben. An erster
Stelle steht die Frage der Finanzierung und antew&ielle wurden die sprachlichen
Barrieren angefihrt.

Deutsch

10%

Akitiv Deutsch

B fortgeschritten (ich verstehe,
299, kommuniziere aber weniger)

O Passiv Deutsch (ich verstehe,
kommuniziere nicht)

O Keine Deutschkenntnisse

Abbildung 4.2:Sprachliche Ausriistung DeutscH

18 http://www.healthacross.eu/images/prezentaceZimvaelAT.pdf(Stand 03.10.2010)
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Englisch

_ 12%

1% O Aktiv Englisch

M fortgeschritten (ich verstehen,
kommuniziere weniger)

[ passiv Englisch (ich verstehe,
kommuniziere nicht)

61% 16% O keine Englischkenntnisse

Abbildung 4.3:Sprachliche Ausristung Englisch’

19 http://www.healthacross.eu/images/prezentaceZimvael&T.pdf(Stand 03.10.2010)
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Befurchtungen bei stationarer Behandlung im Krankenhaus Gmiind

180

160

140

120

100

80

60

40

20

0 T T T
nein, ichwirde nichts  ja, inshbesondere die  ja, insbesondere die ja, sprachliche
befiirchten finanzielle Seite  Qualitat der Betreuung Barrieren

Abbildung 4.4 Beflirchtungen bei stationérer Behandlung im Krankerhaus
Gmiund®

Die Ergebnisse diser Umfrage haben deutlich gezizgts die sprachliche Ausristung
der Bevdlkerung in der Tschechischen Republik niabsreichend ist, um eine
erfolgreich Kommunikation im medizinischen Settifighiren zu kdénnen. AufRerdem
verfigen die Befragten Uber mangelhafte Kennnisses ddsterreichischen
Gesundheitssystems. Die sprachlichen Barriereadiggt die Mehrheit mit Besorgnis.

4.3 Kommunikation und Verstandigung

Bei der grenziiberschreitenden Kooperation in dasjeRiregion Gmind -Ceské
Velenice spielt Kommunikation eine wichtige Roles ist darauf zu achten, dass die
Kommunikation zwischen den Institutionen, den Mgterinnen und Patientinnen
problemlos verlauft. Zu diesem Zwecke ist es eddich, Kommunikationskanéle auf
zwischenstaatlicher Ebene zu schaffen, Aufklarungsl Informationsbégen sowie
Dolmetschdienste zu Verfigung zu stellen. Im LK Gohivird auch an dieser Proble-
matik gearbeitet. Einige der Mitarbeiterinnen stadhechischsprachig. Es werden in-

terne Sprachkurse und Schulungen angeboten. Anlgedac@uch eine zweisprachige

20 http://www.healthacross.eu/images/prezentaceZimvaelAT.pdf(Stand 03.10.2010)
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Aufnahmestation mit rufbereiten Dolmetscherinnes dam Kreis der Mitarbeiterin-
nen. Der Dienst soll so organisiert werden, dassizdest eine Person, die tschechisch
spricht, im Krankenhaus anwesend ist. Formulare kBrafjebdgen sollen sowohl in
deutscher als auch in tschechischer Sprache gtéglyestaltet werden. Fur den Be-
reich des Rettungsdienstes sollen Symbole und Nmiehnungen ausgearbeitet wer-
den, die zur Uberbriickung der Sprachbarrieren dieRér die Befunderstellung muss
auch eine gemeinsame Sprache festgelegt werdege$tdrlagen wurden Latein oder
Englisch (vgl. Burger und Wieland 2010:166-172).

Die unterschiedliche Sprache stellt eine Herausiomlg dar. Die Gesundheits-
leistungen erfordern in vielen Fallen eine unniiéeé Kommunikation zwischen Pati-
entinnen und Mitarbeiterinnen des Krankenhausesd&egemeinsamen Gesundheits-
versorgung muss daher sichergestellt werden, dese dommunikation in beiden
Sprachen erfolgen kann. Die Kommunikation zwisctlen Akteurinnen ist eine wich-
tige Voraussetzung dafiir, dass eine grenzibersehdei Zusammenarbeit funktionie-
ren kann. Bisherige grenziberschreitende Kooperaticsind in Regionen realisiert
worden, in denen keine sprachlichen HindernisseGauhd der gleichen Sprache oder
der Zweisprachigkeit der Bevélkerung bestanderddnProjektregion Gmiinddeské
Velenice stellt die unterschiedliche Sprache eieachtliche Herausforderungen dar.
Daher ist es wichtig, dass beim Projekt ,healthsgrdrihzeitig Informationsmateria-
lien, Unterlagen und Berichte zweisprachig entwlickerden. Um dies zu gewabhrleis-
ten, muss ein Team vorhanden ist, das in beideacBpn kommunizieren kann und die
relevanten Kompetenzen abdeckt. Empfehlenswert susbildungsprogramme mit
Modulen in tschechischer und deutscher Sprache, AlBbildungsprogramme, die
fachspezifische Terminologie thematisieren. Dieseadsforderungen wurden im Pro-
jekt aufgegriffen, und es wurde ein zweisprachigésterbuch* mit den am haufigsten
verwendeten medizinischen Begriffen flr den Retsdignst ausgearbeitet, um die Ver-
standigung zu erleichtern. In der ersten PhasePdgigkts wurde eine Webséttanit
Informationen, Berichten, Ergebnissen und Pressimgen zum Projekt in deutscher,
tschechischer und englischer Sprache eingerichgeOsterle 2010:114f).

2 hitp://www.healthacross.eu/images/WoerterbuchRg#dienst.pd{Stand 07.01.2011)
22 http://www.healthacross.e(Btand 07.09.2010)
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Schramek (2009) hat aus einer soziolinguistischat Suntersucht, wie die
Sprachmittlung in der deutsch-tschechischen Euegpain bewaltigt wird. An den
deutsch-tschechischen Grenzen sind insgesamt fingipBregionen gegriindet worden.
Schramek hat in der Euregio Egrefisisid der Euroregion Elbe/Laldelie Kommuni-
kation zwischen den Akteurlnnen, die Art wie sigd&@barrieren Uberwinden werden,
wie die Geschéftsstellen in den Regionen in Abhgitegt von der jeweiligen Mutter-
sprache besetzt sind, welche Bedeutung diese Eakitr die Kommunikation im In-
terkulturelen Kontext haben und welche Folgen tieslie Zusammenarbeit hat, analy-
siert.

Schramek (2009) kam zu den Ergebnissen, dass ikwegio Egrensis mutter-
sprachliche Mitarbeiterinnen beschaftigt sind. Bshechische Gechaftsfuhrer spricht
zwar auch deutsch, kann aber bei den Sitzungen daimetschen, da er inhaltlich in
die Arbeit eingebunden ist. Die anderen Mitarbéiteen konnen diese Aufgabe auch
nicht tbernehmen, da sie Uber keine oder nur mhafiel Sprachkenntnisse verfligen.
Daher werden externe Dolmetscherinnen eingesetzhaadelt sich um tschechische
Dolmetscherinnen, die sehr gut Deutsch sprecheer, afit Inhalten der grenziber-
schreitenden Kooperation nicht vertraut sind, usdbeim Dolmetschen héaufig zum
Informationsverlust oder Fehlinterpretationen komigg kommt zu zeitlichen Verzége-
rungen, die die Sitzungen negativ beeintrachtigjeodurch die Motivation fur eine
Kooperationsbereitschaft nachlasst, und eine soBaldung zwischen den Akteurin-
nen nicht aufgebaut werden kann. Vor allem dieaezZKommunikation spielt in der
grenziberschreitenden Zusammenarbeit eine bedeuRolte, da die Kommunikation
aulRerhalb der fachlichen Ebene von Bedeutung.lstwhhrend den Pausen oder beim
gemeinsamen Essen, weil nur dann die sozialen Ba&zgeen zwischen den Kooperati-
onspartnerinnen aufgebaut werden kénnen. Die Featisp bei den Sitzungen ist sehr
kompliziert, und die Dolmetscherinnen mussen ofthfimgen. Warum den Dolmet-
scherlnnen die Terminologie nicht im Voraus zurfigung gestellt wird, konnte nicht
ermittelt worden. Die Sprachbarrieren in den Sigamkoénnen auch mit einer dritten
Sprache (z.B. das Englische) nicht gelost werdamidht alle Gesprachspartnerinnen

Uber ausreichende Sprachkenntnisse in der jeweiligeten Sprache verfiigen. Schra-

2 http://www.euregio-egrensis.de/euregio/euregio (Btand 08.01.2011)
24 http://www.euroregion-elbe-labe.eu/d&tand 08.01.2011)
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mek stellt fest, dass die Tatigkeit der Dolmetskiren nicht nur aus technischer, aber
auch aus sozialer Hinsicht eine bedeutende RollEtspnd die Sprachbarrieren nur
dann Gberwunden werden kénnen, wenn man sich diesssiche auch bewusst ist.

