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0. Einleitung

Viele Menschen auf der ganzen Welt unternehmen lange Reisen mit dem Auto, dem Zug,
dem Bus oder gar mit dem Flugzeug, um sich aus den verschiedensten Griinden im Ausland
einem medizinischen Eingriff zu unterziehen. Auf der Suche nach einer Praktikumsstelle er-
fuhr ich von einer Studienkollegin von der Augenklinik DuoVize, wo sie fiir PatientInnen aus
den deutschsprachigen Léndern dolmetscht. Seit Juli 2017 arbeite ich dort auch als Dolmet-
scherin. Bereits wiahrend meines ersten Arbeitsmonats fiel mir auf, dass sich meine berufliche
Tatigkeit gut zu einem Masterarbeitsthema verarbeiten liee.

In der vorliegenden Masterarbeit {iberschneiden sich zwei grole Themenbereiche, die
eine gemeinsame Basis haben: Der erste, offensichtlichere ist die Kommunikation mithilfe
von Dolmetscherinnen im Gesundheitsbereich, zu dem schon zahlreiche wissenschaftliche
Beitrdge erschienen sind. I.d.R. handelt es sich jedoch um Publikationen, in denen das Dol-
metschen in der Medizin im Rahmen des sog. ,,Kommunaldolmetschens* untersucht wird,
d.h. unter der Annahme, dass die Patientlnnen Mitglieder einer Minderheitengruppe sind. Da
es sich in meinem Falle um andere Menschen in der Rolle der Patientinnen handelt, wird der
erste Themenbereich um ein zweites Thema, den sog. ,,Medizintourismus® erginzt, dessen
Urspriinge weit in die Geschichte zuriickreichen. Dieser Terminus bezeichnet den oben be-
schriebenen Trend, dass sich Menschen im Ausland planméaBig medizinisch behandeln lassen.
Es ist wichtig anzumerken, dass es sich hierbei um medizinische Einrichtungen handelt, die
nicht staatlich, sondern privat betrieben werden. Das heifit, dass diese Eingriffe nicht von der
Krankenkasse iibernommen werden, sondern die Patientlnnen diese selbst finanzieren.

Der theoretische Teil zum Dolmetschen im Gesundheitswesen wird auf der Grundlage
der breit angelegten Fallstudien von Claudia Angelelli (2008) und Elaine Hsieh (2016) aufge-
arbeitet. Beide Studien bestehen aus tiefgriindigen Analysen von Krankenhéusern, in denen
aufler den Einheimischen auch Angehoérige von Minderheitengruppen behandelt werden. Wie
bereits erwéhnt, ist das Thema des Dolmetschens im Medizinbereich héaufiger Untersu-
chungsgegenstand von Studien. Ahnlich kann auch die Situation rund um den Medizintouris-
mus beschrieben werden, denn auch in diesem Feld sind in letzter Zeit umfassende Werke
entstanden. Federfiihrend ist hier vor allem Jens Juszczak, dessen zahlreiche Beitrige als

Grundlage fiir die Masterarbeit dienen.



Der Masterarbeit liegen drei Forschungsfragen zugrunde. Die erste bezieht sich auf die
Merkmale der durch Dolmetscherlnnen vermittelten Kommunikation, die zweite auf das Auf-
gabenprofil der Dolmetscherinnen in der Augenklinik und die letzte zielt auf das Motiv der
deutschsprachigen Medizintouristinnen ab, sich in Prag behandeln zu lassen. Sie werden an-
hand empirischer Daten, die im Rahmen meiner beruflichen Tatigkeit gesammelt wurden,
untersucht. Hierbei handelt es sich um Aufnahmen von Gesprichen bei den Untersuchungen,
Feldnotizen von der Beobachtung vor Ort sowie Interviews mit den Beteiligten.

Das erste Kapitel der Arbeit befasst sich mit dem Medizintourismus. Nach einer kur-
zen historischen Kontextualisierung wird seine aktuelle Bedeutung und Einordnung in ein
breiteres System beleuchtet. In weiterer Folge wird anhand der Literatur auf die Gruppe der
reisenden PatientInnen sowie ihre Beweggriinde zum Reisen eingegangen. Anschlielend
werden die Vermarktungskanile von Kliniken erwéhnt, die ausldndische PatientInnen anspre-
chen wollen, und zuletzt wird noch eine mogliche Prognose fiir die zukiinftige Entwicklung
des Medizintourismus skizziert.

Im zweiten Kapitel wird das Dolmetschen im Gesundheitswesen aus verschiedenen
Perspektiven dargestellt. Zu Beginn wird es im breiteren Rahmen des Kommunaldolmet-
schens vorgestellt und in Folge liegt der Schwerpunkt auf zwei in der einschldgigen Literatur
als umstritten geltenden Phanomenen — auf der Sichtbarkeit der Dolmetscherinnen und auf
ihrer Rolle. Die Dolmetschmodi, die beim Dolmetschen in der Medizin verwendet werden,
und die Sitzordnung beim medizinischen Gespréach sowie die erforderlichen Kompetenzen der
Dolmetscherlnnen im Gesundheitsbereich schlieBen den theoretischen Teil der Arbeit ab.

Das dritte Kapitel beleuchtet die Methodik in Bezug auf die Datenerhebung, v.a. in
Bezug auf die Aufnahmen der Gespréche bei den Untersuchungen und die Interviews mit den
Dolmetscherinnen, mit dem medizinischen Personal und mit den Patientinnen der Augenkli-
nik.

Am Anfang des vierten Kapitels wird zuerst die Augenklinik selbst und ihr Personal
nédher vorgestellt, damit das empirische Material im Kontext analysiert werden kann. Da man
die Behandlung in der Klinik in verschiedene Phasen aufteilen kann, die sich voneinander
stark unterscheiden, werden die einzelnen Phasen getrennt in jeweiligen Unterkapiteln behan-
delt. Dieser Analyse folgt die Auswertung der Interviews je nach den befragten Gruppen.

Eine Schlussfolgerung aufgrund der Ergebnisse der Studie erfolgt im fiinften Kapitel.



1. Der Medizintourismus

1.1. Bedeutung

Der Medizintourismus ist als Begriff relativ neu, als Trend jedoch nicht. Asklepios, der Gott
der Heilkunst in der griechischen Mythologie, galt als ,,Arzt“, zu dem Gebete gesprochen
wurden, damit er Krankheiten heilt. Damals musste man iiber die ganze Welt mit Schiffen
oder in unbequemen Kutschen fahren. Heutzutage kann auf einer gemiitlicheren Art und Wei-
se gereist werden. Der Grund, in ein entferntes Land zu reisen, um geheilt zu werden, bleibt
offenbar immer gleich (vgl. Kirsch 2017: 10). Hohere Gesellschaftsschichten in ganz Europa
reisten schon im 16. Jahrhundert ins Ausland, um sich Kuren zu unterziehen oder in einem
Bad die Heilkraft von verschiedenen Quellen zu nutzen (vgl. Gratzer 2017: 149). Im 17. Jahr-
hundert kooperierten Deutschland und Schweden im Bereich der Brunnenkultur (vgl. Kirsch
2017: 8), indem die schwedische nach dem deutschen Vorbild entwickelt wurde, um Schwe-
den in diesem Bereich zu einem wettbewerbsfdahigen Land zu machen, das nicht nur von in-
landischen, sondern auch von auslédndischen Touristinnen aufgesucht wird (vgl. Gratzer 2017:
136). Der Medizintourismus genielit viel Aufmerksamkeit in der Literatur und nicht zuletzt
auch in den Medien. Der Schwerpunkt jedes einzelnen Werkes weicht jedoch von jenem der
anderen ab, weil der Medizintourismus als Thema viele Auspriagungen in sich birgt. So kon-
zentrieren sich z.B. Markus (2009) und GroB3 (2017) v.a. auf die wirtschaftliche Seite des Me-
dizintourismus. Eine dhnliche Perspektive hat auch Quast (2009). In ihrem Werk liegt der
Fokus aber groftenteils auf dem Quellmarkt Deutschland. Kirsch und Juszczak (2017) fassten
hingegen Erfahrungen aus verschiedenen Léndern wie z.B. Schweden, Polen und Thailand
zusammen. Rulle (2004) befasste sich mit Entwicklungstendenzen im Rahmen der dem Medi-
zintourismus iibergeordneten Stufe des Gesundheitstourismus. Eine andere Informationsquel-
le stellt das Werk von Kagelmann und Kiefl (2016) dar. Es handelt sich hierbei um ein sehr
umfangreiches Lexikon mit einer allgemeinen Einfiihrung in das Thema. Cassens (2013) hat
die Form eines Lehrbuches, in dem v.a. darauf eingegangen wird, wie sich das an den Univer-
sitidten erlangte Wissen in die Praxis umsetzen ldsst (vgl. Cassens 2013: 3).

In der Presse findet der Medizintourismus sehr oft Erwdhnung. Fiir die Zwecke der
vorliegenden Seminararbeit steht nur die tschechische Presse im Vordergrund, wobei es wahr-
scheinlich erscheint, dass auch in der Presse anderer Lénder Beitrdge dhnlicher Natur ausfin-

dig gemacht werden konnen. In der Presse liest man u.a. iiber die medizinischen Bereiche, die
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fiir das Empfangerland am lukrativsten sind, dariiber, welche Einstellung dazu der Staat bzw.
die Politik einnimmt, und ab und zu sind einige Zahlen zu finden, obwohl es keine genauen
Daten gibt, weil der Medizintourismus in den Hidnden von privaten Kliniken liegt, die auf-
grund des enormen Wettbewerbs keine exakten Zahlen preisgeben wollen. Die Themenberei-

che der Zeitungsartikel aus tschechischen Tageszeitungen werden spéter naher besprochen.

1.2. Definition(en) und Begriffsbestimmung

Im letzten Abschnitt wurde vom Begriff ,,Medizintourismus® Gebrauch gemacht. Der Grund
dafiir liegt darin, dass er in der Literatur hdufig in Erscheinung tritt. Aus den im Folgenden
vorgestellten Definitionen geht jedoch hervor, dass in diesem Bereich eine gewisse Uneinheit-
lichkeit herrscht. Quast (2009) spricht sogar von einem ,,Dschungel der [...] Begriffe* (Quast
2009: 1). In diesem Abschnitt wird der Versuch unternommen, die Begriffe klar voneinander
abzugrenzen, indem der Begriff Medizintourismus beleuchtet und Definitionen von den schon
erwihnten Autoren verglichen werden.

Die Begriffe ,,Medizintourismus®, “Patiententourismus” und “Kliniktourismus” kon-
nen synonym verwendet werden (vgl. Grofl 2017: 20). Darunter versteht man ,,die Formen
des Gesundheitstourismus, bei denen drztliche Behandlungen und operative Eingriffe, vor-
nehmlich im Ausland, in Anspruch genommen werden (Grof3 2017: 20). Von “Patiententou-
rismus” spricht auch Rulle (2004). Thre Definition und die oben erwihnte iiberlappen sich
grofitenteils. Ein deutlicher Unterschied ist jedoch mit Bezug auf einen Aspekt erkennbar:
Rulle schlieBt in ihrer Definition den inldndischen Verkehr von Patientlnnen véllig aus (vgl.
Rulle 2004: 40). Markus (2009) stiitzt sich vollstindig auf den Ansatz von Rulle (2004), wo-
bei aber immer vom ,,Medizintourismus* die Rede ist. Die Bezeichnung ,,Patiententourismus*
findet keine Erwdhnung (vgl. Markus 2009: 28). Juszczak (2013, 2017) verwendet keinen
anderen Begriff als ,,Medizintourismus*. Er beschreibt ihn als eine Reise innerhalb sowie au-
Berhalb des Heimatstaates ,,zum Zweck einer geplanten medizinischen Behandlung® (Juszcz-
ak 2013: 152).

Quast (2009) pladiert fiir eine Definition, die sowohl die medizinische, als auch die
touristische Seite des Phdnomens einbezieht. Sie kritisiert, dass in jeder Definition in der
deutschen Literatur immer mindestens ein Aspekt auller Acht gelassen wird (vgl. Quast 2009:

5). Aus diesem Grund schlégt sie folgende Definition vor:
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Medizintourismus ist ein Synonym fiir die Begriffe Patienten-, Klinik- und Operationstouris-
mus und beschreibt die Bewegung von Patienten, die aus unterschiedlichen Griinden medizini-
sche Dienstleistungen an Orten auflerhalb ihres gewohnlichen Umfeldes in Anspruch nehmen,
wobei der Aufenthalt die Dauer eines Urlaubes nicht {iberschreitet und vielfach mit der Nach-
frage touristischer Aktivitdten kombiniert wird (Quast 2009:6).

Damit werden beide Formen (auBlerhalb sowie innerhalb des Heimatstaates) und beide Aspek-
te vom Medizindolmetschen (Nutzung der Gesundheitspflege und des touristischen Angebo-
tes) miteinbezogen.

Im Wirtschaftslexikon (2015) wird mit dem Begriff ,,Patiententourismus® gearbeitet.

Hier wird er als ,,umgangssprachlich“ bezeichnet:

(...) fir bestimmte Formen der grenziiberschreitenden medizinischen Behandlung bzw.
der Behandlung auslandischer Patienten. Dabei werden unter Patiententourismus sol-
che Behandlungen verstanden, bei denen der Patient das Land, in dem
die Behandlung ausgefiihrt wird, gezielt aufgesucht, um sich dort behandeln zu lassen. Dage-
gen wird die Behandlung von Urlaubern, die am Urlaubsort erkranken und deshalb dort einen
Arzt oder ein Krankenhaus aufsuchen miissen, iiblicherweise nicht als Patiententourismus be-
zeichnet. Der Begriff des Patiententourismus gilt als problematisch, weil er
den Eindruck erweckt, es handele sich um Freizeitgestaltung. (Wirtschaftslexikon 2015)

Im diesem Falle bezieht sich der Autor nur auf Reisen ins Ausland.

Bereits am Anfang des Lexikons von Kagelmann und Kiefl (2016) stellt sich wegen
des Titels des Werkes ,,Gesundheitsreisen und Gesundheitstourismus: Grundlagen und Lexi-
kon* die Frage, was unter den Begriffen ,,Gesundheitstourismus® und ,,Gesundheitsreisen* zu
verstehen ist und ob es iiberhaupt zweckmaBig ist, zwischen diesen zwei Benennungen zu
unterscheiden (vgl. Kagelmann & Kiefl 2016: 8). Die Autoren haben es sich zur Aufgabe ge-
macht, alle in diesem Bereich in Deutschland verwendeten Begriffe zu kliaren (vgl. Kagel-
mann & Kiefl 2016: 13) und zu diesem Zweck haben sie eine qualitative Inhaltsanalyse von
Werbetexten (vgl. Kagelmann & Kiefl 2016: 14) bei deutschen Anbieterinnen von Gesund-
heitstourismus durchgefiihrt. Im Rahmen der Studie wurde festgestellt, dass es ,,rund 560 ver-
schiedene Bezeichnungen fiir alle moglichen Angebotsarten von ,Gesundheitstourismus ™
gibt, wobei ,,allerdings nur rund 35 % davon mehr oder weniger eigenstindige Begriffe* sind.
»Rund 45 % sind Synonyme oder Variationen ein- und desselben Angebotes. Rund 20 % sind
reine, haufig fantasievolle Marketing- oder Werbebezeichnungen [...] und fachlich haben sie
iiberhaupt keine Bedeutung™ (Kagelmann & Kiefl 2016: 15). Aufgrund der vielen Termini,
die ,,Ausdruck eines fantasievollen Marketings* (Kagelmann & Kiefl 2016: 16) sind, kommen

die Autoren zum Schluss, dass es im Gesundheitstourismus keine prazisen und v.a. einheitli-
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chen Regeln beziiglich der Terminologie gibt (vgl. Kagelmann & Kiefl 2016: 16). Dieser
Trend ist auch im Lexikon unter mehreren Bezeichnungen zu finden:
1) ,.Medizinreise (oder auch medizinische Reise, medizinisch motivierte(s) Reisen, kura-
tive Reise)* (Kagelmann & Kiefl 2016: 168)
2) Medizintourismus — eine sehr hdufig vorkommende Bezeichnung, die aber fiir unter-
schiedliche Angebote steht (vgl. Kagelmann & Kiefl 2016: 176)
3) ..Operationsreisen — Reisen aus Griinden medizinischer Interventionen* (Kagelmann
& Kiefl 2016: 187)
4) ,Patientenreisen” (Kagelmann & Kiefl 2016: 188)
5) ,,Patiententourismus (oder auch Patientenurlaub)“ (Kagelmann & Kiefl 2016: 188)
Bei den Definitionen stiitzen sich Kagelmann und Kiefl (2016) auf verschiedene Autoren
(vgl. Kagelmann & Kiefl 2016: 168-188), wobei sich die Definitionen jedoch nicht erheblich
von jenen unterscheiden, die oben angefiihrt sind. Die Autoren plidieren v.a. fiir eine strikte
Unterscheidung zwischen den Komposita mit —reise und —tourismus. Bei einer Reise verlésst
man einem Plan folgend zum Zweck eines ,,Sich-Fortbewegens* den Heimatort und zwar aus
»existenziellen Griinden®. Beim Tourismus (im Sinne von ,,Urlaub machen®) reist man aus
,hicht-existenziellen Griinden®, um eine neue Erfahrung zu machen, um etwas Neues zu erle-
ben (vgl. Kagelmann & Kiefl 2016: 24). Aus diesem Grund ziehen Kagelmann und Kiefl

(2016) den Begriff Medizinreise dem Begriff Medizintourismus vor.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass in der Literatur die Bezeichnung ,,Medizintou-
rismus‘ haufiger verwendet wird als andere Bezeichnungen. Manche Autorlnnen schlagen
»Patiententourismus® (der haufigste Begriff nach ,,Medizintourismus*), ,,Klinik-* und ,,Ope-
rationstourismus‘ als Synonyme vor.

