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0. Einleitung

In der heutigen Gesellschaft wachst der Bedarf an Dienstleistungen im
psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting stetig. Damit er6ffnet sich zwar fr
Dolmetscherinnen ein neues, relativ grof3es Betatigungsfeld, dennoch wurde
dieser Bereich in der einschlagigen dolmetschwissenschaftlichen Literatur nur
unzureichend behandelt und in Werken tber das Dolmetschen in medizinischen
Einrichtungen wurde dieser Problematik nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
In der interdisziplindren und medizinischen Literatur wird das Thema haufig nur
praxisbezogen mit Anleitungen zur Arbeit mit Dolmetscherinnen behandelt,
wobei nur wenig bis gar nicht auf die Problematik aus
translationswissenschaftlicher Sicht Ricksicht genommen wird.

Beim Dolmetschen im psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting
werden Dolmetscherinnen vor ganz neue Herausforderungen gestellt. Eine der
wichtigsten ist wohl die Frage nach der Rolle und den damit verbundenen
Schwierigkeiten der Rollenverteilung, des Rollenverstandnisses und der
Wahrung der Rolle (siehe dazu Kapitel 3). Die Rolle der Dolmetscherin ist
deshalb so wichtig, da mit ihr verschiedenste Erwartungen und Verpflichtungen,
sowohl aus dolmetschwissenschaftlicher als auch medizinischer Sicht
verbunden sind.

Dartber hinaus gibt es in diesem Setting eine Reihe von Besonderheiten
und Problemen, mit denen Dolmetscherinnen mitunter wenig Erfahrung haben
bzw. mit denen sie in keinem anderen Setting konfrontiert werden. Diese
Rahmenbedingungen werden im weiteren Verlauf der Arbeit beschrieben und
haben ebenfalls einen Einfluss auf die spezifischen und komplexen Rolle(n) in
psychiatrisch-psychotherapeutischen Gesprachskonstellationen (s. Kapitel 2).

Im letzten Teil der Arbeit werden ausgewahlte Beispiele aus der Literatur
auf die Rolle(n) der Dolmetscherlnnen in verschiedenen Bereichen des
gesamten psychiatrisch-psychotherapeutischen Settings untersucht. Dabei
handelt es sich um Bereiche, in denen relativ haufig Dolmetscherinnen
eingesetzt werden missen, wie zum Beispiel in der Traumatherapie mit

Flichtlingen (Kapitel 5.2.) oder in der Kinderpsychiatrie (Kap. 5.1.). Bei der



Untersuchung werden zunachst die Besonderheiten dieser
Gesprachskonstellationen beschrieben und danach wird auf Beispiele aus der
Literatur Bezug genommen und die Rolle(n) der Dolmetscherln im konkreten
Fall skizziert.

Der Grundstein fur diese Masterarbeit wurde im Rahmen des
Forschungsseminars im Wintersemester 2010/2011 bei Ao.Univ.-Prof.Dr. Franz
Pdchhacker gelegt. Es handelt sich um eine Literaturarbeit, in die sowohl
translationswissenschaftliche als auch interdisziplindre und medizinische Werke
und Arbeiten einflie3en werden. Das Ziel dieser Arbeit ist es, die in der Literatur
explizit und/oder implizit beschriebenen Rolle(n) der Dolmetscherin
herauszuarbeiten und die Besonderheiten und Schwierigkeiten beim
Dolmetschen in psychiatrisch-psychotherapeutischen Gesprachskonstellationen

zu beschreiben.

Das Dolmetschen in psychiatrisch-psychotherapeutischen Settings ist ein
relativ. neues  Forschungsfeld im  Bereich des Dialog- bzw.
Kommunaldolmetschens. Erste Arbeiten dariber stammen aus den 1970er
Jahren, wie zum Beispiel die Arbeit von J. Price 1975 ,Foreign language
interpreting in psychiatric practice®. In den 1990er Jahren wurde diese Thematik
schon vereinzelt von Autotinnen aufgegriffen, meist in Form von
Arbeitsanweisungen, wie zum Beispiel bei Westermeyer (1990) ,Working with
an interpreter in psychiatric assessment and treatment.“ Diese Werke werden
jedoch nicht fur die Analyse der Dolmetscherinnenrolle(n) heraugezogen, da
sich die Arbeit mit rezenter Literatur zu dieser Thematik befasst.

Es gibt zwar zahlreiche Arbeiten zum Thema
Gebéardensprachendolmetschen in therapeutischen Sitzungen, jedoch kénnen
diese nur teilweise auf das Dolmetschen zwischen zwei Lautsprachen und
Kulturen in der Psychotherapie bezogen werden. Von medizinisch-
psychiatrischer Seite werden in der Literatur, vor allem in diversen
Fachjournalen, eher Fallbeispiele beschrieben, die zwar einen Einblick in
diesen Bereich gewéhren, jedoch wenig repréasentativ sind (z.B Bauer 2010).



Von Seiten der Translationswissenschaft wird das Dolmetschen in
psychiatrisch-psychotherapeutischen  Settings oft als Teilbereich des
Dolmetschens in medizinischen Einrichtungen beschrieben. Dies kann jedoch
sowohl fur Dolmetscherinnen als auch medizinisches Fachpersonal trigerisch
sein, da sich die Anforderungen an und die Herausforderungen fur die
Dolmetscherin  und alle beteiligten Akteurlnnen in diesen Bereichen
grundlegend unterscheiden. Im vergangenen Jahrzehnt sind vereinzelt Arbeiten
entstanden, die auf das Dolmetschen in psychiatrisch-psychotherapeutischen
Einrichtungen fokussieren. Manche dieser Werke, wie zum Beispiel Dialogue
interpreting in mental health von Hanneke Bot (2005) und Working with
Interpreters in Mental Health (Tribe/Raval 2003), welche auch als Grundsteine
dieser Arbeit dienen, sind gut strukturiert, Ubersichtlich und die Thematik wird
sowohl aus medizinischer als auch aus translationswissenschaftlicher Sicht
beleuchtet.

Die Problematik der Rolle(n) der Dolmetscherin im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Setting wird in vielen einschlagigen Arbeiten zwar
beschrieben (z.B. Morina et al. 2010), jedoch wird nur wenig auf diesem Gebiet
geforscht, das eigentlich die Grundlage der Dolmetschtatigkeit selbst darstellen
sollte. Darlber hinaus beschéftigen sich viele Arbeiten zu dem Thema fast
ausschlief3lich mit der Beschreibung dieser Tatigkeit, manche Autorinnen geben
auch Hinweise, wie man arbeiten sollte (z.B. Finke 2004), jedoch gibt es wenig
Systematik in den Arbeiten zu diesem Thema und es gibt relativ wenig
Ubereinstimmung zwischen Dolmetscherinnen und Therapeutinnen die
Rollenverteilung und Arbeitsweise betreffend. (Bot 2006:170)

Dartber hinaus gibt es zahlreiche andere Arbeiten, die falsche Ansatze
aufgreifen, vor allem dann, wenn das Thema nur aus medizinischer bzw. nur
aus dolmetschwissenschaftlicher Sicht beleuchtet wird. Aus diesem Grund
wurde in der Arbeit grol3er Wert auf Interdisziplinaritat gelegt und Werke, die
aufgrund ihrer Qualitat das Kriterium der inhaltlichen Richtigkeit (sowohl aus
medizinischer als auch aus dolmetschwissenschaftlicher Sicht) offensichtlich
nicht erfillen (wie z.B. bei Reisinger 2003), wurden bei der Untersuchung der

Forschungsfrage nicht herangezogen. Da dieser Bereich sowohl in der
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dolmetschwissenschaftlichen als auch medizinischen Literatur relativ neu ist
und eine komplexe Problematik darstellt, sind qualitativ minderwertige Arbeiten
in relativ hoher Zahl zu finden. In Kapitel 4 wird im Rahmen einer Diskussion
dazu Stellung genommen, da solche Werke sowohl die Literatur zu diesem
Thema als auch die Praxis pragen.

Schlussendlich kann man festhalten, dass in den letzten Jahren doch
einige qualitativ hochwertige Beitrdage zum Thema entstanden sind, diese
stellen jedoch oftmals eine allgemeine Beschreibung des Dolmetschens in
psychiatrisch-psychotherapuetischen Gesprachskonstellationen dar und die
Rollenproblematik wird dabei nur kurz beleuchtet.



1. Kultur, Migration und Krankheit

Die Begriffe ,Kultur” und ,Migration“ kdnnen durch den Begriff ,ldentitat® eng
miteinander verknipft werden. Die Kultur ist Teil der Identitat eines Individuums
und pragt es meist nachhaltig. Die seelische Gesundheit eines Menschen und
seine Identitatsentwicklung sind letztendlich immer auch von der Zugehorigkeit
zu und der Gleichwertigkeit mit anderen Menschen abhangig. (Wedam
2009:182) Bei Migrationsprozessen findet sich der Mensch in einem Umfeld
anderer kultureller ldentitat wieder, das vom gewohnten abweichen kann und
somit auch psychischen Stress auslésen kann. Wenn ein Individuum also seine
Heimat verlasst, um in ein anderes Land und einen damit (meist) verbundenen
neuen Kulturkreis emigriert, bringt diese Anderung nicht nur Hoffnung und
Aufregung mit sich, sondern dazu kommen oft auch Gefiihle der Trennung und
des Verlusts (vgl. Loshak 2003:152), die in weiterer Folge auch zu einem
Identitatsdilemma heranwachsen kdnnen. Migrantinnen wurden in ihrem Leben
haufig mit stressvollen Lebensereignissen konfrontiert, was zu komplexen
emotionalen Reaktionen fihrt. (Basiblyik 2011:178f) Eine Migration und ihre
aulReren Umstande, die diese notig gemacht haben und die Umstande, unter
welchen sie stattgefunden hat, haben demzufolge das Potential eine Reihe
psychischer Probleme (mit)auszulésen.

Fur das psychische und physische Wohlbefinden spielt es jedoch eine
wesentliche Rolle, ob die Migration geplant oder unvorbereitet stattgefunden
hat, ob es sich zum Beispiel um Arbeitsmigration oder eine Flucht handelt. Die
anspruchsvolle Suche von Migrantinnen nach einem Gleichgewicht zwischen
Kontinuitdt und Anpassung geht unweigerlich mit Identitatskrisen einher. (vgl.
Herzka Bollinger 2008:29) Migration ist immer mit einem Wechsel in der
personlichen Geschichte verbunden, denn Migrantinnen verlieren nicht nur ihre
Heimat, sondern auch soziale Kontakte, soziales Umfeld, ihre Rolle in der
Gesellschaft und nattrlich auch ihre sprachliche Umgebung. Zusatzlich sind
Migrantinnen haufig wahrend der Niederlassung an einem neuen Ort

belastenden Lebensbedingungen ausgesetzt, die ihre Anfalligkeit gegenuber
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psychischen Erkrankungen erhdhen und einen Verlust an Lebensqualitat mit
sich bringen. (vgl. Herzka Bollinger 2008:29) Zu der erforderlichen
Anpassungsleistung kommen noch das Erlernen einer neuen Sprache und
eingeschrankte Moglichkeiten sich zu verstandigen hinzu. Die Muttersprache
bietet Geborgenheit und Sicherheit und es ist fur den Aufbau einer
therapeutischen Beziehung daher wichtig, einen solchen Ort in der
Psychotherapie zu schaffen. (vgl. Kluge/Kassim 2006:189) Hinter vordergrindig
sprachlichen Problemen verbergen sich oft Bedeutungsunterschiede, welche
zum Beispiel die Auffassung von Gesundheit und Krankheit betreffen kénnen.
Es gibt in allen Kulturen verschiedene Krankheitserklarungsmodelle,
unterschiedliche gesellschaftliche Stigmata, die teilweise unterschiedliche
Handlungen zur Krankheitsbewdltigung nach sich ziehen. Dies hat natirlich
Auswirkungen auf die Mdglichkeiten der Behandlung und Diagnostik. (vgl.
Egger/Wedam 2003:85)

Mit der fortschreitenden Globalisierung und der damit verbundenen
Migration wird unweigerlich auch die Anzahl an migrationsbedingten
psychiatrischen Erkrankungen steigen. Auch der schnelle Lebenswandel und
veranderte Beziehungs- und Familienstrukturen haben dazu beigetragen, dass
der Bedarf an psychiatrischen Behandlungen in den letzten Jahren und
Jahrzehnten stetig gewachsen ist. Zahlreiche Studien belegen auch, dass
Migrantinnen in vielen europdischen Landern, aber auch dartber hinaus,
nachweislich einer hoheren Gesundheitsgefahrdung ausgesetzt sind. (vgl.
Pollabauer 2003:18; Wedam 2009:186) Fehlt nun bei Migrantinnen die
Sprache, um in einer Gesellschaft aktiv agieren zu kénnen, wird oftmals auf
kindliche Verarbeitungsmuster zuriickgegriffen. Es kommt zu regressivem
Verhalten und zu Verschiebungen innerhalb der Generationsgrenzen, da Kinder
oft Aufgaben Ubernehmen missen, welche eigentlich elterliche Aufgaben
waren. (Egger/Wedam 2003:84) Daraus resultieren auch verschiedene
psychische Stbérungen, die die unterschiedlichen Generationen der
Emigrantinnen Dbetreffen. Die Betroffenen sind dabei oft in ihren
Bewaltigungsmaoglichkeiten tGberfordert und geraten in seelische Krisen. Dabei

erhoht sich das Risiko, eine psychische Stérung zu entwickeln. Mit Emigration
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werden haufig Depressionen, posttraumatische Belastungsstorungen,
Suchtverhalten und psychosomatische Storungen assoziiert. (Wedam
2009:186)

Ein weiterer wichtiger Faktor im Zusammenhang zwischen Kultur,
Migartion und Krankheit ist auch, dass ein Grof3teil aller psychiatrischen
Storungen spezifische kulturelle Pragungen hat, sowohl im Krankheitsbild als
auch in der Diagnose. Die Krankheiten werden in verschiedenen Kulturen
verschieden wahrgenommen, ja sogar verschieden diagnostiziert und
behandelt. Was als ,krank® bzw. ,gesund“ bezeichnet wird, wird neben
wichtigen biologischen Daten und Symptomen auch sozial, kulturell und
politisch mitbeeinflusst. (Kutalek 2011:24) Am ehesten transkulturell
vergleichbar sind im Fachgebiet der Psychiatrie die Schizophrenie,
Angststorungen, bipolare Affektstérungen und Depression. (Herzka Bollinger
2008:30) Es gibt aber auch eine Reihe von psychischen Erkrankungen, die rein
kulturabhangig sind, das heil3t sie kommen nur in einem bestimmten Kulturkreis
vor. Diese Syndrome sind oft eng mit der Mentalitat und Lebensweise und den
darin herrschenden Realia verbunden. Beispiele hierfir wéren die sogenannte
,Ghost sickness®, die nur bei Indianern beobachtet wurde, oder das Locura
Syndrom, das nur in Lateinamerika und bei Immigrantinnen
lateinamerikanischer Abstammung in den USA beobachtet wurde. Eine
umfassende Liste mit Beschreibungen und geographischer Lokalisierung der
Syndrome findet sich bei Junglas (2008:37).

Der néachste Faktor, der das ,Krank- bzw. Gesundsein® mitbeeinflusst,
sind die subjektiven Krankheitstheorien, die jeder Mensch fir sich personlich
und individuell entwickelt. Jeder Mensch hat kulturell, sozial, historisch und
politisch gepragte Theorien, warum eine bestimmte Krankheit aufgetaucht ist
(bzw. auch nicht aufgetaucht ist). Daraus lasst sich schlussfolgern, dass auch
das individuelle Gesundheitsverhalten kulturell bedingt und an bestimmte
Paradigmen angepasst ist. (Kutalek 2001:26)

Der Begriff ,Krankheit® und wie diese definiert wird weist jedoch auch
eine geschichtliche Komponente auf, wird vom Zeitgeist mitgepragt und

unterliegt einem stetigen Wandel. Medizinische Vorstellungen und Definitionen
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von ,Krankheit® andern sich somit in einem historischen Kontext. Im Bereich der
Psychiatrie illustrieren Alkoholabusus und Drogenkonsum diese Dynamik sehr
eindrucksvoll: galten diese zwei Laster friher noch als reine
Charakterschwache, so sind sie heute als Erkrankung klassifiziert und werden
auch dementsprechend behandelt. Ein weiteres aktuelles Beispiel wére die
Homosexualitat. Friher galt sie als Krankheit, heutzutage ist sie in vielen
Kulturkreisen eine anerkannte Form der Partnerschaft. (vgl.Kutalek 2011:23)

Schlussendlich muss man auch festhalten, dass fehlende bzw.
mangelnde Kommunikation aufgrund von Sprachbarrieren auch eine politische
Dimension hat. Im konkreten Beispiel des gesamten Settings
,Krankenhaus/Medizin“ bedeutet das, dass es weniger Mdglichkeiten zur
Patientinnenaufklarung gibt und somit die von der WHO geforderte
Chancengleichheit nicht gegeben ist. (Kutalek 2011:25)

Die Tendenzen der letzten Jahre und Jahrzehnte weisen also eindeutig
darauf hin, dass im psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting der Bedarf an
Dolmetscherlnnen steigen wird und sich im Bereich der transkulturellen
Psychiatrie, die sich mit migrationsbedingten psychiatrischen Erkrankungen
beschaftigt, ein neues Betéatigungsfeld fir Dolmetscherinnen eréffnet. Es ist
daher fur professionelle Dolmetscherinnen ratsam, sich mit diesem Setting und

seinen Anforderungen vertraut zu machen.

1.1. (Fremd-)Sprache und (Ohn-)Macht

Sprache und Macht sind zwei Begriffe, die sehr eng miteinander verbunden
sind und einander sogar bedingen. Durch die Sprache wird die Rolle, Position
und sogar der soziale Status einer Person zum Ausdruck gebracht. Dies
geschieht manchmal bewusst, oft jedoch auch unbewusst. Einer (Landes-)
Sprache nicht machtig zu sein bringt also auf eine gewisse Weise einen
Machtverlust mit sich, da man nicht im Stande ist, selbststdndig und adéaquat
mit der Umwelt zu kommunizieren. In der Psychotherapie ist Kommunikation als
Behandlungsziel und -mittel von zentraler Bedeutung und deshalb ist es hier
besonders wichtig, sich dieser Problematik bewusst zu sein, um eine effektive
und faire Therapie zu gewahrleisten.
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Fur das Setting der Psychotherapie zeichnen Egger/Wedam (2003:84) in
ihrer Arbeit ein Bild Gber den Zusammenhang uber (Fremd-)sprache und (Ohn-)
Macht. Es wird hervorgehoben, wie schwierig es ist, Geflhle trennscharf in
einer anderen als der Muttersprache auszudricken bzw. zu Ubersetzen.
Vielfach ist kein &aquivalenter Ausdruck vorhanden und die vorgebrachten
Emotionen mussen umschrieben werden und verlieren dadurch mitunter an
Aussagekraft. In manchen Kulturen ist es Ublich, Emotionen metaphorisch
auszudricken; diese Umschreibungen erhalten ihre Bedeutung jedoch immer
erst im jeweiligen kulturellen Kontext und machen ein sehr genaues Nachfragen
notwendig. (Egger/Wedam 2003:84) Dies bedeutet, dass es bei der
Psychotherapie unter Einsatz von Dolmetscherlnnen unweigerlich zu einem
Machtverlust fur die Patientin kommt. Die Fremdsprachigkeit ist nur eine von
vielen Barrieren, die Migrantinnen daran hindern, psychiatrische Hilfe zu
suchen. Oft stellen auch kulturelle Tabus und die Angst vor Stigmatisierung
eine grolRe zu Uberwindende Barriere dar. (vgl. Raval 2002:9) Andererseits stellt
der Einsatz einer Dolmetscherln auch einen Machtgewinn fir die Patientln dar,
da die Dolmetscherin eine Kommunikation auf Angenhdhe erméglicht und die
Patientln dadurch eine gleichberechtigte Stimme in der Therapie erhalt.

In der Psychotherapie hebt sich die Psychotherapeutin nicht nur wegen
ihres Fachwissens und der damit verbundenen Kenntnis von Fachausdriicken
von der Position der Patientin ab. Im Falle von Migrantinnen ist das
Machtgeféalle noch grol3er, da zuséatzlich Unterschiede in Sprache und Kultur
hinzukommen. Dabei ist die Patientln ist im Nachteil, da sie der dominanten
Sprache nicht machtig ist. (vgl. Raval 2003:10) Der Einsatz von
Dolmetscherinnen soll in diesem, wie in anderen Settings auch, das
Machtgefélle so gut wie moglich ausgleichen. Dennoch bleibt die Position der
Migrantin oft schwacher, da sie sich in einer fremden Kultur bewegen und
zurechtfinden muss. Jedoch sind in dieser Gesprachskonstellation sowohl die
Patientln als auch die Psychotherapeutin auf die Dolmetscherln angewiesen,
um eine Kommunikation zu ermdglichen. Somit hat auch die Dolmetscherin
eine Machposition inne, da sie den Informationsfluss und -austausch

kontrolliert. (vgl. Raval 2003:15) Die DolmetscherIn sollte sich dieser Position
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bewusst sein und diese fur die Herstellung eines reibungslosen
Kommunikationsprozesses nutzen. Die Aufgabe der Dolmetscherin, aber vor
allem der Dialogdolmetscherin ist es somit, das Machtgefélle zwischen zwei
Parteien zumindest auf sprachlicher Ebene auszugleichen (vgl. Baylav
2003:70).

Es gibt dartber hinaus noch viele andere Variablen, welche die Stellung
bzw. ,Macht* einer Parson in einer Gesprachskonstellation beeinflussen
konnen. Dazu gehdren Nationalitat, Religion, Klasse, politischer Hintergrund,
Alter und Geschlecht, um nur einige der wichtigsten zu nennen. Diese
Variablen bilden allesamt den sozio-kulturellen Hintergrund einer Person und
kénnen in diesem Setting nicht nur zwischen den Beteiligten stark variieren
(Patel 2003:234).

Refugee
person

Therapist Interpreter

Abb. 1. Kultur und Macht (Tribe/Morrissey 2003:223)

Die Rolle und Stellung der Frau in den verschiedenen Kulturen ist auch
ein wichtiger Faktor im Machtgefalle, da sie in vielen Kulturen nicht den
Méannern gleichgestellt ist. So kummern sich beispielsweise viele
Immigrantinnen um den Haushalt und gehen keiner anderen beruflichen
Tatigkeit nach. Oft beherrschen sie die Landessprache deshalb nur schlecht

oder gar nicht, wobei die Manner durch ihre berufliche Téatigkeit, aber auch ihre

15



Stellung in der Gesellschaft die Sprache besser beherrschen. Um ein
Ungleichgewicht und eine Benachteiligung zu vermeiden, ist es deshalb in
Therapien, bei denen die ganze Familie eingebunden ist, besonders wichtig,
eine  professionelle  Dolmetscherin  einzusetzen und auch nicht
Familienmitglieder dolmetschen zu lassen, damit sichergestellt werden kann,
dass jedes Mitglied in der Therapie ,eine Stimme“ erhalt. (vgl. Messent
2003:140)

Ein weiterer Faktor, der einen Machtverlust fur Migrantinnen mit sich
zieht ist die Tatsache, dass der Zugang zu psychotherapeutischer und
psychiatrischer Behandlung fur viele Migrantinnen beschrénkt ist. Haufig haben
sie keine oder nur mangelnde Informationen dartber, wie sie psychiatrische
und psychotherapeutische Behandlung in Anspruch nehmen kénnen. Zusétzlich
kann in manchen Fallen die Beurteilung tber die psychische Verfassung und
die therapeutische Betreuung direkte Auswirkungen auf die Form der
Aufenthaltsbewilligung haben, was eine weitere Barriere darstellt. (vgl.
Egger/Wedam 2003:88)

Man kann also festhalten, dass die Begriffe Sprache und Macht in
diesem Setting, wie auch in vielen anderen Gesprachskonstellationen, bei
denen das Dialogdolmetschen zum Tragen kommt, eine besondere Stellung
einnehmen. Die Dolmetscherin ist Bindeglied zwischen Patientin und
Therapeutin und versucht das Machtgefalle zumindest auf sprachlicher Ebene
auszugleichen, aber gleichzeitig hat die Dolmetscherin selbst auch eine
Machtposition inne, da er/sie die Kommunikation erst moglich macht.