In der Euroregion Elbe/Labe wurde laut Schramel0@Ceine andere Art der
Kommunikation gewahlt. Die deutsche Geschaftsstekrhaftigt zwei fremdsprachige
Mitarbeiterinnen — eine Tschechin und eine Slowakih sehr guten Kenntnissen der
tschechischen Sprache. Beide Mitarbeiterinnen gerfiiiber sehr gute Deutschkennt-
nisse und sind auch mit den Inhalten der Zusamrbeitarertraut, so dass sie bei den
Sitzungen dolmetschen und die Dokumente (bersekdanen. Potentielle Uberset-
zungsprobleme oder Unklarheiten kbnnen schon verSieungen geklart werden. Die
Sitzungen kénnen durch die sprachliche und facelikbmpetenz der internen Dolmet-
scherlnnen entlastet werden, weil Stérungen inkdenmunikation verhindert werden.
Deutlicher wird auch die Tatsache, dass die Dolahetdnnen nicht nur als Sprachmitt-
lerinnen, sondern auch als Vermittlerinnen und Nertnspersonen tatig sind, und in

der Kommunikation eine wichtige Position einnehn{ggl. Schramek 2009:197-211).

4.4 Zusammenfassung

Im vorliegenden Kapitel wurde auf grenziberschngite Kooperationen im
Gesundheitswesen, unter besonderer BericksichtigesgPilotprojekts in Gmind -
Ceské Velenice eingegangen. Mit der Vorstellung Besekts ,healthacross* wurden
auch einige Ansatze beschrieben, die die Verstandigrleichtern und die Verstandi-
gungsschwierigkeiten tberwinden helfen sollen. Dapelen Dolmetscherinnen eine
eher untergeordnete Rolle,da vor allem zweispracMgarbeiterinnen weitergebildet
werden sollen. Fir diese Zwecke werden internecBgrase und Schulungen angebo-
ten. Angedacht ist auch eine zweisprachige Aufnataien mit hausinternen Dolmet-
scherlnnen, die jederzeit rufbereit sind. Diese fémpingen zur Uberwindung der
Sprachdefizite wurden im Rahmen der Machbarkeiiéstdes Projektes ,healthacross*
ausgesprochen. Doch erst die Praxis wird zeigendiebe Anséatze auch realisierbar
sind. Wobei mit der Erstellung eines zweisprachiyféarterbuchs fir den Rettungs-
dienst bereits ein erster Schritt getan wurde. Maige mit der Dolmetschertatigkeit in
der Euregio Egrensis und in der Euroregion Elbedlhbben jedoch gezeigt, dass der

Einsatz interner Dolmetscherinnen viele Vorteilé saich bringt, die fur eine erfolgrei-
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che grenziiberschreitende Kooperation wichtig sMdarbeiterinnen, die als interne
Dolmetscherinnen eingesetzt werden, kdnnen nur @désreffiziente ldealldsung zur
Uberwindung von Sprachbarrieren betrachtet werdemn sie, auch im Bereich des
Dolmetschens weitergebildet, geschult und im medizh-sozialen Bereich auf die

triadische Kommunikation vorbereitet und sensilaltswerden.
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5 Verstandigung im medizinisch-sozialen Bereich

Ziel des vorliegenden Kapitels ist das Aufzeigem @sungen zur Beseitigung vor-
handener Kommunikationsschwierigkeit im Umgang fn@tndsprachigen Patientinnen
im medizinisch-sozialen Bereich. In diesem Zusanimeg wird untersucht, welchen
Beitrag professionelle Dolmetscherinnen im Verdieza nicht professionellen Dolmet-
scherinnen leisten kdnnen. Auf die Professionatigit Dolmetscherinnen im medizi-
nisch-sozialen Bereich wurde Bereits im Kapitel €8 dorliegenden Arbeit eingegan-

gen.

5.1 Professionelle vs. nicht-professionelle DolmetscHer
nen

Zu den Gesprachen mit fremdsprachigen Patientlimedeutschsprachigen Raum wird
haufig zufallig anwesendes Krankenhauspersonal ugezogen. Diese Ad hoc-
Dolmetscherinnen verfiigen tber keine Erfahrungbaibnetscherinnen, und es fehlt
ihnen auch das medizinische Vokabular. Ihnen istAfibeit mit Patientinnen und in
vielen Fallen auch mit Arztinnen nicht vertraut.sAlicht-professionelle Dolmetsche-
rinnen werden Personen, wie Familienangehorigeyriei@nen oder zweisprachiges

Fachpersonal, bezeichnet, die keine Ausbildung @reBh des Dolmetschens besitzen.

Zur Abgrenzung von der Tatigkeit der professiomell@olmetscherinnen wer-
den verschiedene Bezeichnungen verwendet. KnapgKoagp-Potthoff (1985) unter-
scheiden zwischen Dolmetschen, Ubersetzen und I8piteln. Sie beschreiben
Sprachmitteln als nichtprofessionelle, alltagspsekie Tatigkeit, und die Sprachmittler-
Innen als aktive Kommunikationspartnerinnen (vglnaip und Knapp-Potthoff
1985:450f).

Im Bereich des Dolmetschens im medizinischen SgtshProfessionalitat not-
wendig. Die Auftraggeber beschweren sich zwar dle/erstandigungsschwierigkei-
ten beim Einsatz nicht-professioneller Dolmetsam@eh, nehmen aber trotzdem die
Dienste dieser ,Kommunikationskricken®, wie sie Bdin (2000) nennt, in Anspruch.
Mit Kommunikationskriicken bezeichnet Bahadir Faeméngehorige, Freunde, Be-

kannte, Nachbarn, d.h. Menschen, die aus dem UndfaldPatientinnen kommen. Ba-
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hadir bezeichnet diese Dienste als karitativ, wesl sich dabei um unvergitete
Dolmetschdienste von naturlichen bikulturellen Detstherinnen handelt (vgl. Bahadir
2000:211f).

Bischoff (2001) stellt in seiner Studie, durchgetiin medizinischen und psy-
chiatrischen Kliniken in der Schweiz, fest, dasslen meist geaul3erten Winschen der
Zugang zu professionellen Dolmetscherinnen geldigse aber selten eingesetzt wer-
den.

Pdchhacker (2000) fuhrte im Jahr 1996 in zwdlf VéreKrankenhausern eine
Studie durch und untersuchte die Situation des ddDolmetschens im Gesundheits-
wesen. Fiur 48% der befragten Krankenhausangest@ltielie ,perfekte Zweisprachig-
keit® sehr wichtig, 88% der Befragten beklagtenhsibeim Einsatz von nicht-
professionellen Dolmetscherinnen Uber ungenigeradbkenntnisse, 90% der Befrag-
ten beschwerten sich tber die fehlenden Fachausgltira 79% Uber offenbar verkurz-
te oder nicht ausfuhrliche Wiedergabe. In Krankesk#n wird das zweisprachige Per-
sonal auch fur die Dolmetscheinsétze herangezdd@ioei werden ihre Sprachkompe-
tenzen nicht geprift. Im Rahmen dieser Studie wurtie dolmetschenden Angestellten
der Krankenhauser und die muttersprachlichen Beénaien zu den Aufgaben und dem
Rollenprofil der Dolmetschtatigkeit befragt. Diegébnisse zeigen, dass die Rollener-
wartungen beider Gruppen deutliche Parallelitazeigken, was dadurch zu erkléren ist,
dass das dolmetschende Personal nicht aus deruBeineenposition in die neutrale
Position Uberwechseln kann. Aus der Studie gehtonedass Kinder (73%), Ehegattin-
nen (44%), Verwandte (40%), Freundinnen (17%), emdRatientinnen (13%), Reini-
gungspersonal (61%) und fremdsprachiges Reinigwangspal (53%) als Dolmetsche-
rinnen herangezogen werden. Nur 2% waren externéméscherinnen (vgl.
Pdchhacker 2000:160-267).