Die Definitionen des Medizintourismus der erwdhnten Autorlnnen unterscheiden sich bis
zu einem gewissen Grad. Gemein haben sie jedoch, dass es sich um das Verlassen des Zuhau-
ses zum Zweck einer Reise handelt, wihrend der medizinische Behandlungen in Anspruch
genommen werden. Mehrheitlich sprechen die Autorinnen von einer Reise ins Ausland. Eine
Autorin erwihnt noch die Dauer dieser Reise — sie soll nicht langer als ein Urlaub sein — und

fligt die Nutzung eines touristischen Angebotes wihrend der Reise hinzu (vgl. Quast 2009: 6).
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1.3. Einordnung

Auf den ersten Blick scheinen Gesundheits- und Medizintourismus das Gleiche zu bezeich-
nen. In diesem Abschnitt erwdhnte Autorlnnen unterscheiden jedoch zwischen diesen zwei
Begriffen und ergdnzen das System noch mit weiteren Termini. Die Gliederung dieser Begrif-
fe wird in diesem Abschnitt anhand der Literatur néher erldutert.

GroB3 (2017) erkléart, dass es in der Gliederung Unterschiede auf nationaler und inter-
nationaler Ebene gebe, wobei die einzelnen Bereiche flieBend ineinander iibergehen. In
deutschsprachigen Landern richte man sich ,,nach Intensitit der medizinischen Orientierung*

(GroB 2017: 14).

Tab. 1: Formen des Gesundheitstourismus nach Grof3 (2017: 14)

MEDIZIN «—«—«—«—«—
—————WELLNESS
Medizintourismus | Kur- und Re- Medical- gesundheits- Wellness-
habilitations- Wellness- orientierter Tourismus
Tourismus Tourismus Urlaub

Somit wird der Gesundheitstourismus in die fiinf oben angedeuteten Branchen unterteilt. Me-
dizintourismus ist die Branche, die am meisten medizinisch orientiert ist. Je weiter nach
rechts man in der Tabelle kommt, umso mehr verlieren die Bereiche an medizinischer Wich-
tigkeit und néhern sich dem Bereich Wellness an (vgl. Grof3 2017: 21).

Rulle (2004) vertritt eine andere Gliederung. Bei ndherer Betrachtung werden aller-
dings Gemeinsamkeiten sichtbar. Der Gesundheitstourismus steht auch hier als Oberbegriff.
Die drei Unterformen des Gesundheitstourismus bilden Kur-, Wellnesstourismus und gesund-
heitsorientierter Urlaub - jeweils mit moglichen Uberlappungen (vgl. Rulle 2004: 20-40).
Diese drei Branchen sind auch Bestandteil des oben genannten Ansatzes von Grof3 (2017).
AuBler dieser Gliederung werden noch zwei Branchen als selbstidndige Kategorien angefiihrt —
Erholungstourismus (kann teilweise als Synonym zum Medical-Wellness Tourismus bei Grof3
betrachtet werden) und Patiententourismus, mit dem Rulle anstelle des Medizintourismus ar-
beitet (vgl. Rulle 2004: 20-40). Die Gliederungen bei Gro3 (2017) und bei Rulle (2004) wei-
sen somit wesentliche Gemeinsamkeiten auf.

Der Gesundheitstourismus wird von Markus (2009) ebenfalls in drei Unterformen ge-
teilt. Diese sind: Kur-, Wellness und Medizintourismus (vgl. Markus 2009: 25). Somit dhnelt
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dieses System eher dem Ansatz von Grof3 (2017) als von Rulle (2004), da der Medizintouris-
mus nicht ausgegliedert wird.

Die Autorlnnen, die sich am Werk von Kirsch und Juszczak (2017) beteiligten, einig-
ten sich darauf, dass unter Medizintourismus ,,eine medizinisch [...] notwendige Behandlung*
zu verstehen sei, wihrend Gesundheitstourismus ,,zudem das weite Feld von Spa, Wellness
und Schonheitsoperationen umfasse™ (Kirsch 2017: 12). Diese Gliederungsmethode scheint
im Widerspruch zu den bereits genannten Ansédtzen anderer Autorlnnen zu stehen. Durch eine
genaue Betrachtung werden jedoch erneut Ahnlichkeiten sichtbar. Der Medizin- und der Ge-
sundheitstourismus werden zwar auf dieselbe Stufe gestellt, der Gesundheitstourismus wird
aber um andere Bereiche erweitert, weswegen dieser Ansatz den obigen dhnelt. Die Tatsache,
dass die Bereiche keine klaren Grenzen aufweisen, wird auch einstimmig von allen Autorln-
nen vertreten (vgl. Kirsch 2017: 12).

Somit kann trotz deutlicher Differenzen in der Literatur der Gesundheitstourismus mit
dem ,,Motiv des Reisenden [...] im Urlaub etwas fiir seine Gesundheit tun zu wollen, wobei
es sich je nach Form des Gesundheitstourismus um die Wiederherstellung oder die Erhaltung
der personlichen Gesundheit handelt” (Rulle 2004: 12f.) als Oberbegriff angesehen werden,
der in mehrere Unterbegriffe aufgeteilt werden kann. Einen davon stellt der Medizintourismus
dar — eine Reise zum Zweck einer medizinischen Behandlung auf3erhalb des Wohnorts, wobel

touristische Angebote genutzt werden (vgl. Quast 2009: 6).

1.4. Motive

Nachdem geklart wurde, was unter Medizintourismus zu verstehen ist und wie man ihn in das
System eingliedern kann, wird auf die Motive der reisenden Patientinnen eingegangen. Was
treibt die Personen zu einer Reise ins Ausland, um sich in einem Staat, dessen Amtssprache
sie oft nicht michtig sind, z.B. einer Operation zu unterziehen?

Rulle (2004) nennt eines der Hauptmotive — niedrigere Preise fiir die Eingriffe im
Vergleich zur Behandlung am Wohnort, obwohl noch Kosten fiir die Reise eingerechnet wer-
den miissen (vgl. Rulle 2004: 40).

Etwas ausfiihrlicher werden die Reisemotive (,,Hauptgriinde*) von Rab-Przybylowicz

(2017) beschrieben:
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das Nichtvorhandensein ausreichender Behandlungsmoglichkeiten im eigenen Land
Geldersparnis durch die Mdoglichkeit erschwinglicher medizinischer Leistungen in ei-
nem anderen Land

fehlende Legalisierung bestimmter medizinischer Eingriffe im eigenen Land (Abtrei-
bung, kiinstliche Befruchtung etc.)

die Aussichtslosigkeit von Heilungsmdglichkeiten der entsprechenden Krankheit im
eigenen Land (einige Krebsarten, neurologische Krankheiten etc.) (vgl. Rab-
Przybytowicz 2017: 300).

Sie fiigt hinzu, dass ,,doch die meisten Medizintouristen grenziiberschreitende Reisen wegen

der Kostendifferenz medizinsicher Leistungen zwischen Landern in Kauf nehmen* (Rab-

Przybylowicz 2017: 301). Von beiden Autorinnen wird deutlich gemacht, dass der wirtschaft-

liche Faktor im Vordergrund steht.

Diese These wird von Ehrbeck et al. (2008) widerlegt. Er ist der Ansicht, dass die Me-

dizintouristInnen viele Griinde hitten, um wegen eines drztlichen Eingriffs eine Reise anzu-

treten. Er untersuchte 20 Medizindestinationen weltweit und verfasste eine ethnographische

Studie, im Rahmen derer der Fokus hauptsiachlich auf das Motiv und das Verhalten der Rei-

senden gelegt wurde (vgl. Ehrbeck et al. 2008: 2). Die aus dieser Studie hervorgehenden, ab-

steigend gereihten Motive der Medizintouristinnen sind folgende:

40 % der Patientlnnen reisen wegen eines Eingriffs ins Ausland, um die beste medizi-
nische Technologie nutzen zu kdnnen und um dabei die Sicherheit der besten Qualitét
zu haben.

32 % der Patientlnnen reisen aus, weil sie eine bessere Qualitit der Behandlung su-
chen als im Heimatstaat.

Den dritthdufigsten Grund stellen die langen Wartezeiten dar und damit eine Hand in
Hand gehende bessere Verfligbarkeit der Behandlungen.

Erst an der vierten Stelle steht die Kostenersparnis. Innerhalb der Gruppe von Medi-
zintouristlnnen, die aus diesem Grund verreisen, besteht das grofite Wachstumspoten-

zial, weil es hohe Summen sind, die mit der Reise ins Ausland gespart werden kénnen

(vgl. Ehrbeck et al. 2008: 4f.).
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1.5. Zielgruppe

Quast (2009), die sich in ihrem Werk auf den Quellmarkt Deutschland konzentriert, d.h. auf
Deutsche, die zu medizinischen Zwecken ins Ausland reisen, erachtet es als problematisch,
die Gruppe der deutschen Medizintouristinnen allgemein zu beschreiben, weil diese nur selten
zum Thema von Untersuchungen in diesem Bereich wiirden. Die Mehrheit der Vermittlungs-
agenturen bietet lediglich bestimmte Destinationen und bestimmte medizinische Behandlun-
gen an. Deswegen stellen die auf diese Art und Weise erfassten Gruppen von Medizintouris-
tinnen keine reprisentative Einheit fiir die Gesamtheit der Medizintouristinnen dar. Aus den
von ihr durchgefiihrten Interviews mit den MitarbeiterInnen verschiedener Vermittlungsagen-
turen geht hervor, dass es unmdglich ist, eine Typisierung der Medizintouristlnnen durchzu-
fithren (vgl. Quast 2009: 47). Braun (2005), der wiederum iiber die PatientInnen berichtet, die
nach Deutschland kommen, hebt hervor, dass sich trotz Uneinigkeit {iber die Zielgruppe des
Medizintourismus ein gemeinsames Merkmal finden ldsst — ,,das Vertrauen, das sie der medi-
zinischen Leistungserbringung [...] entgegenbringen® (Braun 2005: 4). Quast (2009) konnte
anhand ihrer Untersuchungen feststellen, dass es sich bei den Medizintouristinnen, die nach
Deutschland kommen, um Menschen handelt, die bereits liber Erfahrung mit Reisen verfiigen.

(vgl. Quast 2009: 48).

1.6. Vermarktungskaniile

Den medizinischen Einrichtungen, die ausldndische Patientlnnen ansprechen wollen, stehen
mehrere Kommunikationswege zur Verfiigung. Eines ist allen gemeinsam — sie miissen auf
das Produkt (die medizinische Behandlung) aufmerksam machen. Juszczak (2017) zeigt an-
hand einer Graphik, von welchen Kandlen im Jahr 2013 am haufigsten Gebrauch gemacht

wurde, um ausldndische PatientInnen zu akquirieren (vgl. Juszczak 2017: 55).
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Abb 1: Am haufigsten genutzte Kommunikations- und Vertriebswege zur Einwerbung internationaler
Patientlnnen (in Prozent) nach Juszczak (2017: 56)

Bei den Vermarktungskandlen dominiert das Internet, mit einem geringen Abstand gefolgt
von Vermittlungsagenturen, auf die im folgenden Abschnitt ndher eingegangen wird. Den
dritten Platz teilen sich Empfehlungen — durch Patientinnen, die schon behandelt worden sind
(Weiterempfehlungen) und durch personliche Kontakte. ,,Eine personliche Empfehlung [...]
ist authentischer als Werbeanzeigen und Internetseiten® (Juszczak 2017: 64). Im Rahmen von
Weiterempfehlungen (auch Mund-zu-Mund-Propaganda oder Mund-Propaganda genannt)
werden alle Aspekte des Medizintourismus besprochen: die wirtschaftliche Seite, die Qualitit
der Einrichtung usw. Durch positive Berichte von Personen, die sich der Behandlungen be-
reits unterzogen haben, wird Vertrauen aufgebaut (vgl. Juszczak 2017: 64) und werden Be-

denken potenzieller Patientinnen zerstreut (vgl. Quast 2009: 46).

1.6.1. Vermittlungsagenturen

Im breiten Feld des Medizintourismus haben sich die sog. Vermittlungsagenturen oder auch
»Patientenmittlerlnnen®, ,,PatientenmaklerInnen* und ,,Patientenvermittlungsorganisationen*
(Iling 2000: 57) etabliert. Auf diese Thematik wird im folgenden Unterkapitel eingegangen.
Es wird sehr oft von den ausldndischen Patientinnen gesprochen und von den Kliniken
und Krankenhéusern, die diese behandeln (vgl. Hawranek & Maurer 2013). Dass es dazwi-

schen noch Vermittlerlnnen gibt, kommt oft nicht zum Vorschein, obwohl geschitzt wird,
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dass innerhalb Deutschlands rund 60 % der Krankenhiuser, die von Patientlnnen aus dem
Ausland aufgesucht werden, mit Vermittlerinnen zusammenarbeiten. Die Vermittlungsagen-
turen siedeln i.d.R. in dem Quelland (vgl. Hawranek & Maurer 2013), und es handelt sich um
Firmen unterschiedlicher Gréfe und Rechtsform (vgl. Markus 2009: 42). Sie ,,finden fiir den
Erkrankten eine geeignete Klinik [...], kldren Kosten und Termine ab, iibersetzen Diagnosen
[...] und stellen den PatientInnen hierzulande einen Ubersetzer an die Seite (Hawranek &
Maurer 2013). Ertrdage erzielen sie von Provisionen, die sie pro behandelten PatientIn berech-
nen, was an die Immobilienbranche erinnert (vgl. Hawranek & Maurer 2013).

Fiir die Kliniken und/oder Krankenhéuser stellen die Vermittlungsagenturen eine ein-
fache Art und Weise dar, auslédndische PatientIlnnen einzuwerben. Die Kooperation wird aus
mehreren Griinden geschlossen:

e .Senkung der ErschlieBungskosten von Zielmérkten*

o regelmdfige Marktbearbeitung im Ausland*

e Gewihrleistung von medizinischem Dolmetschen und Ubersetzen (z.B. von Arztbrie-
fen und Befunden)*

e _Abstimmung von Kostenvoranschldgen, Behandlungsplédnen und —terminen*

e _Abwicklung von Reiseformalitdten‘

e Betreuung der Patientlnnen vor Ort* (Juszczak 2017: 62f.)

Markus (2009) sieht die Zusammenarbeit mit den Vermittlungsagenturen v. a. aufgrund des
Zugangs zum Markt und der Ausgabensenkung im Bereich der Entlohnung des medizinischen
Personals fiir Krankenhduser und Kliniken als vorteilhaft (vgl. Markus 2009: 42).

1.7. Auswirkungen des Medizintourismus und Prognose

Der Medizintourismus iibt Einfluss auf unterschiedliche Zweige aus, wie z.B. auf die Marke-
tingabteilungen der Kliniken, die Wissenschaftlerinnen, Computerexpertinnen, PolitikerIn-
nen, Versicherungsanstalten, DolmetscherInnen und UbersetzerInnen, Ministerien, Ubernach-
tungseinrichtungen, auf die Gastronomie oder Transportdienste. Je einheitlicher diese Zweige
handeln, desto besser kann sich der Standort entwickeln und somit wettbewerbsfahiger wer-
den (vgl. Kirsch 2017: 23).