1.2. Community Interpreting im Krankenhaus

Dem Dolmetschen in medizinischen Einrichtungen wird sowohl von
medizinischer als auch von dolmetschwissenschaftlicher Seite aufgrund des
stetig steigenden Bedarfs zusehends mehr Aufmerksamkeit gewidmet. In der
Medizin ist funktionierende Kommunikation nicht nur im psychotherapeutischen
Bereich mal3gebend, denn Missverstandnisse in diesem Bereich kénnen

gefahrliche, teure und tragische Auswirkungen haben. (Ulukdyli 2008:173f)
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Das Dolmetschen in medizinischen Settings ist sehr komplex, da die
Gesprachskonstellationen sehr vielfaltig sein konnen, viel Fachwissen
vorausgesetzt werden muss und die Gesprachsinhalte auf3erst belastend sein
kénnen. Sebnem Bahadir (2009:29) beschreibt die Anforderungen an die
Dolmetscherin im Krankenhaus folgendermal3en:

The medical interpreter is not a language machine. The medical
interpreter (en)acts. (...) The medical interpreter is both an
observer and a participant, an agent of social change who listens
and talks for others as well as for herself. She is primarily an
interpreting body embedded in a context, with intellectual as well
as emotional competences and with the capacity to perform roles
in the “social drama” of interpreter-mediated communication in
healthcare settings. She is an expert for intercultural
communication in the specialist field of medical services.
(Bahadir 2009:29)

Man kann erkennen, dass im gesamten medizinischen Setting nicht nur die
fachlichen und sprachlichen Besonderheiten im Vordergrund stehen, sondern
die Rolle der Dolmetscherin eine zentrale Thematik und Problematik des
Fachdolmetschens im Gesundheitsbereich darstellt. Da es sich beim
Medizindolmetschen um keine homogene Berufsgruppe handelt, sondern sich
das Spektrum von (unausgebildeten) Ad-hoc-Dolmetschern Uber bilinguales
medizinisches Personal bis hin zu professionellen Dolmetscherinnen erstreckt,
kann man nicht von einem klar definierten Berufs- und Rollenbild ausgehen.
(Felgner 2009:47)

Medizinische Dolmetscherinnen stellen ein wichtiges Bindeglied fur den
Integrationsprozess von Migrantinnen in eine (neue) Gesellschaft dar, denn die
Dolmetscherin ermdglicht den Migrantinnen medizinische Dienstleistungen in
Anspruch zu nehmen und sich sich in die (neue) Gesellschaft einzugliedern.
Gleichzeitig ermdglicht die Dolmetscherin den medizinischen Institutionen und
Behorden fur anderssprachige Mitglieder der Gesellschaft im Geiste der
Gleichberechtigung und -behandlung eine optimale Versorung zu

gewahrleisten. (Mantynen/Kinnunen 2009:115)
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1.3. Psychiatrisch-psychotherapeutische Betreuung fir
Migrantinnen

Wie schwierig es ist, als Auslanderin oder Migrantin in einem Land auf3erhalb
der Heimat professionelle medizinische Hilfe zu suchen und auch in Anspruch
nehmen zu konnen, weil3 jede, die schon einmal im Urlaub einen Arzt
gebraucht hat. Neben der Sprachbarriere sehen sich Hilfesuchende oft mit
unterschiedlichen  Systemen, mit verschiedensten darin arbeitenden
Akteurlnnen konfrontiert und es gestaltet sich zu Beginn auf3erst schwierig die
richtige Anlaufstelle zu finden. (vgl. Kutalek 2011:24)

Ein Ziel der Gesundheits- und Sozialpolitik in Osterreich sollte eine
professionelle und gleichwertige Betreuungs- und Versorgungsleistung aller
Gesellschaftsmitglieder darstellen. Fir Migrantinnen jedoch ist der Zugang zu
adaquater Behandlung oft nicht nur durch Sprachbarrieren eingeschrankt;
dadurch wird nichtdeutschsprachigen Patientinnen haufig eine wenig
professionelle Betreuung geboten. Dabei zahlt der therapeutische Bereich zu
jenen Arbeitsfeldern, in denen eine effiziente Kommunikation und kompetente
Betreuung grundlegend fur die allgemeine Lebensqualitat sowie die psychische
und physische Gesundheit von Patientinnen ist. (vgl. Pdllabauer 2003:17ff)
Sind nun die Ressourcen der Verstandigung eingeschrankt, bleibt dem
Individuum der Zugriff auf wichtige Informationen zur Gestaltung seiner
sozialen, rechtlichen und gesundheitlichen Bedurfnisse weitgehend versagt.
(Egger/Wedam 2003:84)

Dartber hinaus ist das medizinische Angebot sehr oft primér auf die
inlandische Bevdlkerung abgestimmt und Migrantinnen finden sich wesentlich
schwerer im Gesundheitssystem zurecht als Inlanderinnen. (Collatz/Fischer
1998 zit. nach Pdollabauer 2003:19) Da das 6sterreichische Gesundheitssystem
also auf die Mehrheitsbeviolkerung zugeschnitten ist, gibt es wenig Raum fur
Diversitat und die von der WHO so oft geforderte Chancengleichheit kann nicht
gewdahrleistet werden, denn dafir musste eine gleichberechtigte Teilnahme
aller Patientinnen moglich sein. (Kutalek 2011:31) Dazu kommt noch, dass es
wenige Daten uber die Pravalenz von psychischen Stérungen bei Migrantinnen

gibt, wobei die Tendenz allgemein steigend zu sein scheint. Als gesichert
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scheint jedoch, dass die Zuwanderung selbst meist nicht der alleinige und
direkte Ausloser fur psychische Probleme ist. Ausldsend wirkt meist das Geflige
von multikausalen sozio6konomischen Belastungsfaktoren und die oft sozial
benachteiligte Lebenssituation im Zielland. (Wimmer-Puchinger/Wolf 2011:292f)

Zur Behandlungssituation von  Migrantinnen mit  psychischen
Erkrankungen l&sst sich feststellen, dass es im Allgemeinen einen Mangel an
muttersprachlichen sowie interkulturell Kompetenten psychotherapeutischen
Angeboten gibt. Dazu kommen die generell langen Wartezeiten auf
Psychotherapie im gesamten Setting, was den Leidensdruck der Patientinnen
naturlich erhéht. (Wimmer-Puchinger/Wolf 2011:294) Im Durchschnitt haben
Migrantinnen mehr Arztkontakte und bekommen mehr Medikamente
verschrieben. Im psychiatrischen Bereich hingegen, nehmen sie mehr
Notfallleistungen in Anspruch, aber weniger ambulante psychotherapeutische
Behandlungen. Eine Verbesserung der psychotherapeutischen Infrastruktur und
Versorgung von Migrantinnen ist dringend notwendig. (Machleidt 2009, zit.
Nach Wimmer-Puchinger/Wolf 2011:294)

Fur viele Migrantinnen erscheint ebenso die westliche Idee der
Psychotherapie, aber auch der ganze Bereich der mentalen Gesundheit oft
fremd und eigenartig. Viele kbénnen sich nicht vorstellen, mit fremden Personen
Uber intimste Gefuihle und Gedanken zu sprechen; es fallt ihnen oft leichter,
uber physische Symptome zu berichten als zum Beispiel Gber Angste oder
andere negative Gefuihle. Es erscheint deshalb sinnvoller Anlaufstellen
einzurichten, die medizinische und psychologische Hilfe kombiniert anbieten,
um Migrantinnen den Zugang zu professioneller Hilfe zu erleichtern. (vgl.
Tribe/Morrissey 2003:206)

Dariiber hinaus muss in einer Gesellschaft bedacht werden, dass
,hiemand fur sich alleine krank ist* (Schlippe et al. 2003:212) und in einer
multikulturellen Gesellschaft auch nach Ldsungsansatzen gesucht werden
muss, die auch eine transkulturelle Medizin mdglich machen. In der
transkulturellen Psychiatrie haben sich bestimmte Arbeitsweisen und Methoden

schon etabliert, doch in vielen Bereichen der Medizin scheint es noch einigen

19



Aufholbedarf auf dem Gebiet der Transkulturalitéat zu geben. (vgl. Schlippe et al.
2003:212f)

Zusammenfassend muss festgehalten werden, dass Migrantinnen viel
haufiger unter negativen ,health outcomes® zu leiden haben. Diese mangelnden
Behandlungsergebnisse sind jedoch in erster Linie auf soziale und
O0konomische Faktoren zurickzufihren als auf die Sprachbarriere bzw.
kulturelle Differenzen. (Kutalek 2011:24) Schlussendlich sind viele Aspekte
dieser Themenstellung nicht nur eine Herausforderung an die involvierten
Akteurlnnen dieses Settings, sondern vielmehr an unsere gesamte
Gesellschaft, ihre Institutionen sowie Entscheidungstrager. (vgl. Huntsdorfer
2011:72)
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2. Besonderheiten des Dolmetschens in der Psychotherapie

2.1. Wahl der richtigen Dolmetscherlin

Nirgendwo sonst ist die Wahl der richtigen Dolmetscherln wohl so ein zentrales
Thema wie beim Dolmetschen in der Psychotherapie, denn die Wahl einer
geeigneten Dolmetscherin ist von essentieller Bedeutung fur den Erfolg der
gesamten Therapie.

Ein in der Literatur sehr haufig angefuhrter Punkt ist, dass Patientinnen
oft Dolmetscherinnen ablehnen, die in ihrem Heimatland einer politischen
Mehrheit angehotren, von der die Patientinnen verfolgt wurden. (vgl. Nuc
2006:278) Diese im weitesten Sinne politische Komponente ist sehr wichtig und
gilt auch umgekehrt fir die Person der Dolmetscherln, denn es ware ebenso
unginstig, wenn sich die Dolmetscherin im Zuge ihrer Arbeit in einen
Interessenskonflikt begibt. In einer Studie von Aleksandra Nuc (2006:276) gab
eine Dolmetscherln auch an, dass es ihr wegen ihrer turkischen Wurzeln
schwer falle, fir Kurden zu dolmetschen und dabei neutral zu bleiben. (Nuc
2006:276)

Von Patientinnen werden Dolmetscherinnen auch haufig als Mitglieder
ihrer Gemeinschaft und als Landsleute empfunden, die dieselbe Abstammung
haben und somit auch ihre Lage verstehen und vielleicht auch etwaige
Probleme selbst kennen, wie zum Beispiel Diskriminierung und Rassismus. Das
ist ein wichtiger Faktor fur die Akzeptanz und das Vertrauen zur Dolmetscherin,
denn die Therapeutin wird von Patientinnen oft als Aul3enstehende empfunden,
weil sie die mit der Kultur und Emigration verbundenen Probleme nicht kennt.
(vgl. Messent 2003:138) In der Literatur sind jedoch auch gegenteilige
Meinungen zu finden. Nuc (2006:278) weist zum Beispiel darauf hin, dass
manche Patientinnen auch den Wunsch auf3ern, von Dolmetscherinnen betreut
zu werden, die nicht aus ihrem Herkunftsland stammen, da sie befiirchten, dass
ihre Probleme in der kleinen Gemeinde ihrer Landsleute im Gastland ans

Tageslicht kommen kénnten.
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Auch Alter und Geschlecht der Dolmetscherin spielen in
psychotherapeutisch-psychiatrischen Gesprachskonstellationen eine wichtige
Rolle. Jugendliche kénnen sich beispielsweise eher vor einer Dolmetscherin
oder einem Dolmetscher 6ffnen, wenn dieser das gleiche Geschlecht hat bzw.
auch relativ jung ist und somit ihre Probleme besser verstehen wird. (vgl.
Messent 2003:142) Mudarikiri (2003:195) beschreibt hingegen einen Fall, in
dem es in der Paartherapie von Vorteil war, dass die DolmetscherIn alter war
als das Ehepaar, da sie dadurch das Gefluhl hatten, von der (Lebens)erfahrung
der Dolmetscherin zu profitieren. Da sie beide aus verschiedenen Kasten
stammten, war das Alter auch ein wichtiger Faktor fur die Akzeptanz.

Der Faktor ,Geschlecht* (der Dolmetscherln) ist auch bei der Arbeit mit
mannlichen Patienten, die aus eher patriarchalischen Systemen kommen, nicht
unwesentlich. Viele solcher Patientinnen sind oft eher gewillt, sich einem
Dolmetscher zu 6ffnen, weil sie dann das Gefuhl haben, das Gesprach fande
mit diesem statt, obwohl die Gesprachsfiihrung einer Frau obliegt. (Stockelmair
2003:157) Bei der Arbeit mit Patientinnen, die aus solchen Systemen kommen,
sollten unbedingt weibliche Dolmetscherinnen beigezogen werden, da sie in
Anwesenheit eines Mannes ihre Probleme nicht offen ansprechen kénnen.
(Stockelmair 2003:157)

Ein weiterer Punkt, der bei der Wahl der richtigen Dolmetscherin
unbedingt beachtet werden muss, ist, dass ,dieselbe Sprache sprechen“ nicht
immer bedeuten muss, dass man dieselbe Variante spricht und einander auch
richtig versteht. Zum Beispiel ist die offizielle Landessprache der
Demokratischen Republik Kongo Franzoésisch, jedoch ist dieses Franzésisch
mit zahlreichen indigenen Ausdricken, die aus verschiedensten Dialekten und
anderen afrikanischen Sprachen stammen, gespickt. Eine Dolmetscherin aus
Frankreich und eine Patientln aus Kongo sprechen also mitunter nicht dieselbe
Variante ein und derselben Sprache. Falls die Patientin keine ausreichende
Schulbildung genossen hat, ist es auch moglich, dass ihre Sprachkenntnisse
nicht ausreichen, um sich der Hochsprache zu bedienen. (Tribe/Morrissey
2003:207) Gerade in der Psychotherapie ist es wichtig, dass sprachliche

Nuancen richtig verstanden und auch wiedergegeben werden kénnen, deshalb
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sollte die Frage der sprachlichen Barriere innerhalb der vermeintlich selben
Sprache unbedingt bertucksichtigt werden.

Patel (2003:225) weist in ihrer Arbeit auch darauf hin, dass in der
Therapie mit Fluchtlingen ein weiterer Punkt bei der Wahl der richtigen
Dolmetscherin beachtet werden muss: die Sprachkompetenz zweier Parteien
bedeutet nicht, dass die Sprache sich auch als Therapiesprache eignet. Ein
Flichtling aus Zaire spricht zwar Franzésisch, da es die offizielle
Landessprache ist, seine Muttersprache ist jedoch Linghala. Dariber hinaus
sind mit der franzosischen Sprache negative Assoziationen und Emotionen
verbunden, wie zum Beispiel Unterdriickung und Krieg, da es die Sprache der
Besatzer war, weshalb Franzosisch als Therapiesprache absolut ungeeignet
ware. (Patel 2003:225)

Patel (2003:229f) hebt fur die Therapie mit Flichtlingen hervor, dass es
fur die Patientin sehr wichtig ist, Bestandigkeit in der Therapie und in weiterer
Folge auch in anderen Lebensbereichen zu schaffen. Daflr ist es sinnvoll, dass
die Therapie, wenn mdglich, immer mit derselben Dolmetscherin (und nattrlich
Therapeutin) stattfindet. (Patel 2003:230) Auch allgemein kann man anmerken,
dass im Sinne einer erfolgreichen Therapie die Dolmetscherin nicht zu haufig,
optimalerweise gar nicht gewechselt werden sollte. Patientln und Therapeutin
bauen ein wichtiges Vertrauensverhaltnis zur Dolmetscherin auf und auch die
eingespielte Arbeitsweise und Rollenverteilung sprechen fir ein Beibehalten
derselben Dolmetscherin fir dieselbe Patientin.

Tribe/Raval (2003:259) unterstreichen noch, dass die Arbeit im
psychotherapeutisch-psychiatrischen  Setting mit  seinen  besonderen
Anforderungen nicht nur ein hohes Mal3 an Professionalitat, sondern auch viel
Erfahrung voraussetzt, um ,die Ressource DolmetscherIn® effizient einsetzen zu
konnen. Deshalb schlagen sie vor, Dolmetscherinnen fix einzustellen, da
Erfahrung in diesem Setting wohl wie in keinem anderen auf den Erfolg der
Arbeit Einfluss hat. (vgl. Tribe/Raval 2003:259) Der richtige Umgang mit
Rollenverhaltnissen und —verteilungen kann nur durch viel Arbeitserfahrung und
Feingefihl angeeignet werden, deshalb ist in diesem Setting der Faktor

JArbeitserfahrung” von essentieller Bedeutung. Auch Bauer/Algeria (2010)

23



weisen in ihrer Arbeit darauf hin, dass der Einsatz von ad hoc
Dolmetscherlnnen im psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting keine
zufriedenstellenden Ergebnisse bringt. Salman (2001:176) macht auch darauf
aufmerksam, dass der Einsatz gerichtlich beeideter Dolmetscherinnen gewisse
Qualitatsstandards suggeriert, die jedoch in der Praxis nicht immer
gerechtfertigt sind. Fur dieses Setting werden sprach- und vor allem
fachkundige Dolmetscherlnnen mit personlicher Eignung empfohlen.

Bei Egger/Wedam (2003:89) wird ein weiterer wichtiger Punkt fur die
Auswahl der richtigen Dolmetscherin hervorgehoben. Neben umfangreichen
Sprach- und Kulturkenntnissen sowie dem sozio-politischen Hintergrund sollte
bei der Wahl der Dolmetscherln auch auf mdgliche eigene Traumatisierungen
geachtet werden. Je grol3er die Betroffenheit und personliche Verstrickung,
desto schwieriger wird es fur die DolmetscherIn, ihre Rolle(n) zu wahren. Falls
die Identifikation zwischen den Erfahrungen der Patientln und den eigenen sehr
grof3 ist, kann die Dolmetschtatigkeit zur Sekundartraumatisierung fuhren.
(Egger/Wedam 2003:89) Auch Salman (2001:176) unterstreicht, dass man in
der Psychotherapie auf Dolmetscherlnnen zurlickgreifen sollte, fur die kulturelle
Vielfalt eine lebensgeschichtliche Selbstverstandlichkeit darstellt, um so etwaige
Ubertragungen zu vermeiden.

Schlussendlich lasst sich also feststellen, dass bei der Wahl der richtigen
Dolmetscherin eine Reihe von Punkten und Kriterien beachtet werden muss,
wobei der sozio-kulturelle Hintergrund und die Arbeitserfahrung wohl als
wichtigste herauszuheben waren; jedoch sollte in diesem Setting - wohl wie in
keinem anderen — zusatzlich besonders auf die personliche Eignung Wert
gelegt werden. Es gibt jedoch kein ,Rezept® oder keine allgemeinen Kriterien,
die fur die Auswahl einer DolmetscherIn sprechen. In diesem Setting sollte eine
Reihe von Faktoren beachtet werden und es muss von Fall zu Fall aufs neue
erwogen werden, welche Dolmetscherln geeignet ware. Nicht zuletzt spielt auch
die Sympathie in den meisten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gesprachskonstellationen eine wichtige Rolle, denn es geht ja schlussendlich

um den Aufbau einer vertrauensvollen therapeutischen Beziehung.
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2.1.1. Professionelle Dolmetscherinnen vs. Laiendolmetscherinnen

Im psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting sollten nur professionelle und
ausgebildete Dolmetscherlnnen zum Einsatz kommen, deshalb ist in diesem -
wie auch in (fast) allen Settings - der Einsatz von Laiendolmetscherlnnen strikt
abzulehnen. Nicht selten werden im medizinisch-sozialen Bereich noch haufig
Familienmitglieder, Freundinnen und Bekannte zum  Dolmetschen
herangezogen. In der Offentlichkeit fehlt oft das Bewusstsein, dass derartige
,Notldsungen“ unbefriedigend sind und grof3e Nachteile flr die Betroffenen mit
sich bringen kénnen. Es steht auRer Frage, dass diese Situation sowohl fur
Patientinnen als auch fur Auftraggeber nur unzureichend sein kann, denn somit
wird den Patientinnen nur eine ineffiziente Betreuung geboten, wahrend
Therapeutinnen Gefahr laufen, die Kontrolle Uber das Gesprach zu verlieren.
Weniger noch als sonst kann bei unbekannten Laiendolmetscherlnnen deren
sprachliche, fachliche und kulturelle Kompetenz tberprift werden. (Péllabauer
2003:22ff)

Abgesehen vom Rollenverstandnis und Rollenbewusstsein, Uber das
professionelle Dolmetscherlnnen im Gegensatz zu Laiendolmetscherlnnen
verfigen, haben letztere oft ungenigende Sprachkenntnisse und/oder bleiben
bei der Dolmetschung nicht unparteiisch. Dies trifft hdufig auf Dolmetscherinnen
zu, die von Patientinnen selbst ,mitgebracht” werden, oft handelt es sich dabei
um Familienmitglieder, Krankenhausangestellte etc. Ausgebildete
Dolmetscherinnen hingegen sind zu professionellem Verhalten und
Verschwiegenheit verpflichtet. (Bot 2006:162) Dieser Anspruch kann jedoch
von keinem Familienmitglied, Freund oder gar Kind erfillt warden. (Reisinger
2003:138) Auch von medzinischer Seite (Schlippe et al. 2003:82) wird davor
gewarnt, Laiendolmetscherinnen einzusetzen. Es wird eher dazu greaten,
wichtige Besprechungen zu verschieben, wenn keine geeigneten Fachkréfte zu
Verfiigung stehen. Nur in aul3ersten Notfallen kann auf Laiendolmetscherinnen
zuruckgegriffen werden. Wenn maoglich sollte auch dann - trotz Sprachbarrieren
- eine direkte Kommunikation durch Mimik, Gestik sowie Papier und Bleistift
angestrebt werden. (vgl. Schlippe et al. 2003:82) Nichts desto trotz kommen zu
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haufig unqualifizierte Dolmetscherinnen in diesem Setting zum Einsatz, da nicht
genugend qualifizierte Dolmetscherlnnen zur Verfugung stehen und/oder well
Laiendolmetscherinnen billiger sind. (Reisinger 2003:138)

Ein weiterer Aspekt, der nicht unwesentlich dazu beitragt, dass
Laiendolmetscherinnen in psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gesprachskonstellationen eingesetzt werden, ist die fehlende Akzeptanz der
Dolmetscherin als “fremde” Person bei Therapiegesprachen. Oft kénnen sich
Patientinnen, fir die immer Familienmitglieder, Freunde etc. gedolmetscht
haben, nicht vorstellen, dass plotzlich eine fremde Person von auf3en diese
Arbeit Ubernehmen wird. Nicht selten lehnen Patientinnen deshalb
professionelle Dolmetscherlnnen ab. In solchen Féllen muss gemeinsam nach
einer Losung gesucht werden. Diejenige Person, die dann letztendlich zum
Dolmetschen eingesetzt wird, muss jedenfalls integer sein und muss darauf
hingewiesen werden, aullerhalb der Therapie nicht Uber deren Inhalte zu
sprechen. (Schlippe et al. 2003:83)

Eine weitere Ausnahme stellen psychiatrisch-psychotherapeutische
Gesprachskonstellationen mit Kindern und Jugendlichen dar. In diesen Féllen
ist der Einsatz von Familienmitgliedern (optimalerweise den Bezugspersonen)
akzeptabel, da Kinder diesen Personen vertrauen und sich leichter 6ffnen
kénnen als vor Fremden. Gleichzeitig stellt dies auch eine zeitliche Ersparnis
dar, da man als Therapeutin/Arztin bei minderjahrigen Patientinnen die Eltern
aus rechtlichen Grinden auch genau uber die Inhalte informieren muss. (Topf
2011:280f)

Zusammenfassend kann man festhalten, dass nur ausgebildete und
professionelle Dolmetscherlnnen im Stande sind, im komplexen Setting der
Psychotherapie/Psychiatrie  kommunikationsorientiert, rollenbewusst und
sprachlich einwandfrei zu agieren. Trotzdem gibt es einige wenige Ausnahmen,
bei denen der Einsatz von Laiendolmetscherlnnen geduldet werden muss,

wenn es sonst keine andere Mdoglichkeit gibt, eine Therapie durchzufthren.
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2.2. Das multikulturelle therapeutische Team

Die Psychotherapie hat sich als Methode zur Behandlung einer Vielzahl von
psychiatrischen und psychosomatischen Stérungen etabliert. In der
transkulturellen Psychotherapie entsteht jedoch ein vollig neuartiges
Interaktionsgeflige und man steht vielfaltigen Aufgaben gegenuiber, welche in
der herkdbmmlichen Psychotherapie eher selten bzw. gar nicht auftreten. In der
transkulturellen Psychotherapie arbeitet man haufig mit Patientinnen, die
wahrend der Emigration ihr gewohntes kulturelles, soziales und familidres Netz
verloren haben und Teil einer anonymen Masse von “Auslandern” geworden
sind, ohne Identitat, oft auch ohne gesellschaftiches Ansehen und ohne
Sprache. (vgl.Egger/Wedam 2003:83) In der Therapie mit Migrantinnen wird
das therapeutische Team oftmals mit spezifischen und traumatisierenden
Inhalten konfrontiert und wegen der vorhandenen Sprach- und Kulturbarriere
missen neue Ansatze gefunden werden, um auf lange Sicht solchen
Patientinnen eine adaquate Behandlung bieten zu koénnen. Durch die
Strukturverdnderungen unserer Gesellschaft sind auch psychiatrisch-
psychotherapeutische Institutionen dazu aufgefordert, ihre Konzepte
permanenter Veranderung und Umwandlung zu unterwerfen. Eine optimale
Arbeit ohne begleitende Fortbildungen und Supervision der Mitarbeiterinnen ist
im Sinne von Qualitatssicherung und Qualifizierung auf Dauer nicht moglich.
Zwar wurden in den letzten Jahren viele therapeutische Teams um
auslandische Kolleginnen erweitert, jedoch nicht in ausreichendem Mal3e und
oftmals haben diese Mitarbeiterinnen eine Art Alibifunktion inne. (Schlippe et al.
2003:218) Um die Bedurfnisse von Migrantinnen wahren zu kdnnen, ist man
auch im therapeutischen Bereich auf professionelle Dolmetscherinnen
angewiesen, jedoch wird die bedeutsame Rolle von Dolmetscherinnen in der
Offentlichkeit meist nur unzureichend thematisiert und wahrgenommen. (vgl.
Pdllabauer 2003:18)

Um also auslandischen Patientinnen eine adaquate Betreuung bieten zu
kénnen, werden optimalerweise multikulturelle therapeutische Teams gebildet.

Die eigentliche Aufgabe dieser Teams liegt darin, dass Mitarbeiterinnen aus
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unterschiedlichen Nationalitdten und Sprachen, bezogen auf konkrete
Patientinnen, Falle und Projekte zusammenarbeiten. Die Kooperation bietet
keine Gweahr fur ein konfliktfreies Team, wenn jedoch die Differenzen
konstruktiv genutzt werden konnen, verspricht die Zusammenarbeit einen
Gewinn an Effizienz und Qualitat. (Schlippe et al. 2003:219) Das Arbeiten im
Team im psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting sollte jedoch immer mit
der Mdoglichkeit der Supervision einhergehen. Bei systemischer Supervision in
multikulturellen Teams geht es darum, die Facetten zu erkennen, in denen sich
subtile Ausgrenzungsprozesse im Team widerspiegeln. Meist sind diese
Dynamiken den Teammitgliedern selbst nicht bewusst und sie reagieren oft mit
gro3er Betroffenheit darauf, wenn diese deutlich werden. (Schlippe et al.
2003:220) In den komplexen Konstellationen innerhalb eines multikulturellen
Arbeitsteams sollte es also immer fir alle involvierten Teammitglieder die
Moglichkeit der Supervision geben, einerseits um die Zusammenarbeit und die
Arbeitsweise zu optimieren, andererseits auch um den Mitgliedern bei
Konflikten innerhalb der Gruppe zur Seite zu stehen. Die Dolmetscherin sollte
bei Annahme eines Auftrags im psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting
die Komplexizitat dieser Gesprachskonstellationen nicht unterschatzen und die
Supervision als wichtigen Teil der Arbeit in diesem Setting auch in Anspruch

nehmen.

2.2.1. Von der Dyade zur Triade

Bei der Psychotherapie wird in Gesprachen zwischen Patientin und
Therapeutin versucht, verdrangte und unbewaltigte Konflikte, Erinnerungen und
Emotionen aufzudecken, mit dem Ziel, eine Lernerfahrung und eine
Verhaltensanderung einzuleiten. (Hexal 2003 zit.n. Allaoui 2005:71) Wenn in
der Psychotherapie eine dritte Person beigezogen wird, in diesem Falle eine
Dolmetscherin, wird die gewohnte dyadische Interaktionskonstellation
verandert. Es entsteht eine Triade und der gewohnte vertrauensvolle
Therapieprozess wird von einer dritten Person beeinflusst und die
Kommunikation wird auf diese Art ,verdinnt®. (vgl. Nuc 2006:263) In dieser neu

entstandenen Dreieckskonstellation kbnnen sich Verzerrungen ergeben, die die
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Therapeutin nach Mdglichkeit zu erkennen und zu bericksichtigen hat. Des
Weiteren kann bei Rollenmissverstandnissen das Gefuhl entstehen,
,2uaberzahlig“ zu sein und die Dolmetscherln und die Therapeutin treten in eine
Art Rivalitat um die Gunst der Patientin. (vgl. Morina et al. 2010:106f)
Emotionen spielen in der Psychotherapie eine zentrale Rolle. Sie kénnen,
gefarbt durch eine dritte Person, sowohl abgeschwécht als auch verstarkt
werden bzw. durch den Dolmetschvorgang verstarkt aufgefasst werden, vor
allem dann, wenn eine Person die Fremdsprache teilweise versteht. Oft
verstehen Patientinnen schon an der Mimik und Gestik der Therapeutln, was
kommuniziert wird, und durch die Wiederholung in der Dolmetschung kann dies
mitunter auch starker wahrgenommen werden. (vgl. Messent 2003:144) Wenn
in der Psychotherapie unter Beizug von Dolmetscherlnnen eine Triade entsteht,
ist die Situation fur alle Teilnehmerinnen gewthnungsbediirftig, doch wenn die
Rollen vorweg geklart werden und alle Beteiligten diszipliniert darum bemdiht
sind, ihre Rolle(n) zu wahren, koénnen sich neue Chancen fur die
Psychotherapie und die Behandlung ergeben. Die effiziente Kommunikation
uber eine Dolmetscherln muss von der Patientin und Therapeutin erst erlernt
werden, die Dolmetscherin muss jedoch auch lernen, innerhalb einer
Therapiebeziehung zu kommunizieren. Da bei der Psychotherapie auch das
Vertrauen eine zentrale Rolle spielt, wird die Kommunikation meist nach einer
Anlauf- und Eingewdhnungsphase fir alle involvierten Akteurlnnen der
gegebenen Gesprachskonstellation allmahlich erlernt, erweitert und
schlussendlich individuell optimiert.