Nicht-professionelle Dolmetscherinnen werden im mmeadgchen Bereich vor
allem aus Kostengriinden beigezogen, obwohl geradedasundheitswesen die Profes-
sionalitat groRgeschrieben wird. Trotz Unzufriedghimit der Leistung von Ad hoc-
Dolmetscherinnen und einer Forderung nach profesien Dolmetscherinnen, setzt
sich die Tendenz die nicht-professionelle Dolmegsitinen einzusetzen fort. Diese
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Vorgehensweise fuhrt zu Schwierigkeiten in der Aratient-Kommunikation. Die Ver-
standigung wird zusétzlich belastet, wenn Kinddnmatschen muissen.

Eicke (2010) beschreibt die Situation in der Schaweid stellt fest, dass in der
Praxis oft nicht-professionelle Dolmetscherinnemgesetzt werden. Wenn Familienan-
gehdrige oder Freunde beigezogen werden, bestelbgalitatskonflikt. Die Vertrau-
lichkeit, Neutralitat und Objektivitat kann nichewgéhrleistet werden, und viele Ge-
sprachsinhalte gehen verloren, weil sie nicht Gltéglh worden sind. Wenn Kinder
dolmetschen kommt es zu Rollenkonflikten in derefltKind-Beziehung. (vgl.Eicke
2010:172f).

Die Studie von Slapp (2004) aus einem Krankenhauildesheim zeigte, dass
am haufigsten Begleitpersonen der PatientinnerAdlfioc-Dolmetscherinnen einge-
setzt werden und sehr oft auch Kinder. Die befragtedizinischen Fachkréafte waren
mit den Sprachkenntnissen der Kinder zufriedenegadber auch an, dass die von Ad
hoc - Dolmetscherinnen gedolmetschten Gespracheetu Arbeitszeit fuhren, well
vieles erklart werden muss. Die Studie zeigte adebs die befragten Personen fremd-
sprachige Informationsbroschiren fur hilfreich ta@e| allerdings kaum ein Interesse fir
Aus- und Fortbildungen im Bereich des Dolmetscheestand (vgl. Slapp 2004:69-72).

Insbesondere werden im Gesundheitsbereich KindeDalmetscherinnen kri-
tisch betrachtet, da die Gefahr besteht, dass esram Rollentausch in der Eltern-
Kind-Beziehung kommen kann, oder die Kinder stamkSelbstwertgefiihl gewinnen
(vgl. P6chhacker 2000:175f).

Dazu kommt, dass sie sich oft mit schweren Diagmesseinander setzen mus-
sen, und sie durch diese Umstande und die Verantagr die sie tragen, aus ihrer
Kindheit herausgerissen werden. Professionell dnilsigée Dolmetscherinnen tragen
wesentlich dazu bei, dass Kommunikationsschwierighebehoben und Missverstand-
nisse und Fehldiagnosen vermieden werden kénnénR@tiabauer 2003:24ff).

Argumente fur den Einsatz von Dolmetscherinnen edizinischen Settings
sind laut Allaoui (2005) die rechtliche Absicheruder Arztinnen, die Verantwortung
fur die Aufklarungspflicht tragen, sowie ethischespkkte, da alle Patientinnen das
Recht haben uber ihren Gesundheitszustand infarauewerden. Wenn sich Patientin-
nen Uber ihre Beschwerden nicht verstandlich augénikonnen entstehen Kosten, die
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durch den Einsatz von Dolmetscherinnen vermiederdeve konnen und auch teure
diagnostische Malinahmen werden eingespart (v@ioAil2005:19).

Als Ideallésung zur Gewahrleistung einer funktioereen Verstandigung zwi-
schen Krankenhauspersonal und Patientinnen hataitiP6chhacker (1998) der Ein-
satz von zweisprachigem Fachpersonal erwiesenclesind bei dieser Gruppe meist
nur die fachliche Qualifikation und nicht die Zwaiachigkeit oder Bikulturalitat tber-
pruft. Eine weitere Mdglichkeit ist der Einsatz voeschulten Krankenhausangestellten.
Im Englischen existieren dafiir Bezeichnungen winmfmunity health workers”, “case
managers”, “health educators” und “health advocdteg. Pochhacker 1998:154).

5.1.1 Gestaltung eines Arzt-Patient-Dolmetscher-Gesprachs

Die Dolmetscherlinnen im medizinischen Setting sirotht nur wahrend der Interaktion,
sondern auch vor und danach tatig. Stuker (200dtpljet das Arzt-Patient-Gesprach in
drei Teilbereiche: Vorgesprach, Gesprach und Nasgrgeh.

Als Vorbereitung auf das bevorstehende Arzt-Patigegprach dient ein Vorge-
sprach zwischen den Arztinnen und Dolmetscheriniéesentlich ist die Klarung der
Rollen- und Aufgabenteilung zwischen Dolmetscheemmnd Arztinnen. Das Vorge-
sprach beinhaltet Mitteilungen zum Inhalt, Ziel uAblauf des bevorstehenden Ge-
sprachs, eine kurze Schilderung der Vorgeschioltédtientinnen, die Erlauterung der
ethischen Richtlinien fiir die Dolmetscherinnen, Diefinition der Rolle der Dolmet-
scherlnnen und die Art der Vermittlung (vgl. Stuké01:193).

Bei Er6ffnung des Gespréachs ist die gegenseitigestélbung der anwesenden
Personen wichtig. Die Anwesenheit und die Aufgabe Dolmetscherinnen muss be-
grundet werden. Wahrend des Gesprachs soll eirigefegte Sitzordnung (Dreieck
oder Kreis) eingehalten werden, damit der Augerkkininit den Gesprachspartnerin-
nen stets herstellt werden kann. Es ist ratsane, @imheitliche Verwendung von Anre-
deformen zu wahlen, um die Vermittlung zu erleiohteZur besseren Verstandigung
gehdrt auch eine klare Sprache, d.h. klare undeeitnge Aussagen sind zu treffen. Bei
Unklarheiten sollen die Dolmetscherinnen eingreiied nachfragen und die nonverba-
le Kommunikation von Gesprachspartnerinnen beokacfvgl. Stuker 2001:193f).

Das Nachgesprach soll Dolmetscherinnen und Arztirdie Gelegenheit bieten,
Probleme und Fragen, die sich wahrend des Gespeiigheben haben, nachzubearbei-
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ten, Bemerkungen und Beobachtungen zu auf3ern,dheewd des Gesprachs nicht zur
Sprache gekommen sind, und Missverstandnisse renk{égl. Stuker 2001:194f).

5.2 Ldsungen bei Verstandigungsschwierigkeiten

Manchmal reicht es aus, in Krankenhausern Bilded Symboltafeln zur Verfiigung zu
stellen. Es werden auch haufig ,medizinische Sgiduoier®, die Hilfestellung fur be-
stimmte Ausdrlicke bieten und so genannte ,ethadtihdiles” verwendet. Diese bieten
Informationen Uber Sprache, Religion, soziale Nornoead Werte unterschiedlicher
Bevolkerungsgruppen. Die Sprachfuhrer und die getmealth files® sollen nur als
Hilfsmittel betrachtet werden und auch als solcingesetzt werden, da ansonsten die
Gefahr besteht, dass Menschen bestimmter Herkteriéatypisiert werden und ihre
individuelle Lebenssituation in den Hintergrundktig/gl. Stuker 2001:187). Der Wie-
ner Krankenanstaltenverbund bietet zum Beispiel ormationen Gber die
Patientinnenrechte im Krankenhaus in deutscherlisehgr, tirkischer, bosnischer,

serbischer und kroatischer Spra€he

% http://www.wienkav.at/_cache/Doku/Rechte%20Pati@mh%20und%20Besucherinnen__36228.pdf
(Stand 23.01.2011)
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Stuker (2001) gibt eine Ubersicht tiber die LosunigeinVerstandigungsschwie-

rigkeiten mit fremdsprachigen Patientinnen in déede (s. Tab.2).