Lander, die am Medizintourismus aktiv teilnehmen, konnen viele Vorteile daraus zie-

hen. ,,Bei vorhandenem politischen Gestaltungswillen und aktiver Abwehr von Risiken [...]
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kann Medizintourismus verfestigte Strukturen nationaler Gesundheitssysteme aufbrechen hel-
fen* (Kirsch 2017: 12). Cohen (2014) beschreibt die Situation mit Augenmerk auf die Ein-
nahmen fiir die Empfangerldnder: ,,Medizintourismus ist Tourismus* (Cohen 2014: 17). Die
Regierungen der Zielstaaten streben nicht nur eine hohe Anzahl an Patientinnen an, sondern
bemiihen sich um die Unterstiitzung von touristischen Angeboten, die von den PatientInnen
wihrend ihres Aufenthaltes genutzt werden (vgl. Cohen 2014: 17). Der Medizintourismus
kurbelt dabei auch Innovationen in der Medizin an (vgl. Kirsch 2017: 23).

Vor neun Jahren stand der Medizintourismus nach Quast (2009) noch in der Anfangs-
phase. Aufgrund von positiven Beitrdgen in der Presse prognostizierte sie einen schnellen
Zuwachs der Nachfrage (vgl. Quast 2009: 23). Ein solcher Trend kann auch ein paar Jahre
spater in der Tschechischen Republik beobachtet werden. ,, Tschechien empfingt immer mehr
Patienten aus dem Ausland — in den letzten drei Jahren ist ihre Anzahl um ein Fiinftel ange-
stiegen. Sie kommen v.a. wegen Augen-Operationen und Transplantationen® (Aktualné.cz
2015, Ubersetzung V.H.). ,,Tschechien als gesuchter europdischer Arzt — Tschechien genieft
seinen guten Ruf als ein Land, in dem sich z.B. moderne Behandlungen von Krebs lohnen*
(Hospodatské noviny 2017, Ubersetzung V.H.). ,,Zehntausende von Patientlnnen kommen
jahrlich nach Tschechien und zwar nicht wegen Kultur oder Natur, sondern wegen der hoch-
wertigen Gesundheitspflege. Sie lassen sich Briiste vergroBern, kiinstlich befruchten oder
wollen ohne eine Brille sehen. Die Behandlungen sind giinstig und von guter Qualitit. Das
belegt auch der Zuwachs an PatientInnen jedes Jahr um 15 % (Tyden 2017, Ubersetzung
V.H.).

Es lasst sich vermuten, dass das medizintouristische Angebot rascher ansteigen wird
als die Nachfrage. Dadurch wird auch die Konkurrenz steigen. Einzelne Akteure im Medizin-
tourismus werden ihre Positionen festigen, um wettbewerbsfihig zu sein. Auch die Zusam-
menarbeit von Agenturen und Kliniken wird immer spezialisierter werden, um Patientinnen
einfacher einwerben zu kénnen. Nur wenn die Kosten fiir die Behandlungen in den Heimat-
staaten sinken oder in den Zielstaaten deutlich ansteigen, wire eine niedrigere Nachfrage im

Medizintourismus denkbar. Doch dies ist nicht zu erwarten (vgl. Quast 2009: 24).
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2. Dolmetschen im Gesundheitsbereich

2.1. Entwicklung

Wenn AuslidnderInnen ein Krankenhaus oder eine Klinik aufsuchen, stellt sich die Frage, wie
mit ihnen kommuniziert wird. Hierbei bieten sich zwei Moglichkeiten: Entweder es muss von
einer dritten Sprache Gebrauch gemacht werden, derer sowohl das behandelnde Personal als
auch die PatientInnen michtig sind, oder es konnen Dolmetscherlnnen beigezogen werden.
Der Praxis nach handelt es sich oft um Familienmitglieder, FreundInnen der Patientlnnen, das
Personal des Krankenhauses/der Klinik (sog. ad-hoc-Dolmetscherinnen) oder im Idealfall um
professionelle DolmetscherInnen (vgl. Wachter & Vanheiden 2015: 13). Der durch professio-
nelle Dolmetscherinnen gemittelten medizinischen Kommunikation wurde eine ganze Reihe
von Studien gewidmet (z. B. Davidson 1998, 2000, 2001, Metzger 1999, Wadensjo 1998).
Durch den Einsatz professioneller Dolmetscherlnnen werden fiir beide Seiten befriedigende
Ergebnisse erzielt und die Kommunikation verlduft reibungslos (vgl. Hsieh 2015: 181). Den-
noch war es ein langwieriger Prozess, bis anerkannt wurde, dass professionelle Dolmetsche-
rinnen im Gesundheitsbereich unabdingbar sind.

Nach dem Ende des Vietnamkrieges 1975 verzeichneten die Vereinigten Staaten von
Amerika einen starken Zuwandererstrom aus Asien (vgl. Roat & Crezee 2015: 238). Infolge-
dessen kam es zu einer Situation, auf die das US-amerikanische medizinische Personal nicht
vorbereitet war — kranke z. B. Kambodschanisch oder Vietnamesisch sprechende Menschen
wurden zu Patientlnnen in den US-amerikanischen Krankenhadusern. Unerfahrene Medizinas-
sistentlnnen mussten dolmetschen. Die Kommunikation mithilfe nicht-professioneller Dol-
metscherlnnen erwies sich allerdings als problematisch fiir die Gewéhrleistung von Qualitét
bei der medizinischen Behandlung. Neben dem fiir das Dolmetschen ungeschulten Personal
der Krankenhduser wurden zu diesem Zweck auch Verwandte und FreundInnen der Patien-
tinnen herangezogen. Da es aber immer wieder zu Problemen kam, wurden von den Betroffe-
nen Beschwerden eingereicht. Aus diesem Grund wurden Schulungen fiir Dolmetscherlnnen
eingefiihrt, die im Laufe der Zeit an Spezialisierungsgrad gewannen. 1986 wurde der erste
professionelle Verband fiir Medizindolmetscherlnnen (MMIA — Massachusetts Medical In-
terpreters Association) gegriindet. Seit den 90er Jahren des 20. Jahrhunderts gewann dieser
Bereich weiter an Aufmerksamkeit, was sich auch in zahlreichen Publikationen widerspiegel-

te. Zum Wendepunkt auf internationaler Ebene wurde die erste Konferenz zum community
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interpreting (siehe Abschnitt 2.2.1) namens Critical Link, die in Ontario (Kanada) stattfand.
Seitdem ist ein stdndiges Wachstum in der Anzahl der Publikationen zu diesem Thema be-

obachtbar (vgl. Roat & Creeze 2015: 239).

2.2. Einordnung

Das Dolmetschen im Gesundheitsbereich ist dem sog. community interpreting untergeordnet
(vgl. Wadensjo 2009: 43). Obwohl im deutschsprachigen Raum der Begriff Kommunaldol-
metschen synonym verwendet wird (Grbi¢ & Pollabauer 2008), wird im Rahmen der vorlie-
genden Seminararbeit lediglich von der englischen Bezeichnung, die international anerkannt

ist, Gebrauch gemacht.

2.2.1. Community interpreting

Bei Wadensjo (2009) ist folgende Definition zu finden:

The term ‘communitry interpreting’ refers to interpreting which takes place in the public ser-
vice sphere to facilitate communication between officials and lay people: at police depart-
ments, immigration departments, social welfare centres, medical and mental health offices,
schools and other institutions. (Wadensjo 2009: 43).

Community interpreting wird héufig mit Dialogdolmetschen, “liaison interpreting” und
“public service interpreting” gleichgesetzt, wobei es sich um Benennungen verschiedener
Merkmale desselben Phdnomens handelt (vgl. Wadensj6 2009: 43, vgl. Hsieh 2016: 11). Dia-
logdolmetschen und liaison interpreting bezeichnen die “face-to-face” Kommunikation, die
bilateral verlduft, und public service interpreting verdeutlicht, dass es sich um Dolmetschen in
einem sozialen Setting handelt (vgl. Wadensjé 2009: 43). Hsieh (2016) fiigt noch weitere
Termini hinzu, z. B.: ad-hoc, “escort”, “contact” und “three-cornered interpreting” (Hsich
2016: 11). Der erste Terminus hebt die Tatsache hervor, dass das Dolmetschen oft von unpro-
fessionellen Dolmetscherlnnen ausgeiibt wird, und die anderen drei Termini stehen fiir die
direkte Kommunikation, die zwischen mehreren Parteien stattfindet.

Der Begriff community interpreting wird oftmals aus dem Grund vermieden, da er
héufig mit Laien und ad-hoc-Dolmetscherlnnen verbunden wird (vgl. Wadensjo 2009: 43).

Aus diesem Grund bildet das community interpreting einen klaren Gegenpol zum Konferenz-
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dolmetschen, das ausschlieBlich von hochqualifizierten DolmetscherInnnen meistens im Si-
multanmodus ausgeiibt wird (vgl. Hsieh 2016: 11). Einen niedrigeren Status des community
interpreting belegt auch die Fachliteratur (vgl. Moazedi 2008: 83). Hier wird von einer ,,Sta-
tus-Hierarchie® gesprochen — das Konferenzdolmetschen ist demnach an der Spitze dieser
Hierarchie, gefolgt vom Verhandlungs- und Gerichtsdolmetschen. Erst am Ende steht das
community interpreting (vgl. Moazedi 2008: 83).

2.2.2. Dialogdolmetschen

Dialogdolmetschen wird, wie bereits erwdhnt, synonym zu community interpreting verwen-
det, bezeichnet jedoch an sich nicht das Dolmetschen in einem bestimmten Setting, sondern
eher den Interaktionsmodus der kommunikativen Tétigkeit (vgl. Mason 2009: 81), also eine
,iberbriickende Kategorie in unterschiedlichsten Settings* (Merlini 2015: 102, Ubersetzung
V.H.). Beide AutorInnen nennen die Hauptmerkmale des Dialogdolmetschens: Dialogdolmet-
scher stehen auf einer vergleichbaren Ebene mit den primiren Gespriachsakteurlnnen und die
Kommunikation entsteht aufgrund von Kooperation von allen Beteiligten. Nicht nur die An-
bieterlnnen der bestimmten Dienstleistung, sondern auch die Klientlnnen sind dafiir mitver-
antwortlich, ob die Kommunikation erfolgreich wird oder nicht. Obwohl die Verdolmet-
schung in der bilingualen Kommunikation eine enorm wichtige Rolle spielt, liegt der Fokus
im Dialogdolmetschen auf solchen Aspekten, die unmittelbar sichtbar sind, z. B. der Blick-
kontakt, der Gesichtsausdruck, die Gestik oder die Korperhaltung. Es handelt sich um Fakto-
ren, die den Parteien dazu verhelfen, den Sinn zu erfassen (vgl. Merlini 2015: 103). Die
Kommunikation ist durch Dialoge zwischen den zwei Hauptakteurlnnen gepragt. Im Rahmen
vom Konferenzdolmetschen iiberwiegen hingegen eher Monologe. Aufgrund der bilateralen
Translation miissen die Dolmetscher fahig sein, stindig zwischen den zwei Sprachen umzu-
schalten. Ein weiteres Merkmal des Dialogdolmetschens ist die Spontaneitit (in den meisten
Féllen). Nur sehr selten miissen schriftliche Texte gedolmetscht werden. Typischerweise sind
alle Parteien vor Ort anwesend, man spricht von der “face-to-face” Kommunikation (vgl. Ma-
son 2009: 81). Eine Ausnahme bildet Telefondolmetschen, wenn keine Video-Ubertragung
moglich ist (vgl. Merlini 2015: 102). Auch der Dolmetschmodus wird von Mason (2009)
thematisiert. In den meisten Féllen wird konsekutiv gedolmetscht, was den Dolmetscherlnnen
im Vergleich zum Simultanmodus eine nachtrigliche Kontrolle ermdglicht (vgl. Mason 2009:
81).
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Aus den letzten zwei Abschnitten geht klar hervor, dass die Begriffe in diesem Bereich un-
einheitlich verwendet werden. Noch heute wird community interpreting oft mit Laien in Ver-
bindung gebracht, weil es in der Anfangsphase dieser Branche (in den 90er Jahren) keine
Kurse fiir Dolmetscherlnnen gab, in denen sie z. B. durch Rollenspiele die spezifischen
Schritte fiir den Umgang mit Migrantlnnen erlernen konnten. Das dnderte sich jedoch und
allméhlich entstanden professionelle Organisationen auch im Bereich community interpreting.
Fiir die nicht so héaufig vertretenen Sprachen miissen hochstwahrscheinlich noch heute Laien
genutzt werden.

Wie die Kommunikation im Rahmen von community interpreting ablauft, macht der
Terminus Dialogdolmetschen deutlich. Er wird manchmal synonym zu community interpre-
ting verwendet. Darunter ist aber primér die Natur der Kommunikation und die Anwesenheit

von mehr als einer Partei zu verstehen.

2.3. Rolle(n) der Dolmetscherinnen beim Dialogdolmetschen

Die Rolle der Dolmetscherlnnen sorgt bereits seit den ersten Publikationen zu diesem Thema
fiir Diskussionen (spatere 90er Jahre). Anfanglich ging man vom sog. “Conduit-Model” aus
(Hsieh 2015, 2016, Bot 2007). Es steht fiir eine ,,neutrale, treue, passive* Rolle, aufgrund de-
rer die DolmetscherInnen in der Praxis als ,,unsichtbare Maschinen zum Transfer von sprach-
lichen Informationen‘ handeln (Hsieh 2015: 180, Ubersetzung V.H.). In der Translationswis-
senschaft kam es jedoch zu einem Paradigmenwechsel — die Vorstellung der unsichtbaren
Dolmetscherlnnen wurde durch jene von den Dolmetscherinnen als aktiven Teilnehmerinnen
an der Kommunikation abgelost (vgl. Hsieh 2015: 180).

Bot (2005) erwidhnt mehrere Rollen, die im wissenschaftlichen Diskurs iiber das Dia-
logdolmetschen Erwdhnung fanden — absolut neutrale Dolmetscherlnnen, “translation machi-
nes” oder TeilnehmerInnen mit ihrem eigenen Recht, zur Interaktion beizutragen (vgl. Bot
2005: 83). Sie thematisiert v. a. den Unterschied zwischen “translation machines” und einer
interaktiven Rolle. Die passive Rolle nehmen Dolmetscherlnnen nur dann ein, wenn ein be-
sonderer Effekt erzielt werden soll (vgl. Bot 2005: 84).

Die Rolle der “translation machines” ist auch bei Leanza (2007) zu finden, wobei er
aber noch weitere Rollen hinzufiigt — die Dolmetscherlnnen werden zu Briicken zwischen den

zwei vertretenen Parteien und helfen bei der Kommunikation zwischen den Kulturen sowie
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bei der Eingliederung von Zuwanderinnen in die Gesellschaft (vgl. Leanza 2009: 12). Aus
den von ihm durchgefiihrten Interviews mit Dolmetscherlnnen ergeben sich auller den bereits
erwihnten noch zwei weitere Rollen — der Empfangsdienst (bei der Ankunft im Krankenhaus)
und die emotionale Unterstiitzung fiir die Familien von Patientinnen (vgl. Leanza 2007: 21).

Die Rollen der Dolmetscherlnnen konnen unterschiedlich sein (vgl. Angelelli 2008:
7). Sie hidngen immer davon ab, worauf sich die Dolmetscherlnnen vordergriindig konzentrie-
ren. Sie konnen den SprecherInnen von Minorititssprachen helfen, indem sie Losungen fiir
die Kommunikationsprobleme suchen. Sie konnen sich der sozialen Stellung ungeachtet nur
auf die Botschaft in der Rede fokussieren. Sie konnen sich mit den nicht-dominanten Spreche-
rInnen verbiinden und fiir sie die Informationen iibertragen (vgl. Angelelli 2008: 7).

Roat & Crezee (2015) halten die Diskussion zum Rollenbild fiir eine der schwierigsten
in der Translationswissenschaft (vgl. Roat & Crezee 2015: 246). Sie befiirworten eine Rolle
bzw. eine Position zwischen ,,Sprachenexpertlnnen, die im Gesundheitsbereich arbeiten* und
,MitarbeiterInnen im Gesundheitsbereich mit einer Spezialisierung in Fremdsprachen* (Roat
& Crezee 2015: 247). Thre Pflicht ist es zu gewéhrleisten, dass die Patientlnnen verstehen,
dass die Kommunikation reibungslos ablduft und dass ein Gespriach zwischen dem medizini-
schen Personal und den Patientinnen stattfinden kann (vgl. Roat & Crezee 2015: 247).