2.2.1.1. Beziehungen und Kommunikation im Trialog

Der Beziehungsfaktor ist die Grundlage jeder Art von Kommunikation. In
diesem Setting ist der Aufbau einer vertrauensvollen und respektvollen
Beziehung zwischen allen Akteurinnen entscheidend fir den Erfolg der
gesamten Therapie. Diese Beziehung muss - im Gegensatz zu anderen
Settings - jedoch nicht nur rein professioneller Natur sein, denn es muss ein
Vertrauensverhéltnis eine Beziehung zwischen allen Beteiligten aufgebaut

werden.
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Wir entwickeln alle im Laufe unseres Lebens Kommunikationsmuster, die
auch unsere Beziehung zum Kommunikationspartner widerspiegeln. Diese
Kommunikationsmuster bestimmen auch den Grad des Vertrauens und der
Intimitat zwischen unseren Kommunikationspartnern. (Mudarikiri 2003:182) Die
Kommunikation zwischen Arbeitskollegen gestaltet sich zum Beispiel
unterschiedlich als die Kommunikation in einer Partnerschaft. Im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Setting ist die Beziehungsebene flr alle involvierten
Personen von herausragender Bedeutung und fihrt zu einer denkbar
komplexen Situation, denn die Vertrauensbasis muss von allen
Kommunikationspartnern gleichermalRen aufgebaut und in weiterer Folge
definiert, evaluiert, weiterentwickelt und ausgehandelt werden. (vgl. Mudariki
2003:182f)

Da es sich fur zumindest manche der involvierten Akteurinnen um ein
Arbeitsverhaltnis handelt, ist es besonders wichtig, dass beim Aufbau der
therapeutischen Beziehung zwischen allen Kommunikationspartnern gewisse
Regeln befolgt werden. Egger und Wedam (2003:87) beschreiben die Triade
als ,Wir-intendierende Situation“, deren Handlungsspielraum nicht aus den
Wechselwirkungen subjektiver Interessen entsteht, sondern aus der definierten
Struktur eines Arbeitsteams heraus. In eine Therapeutin-Patientin-Beziehung
flieBen jedoch auch Personlichkeitsfaktoren der involvierten Akteure als Co-
Variablen in die Kommunikation und Behandlung mit ein. (Kropiunigg 2011:40)
Fir die Dolmetscherin stellt die Komplexitdt der Beziehungen in der neu
entstandenen Triade eine groRe Herausforderung dar, da eine adaquate
Kommunikation fur alle Beteiligten durch sie hergestellt werden muss und eine
Ubersetzung auf allen Ebenen der Kommunikation stattfinden muss.
Nonverbale Elemente der Kommunikation, die auf das Beziehungsverhaltnis
zwischen den Kommunikationspartnern hinweisen, muissen erkannt und
wiedergegeben werden, was eine besonders schwierige Aufgabe dieses
Settings  darstellt.  (vgl. Tribe/Raval 2003:258) In  psychiatrisch-
psychotherapeutischen Gesprachskonstellationen, in denen Kommunikation ein
grundlegendes Element der Behandlung darstellt, sind auch vertikale

Kommunikation und das Zeigen von fachlicher Uberlegenheit ein Tabu.
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(Kropiunigg 2011:42) Diese Regeln gelten gleichermal3en fir die Dolmetscherin
wie auch die Therapeutin. Wenn die Kommunikation zwischen Therapeutin und
Patientin (und eventuell Dolmetscherin) fehlschlagt, muss mit erhohter
Patientenunzufriedenheit, Noncompliance und letztendlich zu einem
mangelhaften Behandlungsergebnis gerechnet werden. (Kropiunigg 2011:41)
Man kann also festhalten, dass die Dolmetscherin auf eine auf3erst
spezifische Zusammenarbeit in diesem Setting vorbereitet sein muss und sich
vor einem Einsatz selbst fragen sollte, ob diese Art der emotionalen
Involvierung fur sie personlich zumutbar ist. Dartber hinaus stellt die
Dolmetschung von Beziehungskomponenten eine besondere Herausforderung
dar, da die Dolmetscherin in einem Geflige, in das sie selbst emotional
involviert ist, auch eine Teilverantwortung fir den Beziehungsaufbau zwischen
den anderen Parteien tragt. Die effektive Kommunikation im therapeutischen
Trialog muss also auch von erfahrenen Kommunikationsexpertinnen haufig erst

erlernt werden.

2.2.1.2. Probleme der neu entstandenen Triade

Die durch den Einsatz einer Dolmetscherin neu entstandene Triade stellt alle
Beteiligten vor spezifische Herausforderungen und neue Aufgaben. Die wohl
grofdte Schwierigkeit im Zuge der therapeutischen Arbeit stellt fir Therapeutin
und Dolmetscherin die andauernde Gratwanderung zwischen
Distanz/Neutralitat und Empathie dar. Eine gewisse Unbefangenheit ist zwar
notwendig, aber es ist gleichsam wichtig, Zeit zum Reflektieren und zum
Besprechen von Emotionen unter fachlicher Aufsicht/Betreuung zu haben. (Bot
2006:163) Das Problem der Neutralitat/Empathie ist auch sehr eng mit der
Rollenproblematik verbunden, denn eine Uberschreitung gewisser Grenzen und
somit das Herausfallen aus der eigenen Rolle kann den gesamten
Therapieprozess |dhmen. Gerade fir die Dolmetscherin stellt diese
Arbeitsweise, die einerseits vertrauensvoll sein soll, aber andererseits auch
neutral und rein professioneller Natur bleiben soll, eine personliche und
fachliche Herausforderung dar. Bot (2006:163) hebt dazu hervor, dass jedoch
das Anforderungsprofil fur Dolmetscherinnen in psychiatrisch-
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psychotherapeutischen Settings oft kein spezifisches Wissen Uber diesen
Fachbereich der Medizin beinhaltet. Des Weiteren haben Therapeutinnen in der
neu entstandenen Triade oft das Geflhl, dass sie die Kontrolle Gber den Dialog
verlieren, wenn eine Dolmetscherin anwesend ist. (Bot 2006:163) Diese Punkte
kobnnen sich zu einem ernsthaften Problem entwickeln, denn in der
Psychotherapie ist es, im Gegensatz zu vielen anderen Settings, essentiell und
von therapeutischer Bedeutung, dass Patientin und Therapeutin eine
vertrauensvolle Beziehung zueinander aufbauen kdnnen. Vertrauen ist sogar
als oberste Voraussetzung fur eine erfolgreiche Therapie anzussehen, dafur
muss jedoch auch die Dolmetscherin lber ein gewisses Mal3 an Fachwissen
aus dem Gebiet Psychiatrie/Psychotherapie verfiigen. (Bot 2006:163) Mit einer
spezifischen Schulung aller Teammitglieder fir die Arbeit mit einer
Dolmetscherin bzw. der Dolmetscherin fir dieses Setting, konnten diese

Probleme jedoch bereits im Vorhinein vermieden werden.

2.2.2. Vor-/INachgespréach

Bei gedolmetschten Therapiesitzungen findet zwischen Therapeutin und
DolmetscherIn (in seltenen Fallen auch mit der Patientln) in der Regel ein Vor-
und Nachgesprach statt. In diesem Gesprach informiert die Therapeutin die
Dolmetscherin Uber Ziele und Erwartungen des Gesprachs, aber auch utber
konkrete therapierelevante Aspekte, wie psychische Stdrungsbilder und
entsprechende therapeutische Verfahren. Die Dolmetscherin informiert tber
kulturelle Gepflogenheiten, Tabus, Krankheitsverstandnis usw. (Morina et al.
2010:109) Mudarikiri (2003:193) empfiehlt auch den in der Uberweisung
beschriebenen Zustand zu besprechen und gemeinsam potentielle Hypothesen
Uber Krankheitsbild und/oder dessen soziokulturelle Hintergrinde zu
diskutieren. Gegebenenfalls sollte die Therapeutin darauf aufmerksam machen,
wenn aggressives, ordindres Verhalten vorkommen kann und dass solche
Aussagen auch treu wiedergegeben werden mussen. (vgl. Egger/Wedam
2003:90) Auf Grundlage der Vor- und Nachgesprache, die bei jeder Sitzung
stattfinden sollten, kénnen Therapeutin und Dolmetscherin gemeinsam das

weitere Vorgehen und die Richtung der Therapie planen. (Mudarikiri 2003:193)

32



Es empfiehlt sich auch im Vorgesprach udber Rollenerwartungen und
Rollenverteilungen zu sprechen. Zusatzlich ware es ratsam das Vor- bzw.
Nachgesprach- wenn moglich- in einer getrennten Raumlichkeit und nicht in
direkter Anwesenheit der Patientin abzuhalten Des Weiteren wird im
Nachgespréach gegenseitig Feedback gegeben, es werden Missverstandnisse
aufgeklart, Schwierigkeiten angesprochen und Ubertragungen erlautert. (Morina
et al. 2010:109) Im Nachgesprach hat die Dolmetscherin auch die Méglichkeit
Beobachtungen, Gesten, nonverbale Handlungen etc. zu erlautern, falls dies
wahrend der Sitzung nicht moglich war. (Mudarikiri 2003:193)

Genauso wichtig wie das Vorgesprach zwischen Dolmetscherin und
Therapeutin ist ein anfangliches Vorgesprach mit der Patientin. Die Patientin
muss vor allem uber die Rolle der Dolmetscherln informiert werden und wie
therapeutische Sitzungen mit einer DolmetscherIn abgehalten werden. Dabei ist
es auch nicht unublich, den Namen der Dolmetscherin zu nennen und ihren
ethnischen, geographischen und kulturellen Hintergrund. Die Patientin sollte
auch die Mdoglichkeit bekommen in einem Vor- bzw. Nachgesprach Feedback
zum Verlauf der Therapie, aber auch zur Therapeutin und Dolmetscherin
auf3ern zu konnen. Auch Praferenzen hinsichtlich des Geschlechts, des Alters
und der Therapiesprache sollten bei einem Vorgesprach eruiert werden und bei
der Wahl der DolmetscherIn berticksichtigt werden. (vgl. Patel 2003:232f)

Es ist auch immer wieder wichtig festzuhalten, dass die Dolmetscherin
und die PatientIn sich nicht privat kennen sollten, bzw., dass Dolmetscherin und
Patientin auRerhalb der Therapiesitzungen nicht miteinander ,plaudern® sollten,
denn auf diese Weise wird eine Beziehung aufgebaut und die Therapeutin

findet keinen Zugang mehr zur Patientln (Salman 2011:174)

2.2.2.1. Aus Vor-/Nachgesprach resultierende Probleme

Eines der wohl haufigsten Probleme, das aus Vor- bzw. Nachbesprechungen
resultiert ist, dass sich eine Partei ausgeschlossen fiihlt. Es ist wichtig, dass
dieses Problem offen angesprochen wird. Am haufigsten fuhlt sich die Patientin
ausgeschlossen, weil er/sie das Gefuhlt hat, dass die Dolmetscherin und die

Therapeutin eine Art ,Allianz” bilden, deshalb sollten diese Gesprache auch in
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einer getrennten R&aumlichkeit abgehalten werden. Die Therapeutin fuhlt sich
widerum ausgeschlossen, wenn zwischen Patientin und Dolmetscherin eine
langere Konversation stattfindet, zum Beispiel im Wartezimmer vor der
Therapiestunde. (vgl. Mudarikiri 2003:188) Solche kontraprodukitiven Prozesse
missen, wenn erkannt, sofort angesprochen werden. Dennoch gestaltet es sich
schwierig fur die Therapeutin diese Dynamik in der Therapie ganzlich zu
unterbinden. (Mudarikiri 2003:188)

2.2.3. Gesprachsablauf

Vor jeder Therapiesitzung findet Ublicherweise ein Vorgesprach zwischen
Therapeutin und Dolmetscherin statt, wobei beim Erstgesprach auch die
Patientin (und Angehdrige/Bezugspersonen) anwesend sein koénnen. Der
Gesprachsablauf wird grob von der Therapeutln vorgegeben. Die Therapeutin
organisiert, wie und in welchem Tempo die Kommunikation in der gegebenen
Gesprachskonstellation ablaufen soll. Die Rolle des/der Vorsitzenden ist die
wichtigste Rolle der Therapeutin in der Psychotherapie und darf auch im Sinne
einer adaquaten Therapie nicht an andere Gesprachsteilnehmerinnen
abgegeben werden. (Bot 2005:253) Wie bei Bot (2005:238) beschrieben,
bemiht sich die Therapeutin kurze, verstandliche Aussagen zu machen, um
eine moglichst treue Dolmetschung zu ermdglichen. Jedoch sollte trotzdem
darauf geachtet, werden Sinneinheiten auszudriicken und nicht Satz-flr-Satz
dolmetschen zu lassen, um keine Qualitatseinbuf3en zu riskieren. Man sollte
nach Mdglichkeit darum bemiuht sein, die Patientln auch bei langeren Passagen
nicht zu unterbrechen, da dies den erwinschten Gedankenflow unterbrechen
wirde.

In der Psychotherapie unter Einbeziehung von Dolmetscherinnen ist es
akzeptabel, dass die Patientln unterbricht, wenn er/sie das Bedirfnis hat, etwas
zu sagen bzw. um einen Einwand zu zeigen. Dadurch soll ein interaktivens
Gesprach zwischen allen Teilnehmerinnen ermdglicht werden und ein reines
,Frage und Antwort-Gesprach vermieden werden. (Bot 2005:243) Die
Dolmetscherin sollte die Patientln zu Beginn der Sitzung auf diese Moglichkeit

hinweisen. Die DolmetscherIn darf und sollte sich auch wahrend der Sitzung bei
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etwaigen Verstandnisproblemen sofort riickfragend an die Sprecherin wenden,
um Missverstandnisse noch wéahrend der Sitzung aus dem Weg zu rdumen.
(Bot 2005:247) Nach der Sitzung findet ein abschlieendes Nachgesprach
zwischen Therapeutin und Dolmetscherin statt, wobei dieses nicht in
Anwesenheit der Patientln iniziert werden sollte, damit diese nicht das Gefluhl
hat, ausgeschlossen zu werden. Allgemein kann festgehalten werden, dass der
grobe Gesprachsablauf und dessen inhaltliche Richtung von der Therapeutin
vorgegeben werden und diese Aufgabe sollte auch nicht auf andere Beteiligte

abgewalzt werden.

2.3. Sitzordnung

Die Sitzordnung hat in psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gesprachskonstellationen einen grof3en Einfluss auf das Gelingen der
Kommunikation. In der Literatur finden sich jedoch geteilte Meinungen dariber,
welche Sitzordnung fur gedolmetschte Therapiegesprache am besten geeignet
ist. Bei Morina et al. (2010:109) sitzt die Therapeutin der Patientin direkt oder
allenfalls leicht schrag gegenuiber, wéhrend die Dolmetscherln zwischen beiden
sitzt, sodass ein gleichschenkeliges Dreieck gebildet wird.

Therapeutin

DolmetscherlIn

PatientIn

Abb. 2. Sitzordnung in Form eines gleichschenkeligen Dreiecks
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Diese Sitzordnung reprasentiert die angestrebte Interaktions- und
Kommunikationskonstellation. Auf keinen Fall sollte sich die Dolmetscherin aus
dem Blickfeld der Therapeutln oder der Patientln setzen. (vgl. Morina et al.
2010:109) Diese Positionierung wird auch bei Nuc (2006:287) als die am
haufigsten vorkommende Sitzordnung beschrieben. Hier wird jedoch auch
erwahnt, dass die Sitzordnung je nach Anforderung wechseln kann, aber auch
kulturgerecht gestaltet werden muss. Eine Afrikanerln zum Beispiel wirde aus
Respekt vor der Hierarchie nie der Therapeutln in die Augen sehen. Solche
kulturellen Verhaltensweisen missen demnach bericksichtigt werden, um eine
gunstige Sitzordnung zu gestalten. (vgl. Nuc 2006:289)

In den meisten Fallen stellt die Sitzordnung ein gleichschenkeliges
Dreieck zwischen Therapeutin, Patientin und Dolmetscherin dar. Der wohl
wichtigste Grund fir diese Positionierung ist der Augenkontakt und die
Herstellung einer Beziehung zwischen Therapeutin und Patientin. (Nuc
2006:290) Von manchen Therapeutlnnen wird aber auch gefordert, dass die
Dolmetscherin neben der Therapeutln positioniert wird. (Kluger/Kassim
2006:182) Somit hat die Patientln die Moglichkeit, beide Personen gleichzeitig
im Blickfeld zu behalten. Diese Sitzordnung sollte jedoch nach Mdglichkeit
vermieden werden, da sie eine Zusammengehdorigkeit von Therapeutin und
Dolmetscherin (und somit ein Machtgefélle) suggeriert. FUr die Therapie mit
Flichtlingen empfiehlt Patel (2003:223), dass die Patientln an der Spitze/Apex
eines gedachten gleichschenkeligen Dreiecks positioniert wird, obwohl dieser

Platz tblicherweise von der Therapeutin eingenommen wird.
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PatientIn

DolmetscherIn Therapeutin

Abb. 3. Sitzordnung mit Patientln an Apex des gleichschenkeligen Dreiecks

Diese Sitzordnung soll die Patientin, die sich im Gesprach leicht
Ubermachtet fuhlen kann, auf eine Art Machtposition stellen und zur
Kommunikation ermutigen. In der Therapie mit Flichtlingen, die hé&ufig
Erniedrigungen und Demitigungen aller Art tber sich ergehen lassen mussten,
kann diese Stizordnung durchaus preferiert werden. (vgl. Patel 2003:223)

Salman (2001:180) rat von der Sitzposition in Form eines
gleichschenkeligen Dreiecks ab, weil es fur manche Patientinnen unangenehm
sein kann, sich Uber intime Inhalte zu unterhalten und dabei Landsleute
anzusehen. Dabei soll die Dolmetscherln direkt neben der Patientin platziert
werden, damit die Patientin Augenkontakt mit der Therapeutln haben kann.
Diese Sitzkonstellation mag in manchen Einzelfallen die Platzierung der Wahl
sein, aber allgemein gesprochen sollte die Dolmetscherin (aufRer beim
Flisterdolmetschen) nicht direkt neben der Patientin/Therapeutin platziert

werden, weil dadurch eine nicht gerechtfertigte Zugehdrigkeit suggeriert wird.

2.4. Dolmetschtechnik

Die meisten Therapiesitzungen unter Beizug von Dolmetscherlnnen werden
konsekutiv gedolmetscht. Grof3teils sind die zu dolmetschenden Abschnitte
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einige Satze lang, bei sehr kompliziertem Gesprachsinhalt wird jedoch Satz fur
Satz gedolmetscht. (Morina et al. 2010:106) Diese bei Morina et al.
beschriebene Dolmetschpraktik darf jedoch in Frage gestellt werden, da es
gerade bei komplexen Inhalten wichtig wéare Sinneinheiten zu dolmetschen, um
den Zusammenhang zu erfassen und vollstdndig und koharent wiederzugeben.
Weiters wird unterstrichen, dass das Konsekutivdolmetschen von
Therapeutinnen sehr begruf3t wird, da in den Dolmetschpausen der weitere
Gesprachsverlauf und Interventionen geplant werden kdénnen.

Auch bei Egger/Wedam (2003:91) werden kurze Sequenzen konsekutiv
gedolmetscht, wobei darauf geachtet werden sollte, dass nonverbale
Kommunikation (Augenkontakt) eher zwischen Therapeutin und Patientin
stattfindet, als zwischen der Dolmetscherln und den restlichen Beteiligten. Bei
extrem belastenden, traumatisierenden Inhalten kann die Dolmetscherin die
direkte Anrede kurzzeitig verlassen. (Egger/Wedam 2003:91)

Nicht selten kommt in psychotherapeutischen Sitzungen auch das
Flisterdolmetschen zum Einsatz, vor allem wenn es darum geht, latente Inhalte
und bestimmte Psychopathologien zu erkennen, ohne den Ausgangstext der
Patientin bzw. Therapeutin zu unterbrechen, wie zum Beispiel bei Expositionen
in sensu oder Entspannungsibungen. (vgl. Morina et al. 2010:106)

Die Dolmetscherln hat im gesamten Gesprach durch Verwendung der
dritten Person die Moglichkeit, sich von belastenden Gesprachsinhalten zu
distanzieren. Wenn Unklarheiten tber die Rollenverteilung bestehen kann die
Dolmetscherin auch in die dritte Person wechseln, um deutlich zu zeigen, von
wem die Aussagen stammen. (Bot 2005:171) Bei Bot (2005:171) wird auch eine
Dolmetschtechnik beschrieben, bei der die Dolmetscherin die Aussagen der
PatientIn (fir die Therapeutln) in der Ich-Form dolmetscht, die Aussagen der
Therapeutin (fur die Patientln) jedoch immer in der dritten Person. Dieser
Dolmetschstil soll vor allem dann sehr hilfreich sein, wenn die Patientln die
Rolle der Dolmetscherin/Therapeutin noch nicht genau nachvollziehen kann.
Durch diese Art zu Dolmetschen wird unmissverstandlich angezeigt, wer die
Therapie leitet und von wem die Aussagen stammen. (Bot 2005:171) Des

Weiteren weist Bot (2005:172) noch darauf hin, dass die Verwendung der
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dritten Person auch missverstanden werden kann und leicht den Eindruck

erweckt wird, dass ,Uber jemanden, der nicht anwesend ist* gesprochen wird.

2.4.1. ,Stand by“-Dolmetschen in der Psychotherapie

Bei Zayas et al. (2007) wird beschrieben, dass beim Dolmetschen in der
Psychotherapie mit in den USA lebenden Patientinnen lateinamerikanischer
Abstammung manchmal auch das sogenannte ,Stand by“-Dolmetschen zum
Tragen kommt. Meist verstehen dabei die Patientinnen die Ausgangssprache
gut und kénnen sich auch teilweise selbst artikulieren. Die Dolmetscherin
kommt nur zum Einsatz, wenn es Schwierigkeiten gibt, den psychischen oder
physischen Zustand so genau wie mdglich zu beschreiben. Auch komplexe
oder zu fachliche Gesprachsinhalte werden gedolmetscht, um die
Verstandigung zu gewabhrleisten. (vgl. Zayas et al. 2007:926)

Das Stand-by Dolmetschen in der Psychotherapie kann als wichtige
Erganzungsleistung gesehen werden fur Patientinnen, die sich selbst
artukulieren wollen oder kénnen, jedoch bei zu fachlichen Gesprachsinhalten
auf die Unterstitzung einer Dolmetscherin angewiesen sind. Diese
Dolmetscherinnenrolle kann aber auch eingesetzt werden, wenn mehrere
Personen mit unterschiedlich guten Sprachkenntnissen der Therapie

beiwohnen.

2.5. Belastung/Belastbarkeit der Dolmetscherin

Das psychiatrisch-psychotherapeutische Setting ist wohl eines der
belastendsten fur die Dolmetscherin, da sie immerzu mit traumatisierenden
Inhalten und auch krankhaften Verhaltensweisen konfrontiert wird. Aber nicht
nur fir die Dolmetscherin stellt diese Gespréachskonstellation eine besondere
Herausforderung dar, sondern auch fur die Therapeutin. Die Arbeit mit einer
Dolmetscherin erfordert ein hoheres MalR an Selbstreflexion von allen
Beteiligten, weil verschiede Beziehungs- und Kommunikationsebenen
aufgearbeitet und analysiert werden missen und alle Beteiligten die

therapeutische Konversation gleichermaf3en mitgestalten. (Mudarikiri 2003:185)
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In diesen Gesprachskonstellationen ist es besonders wichtig, dass die
Dolmetscherin aufmerksam ihre eignen Emotionen wahrnimmt und ihre
Belastbarkeitsgrenzen kennt, denn eine stark belastete Dolmetscherin wird
schnell zur Belastung fir den gesamten therapeutischen Prozess:
traumatisierte Menschen (Patientinnen) gehen haufig von der Selbstannahme
aus, dass ihre Geschichte niemandem zumutbar ist und nicht verstanden
werden kann. Diese Patientinnen nehmen jeden noch so kleinen Widerstand
aufmerksam wahr und verstummen, wenn sie das Geflhl haben, jemanden mit
ihrer Geschichte zu belasten. (Egger/Wedam 2003:89) Aber auch die
personliche Betroffenheit von Dolmetscherinnen wird bei der Arbeit mit
Schwertraumatisierten haufig unterschétzt: Bezugnehmend auf eine Studie wird
bei Midrner Wagner/Brigitzer (2003:100) festgestellt, dass die eigenen
schmerzhaften Erfahrungen der Dolmetscherinnen bei der Arbeit mit
traumatisierten Patientinen zunehmen, ganze 83% winschten sich eine
Nachbesprechung mit der behandelnden Therapeutin, um diese Belastung
ansprechen zu kénnen.

Deshalb ist es wichtig, dass Dolmetscherinnen, wie auch alle anderen
Mitarbeiter des therapeutischen Teams, regelm&Rig und - wenn ndétig - unter
professioneller Supervision ihre Erfahrungen und Emotionen aus der Therapie
reflektieren und diese gemeinsam aufarbeiten  kdnnen.  Mibrner
Wagner/Brigitzer (2003:94) streichen diesen Punkt besonders bei der Arbeit in
Krisenintervention mit schwertraumatisierten Personen als essentiell hervor.
Sowohl fur die Dolmetscherin als auch fur die behandelnde Person muss nach
der Therapiesitzung genug Zeit fir Reflexion und Erfahrungsaustausch

eingeraumt werden.

2.5.1. Ubertragung/Gegenubertragung

Die ,Ubertragung“ bzw. ,Gegenibertragung“ sind in der Psychotherapie nicht
selten anzutreffende Phanomene, die sich in bestimmten
Gefluhlstubertragungen auf3ern; fur die Dolmetscherin stellen diese Dynamiken
jedoch oft unbeschrittenes Neuland dar. Es handelt sich bei der Ubertragung

um eine Art Beziehungskonflikt, dem unterschiedliche lebensgeschichtliche
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Vorerfahrungen und Beziehungserwartungen zugrunde liegen. Dabei werden
Geflhle, Erwartungen und (Beziehungs-)Wunsche, von einer
Gesprachspartnerin auf die andere Ubertragen. (vgl. Finke 2004:49) Dieses
Phanomen wird sehr haufig in der Psychotherapie beobachtet und solche
Gefuhle kdénnen auch auf die Dolmetscherln Ubertragen werden, was eine
groBe Belastung darstellen kann. Als besonders belastend empfinden
Dolmetscherinnen Situationen, in denen die Patientinnen Ohnmacht, tiefe
Trauer und Hoffnungslosigkeit zeigen. (vgl. Nuc 2006:283) Die Dynamik der
Ubertragungsphanomene ist nur schwer kontrollierbar; da die Dolmetscherin
meist aus dem selber Kulturkreis wie die Patientin stammt, kann es zu
Beziehungsangeboten seitens der Patientin an die Dolmetscherin kommen,
was alle Belange des Lebens betreffen kann. Dieses groRe Vertrauen in die
Fahigkeiten der Dolmetscherin stellt einen Appell an ihr Uber-Ich dar und kann
dazu fuihren, dass die Dolmetscherin (unbewusst) ihre professionelle Haltung
verlasst und eine Koalition mit der Patientin bildet. (Egger/Wedam 2003:87) So
kann es zum Beispiel gentgen, dass Dolmetscherln und Patientin vor der
Therapiesitzung ,Small talk“ austauschen, um eine (unerwinschte) Beziehung
aufzubauen und die Dolmetscherin kommt in die Rolle einer Vertreterin fur die
Patientln und wird so vorab emotional involviert. Nolens volens kann so der
Therapeutin die Kompetenz entzogen werden und der Aufbau einer
therapeutischen Beziehung massiv behindert werden. (Egger/Wedam 2003:87f)

Die Dynamik kann jedoch auch in die gegensinnige Richtung ablaufen-
dieses Phanomen wird wiederum Gegenlbertragung genannt und bezieht sich
auf Situationen, in denen die Geflihle und Erwartungen der Dolmetscherin bzw.
Therapeutin auf andere Gesprachspartner tUbertragen werden. Im Falle von
Dolmetscherinnen sind das am haufigsten Geflhle der Ohnmacht (Nuc
2006:283) Solche im weitesten Sinne ddipalen Konstellationen kénnen sich
zwischen den drei Teilnehmerinnen in allen Varianten einstellen und mussen
von der Therapeutin erkannt, gedeutet und allenfalls mit der Dolmetscherin
besprochen werden. (Morina et al. 2010:107)

Patel (2003:229) weist in ihrer Arbeit Uber die Therapie mit Fluchtlingen

auch auf eine andere Art der Ubertragung hin. Es handelt sich dabei um einen
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unterbewussten bzw. unbeabsichtigten Rassismus seitens der Dolmetscherln.
Die Patientln Ubertragt dabei ihre im weitesten Sinne ,kolonialistischen® (Patel
2003:229) Gefuhle, die sie in der Beziehung zur Therapeutin hat, welche in
dieser Konstellation eine Machtposition innehat. Oft sind sich Dolmetscherinnen
dieser Dynamik nicht bewusst, dabei fihlen sie sich auch durch die Therapeutin
,2abermachtet/entmachtet®, konnen das Problem aber nicht in Angriff nehmen.
(vgl. Patel 2003:229)

Ein weiteres wichtiges Beispiel fur haufige Gegenlberbertragungen in
der psychiatrisch-psychotherapeutischen Gesprachskonstellationen wird auch
bei Patel (2003:235) beschrieben: die Dolmetscherln kann Schuldgefihle
entwickeln, wenn sie zum Beispiel dem Leid und der Verfolgung, der die
Patientln in ihrem Heimatland ausgesetzt war, entkommen konnte. Diese
Gefuhle werden in weiterer Folge Ubertragen, oder in anderer Form, wenn zum
Beispiel Angst oder Hilflosigkeit in der therapeutischen Arbeit wieder zum
Vorschein kommen. (Patel 2003:235) Die Therapeutln beobachtet die
Ubertragungen und Gegeniibertragungen in der therapeutischen Beziehung
sehr genau und versucht dadurch Erkenntnisse fur die Therapie zu gewinnen
und sie dadurch nutzbar zu machen. ( Wedam 2009:186) Die Dolmetscherin
sollte schon im Vorfeld Uber diese mogliche Dynamik informiert werden, um
solche Geflhle schnell zu deuten und die Therapeutin sollte eine Mdglichkeit
schaffen, diese Gefuihle allein oder auch gemeinsam mit der Patientin zum
Ausdruck zu bringen. Alle beteiligten Akteurinnen sollten auch auf3erhalb der
gegebenen Gesprachskonstellation Zugang zu professioneller Hilfe und
Supervision durch Fachkrafte haben. (vgl. Patel 2003:235)

2.5.2. Pathologische Verhaltensweisen wahrend der Sitzungund wie damit
umgegangen wird

In Therapiesitzungen werden héaufig traumatisierende Inhalte aufgearbeitet, was
fur die Dolmetscherin eine enorme Belastung und auch professionelle
Herausforderung darstellt. Die zu dolmetschenden Passagen sind haufig langer
als in anderen Settings des Kommunaldolmetschens, weil die Patientinnen tber

schwierige Emotionen wie Scham, Schuldgefiihle, Trauer und Schmerz
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berichten, was ihnen oft schwerfallt. (Bot 2006:163) In dieser Situation kdnnen
sich die Patientinnen nicht auf die Kommunikation beschréanken, oft sind lange
Pausen dazwischen oder es kommt zu Emotionsausbrichen. Psychiatrische
Patienten kénnen auch unter Halluzinationen leiden und dariber sprechen,
oder gar wirr sprechen und dabei Worter verwenden, die es ,nicht gibt“. (Bot
2006:163) Des Weiteren kann es zu Obszonitaten verschiedenster Art und zu
aggressivem Verhalten kommen. Die Dolmetscherin sollte, wenn mdglich und
bekannt, schon wéahrend des Vorgesprachs lber das Vorkommen solcher
Verhaltensweisen in den Sitzungen informiert werden und mit der Therapeutin
die moglichen Reaktionen in solchen Féallen besprechen. Fir die Dolmetscherin
kann unter solchen Umstanden auch Fachwissen aus dem Bereich der

Psychiatrie/Psychotherapie von Vorteil sein.