Tabelle 2:L6sungen bei Verstandigungsschwierigkeiten mitdndsprachigen Patien-
tinnen in der Pflege (Stuker 2001:188)

Inhalt und Ziel der Kommunikation

Mittel der Kommun ikation

Einfache Handlungseinleitungen und M
teilungen fur den Patienten bzw. die P

entin

iZeichen- und Korpersprache
af3ild und Symboltafeln

Tagliche Kommunikation mit dem Patie
ten bzw. der Patientin in der Pflege (1
vergleichsweise einfachem Verlauf u
Inhalt)

ntaiendolmetscherinnen, z.B. zweisprag

nButzpersonal), oder externe Dolmetsc
rinnen ohne Ausbildung (Listendolme

scherinnen)

nges Spitalpersonal (kein Reinigungs- bz

Notfallsituationen und andere unerwart
Kommunikationssituationen mit Patie

tiInnen

eteaiendolmetscherinnen, z.B. zweisprag
nges Spitalpersonal (kein Reinigungs- bz
Putzpersonal), oder externe Dolmetsc
rinnen ohne Ausbildung (Listendolme

scherinnen)

hi-
r\W.
he-

A

~—+

Einzelne Fachausdriicke aus dem Pfle
alltag erklaren

ddedizinische Sprachfihrer

Pflegeanamnestische Gesprache: Eintr
und Austrittsgesprache, wichtige Gesp

che wéhrend des Spitalaufenthaltes

tlrofessionelle Dolmetscherinnen

ra-

Es werden die Zwecke der Kommunikation von denaeinéten Handlungssitua-

tionen bis zu den wichtigsten und komplizierten ashen wahrend des Kranken-

hausaufenthalts aufgelistet. Zu jeweiliger Situatieerden entsprechende Kommunika-

tionsmittel zugeschrieben. Diese Tabelle mit Léswogschlagen kann als Orientie-

rungshilfe dienen, jedoch muss jede Kommunikatibmagon individuell betrachtet

werden, denn es kdnnen mehrere Mittel der Kommauaioikanotwendig sein, um eine

erfolgreiche Verstandigung zu schaffen.
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5.3 Qualitatssicherung

Fur die Tatigkeit des Dolmetschens im medizinischiaden Bereich besteht in Oster-
reich im Gegensatz zum Gerichtsdolmetschen, dashdsgine gesetzliche Regelung
eine Sonderstellung im Bereich der translatoris@®emfe einnimmt kein verbindliches
Berufsprofil (vgl. Kadric 2006).

Jedoch tragt die Auswahl gut qualifizierter Dolnebisrinnen, die Vorbereitung
auf das Gesprach und eine Nachbereitung des Gaspsiehe Kapitel 5.1.1 der vorlie-
genden Arbeit), Feedbackgeben, die Festlegung w@asd Dirchsetzen verbindlicher
Standards fur die Ausbildung sowie das SchaffeaseBerufsprofil fir Dolmetscherin-
nen im medizinisch-sozialen Bereich wesentlich dagi) dass eine Qualitatskontrolle
maoglich wird. Qualitat bedeutet, dass die defimdftwartung und die zentralen Kun-
denwinsche erflllt werden kdnnen. Qualitatsanfanagen mussen eindeutig festgelegt
werden. Zertifizierung, Schulungs- und Fortbildymmggramme werden als Elemente

eines Qualitatsmanagement angesehen (vgl. Schfi:294-399).

5.3.1 Ausbildung

Um die Qualitat der Dolmetschtétigkeit im medizaien Bereich zu sichern, ist es
notwendig eine Ausbildung fiir Dolmetscherinne zoagfen. Dies muss nicht zwangs-
laufig auf der universitaren Ebene stattfinden. Dmeversitdre Ausbildung darf dabei
nicht als zweitrangig betrachtet werden.

So wurde zum Beispiel im Rahmen der Personalenluwngk des Wiener
Krankenanstaltenverbund&nde 2000 eine Schulung von zweisprachigen Kramikes:
mitarbeiterinnen durchgefihrt. Fiinfzehn ausgewahditnehmerinnen haben von Novem-
ber 2000 bis Januar 2001 16 Kurstage absolviertargs wurde der Kurs von den Teil-
nehmerlnnen kritisch betrachtet; da sie nicht eed¢n etwas lernen zu missen, was schon
seit langem praktiziert wurde. Zu Kursende ware siber alle der komplexen Anforde-
rungen bewusst geworden, die die Rolle der Dolrhetsonen umfasste. Die im Kurskon-
zept geforderte Anerkennung der Zusatzqualifikakonnte leider nicht durchgesetzt wer-
den, womit der Erfolg dieses Konzepts in Frage eg¢sverden kann (vgl. Péchhacker
2010:205-214).

In den Universitaren Psychiatrischen Kliniken Ba&#PK) und den Psychiatri-
schen Universitaren Polikliniken Basel (PUP) wuvde Bischof, Steinauer und Kurth



66

(2006) eine Umfrage bei den Mitarbeiterinnen Ulbee iFremdsprachenkenntnisse und
das Bestehen eines Interesses an Einsatzen alef3olmarinnen durchgefihrt und ein
Pilotprojekt entwickelt, um Leitlinien zu erarbaitedie zu effizienter Behandlungsqua-
litat fur fremdsprachige Patientinnen beitragenwiasde Fachpersonal mit Fremdspra-
chenkenntnissen erfasst, weitergebildet und alsmBtcherinnen in die interne
Sprachdatenbank aufgenommen. Die 18 Mitarbeitennggrechen 11 verschieden
Sprachen und verflugen tUber Erfahrung in der AdisitAd hoc-Dolmetscherinnen. Ziel
dieses Projektes war die Entwicklung von Entschegdlariterien zur Frage, wann ex-
terne und wann interne Dolmetscherinnen beizuziesh Es wurden neun Kriterien
ausgearbeitet: Dringlichkeit, Planbarkeit, Dauegniflexitat, Tragweite/Konsequenz
fur die Patientinnen, Verflugbarkeit der Dolmetsdtween, Emotionalitat, kulturelle und
religiose Aspekte und Nachfolgetermin. Fazit waassd bei Gesprachen, die planbar
sind und deren Inhalt komplex, emotional und/odam kulturellen Aspekten gepragt
ist, externe Dolmetscherinnen beigezogen werddarsdlVahrend bei dringlichen Ge-
sprachen mit konkretem Inhalt und kurzer Dauerngedolmetscherlnnen beigezogen
werden sollen. Die Qualitat des triadischen Gegmrdéngt nicht nur von der Leistung
der Dolmetscherinnen ab, sondern auch vom Fachparsteren Leistung darin gese-
hen wird, dass sie die Dolmetscherinnen Uber ditdrjrunde und Ziele des Gespréchs
informieren, und das Gespréach in kurzen und ved$itiren Séatzen fuhren. Aufgrund
dieser Studie wurden Empfehlungen fur den Einsatz@olmetscherinnen ausgearbei-
tet. Vor allem die Zusammenarbeit mit professiarelDolmetscherinnen wird empfoh-
len. Das Beiziehen von Angehdrigen oder ungesamukeankenhauspersonal als Ad
hoc-Dolmetscherinnen soll vermieden werden. Diealbigiterinnen sollen nur dann als
Dolmetscherinnen tatig sein, wenn sie fur diesagkéit auch geschult worden sind
und einverstanden sind, diese Tatigkeit auszuiBeme interne Sprachdatenbank mit
fremdsprachigen, geschulten Mitarbeiterinnen soihgerichtet werden. Die
Patientinneninformationen sollen in den gelaufigs&prachen verfigbar sein. (vgl.
Bischof/Steinauer/Kurth 2006:6ff).

Es wurden Leitlinien erarbeitet, die den Umgang freitndsprachigen Patientin-
nen erleichtern sollen: Leitlinien zum Aufbau eikeankenhausinternen Sprachdaten-
bank, Leitlinien, wie Arztinnen und Pflegepersosih im Umgang mit Dolmetsche-

rinnen verhalten sollen, Leitlinien wann und woezre Dolmetscherlnnen zum Einsatz
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kommen sollen und wann interne Dolmetscherinneartggzogen werden sollen, Leit-
linien fur das Arbeiten von Dolmetscherinnen im kianhaus und Leitlinien fir die
Schulung von Dolmetscherinnen (vgl. Bischof/Stearé&urth 2006:48-58).