Spricht man iiber das Rollenbild, muss man sich ebenfalls mit unterschiedlichen Kon-
texten und den anderen AkteurInnen beschéftigen — diese Themen gehen Hand in Hand (vgl.
Hsieh 2016: 21). Hsieh (2016) sieht einen Zusammenhang zwischen den Settings und den
Rollen. Wihrend die Dolmetscherlnnen bei Gericht unter Druck stehen und ,,unsichtbar* han-
deln miissen, um nicht einzugreifen in die Prozesse, werden die Dolmetscherinnen im medi-
zinischen Setting zu Teammitgliedern. Das gesamte Team verfolgt ein Ziel — eine hochwerti-
ge Gesundheitspflege. Darin besteht die Rolle der Dolmetscherinnen (vgl. Hsieh 2016: 22).

Felgner (2009) verzichtet auf eine Rollenbestimmung, weil das Dolmetschen im Ge-
sundheitsbereich sowohl von Laien und ad-hoc-Dolmetscherinnen als auch von professionel-
len Dolmetscherlnnen ausgeiibt wird. Diese Vielféltigkeit verhindere die Bestimmung eines
einheitlichen Rollenbildes (vgl. Felgner 2009: 47).

Aus der Forschung der erwihnten Autorlnnen wird klar, dass die passive Rolle der
Dolmetscherlnnen als “translation machines” in den Hintergrund tritt und immer mehr Auto-
rinnen die interaktive Dolmetscherrolle thematisieren. Sie kann bis zu einem bestimmten
Grad variieren — je nach dem Setting (Hsieh 2016) und dem Schwerpunkt des Gespréchs (An-

gelelli 2008). Die Dolmetscher verbinden die zwei anwesenden Parteien (Leanza 2007). Da-
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bei wird die Notwendigkeit hervorgehoben, die Dolmetscherrolle auf der Grundlage von dis-

kursbasierten Studien weiter zu erforschen.

2.3.1. Sichtbarkeit der Dolmetscherlnnen

Mit dem im letzten Abschnitt beschriebenen “Conduit-Modell” ging die Unsichtbarkeit der
Dolmetscherlnnen einher. Doch dieser Ansatz wird heute bereits als obsolet betrachtet. Ange-
lelli (2008) beschreibt die Vorstellung von unsichtbaren Dolmetscherinnen, die nur dazu da
sind, die Kommunikation zu férdern, sich auf den Redefluss zu konzentrieren und die Bot-
schaft ohne Auslassungen oder Ergénzungen zu iibertragen (vgl. Angelelli 2008: 7). Unsicht-
barkeit wiirde auch eine fehlende Interaktion zwischen den Kommunikationsteilnehmerinnen
und ein ,,soziales Vakuum® bedeuten, was jedoch nicht der Wirklichkeit entspreche (vgl. An-
gelelli 2008: 8). Nach Angelelli beteiligen sich die Dolmetscherinnen aktiv an der Kommuni-
kation, beeinflussen sie mit verschiedenen Faktoren (z.B. linguistischer oder kultureller Na-
tur) und tragen zu ihrem Aufbau bei (vgl. Angelelli 2008: 9).
Wenn die Dolmetscherlnnen aus der neutralen, unsichtbaren Rolle heraustreten, kon-
nen
e Sprachbarrieren einfacher tiberwunden werden
o die Patientlnnen durch Dolmetscherinnen beruhigt werden
e Vertrauen zwischen beiden Parteien leichter aufgebaut werden usw. (vgl. Angelelli
2008: 11)

Hsieh (2016) zweifelt ebenfalls nicht an der Sichtbarkeit der Dolmetscherinnen. Durch das
“turn-taking” werden die Dolmetscherlnnen sichtbar (vgl. Hsieh 2016: 15).

Dieser englische Ausdruck steht fiir den Wechsel der RednerInnen bei der Konversati-
on, die durch die Dolmetscherinnen gemittelt wird. Bot (2005) beschreibt die Merkmale von
turn-taking in einem gedolmetschten Gesprach: Die Konversation mithilfe von Dolmetsche-
rinnen, an der drei Parteien beteiligt sind, weist erhebliche Unterschiede zu einer monolingua-
len Konversation aus, da sich die Rolle der Dolmetscherinnen von jenen anderer Beteiligter
stark unterscheidet. Dariiber hinaus kann sie nicht mit einer Konversation verglichen werden,
an der nur zwei Parteien teilnehmen, weil die Dolmetscherinnen als Dritte in das Gesprach
ebenfalls eingreifen. Aufgrund der zweisprachigen Natur des Gespriachs verfligt in einem

Moment eine der Parteien iiber keinen Zugang zu der Konversation. Die durch die Dolmet-

26



scherlnnen vermittelten AuBerungen stehen im Zusammenhang mit den AuBerungen der pri-
méiren Rednerlnnen, d.h. dass nach einem idealen Muster die Dolmetscherlnnen das Wort
immer als zweite ergreifen (nach den primédren RednerInnen). Die Bedingungen fiir eine er-
folgreiche Kommunikation variieren — wihrend das Medizinpersonal von den PatientInnen
komplexe, umfassende Aussagen erwartet, bevorzugen die Dolmetscherlnnen kurze und
knappe AuBerungen (vgl. Bot 2005: 112). Aus ihrem Material gehen vier Muster des turn-
taking hervor:

1) Therapeutln — Dolmetscherln — Patientln — Dolmetscherln
Dieses Muster entspricht dem ,,Idealfall, der bereits erwahnt wurde.

2) Therapeutln — Dolmetscherln — Therapeutln — Dolmetscherln...
Ein Gespriach nach diesem Muster kann beliebig lange fortgesetzt werden und wird von Bot
(2005) ,,multipler Austausch* genannt. Gleich im Anschluss ergreifen die Patientlnnen das
Wort.

3) Patientln — Dolmetscherln — Patientln — Dolmetscherln...
Das angedeutete Muster kommt nur selten vor (das Gesprich verlduft monolingual, es wird
nicht gedolmetscht). Danach wird schnell in eines der oben beschriebenen Muster umgeschal-
tet.

4) Therapeutln — Patientln (oder umgekehrt)
Diese Situation entsteht meistens nur zu Beginn der Begegnung zum Zweck der Begriilung
und zwar noch seltener als die vorige (vgl. Bot 2005: 114 f.), da die Parteien unterschiedliche

Sprachen sprechen.

2.4. Dolmetschmodi

Gespréche unter Zuhilfenahme des Dialogdolmetschens werden typischerweise im konsekuti-
ven Modus in beide Sprachrichtungen gedolmetscht (vgl. Mason 2009, Hale 2015, Hsieh
2016). Der Simultanmodus oder gelegentlich auch ein hybrider Modus zwischen Konsekutiv-
und Simultandolmetschen wird im Gesundheitsbereich in der psychologischen Gespréchsthe-
rapie benutzt (vgl. Hale 2015: 67).

Im Rahmen der Studie von Hsieh (2016) stellte sich jedoch heraus, dass die Dolmet-
scherlnnen im medizinischen Setting auch zum Simultanmodus greifen, obwohl es sich um
keine verbale Therapie handelt (vgl. Hsieh 2016: 186). Gerade dieser Modus wurde zum

Zweck der Anndherung an das im “Conduit-Modell” vertretene Rollenbild angewendet, das
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innerhalb des Krankenhauses filir die Dolmetscherlnnen vorgeschrieben war. Er ermoglicht
eine Anndherung an die monolinguale Konversation und eine kiirzere Zeitverschiebung zwi-
schen den einzelnen AuBerungen im Vergleich zum konsekutiven Modus und schlieBlich fillt

dadurch der Wechsel der RednerInnen nicht so stark auf (vgl. Hsieh 2016:186).

Durch den konsekutiven Modus kann das Gedolmetschte sofort durch die anderen Akteurin-
nen des Gespriachs kontrolliert werden. Aufgrund der Tatsache, dass gewohnlich zumindest
eine der Parteien liber zumindest passive Grundkenntnisse der verwendeten Fremdsprache
verfiigt, konnen die einzelnen Schritte der Dolmetscherlnnen beobachtet oder sogar unterbro-
chen werden. Dadurch kénnen die DolmetscherInnen einer Schwichung ihrer Machtposition
als der einzigen bilingualen Person im Gesprach gewahr werden (vgl. Mason 2009: 83). Den
DolmetscherInnen wird durch den konsekutiven Modus tatsidchlich eine gewisse Machtpositi-
on erteilt. Diese Macht darf aber nicht mit jener der Arztlnnen verwechselt werden, die sie
durch die Institution gewinnen. Sie besteht in medizinischen Entscheidungen, die getroffen
werden miissen, in der Einleitung und dem Abschluss der Kommunikation, in ihrer Steuerung
usw. Die Arztlnnen kénnen die Macht teilweise den DolmetscherInnen iibergeben, indem sie
sie mit dem institutionellen Diskurs vertraut machen. Die zwei Machtpositionen (jene von den
DolmetscherInnen und jene von den Arztlnnen) kénnen kollidieren (vgl. Mason 2009: 83).
Die Kommunikationsteilnehmer, die Diskurskenntnisse der jeweiligen Institution besitzen,
verfiigen tiber Positionen in der Kommunikation, die mehr Macht aufweisen (vgl. Mason
2009: 83). Mason (2009) unterscheidet somit die kommunikative Macht der DolmetscherIn-
nen, von denen die Arztlnnen abhingig sind, und die Macht der Arztlnnen, die, zusammen-
fassend gesagt, fiir die Steuerung des Gesprichs verantwortlich sind. Diese Machtpositionen
sollen komplementér sein, konnen jedoch auch im Widerstreit stehen. In diesem Falle ent-

scheiden die jeweiligen Diskurskenntnisse.

2.5. Die Sitzordnung beim medizinischen Gesprich

Die scheinbar unbedeutende Entscheidung, wo sich die Akteurlnnen des medizinischen Ge-
sprachs hinsetzen oder -stellen, kann eine wichtige Rolle spielen (vgl. Felgner 2009). Die
Dolmetscherlnnen miissen sich dariiber schon im Vorhinein Gedanken machen, ndmlich be-
vor sie das Behandlungszimmer betreten (vgl. Felgner 2009: 58). Die Sitzordnung erscheint

aus zwei Griinden duflerst wichtig: Sie veranschaulicht, wie die Kommunikationsteilnehme-
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rinnen zu einander stehen, und aufgrund der Sitzordnung werden die nonverbalen Signale auf
eine bestimmte Art und Weise versendet und empfangen (Felgner 2009:58). Dabei besteht
eine ganze Reihe von Aspekten, die die Wahl der Positionierung deutlich beeinflussen (vgl.
Felgner 2009: 59ff.):

Erstens ist es der Raum, in dem sich die Behandlung abspielt — v. a. dessen Grof3e
kann zum entscheidenden Faktor werden; der Blickkontakt der Dolmetscherlnnen zu den Pa-
tientnnen und den ArztInnen sollte dabei immer ermdglicht werden. Zweitens muss man die
Natur des Gesprichs beachten — die Sitzordnung bei z.B. einer Untersuchung mithilfe von
Geriéten wird sich von jener bei einem informativen Anamnesegespriach unterscheiden. Weiter
spielt die zeitliche Beschrinkung eine gewisse Rolle — wenn z.B. das Fachpersonal beim
Dolmetschen verschiedene medizinische Gerite bedienen muss. Die Anzahl der Sprecherin-
nen kann bei verschiedenen Gespriachen variieren und die Sitzordnung muss meistens dann
gedndert werden, wenn PatientInnen aus unterschiedlichen Griinden noch von jemandem be-
gleitet werden miissen (z. B. Kinder mit ihren Eltern); mit der steigenden Anzahl von Anwe-
senden erhoht sich der Gerduschpegel — dann miissen die Dolmetscherlnnen darauf achten,
dass sie die Arztlnnen héren kénnen. Fiinftens muss man sich bewusst machen, in welchem
physischen und emotionalen Zustand sich die Patientinnen befinden. Sind die Patientlnnen
gehorlos oder ans Bett fixiert, aggressiv oder stehen unter Einfluss von Medikamenten, muss
die Positionierung diesem Zustand angepasst werden. Die Kultur der Patientlnnen ist eben-
falls von Bedeutung, z. B. die Intimsphére kann in verschiedenen Kulturen anders empfunden
werden. Es kommt auch auf das Gesprachsthema an — es gibt verschiedene Tabuthemen, die
Schamgefiihle bei den PatientInnen hervorrufen kénnen; dann ist es der Qualitdt der Gesund-
heitspflege wegen besser, wenn Dolmetscherlnnen (wenn moglich) in den Hintergrund treten.
Und schlieBlich thematisiert Felgner (2009) die Art des Dolmetschens — beim Gespréichsdol-
metschen miissen die AkteurInnen eine andere Positionierung einnehmen als z.B. beim Fliis-
terdolmetschen (vgl. Felgner 2009: 59ff.)

Allgemein kann festgestellt werden, dass, obwohl Empfehlungen zur Sitzordnung
beim medizinischen Gesprach gegeben sind (z. B. durch NCIHC - siehe unten), sich die
Dolmetscherlnnen der jeweiligen Situation unter Beachtung der oben erwidhnten Faktoren
schnell anpassen konnen miissen (vgl. Felgner 2009: 61).

Der US-amerikanische National Council on Interpreting in Health Care (NCIHC 2003)
schldgt verschiedene Sitzordnungen vor und beschreibt ihre Vor- und Nachteile. Im néchsten

Abschnitt werden nur die fur die Seminararbeit relevanten Positionen skizziert:
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e Neben der behandelnden Person - die Patientinnen sprechen zur behandelnden Per-
son, was von Vorteil ist, andererseits konnten sie die zwei anderen Akteurlnnen als
Verbiindete ansehen. Die neutrale Position der Dolmetscherlnnen wird dadurch ge-
schwiécht.

e Neben den Patientlnnen - dann neigen die Patientinnen dazu, die behandelnde Person
direkt anzusprechen und die Dolmetscherlnnen an ihrer Seite werden als Unterstiit-
zung wahrgenommen, weswegen die PatientInnen im Vergleich zur ersten erwdhnten
Position offener sein konnen. Die behandelnde Person spricht dann jedoch eher zu den
Dolmetscherinnen.

e In der Mitte - in dieser Position werden die Dolmetscherinnen als eine neutrale Partei
wahrgenommen, aber die Wahrscheinlichkeit ist sehr hoch, dass sowohl die PatientIn-
nen als auch das medizinische Personal die Dolmetscherlnnen anstatt einander anspre-
chen, was schlussendlich die direkte Kommunikation nicht fordert.

Im OP-Saal stehen die Dolmetscherlnnen gewo6hnlich in der Nidhe des Kopfes der PatientIn-
nen (vgl. NCIHC 2003: 4ff.).

Durch eine zweckmiBig gewdhlte Sitzordnung kann erstens Vertrauen zwischen den
Patientlnnen und dem medizinischen Personal aufgebaut werden und zweitens kann sie zu
einer einfachen und direkten Kommunikation verhelfen. Welche Position in der jeweiligen
Situation am besten erscheint, miissen die Dolmetscherlnnen selbst aufgrund ihrer Erfahrun-
gen entscheiden. Wihrend und am Ende des medizinischen Gesprichs zeigt sich der Effekt

der verwendeten Sitzordnung (vgl. NCIHC 2003: 7).

2.6. Charakter der Dolmetscherinnen

Folgender Abschnitt untersucht, ob an Dolmetscherinnen im Gesundheitsbereich andere An-
forderungen gestellt werden als an ihre Kolleglnnen, die in anderen Settings titig sind, also
beispielsweise vor Gericht oder auf internationalen Konferenzen. 2005 wurde an der Grazer
Universitdt unter mehr als 150 Studierenden der Theoretischen und Angewandten Translati-
onswissenschaft (angehenden Dolmetscherlnnen) eine empirische Studie durchgefiihrt. Die
Studierenden mussten fiir die Zwecke der Studie angeben, welches Berufsfeld sie anstreben
wiirden — entweder das Kommunaldolmetschen (community interpreting), das Verhandlungs-,
das Gerichts- oder das Konferenzdolmetschen. AnschlieBend wurde die Ausprdagung der Cha-

raktereigenschaften Extraversion, Offenheit, soziale Vertraglichkeit, Neurotizismus und Ge-
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wissenhaftigkeit bei den Mitgliedern der auf diese Art und Weise entstandenen Gruppen un-
tersucht. Das Ergebnis der Studie brachte unter anderem eine {iberraschende Erkenntnis: Zwi-
schen der Gruppe, die zu community interpreting, und jener, die zum Konferenzdolmetschen
neigte, wurden keine erheblichen Personlichkeitsunterschiede festgestellt (vgl. Moazedi 2008:
82-86).