2.5.3. Verantwortung der Dolmetscherin

Im gesamten medizinischen Setting tragt die Dolmetscherln eine besondere
Verantwortung, denn auf Grundlage der Kommunikation und letztendlich der
Dolmetschung werden Entscheidnungen getroffen und Behandlungsschritte
gesetzt, die nicht selten gravierende Folgen haben (kdnnen). Die
Dolmetscherin muss jedoch mit Feingefuhl, Erfahrung und umfangreichem
Kulturwissen an den Auftrag herangehen, denn aus missverstandenen
Aussagen und in weiterer Folge auch falschen Dolmetschungen kénnen fatale
Fehler entstehen. Maxwell Magondo Mudarikiri (2003:186) fuhrt dazu ein
Beispiel an: Wenn eine Patientin zu ihrem Arzt ,| have a heavy pain in my
heart* sagt, kann dies sowohl wortlich gemeint sein, in manchen Kulturen wird
dadurch jedoch Trauer oder seelischer Schmerz ausgedrickt. Im religiosen
Kontext konnten damit auch Schuldgefiihle oder das Verlangen nach Sihne
gemeint sein. (Mudarikiri 2003:186) Wenn die Dolmetscherin aufgrund der
Vieldeutigkeit einer Aussage nicht ,das Gemeinte“ bzw. den Sinn herausfinden
kann, sollte unbedingt nachgefragt werden, denn von dieser Dolmetschung
hangen sowohl Diagnose als auch Behandlung ab. Da psychische Belastungen
vielerlei physische Symptome hervorrufen kénnen und deshalb oft falsch bzw.

zu spat diagnostiziert werden, sollten Dolmetscherinnen im medizinischen
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Bereich sich dieser Problematik bewusst sein und auch speziell auf solche
Kommunikationselemente sensibilisiert sein.

Im psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting ist es auch besonders
wichtig, nonverbale Kommunikationselemente, wie Gesten und Mimik in die
Dolmetschung miteinflieRen zu lassen, da sonst wichtige Informationen
ausgelassen werden. (Mudarikiri 2003:186)

Da die Dolmetscherln in  psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gesprachskonstellationen verschiedenste Rollen einnehmen kann, variiert das
MalR der Verantwortung von Fall zu Fall. Es gibt Rollen, die mit einem
besonders hohen MalR an Verantwortung einhergehen, wie zum Beispiel die
Rolle der Co-Therapeutin, Gutachterin oder Expertin fir Sprache. Bei anderen
Rollen wie zum Beispiel ,Sprachrohr® fehlen zwar wichtige Elemente der
Kommunikation, aber damit wird auch ein Stiick der Verantwortung abgegeben.
Vielleicht mag das auch ein Mitgrund sein, warum einige Dolmetscherinnen
Rollen wie Co-Therapie ablehnen, denn die grofRe Verantwortung und die damit

verbundenen Aufgaben kénnen auch zu einer Belastung heranwachsen.

2.5.4. Das therapeutische Team in der Krise

Bei Schlippe et al. (2003:156f) wird ein Punkt beleuchtet, der fir medizinisches
Fachpersonal vielleicht zu Routine geworden ist, jedoch fir die Dolmetscherin
eine  neue Dbelastende Erfahrung sein kann. Im  psychiatrisch-
psychotherapeutischen Setting muss man leider immer wieder Ruckschlage bei
der Arbeit mit Patientinnen einstecken und das kann dazu fihren, dass in
schweren Fallen die Sinnhaftigkeit der Therapie in Frage gestellt wird.
Patientinnen  in  psychischen  Ausnahmesituationen sind auch zu
Verzweiflungstaten fahig, nicht selten wird dabei Gewalt gegen sich selbst oder
auch andere Personen gerichtet. Schlippe et al. (2003:156f) bringen ein
Fallbeispiel aus einer bikulturellen Paartherapie, in der die Therapiegesprache
keine zufriedenstellende Losung/Hilfe fir die Probleme des Paares zu bringen
schienen, was schlie3lich im tragischen Mord und Selbstmord endete. Diese
Situation ist natdrlich fir das gesamte therapeutische Team lahmend und

schockierend. Fir die Dolmetscherin, die mitunter noch nie mit solchen
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Ereignissen konfrontiert war, stellt das eine besonders grof3e Belastung dar. Es
ist nun die Aufgabe des Supervisors, das therapeutische Team bei der
Bewaltigung der Ereignisse zu unterstitzen, wenn noétig intividuell auf die
einzelnen Mitglieder eingehend. Die Supervision sollte ein wichtiger Bestandteil
jedes psychotherapeutischen Settings sein, da es sogar bei vermeintlich
.einfachen Fallen® immer zu Grenzsituationen kommen kann und eine
Dolmetscherin sollte sich aus Selbstschutz nicht auf eine Therapie ohne

Mdoglichkeit der Supervision einlassen.

2.6. Sprachliche Besonderheiten

Beim Dolmetschen in der Psychotherapie wird die Dolmetscherln einerseits mit
dem medizinischen Fachjargon/der Fachsprache konfrontiert, die es zu
beherrschen gilt, und andererseits mit dem (manchmal pathologischen) Idiolekt
der Patientln. Besonders im psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting ist es
wichtig, dass die Dolmetscherin mit dem Fachgebiet und seinen sprachlichen
Besonderheiten vertraut ist. Es ist zum Beispiel essentiell auf Dinge zu achten,
die fur die Einschatzung der Patientln wichtig sind, zum Beispiel ob sie im Aktiv
oder Passiv von sich spricht. Diese subtlien Zeichen muissen in der
Dolmetschung unbedingt bertcksichtigt werden. (Bot 2006:164) Genauso
formulieren auch Therapeutinnen ihre Fragestellungen auf eine spezifische Art
und Weise, zum Beispiel als Konfrontation oder Reflexion, dabei werden oft
spezifische grammatikalische Konstruktionen verwendet. (Bot 2006:164) Auch
diese fur eine erfolgreiche Therapie essentiellen kommunikativen Handlungen
missen von der Dolmetscherin selbststandig erkannt und berlcksichtigt
werden.

Die Dolmetscherln muss sich stets dessen bewusst sein, dass mit Hilfe
ihrer Dolmetschung eine Einschéatzung der Patientin vorgenommen wird und
aufgrunddessen wiederum eine Diagnose gestellt und eine Behandlung
eingeleitet wird. FUr die Dolmetscherin bedeutet das eine stetige
Gratwanderung zwischen Treue und (freier) Sinnwiedergabe im Translat, denn
schon kleinste Abweichungen und sprachliche Nuancen kénnen gravierende
Folgen auf die Einschéatzung des Zustandes der Patientln haben.
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2.6.1. Sonderfall Namen

Bei Schlippe et al. (2003:67ff) wird auf die Wichtigkeit der Bedeutung von
Namen hingewiesen, welche auch stark mit der ,Ich“-Konzeptualisierung in den
verschiedenen Kulturen einhergeht. In vielen Kulturen ist ein ,Ich, wie es im
Deutschen verwendet wird, gar nicht zu finden, es wird eher als ,lch in
Beziehung“ ausgedrickt, wie beispielsweise im Russischen, wo der mittlere
Name vom Vornamen des Vaters abgeleitet wird. So ist auch, schon allein
durch den Gebrauch des Namens, der Vater standig im Bewusstsein. Durch die
Migration ,migriert® auch oft der Name und damit die Identitat, da es in der
neuen Kultur oft noétig ist, den Namen zu assimilieren. (zB. Grzegorz wird
Gregor etc.) Mit der Veranderung des Namens verandert sich auch das ,Ich® —
Gefuhl und ein stiickweg auch die Identitat der Patientinnen. Schlippe et al.
(2003:69) schlagen deshalb vor, die mogliche Anderung des Namens in Sinn,
Schreibweise oder Aussprache anzusprechen und die Bedeutung fur die
Patientin und ihre Identitat zu thematisieren, damit nicht aus einem Herrn
Klguk, ein Herr ,Klckuck®, oder gar Kuckuck wird.

Die Dolmetscherin kann die Therapeutin und wenn moglich alle
Mitglieder des therapeutischen Teams dabei unterstitzen, die richtige
Aussprache, Schreibweise und Bedeutung des Namens zu erlernen, denn
haufig wagen Patientinnen aus Respekt nicht auf etwaige Fehler aufmerksam

Zu machen.

2.6.2. Dolmetschen langerer Textpassagen

In der Psychotherapie ist es Ublich, dass Therapeutinnen ihre Patientinnen
dazu auffordern, sich von ,seelischer Last zu befreien®; vor allem, wenn sie
Uber traumatische Erinnerungen sprechen, soll der therapeutisch wichtige
Redefluss nicht unterbrochen werden. Das fuhrt bei gedolmetschten Sitzungen
unweigerlich zu Schwierigkeiten, denn je langer die zu dolmetschende
Passage, desto grof3er ist die Gefahr, dass die Dolmetschung vom Original
abweicht. (Bot 2006:168) Das stellt Dolmetscherinnen vor ein grof3es Dilemma,

denn sowohl Missverstandnisse in der Psychotherapie als auch das zu haufige
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Unterbrechen des Redeflusses konnen sich fatal auswirken. Hanneke Bot
(2006:168) empfiehlt in solchen Situationen eher eine Unterbrechung in Kauf zu
nehmen, als ein Missverstandnis. Diese Empfehlung ist jedoch anzuzweifeln,
denn Unterbrechungen jeglicher Art, seien es Telephone oder auch andere
storende Gerausche und Tatigkeiten, unterbrechen den Redefluss nicht nur,
sondern konnen ihn auch abbrechen. Wenn solche Unterbrechungen sich
haufen, fallt den Patientinnen das sich verbal Entfesseln und Fallenlassen in
der Therapie noch schwieriger, vor allem wenn Uber traumatische Inhalte
berichtet wird. In einer friheren Arbeit empfiehlt Hanneke Bot (2005:253) noch,
bezugnehmend auf Aussagen von Therapeutinnen, dass es in der
Traumatherapie wichtiger sei, die Patientln ,sprechen zu lassen®, als jedes
Detail der Aussage wiederzugeben; diese Anweisung ist in solchen Situationen
auch zu préaferieren.

Diese Problematik der langen Textpassagen und wie damit
optimalerweise umgegangen werden sollte ist in gedolmetschten
Therapiesitzungen stets prasent und sollte Grundlage weiterer Forschung sein.
Das Flusterdolmetschen kodnnte bei zu langen Textpassagen auch die
Dolmetschtechnik der Wahl sein, obwohl ultima ratio auch das Aufnehmen auf
Tonband hilfreich sein kann, das auch gelegentlich in nicht-gedolmetschten

Sitzungen zum Einsatz kommt.

2.6.3. Mythen und Rituale in der transkulturellen Psychotherapie

Mythen, Rituale und Brauche sind, wenn auch in verschiedenen Formen und
Auspragungen, in allen Kulturen zu finden und bestimmen das alltagliche
Leben, sind aber auch wichtiger Bestandteil im Umgang mit verschiedensten
Lebensereignissen. In vielen Kulturen gibt es Rituale bzw. Brauche, um zum
Einen alltdgliche Lebensvollzige zu strukturieren, und zum Anderen,
Ubergange und besondere Lebenseinschnitte zu kennzeichnen, die in
irgendeiner Form erfordern, dass Abschied genommen wird. (vgl. Schlippe et al.
2003:138)

Schlippe et al. (2003:137f) beschreiben in ihrem Werk verschiedenste

Rituale und Mythen, die in der multikulturellen Therapie mit Erfolg angewendet
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werden konnen. Es handelt sich dabei um Bréauche der Herkunftskulturen der
Patientinnen, die sich durch den Einsatz von Bekanntem und Bewahrtem
besser im therapeutischen Kontext zurechtfinden konnten. Zum Beispiel wurde
in der Paartherapie mit einem marrokkanischen Paar aus rituellen Griinden aus
einem Tongefal3 Milch getrunken, um dem Brauch nach eine Trennung zu
besiegeln. (vgl.Schlippe et al. 2003:138) In den westlichen Kulturen sind
solcherart Rituale uniblich bzw. wird auf andere Art und Weise mit
Beziehungen abgeschlossen, aber in vielen anderen Kulturen gibt es Rituale,
die auch vollzogen werden missen, um den Partnern zu erlauben, stimmig und
auf ihre Weise mit gewissen Situationen umzugehen. Die DolmetscherIn ist in
solchen Situationen mehr denn je als kulturelle Mittlerin gefragt, denn es obliegt
ihr, die jeweiligen Brauche einer Kultur den anderen Gesprachsparteien
verstandlich néherzubringen und deren Bedeutung fir das Wohlbefinden der
Patientln und somit auch fur den gesamten psychotherapeutischen Prozess zu
erklaren.

Des Weiteren nehmen in vielen Kulturen Marchen, Mythen, Geschichten
und Weisheitsspriiche eine wichtige Stellung ein. Die Tradition des Erzahlens
von Geschichten wird in der Psychotherapie schon lange genutzt. Ein weiteres
Beispiel (Eberding u. von Schlippe 2001 zit.n. Schlippe et al. 2003:213) soll die
Wichtigkeit von Mythen in einer Kultur veranschaulichen: Den Eltern eines an
Krebs erkrankten Madchens tiurkischer Herkunft wurde durch die behandelnden
Arzte mitgeteilt, dass innerhalb der nachsten Wochen mit dem Tod ihres Kindes
zu rechnen sei. Daraufhin brachen die Eltern jegliche Kommunikation mit dem
Krankenhauspersonal ab. Man konnte sich ihr Verhalten kaum erklaren. Von
einem anderen tlrkischen Patienten wurde die Situation aufgeklart: Man glaubt,
dass nur der Todesengel Ezrail eine Todesbotschaft Uberbringen konne.
Manchmal kommt jedoch der Teufel in Menschengestalt und bringt dadurch den
Tod, dass er ihn mitteilt. Ihre Vorhersage erst, so glaubte die Familie also, habe
den Tod herbeigerufen. (Schlippe et al. 2003:213) Dieses Beispliel
veranschaulicht auf besonders drastische Weise, wie wichtig der Einsatz von
professionellen und vor allem kulturkompetenten Dolmetscherinnen ist, denn

dadurch héatte dieser im weitesten Sinne kultureller Fauxpas und der damit
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verbundene Kommunikationsabbruch vermieden werden kénnen. Leider wird
Im gesamten medizinischen Bereich noch zu wenig auf kulturelle Realia
geachtet und dieses Beispiel illustriert sehr gut, dass ,einer Sprache machtig
sein“ fur eine erfolgreiche Kommunikation haufig nicht ausreicht und keinesfalls

mit umfassendem Verstehen/Verstanden gleichgesetzt werden kann.

2.7. Warum viele Therapeuten Bedenken bei der Arbeit mit
Dolmetscherinnen haben

Bei der Arbeit mit Dolmetscherinnen wird die gewohnte dyadische
Gesprachskonstellation zwischen Therapeutin und Patientin durch eine dritte
Person beeinflusst. Annie Cushing (2003:48) beschreibt die héaufigsten
Beflirchtungen der Therapeutinnen und damit auch Grinde fur die Ablehnung
der Arbeit mit Therapeuten wie folgt:

Allem voran haben Therapeutinnen Sorge, dass die Dolmetscherin nicht das
Gesagte ubersetzt/dolmetscht, sondern auch interpretiert. Es kdnnten dartber
hinaus Begriffe und Konzepte falsch verstanden bzw. missinterpretiert werden
und somit auch falsch Ubersetzt. Wie es oft bei Laien der Fall ist wird auch in
dieser Gesprachskonstellation eine (lange) Rede mit kirzerer Dolmetschung
danach als unvollstandig empfunden.

Die Dolmetscherin gibt Informationen (bewusst oder unbewusst) preis, die
kontraproduktiv fur die Therapie und fur die Patientin auch besorgniserregend
sein koénnen. Hier wird auch die Wichtigkeit von professionellen und
ausgebildeten Dolmetscherlnnen betont.

Falsches Rollenverstdndnis und —ausubung sind ein weiterer Grund, warum
Therapeutinnen oft Dolmetscherinnen ablehnen. Die daraus resultierenden
Probleme werden haufig spat erkannt und eine effektive Therapie ist kaum
maoglich.

Die (In-)Akzeptanz der Dolmetscherin durch die Patientin mag haufig nicht
direkt ausgedriickt werden, was natirlich in solch einer Konstellation auch
kaum mdglich ist. Dies kann auch den Therapieerfolg beeinflussen und wird
haufig nicht erkannt.
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Die (fremd)sprachliche Komponente I6st also die grof3ten Beflrchtungen
bei den Therapeutinnen aus, da diese die Aufgabe haben, das Gesprach zu
fuhren und durch die fehlende gemeinsame Sprache, die erst durch eine dritte
Person hergestellt werden muss, ist die Kommunikation nur bedingt
kontrollierbar. (vgl.Cushing 2003:48). Therapeutinnen beflrchten auch haufig,
ihre Kompetenz wirde durch das Beisein einer Dolmetscherin beeintrachtigt
werden. Oft bestehen zwischen der Dolmetscherin und der Patientin mehr
soziale und biographische Eigenheiten als zwischen Patientln und Therapeutin,
sodass diese ,falsche Dyade® leicht verstarkt werden kann. (Morina et al.
2010:107) Auch hier kann man wieder feststellen, dass das Rollenverstandnis
und die damit verbundene Problematik ein zentrales Thema in diesem Setting
ist, denn eine falsche Auffassung dariber kann schnell zu Ablehnung und
Kontraproduktivitat der Therapie fuhren.

Selten aber doch lehnen manche Therapeutinnen Dolmetscherinnen in
Therapiesitzungen vollig ab, da kein unmittelbarer sprachlicher Kontakt mit den
Patientinnen hergestellt werden kann und damit auch keine Einschéatzung tber
vorhandenes Sprachverstandnis, -gebrauch und Wortschatz mdglich ist.
Einzelne Ausdriicke und sprachliche Bilder, die fur die Therapie entscheidend
sein konnten, sind dadurch nicht unmittelbar wahrnehmbar. (Egger/Wedam
2003:86) Durch eine Ausweitung des Rollenverstéandnisses kdnnten
Dolmetscherinnen sehr wohl in der Lage sein, diese Elemente in die
Kommunikation und Therapie miteinflie3en zu lassen, nur wenn die Rolle der
Dolmetscherin schon von Beginn an zu eng gefasst wird, gehen diese

Elemente fur die Therapie verloren.

2.7.1. Aufholbedarf fir Therapeutinnen

Um der zuvor beschrieben Problematik Herr zu werden, muss sowohl bei
Therapeutinnen als auch bei Dolmetscherinnen ein Umdenken stattfinden.
Hanneke Bot (2006:170) macht in ihrer Arbeit darauf aufmerksam, dass
Therapeutinnen allem voran fir die Zusammenarbeit mit Dolmetscherinnen
geschult werden missen. Es wird oft falschlicherweise angenommen, dass die

Dolmetscherin alle Kommunikationsprobleme aus dem Raum schaffen wird.
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Therapeutinnen mussen darauf vorbereitet werden, wie man richtig mit einer
Dolmetscherin zusammenarbeitet und welche Erwartungen und Anforderungen
an die Dolmetscherln realistisch sind. (Bot 2006:170) Dadurch kénnte auch die
Rollenproblematik des ganzen Settings und viele damit verbundene
Missverstandnisse und Probleme entscharft werden. Therapeutinnen
unterschatzen auch oft das Mald an Arbeit, das hinter einer gelungenen
Dolmetschung steckt und verkennen damit auch die vielen verschiedenen
Fertigkeiten und das Fachwissen einer DolmetscherIn. (Tribe/Raval 2003:258)
Bot (2005:183) zeigt auf, dass Therapeutinnen wahrend Therapiesitzungen die
Dolmetscherin oftmals durch Zwischenfragen in Bedrangnis bringen, weil die
DolmetscherIn sich einerseits dazu verpflichtet fuhlt alle Gesprachsinhalte fir
alle Anwesenden verstandlich zu machen, andererseits jedoch nicht dieses
Rollenmissverstandnis in der Therapiesitzung aufklaren will. Nicht selten
werden Dolmetscherinnen auch dazu aufgefordert bestimmte geaul3erte Inhalte
,hicht zu sagen®“. (Bot 2005:182f) Auch Mudarikiri (2003:190) macht in seiner
Arbeit darauf aufmerksam, dass Therapeuten geschult werden missen, um
Dolmetscherinnen sinnvoll einzusetzen und diese Ressource mit allen ihren
Moglichkeiten richtig ausschopfen zu lernen. Patel unterstreicht, dass
Therapeutinnen auch auf fachlicher Ebene auf die Arbeit mit Dolmetscherinnen
vorbereitet werden mussen, um nicht die Dolmetscherln zu ,pathologisieren®,
sie in Bedrangnis zu bringen oder ihre Gefihle zu Gbergehen und auf mdgliche
Ubertragungen/Gegeniibertragungen zu achten. (vgl. Patel 2003:236) Tribe und
Raval (2003:256) betonen ebenfalls, dass nicht selten der professionelle Status
der Dolmetscherlnnen nicht (an)erkannt und gewdrdigt wird. Oft gibt es keine
adaquate Struktur fur die Arbeit mit Dolmetscherinnen, aber auch im Bereich
des Arbeiterschutzes und der Rechtslage gibt es noch einigen Aufholbedarf.
Auch die Schaffung einer Arbeitsallianz zwischen Dolmetscherin und
Therapeutin sollte fur das erfolgreiche Funktionieren einer Therapie angestrebt
werden, dies wird jedoch noch zu haufig abgelehnt. (vgl.Tribe/Raval 2003:256f)

In einer rezenten Arbeit von Kutalek (2011:32) wird hervorgehoben, dass
das gesamte Behandlungsteam mit Patientinnen unterschiedlicher Kulturen

adaquat umgehen lernen sollte, indem man den eigenen Hintergrund reflektiert,
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kulturelle  Unterschiede akzeptiert und das Wissen dartber in
dementsprechendes Verhalten umsetzt. Jedoch kann niemand alle Kulturen
kennen und es ist ein Zeichen von Professionalitat, wenn man bei Zweifel die
Patientln auf kulturelle Charakteristika anspricht und dadurch Interesse zeigt.
(Kutalek 2011:32) Es ist nicht sonderlich hilfreich, die Dolmetscherin als
.Kulturellen Filter” einzusetzen und etwaige nichtvorhandene Kulturkompetenz
durch die Person der Dolmetscherln ,vorgaukeln zu lassen®. Fragen wie ,Stort
es Sie, wenn ich Ihnen die Hand gebe?“ oder ahnliche werden meist nicht als
storend empfunden, sondern eher positiv aufgenommen und solches Verhalten
beeinflusst die Arzt-Patient-Beziehung und damit auch den Verlauf der
Behandlung positiv. (Kutalek 2011:32)

Ein haufiger Fehler ist auch, dass Therapeutinnen manchmal im Laufe
der Zeit aus Gewohnheit oder Tragheit eigene Verantwortlichkeiten an
Dolmetscherinnen delegieren und damit die Dolmetscherin mit therapeutischen
und sozialarbeiterischen Kompetenzen lberfordern. (Salman 2011:174) Wenn
Personen in einem eingespielten Team mit einer professionellen Domletscherin
zusammenarbeiten, neigen sie oft dazu, gewisse sich wiederholende Inhalte
nur von der Dolmetscherin artikulieren zu lassen (bekanntes Beispiel:
Rechtsbelehrung vor Gericht). Solche Verhaltensweisen sind jedoch strikt
abzulehnen, weil erstens die Dolmetscherln dann quasi nicht mehr fur die
sprachliche und kulturelle Mittlung verantwortlich ist, sondern auch
Verantwortung fur den Inhalt Gbernehmen muss und zweitens fiihren solche
Delegationen zu Rollenmissverstandnissen seitens der Patientinnen, da diese
nicht wissen, wer eigentlich das Gesprach fiuhrt und wer den Gesprachsinhalt

kommuniziert.

2.7.1.1. Schulung aller Teammitglieder in der Arbeit mit Dolmetscherinnen

Um ein reibungsloses und missverstandnisfreies Funktionieren der
entstandenen Triade zwischen Therapeutln, Dolmetscherln und Patientin zu
gewahrleisten, ist es auch notig, das medizinische Fachpersonal in der Arbeit
mit Dolmetscherlnnen zu schulen. (Bot 2006:162) In der Fachliteratur wird noch

zu wenig Augenmerk auf diesen doch sehr grundlegenden Punkt gelegt. Bei
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Fehlkommunikation wird die Schuld nicht selten bei der Dolmetscherin gesucht,
oder die Sinnhaftigkeit der gesamten Therapie mit einer Dolmetscherin wird in
Frage gestellt. Es muss mehr darauf geachtet werden, dass genauso wie
Patientinnen in die Arbeit mit einer Dolmetscherin eingefuhrt werden (meist
durch die Dolmetscherin selbst), auch Therapeutinnen geschult werden
missen, wie richtig mit und Uber eine Dolmetscherin kommuniziert wird. (Bot
2006:162)

Fir die Rolle der Dolmetscherin bedeutet das, dass sie sich dieser
Defizite ihrer Kommunikationspartner bewusst sein muss und etwaige
Missverstandnisse bzw. Fehlverhalten in diesem Bereich selbststandig

erkennen und aufzeigen muss.