Bischoff und Schuster (2010) beschreiben so geeajmierkulturelle Mediati-
on“ im Bereich der Gesundheit. Die interkulturdiiediation wird in drei Typen unter-
teilt: Dolmetschen, interkulturelle Vermittlung urkbnfliktmediation. Sie stellten in
ihrer Studie, die in der Universitats-FrauenkliBlasel (UFK) durchgefiihrt wurde,
gleichzeitig fest, dass diese Unterteilung in dexxi® kaum voneinander abgrenzbar ist,
da die Dolmetscherinnen oft auch die Aufgabe déukellen Vermittlung tlbernehmen,
oder die Konfliktmediatorinnen auch als Dolmetstimaen tatig sind. Es wurden acht
ausgebildete Dolmetscherinnen mit langjahriger lEtfag interviewt mit der Feststel-
lung, dass sie alle Formen der Mediation Ubernehrddn verschiedene Rollen des
Vermittelns. Der wesentliche Teil ihrer Arbeit befst in der sprachlichen Mediation.
Der Grund dafiir ist, dass die Arztinnen von ihnen allen eine wortliche Verdolmet-
schung erwarten. Dolmetscherinnen beflrworten @ioet-fir-Wort Verdolmetschung
mit Fachpersonal, das keine Erfahrung mit der Komikation in einer Triade hat. In
vielen Situationen udbernehmen die Dolmetscherinden Kontrolle Uber den Ge-
sprachsverlauf, und dadurch kdnnen beim medizieisdrachpersonal Verunsicherun-
gen hervorrufen werden. Eine gute sprachliche Mexhakann das gegenseitige Ver-
trauen starken. Die Dolmetscherinnen Ubernehmeauat die Rolle der Konfliktmedi-
ation. Damit sind nicht nur die Konflikte zwisch@rztinnen und Patientinnen gemeint.
Konfliktsituationen entstehen oft auch zwischen dertinnen und den Angehorigen
von Patientinnen, und da ist auch die Vermittlumg \Dolmetscherinnen gefragt. In
solchen Situationen leisten die Dolmetscherinnee &lediationsarbeit, die mit wortli-
cher Verdolmetschung wenig zu tun hat. Die Dolntetsitinen tGiben neben der sprach-
lichen Mediation und der Konfliktimediation auch dmerkulturelle Mediation aus.
Diese Rollen kbnnen nacheinander oder flieRendedldgverden. Erfahrene Dolmet-
scherlnnen sind also im Stande alle drei TypenMediation zu bewaéltigen, d.h. es
werden nicht drei verschiedene Fachpersonen bénstigdern nur eine, die alle drei
Fachbereiche abdecken kann. Dies sollte in der iklusig von Dolmetscherinnen und
auch von medizinischem Fachpersonal gebihrend kscintigt werden, um fur die
Qualitatssicherung zu sorgen (vgl. Bischoff undustér 2010:176-189).
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Caritas Schweiz bietet fir Fachpersonal Schulurgaote flr eine professio-
nelle Zusammenarbeit mit Dolmetscherinnen, und Didmetscherinnen Aus- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten. Die Schulungen umfasdesoretische Grundlagen, die
durch konkrete Ubungen unterstitzt werden. CaSelsweiz vermittelt qualifizierte
Dolmetscherinnen an verschiedene Institutionen wrdnkenhduser (vgl. Eicke
2010:172f).

Vor allem in der Schweiz steigt die Tendenz flr da®isprachige Kranken-
hauspersonal Fortbildungsprogramme und Schulungenbgeten, um diese dann als
interne Dolmetscherinnen einsetzen zu kénnen. irAdsbildung von Dolmetscherin-
nen soll die interkulturelle Mediation bericksichtverden, die drei Fachbereich ab-
deckt: Dolmetschen, interkulturelle Vermittlung ukdnfliktmediation. Diese legen die

Qualitatsanforderungen eindeutig fest.

5.3.2 Vermittlungsstellen

Qualitatssicherung wird nicht nur durch entspredeeAusbildung bzw. Weiterbildung
erbracht, sondern auch durch Vermittlungsstellea,die Qualitatskontrolle Gberneh-
men. Aus diesem Grund werden nun einige Vermitgstejen in Osterreich, in der
Schweiz und in Belgien naher vorgestellt.

OMEGA - das transkulturelle Zentrum fur psychiscimel physische Gesundheit
und Integratioff mit Sitz in Graz unterstitzt durch den Dolmetsaim®en Zugang von
Klientinnen zum Gesundheitswesen. Der Pool von B&dcherinnen und mutter-
sprachlichen Begleiterinnen besteht seit 1997. &t 150 registrierte Dolmetsche-
rinnen und deckt 54 Sprachen ab. Der Pool wirdeladifaktualisiert und betreut.
OMEGA organisiert jahrlich einen Weiterbildungsaykl fur die im Dolmetschpool
registrierten Sprach- und Kulturmittlerinnen zu déremen Arbeit mit traumatisierten
Klientinnen, Gefahren der Retraumatisierung, meizhes Dolmetschen, das
Gesundheitssystem in Osterreich, sowie Dolmetsdimepsychotherapeutischen Pro-

zess und professionelles Abgrenzen. Es bestehtaanehKooperation mit

% http://www.omega-graz.at/index.shtiStand 25.01.2011)
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dem Institut fur Theoretische und Angewandte Tmimhswissenschaften der UNI
GraZ’ und auch mit ISO® ISOP ist eine interkulturelle Organisation funavative
Sozialprojekte, die im Rahmen ihrer Tatigkeit iktdturelle Gesundheitsassistenz an-
bietet. Es ist eine Schnittstelle zwischen fremdsipigen Patientinnen und dem Kran-
kenhauspersonal, die aul3er Beratung, Betreuundpohdetschtatigkeit, auch Mediati-
on bei Konfliktfallen mit fremdsprachigen Patiemtém und deren Familien, und Hilfe-
stellung bei Behérdenwegen und fur Terminvereinbgen bietet, sowie die Klinikso-
zialarbeiterinnen unterstitzt.

Verein ZEBRA - Interkulturelles Beratungs- und Taygezentrurff wurde 1986
in Graz gegrundet.Ein multiethnisches und profesdies Betreuerinnenteam, das Uber
interkulturelle Kompetenz verfugt, bietet Beratwngd Unterstlitzung in verschiedenen
Sprachen. Auf Wunsch der Klientinnen kénnen dieaBargen in Albanisch, Bosnisch-
Serbo-Kroatisch, Deutsch, Englisch, Franzdsischm&usch, Russisch oder Turkisch

erfolgen. Die Beratung ist kostenlos und anonym.

1999 wurde z.B. in der Schweiz INTERPRET die Schweizerische Interessen-
gemeinschaft fir interkulturelles Ubersetzen undnvtteln im Gesundheits-, Sozial-
und Bildungsbereich gegriindet. Ziel des VereingsstMigrantinnen den Zugang zum
Gesundheitswesen in der Schweiz zu erleichterngdismiferstandigung zwischen ihnen
und dem entsprechenden Fachpersonal sicherzustBliese Interessensgemeinschaft
dient zur Férderung von Ubersetzung und kulturéediation im Gesundheits-, Sozi-
al- und Bildungsbereich und hat ein modularisieAasbildungsangebot fur interkultu-
relle Ubersetzung und Vermittlung entwickelt (vBtuker 2001:196f).

Untersuchungen in der Schweiz zur Behandlung vdremnen im Gesund-
heitsbereich haben gezeigt, dass die Kommunikad®tauptproblem wahrgenommen
wird, und die medizinischen Standards dadurch sclewwmzuhalten sind. Vor allem der

Umgang mit emotional belastenden Situationen vgtlaach Losungen. Ein Wunsch

2" http://www.uni-graz.at/itat(Stand 25.01.2011)

28 http://www.isop.at(Stand 25.01.2011)

29 http://www.zebra.or.at/index.pHStand 25.01.2011)
http://www.inter-pret.ch(Stand 10.01.2011)
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nach Dolmetscherdiensten wird sowohl von Patieetinals auch von Arztinnen geéu-
RBert (vgl.Stuker 2001:186).

Ein Einsatz von Vermittlungsstellen bringt laut \ébg2010) beachtliche Chan-
cen mit sich. Sie gewdahrleisten eine gewisse Qusditcherung der Einsatze von Dol-
metscherinnen. Wer Dolmetscherinnen tber die Véungsstelle einsetzt, kann davon
ausgehen, dass diese ausgebildet sind und fur ideatE auch entsprechend geeignet.
Es besteht jedoch noch Handlungsbedarf fir Weltkrbg von Dolmetscherinnen im
Bereich der Psychotherapie. Bei einem groRerenaEiri®nnen personelle Ressourcen
besser genutzt werden. Ein Dolmetscherdienst ertiéhChancen, dass auch seltene
Sprachen abgedeckt sind. Ein weiteres Kriteriumdigt Anfahrtswege fiir die Einsatze
maoglichst kurz zu halten. Dies ist Uber eine gegionale Verteilung von Dolmetsche-
rinnen moglich. Die Vermittlungsstellen kdnnen adistrative Ablaufe optimieren,
d.h. den Aufwand an Kosten und Zeit fur die Verlaitg moglichst gering halten. Die
Vermittlungsstellen sind Zentren der Sensibilisieywnd Forderung des Dolmetschens
in noch wenig abgedeckten Fachbereichen und Gebigte kdnnen Kunden informie-
ren und Uber die interkulturelle Vermittlung berat®ie Vermittlungsstellen stofl3en
aber auch an ihre Grenzen. Die Politik und die fethsind nicht ausreichend auf die
Anliegen einer guten Kommunikation mit Migrantinnemsibilisiert, was oft Probleme
bei der Finanzierung der Einsatze mit sich bridgis Kostengriinden greifen Spitaler
daher auf Angehorige und Spitalpersonal zuriickdidgaDolmetscherdienste mit der
erreichten Qualitatssicherung und Professionalisgrihre Kosten erhéhen. Werden
Dolmetscherinnen Gber eine Vermittlungsstelle esete, verdienen sie weniger (auf-
grund der Strukturkosten) als Dolmetscherinnendmh freien Markt. Den Institutio-
nen, die die Dolmetscherinnen einsetzen, geht ealken darum, ihren Auftrag auszu-
fuhren. Dem chancengleichen Zugang zum Gesundhgits-Sozialbereich wird weni-
ger Gewicht beigemessen. Trotz dieser Schwierighesind Vermittlungsstellen aus
vielen Grinden notwendig. Bei Situationen, in deDeimetscherinnen eingesetzt wer-
den, geht es um komplexere Fragen, um emotionajeekds, bei denen nur eine
Sprachkompetenz in zwei Sprachen nicht ausreight Yiogel 2010: 120-123).