Roat & Crezee (2015) thematisieren Kompetenzen, die Dolmetscherlnnen im Gesund-
heitsbereich besitzen sollten, aufgrund der Tatsache, dass sie oft mit Patientinnen (und beglei-
tenden Personen) zusammenarbeiten miissen, die sich gerade nicht wohl fiihlen, die Angst
verspiiren oder sogar durch Arger und Zorn erregt sind. Die DolmetscherInnen sollen iiber
hervorragende Ausdrucksfahigkeiten verfiigen, nachsichtig sein, in stressigen Situationen
ruhig bleiben konnen und mit den PatientInnen mitfiihlen; dabei diirfen sie jedoch bestimmte
Grenzen nicht iiberschreiten und es sollen Menschen sein, die gerne mit anderen kooperieren
(vgl. Roat & Crezee 2015: 245).

In eine andere Richtung begibt sich Felgner (2009). Er fasst zusammen, welche ,,me-
takommunikativen, kommunikativen und transkulturellen Kompetenzen* im Bereich nonver-
baler Kommunikation fiir DolmetscherInnen notwendig ist (Felgner 2009: 51). Sie sollten:

e kommunikative und transkulturelle Kompetenzen besitzen,

e auf die Korpersprache der Patientlnnen achten und etwaige Unstimmigkeiten zwi-
schen der verbalen und nonverbalen Ebene der Rede erkennen, ebenso wie die Fahig-
keit besitzen zu erspiiren, wenn das Gesagte nicht verstanden wird,

e aus der emotionalen Verfassung der Patientlnnen Schliisse ziechen — bezogen auf den
Inhalt ihrer Aussage,

e kulturbedingte Verhaltensweisen von sich selbst und von den Patientinnen erkennen,

¢ sich fiir beide Kulturen auf eine akzeptable Art und Weise nonverbal verhalten,

e durch eigenes und fiir alle akzeptables Verhalten den Verlauf des Gespréchs positiv
beeinflussen und

e den Sprecherwechsel nonverbal ankiindigen konnen, um den Kommunikationsfluss

nicht zu storen (vgl. Felgner 2009: 51ff.).

Der Charakter der DolmetscherInnen bildet nur einen Teil des Mosaiks, das fiir eine effektive
Kommunikation mithilfe von Dolmetscherlnnen im Gesundheitswesen erforderlich ist. Und
gerade die Effektivitét spielt in diesem Bereich eine dulerst wichtige Rolle. Von der Qualitét

der Kommunikation hdngt die Qualitdt der Gesundheitspflege ab (vgl. Wachter & Vanheiden
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2015). Das Dolmetschen im Gesundheitsbereich stellt eine Tétigkeit dar, in der sowohl die
kommunikative als auch die emotionale Seite eine wichtige Rolle spielt. Das Ziel steht fest -
den kranken, gestressten, beunruhigten, fremdsprachigen Patientinnen zu helfen, ihre Ge-
sundheit wieder zu erlangen. Das ist das Ziel, das allen Akteurlnnen des medizinischen Ge-

sprachs gemein ist (vgl. Hsieh 2016).
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3. Methodik

Nachdem die theoretischen Grundlagen beider Themengebiete erldutert wurden, wird in die-
sem Kapitel auf die im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit durchgefiihrte Studie nédher
eingegangen. Erst wird die Fragestellung vorgestellt und danach der Prozess der Datensamm-
lung beschrieben. Es handelt sich erstens um Aufnahmen gedolmetschter Gespriche bei Vor-
untersuchungen und bei optometrischen Untersuchungen, zweitens um die Beobachtung der
Kommunikationsprozesse in der Augenklinik mithilfe von Feldnotizen und drittens um Inter-
views mit den GespréchsteilnehmerInnen in der Augenklinik - d. h. mit den Patientinnen, dem

medizinischen Personal und den Dolmetscherinnen.

3.1. Fragestellung(en)

Diese qualitative Feldstudie sieht vor, das Setting einer tschechischen Augenklinik zu be-
schreiben. Diese versorgt auBer tschechischen BiirgerInnen auch Auslanderinnen, und deswe-
gen liegt der Fokus auf den Kommunikationsprozessen, die in hohem Maf3e durch Dolmet-
scherlnnen vermittelt werden. Folgende Fragen sollen durch die Analyse des gesammelten

Materials beantwortet werden:

e Was sind die Hauptmerkmale der durch Dolmetscherinnen vermittelten Kom-
munikation mit den ausldndischen Patientlnnen in der Augenklinik?

o Welche Tdtigkeiten gehoren zum Aufgabenprofil der DolmetscherInnen in der
Augenklinik?

o Aus welchem Grund lassen sich AuslinderInnen in der tschechischen Augen-

klinik behandeln?

3.2. Vor der Datenerhebung

Fiir die Durchfiihrung der Studie war eine Erlaubnis seitens der Klinikfiihrung nétig. Aus die-
sem Grund wurden der Direktor, die Marketingmanagerin und die Cheférztin der Augenklinik
kontaktiert. Nach erfolgter Zustimmung wurde die Koordinatorin der Dolmetscherinnen in-

formiert. Diese erklarte sich bereit, das medizinische Personal, das durch die Aufzeichnung
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der Gespriache und die Interviews betroffen sein wiirde, iiber die Studie zu unterrichten. Alle
Beteiligten zeigten sich damit einverstanden. Zuséatzlich musste jedoch auch eine Einver-
standniserkldarung verfasst werden, der die Marketingmanagerin der Augenklinik und die Pa-

tientInnen, bevor die Gespriache aufgezeichnet wurden, zustimmen mussten.

3.3. Aufnahmen der Gespriiche und Beobachtung

Mit Erlaubnis der Patientinnen wurde die triadische Kommunikation bei den Anamnesege-
sprachen und den optometrischen Untersuchungen aufgenommen. Die jeweiligen Dolmet-
scherinnen, Krankenschwestern und die Optometristin wurden dariiber bereits im Vorhinein
informiert. Es handelt sich insgesamt um acht Untersuchungen und somit um acht Gespréche
mit insgesamt vier Patientlnnen (zwei weibliche, zwei ménnliche). Konkret handelt es sich
um drei Anamnesegespriache, die jeweils zehn Minuten dauerten, weiters um drei Untersu-
chungen im Schwesternzimmer je sechs Minuten und zwei optometrische Untersuchungen,
die jeweils ca. 25 Minuten in Anspruch nahmen. Die Aufnahmen bilden einen Audiokorpus
mit einer Gesamtdauer von ungefahr 100 Minuten. Alle Untersuchungen fanden im zeitlichen
Rahmen vom 1. bis 21. November 2017 in der Augenklinik DuoVize statt und wurden von
drei in der Augenklinik angestellten Dolmetscherinnen gedolmetscht. Die Dolmetscherinnen
werden im Kapitel 4.1. vorgestellt.

Die Gesprache wurden mit einem mobilen Aufnahmegeréit aufgezeichnet. Obwohl alle
Gespréchsteilnehmerlnnen darauf hingewiesen wurden, dass die Gesprache aufgenommen
wiirden, wurde das Aufnahmegerit auf einen moglichst unauffélligen Platz gelegt, um den
Ablauf der Untersuchung nicht zu storen. Dabei musste es sich um einen geeigneten Ort han-
deln, um eine gute Tonqualitdt gewihrleisten zu konnen. Das Aufnahmegerit lag wihrend der
Untersuchungen auf einem Tisch zwischen der Schwester bzw. der Optometristin und der zu
untersuchenden Person.

Anschlieend wurden die aufgenommenen Gespréche transkribiert, damit sie analy-
siert werden konnen (vgl. Niemants 2012: 165). Bei der Transkription bieten sich mehrere
Wege — je nach Zweck und Ziel der Forschung (vgl. Niemants 2012: 171, 180, 184). In der
vorliegenden Studie liegt der Fokus hauptsdchlich auf dem Sprecherwechsel bzw. den Turns,
die jeweils nummeriert und den Rednerlnnen zugeordnet wurden. Um die Interaktivitét in den
Transkripten festzuhalten, wurden einige Transkriptionszeichen, die fiir den Zweck der Studie

als relevant erscheinen, in Anlehnung an den Sammelband Kommunaldolmet-
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schen/Community Interpreting: Probleme, Perspektiven, Potenziale; Forschungsbeitrige aus
Osterreich von Grbi¢ & Pollabauer (2008) benutzt und den eigenen Bediirfnissen angepasst
(die konkreten Zeichen werden vor den Beispiclen im Kapitel 4.2.1. angefiihrt).

War meine Anwesenheit bei den aufgenommenen Untersuchungen moglich, konnten
die Prozesse von mir beobachtet werden. Wie im Falle des Aufnahmegeréts, musste ich eben-
falls eine Position einnehmen, die fiir die Kommunikationsteilnehmerlnnen im Sprechzimmer
nicht stérend war, namlich in der Ecke des Sprechzimmers. VVon dieser Position aus musste
mir jedoch zugleich ein Uberblick iiber die ganze Konstellation ermdglicht werden. Aufgrund
dessen konnten handschriftlich Feldnotizen verfasst werden, die visuelles Material ersetzen
konnen, da Aufnahmen mit einer Digitalkamera seitens der Klinikfiihrung nicht erlaubt wur-
den. Die Themen der Notizen waren v.a. der Verlauf der Prozesse, die Sitzordnung und der
damit einhergehende Blickkontakt der Rednerinnen. Manchmal wurden die Feldnotizen nach-
traglich nach der Untersuchung geschrieben. Das trifft v.a. auf die Operationen zu. Bei ihnen
durften aus hygienischen Griinden keine Aufnahmen gemacht werden. Die Feldnotizen, die
unmittelbar nach dem Eingriff gemacht wurden, stellten somit die einzige Informationsquelle

dar.

3.4. Interviews

Alle Interviews wurden miindlich im Zeitraum zwischen dem 28. Januar und dem 24. Februar
in der Augenklinik durchgefiihrt und waren aufgrund der offenen Fragen, die einen grofleren
Spielraum bei den Antworten ermdglichten, unterschiedlicher Lange. Aufgenommen wurden
sie mit demselben Aufnahmegerit, das bei den Aufnahmen der Gespréche benutzt wurde. Die
Interviews mit dem medizinischen Personal und den Dolmetscherinnen wurden transkribiert
und im Anhang verfiigbar gemacht. Vertrauliche Daten — in diesem Falle die Namen der
Vermittlungsagenturen, mit denen die Augenklinik kooperiert — wurden anonymisiert. Im
Falle der Interviews mit den Patientinnen wurden die Antworten der besseren Ubersichtlich-
keit halber in vorgefertigten Fragebogen ausgefiillt. In der Analyse werden anschlieend ein-
zelne Gesprachsthemen aufgegriffen. Sie wird mit allgemeinen Themen eingeleitet, d.h. mit
der Vorstellung der Gruppe. In Folge wird auf die Themen eingegangen, die mit den Frage-
stellungen néher zusammenhéngen. Zuerst werden die Antworten présentiert, bei denen es
einen Konsens bei den Befragten gab, wonach auf die Unterschiede in den Antworten hinge-

wiesen wird. Am Ende der Analyse stehen Themen, die auBerhalb des Interviewleitfadens
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individuell angesprochen wurden. Die Analyse jeder einzelnen Gruppe, die interviewt wurde,

schlieft eine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse ab.

3.4.1. Die Patientlnnen

Die Interviews mit den Patientinnen wurden auf Deutsch gefiihrt. Sie entstanden an meinen
Arbeitstagen mit unregelmafiigen Abstdnden, da ich in der Klinik nicht jeden Tag war. Alle
Interviews wurden in der Klinik nach der Operation durchgefiihrt — einerseits aus zeitlichen
Griinden und andererseits der psychischen Verfassung der Patientinnen wegen, da diese vor
der Operation meist aufgeregt und gestresst waren. Alle befragten PatientInnen driickten Inte-
resse an der Studie aus und zeigten eine hohe Bereitschaft, Informationen mitzuteilen. Insge-
samt wurden zehn deutsche Patientinnen befragt. Eine Hélfte der Befragten war ménnlich, die
andere weiblich. Darunter gab es zwei Ehepaare. Insgesamt sieben Interviews wurden miind-
lich durchgefiihrt und aufgenommen. Aus organisatorischen Griinden wurden die anderen drei
PatientInnen gebeten, die Fragen per E-Mail zu beantworten. Dass ich bei den meisten Patien-
tinnen zugleich als Dolmetscherin und als Interviewerin agierte, erscheint — aufgrund der
dadurch bereits existierenden Bekanntschaft mit den Patientinnen — in Bezug auf die Befra-
gung als nicht gerade vorteilhaft. Saldanha & O’Brien bezeichnen dies als “researcher bias
effect” (Saldanha & O’Brien 2014: 169), was bedeutet, dass eine gewisse Befangenheit nicht
verhindert werden kann.

Das Interview wurde nach dem Leitfaden von Saldanha & O’Brien konzipiert. Zu Be-
ginn wurden Fragen gestellt, die von den Patientinnen einfach beantwortet werden konnten
(vgl. Saldanha & O’Brien 2014: 174). Hierbei handelt es sich um geschlossene Fragen, die
die Zielgruppe ndher charakterisieren sollten. Konkret wurde nach der Herkunft der Patien-
tinnen, dem Verkehrsmittel, mit dem sie nach Tschechien angereist waren, ihrer Begleitung,
der Prager Unterkunft und der Art und Weise, wie sie sich diese verschafft hatten, und zuletzt
nach der Lénge ihres Aufenthaltes in Prag gefragt. Komplexere Themen bildeten den zweiten
Teil des Interviews. Diese Vorgehensweise ermoglicht es, auf vertrauliche Art und Weise
nach z.B. sensibleren oder personlichen Informationen zu fragen, nachdem die einfacheren
Themen das Interview eingeleitet haben (vgl. Saldanha & O’Brien 2014: 175). In diesem Teil
wurden offene Fragen verwendet, damit sie von den Patientinnen moglichst aufschlussreich
beantwortet werden konnten. Die PatientInnen sollten folgende Themen kommentieren: Quel-

len, aus denen sie von der Augenklinik erfahren hatten, die Website und die Facebook-Seite
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der Klinik, den Beweggrund, sich in einer ausliandischen Klinik der Operation zu unterziehen,
und die Tiirkei als einen infrage kommenden Behandlungsort. Weiters wurde darauf einge-
gangen, ob die Patientinnen nach der gerade erfolgten Erfahrung bereit wéren, bei einer
niachsten Operation wieder ins Ausland auszureisen. Das Interview wurde mit Fragen zur
Kommunikation in der Klinik abgeschlossen, wobei es um die Kooperation mit der Dolmet-
scherin und gegebenfalls um die direkte Kommunikation auf Englisch ging.

Die Transkripte der Interviews mit den Patientinnen enthalten nicht alle Fragen, die
gestellt wurden. Nach der Behandlung in der Klinik werden namlich Feedback-Interviews
geflihrt, im Rahmen deren die Patientlnnen auch fiir die Studie befragt wurden. Die Feed-
back-Interviews zielen auf die Riickmeldung zu der Pflege in der Augenklinik ab, wie z.B.
,»Was war der Beweggrund fiir die Operation?, ,,Wie haben Sie sich in der Klinik gefiihlt?*
oder ,,Wiirden Sie die Augenklinik DuoVize weiterempfehlen?*. Diese Fragen werden fiir
Marketingzwecke der Klinik genutzt und entweder auf der Website oder der Facebook-Seite
veroffentlicht. In Bezug auf die Studie spielen sie jedoch keine erhebliche Rolle. Das voll-
stdndige Interview dauerte jeweils ca. 10 Minuten, der Teil fiir die Studie nahm ca. 8 Minuten
pro Interview in Anspruch.

Da es zum Zeitpunkt der Datensammlung lediglich Patientinnen aus Deutschland gab,
wird im empirischen Teil der Arbeit auf die allgemeinere Form ,,deutschsprachige PatientIn-

nen verzichtet.