2.7.2 Aufholbedarf fir Dolmetscherlnnen

Hanneke Bot (2006:173) erwahnt in ihrer Arbeit, dass nicht nur Therapeutinnen
besser auf die Arbeit mit Dolmetscherlnnen vorbereitet werden mussen,
sondern auch Dolmetscherinnen mit dem Setting der
Psychiatrie/Psychotherapie vertrauter gemacht werden mussen. Ulukdylu
(2008:194f) fuhrte im Zuge ihrer Arbeit zum Dolmetschen im medizinischen
Bereich eine Befragung durch und fand dabei heraus, dass Dolmetscherlnnen
im gesamten medizinischen Bereich davon ausgingen, genug medizinische
Kenntnisse vorweisen zu kénnen, um in diesem Bereich arbeiten zu kdnnen.
Alle befragten medizinischen Fachkrafte hielten jedoch eine zuséatzliche
Ausbildung von Dolmetscherinnen im medizinischen Bereich fir erforderlich, da
die meisten Dolmetscherinnen zumindest zu Beginn ihrer Tatigkeit keine
ausreichenden Kenntnisse vorweisen kdnnen.

Es gibt schon einige wenige Schulungsprogrogramme, in denen Wissen
Uber Psychiatrie/Psychotherapie und Uber die verschiedenen Therapieformen in
diesem Fachgebiet vermittelt wird. Mit diesem Wissen kdnnen
Dolmetscherinnen und Therapeutinnen bessere Ergebnisse in der Therapie
erzielen (Bot 2006:173) Bei Tribe und Raval (2003:256) werden auch
Schulungen fir Dolmetscherlnnen, die in diesem Setting téatig sind,

vorgeschlagen, mit besonderem Augenmerk auf die Qualitatssicherung.
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Allgemein kann man jedoch festhalten, dass es unterschiedliche Meinungen
zum Thema Schulungen fir Dolmetscherinnen (und Therapeutinnen) gibt und
Uber den Inhalt dieser Programme Uneinigkeit herrscht. Welche konkreten
Fertigkeiten bei Dolmetscherlnnen gezielt geschult und unterstitzt werden
sollen wird auch von vielen Autoren unterschiedlich beleuchtet. (Tribe/Raval
2003: 256)

Unweigerlich sollten sich alle Dolmetscherinnen, die in diesem Setting
tatig sind, selbststandig Wissen Uber professionelle Umgangsweisen mit
bestimmten Stérungen aneignen, sowie umfassendes Wissen Uber
psychiatrische Arbeitsweisen. (Salman 2011:173)

Fur Dolmetscherinnen und Therapeutinnen kann man jedoch
gleichermalRen festhalten, dass es in Zukunft erforderlich sein wird,
routinemalitige Vorgehensweisen zu reflektieren, auf ungewohnte, neue Rituale
einzugehen und Bereitschaft zu strukturellen Verdnderungen an den Tag zu
legen, um in diesem Setting die gleichberechtigte Behandlung aller
Patientinnen ungeachtet ihrer Herkunft gewahrleisten zu kénnen. (Salman
2001:189f)
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3. Rolle(n) der Dolmetscherin

Invariably, the therapist is the driver, the
interpreter the vehicle and the client the
passenger, each with their explicit positions
and roles. (Patel 2003:224)

Die Rolle der Dolmetscherin in psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gesprachskonstellationen stellt ein zentrales Thema im gesamten Setting dar
und ist auch von herausragender Bedeutung fir das Konzept der
Therapiegestaltung. Im Mittelpunkt der Rollenproblematik stehen das
Rollenverstandnis, die Rollenerwartung und die Wahrung der Rolle und die
damit verbundenen Aufgaben, aber auch deren Schwierigkeiten und
Herausforderungen. Wie so oft scheiden sich bei der Frage nach der genauen
Rolle der Dolmetscherin in der medizinischen und
translationswissenschaftlichen Literatur die Geister. Mit der Definition und
Beschreibung einer Rolle(n) aller involvierten Akteurinnen sind gewisse
Erwartungen und Kompetenzen verbunden, denen man gerecht werden muss,
was sie vor eine grofRe professionelle und oftmals auch personliche
Herausforderung stellt. Es ist dabei wichtig, dass die Dolmetscherin, wie auch
alle anderen Beteiligten, sich ihrer Rolle bewusst sind und bemuiht sind diese zu
wahren. Mit den verschiedenen Rollen verschieben sich auch die
Machtverhéltnisse und der Einfluss der Dolmetscherin auf den therapeutischen
Prozess. (Patel 2003:225f) Im Folgenden werden die in der Literatur explizit
und/oder implizit beschriebenen Rolle(n) der Dolmetscherin in psychiatrisch-

psychotherapeutischen Gespréachskonstellationen vorgestellt und erlautert.

3.1. Explizit beschriebene Dolmetscherinnenrollen

Im den folgenden Kapiteln werden die in der Literatur explizit beschriebenen
Dolmetscherinnenrollen gesichtet. Manche dieser Rollen unterscheiden sich nur

gerigfuigig voneinander, sie werden jedoch trotzdem einzeln angeftuihrt, denn die
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Unterteilung in die verschiedenen Rollen hangt immer vom Verstandnis und der
Perspektive der Autorin ab. Es gibt auch keine vorgegebene, klare Abgrenzung
zwischen den verschiedenen Rollen und den damit verbundenen Aufgaben,
haufig wird die Eintelung von den Autorinnen selbst vorgenommen und die

angefihrten Kategorien kdnnen sich folglich auch teilweise Uberschneiden.

3.1.1. ,Wortwértliche UbersetzerIn“/“Sprachrohr*

Die Rolle der sogenannten ,wortwortlichen Dolmetscherln® mag zwar veraltet
und unprofessionell klingen, sie wird jedoch manchmal von besorgten
Therapeuteninnen verlangt, aus Sorge vor einer zu starken Involvierung der
dolmetscherln in den Therapieprozess. Beim sogenannten ,Wort-fir-Wort-
Dolmetschen® sind keine Paraphrasen oder Erlauterungen seitens der
Dolmetscherin fir die Therapeutin erwinscht. (vgl. Allaoui 2005:153) Die
Sinnhaftigkeit solcher Dolmetschungen ist jedoch zu hinterfragen, da das
Verstandnis der richtigen Sinnzusammenhange und Bedeutungen oft nicht
durch Einsetzen von Aquivalenten erreicht werden kann. Bei Allaoui sprechen
sich auch viele der befragten Arztinnen deutlich gegen das Eingreifen von
Dolmetscherinnen in die Arzt-Patient-Interaktion im therapeutischen Setting
aus. (vgl. Allaoui 2005:66) Es sei zwar ein gewisses MalR an Empathie und
.emotionaler Farbung“ durch die Dolmetscherln erlaubt, jedoch ist es nicht
akzeptabel, wenn die Dolmetscherin im therapeutischen Gesprach glaube,
Dinge aufklaren, erlautern oder erklaren zu missen. Diese Ergebnisse wurden
von einigen Medizinerinnen im Zuge einer von Raoua Allaoui durchgefihrten
empirischen Studie erfasst. Man kann also erkennen, dass in diesem Bereich
noch ein Umdenken stattfinden muss.

Patel (2003:226) beschreibt diese Rolle als den ,konstriktiven Stil“, der
von Therapeutinnen strikt vorgegeben ist und in dem weder Dolmetscherin
noch Patientin die Mdglichkeit haben sich zu (weiterzu)entwickeln. Sie warnt
vor allem vor der Uberragenden Machtposition der Therapeutin, die durch
diesen auferlegten Dolmetschstil entstent und sich als ungunstig in der
therapeutischen Triade erweist. (Patel 2003:226)
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Auch Mudarikiri  (2003:190) entfernt sich von der Vorstellung,
Dolmetscherinnen nur in der rein technischen Rolle als Wort-fur-Wort-
Ubersetzerinnen zu sehen. Es wird auch darauf verwiesen, dass es nur positiv
fur den Verlauf der Therapie sein kann, wenn andere Qualitditen und
Fahigkeiten von Dolmetscherinnen in die Therapie miteinflieRen. (Mudarikiri
2003:190)

Stockelmair (2003:152) lehnt ebenfalls die Rolle der Dolmetscherin als
Sprachrohr ab, da diese Anforderung eigentlich auch in der Praxis kaum
erfullbar sei. Zum einen weisen verschiedenen Sprachen erhebliche
Unterschiede in grammatikalischem Aufbau und Wortschatz auf, was eine
,wortwortliche Ubersetzung® schon quasi unmoglich macht. Zum anderen tragt
Sprache immer spezifische Bewertungen und Féarbungen in sich; die
Ubertragung in eine andere Sprache wird genaugenommen immer ein
Interpretationsangebot mit der personlichen Farbung der Dolmetscherin
darstellen. (Stécklmair 2003:152)

Allgemein kann man jedoch festhalten, dass vor allem in der
einschlagigen deutschsprachigen medizinischen Fachliteratur (vgl. Allaoui
2005, Morina et al. 2010) die Rolle der DolmetscherIn als ,reines Sprachrohr®
beschrieben wird, was jedoch aus translationswissenschaftlicher Sicht von einer
sinnvollen Dolmetschung abweicht, da man durch Einsetzen von Aquivalenten
und Vernachlassigung kultureller Eigenheiten keine zufriedenstellende und vor
allem keine verstandliche Dolmetschung liefern kann; sie wirde also den Zweck
der Verstandigung (wenn U0Uberhaupt) nur teilweise erfullen. Auch aus
therapeutischer Sicht ist diese Rolle abzulehnen, da wichtige Informationen
Uber nonverbale Kommunikation, Hintergrinde etc. verkannt werden und
dadurch fur das richtige Verstandnis und fur die Therapie verloren gehen. (Patel
2003:226)

Allgemein gesprochen schlagen viele Autorinnen jedoch vor, sich von
der Vorstellung, dass die Dolmetscherin eine Art Sprachrohr ohne eigene
Gefluhle, Ansichten und Meinungen in der Gesprachskonstellation darstellt, zu
entfernen. (vgl. Tribe/Raval 2003:257) Leider sieht die Arbeitspraxis oft anders

aus, weil viele Therapeutinnen wenig bis gar keine Erfahrung mit
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Dolmetscherinnen haben und viele Beflirchtungen, aber allem voran Unwissen
um die moglichenRolle(n) der Dolmetscherln einer fruchtbaren Zusammenarbeit

im Wege stehen.

3.1.2. (Sprach-)MittlerIn |

Die Sprachmittlerinnenrolle, wie sie bei Baylav (2003:70) beschrieben wird,
weicht von der typischen neutralen Dolmetscherinnenposition mit den
gewohnten Aufgaben ab und beschreibt die Dolmetscherin eher als eine Art
Vermittlerin zwischen verschiedenen Parteien und Gesprachskonstellationen.
Die SprachmittlerIn bt eine unterstitzende, freundlschaftliche Rolle aus und ist
eine Anlaufstelle fir verschiedenste Informationen und Auskinfte fir die
Patientin, aber auch fur die involvierten Pflegekrafte und Angehdrigen der
Patientin. Arztinnen und Psychotherapeutinnen werden auRerdem von der
Sprachmittlerin Gber kulturelle Eigenheiten und Realia aufgeklart. (vgl. Baylav
2003:70) Mit dieser Rolle vermittelt die Dolmetscherin also nicht nur auf
sprachlicher Ebene im therapeutischen Gesprach, sondern Ubernimmt auch
dariiber hinaus eine wichtige Mittlerinnenrolle und bildet eine Schnittstelle
zwischen allen involvierten Parteien, sowie Angehdrigen und anderem
Fachpersonal. Diese bei Baylav (2003:70) beschriebene

Sprachmittlerinnenrolle kommt im klinischen Alltag relativ haufig zum Tragen.

3.1.3. Sprachmittlerin I

Bei Morina et al. (2008:105) hingegen wird das Sprachmitteln als eine reine
sprachliche Ubertragung zwischen Patientln und Therapeutin definiert, wobei
Rollen wie Co-Therapie, Patientenflrsprache und kulturelle Mediation strikt
abgelehnt werden und nicht unter den Begriff Sprachmitteln fallen. (Morina et
al. 2008:105) Das Sprachmitteln bezieht sich also auf die reine sprachliche
Ubertragung der Kommunikationsinhalte, diese sollte jedoch die fir das
Verstehen nétigen Aufklarungen Uber Metaphern und Sprachbilder enthalten.
Auch bei Zayas et al. (2007:926) ist die Dolmetscherin nur fir eine sogenannte
Jinguistische Ubersetzung“ zusténdig und sollte eher im Hintergrund bleiben.

Die Dolmetscherin sollte nach Mdglichkeit nur dann in die Kommunikation
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eingreifen, wenn es um die Aufklarung von akustisch nicht gehorten oder nicht
verstandenen Einheiten geht, wobei kulturelle Eigenheiten mit zielsprachlichen
Bildern und Metaphern wiedergegeben werden, also moglichst ohne
Paraphrase, jedoch steht hierbei eine sinnhafte Dolmetschung in Vordergrund.
Es wird auch betont, dass die Dolmetschung wenn moglich auch
grammatikalische Ahnlichkeiten mit dem Original aufweisen sollte, damit sich
die Therapeutin ein moglichst klares Bild Uber die Patientin machen kann.
(Zayas et al. 2007:927f) Diese Rolle kommt der ,Wort-fiir-Wort-UbersetzerIn*
relativ nahe, wobei die Dolmetscherin in diesem Fall nicht als reine non-
persona auftritt und bei Fehlkommunikation im Sinne der besseren

Verstandlichkeit ins Gesprach eingreifen darf.

3.1.4. Kulturelle Mittlerin

Die Kulturmittlerinnenrolle nimmt eine Sonderstellung bei den von einer
Dolmetscherin in psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gesprachskonstellationen eingenommenen Rollen ein, aber auch in anderen
Settings ist die Kulturmittlung eine wichtige, wenn nicht die wichtigste
Komponente fir eine geglickte transkulturelle Kommunikation. Denn jede
,sprachliche AuBerung ist stets im jeweiligen kulturbezogenen Kontext zu
verstehen®. (Nuc 2006:278)

Professionelle und ausgebildete Dolmetscherinnen sind nicht nur durch
die perfekte Sprachbeherrschung ausgezeichnet, sondern sie besitzen auch ein
umfangreiches Kulturwissen. Darunter fallen zum Beispiel kulturell gepragte
Verhaltensweisen, Religionen, Metaphern und Idiome, aber auch sehr heikle
Themen wie Tabus oder Stigmatisierung. Dieses Wissen ist besonders in der
Psychotherapie wichtig und darf nicht unausgenitzt bleiben. Viele
Therapeutinnen niutzen diese wichtige Informationsquelle, um sich zum Beispiel
Uber Sitten, Brauche und Rituale zu informieren. (vgl. Messent 2003:140) Auch
bei Zayas et al. (2007:296) werden die Wichtigkeit der kulturellen Mediation und
den daraus resultierenden Vorteilen fir die Therapie stark betont.

Die Kulturmittlerinnenrolle stellt aber auch fir Dolmetscherinnen eine

gro3e Herausforderung dar. Oft haben Patientinnen in der Psychotherapie
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kognitive Defizite oder sprechen unlogisch und unkohéarent, was es flr
Dolmetscherinnen besonders schwierig macht, einen Sinn und eine
zufriedenstellende Ubersetzung zu liefern. Die vielen Soziolekte und Idiolekte
kénnen gespickt mit Neologismen sein, aber auch Begriffen, die in Subkulturen
entstanden sind und richtig gedeutet werden missen. (Zayas et al. 2007:926)
Auch Patel (2003:234) betont, dass die Kulturmittlerrolle sehr komplex ist, da
Kultur von verschiedenen Variablen, wie Religion, Klasse, politischer
Hintergrund etc. mitbeeinflusst wird. Die gemittelte Kommunikation zwischen
Kulturen birgt selbst fur erfahrene Dolmetscherinnen immer Potential fir
Widerspruche, Fallen und Missinterpretationen, weil die Dolmetscherin auch
nicht alle Erfahrungen und Aspekte der gegebenen Kultur reprasentieren und
kennen kann. (vgl. Patel 2003:234) Vielleicht mag die Verantwortung, aber
auch das Risiko der transkulturellen Kommunikation ein Mitgrund sein, warum
sich manche Dolmetscherinnen selbst nur in der Rolle eines ,Sprachrohrs®
sehen, wie zum Beispiel bei Allaoui (2005) beschrieben (siehe Kapitel 4.2.).

Im  Allgemeinen kann man jedoch festhalten, dass die
Kulturmittlerinnenrolle (nicht nur in diesem Setting) eng mit der Rolle von
Dolmetscherinnen verknupft ist. In den meisten medizinischen Werken zum
Thema wird die Unentbehrlichkeit der kulturellen Mediation unterstrichen, wie
zum Beispiel besonders bei Kluge und Kassim (2006) in ,Transkulturelle
Psychiatrie-Interkulturelle Psychotherapie® von Ernestine Wohlfahrt (2006). Die
Ethnopsychiatrie, ein Teilgebiet der Psychiatrie, das sich in den letzten Jahren
immer weiter etabliert, setzt sich zum Ziel, ganz konkret mit der kulturellen Welt
des Patienten und den Kriterien eines spezifischen Denksystems in Verbindung
zu treten und tatkraftig zu verhandeln. (vgl. Felici-Bach 2006:135) Auch Patel
unterstreicht, dass von Dolmetscherinnen erwartet wird selbststandig
spezifische kulturell gepréagte verbale und nonverbale Kommunikation zu
erlautern. Es wird auch hervorgehoben, dass sowohl die kulturelle Welt der
Patientln als auch die der Therapeutin der jeweils anderen Partei durch die
Dolmetscherin ndhergebracht werden sollte. (Patel 2003:233) Auch
Egger/Welder (2003:86) heben die Rolle der ,Kulturcoaches® vor allem wegen

ihrer Wichtigkeit als Informationsquelle fir die Therapeutin hervor. Die
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Aufklarung  tUber  kulturelle  Normen, Tabus und  soziokulturelle
Bedeutungsgebung werden als unumganglich fir das Funktionieren der Triade
beschrieben. (vgl. Egger/Wedam 2003:86)

Die Kulturmittlerinnenrolle scheint im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Setting am weitgehend etabliert und erwiinscht zu sein,
denn sie ist und bleibt - nicht nur in der Psychotherapie - unerlasslich fir das

Herstellen der Kommunikation zwischen Kulturen.

3.1.4.1. Grenzen der Kulturmittlung

Die Kulturmittlung ist zwar ein wichtiger Faktor jeglicher translatorischer Arbeit,
trotzdem muss dieser Begriff und die damit verbundene Téatigkeit gerade in der
sich schnell verandernden und globalisierten Gesellschaft neu hinterfragt
werden. Das Wort ,Kultur® suggeriert eine gewisse Homogenitat, die es in
Wirklichkeit nicht gibt, denn gerade heutzutage haben Menschen verschiedene
soziale, 6konomische, religiose etc. Hintergrinde, die allesamt ihre Kultur
nachhaltig pragen, deshalb kann es kaum ,Rezepte” im Umgang mit Menschen
geben, die einem gewissen kulturellen Hintergrund haben. Der Begriff ,Kultur®
ist sehr dynamisch und dessen Grenzen sind schwer definierbar. (vgl. Kutalek
2011:27f) Der kulturelle Hintergrund einer Person wird durch verschiedene
Faktoren, wie zum Beispiel politische Gesinnung, unterschiedliche
Sprache/Dialekte usw. beeinflusst. Diese Unterschiede kdnnen von der
Dolmetscherln oftmals nicht durch kulturelle Mittlung tberwunden werden, denn
selbst die erfahrenste und beste Dolmetscherin kann nicht jede Facette einer

Kultur reprasentieren.

3.1.5. (Patientinnen-)Fursprecherin

Diese Rolle ist fur alle Beteiligten schwierig, da die Dolmetscherin ihre
gewohnte neutrale Position verldsst und sich das Gleichgewicht in Richtung
Patientin  verlagert. Die Patientinnenenflrsprecherin  arbeitet gegen
Diskriminierungen jeglicher Art, verhandelt, gibt Ratschlage und Informationen,
unterstitzt die Entscheidungsfindung und bekraftigt die Patientin. Die

Dolmetscherin als Patientinnenfirsprecherin hat eine schwierige Rolle inne, die
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jedoch in manchen Gesprachskonstellationen von noten sein kann, um die
Patientin vor Diskriminierungen jeglicher Art zu schitzen. In solch einer
Situation ist es wichtig im Namen der Patientin und fir die Patientin zu
verhandeln. (Baylav 2003:70f) Somit wird eine Art Partnerschaft gebildet. Die
Dolmetscherin als Patientinnenenfirsprecherin kann unabhéangig von der
Gesundheitsorganisation arbeiten und sie arbeitet in erster Linie fur die
PatientIn. (vgl. Baylav 2003:70f)

3.1.6. Dolmetscherin als Mitglied eines professionellen Teams

Bei diesem Modell wird die Dolmetscherin in ein professionelles, oft auch
interdisziplinares Team eingebunden. Die Teammitglieder aus verschiedenen
Bereichen (Arztinnen, Pflegepersonal, Therapeutinnen etc.) arbeiten
zusammen, um so die bestmogliche Betreuung und Behandlung fur die
Patientln zu gewahrleisten. (vgl. Messent 2003:142) Dieses Modell hat sich
zwar noch nicht durchgesetzt, jedoch wird die Arbeit in diesem Setting in
Zukunft diese Richtung ansteuern, da es fur alle Beteiligen die optimalsten
Arbeitsbedingungen schafft und eine professionelle Betreuung fur die Patientin
verspricht. Vor allem in der Psychotherapie mit hérbeeintrachtigten Patientinnen
hat es sich bereits durchgesetzt, dass Gebardensprachendolmetscherinnen in
ein professionelles Team miteingebunden werden. (Messent 2003:140) Im
Bereich der multikulturellen Psychotherapie ist dieses Modell zwar noch nicht
Uberall etabliert, jedoch wird es in den meisten Werken zumindest erwahnt, in
vielen jedoch schon empfohlen bzw. angewendet. Diese Rolle setzt von allen
Mitarbeiterinnenn hdchste Disziplin und Professionalitat voraus, weil dadurch
eine neue Ebene der psychotherapeutisch-psychiatrischen Behandlung
angestrebt wird, doch diese Anderung ist in Zeiten sich &ndernder
Gesellschaftsstrukturen und der wachsenden Zahl an fremdsprachigen

Patientinnen unumgéanglich.

3.1.6.1. Co-Therapeutin

Die Dolmetscherin kann und soll als Mitgleid des professionellen Teams in der

Rolle einer Co-Therapeutin auftreten. Zum Beispiel wird Empathie gegenuber
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der Patientin nicht nur von der Therapeutin verlangt, sondern auch von der
Dolmetscherin (Bot 2006:164), was deutlich von anderen
Dolmetscherinnenrolle abweicht, jedoch typisch fir das Handeln der
Therapeutin ist. Mudarikiri (2003:191) weist darauf hin, dass gemeinsam mit
allen Beteiligten nach kulturell angemessenen Lo6sungsansatzen fur die
Probleme der Patientin gesucht werden kann. Jede/r sollte gleichermal3en zur
Therapie beisteuern kdnnen, sowohl Patientln als auch Dolmetscherin sollten
eine ,Stimme* in der Therapie erhalten. (Mudarikiri 2003:191)

Patel geht noch einen Schritt weiter und unterstreicht, dass bei dieser
Arbeitsweise Therapeutin und Dolmetscherin ein gemeinsames Ziel verfolgen:
Die angemessene Hilfestellung fur die Patientln in ihrem Leiden. Des Weiteren
wird die Dolmetscherln sogar dazu eingeladen eigene Meinungen und
Einschéatzungen zu auf3ern. Es muss jedoch darauf geachtet werden, dass die
Therapeutin das Gespréch in die richtige Bahn leitet und supervidiert und auch
die Dolmetscherln in die gewinschte therapeutisch relevante Richtung
weist.(vgl. Patel 2003:228) Patel betont in ihrer Arbeit zudem mehrmals
(2003:229ff), dass Therapeutin und Dolmetscherin vor allem bei der Arbeit mit
Fluchtlingen die Co-Therapie anstreben sollten, da in dieser
Gesprachskonstellation keine andere Rollenverteilung zufriedenstellend bei der
Therapie ist. Diese Vorgehensweise scheint hier sinnvoll, jedoch sollten sowohl
Dolmetscherinnen als auch Therapeutinnen hierfir einschlagig geschult
werden und Uber viel Erfahrung in diesem Setting verfiigen.

Miorner Wagner/Brigitzer (2003:96) unterstreichen ebenso, dass
Dolmetscherinnen in der Psychotherapie Hilfe und Hinweise in bezug auf
bestimmte Symbolik, Idnetitat und damit verbundene Symptome geben sollten.
Dieses Handeln setzt jahrelange Erfahrung und Fachwissen auf dem Gebiet
der Psychiatrie und Psychotherapie voraus. Diese Rolle wirde jedoch eine
signifikante Ausweitung der Ublichen und zumutbaren Dolmetscherinnenrolle(n)
bedeuten und einen gewissen Mehraufwand und eine Kompetenzerweiterung
fur die Dolmetscherin mit sich bringen. Es sollte jeder Dolmetscherin selbst
Uberlassen werden, ob sie sich dieser Aufgabe und Verantwortung gewachsen

fuhlt und ihr stellen mdchte.
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Allgemein kann man festhalten, dass eine adaquate Ausfuhrung dieser
Rollenverteilung viele Vorteile flr die Therapie mit sich bringt, die nicht
unausgeschopft bleiben durfen. Allerdings bedarf es hier auch der grofRten
Disziplin, Professionalitat, jahrelanger Erfahrung und nicht zuletzt personlicher

Eignung.

3.1.6.2. Co-Gutachterin

Patel (2003.228) beschreibt in ihrer Arbeit ein weiteres Modell, das in der
Therapie mit Flichtlingen zum Einsatz kommt. Dabei wird die Dolmetscherin
zur Co-Gutachterin erméchtigt. In der Therapie mit Flichtlingen und
Asylwerbern wird zu Beginn eine Befragung durchgefihrt, bei der es darum
geht, reine Fakten uber den Grund der Flucht etc. ausfindig zu machen. Die
Dolmetscherin wird dazu aufgefordert, eigene Vermutungen zu &aufRern und
Beurteilungen Uber den Zustand der Patientin vorzunehmen. (Patel 2003:228)
Die Dolmetscherin kann als einzige sprachliche Nuancen, Gesten und
nonverbale Kommunikationselemente interpretieren. Als Expertin fur die
gegebene Kultur verflgt sie Uber mehr Hintergrundwissen als die Therapeutin
und nimmt fur diese auch eine wichtige beratende Rolle ein. Die Therapeutin
und die Dolmetscherin arbeiten gemeinsam daran, die Hintergrinde so
wahrheitsgetreu wie moglich zu rekonstruieren. Daruber hinaus beurteilen sie
gemeinsam die Glaubwirdigkeit der Patientin, was wiederum eine wichtige
Grundlage fur den Asylantrag darstellt. Die Dolmetscherin und die Therapeutin
bilden in dieser Gespréachskonstellation eine Allianz, um eine anféangliche
Beurteilung der Patientin vorzunehmen. (Patel 2003:228) Diese Art der
Zusammenarbeit ist zwar in der gegebenen Gesprachskonstellation durchaus
nachvollziehbar, die Ethik dieses Befragungsverfahrens kann jedoch in Frage
gestellt werden, weil die Dolmetscherln quasi als Handlangerin der Therapeutin
eingesetzt wird, was zumindest teilweise gegen die Berufsethik der

Dolmetscherln verstofit.
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3.1.6.3. Rollenmissverstandnisse bei der Co-Therapie

Die Rolle der Co-Therapeutin bzw. Co-GutachterIn ist sehr komplex und stellt
fur Therapeutin und Dolmetscherin eine Gratwanderung zwischen Autonomie
und Neutralitat dar. Eine falsche Form von Co-Therapie tritt zumeist dann auf,
wenn die Dolmetscherln ihre Rolle nicht wahren kann und diese als ,Koalition®
mit der Therapeutin (oder auch mit der Patientin) missversteht. Immer wieder
tritt auch der Fall auf, dass Dolmetscherinnen von sich aus antworten oder in
einen Dialog treten. Aufgrund der emotionalen Beteiligung kann es zudem
vorkommen, dass der Dolmetscherin bestimmte Fragen unzumutbar erscheinen
und daher (unbewusst) selektiv Ubersetzt wird. Um diese Fehlerquellen
auszuschalten ist es notwendig, die Dolmetscherin vorab Uber
erwinschte/unerwiinschte co-therapeutische Funktionen aufzuklaren. (vgl.
Egger/Wedam 2003:88)

Man muss jedoch auch festhalten, dass Rollen wie Co-Therapie das
Potenzial haben schnell aus dem Ruder zu laufen, wenn die Beteiligten nicht
genug Erfahrung mit dieser Rolle haben. Die Wahrscheinlichkeit der
Missinterpretation und Fehlkommunikation steigt, wenn diese Rolle(n) und die
damit verbundenen Aufgaben inadaquat ausgefihrt werden. Dies fuhrt in
weiterer Folge zur Ablehnung dieser Therapieform durch Patientinnen, aber
auch zu Frustration und Ablehnung seitens der Dolmetscherinnen. (vgl.
Tribe/Raval 2003:259)

Selten kommt es vor, dass Dolmetscherlnnen sich unbewusst und voéllig
unbeabsichtigt mit einer Institution identifizieren und so fur die Patientin dem
Anschein nach in die Rolle der privilegierten Migrantin schlipfen. Da sie auch
co-therapeutische Aufgaben tbernehmen, kann es vorkommen, dass sie der
Patientin das Gefluhl geben sie “Uberreden zu wollen”, der intendierten
Behandlung zu folgen, da sie ja gemeinsam (mit der Therapeutin) ihr Bestes
wollen. (Salman 2011:175)

Deshalb empfiehlt es sich, die Rollen der Co-Therapeutin und Co-

GutachterIn nur nach intensiver Vorbereitung durch die Dolmetscherin und die
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Therapeutin und nach einer gewissen Arbeitserfahrung in psychiatrisch-
psychotherapeutischen Gesprachskonstellationen zu adaptieren.