Der Dolmetschdienst Zentralschweiz, den die Catit#gern fuhrt, hat im Jahr

2006 seine Arbeit aufgenommen. Diese Vermittlureestvon Dolmetscherlnnen im
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Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich wird vBomd und von sechs Zentral-
schweizer Kantonen finanziell unterstitzt. Der Detschdienst Zentralschweiz ist bis
jetzt die einzige Vermittlungsstelle, die mehrerankone umfasst. Im Pool des
Dolmetschdienstes stehen 120 Dolmetscherinnen étir ials vierzig Sprachen zur Ver-
fugung. Schon im ersten Jahr hat sich das Einsatmem um mehr als 20% gesteigert.
Ein gut organisierter Dolmetschdienst bringt viglerteile mit sich und ist aus vielen

Griunden langerfristig notwendig. Vor allem ist dy@alitatssicherung der Einséatze ge

wabhrleistet, da die Dolmetscherinnen die entspreddedusbildung und Erfahrung be-
sitzen. Auch personelle Ressourcen kénnen besseitagaverden, d.h. seltene Spra-
chen oder Spezialeinsatze kbénnen abgedeckt welderbolmetschdienste kdnnen die
administrativen Ablaufe optimieren. Sie sind dienZen der Sensibilisierung und der
Forderung des Dolmetschens. Die Nachteile der \tdumgsstellen bestehen darin,
dass die Fachwelt und auch die Politik nicht ackend sensibilisiert sind fur die Not-
wendigkeit einer guten Kommunikation mit fremdsgrigen Patientinnen. Dazu
kommt die Problematik der Finanzierung. Wird diea{tétssicherung und die Profes-
sionalisierung des Dolmetschens erreicht, steigerKdsten und viele Krankenh&duser
werden wieder vermehrt Familienangehorige oder keahauspersonal zum Dolmet-
schen heranziehen. Bei den Dolmetscherinnen hertdohufriedenheit. Von ihnen
wird immer mehr Ausbildung verlangt, aber entspescte Einsédtze und Honorare blei-
ben aus. Diejenigen, die Uber einen Dolmetschdieingfesetzt werden, verdienen we-
niger als jene, die sich am freien Markt bewegemiZzhem Uberwiegen die Vorteile
und ein Dolmetschdienst erweist sich als ein gegemModell fur die Zukunft (vgl.
Vogel 2010:119-123).

Im Jahr 1991 wurde in Belgien ein interkultureldsrmittlungsprogramm fur
Patientinnen mit dem Ziel gestartet, vor allem id@mmunikation zwischen Gesund-
heitsfachkraften und Patientinnen ethnischer Mineigen zu verbessern. Die Vermitt-
lerinnen tGbernehmen folgende Aufgaben: DolmetscKatiurmittler, bieten Patientin-
nen praktische Hilfe und emotionale Unterstitzungveeisen sie auf die Méglichkeit
der Teilnahme an einer Konfliktmeditation hin, stgeren Probleme, die Patientinnen
im Krankenhaus erfahren und leiten diese an dasir@@égitspersonal sowie an die

Krankenhausleitung weiter. Sie betreiben Gesunsthgiklarung und stellen diese den
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Patientinnen zur Verfiigung. Derzeit arbeiten 7@rkulturelle Vermittlerinnen in 47
allgemeinen Krankenh&ausern sowie in 11 psychidteisdKliniken. Insgesamt sind 17
Sprachen vertreten. Die wichtigsten Gruppen biltfenmittlerinnen marokkanischer,
turkischer und russischer Herkunft (vgl. Verrepl@Q47ff).

Im Rahmen dieses Programms sind mehrere Studiechgkfiihrt worden
(Verrept und Louckx 1997; Verrept 2001, 2008), umwort auf die Frage zu bekom-
men, ob die Arbeit mit interkulturellen Vermittlarien zu einer verbesserten Qualitét
der Gesundheitsversorgung fuhrt, bzw. welche Problbeim Einsatz interkultureller
Vermittlerinnen auftreten kdnnen, und inwiefern aiath die Effektivitat des interkultu-
rellen Vermittlungsprograms beeintrachtigt wird. @&n Auswirkungen des Programms
auf die Versorgungsqualitdt wurden 28 Tiefeninms mit Gesundheitsfachkraften
(Arztinnen, Sozialpflegekraften, Sozialarbeiterinnérankenschwestern) in Mutter-
Kind-Gesundheitszentren und Krankenhausern durdhgef21 Tiefeninterviews mit
erfahrenen interkulturellen Vermittlerinnen undIBierviews mit stichprobenartig aus-
gewahlten Klientinnen gefuhrt. Alle drei Gruppenrera der Meinung, dass das Pro-
gramm zur Qualitatssteigerung in der Versorgungrigi Alle befragten Gesundheits-
fachkrafte waren fir die Weiterfuhrung und die A&rfigungstellung der Standard-
dienstleistung des Vermittlungsprogramms. Die Aremégit von Dolmetscherinnen
verbesserte die sprachliche Verstandigung und destafisch von Informationen zwi-
schen Fachkraften und Patientinnen. Die Patientinmaren durch die Anwesenheit
von Dolmetscherlnnen weniger gehemmt, was zur E¥fiést der Kommunikation bei-
trug. Aufgrund der verbesserten Kommunikation kenrdie Fachkréafte und die Patien-
tinnen besser zusammenarbeiten. Den marokkanisti@ntinnen fiel es leichter, mit
den Dolmetscherinnen Uber bestimmten Themen zwlspne als mit einer Gesund-
heitskraft, und sie wurden ermutigt, den Gesundfahkraften Fragen zu stellen, die
vorher aufgrund von Sprachproblemen oder Hemmumgelm gestellt wurden. Der
Grund daflr war nicht nur das bessere Verstandm$®dlmetscherinnen fur die Prob-
leme der Patientinnen, sondern auch die besseraséopg an die Kommunikations-
formen der Patientinnen. Es ergaben sich aber Rugbleme bei der Einfihrung des
Programms. Die Gesundheitsfachkrafte beklagten isichielen Fallen Gber den ver-
langsamten Konsultationsprozess, da einige medatiei Begriffe durch die Dolmet-

scherlnnen erklart werden mussten. Kurz gehaltegreldfmetschungen kdnnten einen
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Konsultationsprozess schneller gestalten. Daben k&g aber zu Fehleinschatzungen
und Unklarheiten kommen. Es kam auch zu Situatipmedenen die Patientinnen die

Dolmetscherinnen gebeten haben, gewisse Aussagéh zu dolmetschen, und die

Gesundheitsfachkrafte unvollstandige Informatiofiber die Patientinnen erhalten ha-
ben. Aus diesem Grund ,wurde in Belgien die IMIAta®lards fur das Medizinische

Dolmetschen eingefihrt und in das Programm intetfjifegl. Verrept 2010:159).

Ein weiteres Problem laut Verrept (2010) ist dddefiede Training der Gesund-
heitsfachkrafte in der Zusammenarbeit mit den Véheninnen. Nur in wenigen Fallen
haben die Vermittlerinnen und das medizinische deaisinre Zusammenarbeit geklart
und besprochen. Den medizinischen Fachkraften ntta@g@n Sensibilisierung gegen-
Uber der Komplexitat transkultureller Kommunikatidn vielen Krankenh&ausern wer-
den Sitzungen organisiert, in denen das Krankemeassnal lernen kann, wie man mit
Vermittlerinnen zusammenarbeitet. Es fiel auf, dawsallem die Arztinnen selten be-
reit waren an diesen Besprechungen teilzunehmemalimchen Fallen weigerten sich
die Vermittlerinnen, bestimmte Fragen, zum Beispieh Privatleben, zu dolmetschen,
was auf die kulturelle Herkunft zuriickzufiihren istler darauf, dass die Arztinnen
nicht viel Zeit hatten, tber die kulturellen Aspekiu sprechen. Andererseits gab es
auch Bemiihungen, ein bestimmtes Ubereinkommen efferir (vgl. Verrept
2010:160f).