3.4.2. Das medizinische Personal

Fiir die Interviews wurden die zwei Krankenschwestern ausgewdhlt, die am haufigsten mit
auslidndischen (bzw. deutschsprachigen) Patientlnnen und auch mit Dolmetscherlnnen zu-
sammenarbeiten. Um ein komplexeres und breiteres Bild zu liefern, wurde auch die Optomet-
ristin interviewt. Es handelt sich um jene Mitarbeiterinnen der Klinik, die bei den Aufnahmen
der Gespriache (Anamnesegespriache, Gespriache bei den Messungen und bei den optometri-
schen Untersuchungen) anwesend waren. Alle Interviews mit dieser Gruppe fanden in der
Klinik wahrend einer Pause statt und wurden auf Tschechisch gefiihrt. Sie waren unterschied-
licher Lange, je nach befragter Person zwischen 10 und 15 Minuten. Alle Teilnehmerinnen
wurden getrennt befragt, um moglichst ehrliche und voneinander unabhéngige Antworten zu

gewinnen. Da das medizinische Personal noch nie jemandem iiber die durch DolmetscherIn-
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nen vermittelte Kommunikation Auskunft gegeben hatte, war das fiir alle eine neue Erfah-
rung.

Bei der Befragung des medizinischen Personals stand v.a. die Kooperation mit den
Dolmetscherlnnen als solche im Vordergrund. Eines der Ziele war es festzustellen, ob diese
Mitarbeiterinnen speziell fiir die Kommunikation mithilfe von DolmetscherInnen eingeschult
wurden. Ein weiterer Aspekt war die personliche Wahrnehmung der Befragten hinsichtlich
der Anforderungen an diese und das Vertrauen ihnen gegeniiber. AbschlieBend wurden die
Mitarbeiterinnen dazu aufgefordert, die Kooperation mit den Dolmetscherinnen allgemein zu

bewerten.

3.4.3. Die Dolmetscherinnen

Fiir den Zweck der Studie konnten nicht alle in der Klinik arbeitenden Dolmetscherinnen in-
terviewt werden, sondern lediglich jene, deren Vorgesetzte Frau Cadilova ist. Es handelt sich
um Dolmetscherinnen, die sich neben den Patientinnen, die die Augenklinik direkt nachfra-
gen, um Patientlnnen von bestimmten Vermittlungsagenturen kiimmern. Das sind insgesamt
drei Dolmetscherinnen, eine davon bin ich selbst. Meine Ansichten widerspiegeln sich in den
Kommentaren zu den jeweiligen Themen in der Empirie, die anhand von Feldnotizen verfasst
wurden. Die Antworten der zwei Dolmetscherinnen, die fiir die Analyse in Frage kamen,
werden im Kapitel 4.3.3. beleuchtet. Die Dolmetscherinnen wurden nach der Arbeitszeit in
den Raumlichkeiten der Klinik separat interviewt, um eine gegenseitige Beeinflussung aus-
schlieBen zu konnen. Beide Interviews wurden in der Muttersprache (Tschechisch) gefiihrt,
um die ersten Reaktionen festhalten zu kdnnen.

Es ist wichtig anzumerken, dass sich die zwei Leitfaden der Interviews in gewissem
Umfang voneinander unterscheiden. Der Grund hierfiir liegt in den verschiedenen Positionen
der Dolmetscherinnen. Eine Dolmetscherin ist gleichzeitig die Koordinatorin der Dolmetsche-
rinnen und die Ansprechperson fiir die deutschsprachigen Kundinnen. Die andere Dolmet-
scherin hat wie ich tiber das Dolmetschen hinaus kein weiteres Tatigkeitsfeld. Das Interview
mit dauerte 20 Minuten.

Der innere Rahmen der Interviews mit den Dolmetscherinnen bleibt unverdndert. Nur
im Falle der Koordinatorin wurde noch ein weiteres Thema angesprochen, das in ihre Zustén-
digkeit fallt, ndmlich der Kontakt mit den Vermittlungsagenturen. Aufler der Cheférztin ist

nur sie fiir die Kommunikation mit den Vermittlungsagenturen zustindig. Da auf dieses The-
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ma eingegangen wurde, haben sich auch die Themen des Medizintourismus, der damit ein-
hergehenden Wettbewerbsfahigkeit der Tschechischen Republik und der Vermarktungskanile
der Klinik als relevante Gespriachsthemen ergeben. Dieses Interview nahm 40 Minuten in An-
spruch.

Beide Dolmetscherinnen beantworteten Fragen nach ihrer Anstellung, ihren Rollen
und Aufgaben. Beide beschrieben ihren typischen Arbeitsalltag und die Zielgruppe, von der
die Klinik aufgesucht wird. Weiters fiihrten sie an, iiber welche Eigenschaften gute Dolmet-
scherlnnen gerade in diesem Bereich verfiigen sollten. Zuletzt duflerten sie sich zum Thema,
auf welche Art und Weise sie die Arbeit in der Augenklinik bereichert.

Ein Interviewleitfaden war zwar vorhanden, aber trotzdem wurde den interviewten
Personen die Moglichkeit gegeben, breit auf die Fragen zu antworten. Falls sich weiterfiih-

rende oder uneindeutige Antworten ergaben, wurde auf diese ndher eingegangen.
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4. Fallstudie Augenklinik

In diesem Kapitel wird zunéchst das Setting der Augenklinik ndher dargestellt, damit die be-
schriebenen Prozesse in einen Kontext platziert werden konnen. In spéterer Folge werden die
Aufnahmen der gedolmetschten Gespriche und die Feldnotizen prasentiert. Dies erfolgt paral-
lel zur Beschreibung der einzelnen Behandlungsphasen in der Klinik. Die ersten zwei Be-
handlungsphasen, bei denen Aufnahmen der Gespriache gemacht werden durften, werden aus
der Perspektive des turn-taking, der Genauigkeit der Dolmetschung, der Sichtbarkeit der
Dolmetscherinnen, der Dolmetschmodi, der Gespréchsfithrung und der Sitzordnung beschrie-
ben. Diese Punkte werden durch die fiir die jeweilige Behandlungsphase typischen Merkmale
ergdnzt. Die anderen zwei Behandlungsphasen werden anhand von Feldnotizen beschrieben,
wobei auf die Prozesse bei den Behandlungen, die Dolmetschmodi und die Aufgaben der
Dolmetscherinnen eingegangen wird. AbschlieBend werden auch die Interviews gruppenspe-

zifisch analysiert.

4.1. Vorstellung der Augenklinik

Die Augenklinik DuoVize entstand 2010 im Zentrum der tschechischen Hauptstadt Prag als
eine Tochterfiliale der Briinner Augenklinik NeoVize. Seitdem bietet sie zahlreiche verschie-
dene Operationen im Bereich der Augenchirurgie an. Es handelt sich konkret um Behandlun-
gen von dioptrischen Fehlern, von Netzhauterkrankungen, des Grauen Stars oder des Kerato-
konus (Verw6lbung der Hornhaut). Neben den zwei tschechischen Augenkliniken wurde spa-
ter eine Klinik in der slowakischen Hauptstadt Bratislava gegriindet. Alle erwédhnten Kliniken
bilden somit eine Klinikkette (DuoVize 2018a).

Schon seit mehreren Jahren wird die slowakische Augenklinik neben slowakischen
Klientinnen im Rahmen des Medizintourismus hiufig auch von Osterreicherlnnen und die
Prager Klinik neben den tschechischen Klientinnen auch von Deutschen aufgesucht, wobei
hin und wieder auch OsterreicherInnen oder SchweizerInnen nach Prag kommen. AuBerdem
werden in allen Kliniken auch englischsprachige Patientinnen behandelt. Aufgrund dieser
Tatsache musste das Klinikpersonal, das ausschlieBlich aus tschechischen Staatsbiirgerlnnen
besteht, um KoordinatorInnen fiir die Pflege ausldndischer Patientinnen und um Dolmetsche-
rinnen erweitert werden, die fiir eine reibungslose und fiir die Patientlnnen komfortable

Kommunikation in deren Muttersprache sorgen.
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Wir haben langjdhrige Erfahrungen mit Patienten aus dem Ausland. Wir ermdglichen die
Kommunikation in lhrer Muttersprache. Unsere deutschsprachigen Patienten bekommen alle
Unterlagen auf Deutsch (zum Beispiel: Patienteninformationen, Einverstdndniserklédrung zur
Durchfithrung des medizinischen Eingriffes, usw.). Unser erfahrener, deutschsprachiger ,,Pati-
entenlotse* steht lhnen zur Verfiigung (DuoVize 2018a).

AuBerdem werden beim medizinischen Personal seitens der Klinikfithrung Englischkenntnis-
se verlangt. Zum Zeitpunkt der Datensammlung wurde das Dolmetschen in der Prager Klinik,
die im Fokus der Studie liegt, von drei Personen ausgeiibt. Die erste Person war PhDr. Jindra
Cadilova, die gleichzeitig auch als Koordinatorin der Dolmetscherlnnen und Ansprechperson
fiir die deutschsprachigen PatientInnen tétig war — auf der Website als ,,der Patientenlotse*
vorgestellt (DuoVize 2018a). Sie verfugt iiber eine Ausbildung in Bohemistik, die sie mit
einem Doktoratsstudium an der Karlsuniversitit in Prag abschloss. Nach dem Studium war sie
v. a. in der Marketing-Branche tétig und konnte aulerdem Dolmetschererfahrungen in der
Sprachkombination Tschechisch—-Deutsch z. B. bei der Automobilfirma Skoda oder der Firma
Bosch sammeln. Die andere Dolmetscherin befand sich gerade am Ende des Masterstudiums
Ubersetzen und Dolmetschen mit den Arbeitssprachen Tschechisch und Deutsch an der
Karlsuniversitit in Prag. Die dritte war ich selbst, aktuell im 5. Semester des Masterstudiums
Dialogdolmetschen mit der Sprachkombination Tschechisch und Deutsch an der Universitét
Wien. Aus diesem Grund wird in Folge beim Begriff ,,DolmetscherIn® auf die ménnliche
Form verzichtet, wenn er sich auf jene Personen bezieht, die sich an der Studie beteiligten.
Die gegenderte Form bezeichnet alle Dolmetscher und alle Dolmetscherinnen, die in der Au-
genklinik arbeiten.

Um Patientlnnen aus dem deutschsprachigen Gebiet ansprechen zu konnen, wurde ei-
ne deutsche Website konzipiert, auf der eine Silhouette von Prag zu erkennen ist. Unter ver-
schiedenen Schlagworten rechts oben kommt man zur niheren Beschreibung der Klinik, der
angebotenen Operationen, zu den Profilen von ArztInnen, zur Preisliste und zum Kontaktfor-
mular. Unter ,,Erfahrungsberichte* werden immer neue, aktuelle Kommentare und Fotos von

behandelten PatientInnen veroffentlicht.
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-
Duov,ze Leistungen Uberuns Experten Augenkliniken Erfahrungsberichte Preisliste  Kontakt
Prag - Briinn - Bratislava

Leben ohne Brille
iIst wunderbar!

Augenchirurgie in Tschechien & Slowakei fur

Patienten aus dem deutschsprachigen Raum

Schreiben Sie uns Tel: +493 031 879 809

Der Bruder von meinem Arbeitskollegen war auch hier und
er war zufrieden. Ich habe das mal angesprochen, dass ich
die Operation gerne machen wirde. Er hat mir DuoVize
empfohlen. Ich hatte nie gerne Brille an und irgendwann hat
mich wirklich gestort, dass ich beim Backer die Schilder von
Brotsorten nicht mehr lesen konnte. Die Leute [...]

Abb 3: Beispiel eines Erfahrungsberichtes (DuoVize 2018b)

AuBer durch die deutsche Website ist die Klinik auch in sozialen Medien vertreten. Den Pati-
entlnnen steht eine Facebook-Seite der Augenklinik als Informationsquelle zur Verfiigung.
Diese heifit jedoch nicht DuoVize oder NeoVize, sondern ,,Augenchirurgie in Tschechien und
in der Slowakei. Es werden somit alle Filialen dieser Kette miteinbezogen. Auf der Face-
book-Seite werden durch die Managementabteilung regelmifBlig Riickmeldungen und Fotos
von den Patientlnnen ver6ffentlicht und von den Patientinnen Kommentare verfasst. Die Pati-
entlnnen haben auch die Moglichkeit, die Behandlungsqualitét in der Augenklinik durch eine
gewisse Anzahl an Sternen zu bewerten.
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Augenchirurgie in
Tschechien und in

der Slowakei

@augenklinikneovizia 'S

Home ifs Like 3\ Follow §3 Recommend & -+ Call Now @ Send Message
About

Reviews # status [8] Photolvideo LD Medical Center in Prague, Czech Republic

Photos o~ 4.7 oirioked

‘ Write something on this Page
Abb 4: Die deutsche Facebook-Seite der Augenklinik DuoVize (DuoVize 2018d)

Bei Interesse kann das Kontaktformular auf der Website ausgefiillt werden. Die Anfrage wird
von der Koordinatorin verarbeitet. Die Website und die Facebook-Seite stellen zwei Vermark-
tungskanéle der Augenklinik dar. AuBlerdem kooperiert die Augenklinik mit mehreren Ver-
mittlungsagenturen aus dem deutschsprachigen Raum. Diese verarbeiten die Anfragen von
Patientlnnen selbst und schicken sie dann weiter in die Prager Klinik. Die Phase zwischen der
ersten Anfrage seitens der Patientlnnen und der Reise nach Prag unterscheidet sich ziemlich
stark je nach Vermittlungsagentur. Einige Agenturen fordern den sofortigen direkten Kontakt

der Patientlnnen mit der Klinik, andere betrachten dies als unerwiinscht.

Mochten Sie uns etwas fragen?

Name

Nachname

Telefon

Email

Adresse

Wie mdchten Sie kontaktiert werden?
Telefonisch Per Email

Abb. 5: Kontaktformular auf der deutschen Website der Klinik (DuoVize 2018c)
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Am haufigsten werden in der Prager Augenklinik die Reduktion von Fehlsichtigkeit und die
Behandlung des Grauen Stars nachgefragt. Bei Eingriffen dieser Art wurden die Patientinnen
durch mich begleitet. Bei der Reduktion von Fehlsichtigkeit dauert der Aufenthalt der Patien-
tinnen in Prag insgesamt drei Tage. Am ersten Tag werden alle VVoruntersuchungen durchge-
fiihrt. Danach wird mit den Arztinnen die geeignete Operationsmethode besprochen (in der
Prager Augenklinik arbeiteten zum Zeitpunkt der Datensammlung nur Frauen als Arztinnen).
Bei jeder Untersuchung sowie Besprechung werden die Patientinnen durch die Dolmetsche-
rinnen begleitet. Diese stehen ihnen immer zur Verfiigung, auch wenn die Patientlnnen die
Kommunikation auf Englisch bevorzugen, was heif3t, dass sie mit dem medizinischen Perso-
nal direkt und nicht durch Dritte vermittelt kommunizieren konnen. Diese Phase dauert insge-
samt ca. drei Stunden. Am zweiten Tag erfolgt die Operation. Darauf miissen die Dolmetsche-
rinnen die Patientlnnen vorbereiten. Danach gehen sie zumeist mit in den Operationssaal,
selbst wenn auf Englisch kommuniziert wird, um die Patientinnen, die meistens vor dem En-
griff Angst haben, zu beruhigen. Nach der Operation wird — erneut unter Anwesenheit der
Dolmetscherln — noch eine kurze Kontrolluntersuchung durchgefiihrt. Dieser Prozess nimmt
ca. eineinhalb bis zwei Stunden in Anspruch. Am dritten Tag kommen die Patientinnen zum
letzten Mal in die Klinik, um eine Kontrolle durchfiihren zu lassen. Auch in diesem Falle
werden sie von den Dolmetscherinnen begleitet. Nach dieser letzten Kontrolle werden iibli-
cherweise die Feedback-Interviews gefiihrt. Zu diesem Zeitpunkt erfolgte ebenfalls die Daten-
sammlung fiir die vorliegende Masterarbeit, da die Patientlnnen 1.d.R. am dritten Tag die
Tschechische Republik verlassen, sofern sie keinen langeren Aufenthalt geplant hatten.