3.1.7. Dolmetscherin als Expertin fir Sprache/Gutachterin fur Sprache

Die Expertinnenrolle fur Sprache hebt sich von den restlichen Rollen ab, da sie
mit einer besonderen Verantwortung der Dolmetscherin verbunden ist. Diese
Rolle wird zum Beispiel bei John Newland (2003:168ff) in Tribe/Raval (2003)
beschrieben. Beim Dolmetschen in der Psychotherapie fir Personen mit
Lernschwéche wird die Dolmetscherin beispielsweise héufig um eine objektive
Einschéatzung der Sprachkenntnisse der Patientln gebeten. Im Gegensatz zu
Angehdrigen ist die Dolmetscherln im Stande, unbefangen und neutral die
Sprach- und Sprechfahigkeiten einzuschatzen. Die Dolmetscherin hat also eine
Art Sachverstandigenrolle und hilft damit auch, den (Krankheits-)Zustand einer
Person zu beurteilen. Auch bei psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gesprachskonstellationen mit Kindern kann die Dolmetscherin die Rolle einer
Gutachterin fur Sprache ubernehmen und der Therapeutin eine objektive
Einschéatzung Uber den Zustand und die Sprachkenntnisse liefern.

3.1.8. Dolmetscherin als Expertin fur Kommunikation

Die Dolmetscherin kann in vielerlei Hinsicht eine Expertinnenrolle einnehmen,
darunter auch die Expertinnenrolle fur Kommunikation. Das Dolmetschen
beinhaltet auch in anderen Settings das Klaren von Missverstandnissen, aber in
psychiatrisch-psychotherapeutischen  Gesprachskonstellationen hat diese
Aufgabe einen besonderen Stellenwert. Die Dolmetscherln macht hierbei auch
die Ursache fir eine missgliickte Kommunikation ausfindig und erklart den
Kommunikationspartnern, woran die Kommunikation scheitert und wie man das
Problem I6sen kdnnte, wie bei Messent (2003:136f) ausfuhrlich beschrieben. In
manchen Kulturen zum Beispiel werden bestimmte Aussagen als
Handlungsanweisung verstanden, wohingegen sie Ubersetzt in einer anderen
Sprache mitunter nur als géngige Floskel fungieren. Die erfahrene
Dolmetscherin erkennt das Missverstandnis oder liest es am Verhalten der

Kommunikationspartner ab und klart es unverziglich auf, um die Compliance zu
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gewahrleisten, was in diesem Setting von grof3er therapeutischer Bedeutung
ist. (vgl. Messent 2003:136) Die Dolmetscherin greift somit aktiv in den
Gesprachsablauf ein und ist auch teilweise fir den Gesprachsinhalt
verantwortlich. Bei Messent (2003) wird folgende Situation als Beispiel
geschildert: Der Psychiater sagt: ,We will work together until we find a way of
helping him get better”. Die Dolmetscherln erkennt sofort, dass diese Aussage
in der anderen Kultur eine andere Wirkung hat und fragt daraufhin den
Psychiater, ob eine Erklarung zu der Aussage geliefert werden darf, denn die
Erwartungen, die mit dieser Aussage verbunden sind, gehen in beiden
Sprachen auseinander. Im englischen Sprachgebrauch wirde man darunter
verstehen, dass gemeinsam nach verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten
gesucht wird, was auch verschiedene Verhaltensédnderungen beinhalten kann.
Als Kultur- und Kommunikationsexpertin erkannte die Dolmetscherin sofort,
dass das Ehepaar aus Bangladesch eine sofortige Diagnose mit
darauffolgender medizinischer Behandlung erwartet. Die Dolmetscherin
Ubernimmt also eine Expertinnenrolle fir Kommunikation, die weit Gber das
Erklaren kultureller Missverstandnisse hinausgeht. Sie muss des Weiteren auch
den Soziolekt der Therapeutinnen und Arztinnen verstehen und interpretieren
und diesen auch auf eine verstandliche Art und Weise fir Patientinnen
wiedergeben. (vgl. Messent 2003:137) Die Rolle der Dolmetscherin als aktiv
involvierte Expertin fir Kommunikation und den damit verbundenen Aufgaben
und Eingriffen in den Gesprachsverlauf erfillt die wichtige Funktion, die
Compliance von Patientinnen und damit auch den Therapieerfolg zu

verbessern.

3.1.8.1. Dolmetscherin als Expertin fur triadische Kommunikation

Dolmetscherinnen  stehen oft vor der Schwierigkeit, dass ihre
Kommunikationspartnerinnen  nicht wissen, wie man sinnvoll mit
Dolmetscherlnnen arbeitet und kommuniziert. Im konkreten Setting der
Psychotherapie/Psychiatrie  nehmen Dolmetscherinnen  nicht  selten
selbststandig eine Aufklarung der Patientin Uber Rollenverhaltnisse,

Verschwiegenheitspflicht etc. vor. Die Schulung des medizinischen
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Fachpersonals fur die Arbeit mit Dolmetscherinnen wird hingegen oft
vernachlassigt, obwohl alle Akteurinnen die Kommunikation in der neu
entstandenen Triade erst erlernen und eintiben missen. (vgl.Bot 2006:162) Die
Dolmetscherin muss sich dieser Defizite bewusst sein und als Expertin fir
traidische Kommunikation etwaiges Fehlverhalten aufzeigen, um eine sinnvolle
Verstadigung zu gewabhrleisten. Auch Mantynen und Kinnunen (2009:129)
weisen darauf hin, dass von professionellen Dialogdolmetscherinnen erwartet
werden kann, ihre Klientinnen dber die Oranisation und den Ablauf der

Dolmetschsituation aufzuklaren.

3.1.9. Dolmetscherln als Beraterin

Bei Patel (2003:223) wird die Rolle der Dolmetscherin als Beraterin
beschrieben. Vor allem in Gesprachskonstellationen mit Flichtlingen kann
diese Rolle explizit oder implizit von der Patientin gewlnscht werden. Dabei
wendet sich die Patientin an die Dolmetscherin mit einem Problem, wie zum
Beispiel medizinische Versorgung oder Unterkunft. Die Therapeutin sollte die
Dolmetscherin ermutigen, ihre Haltung zu solchen Aufgaben in der Therapie zu
aufRern, damit sie nicht in eine bestimmte Richtung gedréangt wird und sich nicht
in ihrer Verantwortung Ubernehmen muss. (Patel 2003:223) Auf3erdem sollte
angemerkt werden, dass Ublicherweise jeglicher Kontakt der Dolmetscherin mit
der Patientln aul3erhalb der Therapiesitzungen als unférderlich fir die Therapie
angesehen wird. Folglich mussten solche “Beratungsgesprache” in die Sitzung
integriert werden, um die Therapie und die Beziehungen in der therapeutischen

Triade nicht zu gefahrden.

3.2. Implizit beschriebene Dolmetscherinnenrollen

Die folgenden zwei Dolmetscherinnenrollen sind als solche nicht explizit in der
Literatur angefihrt, diese Rollen werden eher un(ter)bewusst eingenommen
oder sie werden der Dolmetscherin (unbewusst) von anderen Akteurlnnen der
jeweiligen Gesprachskonstellation gegeben. In einigen Beispielen in der
Literatur (siehe Kapitel 5.1.2. und 5.3.2.)) lassen sich diese

Dolmetscherinnenrollen aus dem Zusammenhang der Gesprachsdynamik und
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der Verhaltensweisen der Akteurlnnen herauslesen. Wenn solche Dynamiken
jedoch richtig erkannt und gedeutet werden, kdnnen diese auch aktiv fir den
Therapieprozess und die Behandlung genitzt werden. Diesen Rollen liegen
psychologische Prozesse zugrunde und sie haben nur wenig mit den Ublichen

sprach- und kulturbezogenen Rollen zu tun.

3.2.1. Dolmetscherln als Akteurin ohne vorgegebene Rollengrenzen

Bei Leshak (2003:163f) wird ein sehr freies und unkonventionelles Rollenbild
einer Dolmetscherin in der Psychotherapie beschrieben. Die Rolle der
Dolmetscherin wird dabei sehr liberal gesehen, es soll in der Therapie ein
Freiraum geschaffen werden, in dem sich die Patientin nach Belieben
ausdrucken kann, ohne auf vorgegebene Rollenverhaltnisse achten zu missen.
Gleichzeitig werden die Prozesse und Interaktionen durch die Therapeutin
supervidiert. In der bei Leshak (2003:163f) beschriebenen Situation kommt eine
Patientln besorgt in eine Sitzung, die fur gewdhnlich gedolmetscht wird. Die
Dolmetscherln ist auch anwesend, doch die Patientin beginnt sich aufgebracht
in der Landessprache auszudricken, wendet sich mit ihren Anliegen jodoch an
die Dolmetscherin. Da sie in ihr eine Vertrauensperson gefunden hat, erzahlt
sie von lhren Problemen und lasst ihren Gedanken und Emotionen freien Lauf.
Wenn eine Therapeutln im Stande ist, ihre eigene Inaktivitat in solch einer
Situation zu akzeptieren, er6ffnen sich ihr neue Perspektiven fir die gesamte
Therapie: sie kann beobachten, reflektieren und kreative Therapieansatze
finden. Diese Rolle weicht stark von allen bisherigen Dolmetscherinnenrollen ab
und verlangt von der Dolmetscherin viel Erfahrung und Feingeflihl, aber vor
allem viel Offenheit fir Neues. Es kann sehr forderlich sein, wenn die
Dolmetscherin auch als freie Akteurln ohne vorgegebene Rollengrenzen in der
Therapie angesehen werden kann, beispielsweise als ,Therapeutinnenersatz”
(wie oben beschrieben), ohne dass dabei das Rollenmissverstandnis seitens
der Patientin berichtigt wird, denn dadurch wirde auch ihr therapeutisch
relevanter Redefluss abgebrochen werden. Andererseits muss auch erwéahnt

sein, dass solche Ansatze sowohl aus medizinischer als auch aus
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translationswissenschaftlicher Sicht fundamentale Konzepte ins Wanken

bringen und wahrscheinlich nur in Einzelfallen zum Einsatz kommen kdnnen.

3.2.2. Dolmetscherin als Reprasentantin

Eine Rolle, die die Dolmetscherin ungewollt einnimmt und die ihr quasi durch
die Patientin un(ter)bewusst gegeben wird, ist die Rolle der “Reprasentantin” in
der Psychotherapie, bekannt aus Familienaufstellungen oder Paartherapien.
Ein Beispiel hierfir ware, wenn eine Person in der (Paar-)Therapie dazu
aufgefordert wird, sich direkt an den Partner/die Partnerin zu wenden, jedoch
trotzdem Uber die Dolmetscherln kommuniziert und somit die Dolmetscherin im
weitesten Sinne als Reprasentantin (anstelle ihrer eigenen Person)
,missbraucht”. Dabei werden Kommunikationsprobleme, Pathologien etc. allein
durch die Anwesenheit der Dolmetscherin als (neutrale) Person sichtbar
gemacht. So ein Fall wird bei Mudarikiri (2003:194f) beschrieben und im Kapitel
5.3.2. noch weiter untersucht. Solche Dynamiken sind allgegenwartige
Elemente der Psychotherapie und kdnnen sich in weiterer Folge auch uber
Ubertragungen auf die Person der Dolmetscherin dauern, weil die Patientin ihre
Gefuhle auf ihre Reprasentantin (die Dolmetscherin) Ubertragt (siehe auch
Kapitel 2.5.1). Ubertragungsphanomene koénnen auf solche Weise fiir die
Therapeutin beim Erkennen gewisser Psychopathologien hilfreich sein. Die
Therapeutin beobachtet die Ubertragungs- und Gegeniibertragungsdynamiken
von allen Akteurlnnen der therapeutischen Beziehung sehr genau und kann
diese fur die Therapie nutzbar machen. (Wedam 2009:187) Durch das Zulassen
und Interpretieren der Ubertragungsprozesse auf die Dolmetscherin und das
Fungieren der Dolmetscherin als Reprasentantin konnten wichtige Erkenntnisse
fur die Therpaie und Behandlung gewonnen werden. Dieser sehr spezifischen
Rolle der Dolmetscherin wurde in der Literatur bisher keine Aufmerksamkeit
gewidmet, obwohl man bei Fallbeschreibungen haufig solche Dynamiken
herausfiltern kann (Kapitel 5.3.2.).
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4. Diskussion Uber die die Rolle(n) der Dolmetscherin

Die Rolle(n) der Dolmetscherin in psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gesprachskonstellationen sind sowohl in der medizinischen als auch
translationswissenschaftlichen Fachliteratur im Bereich des ,Dolmetschens in
der Psychotherapie® ein haufig diskutiertes Thema. Es werden in der Literatur
verschiedene Rollenauffassungen und -wiinsche vorgestellt und beschrieben,
wobei sich der translationswissenschaftliche Zugang nicht selten von der rein
medizinisch-klinischen Sicht unterscheidet. Es ist wenig Uberraschend, dass der
medizinische Zugang zur Problematik oft Widerspriche und Gegensatze
beinhaltet, wenn es um das Rollenverstandnis und die damit verbundenen
Aufgaben von Dolmetscherinnen geht. Im wohl bekanntesten Sammelband
zum Thema Dolmetschen in der Psychotherapie von Tribe/Raval (2003) sind
sich fast alle Autorlnnn dartiber einig, dass die Rolle der DolmetscherIn Gber die
reine Sprachmittlung hinaus geht, und dass die Dolmetscherin ebenfalls einen
wichtigen Beitrag zum Therapieprozess leistet. Einschlagige deutsche Literatur
zu diesem Thema ist (noch) rar. In einem Artikel in der Fachzeitschrift PPmP
(Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische Psychologie) aus 2010 werden
Rollen wie Co-Therapie, Patientenfirsprache und kulturelle Mediation strikt
abgelehnt und die Rolle der Dolmetscherin ausdricklich auf das Sprachmitteln
zwischen Therapeutin und Patientin beschrankt. (Morina et al.2010) Weiters
heil3t es, dass Dolmetschen als ,bidirektionales Sprachmitteln unter
Berucksichtigung der soziokulturellen Hintergrinde beider Gesprachspartner®
zu verstehen ist, was jedoch einen Widerspruch zur vorherigen Aussage
darstellt, denn das Aufklaren soziokultureller Hintergriinde fallt eindeutig unter
kulturelle Mediation. Auch andere Autorinnen, wie zum Beispiel Hanneke Bot
(2006:163), beschranken die Rolle der Dolmetscherin auf das ,Ubersetzen®;
alles was dariiber hinaus geht wird auch hier strikt abgelehnt. Gleich darauf
wird jedoch die Wichtigkeit der Empathie sowohl seitens der Therapeutin als
auch der Dolmetscherin hervorgehoben. (Bot 2006:164) Dies weicht eindeutig
von der zuvor erwahnten Rolle der Dolmetscherin ab und geht in Richtung Co-
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Therapie, da es wiederum eindeutig die Haltung der Therapeutin beschreibt.
Man sieht also, dass vor allem in medizinischen Kreisen Aufklarungsbedarf
besteht, was professionelle und ausgebildete Dolmetscherlnnen und ihre
Kompetenzen angeht.

Nach ausfuhrlicher Literaturrecherche zum Thema muss man
bedauerlicherweise feststellen, dass viele Beitrage zum Thema wegen
mangelhaften Wissens (ber dolmetschwissenschaftliche Grundlagen und
transkulturelles Handeln falsche Schliisse bzw. Interpretationen. So streichen
manche Antuorlnnen, wie zum Beispiel Rasky/Ressi/Anderwald (2003:110) in
ihrer Arbeit die Verschwiegenheitspflicht als Anforderung an die professionelle
Dolmetscherin explizit heraus und unterstreichen deren Wichtigkeit mehrmals.
Das Thema Verschwiegenheit steht jedoch fiir professionelle Dolmetscherinnen
in jedem Setting unangefochten an oberster Stelle der Berufsethik. Daraus lasst
sich schlieBen, dass im medizinischen Bereich oft unausgebildete
Laiendolmetscherinnen zum Einsatz kommen, denn sonst wirde der Punkt
Verschwiegenheit gar nicht so stark zur Debatte stehen. Aber auch in anderen
Werken wird immer wieder auf das Thema Verschwiegenheit hingewiesen, was
ausgebildete Dolmetscherinnen in ein falsches Licht ruckt, da mangelnde
Berufsethik suggeriert wird. Ein weiterer besonders gravierender Widerspruch
findet sich bei Reisinger (2003:135) in einer Auflistung der Rollen der
Dolmetscherin. Dabei werden vier Rollen hervorgehoben: konsekutive
Dolmetscher, kulturvermittelnde Dolmetscher, Dolmetscher als Ombudsmann,
Dolmetscher als Co-Therapeut. Aus translationswissenschaftlicher Sicht
beinhaltet dies einen offensichtlichen Widerspruch, da nicht nur der sogenannte
,konsekutive Dolmetscher® konsekutiv dolmetscht. Anscheinend wurde hier
missverstanden, dass es sich beim ,Konsekutivdolmetschen® nicht um eine
Rolle, sondern lediglich um einen Dolmetschtechnik handelt. Des Weiteren
heil3t es bei Reisinger (2003:132), ,der konsekutive Dolmetscher Ubersetzt Wort
fur Wort® und weiter ,der Konsekutivdolmetscher Ubersetzt alles Gesagte
maoglichst genau und behélt die vorgegebene Gesprachskultur bei. Er soll alle
Informationen wiedergeben, nichts verschweigen, hinzufligen oder verandern.*

(Reisinger 2003:133) Zur Rolle der Co-Therapeutin schreibt Reisinger, dass der
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Dolmetscher in dieser Rolle die ,Verantwortung fur die Behandlung tbernimmt®.
(Reisinger 2003:133) Diese Aussage kann sowohl aus medizinischer,
translationswissenschaftlicher und ethischer Sicht abgelehnt werden, da solch
eine Rollenverteilung fur alle Beteiligten unzumutbar ware. Diese Arbeit stellt
zwar den Versuch einer Erklarung der verschiedenen Dolmetscherinnenrollen
dar, jedoch ist dieser aufgrund mangeldem Fachwissens und Recherche eher
irrefihrend und sogar als teilweise unwahr zu betrachten. Aufgrund dieser
Erkenntnis wurden die bei Reisinger (2003:132ff) beschriebenen
Dolmetscherinnenrollen nicht in die Liste aufgenommen. Aus solchen Beitragen
wird klar, dass die Frage der Rollenproblematik auf diesem Gebiet noch relativ
unerforscht ist;, denn nach ausfuhrlicher Literaturrecherche  zur
Rollenproblematik im psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting kann man
festhalten, dass neben einigen fundierten Arbeiten leider viele mangelhafte zu
finden sind.

Einige der erwahnten Beitrage veranschaulichen deutlich, dass
Medizinerinnen erstens wenig Uber die Tatigkeit des Dolmetschens und die
Zusammenarbeit mit professionellen Dolmetscherinnen wissen. Zweitens lasst
sich daraus leider auch schlussfolgern, dass sie mit solchen (mangelhaften)
Dolmetschleistungen konfrontiert waren, bzw. dass sie selbst diese Art zu
Dolmetschen beobachtet haben, was auf den haufigen Einsatz von
unausgebildeten Laiendolmetscherinnen hinweist. Darlber hinaus muss man
bei solchen Beitragen feststellen, dass die Autorlnnen dieser mangelhaften
Arbeiten im Vorfeld zu wenig Gber das Thema recherchiert haben, da es sich
hierbei nicht um Fehlschlisse oder Details, sondern um missverstandene
dolmetschwissenschaftliche Grundlagen bzw. Nomenklaturen handelt.
Zusammenfassend kann man festhalten, dass in den letzten Jahren vereinzelt
qualitativ hochwertige Beitrdge zu dieser Problematik vor allem im
englischsprachigen Raum entstanden sind, jedoch folgen auch allmé&hlich

brauchbare deutschsprachige Arbeiten nach (siehe auch Kapitel 0).
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4.1. Unstatische Rolle der Dolmetscherln

Die Rolle(n) der Dolmetscherln im psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting
sind sehr vielfaltig und facettenreich. Es ist jedoch unmoglich, eine oder
mehrere wenige Rollen als einzig richtige herauszufassen, schon gar nicht die
Rolle des ,Sprachrohrs®. Maxwell Magondo Mudarikiri (2003:188) macht in
seiner Arbeit darauf aufmerksam, dass Dolmetscherlnnen in verschiedenen
Situationen (richtigerweise) unterschiedliche Rollen einnehmen. Zum Beispiel
schlipft die Dolmetscherln in eine bestimmte Rolle, wenn es um die
Ubermittlung einer Diagnose geht, aber diese Rolle unterscheidet sich
grundlegend von der Rolle, die sie wahrend der Therapie als (Sprach)mittlerin
einnimmt. (Mudarikiri 2003:188) Die Rolle der Dolmetscherin in der
Psychotherapie ist also nicht statisch und kann nicht von Beginn an eingegrenzt
bzw. festgesetzt werden. Die Dolmetscherin sollte von der Therapeutln dazu
angeregt werden, von sich aus solche ,Rollenspriinge“ in angemessenem
Ausmalf3 und wenn notig vorzunehmen, um zum Beispiel selbststandig kulturelle
Begriffe zu erklaren oder Aussagen klarer zu formulieren. (Mudarikiri 2003:188)
Jedoch kann man der Dolmetscherln nicht solche ,Rollenspriinge®, die teilweise
Uber die ublichen Rolle(n) der Dolmetscherin hinausgehen, aufzwingen, vor
allem dann nicht, wenn sie in diesem Setting bzw. mit einer solchen
Arbeitsweise noch keinerlei Erfahrung aufweist. Manche Dolmetscherinnen
sehen ihre Rolle nur auf die rein sprachliche Ebene begrenzt, andere hingegen
unterstitzen die Therapie und weiten ihr Rollenverstandnis in diesem Setting
gerne aus. (Mudarikiri 2003:191) Auch Patel (2203:224) unterstreicht, dass die
Rolle(n) der Dolmetscherin in der Triade unbeabsichtigt (also unbewusst) oder
beabsichtigt als Teil des therapeutischen Prozesses wechseln. Im Gegensatz
zur Rolle der Dolmetscherin sind die Rollen der Therapeutln und Patientin oft
statisch. (Patel 2003:224) Tribe/Raval weisen darauf hin, dass die Rolle(n) der
Dolmetscherin gezielt und effizinet, je nach Bedarf der Situation variiert werden
sollten, um eine erfolgreiche Therapie durchfiihren zu kénnen. (vgl. Tribe/Raval
2003:258) Welche Strategie eingesetzt wird hangt letztendlich von der

Dolmetscherin selbst ab, da sie dadurch auch eine grofRe Verantwortung auf
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sich nimmt. Hier kommt aber wiederum die Eignung bzw. Wahl der richtigen
Dolmetscherin ins Spiel, da es fur die Therapie unerlasslich ist, das eigene
Rollenverstandnis zu erweitern.

Es ware als sinnvoll zu erachten, dass Dolmetscherinnen fir den Einsatz
in diesem Setting eigens geschult werden, um mit seiner Spezifik vertraut zu
werden, aber auch um zu erfahren, welche Aufgaben tatséchlich auf sie
zukommen und um entscheiden zu kénnen, ob diese auch fir sie persénlich

zumutbar sind.

4.2. In welcher Rolle sehen sich Dolmetscherinnen?

Viele der Rollen, die Dolmetscherlnnen in der Psychotherapie einnehmen
kénnen, werden von Therapeutinnen und Patientinnen ausdrticklich gewiinscht,
oft jedoch werden sie ihnen (unbewusst) aufgedrickt. Aleksandra Nuc
(2006:275) hat in einer empirischen Studie Uber das Dolmetschen in der
Psychotherapie unter Anderem untersucht, wie Dolmetscherlnnen selbst ihre
Rolle beschreiben und empfinden. Der Grol3teil der Dolmetscherinnen
empfindet es als ihre Aufgabe, lediglich zu dolmetschen, wobei auch die Rolle
als Kulturmittlerin  zeitweise zum tragen kommt. Bei kultur- und
landesspezifischen Themen werden - wenn nétig - eigenstandig Erlauterungen,
meist fur die Therapeutin, gegeben. Die Dolmetscherlnnen gaben auch an,
dass es schwer sei diese Rolle immer zu wahren. (vgl. Nuc 2006:276) Bei
Aleksandra Nuc (2006:277) distanzieren sich alle Dolmetscherinnen jedoch
deutlich von der Rolle der Co-Therapeutin. Bei Tribe/Morrissey (2003:211)
haben Dolmetscherlnnen haufig das Gefuhl, als ob sie fur die eine oder die
andere Partei arbeiten wirden, selten jedoch fir beide. Dies sollte in der
Psychotherapie jedoch nicht vorkommen, deshalb sollten solche
Fehlkonstellationen schon im Vorgesprach aufgegriffen und in weiterer Folge
unterbunden werden, da sich sonst eine Partei schnell unterlegen fuhlen kann.
Oft werden Dolmetscherinnen von Patientinnen in eine Fursprecherinnenrolle
gedrangt, auch dies sollte vorweg besprochen und vermieden werden. (vgl.
Tribe/Morrissey 2003:211)
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Man kann also feststellen, dass sich die Dolmetscherinnen grofiteils
selbst in der Rolle der Sprachmittlerin und kulturellen Mediatorin sehen, was
der klassischen Dolmetscherrolle sehr nahe kommt. Es lasst sich des weiteren
jedoch auch herauslesen, dass haufig noch andere Rollen zum Tragen
kommen, wie zum Beispiel die Patientenfursprache oder die Expertenrolle fur
Kommunikation, nur werden diese wohl in der Rolle der sogenannten
~Sprachmittlerin impliziert. Es scheint sogar so, als ob das ,Sprachmitteln®
durch jede Dolmetscherin selbst definiert wird und jede ihre eigenen
Vorstellungen und Aufgaben damit verbindet. Dies zeigt auf, dass bei der
Ausbildung von Dolmetscherinnen zu wenig auf die Rollenproblematik nicht nur
in diesem sehr spezifischen Setting eingegangen wird, sondern auch auf die
Rollen der Dolmetscherin im Allgemeinen. Da Community Interpreting ein
relativ neues Feld darstellt und das Interesse vieler Studierender eher in
Richtung Konferenzdolmetschen geht, muss dieser Ausbildungspunkt haufig
anderen Themen weichen. Der Bedarf an Kommunaldolmetscherinnen wéachst
jedoch in offentlichen und privaten Einrichtungen jeglicher Art stetig, deshalb
muss in Zukunft wohl mehr Augenmerk auf diese Problematik gelegt werden,
damit die Dolmetscherinnen selbst einen gefestigteren und vor allem
professionelleren Zugang zu diesem noch relativ diffusen Thema erlangen

kdnnen.
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5. Analyse der Rollen von Dolmetscherinnen in psychiatrisch-
psychotherapeutischen Gesprachskonstellationen anhand
ausgewahlter Beispiele aus der Literatur

Das psychiatrisch-psychotherapeutische Setting ist sehr vielfaltig. Die
Gesprachskonstellationen kénnen je nach Fachgebiet bzw. Patientinnengruppe
variieren und verschiedenste Anforderungen an das gesamte therapeutische
Team mit sich bringen. In den nachfolgenden Kapiteln werden verschiedene
Teilgebiete  der Psychiatrie/Psychotherapie  bzw. Patientinnengruppen
vorgestellt, bei denen Dolmetscherinnen zum Einsatz kommen kénnen. Anhand
von ausgewahlten Beispielen aus der Literatur werden dann die verschiedenen
Rollen der Dolmetscherin mit den spezifischen Anforderungen und Problemen
skizziert. Es wird dabei sowohl Augenmerk auf Besonderheiten des gesamten
Settings gelegt, als auch auf Probleme der jeweiligen spezifischen

Gesprachskonstellationen.