Nachdem die o.a. Studien abgeschlossen waren, vainderogramm fur die
Qualitatssicherung und —verbesserung entwickelt. dienQualitat, die Effizienz und
Effektivitat des Programms zu garantieren, wird ddserkulturelle Vermittlungspro-
gramm beobachtet, d.h. in den Krankenhdusern wearlggimalige Befragungen und
Beobachtungen durchgefihrt. Zusatzliche Trainingd Supervision der interkulturel-
len Vermittlerinnen sowie Ubungseinheiten fiir Getheitspersonal werden angeboten
(vgl. Verrept 2010:163f).

In vielen westeuropéischen Landern gibt es sogdagiolmetscherpools” mit
professionellen Dolmetscherinnen fir den Gesunstheitd Sozialbereich. Diese Ein-
richtungen haben sich zum Ziel gesetzt, die frematdpgen Patientinnen kompetent zu
betreuen, um sie aus ihrer medizinischen Isolatierauszuholen. In Wien mangelt es

laut Wimmer/Ipsiroglu (2001) an geeigneter Infraktur von Dolmetscherdiensten fur
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den Gesundheits— und Sozialbereich. Der Bedarf mahmetschleistungen kann nur
schwer erhoben werden, da es in den Krankenhélksera Statistik Uber die Verstan-
digungsproblematik mit fremdsprachigen Klientinrgght. Die Dolmetscherpools bie-
ten zwar Losungen zum Abbau von Kommunikationsbegrn an, erschweren jedoch
effiziente Koordination, Preisgestaltung und Quéadisicherung, und fuhren dadurch zur
weiteren Aufsplitterung der Dolmetschkapazitaterer Einsatz von professionellen
Dolmetscherinnen, als auch der Einsatz von hausgeMitarbeiterinnen, die geschult
und weitergebildet worden sind, sollte daher umigzs werden (vgl. Wimmer/lpsiroglu
2001: 616-621).

5.4 Zusammenfassung

In diesem Kapitel sind die Ldsungsmdglichkeiten Baseitigung von Verstandigungs-
schwierigkeiten im medizinisch-sozialen Bereich erdlerlautert worden. Dabei ist
wichtig zu erwéhnen, dass die Losungsstrategiesieakonkrete Kommunikation ange-
passt werden mussen. Die Situation des Dolmetsahensedizinisch-sozialen Bereich

in Osterreich und in der Schweiz ist &hnlich, ves#l keine professionelle Anerkennung
geniel3t, doch die Situation scheint sich zu bes$&imDolmetschleistungen im medi-
zinisch-sozialen Bereich werden im Regelfall von #at-Dolemtscherlnnen ohne ent-
sprechende Ausbildung erbracht, und nur in Ausnalféiien werden externe professi-
onelle Dolmetscherlnnen herangezogen. Viele Lésworgshlage, die durch Erfolge

gekennzeichnet sind, kommen aus dem schweizerisehem und tragen zur Quali-
tatsverbesserung der Dolmetschleistungen im Gesitsdlesen wesentlich bei. Dabei
wird auch ersichtlich, dass das Rollen- und Aufgeibefil der Dolmetscherinnen im

medizinisch-sozialen Bereich Kklar definiert werdisass um ein Anforderungsprofil der
Krankenhausdolmetscherinnen erstellen zu kdnnealit@ssicherung kann durch ent-
sprechen Ausbildung bzw. Weiterbildung und durchHnischdienste, die die Quali-

tatskontrolle ibernehmen, erbracht werden.
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6 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Unter dem Einfluss sich verandernder Rahmenbedg®unm medizinisch-sozialen
Bereich wéachst die Nachfrage nach kompetenter stitizung bei der Arzt-Patient-
Kommunikation mit fremdsprachigen Patientinnen.

Gerade im medizinisch-sozialen Bereich tragt esffeziente Kommunikation
mit den Patientinnen sowie eine kompetente Betrguwuesentlich zur Genesung und
Heilung der Betroffenen bei, aber auch zur Einspgmnon Kosten durch Verhinderung
der Erstellung von Fehldiagnosen aufgrund von dadigungsproblemen. Dabei ist es
von grolRer Bedeutung die Verstandigungsbarrieréraen Kommunikationsebenen
wahrzunehmen und zu reflektieren. Arzt-Patient-Gadpe sind sehr stark von unter-
schiedlichen Verstandigungserwartungen der Gessgigitiehmerinnen gekennzeich-
net. Es wird deutlich, dass nicht nur die Sprachlgme die Verstandigungsschwierig-
keiten verursachen. Aufgrund der medizinischen &aicthe und der asymmetrischen
Konstellation entsteht wahrend des Arzt-Patientpg&ashs ein Ungleichgewicht in der
Arzt-Patient-Beziehung.

Mitarbeiterinnen im Gesundheits- und Kommunikasioereich sind auf die Un-
terstitzung von Dolmetscherinnen angewiesen, um @iofessionelle Kommunikation
zwischen Patientinnen und Arztinnen gewéhrleistekénnen.

Zu Uberwindung der Sprachbarrieren gibt es veestdne Losungsansatze, wie
den Einsatz von mehrsprachigen Arztinnen und Pfleg®nal, die Nutzung externer
Dolmetscherdienste oder das Hinzuziehen von Anggddr als Ad hoc-
Dolmetscherinnen.

Aus der vorhandenen Literatur geht hervor, dass Hlesatz von Ad hoc-
Dolmetscherinnen aufgrund fehlender translatoriséhgsbildung sowie mangelnder
Sprachqualitat und personlicher Betroffenheit aisbfematisch angesehen wird. Das
Fehlen der notwendigen Fachterminologie flhrt ofénza Spannungen und mdglichen
Rollenkonflikten im medizinischen Setting. Es nicleibstverstandlich, dass professio-
nelle Dolmetscherinnen zu Gesprachen mit fremdgjpgan Patientinnen beigezogen
werden. Als Grinde dafur werden deren mangelndéigkearkeit und die hohen Kos-
ten angesehen. Die Anwesenheit von Dolmetscherlnmigd von den Arztinnen

manchmal als stdrend wahrgenommen. Es ist wichtigetonen, dass die Anwesenheit
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von Dolmetscherinnen die Behandlung erleichtert wodallem zum Behandlungser-
folg fuihrt. Die Dolmetscherinnen ermdglichen diersténdigung zwischen den Arztin-
nen und Patientinnen, bauen sprachliche Barriebgrs@éhaffen Vertrauen und helfen
Missverstandnisse und Konflikte zu bewaltigen.

Ziel jeden Arzt-Patient-Gesprachs ist nicht nu Oberwindung der vorhande-
nen Sprachbarrieren, sondern durch das Vorliegégraahiedlicher Wertvorstellungen

und kultureller Hintergrinde auch das Finden egemeinsamen Ebene und der Auf
bau eines Vertrauensverhéltnisses.

Da das medizinische und institutionelle Hinterghwissen als eine der wichtigs-
ten Kompetenzen der Dolmetscherinnen angesehen miidsen diese Qualitatsstan

dards bei der Definition des Rollenbilds der Dolssberinnen Berticksichtigung fin-
den.

Ad hoc - Dolmetscherinnen, die im medizinisch-sleridBereich rekrutiert wer-
den, spielen eine enorm wichtige Rolle in den Aatient-Gesprachen. Ohne deren
Einsatz und Engagement wirde die Kommunikation katatifinden. Der Einsatz von
Ad hoc — Dolmetscherinnen erweist sich jedoch aufdrfehlender translatorischer
Ausbildung sowie mangelnder Sprachqualitat und medichen Sachkenntnissen als
problematisch. Mitarbeiterinnen, die als internelrdetscherinnen eingesetzt werden,
kénnen nur dann als effiziente ldealldsung zur Wirdung von Sprachbarrieren be-
trachtet werden, wenn sie auch im Bereich des Disithens weitergebildet, geschult
und im medizinisch-sozialen Bereich auf die triales Kommunikation vorbereitet und
sensibilisiert werden.