Bei der Behandlung des Grauen Stars ist ein viertdgiger Aufenthalt in Prag nétig. Am
ersten Tag erfolgen die Voruntersuchungen und eine Operation (an einem Auge). Am zweiten
Tag wird eine Kontrolle durchgefiihrt. Erst am dritten Tag wird das andere Auge operiert, das

wiederum am letzten, vierten Tag des Aufenthaltes kontrolliert wird.
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4.2. Die Kommunikation in der Augenklinik

4.2.1. Bei der Voruntersuchung

Wenn Patientinnen die Augenklinik zum ersten Mal betreten, werden sie von der Koordinato-
rin in der Eingangshalle erwartet. Sie kennen sie i.d.R. schon aufgrund der vorherigen Kom-
munikation entweder per E-Mail oder per Telefon. Die Koordinatorin stellt den Patientinnen
die Dolmetscherinnen (ihre Assistentlnnen) vor. Je nach Anzahl der Patientinnen am betref-
fenden Tag kiimmert sie sich selbst um sie oder die Betreuung wird durch eine ihrer Assisten-
tinnen {ibernommen. Abhédngig von dem Kanal, tiber den die Klientinnen Kontakt mit der
Klinik aufnahmen (direkt, tiber eine Vermittlungsagentur usw.), miissen von ihnen noch eini-
ge Formulare ausgefiillt werden. Darunter féllt auf jeden Fall der Fragebogen zu personlichen
Daten (Adresse, Nummer des Personalausweises, Telefonnummer, Beruf usw.). Beim Ausfiil-
len der Formulare (auf Deutsch konzipiert) stehen die Dolmetscherinnen den Patientinnen zur
Seite und erkldren, was nicht verstanden wird. Danach werden die Formulare den Rezeptio-
nistinnen zur weiteren Verarbeitung tibergeben. Inzwischen informieren die Dolmetscherin-

nen die PatientInnen tiber folgende Punkte:

e ihre Rolle

,Ich bin fiir Sie da, ich begleite Sie zu allen Untersuchungen und dolmetsche fiir Sie.*

e was in den ndchsten Minuten geschieht

,Ihre Daten werden jetzt von den Kolleglnnen an der Rezeption verarbeitet. Wenn diese
damit fertig sind, werden Sie zur ersten Untersuchung gerufen. Ich hole Sie hier ab und
gehe mit.*

e was an dem Tag erfolgt

,Heute werden alle nétigen Voruntersuchungen gemacht, danach besprechen Sie die Ope-
ration mit der Arztin und bekommen schriftliche Informationen dazu. Dann werden noch
einige Messungen durchgefiihrt. SchlieBlich erfolgt eine letzte Besprechung mit der Arz-
tin und das war’s fiir heute.*
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e zeitlicher Rahmen

,,Heute nimmt das Ganze ca. 3 Stunden in Anspruch. (Wenn die Patientlnnen in Beglei-
tung von jemandem angekommen sind): Thre Begleitung kann hier natiirlich sitzen bleiben
und auf Sie warten oder in die Stadt spazieren gehen.*

e Dbietet ein Getrank an

,,Mochten Sie Tee, Kaffee oder Wasser?*

Normalerweise verlassen die Dolmetscherinnen die Patientlnnen nach diesem Gespréach und
kommen erst dann zuriick, wenn die Patientinnen zur ersten Untersuchung gerufen werden.
Zum Zeitpunkt der Datensammlung in Form von Aufnahmen der gedolmetschten Gespréche
stellte jedoch gerade dieser Moment die einzige Moglichkeit dar, die Patientinnen um Hilfe
und Kooperation zu bitten, sprich um ihre Erlaubnis auch in Form einer schriftlichen Einver-
standniserkldrung, die Gesprache aufzunehmen. Alle angesprochenen Patientinnen waren zur
Teilnahme am Projekt bereit. Insgesamt wurden somit drei Anamnesegesprache aufgenom-
men. Infolge der Bitte um Hilfe entwickelte sich meistens ein Gespréch iiber die Masterarbeit
und das Studium in Osterreich. Dieses Gesprich schuf eine Vertrauensbasis zwischen den
Patientinnen und mir. In einem Falle wurde zu diesem Zeitpunkt von einer Patientin das Du-
zen vorgeschlagen. Das konnte man als “small talk” bezeichnen, der z. B. seitens der Fiihrung
des Krankenhauses, in dem Hsieh (2016) ihre Studie durchfiihrte, als unerlaubt und uner-
wiinscht bezeichnet wurde.

Nachdem die Personaldaten der Patientinnen verarbeitet worden sind, werden die Pa-
tientinnen von einer Schwester zum Anamnesegesprach gerufen. Trotz der Tatsache, dass
keine der Schwestern in DuoVize die deutsche Sprache beherrscht, lernten sie einen Satz auf
Deutsch, mit dem sie sich den Patientinnen vorstellen: ,, Guten Tag, mein Name ist XY, ich bin
die Schwester. “ Auch diese Phrase schafft eine Vertrauensbasis. Die Patientinnen verlassen
dann in Begleitung der Schwester und der Dolmetscherinnen den Warteraum.

Zuerst wird das Anamnesegespriach gefiihrt und in Folge die sog. Pentacam-
Untersuchung gemacht. Die Pentacam-Untersuchung ist eine Untersuchung der Hornhaut
mithilfe eines Messgerits und eines Bildschirms, auf dem die Ergebnisse der Messung ange-
zeigt werden. Danach folgt eine kurze Messung der Dioptrien und des Augeninnendrucks im
Schwesternzimmer. Das Anamnesegesprach und die Pentacam-Untersuchung finden norma-
lerweise in einer Dunkelkammer statt. Nur aus organisatorischen Griinden wird in seltenen

Fallen im Schwesternzimmer angefangen und die Untersuchung dann in der Dunkelkammer
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fortgesetzt (wie im Falle von P3). In der Dunkelkammer féngt die Schwester im Rahmen des
Anamnesegespriachs mit den Fragen an. VVon hier an kommuniziert die Schwester auf Tsche-

chisch.

In den Beispielen sowie den Transkripten werden in Anlehnung an den Sammelband von
Grbi¢ & Pollabauer (2008) folgende Zeichen verwendet, um die interaktive Natur der medizi-

nischen Gespriche schriftlich festzuhalten:

[-] Unterbrechung

[<U] Uberlappung von Gespriichsteilen
[[01 Anmerkung der Verfasserin

[L] Lachen

Bei Uberlappungen und/oder simultan gedolmetschten Aussagen werden die im selben Mo-
ment ausgesprochenen Gesprichsteile optisch so gestaltet, damit es klar wird, um welche Tei-
le es sich handelt. Auf3er den angefiihrten Transkritpionszeichen wird von den zwei folgenden
Zeichen Gebrauch gemacht, denn es gab in den Aufnahmen einige Stellen, bei denen auf-
grund einer schlechten Tonspur das Gesagte nicht verstanden werden konnte.

[X] unverstindliches Wort
[<X] wunverstindlicher Textteil

Fiir alle Beispiele bzw. Ausschnitte gelten auch folgende Kiirzel:

1, 2, 3 ... =Turn-Nr. /Py, P2, P3 = Patientlnnen / S = Schwestern / D = Dolmetscherinnen

4.2.1.1. Turn-taking

Ausschnitt 1

1 S Takze, bryle nosite od kolika let?
Also, die Brille tragen Sie seit wie vielen Jahren?
2 D: Seit wann tragen Sie schon eine Brille?
3 P: Seit meinem elften Lebensjahr.
4 D: Od jedenacti let.
Seit elf.
5 S Nosite i kontaktni ¢ocky?
Tragen Sie auch Kontaktlinsen?
6 D: Tragen Sie auch Kontaktlinsen?
7 Pi: Ja, weiche.
8 D: Také, jsou to mékké Cocky.
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Auch, es sind weiche Linsen.

9 S A nosite hlavné kontaktni ¢ocky nebo hlavné bryle?
Und tragen sie vor allem Kontaktlinsen oder vor allen die Brille?
10 D: Sind das vor allem Kontaktlinsen oder vor allem die Brille?

11 Pi: Vor allem Brille.
12 D: Spis bryle.
Vor allem Brille.

Im Ausschnitt 1 ist deutlich ein regelmafiges Muster zu erkennen: (S) Schwester — (D) Dol-
metscherin — (P) Patientin — (D) Dolmetscherin usw. Dieses Muster ist auch in anderen Ge-
sprachen erkennbar. Dem Anamnesegespriach liegen Fragen auf Tschechisch zugrunde, die
gedolmetscht werden. Auf die jeweilige Frage wird geantwortet, die Antwort wird ins Tsche-
chische gedolmetscht und die Schwester tragt sie in ein Formular ein. Darauf folgt die nidchste
Frage. Auch Gesprache mit anderen Patientlnnen weisen dasselbe Muster auf (Ausschnitt 2
und 3).

Ausschnitt 2

1 S Hm. N¢jaka jina zrakova zatéz, n€jaky sport, drobné ru¢ni prace, cteni ...?
Hm. Eine andere Augenbelastung, eine Sportart, feine Handarbeit, Lesen...?

2 D: Belasten Sie Thre Augen noch irgendwie z.B. mit feiner Handarbeit, gefahrlichen
Sportarten, viel Lesen oder...

3 Pa: [-] Hm, ja. Genau. Lesen — ich arbeite im Kindergarten, also es heifit Basteln...

4 D: [-] Hodné éte a pracuje ve $kolce, takze tam délaji rucni prace ...
Sie liest viel und arbeitet im Gindergarten, das heifst sie machen Handarbeiten...

5 S Hm. N¢jaké o¢ni onemocnéni, operace, trazy o¢i byly?
Hm. Gab es einige Augenerkrankungen, Augenverletzungen?

6 D: Hatten Sie schon einige Augenverletzungen gehabt oder Augenoperationen durchfiih-
ren lassen?

7 Pa: Operation noch nicht, ich hatte im Méarz auf dem Auge eine Regenbogenhautentziin-
dung gehabt.

8 D: V bfeznu méla zanét duhovky.

Im Mdrz hatte sie eine Regenbogenhautentziindung.

Ausschnitt 3

1 S Dobie. Bryle tedy nosite porad?
Gut. Die Brille tragen Sie also immer?
2 D: Die Brille triagst du immer, jeden Tag?
3 Pa: Nein, nur fiir Filme oder so zum Fahrrad fahren.
4 D: Kdyz se diva na televizi, jezdi na kole. Jinak ne.
Wenn sie fernsieht, das Fahrrad fihrt. Sonst nicht.
5 S Dobie. Auto fidite v noci?
Gut. Fahren Sie das Auto in der Nacht?
6 D: Fahrst du das Auto in der Nacht, bei Dunkelheit?
7 Ps: Ja, aber mit Brille.
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8 D: Ano, pravé na to pottebuje bryle.
Ja, gerade dafiir braucht sie die Brille.

Das angedeutete Muster wird jedoch gelegentlich verletzt, was an den folgenden Gespréchs-

teilen (Ausschnitt 4 — 6) sichtbar ist. Es handelt sich um die Fortsetzung des ersten Gesprichs.

Ausschnitt 4

1 S: [zu sich selbst] Hm, takZe spi$ bryle.
Hm, also eher die Brille.
2 D: [zur P als Reaktion auf die Antwort von P] Sehr prizise!
3 Pi: [L] Ja.
4 S: Kolik dnt1 jste ted’ v o¢ich nemél kontaktni coCky?
Wie viele Tage haben Sie die Kontaktlinsen in den Augen nicht gehabt?
5 D: Seit wann haben Sie die Kontaktlinsen nicht gehabt?

In diesem Falle wird das regelmdBige Muster des Turn-taking durch die Dolmetscherin ge-
brochen, indem sie eine genaue Angabe von P1 lobt (Turn 2). Py lacht dariiber, die Schwester
jedoch nicht, da ,,das Lob* nicht fiir sie gedolmetscht wurde. Die Dolmetschung bleibt auf-
grund der Irrelevanz der Aussage und der begrenzten Zeit pro Anamnesegesprach aus.
Dadurch wurde sie aus dem Kontext ausgeschlossen und setzt mit ihren Fragen fort.

Im Ausschnitt 5 wechseln die RednerInnen gleich an zwei Stellen nicht regelméBig.
Nach der ersten Antwort von P> (Turn 3) muss die Dolmetscherin wegen Uneindeutigkeit der
Aussage nachfragen (Turn 4). Auf die Frage ,,Seit welchem Alter...?* (Turn 1 und 2) antwor-
tet P2 im Turn 3 mit einer Jahresangabe. Der Dolmetscherin ist das Alter von P> nicht be-
kannt, weswegen sie nachfragt (Turn 4). Diesmal wird mit einer Altersangabe geantwortet
(Turn 5). An der zweiten Stelle findet das regelméBige Turn-taking nicht statt, da der Begriff
,Gleitsicht™ (Turn 10) der Vollstindigkeit halber geklart werden muss.

Ausschnitt 5
1 S Tak, bryle nosite od kolika let?
Also, die Brille tragen Sie seit welchem Alter?

2 D: Seit welchem Alter tragen Sie schon eine Brille?
3 P2: Seit 2014. Also 3 Jahre.
4 D: Seit 3 Jahren. Also wie alt waren Sie ...?
5 Pa: [-] Dreiundfiinfzig.
6 D: Dreiundfiinfzig. - Padesat tii.
7 S: Od padesati tfi let na blizko, na ¢teni.
Seit 53 fiir die Ndhedistanz, fiirs Lesen.

D: Und es geht um Lesebrille?

9 Pa: Nein, ich hab’ die Gleitsicht seit 2015. Also Gleitsicht mit drei Stufen.
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10 D: Ah so, die trifokalen Linsen ...

11 Pa: Genau.

12 D: Ah so. Und die haben Sie seit 2015.

13 Pa: 2015. [<U]

Wenn nach dem Anamnesegesprich die Hornhaut vermessen wird, sind keine verbalen Reak-
tionen der PatientInnen nétig. Deswegen werden nur die Anweisungen der Schwester fiir die
Patientinnen gedolmetscht. Auf diese wird verbal nicht reagiert. Dadurch entsteht folgendes
Muster: S — D — S — D usw., wobei nur unilateral fiir die Patientlnnen ins Deutsche gedol-

metscht wird (Ausschnitt 6).

Ausschnitt 6

1 S Bradu méjte opienou.
Das Kinn anlehnen.
2 D: Genau so, super. Sehr gut.
3 S: Na balon se divate. A nemrkat.
Sie schauen auf den Ballon. Und nicht blinzeln.
4 D: Bitte schau auf den Ballon und kein Blinzeln bitte. - Kein Blinzeln.
5 S: Druhé oko.
Das zweite Auge.
6 D: Sehr gut. Jetzt das linke Auge.
7 S Dobfe [X].
Gut.
8 D: Gut. Und jetzt machen wir hier rechts weiter. Hier wird der Augeninnendruck gemes-

sen und du verspiirst einen Luftsto gegen deine Augen und zwar dreimal nacheinan-
der. Man muss es leider aushalten.

4.2.1.2. Dolmetschmodus

Das Dolmetschen bei den Anamnesegespriachen und den folgenden Messungen findet aus-
schlieBlich im konsekutiven Modus statt. Die Schwestern stellen eine Frage (z. B. ,,Seit wann
tragen Sie eine Brille?* oder ,,Tragen Sie auch Kontaktlinsen?‘), welcher die Dolmetschung
ins Deutsche fiir die PatientInnen folgt. Die Frage wird von den Patientinnen beantwortet und
die Antwort wird anschlieBend fiir die Schwester ins Tschechische gedolmetscht. Dabei ma-
chen sich die Dolmetscherinnen aus mehreren Griinden keine Notizen; erstens, da die Fragen
kurz sind, ebenso wie die Antworten in den meisten Fillen, und zweitens, da immer dieselben
Fragen gestellt werden, d.h. dass die DolmetscherInnen sie nach einiger Zeit bereits auswen-
dig kennen und keine Gedichtnisstiitze in Form von Notizen brauchen. Nur sehr selten wird

seitens der Patientlnnen so ausfiihrlich geantwortet, dass sich die Dolmetscherlnnen entweder
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Notizen machen miissen, sie die PatientInnen unterbrechen miissen oder sie darauf hinweisen,
dass eine prézise, gleichzeitig jedoch kurze Antwort erwiinscht sei.
Der Konsekutivmodus wird lediglich in Ausnahmeféllen durch den Simultanmodus

abgeldst, wie z. B. im folgenden Textauszug der Fall ist:

Ausschnitt 7

1 D: Kennen Sie die Dioptrien-Werte in diesen Kontaktlinsen?
2 Pi: Ja, funf...
3 D: Pét... [<U]
Fiinf...
4 Pi: ... und vier Komma sieben fiinf.
5 D: ... a &tyfi celé sedmdesat pét. [<U]
... und vier Komma fiinfundsiebzig.
6 S: Vite, na kterém oku co?
Wissen Sie was an welchem Auge?
7 D: Wissen Sie, an welchem Auge...?
8 Pa: [-] Ja, das Rechte sind fiinf...
9 D: Pravé oko pét... [<U]
Das rechte Auge fiinf...
10 Pa: ... und das Linke vier Komma sieben fiinf.
11 D: ... levé &tyfi celé sedmdesat pét. [<U]

... das Linke vier Komma fiinfundsiebzig.