5.1. Setting Kinderpsychiatrie

Das Setting der Kinderpsychiatrie ist nicht nur von medizinischer Sicht eines der
herausforderndsten Fachgebiete. Auch Dolmetscherinnen sind in diesem
Bereich haufig mit einer neuen Problematik konfrontiert, die sie nicht nur auf
linguistischer und translatorischer Ebene fordern. In der Kinderpsychiatrie
werden neben den Betroffenen - also den Kinder selbst - auch die Familie bzw.
die Bezugspersonen des Kindes in die Therapie miteinbezogen, sodass
komplexe Gespréachskonstellationen entstehen kdnnen. In diesem komplexen
Interaktionsgefiige ist sowohl aus medizinischer als auch aus
translationswissenschaftlicher Sicht primar darauf zu achten, dass
Verstandigung gewahrleistet wird und sich keine der oftmals zahlreichen
Parteien in den Gesprachen ausgeschlossen fuhlt. Therapeutin und
Dolmetscherin haben dies gemiensam zu bewerkstelligen. (vgl. Leshak
2003:164) Ein professionelles kinderpsychiatrisches Team muss transkulturell

und interdisziplindr zusammenarbeiten, um alle Aspekte der Migration,
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Lebensumstande und Identitdten zu bericksichtigen. Man muss aufmerksam
sein und auf die Bedurfnisse eines multikulturellen Arbeits- und
Therapieumfeldes eingehen. Die Unterstitzung des therapeutischen
kinderpsychiatrischen Teams durch Dolmetscherinnen ist eine wichtige
Komponente der Arbeit mit fremdsprachigen Kindern und spiegelt auch die
Kapazitat fur Offenheit und Zusammenarbeit eines therapeutischen Teams
wider. (Leshak 2003:157) Bei Leshak (2003:157) werden auch einige Kriterien
fur Dolmetscherinnen aufgelistet, die in Gesprachskonstellationen mit Kindern
von Vorteil sein kdonnen. Allem voran wird Interesse fur die Psychiatrie im
Allgemeinen erwahnt, aber auch Erfahrung bei der Arbeit mit Kindern und/oder

Familien erweisen sich von groRem Vorteil.

5.1.1. Rolle(n) der Dolmetscherin in der Kinderpsychiatrie

Die meisten Akteurlnnen in diesem Setting, also Therapeutinnen,
Pflegepersonal, Arztinnen etc. sind fir die Arbeit mit Kindern eigens
ausgebildet und haben viel Erfahrung im Umgang mit jungen Patientinnen und
kennen die Probleme und Herausforderungen, welche aus der Arbeit mit
Kindern resultieren. Fur eine Dolmetscherin stellt die Arbeit mit Kindern meist
eine vollig neue Gesprachs- und Arbeitskonstellation dar. Der Umgang mit
Kindern erfordert nicht nur viel Geduld und Expertise, sondern in vielen Fallen
auch die personliche Eignung oder zumindest eine Affinitat fur die Arbeit mit
Kindern.

Die Dolmetscherin muss bei der Arbeit in diesen sehr spezifischen
Gesprachskonstellationen eine Reihe von Faktoren bertcksichtigen. Sie muss
ein Gespdr fur alle Prozesse und Interaktionen zwischen den vielen involvierten
Personen entwickeln, denn nur wenn sich alle beteiligten Akteurlnnen
verstanden flihlen, akzeptieren sie die Dolmetscherin und erst dann kann eine
Kommunikation aller auf gleicher Ebene hergestellt werden. In dieser
Gesprachskonstellation ist auch das ,verstanden werden® oftmals nicht nur ein
linguistisches Problem, denn viele Probleme innerhalb von Familien basieren
auf mangeldem Verstandnis fureinander und ein Ziel der Therapie ist es dieses
Verstandnis aufzubauen. (vgl. Leshak 2003:152)
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Von Seiten der Eltern wird die Rolle der Dolmetscherin aus seiner
anderen Perspektive gesehen. Die Eltern sehen in der Dolmetscherin ein
Mitglied der Gemeinschaft, in der sie leben und haben Sorge vor
Stigmatisierung durch die psychiatrische Erkrankung, aber auch Schamgefihle
vor der Gemeinde, denn viele Migrantinnen sind sehr eng mit der Gemeinschaft
ihrer Landsleute im Gastland verbunden. Manchmal kénnen sie auch nicht
zwischen den verschiedenen Rollen der Personen im psychiatrischen Team
unterscheiden und versuchen die DolmetscherIn privat zu kontaktieren. (Leshak
2003:158) Noch vor Therapiebeginn muss also unbedingt ein
Aufklarungsgesprach Uber die Rollen der involvierten Akteurlnnen und den
damit verbundenen Aufgaben, wie zum Beispiel Verschwiegenheitspflicht,
stattfinden. (Leshak 2003:162)

Weiters sollte beim Dolmetschen in der Kinderpsychiatrie immer fir eine
Patientin dieselbe Dolmetscherin eingesetzt werden, da Kinder langer
Vertrauen zu einer Person aufbauen und meist mehr Zeit brauchen, um sich zu
offnen. Auch die Angste von Eltern und vor allem die Sorge vor Brandmarkung
kann man durch den Einsatz ein und derselben Dolmetscherin besser in den
Griff bekommen. (Leshak 2003:163) Die Dolmetscherin stellt also unweigerlich
fur die ganze Familie eine Art Bezugsperson dar.

Eine weitere Aufgabe von Dolmetscherinnen in der Kinderpsychiatrie ist
es Therapeutinnen Uber abweichende Erziehungspraktiken oder Brauche zu
informieren. Die Wichtigkeit dieser Information spiegelt folgendes Beispiel
wieder: In fast allen afrikanischen Volkern ist das Schlafen im Bett der Mutter
oder GroRBmutter nichts Ungewoéhnliches, in manchen Féllen wird es fur das
Wohl des Kindes regelrecht angeordnet. (Felici-Bach 2006:130)

In der westlichen Welt wird dieses Verhalten oft mit verschiedensten
Psychopathologien in Verbindung gebracht. Die Dolmetscherin ist dank ihres
Kulturwissens in der Lage, eine individuelle Handlungsweise von einem durch
kulturelle Regeln bedingtem Verhalten zu unterscheiden, dabei wird ihr aber
auch eine regeluberschreitende Handlung nicht verborgen bleiben. (Felici-Bach
2006:135) Es ist daher wichtig, dass die Dolmetscherin die Therapeutin auf

solche kulturellen Unterschiede rechtzeitig aufmerksam macht.
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Die Rollen der Dolmetscherin in dieser Gesprachskonstellation sind
somit aul3erst komplex und die Arbeit kann dariber hinaus sehr belastend sein,
denn die Konfrontation mit verschiedensten Psychopathologien des
Kindesalters, aber auch Misshandlungen etc. kann alle Beteiligten schnell an
ihre Grenzen bringen. Deshalb ist es in diesem Setting besonders wichtig, sich
grundlich auf den Einsatz vorzubereiten, aber schon vor Annahme des Auftrags
sollte sich jede Dolmetscherin ehrlich fragen, ob sie sich selbst fir die Arbeit mit

Kindern geeignet flnhlt.

5.1.2. Rollenanalyse anhand von Beispielen

Im Folgenden werden anhand der zu diesem Thema vorhandenen Literatur die
Rollen der Dolmetscherin in der Kinderpsychiatrie mit Beispielen illustriert.
Leshak (2003:159ff) beschreibt in ihrem Artikel einige interessante
Gesprachskonstellationen wahrend der Arbeit in der Kinderpsychiatrie unter
Beizug von Dolmetscherlnnen, die im weiteren Verlauf auf die von der

Dolmetscherin dabei eingenommenen Rollen untersucht werden.

Beispiel 1

Ein 5-jahriges Madchen aus Bangladesch, das mit ihrer Familie in
GrofRbritannien lebt, ist sehr schiichtern und zurtickhaltend, sie spricht nur mit
engsten Vertrauten und Familienmitgliedern. Zunachst zeigt sich das Madchen
in der Therapie auch zurtickhaltend, ja es sieht die Therapeutin nicht einmal an.
Allmahlich baut das Madchen nonverbal, mittels Beruhrungen, Blicken und
Lacheln Kontakt zur Dolmetscherln auf. Spater beginnt das Madchen zu spielen

und in weiteren Sitzungen auch zu sprechen. (Leshak 2003:159f)

Dieses Beispiel illustriert, wie komplex die Rolle(n) der Dolmetscherin in der
Kinderpsychiatrie sein kbénnen. Die Dolmetscherin stellt fir das Kind scheinbar
eine Art Bezugsperson, ja sogar Mutterfigur dar. In anderen Settings ware ein
so hoher Grad an emotionaler und personlicher Involvierung vollig inakzeptabel,
sogar aul3erst unprofessionell, aber in dieser Gesprachskonstellation hat die

Dolmetscherin in der Rolle der Bezugsperson erst die Kommunikation und
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damit die Behandlung ermoglicht. Ware die Dolmetscherin nicht auf die
nonverbalen Signale des Madchens eingegangen, héatte sich die
Kommunikation - wenn Uberhaupt - nur langsam und schwierig entwickelt. Der
Dolmetscherin wurde die Rolle in dieser Gesprachskonstellation quasi von der
Patientin offeriert und war keineswegs im Vorhinein mit der Therapeutin in
solcher Form abgesprochen. Die Dolmetscherin hat richtig reagiert, ist auf das
(Beziehungs-)Angebot eingegangen und hat damit die Therapie ermdglicht. In
diesem Setting missen alle Beteiligten Offenheit fur Neues und Kreativitat an
den Tag legen — diese Komponenten sind unerlasslich bei der Arbeit mit jungen
Patientinnen. An diesem Beispiel wird auch die Wichtigkeit der nonverbalen

Kommunikation eindrucksvoll geschildert.

Beispiel 2

Ein 8-jahriger Junge, der gut Englisch spricht wird von der Therapeutin direkt
angesprochen; dieser lachelt charmant, antwortet aber auf Bengali. Die
DolmetscherIn informiert daraufhin die Therapeutin, dass der Bub sie gerade
wuist beschimpft hat. Daraufhin wird der Junge sehr witend. (Leshak 2003:
160)

Bei diesem Beispiel befindet sich die Dolmetscherin in einer aul3erst
verzwickten Lage, denn der Junge fuhlt sich in dieser Situation durch sie
,verraten®, mochte aber auch seine Grenzen (des Vertrauens) austesten. Hier
zeigt sich, wie schwierig es ist mit Kindern professionell zu arbeiten, denn sie
sind sich weder ihrer Rolle bewusst noch verhalten sie sich erwartungskonform.
Sowohl von der Dolmetscherln als auch von der Therapeutln werden
Konsequenz und Disziplin in ihrem Handlen verlangt, da sie beide eine
Vorbildfunktion haben. Wenn Dolmetscherin und Patientin aus demselben
Kulturkreis stammen, ist die Vorbildwirkung der Dolmetscherln oft héher als die
der Therapeutin. Es ist wichtig sich dieser Vorbildrolle bewusst zu sein, doch
jegliches Agieren in diesem Setting sollte immer auf das Behandlungsziel
ausgerichtet und abgestimmt sein. An diesem Beispiel sieht man auch, dass es

fur die Dolmetscherin quasi unmdglich ist, in diesem Setting nicht emotional
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involviert zu werden, denn Kinder unterscheiden nicht zwischen

Arbeitsverhaltnis und privaten Beziehungen.

Beispiel 3

Ein 11-jahriges Madchen zieht sich immer mehr zurtick, hat Probleme in der
Schule und spricht sehr wenig. Der Therapie wohnen die 15-jahrige Schwester
und die Eltern bei. Zu Beginn dolmetscht die altere Schwester ausschliel3lich fur
den Vater, doch die Therapie macht kaum Fortschritte. Die Dolmetscherin
bestent dann im weiteren Verlauf darauf fur alle Familienmitglieder zu
dolmetschen, denn sie vermutet hinter der Schweigsamkeit der anderen
Familienmitglieder die Hierarchiepositionen der landlichen Gebiete, aus denen
die Familie stammt, wieder. Im weiteren Verlauf fuhrt die Therapie zum Erfolg.
(Leshak 2003:160f)

An diesem Beispiel zeigt sich vor allem, wie fundamental wichtig
Kulturkompetenz und Milieuwissen beim Dolmetschen eigentlich sind. Die
Dolmetscherin hat kulturell gepragte Verhaltensweisen sofort erkannt und
eingegriffen, um allen Anwesenden im wahrsten Sinne des Wortes eine Stimme
zu geben. Die Therapeutin hétte alleine das Verhalten der Familie mitunter
anders gedeutet, doch die Expertise der Dolmetscherln hat die Aufmerksamkeit
in die richtige Richtung gelenkt. Manchmal greift die Dolmetscherin auch
insofern in den Therapieverlauf ein, alsdass sie die Therapeutin auf im
gegebenen Kulturkreis umsetzbare bzw. nicht umsetzbare Forderungen
aufmerksam macht. Zum Beispiel kann, wie bei Leshak (2003:161)
beschrieben, ein Junge aus Bangladesh nicht mit seinem Vater Uber
personliche und intime Inhalte sprechen, was aber von einer Therapeutin
durchaus verlangt wird. Nachdem sie von der Dolmetscherln darauf
aufmerksam gemacht wird, kann die Strategie gedndert werden.

Diese Beispiele illustrieren eindrucksvoll, dass Kulturkompetenz beim
Domletschen mindestens genauso unerlasslich ist wie Sprachkompetenz und

keinesfalls vernachlassigt werden darf. Eine rein linguistische Dolmetschung,
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wie oft von Therapeuten verlangt, wéare somit in vielen Fallen nicht nur
unzureichend sondern auch kontraprodukitv.

Bei Leshak (2003:159ff) wird fir die Arbeit mit fremdsprachigen Kindern
auch ausdricklich angemerkt, dass immer eine Dolmetscherin beigezogen
werden sollte, selbst wenn alle Parteien die Landesspreche ,gut® beherrschen.
Dies ist notig, weil gerade Kinder oft die Landessprache zwar beherrschen,
diese aber erst vor nicht allzu langer Zeit gelernt haben und noch immer in ihrer
Muttersprache denken und sich auch darin besser ausdricken. Oder, wie in
einem anderen Beispiel auch beschrieben, manchmal, aus welchen Griinden

auch immer, in einer anderen Sprache antworten, als sie gefragt werden.

Beispiel 4

Ein 14-jahriges Madchen aus Afrika hat aufgehort zu sprechen; es handelt sich
hierbei um einen Fall von Mutismus: Die Sprechfahigkeit der/des Betroffenen
vorhanden und die Sprechorgane sind auch nicht beschéadigt, somit ist das
Problem psychologischer Natur. Zu Beginn versucht die Therapeutin das
Gesprach mit der Familie in der Sprache des Gastlandes zu fiihren, deren alle
Familienmitglieder machtig sind, doch es ist spirbar, dass die kulturellen
Barrieren sehr grol3 sind. Ein sprachlicher Mediator wird beigezogen. Dieser
klart im Laufe der Therapie uber kulturelle Realia und Gegebenheiten auf, die
bishin zu Aber- und Geisterglaube reichen. Erst jetzt erdffnet sich der
Therapeutin eine klare Sicht auf die Familiengeschichte. (Felici-Bach 2006:134)

Ohne die Veranderung der therapeutischen Gesprachskonstellation und die
Unterstlitzung eines sprachlichen Mediators, wéare es nicht mdglich gewesen,
selbst bei Verwendung derselben Sprache, Gber kulturelle Gegebenheiten und
Missverstandnisse aufzuklaren. Erst durch die Anwesenheit eines
Landsmannes, der auch eine andere kulturelle Dimension ermdglicht und
dadurch auch das Verstandnis fir tbernatirliche Wesenheiten mitbringt, ist es
der Familie moglich sich zu 6ffnen. (vgl. Felici-Bach 2006:134) Hierbei wird
deutlich, dass die Dolmetscherin nicht nur die kulturellen Gegebenheiten fir

AulRenstehende erklart, sondern allein durch ihre Anwesenheit diese erst als
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Element in der Therapie erméglicht. Durch das Wissen, dass es eine Person
gibt, die versteht und auch eine spirituelle Komponente fir AulRenstehende
erklaren kann, erdffnet sich ein Raum fir ein kulturell gepragtes Denksystem
und einen Gedankenaustausch auf Augenhoéhe.

Zusammenfassend kann man also festhalten, dass sich die Rolle(n) der
Dolmetscherin in der Kinderpsychiatrie meist sehr vielfaltig gestalten und je
nach Fall individuell den Umstdnden angepasst werden miuissen. Die
Dolmetscherin stellt eine Art Bezugsperson fir alle Beteiligten dar, sie ist
Schnittstelle fir Probleme der Kinder, Eltern und der Therapeutin. Die
Dolmetscherin sollte offen fir neue Ansétze sein und Spielraum fur eine
kreative und individuelle Therapiegestaltung lassen. Manchmal ist es sogar
hilfreich, sich von den klassischen translatorischen Konzepten zu lésen, aber
dies sollte immer auf die Therapie abgestimmt werdenund ein konkretes
Behandlungsziel verfolgen. Bei der Arbeit mit Kindern er6ffnet sich
Dolmetscherinnen also ein Betatigungsfeld, dessen Komponenten und
Aufgaben sehr vielfaltig sind. Doch gerade durch die Offenheit fir neue Ansatze
kann oftmals erst ein Therapieerfolg erzielt werden, da individuell auf die Kinder
eingegangen werden muss, denn Kinder sind - im Gegensatz zu erwachsenen
Patientinnen - meist nicht so flexibel, alsdass sie sich in das fixes Gefiige einer

Gesprachskonstellation eingliedern kénnten.

5.2. Dolmetscherin in der Therapie mit Flichtlingen

Die Arbeit mit Fluchtlingen stellt neben den “herkdmmlichen” Migrantinnen eine
eigene Kategorie dar, da sich Flichtlinge in vielerlei Hinsicht von den restlichen
Migrantinnen unterscheiden. Der grof3te Unterschied ist wohl, dass bei
Fluchtlingen die Migration nicht freiwillig stattgefunden hat. Flichtlinge haben
meist nur wenig Zeit die Entscheidung zur Emigration zu treffen und diese findet
meist vollig ungeplant statt. Oft haben Flichtlinge weder eine grof3e Auswahl
Uber das Zielland, noch eine grof3e Ahnung Uber kulturelle Gegebenheiten im
Zielland. (vgl. Tribe/Morrissey 2003:198f) Wie schon im Kapitel 1.1. erwahnt
zieht die Migration eine starke psychische und emotionale Belastung nach sich.
Nicht selten miussen Fluchtlinge psychiatrisch bzw. psychotherapeutisch betreut
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werden, da sie traumatische Erlebnisse hinter sich haben. Fur
Dolmetscherinnen bedeutet das, dass sie ebenfalls Gberdurchschnittlich oft mit
traumatischen Inhalten konfrontiert werden, wobei das posttraumatische
Stresssyndorm ein wichtiges Thema bei der Arbeit mit Flichtlingen darstellt. Die
Dolmetscherin sollte also auf dieses konkrete Problem emotional und fachlich
vorbereitet sein. Der Grof3teil der Fluchtlinge, namlich 80 %, ist allein auf der
Flucht. Eine weitere nicht unwesentliche Gruppe stellen Kinder ohne
Begleitpersonen dar. (Refugee Council 2000 zit. nach Tribe/Morrissey
2003:201)

Das Dolmetschen in der Psychotherapie mit Fluchtlingen und
Asylwerberlnnen stellt eine neue Arbeitsdimension fir Dolmetscherinnen dar,
denn die Fahigkeit zur Empathie und der personliche Hintergrund der
Dolmetscherin spielen in diesem Setting eine essentielle Rolle und diese
Kriterien sollten auch bei der Auswahl der richtigen Dolmetscherin

vordergrindig beachtet werden.

5.2.1. Rolle(n) der Dolmetscherin bei der Arbeit mit Flichtlingen

Die Dolmetscherln ermdglicht den Flichtlingen oft den ersten den Zugang zu
jeglicher medizinischer Betreuung aufRerhalb des Heimatlandes und stellt somit
eine wichtige Kontaktperson fur die Flichtlinge dar. Nicht selten ist die
Dolmetscherin auch die erste Person, die den Flichtlingen wichtige Tipps tber
lokale Netzwerke und Gruppen gibt, aber auch Informationen Gber medizinische
Dienstleistungen. (Tribe/Morrissey 2003:204) In dieser Gesprachskonstellation
nimmt die Dolmetscherin auch teilweise eine beratende Rolle ein. Daruber
hinaus versucht sie die erste Briicke zwischen den Flichtlingen und der Kultur
des Ziellandes darzustellen, wobei sie sich auch bewusst sein muss, dass die
ihre Dolmetschung auch einen Einfluss auf die Art der Aufenthaltsbewilligung
und der Einschétzung der Person haben kann. Deshalb lastet auf der
Dolmetscherin oft der Druck auch teilverantwortlich fir das Schicksal der

Flichtlinge zu sein.
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5.2.2. Neutralitat bei der Therapie mit Flichtlingen

Die Neutralitat hat in der Therapie mit Flichtlingen fur alle Beteiligten einen
besonderen Stellenwert. Einserseits fuihlen sich Dolmetscherlnnen nicht selten
von Patientinnen unter Druck gesetzt, da diese ihnen zu spiren geben, dass
ihre Zukunft quasi von ihnen (also den Dolmetscherinnen) abhangt und es fallt
den Patientinnen schwer die Dolmetscherin neutral zu sehen. (vgl.
Tribe/Morrissey 2003:211).Zuvor muss auch der Stellenwert der Neutralitat der
Therapeutin in dieser Gesprachskonstellation belechtet werden. Die Maxime
der therapeutischen Neutralitdt wird bei Patel (2003:221) fir die Therapie mit
Fluchtlingen in Frage gestellt, da hier der geschichtliche und sozio-politische
Kontext eine besondere Rolle spielt. Jegliche Arbeit mit Flichtlingen sollte den
sozio-politischen Kontext miteinbeziehen und dafir muss die Therapuetin ihre
neutrale  Stellung aufgeben: sie muss eine Position, die Kklar
Menschenrechtsverletzungen ablehnt einnehmen. (Patel 2003:222) Dies
bedeutet, dass erstens die Wahl der Dolmetscherin und ihr sozio-kultureller
Hintergrund eine essentielle Rolle spielen, aber auch, dass die Dolmetscherin
auch ihre Neutralitit in Menschenrechtsfragen aufgeben muss. Die
Dolmetscherin wird nicht als neutrale Linguistin zur Therapie beigezogen,
sondern als aktive Mitarbeiterin im Kampf gegen Menschenrechtsverletzungen.
(Patel 2003:222) Die Dolmetscherln sollte bei politisch prakeren bzw. gefarbten
Arbeitsanweisungen in diesem Setting darauf achten, dass sie sich nicht in
einen Interessenskonflikt begibt, da eine quasi ,auferlegte® Rolle in der
Therapie kontraprodukitv sein kann. Patel (2203:227) weist in diesem
Zusammenhang darauf hin, dass sich die DolmetscherIn nicht in eine Rolle, die
nicht mit ihren sozio-kulturellen Wurzeln bzw. politischen und religiosen
Zugehorigkeiten kompatibel ist, gedrangt fuhlen darf. Demzufolge sollte die
Dolmetscherin selbststandig darauf achten, solche Auftrage geeigneteren

Kolleginnen zu Uberlassen.
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5.2.3. Rollenanalyse anhand von Beispielen

Bei der Arbeit mit Fltchtlingen wird auch ein Problem besonders sichtbar, das
psychiatrische Patientinnen oft begleitet und in dieser Gesprachskonstellation
einen besonderen Stellenwert einnimmt: die Stigmatisierung. In den meisten
Teilen der Welt ist man stigmatisiert, wenn man psychische oder emotionale
Probleme hat. Viele Fluchtlinge kennen psychiatrische Betreuung gar nicht, da
diese Rolle in ihren Heimatlandern verschiedene Personen, wie zum Beispiel
Dorféalteste, traditionelle Heiler oder andere innehaben. (Tribe/Morrissey

2003:205) Das folgende Beispiel veranschaulicht diese Problematik:

Beispiel 1

Ein Flichtling kommt sehr aufgebracht in die Praxis und berichtet am Gang
einen Bekannten getroffen zu haben. Er ist sehr angstlich und nervds. Danach
bettelt er quasi darum dem Bekannten nichts tUber seine emotionalen Probleme
zu erzahlen, sondern zu sagen, dass es sich um eine Armverletzung handle. Es
schien als ware es fur ihn in Ordnung physische Probleme zu haben,
psychische Probleme waren jedoch vollig unakzeptabel und stigmatisierend.
(Tribe/Morrissey 2003:205)

Die Dolmetscherin, in diesem Fall das einzige Bindeglied zwischen dem
Flichtling und der neuen Kultur, hat bei dieser Problematik eine wichtige Rolle.
Optimalerweise sollte die Therapeutin noch vor der Therapie Informationen
Uber die Kultur und Krankheitsverstandnis erhalten. Die Dolmetscherin kennt
diese Problematik und sollte noch vor der Therapie darauf aufmerksam
machen, dass es unter Umstanden zu solch einer Reaktion kommen kann, um
dieses Thema in weiterer Folge gleich in der Therapie aufgreifen zu kénnen. In
dieser Gesprachskonstellation ist sozio-kulturelle Hintergrund der Patientinnen
eine wichtige Information fUr die Therapeutln, da die Patientinnen meist die
kulturellen Gepflogenheiten des Gastlandes noch kaum bis gar nicht kennen
und um gewisse Unterschiede nicht Bescheid wissen. Nur die Dolmetscherin

kann diese Unterschiede erkennen und erklaren. Die Dolmetscherin kann auch
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als einzige erkennen, ob es sich beim Verhalten des Patienten um eine
kulturelle Gepflogenheit oder um eine individuelle Reaktion handelt.