Die rechtlichen Aspekte der Dolmetschtatigkeit@Gasundheitsbereich in Oster-
reich erweisen sich als sehr mangelhaft. In dea#Zusenarbeit mit Dolmetscherinnen,
kann auf keine verbindlichen gesetzlichen Grundiageriickgegriffen werden. Auch
Uber die Problematik der arztlichen Aufklarung rfrgmdsprachlichen Patientinnen
wird sehr wenig diskutiert. Nach naherer Betractder rechtlichen Lage lasst sich
feststellen, dass die Arztinnen verpflichtet siimdeiner verstandlichen Art die Patien-
tinnen Uber ihren Gesundheitszustand aufzuklarend®& Auseinandersetzung mit den
gesetzlichen Regelungen der arztlichen Aufklarufiigsp, kann auch auf die internati-
onalen Bestimmungen zurlckgegriffen werden, dieRadshtsgrundlage dienen kénn-
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ten, um fremdsprachigen Patientinnen eine Verstgumdj im medizinischen Bereich zu
gewabhrleisten.

In der vorliegenden Arbeit wurde auf ,healthacrossfine grenziiberschreitende
Kooperation im Gesundheitswesen, unter besondeeeticBsichtigung des Pilotpro-
jekts in Gmiind Ceské Velenice eingegangen. Einige Ansétze sindnbieben wor-
den, die die Verstandigung erleichtern und die ¥mdigungsschwierigkeiten tiberwin-
den helfen sollen. Dabei spielen Dolmetscherinriea eher untergeordnete Rolle, da
vor allem zweisprachige Mitarbeiterinnen weiterdpdti werden sollen. Mitarbeiterin-
nen, die als interne Dolmetscherinnen eingesetedewe konnen nur dann als effiziente
Ideallésung zur Uberwindung von Sprachbarriererslsbtet werden, wenn sie, auch im
Bereich des Dolmetschens weitergebildet und gesalarten.

Lésungsstrategien zur Beseitigung von Verstandigsctyvierigkeiten im medi-
zinisch-sozialen Bereich miussen an die konkrete idomkation angepasst werden.
Viele Losungsvorschlage tragen zur Qualitatsvedresg der Dolmetschleistungen im
Gesundheitswesen wesentlich bei. Qualitatssichekamg durch entsprechen Ausbil-
dung bzw. Weiterbildung und durch Dolmetschdiensteher gestellt werden. Dabei
wird auch ersichtlich, dass das Rollen- und Aufggibefil der Dolmetscherinnen im
medizinisch-sozialen Bereich klar definiert weraenss um ein Anforderungsprofil der
Krankenhausdolmetscherinnen erstellen zu konnes Sduation des Dolmetschens im

medizinisch-sozialen Bereich in Osterreich genieftte professionelle Anerkennung.

Schlief3lich ist festzustellen, dass die Situati@s @olmetschens im medizini-
schen Bereich nicht zufriedenstellend ist. Es Istén Handlungsbedarf. Vor allem
muss die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit auf #eblematik gelenkt und fir das
Thema sensibilisiert werden. Der Notwendigkeit Berufsbild fir Dolmetscherinnen

im Gesundheitswesen zu schaffen sollte mehr Bedguiaigemessen werden.
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Anhang

Wichtige Adressen:

Zentrum fur Translationswissenschaft
Universitat Wien

Gymnasiumstrasse 50

A-1190 Wien

http://transvienna.univie.ac.at/

Institut fur theoretische und angewandte Trangtatissenschaft
Merangasse 70/1
8010 Graz

http://www.uni-graz.at/itat/

Universitat Innsbruck

Institut fur Translationswissenschaft
Herzog-Siegmund-Ufer 15,4.Stock, Zi 408
A-6020 Innsbruck

http://www.uibk.ac.at/translation/

OMEGA

Transkulturelles Zentrum fir psychische und physsGesundheit und Integration
Albert-Schweitzer-Gasse 22

A-8020 Graz

http://www.omega-graz.at/index.shtmi




ISOP

Interkulturelle Gesundheitsassistenz
Dreihackengase 2

8020 Graz

http://www.isop.at/

ZEBRA

Interkulturelles Beratungs- und Therapiezentrum
Schonaugrtel 9

8010 Graz

http://www.zebra.or.at/index.php

Zus



Zusammenfassung

Unter dem Einfluss sich verandernder Rahmenbedg®unm medizinisch-sozialen
Bereich wéachst die Nachfrage nach kompetenter stitizung bei der Arzt-Patient-
Kommunikation mit fremdsprachigen Patientinnen. &ler im medizinisch-sozialen
Bereich tragt eine effiziente Kommunikation mit deatientinnen sowie eine kompe-
tente Betreuung wesentlich zur Genesung und HeitlergBetroffenen bei, aber auch
zur Einsparung von Kosten durch Verhinderung dstelung von Fehldiagnosen auf-
grund von Verstandigungsproblemen. Zu UberwindugigSprachbarrieren gibt es ver-
schiedene Losungsansétze, wie den Einsatz von prabhsgen Arztinnen und Pflege-
personal, die Nutzung externer Dolmetscherdiendée das Hinzuziehen von Angeho-
rigen als Ad hoc-Dolmetscherinnen. Der Einsatz »ahhoc — Dolmetscherinnen er-
weist sich jedoch aufgrund fehlender translatoescAusbildung sowie mangelnder
Sprachqualitat und medizinischen Sachkenntnisseprablematisch. Mitarbeiterinnen,
die als interne Dolmetscherlnnen eingesetzt werki@men nur dann als effiziente Ide-
allosung zur Uberwindung von Sprachbarrieren bbtedowerden, wenn sie auch im
Bereich des Dolmetschens weitergebildet, geschudt im medizinisch-sozialen Be-
reich auf die triadische Kommunikation vorbereitetd sensibilisiert werden. In der
vorliegenden Arbeit wurde auf ,healthacross” — egnenztiberschreitende Kooperation
im Gesundheitswesen, unter besonderer Berlucksitigiges Pilotprojekts in Gmind -
Ceské Velenice eingegangen. Einige Ansétze sinchbeben worden, die die Verstan-
digung erleichtern und die Verstandigungsschwiggiigh tberwinden helfen sollen.
Dabei spielen Dolmetscherinnen eine eher untergetedRolle, da vor allem zweispra-
chige Mitarbeiterinnen weitergebildet werden sallbtitarbeiterinnen, die als interne
Dolmetscherinnen eingesetzt werden, kdnnen nur @désreffiziente ldealldsung zur
Uberwindung von Sprachbarrieren betrachtet werdemn sie, auch im Bereich des
Dolmetschens weitergebildet und geschult werden.

Die Situation des Dolmetschens im medizinischerei8érnicht zufriedenstellend
ist. Es besteht ein Handlungsbedarf. Vor allem niiesAufmerksamkeit der Offent-
lichkeit auf die Problematik gelenkt und fiir dasefta sensibilisiert werden. Der Not-
wendigkeit ein Berufsbild fir Dolmetscherinnen iresBndheitswesen zu schaffen soll-
te mehr Bedeutung beigemessen werden.



Abstract

The demand for competent support in the doctoepattommunication with foreign
patients growth under the influence of changingdatons in the medical and social
sector.

Especially in the medical and social sector is ficient communication with
the patient and a competent support essentiahérecovery and the healing process of
those affected by. But also to save costs by ptevgthe creation of false diagnosis
due to communication problems.

To overcome the language barriers, there are diffeapproaches, such as the
use of multi-lingual doctors and nurses, the usexaérnal interpreters or the use of
family members as ad hoc interpreters.

The use of ad hoc interpreters turns out to belenositic due to the lack of
translational training and the lack of languagelitppy@nd medical knowledge. Em-
ployees, which are used as internal interpretemsocdy be considered as an efficient
ideal solution for overcoming language barriers miigey are trained in the field of
interpreting, trained and prepared in the medical social context and in the triadic
communication.

In the present work has been presented the prteetithacross” — a cross-
border cooperation in health care in the bordeioregf Lower Austria and South Bo-
hemie. Particular attention has been payed to tlo¢ project in Gmind. Some ap-
proaches have been described to facilitate undhelistg and help overcome the com-
munication difficulties. Interpreters play a mimale. Especially bilingual staff should
be trained. Employees, which are used as intent@lgdreters can only be considered as
an efficient ideal solution for overcoming langudugariers, if they are trained in the
area of interpretation.

The situation of interpreting in the medical fiekdnot satisfactory. There is a
need for action. In particular, the attention maustdrawn to the public and to raise pub-
lic awareness concerning this issue. The importémageate a professional profile for

interpreters in health care need to be attached.
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