Beispiel 2

Ein Fluchtling aus dem Irak beschreibt sich selbst in der Therapie als einen
starken Mann, der fur sich und seine Familie sorgen konnte, sich aber seit der
Flucht wie ein kleines, angstliches Kind fuhlt. Er hat Angst, dass er jederzeit
deportiert werden konnte. Er hat einen Freund kennengelernt, lebt jedoch in der
standigen Furcht, dass dieser ein Spion sei und ihn verraten kénnte und damit
seine gesamte Familie in Schwierigkeiten bringen kénnte. AuRerdem hat er das
Gefuhl Gberall, wo er hingeht um alles betteln zu mussen. (vgl. Tribe/Morrissey
2003:200)

Bei diesem Beispiel zeigt sich deutlich, dass weder Dolmetscherin noch
Therapeutin bei der Arbeit mit Flichtlingen neutral bleiben kénnen, denn sie
missen beide eine eindeutige Haltung gegen Menschenrechtsverletzungen
einnehmen. Dies bedeutet jedoch nicht unbedingt, dass die Neutralitat beim
Dolmetschen selbst verloren geht, sondern, dass die Dolmetscherin (und die
Therapeutin) eine gewisse Grundhaltung vor der Patientin reprasentieren
missen. In der Therapie muss ein Raum geschaffen werden, in dem sich die
Patientln befreit von Angst bewegen kann und diese Méglichkeit muss durch
die Therapeutin und die Dolmetscherin geschaffen werden. Bei der Arbeit mit
Fluchtlingen spielt die politische Dimension auch eine wichtige Rolle, somit ist
der sozio-politische Hintergrund der Dolmetscherln ein nicht zu
vernachlassigender Faktor fir den Aufbau der therapeutischen Beziehung.
Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass die bei der
Therapie mit Flichtlingen die Wahl der richtigen Dolmetscherin und der sozio-
kulturelle Hintergrund aller Akteurlnnen eine wichtige Rolle spielen. Zudem
muss die Stellung der Neutralitat kritisch hinterfragt werden, wobei die
Dolmetscherin stets darauf bedacht sein sollte, sich nicht selbst in einen
Interessenskonflikt Zu begeben, da es zu storenden

Ubertragungen/Gegenibertragungen kommen kann.
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5.3. Andere Beispiele fir Rollen der Dolmetscherin in psychiatrisch-
psychotherapeutischen Gesprachskonstellationen

5.3.1. Dolmetschrin als Co-Therapeutin

In der ,klassichen® Psychotherapie mussen alle in Kapitel 2 aufgelisteten
Besonderheiten beachtet werden, wobei auch besonderes Augenmerk auf die
Wahl der richtigen Dolmetscherin gelegt werden sollte. Die Rolle(n) der
Dolmetscherin mussen situationsabhangig und von Fall zu Fall individuell
eingesetzt werden. Das folgende Beispiel veranschaulicht, wie eine co-

therapeutische Funktion der Dolmetscherin aussehen kann.

Beispiel

Eine Frau wurde von ihrem Hausarzt berwiesen, da sie angeblich ,Stimmen
hérte“. Sie hatte zuvor ihren Hausarzt besucht und versucht in gebrochenem
Englisch zu kommunizieren. Danach lUberwies dieser sie zum Psychiater, weil
sie hérte ,wie die Vbgel zu ihr sprachen®. Die zugezogene Dolmetscherlin, die
schon viel Erfahrung in diesem Setting hatte, bat die Therapeutin zuerst allein
mit der Patientin sprechen zu durfen, um die Hintergrinde genauer zu
recherchieren. In diesem Gesprach fand die Dolmetscherln heraus, dass die
Frau aus einer landlichen Gegend stammte und unter anderem die Natur und
das ,Vogelgezwitscher, das sie aus der Heimat gewohnt war vermisste. In
ihrem gebrochenen Englisch driickte sie es jedoch mit ,having the birds talk to

her” aus, was zu dem Missversténdnis fiihrte. (vgl. Mudarikiri 2003:192)

Die Dolmetscherln arbeitet hier als selbststandiges Mitglied eines
professionellen Teams. Sie kann aufgrund ihrer Erfahrung Vermutungen
anstellen und da sie in diesem Beispiel als Teammitglied anerkannt wird, kann
sie auch allein mit der Patientin sprechen, wenn sie dies fur hilfreich halt. Die
Dolmetscherin tragt in diesem Fall dazu bei schon Vorweg Missverstandnisse
aufzulésen und die Therapeutin quasi auf die richtige Fahrte zu locken. Die

Dolmetscherin vermutet als Expertin fur Sprache und als Kulturexpertin, dass
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die Art und Weise, wie die Patientin ihre Beschwerden zum Ausdruck bringt
nicht wortwortlich verstanden werden darf. Selbststandig 16st die Dolmetscherin
dieses Missverstandnis auf und kann gleichzeitig der Therapeutln einen
wichtigen Hinweis flir die eigentlichen Schwierigkeiten der Patientin liefern.
Wenn die Dolmetscherin hier ihrer Vermutung nicht nachgegangen ware und
strikt in konventionellen Dolmetscherinnenrolle verharrt ware, hatte dies einige
Nachteile fir die Therapie mit sich gezogen. Erstens wére viel Zeit vergangen,
bis dieses Missverstandnis auf anderem Wege aufgelost worden ware und
zweitens waren in der Therapie mitunter die falschen Schwerpunkte gelegt
(,Stimmen horen“) worden. An diesem Beispiel erkennt man wie wichtig es ist,
dass die Dolmetscherin ihr Rollenverstandnis in diesem Setting ausweitet.
Genauso wichtig ist es auch, dass sie von Therapeutinnen diese
Rollenzugestandnisse bekommt, da sie sonst nicht agieren kann und so
wichtige Informationen fur die Therapie verloren gehen konnten. Hochste
Professionalitdt und eine solide Vertrauensbasis seitens aller Beteiligten sind

Grundlage fur dieses Handeln.

5.3.2. Dolmetschen in der Paartherapie

In den westlichen Kulturen steigt der prozentuale Anteil der bikulturellen
EheschlieBungen seit Mitte des letzten Jahrhunderts stetig an. Bikulturelle
Partnerschaften mussen in der Regel mehr (kulturelle) Grenzen Uberschreiten,
als monokulturelle Paare und es kommt oft zu konfliktbeladenen Situationen in
denen eine multikulturelle Paartherapie nétig wird. (vgl. Schlippe et al.
2003:168f) Aber auch der Anteil an (Ehe-)Partnern, die gemeinsam emigriert
sind und in einer fremden Kultur zusammen ihre Zukunft aufbauen mdchten
nimmt zu, wobei dies eine besonders belastende Situation darstellt, weil solche
Paare in der Regel weniger soziale Unterstitzung durch &ul3ere Systeme
erfahren als es in der Heimat durch den Freundes- und Familienkreis der Fall
ware. Oft kommt das Kommunikationsproblem zu den schon vorhandenen
Schwierigkeiten dazu und das Paar hat kein Ventil um Konflikte gemeinsam zu
l6sen. Wie im folgenden Beispiel illustriert wird, muss die Dolmetscherin

individuell in diesem komplexen 4-Personen-Dialog ihren Platz finden und ihre
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Rolle individuell abstimmen. Manchmal kommen auch durch die Dolmetscherin
erst gewisse Dynamiken zum Vorschein, da die Kommunikation Uber eine
Dolmetscherin auch gewisse Freiheiten einraumt, wenn man die Partnerin nicht

personlich ansprechen muss/kann.

Beispiel

Ein Patient mit schwerer Angstsymptomatik wird vom Hausarzt zum Psychiater
uberwiesen. Da in den ersten Sitzungen Eheprobleme zur Sprache kommen
wird die Ehefrau zu einer Therapiesitzung eingeladen und da sie die
Landessprache nur schlecht beherrscht wird auch eine Dolmetscherin
hinzugezogen. Im Verlauf der Sitzung spricht der Patient seine Ehefrau immer
haufiger Gber die Dolmetscherin an, obwohl er dazu aufgefordert wurde, sich
direkt an sie zu wenden. Es wird Gber Spannungen zwischen der Ehefrau und
ihren Schwiegereltern berichtet. In weiterer Folge beginnt auch die Ehefrau

ihren Mann tber die Dolmetscherin anzusprechen. (vgl. Mudarikiri 2003:194f)

An diesem Beispiel ist zu erkennen, dass die Dolmetscherin auch eine vollig
andere, nicht-linguistische Rolle in der Psychotherapie einnehmen kann. Durch
ihre Anwesenheit und die Dynamiken der Ubertragung/Gegeniibertragung
kommen bestimmte Verhaltensweisen ans Tageslicht, die sonst nur schwer
bzw. gar nicht sichtbar geworden waren. Die Dolmetscherin stellt eine Art
Reprasentantin dar und die Ubertragung bestimmter Inhalte auf ihre Person
liefert wichtige Anhaltspunkt fir die Therapeutin. Mudarikiri (2003:195)
beschreibt in den Erlauterungen zu dem Fall auch, dass die verschiedenen
Gesellschaftsklassen und Kasten, aus denen die Eheleute kommen, zu diesem
Verhalten beitragen, weil die Ehepartner nicht auf Augenhéhe kommunizieren
kénnen. Im Nachgesprach wird auch diskutiert, weshalb so eine Dynamik
wéahrend des Gesprachs zustandegekommen ist und in welchen Rollen die
Patienten die Dolmetscherin sehen. Sie wird einerseits als eine Art Retterin
angesehen werden, da sie aus derselben Kaste stammt wie die Ehefrau des
Patienten, aber auch der Patient selbst scheint eine Art Allianz mit ihr schlief3en

zu wollen. (Mudarikiri 2003:195) Nach dieser Sitzung wére eine abermalige
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Rollenaufklarung und mit allen Beteiligten hilfreich, selbst wenn das
Rollenmissverstandnis neue und sehr wichtige Aspekte dieses Falles ans

Tageslicht gebracht hat.

5.3.3. Dolmetschen in der Therapie mit Personen mit Lernschwache

Da Personen mit Lernschwache teilweise komplexe Bedurfnisse haben, was
auch Verstandigungs- und Verstandnisprobleme impliziert, gestaltet sich die
Kommunikation von Haus aus etwas schwieriger als in anderen
Gesprachskonstellationen, was von allen Akteurlnnen ein hohes Mal3 an
Disziplin, Fachkenntnissen, aber auch Einfuhlungsvermégen verlangt. Oft
behindern auch Probleme bei der Sprachproduktion eine reibungslose
Kommunikation, was der Dolmetscherin die Arbeit erschwert und bei den
Patientinnen selbst zu Frustration fuhrt. (vgl. Newland 2003:171) Personen mit
Lernschwéche sehen sich in Gesprachen oft unter Druck und sie missen sich
entscheiden ob sie ,sagen, was sie sagen mochten®, oder ,sagen, was andere
wollen, dass ich sage®. Sie besitzen jedoch nicht die sprachlichen Fahigkeiten,
um diesen inneren Konflikt auszudricken. Ein weiteres Merkmal ist, dass
Personen mit Lernschwache Fragen bevorzugt mit ,ja“ beantworten, selbst
bevor die Frage noch géanzlich gestellt wurde. (Sigelman et al., 1981a, zit. nach
Newland 2003:170) Weitere Studien von Sigelman (1981b, 1995 zit. nach
Newland 2003:170) haben auch deutlich gemacht, dass sich ,entweder/oder-
Fragen“ eher flr die Arbeit mit Personen mit Lernschwache eignen, als
geschlossene Fragen, die mit ,ja“ oder ,nein“ beantwortet werden. Die
Dolmetscherin muss sich dessen bewusst sein, dass das gewahlte
Fragenformat in dieser Gesprachskonstellation essentiell ist und es in ihrer
Dolmetschung berlcksichtigen. (Newland 2003:170)

Ein weiteres Problem, mit dem man bei der Arbeit in dieser
Gesprachskonstellation konfrontiert wird, ist, dass Personen mit Lernschwéache
gewalttatig reagieren kénnen, vor allem dann, wenn sie sich von ihrer eigenen
Ohnmacht sich zu artikulieren Uberwaltigt fuihlen. Sie kommunizieren ihre
Gefluhle auf diese Weise nonverbal. (Newland 2003:171) Das therapeutische

Team sollte im Vorfeld mit der Dolmetscherin festlegen, wie mit solchen
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Situationen umzugehen ist. Des Weiteren sollten Gesprache mit Personen mit
Lernschwéche in ihrem sozialen Umfeld durchgefuhrt werden. (vgl. Newland
2003:169f) Die Familie spielt auch in dieser Gesprachskonstellation eine
besondere Rolle, die im Folgenden illustriert wird.

Die Dolmetscherln nimmt in diesem Setting eine Reihe ungewohnlicher
Rollen ein und ist mit verschiedenen linguistischen und nicht-linguistischen
Aufgaben betraut. Nicht selten ist die Dolmetscherin in diesem Setting die
einzige unbefangene Gutachterln Uber Sprech- und Sprachkenntnisse der
Patientin, denn Familienmitglieder konnen oftmals keine realistische
Einschatzung vornehmen. (vgl. Newland 2003:171) Aufgrund ihrer
Einschéatzung werden nicht nur Diagnose gestellt, sondern auch Einstufungen
vorgenommen, was wiederum einen Einfluss auf das gesamte Leben der

Patientln hat.

Beispiel

Eine 33-jahrige Frau lebt allein mit ihrer Mutter. Die Mutter behauptet in der
Therapie unter Beizug einer DolmetscherIn, dass sie das Geflhl hat, dass ihre
Tochter keine Freunde braucht; sie selbst sei ihre einzige Freundin und das
wolle ihre Tochter auch so. Im Gesprach mit der Tochter allein zeigt sich jedoch
ein ganz anderes Bild: Sie hat sehr wohl Freunde im Therapiezentrum und sie
hat sogar einen Freund, mit dem sie verlobt war. Die Mutter weil3 von alledem
nichts. (Newland 2003:169)

Das ist eine relativ typische Situation, wie sie bei der Arbeit mit Personen mit
Lernschwéache haufig vorkommt. Die Familie und die Bezugspersonen sind
wohl in keiner anderen psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gesprachskonstellation ein so wichtiger Faktor, wie in dieser. Das soziale
Umfeld hat einen grof3en Einfluss und pragt verschiedenste Verhaltensweisen.
Dieses Beispiel illustriert, wie wichtig es ist, die in die Therapie eingebundenen
Bezugspersonen auch einzeln zu befragen. Da hier auch gewisse
Realitatsverschiebungen und verschiedene Psychopathologien zum Vorschein

kommen konnen, ist es fir die Dolmetscherln besonders wichtig, so prazise wie
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maoglich zu dolmetschen, da auf dieser Grundlage Diagnose, Behandlung und
Einstufung der Personen vorgenommen werden. Bei diesem Beispiel zeigt sich
auch, dass die Dolmetscherin schon allein als anwesende Person durch
Ubertragungen beim Erkennen bestimmter Pathologien helfen kann, da sie
gewisse Verhaltensweisen bei der Patientin triggert. Die Mutter behauptet, dass
die Tochter keine anderen Freunde brauche. Ware die Dolmetscherin nicht
anwesend, hatte die Mutter es mitunter gar nicht flr nétig empfunden dies zu
erwahnen und dieses Element ware in der Therapie nicht zum Vorschein
gekommen. Wie schon zuvor bei der Rollenauflistung erwéhnt, vor allem aber
bei der Rolle der Dolmetscherin als rollenunabhéngige Akteurin oder
Reprasentantin (siehe auch Kapitel 3.2.1. und 3.2.2.) sollte die Variable
“DolmetscherIn” als dritte involvierte (meist kulturell ahnliche) Person in fur die

Therapie und deren (inhaltlichen) Verlauf nicht unterschatzt werden.
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6. Ausblick und Schlussfolgerungen

6.1. Chancen in der Psychotherapie mit Dolmetscherinnen

Der Einsatz von Dolmetscherinnen in der Psychotherapie ist sowohl fir
Therapeutinnen als auch fur Patientinnen eine neue, ungewohnte Situation,
was jedoch nicht nur mit Schwierigkeiten verbunden sein muss. Die
Psychotherapie unter Einsatz von Dolmetscherlnnen eroffnet viele neue
Chancen, die nicht ungenutzt bleiben diurfen und sich positiv auf den
Therapieerfolg auswirken kénnen. Wenn Therapeutinnen aus Bedenken um
den Verlust ihrer Rolle beim therapeutischen Gesprach die Dolmetscherin
auffordern sich nur auf die sprachliche Ubersetzung zu beschranken, wirde
damit der gro3e Erfahrungsschatz und die Expertise der Dolmetscherinnen fur
den therapeutischen Prozess unausgeschopft bleiben. (Messent 2003:138) In
gedolmetschten Therapiesitzungen hat die Therapeutin zwar nicht die
Moglichkeit, rasch und unmittelbar auf bestimmte AuRerungen zu reagieren,
jedoch wird durch den Translationsprozess auch die verbale Kommunikation
verlangsamt und es bleibt mehr Zeit, um sich auf nonverbale Elemente wie
Korpersprache, Gestik etc. zu konzentrieren. (Egger/Weldam 2003:86) Ohne
den Einsatz von Dolmetscherlnnen wirde somit die Expertinnenrolle fur
Sprache und Kommunikation, was auch Ubersprachliches wie
Verhaltensweisen und Gestik beinhaltet, aber auch Kulturwissen, Realia, und
alle Komponenten der Kommunikation, die Uber das rein Sprachliche
hinausreichen, in der Therapie fehlen. Therapeutinnen wenden sich auch oft an
die Dolmetscherin, um sich Uber typische Verhaltensmuster oder auch gangige
Erziehungspraktiken zu informieren. (vgl. Messent 2003:140) Des Weiteren
kann der Einsatz von Dolmetscherinnen in der Psychotherapie weit Uber die
Dolmetschung des Gesagten hilfreich sein, wie zum Beispiel bei der
Interpretation gewisser sprachlicher Symbolik, da der Zugang zur
Kommunikation nicht nur durch die Fremdsprachigkeit allein, sondern durch den

sozialen bzw. kulturellen Kontext erschwert wird. (Steiner 1997 zit.n. Morina et
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al. 2010) Bei Kluge und Kassim (2006:181) wird sogar argumentiert, dass der
Einbezug von Dolmetscherinnen eine wesentliche Erkenntnisquelle bietet. Die
Neutralitdt der Dolmetscherin sei sogar eine wenig nutzliche Fiktion. In diesem
Setting neigen Therapeutinnen dazu, mdgliche Storvariablen zu kontrollieren
und ausschlieBen zu wollen, um Klarheit und Uberschaubarkeit zu sichern. Fir
eine psychoanalytisch fundierte Psychotherapie ist es beispielsweise schwer
Ubertragungen und Gegeniibertragungen wahrzunehmen und wie sie sich auf
die anwesenden Personen aufspalten. Die Nichtbeachtung dieser Einflisse
(wie es der Fall ware, wenn die Dolmetscherln nur als sogenannte ,non-person®
betrachtet werden wirde) wirde zu einer Verkennung der Realitat des Settings
fuhren und der Wunsch nach Kontrollierbarkeit ist nicht Gber Verkennung
moglich. Dadurch wirde ein sogenannter ,blinder Fleck® entstehen. Kluge und
Kassim (2006:181ff) schlagen daher vor, das Setting als Triade zu verstehen, in
welcher sich drei Personen miteinander in Beziehung befinden, und die
Dynamiken aller drei am Setting beteiligter Personen sind zu untersuchen. Die
Beziehungskonstellationen und die einzelnen Rollen, die alle Teilnehmerinnen
dabei einnehmen, stehen bei diesem Modell im Mittelpunkt. Denn erst im
Wissen uber die Rollen und Interaktionen in der Therapie, scheint die
Moglichkeit eines Umgangs und einer Bearbeitung dieser Einflisse im
therapeutischen Rahmen gegeben zu sein. (vgl. Kluge/Kassim 2006:182)
Schlussendlich kann man festhalten, dass die Unterscheidung zwischen
unterschiedlichen kulturspezifischen Ausdrucksformen von (psychischem)
Stress und ernsthaften, akuten Erkrankungen (die rasche professionelle
Intervention erfordern) eine grofRe Herausforderung bei der Versorgung von
Migrantinnen im europaischen Krankenhausalltag ist (vgl. Basiblytk 2011:178)
und diese Problematik wird ohne den Einsatz von professionellen

Dolmetscherinnen wohl nicht in den Griff zu bekommen sein.

6.2. Chancen fur Dolmetscherlnnen im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Setting

Fur Dolmetscherlnnen er6ffnen sich in diesem Setting ein vollig neues

Betatigungsfeld, das zwar einerseits fur viele eine grof3e personliche
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Herausforderung darstellt, aber auch neue Perspektiven und eine berufliche
Weiterentwicklung ermdglicht. Mit wachsender Globalisierung und steigender
Emigration stellt dieses Setting zweifelsohne ein Betatigungsfeld der Zukunft
dar. Da psychiatrisch-psychotherapeutische Betreuung von Migrantinnen
zugenommen hat, steigt im diesem Setting vor allem der Bedarf an
ausgebildeten und professionellen Dolmetscherlnnen. Bezugnehmend auf eine
Studie hebt Reisinger (2003:130) hervor, dass fur die Mehrheit der Arztinnen
bei Patientinnen mit leichten somatischen Krankheitssymptomen keine
Dolmetscherin notwendig sei. Bei komplexeren Fragestellungen betreffend
psychosomatischer bzw. psychosozialer Probleme jedoch wird die Beiziehung
einer Dolmetscherln befirwortet. (Reisinger 2003:130)

Viele Dolmetscherlnnen betreten in diesem Setting absolutes Neuland.
Die personliche und fachliche Herausforderung ist sehr grof3 und bisweilen wird
dieses Betatignungsfeld mit seiner Spezifik in der Ausbildung kaum bis gar nicht
berticksichtigt. Da Dolmetscherlnnen auf die Arbeit in diesem Setting
einschlagig geschult warden sollten, besteht in diesem Schwerpunkt bei der
Ausbildung noch grofRer Nachholbedarf. Die starke emotionale Involvierung und
die grol3e Belastung durch traumatisierende Inhalte sind wohl die Hauptgrinde,
warum viele Dolmetscherinnen vor der Arbeit in diesem Setting
zurlckschrecken. Wenn man jedoch lernt, damit richtig umzugehen und
Mitglied eines supervidierten Teams ist, kann dieses Setting gerade wegen
seiner Vielfalt und der fachlichen und personlichen Herausforderung neue
Perspektiven fur Dolmetscherinnen erdffnen.

6.3. Conclusio

Die Ergebnisse der Literaturrecherche zur Rolle der Dolmetscherin in
psychiatrisch-psychotherapeutischen Gesprachskonstellationen gestalten sich
sehr ambivalent. Einige sehr gute Beitrage der letzten Jahre greifen diese
Fragestellung auf und liefern erste  Forschungsergebnisse  zur
Rollenproblematik und den damit verbundenen Aufgaben. Leider sind auch
zahlreiche qualitativ mangelhafte Arbeiten zu diesem Thema zu finden, vor
allem dann, wenn das Thema nur einseitig behandelt wird. Nach grtndlicher
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Literatursichtung hat sich gezeigt, dass jene Beitrage, die das Thema
interdisziplinar behandeln, die beste Qualitat aufweisen.

Anhand dieser Arbeit sollte vor allem aufgezeigt werden, dass die
Rolle(n) der Dolmetscherin in  psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gesprachskonstellationen sehr vielfaltig sein kdnnen. Mit jeder Rolle sind auch
gewisse Anforderungen, Erwartungen und Verpflichtungen verbunden. Die
Rolle(n) der Dolmetscherin in diesem Setting konnen jedoch nicht fix
vorgegeben werden, da diese optimalerweise individeull angepasst werden
sollten. Sowohl die Dolmetscherin als auch die Therapeutin mussen in der
transkulturellen  Psychotherapie/Psychiatrie ihre altbewahrten Konzepte
Uberdenken und neu gestalten, wenn eine adaquate und gleichberechtigte
Behandlung aller Patientinnen gewahrleistet werden soll.

Bei der Untersuchung der Rollen der Dolmetscherin und der dabei so
wichtigen Funktion als Kulturmittlerln muss auch der Begriff ,Kultur® neu
Uberdacht und vielleicht sogar neu definiert werden. In der globalisierten Welt
wird die Kultur eines jeden Menschen von verschiedensten Einflissen
nachhaltig gepragt, was auch immer héhere Anspriche an die Dolmetscherin
stellt, da sie selbst nicht alle Nuancen einer Kultur reprasentieren kann. ,Kultur®
und alle mit ihr verbundenen Verhaltensweisen und Ausdrucksformen sind ein
wichtiger Faktor fir den Erfolg einer Psychotherapie und dirfen keinesfalls (von
medizinischer Seite) verkannt werden, da sonst wichtige Informationen fir die
Behandlung verloren gehen wirden.

Fur das gesamte medizinische Setting kann des Weiteren angemerkt
werden, dass professionelle Dolmetscherlnnen viel zu selten eingesetzt
werden. Ein gro3es Problem ist auch, dass viele Therapeutinnen aus Sorge vor
Kontrollverlust noch immer auf der Rolle der Dolmetscherln als ,Sprachrohr”
pochen. Die Dolmetscherin kann eine Reihe wichtiger Funktionen in der
Psychotherapie einnehmen und jede dieser Rollen kann neue Erkenntnisse und
Mdoglichkeiten fir die Behandlung einbringen. Werden diese vielfaltigen
Rollenkonzepte verkannt, bleibt eine wichtige Informationsquelle fur die

Therapie unausgeniuitzt.
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Abschlieend kann festgehalten werden, dass der Bedarf an
professionellen Dolmetscherinnen im psychiatrisch-psychotherapeutischen
Setting steigt, deshab kann es fur Dolmetscherlnnen durchaus interessant sein,
sich damit vertraut zu machen. Es ist zweifelsohne eine anspruchsvolle
Aufgabe, in psychiatrisch-psychotherapeutischen Gesprachskonstellationen zu
dolmetschen, aber diese Herausforderung kann auch vollig neue Chancen und

Weiterentwicklungsmdoglichkeiten fur den Beruf erdffnen.
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Anhang

Abstract (Deutsch)

In der vorliegenden Masterarbeit wird die Rolle der Dolmetscherin in
psychiatrisch-psychotherapeutischen  Gesprachskonstellationen  untersucht,
wobei auch die Besonderheiten des gesamten Settings skizziert werden. Zum
Schluss werden anhand ausgewabhlter Beispiele aus der Literatur die Rollen der

DolmetscherIn in der jeweiligen Gesprachskonstellation analysiert.

Ziel dieser Arbeit ist es die Vielfalt und Komplexitat der Rollenproblematik im
psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting aufzuzeigen. Bei einschlagiger
Literaturrecherche wird klar, dass es keine einheitliche Auffassung tber die
Rollenkonzepte in diesem Setting gibt und, dass jede Autorin eine eigene
Definition der Rollen prasentiert. Vor allem zeigt sich aber auch, dass viele
Therapeutinnen die Rolle(n) der Dolmetscherin falsch verstehen bzw.
versuchen diese einzuschrdnken aus Sorge vor Qualitdtseinbuf3en in der
Therapie. Nur wenige kodnnen erweiterte Rollenkonzepte zulassen und diese
auch aktiv fur die Therapie nitzen. Mit dieser Arbeit sollte auch aufgezeigt
werden, dass der richtige Umgang mit Dolmetscherinnen und deren Rolle(n) in
der Therapie von allen beteiligten Akteurinnen gelernt werden muss, sodass die
damit verbundenen Kompetenzen optimal fur Therapie und Behandlung

eingesetzt werden kdnnen.

Die DolmetscherIn sollte fir den Einsatz in diesem Setting ihre Auffassung von
Rolle und Kultur Gberdenken und gegebenenfalls erweitern, aber auch auf
personlicher Ebene stellt diese Arbeit eine groRe Herausforderung dar.
Trotzdem kann es wegen des steigenden Bedarfs an psychiatrisch-
psychotherapeutischen Dienstleitungen fur Dolmetscherinnen durchaus

interessant sein, sich mit diesem Setting vertraut zu machen.
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Abstract (English)

This master thesis draws a picture of the role concepts for interpreters in
psychiatric and psychotherapeutic settings. The characteristics of these settings
concerning the interpreting situation were also investigated. Finally, an analysis
of literature examples illustrates the complexity of the roles an interpreter can

have in this field.

The literature research shows that there are no defined and fixed role concepts
for interpreters. Every author has his/her own definitions of the roles and the
tasks an interpreter should hold. New role concepts could be very useful for the
treatment, but many therapists cannot allow for them, because they are afraid to
lose control over the treatment. Both therapists and interpreters have to learn
how to cooperate and share their competences during therapy, in order to
assure an individual and professional treatment for every patient. The
interpreter also has to redefine his/her role concepts and culture definitions
before working in this complex field, which is also challenging on a personal
scale. Still, the demand for psychiatric and psychotherapeutic services is
growing and it can be interesting for every interpreter to learn more about the
problems and chances of working in this setting.
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