In diesem Falle wird der Konsekutivmodus verworfen und es wird im simultanen Modus ge-
dolmetscht (Turns 3, 5, 9, 11), da die Dolmetscherin keinen Notizblock parat hatte und bei
den Zahlangaben eine genaue Wiedergabe anstrebte. Sie hitte ebenso gut mit einem Notiz-
block arbeiten konnen oder bei Unsicherheit bei den Patientlnnen nochmals nachfragen kon-
nen. Aus zeitlichen Griinden hat sie die beschriebene Entscheidung getroffen.

Auflerdem kann festgestellt werden, dass es sich im Falle der Anamnesegespriache um
reines Dialogdolmetschen handelt, denn alle Merkmale des Dialogdolmetschens stimmen mit
den Merkmalen des Anamnesegesprichs iiberein. Alle drei AkteurInnen des Gesprichs inter-
agieren, kooperieren miteinander und tragen gemeinsam Verantwortung fiir den Erfolg der
Kommunikation. Als Erfolg kann man sinnvolle, klare Antworten der Patientinnen auf die
von den Schwestern gestellten Fragen und eine gute Dolmetschung sehen. Das Gespréch ist
ein Dialog zwischen der Schwester und der untersuchten Person, der bis auf seltene Ausnah-
men konsekutiv gedolmetscht wird. Eine Partei spricht eine Sprache — die Schwester spricht
Tschechisch, die andere Partei spricht eine andere Sprache — Deutsch. Es handelt sich somit
um bilinguale Konversation. Fiir die Patientlnnen wird ins Deutsche gedolmetscht, fiir die

Schwestern ins Tschechische. Die Dolmetscherlnnen miissen aus diesem Grund stindig zwi-
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schen den zwei Sprachen umschalten. Alle Kommunikationsteilnehmerlnnen sind vor Ort
anwesend, man kann das als “face-to-face” Kommunikation bezeichnen. Aufgrund dessen
konnen alle Beteiligten vom sichtbaren nonverbalen Verhalten der Anderen Gebrauch machen
und daraus Schliisse ziehen, wenn es z. B. Unstimmigkeiten in der Kommunikation gibt. Be-
sonders ausgepragt ist die Kooperation zwischen der Dolmetscherin und P2 (Ausschnitt 8), die

mehrmals initiativ das Wort ergreift und die benétigten Informationen selbst hinzufiigt.

Ausschnitt 8
1 D: Ah so. Und die haben Sie seit 2015.

2 P2 2015. [<U]
[...]

3 D: [-] Hm, also zuerst hatten Sie nur eine Lesebrille ...

4 P, Nur eine Lesebrille. Genau. [<U]
[...]

5 D: Das was Sie jetzt ...

6 P.: [-]... abgegeben haben, ja. Von der Allgemeinuntersuchung.

Nur eines der Merkmale des Dialogdolmetschens kann nicht als vollstdndig erfiillt angesehen
werden, und zwar die Spontaneitit. Es handelt sich teilweise um ein spontanes Gesprach —
zumindest seitens der PatientInnen. Sie miissen unvorbereitet auf Fragen antworten, die be-
reits im Vorfeld festgelegt wurden und bei jedem Anamnesegesprich immer in derselben
Form verwendet werden, weswegen sie den DolmetscherInnen aus fritherer Erfahrung bereits
bekannt sind. Daher handelt es sich nicht um spontane Fragen. Spontan miissen die Dolmet-
scherlnnen jedoch reagiren, wenn etwas unverstdndlich ist oder wenn eine unkonventionelle
Situation entsteht. Aus den folgenden Beispielen (Ausschnitt 9 — 11) geht hervor, dass sich
die einzelnen Anamnesegespriache bis zu einem bestimmten Grad &hneln. Dennoch lassen
sich Abweichungen finden. Infolge werden die Transkripte desselben Teils der drei Anam-
nesegespriche angefiihrt. Die Struktur der ersten zwei Gesprache (9 und 10) kann als parallel

beschrieben werden, das dritte (Ausschnitt 11) weist hingegen auffallige Unterschiede auf.

Ausschnitt 9

1 S: Tak, brejlicky od kolika let nosite?
Also, die Brille tragen Sie seit welchem Alter?
2 D: Seit wann tragst du eine Brille?
3 Ps: Seit ich sieben bin.
4 D: Od sedmi let.
Seit 7.
5 S: Nosite i kontaktni Co¢ky?

Tragen Sie auch Kontaktlinsen?
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6 D: Tragst du auch Kontaktlinsen?

Ausschnitt 10

1 S: TakzZe, bryle nosite od kolika let?
Also, die Brille tragen sie seit welchem Alter?
2 D: Seit wann tragen Sie schon eine Brille?
3 Pi: Seit meinem elften Lebensjahr.
4 D: Od jedenacti let.
Seit 11.
5 S: Nosite i kontaktni ¢o¢ky?
Tragen Sie auch Kontaktlinsen?
6 D: Tragen Sie auch Kontaktlinsen?

Ausschnitt 11

1 S: Tak, bryle nosite od kolika let?
Also, die Brille tragen Sie seit welchem Alter?
2 D: Seit welchem Alter tragen Sie schon eine Brille?
3 P2: Seit 2014. Also 3 Jahre.
4 D: Seit 3 Jahren, also wie alt waren Sie ...?
5 P.: [-] Dreiundfiinfzig.
6 D: Dreiundfiinfzig. Padesat tfi.
7 S: Od padesati tii let na blizko, na ¢teni?
Seit 53 fiir die Nihedistanz, fiirs Lesen?
8 D: Und es geht um Lesebrille?

Im Falle der Dolmetscherlnnen besteht jedoch ein doppeltes Verhéltnis zur Spontaneitit —
einerseits kennen sie die Fragen aus fritherer Erfahrung, andererseits variieren teilweise die

Antworten der Patientlnnen, woran sie sich anpassen miissen.

4.2.1.3. Genauigkeit

Beim Anamnesegespréich handelt es sich um kurze Fragen, die meistens wortlich oder von der
urspriinglichen Aussage nur minimal abweichend gedolmetscht werden. Beide interviewten

Schwestern sind sich einig, dass (fast) wortgetreu gedolmetscht werden sollte.

Die Genauigkeit spielt eine grofie Rolle. Die Dolmetscherlnnen miissen genau das
dolmetschen, was ich sage. Ohne das ginge es nicht. Ich muss sicher sein, v.a. wenn
ich die DolmetscherInnen nicht kenne.* (Interview mit S, Zeile 41 — 42, Ubersetzung
V.H.).

Sie [die DolmetscherInnen] miissen die Fragen so stellen, wie ich sie gestellt habe. Sie
miissen sie wortwortlich formulieren und miissen es so meinen, Wie ich es gemeint ha-
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be. Wir miissen uns aufeinander abstimmen. [...] und sie miissen es fiir mich so dol-
metschen, wie es die Patientinnen gesagt haben (Interview mit Sy, Zeile 43 — 45, Uber-
setzung V.H.).

Folgende Beispiele (Ausschnitt 12 — 14) belegen die wortgetreue Wiedergabe der Dolmet-

scherinnen:

Ausschnitt 12

1 S Nosite i kontaktni ¢ocky?
Tragen Sie auch Kontaktlinsen?
2 D: Tragen Sie auch Kontaktlinsen?

Ausschnitt 13

1 Pa: Dreimal in der Woche fiir zwei Stunden etwa.

2 D: Trikrat tydné asi na dv€ hodinky denné.
Dreimal in der Woche fiir etwa zwei Stunden.

Ausschnitt 14

1 S Hm. Na pocitaci jste kolik hodin denn¢?
Hm. Wie viele Stunden verbringen sie tdiglich am Computer?
2 D: Wie viele Stunden pro Tag arbeiten Sie am Computer?

Nicht nur in den angefiihrten Ausziigen, sondern auch in spaterer Folge (Ausschnitte 15 — 17)
fallt bei allen festgehaltenen Gespriachen auf, dass die Dolmetschung in der 3. Person erfolgt,
obwohl die Schwester direkt fragt — wie z.B. im Ausschnitt 12 Turn 1 oder im Ausschnitt 14
Turn 1.

Ausschnitt 15
1 Py Ich arbeite am Computer, also acht Stunden.
2 D: Pracuje v praci na pocitaci, takze osm hodin denné¢.
Er arbeitet in der Arbeit am Computer, also acht Stunden téglich.

Ausschnitt 16

1 Pa: Hm, ja. Seit neun bekomme ich Blutdrucktabletten, 5 Milligramm.
2 D: Ma ted’ ma tablety s p&ti miligramy na krevni tlak.
Sie hat jetzt Tabletten mit fiinf Milligramm fiir den Blutdruck.
[...]
3 P2: Ich bin Erzieherin.
4 D: V té skolce pracuje jako vychovatelka.

In dem Kindergarten arbeitet sie als Erzieherin.
Ausschnitt 17

1 Ps: Doch, aber meine Augen waren zu trocken.
2 D: Nosila je, ale neslo to, protoze ma suché oci.
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Sie hat sie getragen, aber es ging nicht, weil sie trockene Augen hat.

Immer, wenn die Patientinnen das Personalpronomen ,,ich“ aussprechen, wandeln die Dol-
metscherinnen ihre Aussage in die 3. Person um. Das Gesprach mit P1 weist am wenigsten
Antworten auf, in denen Pz in der 1. Person iiber sich selbst spricht, weswegen auch am we-
nigsten von den drei Gespriachen in der 3. Person gedolmetscht wird. Andererseits gibt es
auch Stellen in den Gespriachen mit P1 und Pz (Ausschnitt 18 und 19), wo ein subjektloser Satz

dennoch in der 3. Person gedolmetscht wird.

Ausschnitt 18
1 Pa: Zuletzt letzte Woche Montag.
2 D: Naposled je m¢l minuly tyden v pond¢li.
Zum letzten Mal hat er sie letzte Woche am Montag gehabt.

Ausschnitt 19
1 Ps: Seit einem Jahr.
2 D: Uz rok je nem¢la.
Schon seit einem Jahr hat sie sie nicht gehabt.

Die Erfahrung mit dem Dolmetschen in der Augenklinik zeigt, dass die Verwendung der 3.
Person zu einem gewissen Sprachusus gehort. Die Dolmetscherlnnen werden zu Beginn ihrer
Tatigkeit eingeschult (die Einschulung erfolgt in Form eines Gespréachs mit der Koordinatorin
tiber die Anforderungen und die Berufsethik), allerdings wird die Sprachverwendung wihrend
der Einschulung nicht thematisiert. Die Koordinatorin begleitet die neuen Dolmetscherinnen
zu den Untersuchungen, bei denen diese im Rahmen einer Aufnahmepriifung dolmetschen
miissen, und bewertet die Genauigkeit und Verstindlichkeit der Dolmetschung. Ob die Dol-
metscherlnnen die 1. oder die 3. Person verwenden, ist ihre eigene Entscheidung, wobei die
meisten Dolmetscherinnen eher zur Verwendung der 3. Person neigen.

Bei allen Gespréchen ist auffillig, dass die Dolmetscherinnen einige Fragen erweitern
und erkldren. Da die Fragen immer gleich sind, kennen die Dolmetscherinnen sie nach einer
gewissen Zeit bereits auswendig. Im Falle einiger Fragen (und je nach Schwester, die das Ge-
spréach fithrt) wird gelegentlich nur die Kernfrage gestellt und diese in Folge von den Dolmet-

scherInnen erweitert (Ausschnitt 20 — 22).

Ausschnitt 20
1 S: [...] N&jaka jina zrakova zatéz, n&jaky sport kontaktni?
Eine andere Art Augenbelastung, einige gefihrlichen Sportarten?
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2 D: Belasten Sie lIhre Augen auch irgendwie anders? Zum Beispiel mit gefahrlichen
Sportarten oder mit Aufenthalten in staubigen Rdumen, mit feiner Handarbeit ...?

Ausschnitt 21

1 S: Tak a piijdeme jesté vedle. Tady si zméfim Vas nitroocni tlak.
Und wir gehen noch in den Raum nebenan. Da messe ich Ihren Augeninnendruck.
2 D: Jetzt werden wir die Messungen bei dem anderen Gerét durchfiihren. Hier messen wir

den Augeninnendruck. Sie empfinden einen Luftstofl gegen Ihr Auge.

Ausschnitt 22

1 S: Tady si zmétim Vase dioptrie.
Hier messe ich Ihre Dioptrien-Werte.

2 D: Bitte lehne dich mit dem Kinn und der Stirn an das Gerit, hier werden die Dioptrien
gemessen.

Bei DolmetscherInnen, die noch nicht lange in der Klinik tétig sind, werden vollstdndige Fra-
gen gestellt. Bei ldngerer Erfahrung werden nur die verkiirzten Versionen geduflert und an-
schlieBend von den Dolmetscherlnnen erweitert. Auf diese Art und Weise wurde der Prozess
auch von den beiden interviewten Schwestern beschrieben. Die Tatsache, dass sie bei erfahre-
nen Dolmetscherlnnen nicht mehr die ganzen Fragen stellen miissen, halten beide fiir einen

Faktor, der sie in gewissem Male entlastet.

4.2.1.4. Sichtbarkeit der Dolmetscherinnen

Im theoretischen Teil der Masterarbeit wurden Ansichten von Angelelli (2008) und Hsieh
(2016) tber das Thema der Sichtbarkeit der Dolmetscherinnen beleuchtet. Beide Autorinnen
vertreten die Meinung, dass man vom Heraustreten aus der unsichtbaren Rolle profitieren
kann, indem die Dolmetscherinnen mit GesprachsteilnehmerInnen interagieren und verschie-
dene Faktoren mit in das Gespriach bringen konnen, was zur erfolgreichen Kommunikation
beitrdgt. Die Verwendung der 3. Person beim Dolmetschen in der Augenklinik gehort, wie
bereits erwdhnt, zu einem bestimmten Usus in der Augenklinik. Die Dolmetscherinnen kon-
nen diese Gewohnheit ebenso bei der Einschulung voneinander ibernehmen.

Ebenso wie Angelelli (2008) oder Hsieh (2016) dies tun, konnte man auch im Falle
der untersuchten Dolmetscherinnen von deren Sichtbarkeit sprechen. Sie greifen bei Unein-
deutigkeiten, Missverstdndnissen oder dhnlichen komplizierten Situationen in die Kommuni-
kation ein, wie am folgenden Beispiel (Ausschnitt 23) sichtbar gemacht werden kann. Das

klassische Turn-taking-Muster (S — D — P — D usw.) findet keine Anwendung, die Kommuni-
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kation verlduft mehrheitlich nur zwischen der Dolmetscherin und P2. Diese kooperieren, in-
dem sie versuchen, eine klare Antwort auf die Frage (Turn 1 bzw. 2) zu finden (Turns 3 — 7).
Erst wenn sie zu einem endgiiltigen Ergebnis kommen, wird dies fiir die Schwester gedol-

metscht (Turn 8), damit diese es ins Formular eintragen kann.

Ausschnitt 23

1 S: Od padesati tii let na blizko, na ¢teni?
Seit 53 fiir die Nihedistanz, fiirs Lesen?

2 D: Und es geht um Lesebrille?

3 Pa: Nein, ich hab” die Gleitsicht seit 2015. Also Gleitsicht mit drei Stufen.

4 D: Ah so, die trifokalen Linsen ...

5 P2: Genau.

6 D: Ah so. Und die haben Sie seit 2015.

7 Pa: 2015. [<U]

8 D: Aha, takZe od roku 2015 ma trifokalni bryle s riiznymi ohnisky...
Ahso, also seit dem Jahre 2015 hat sie eine Gleitsichtbrille mit verschiedenen
Brennpunkten...

[...]

9 S Jo, takze od roku 2014, kdy ji bylo 53 ... na Cteni.
Ja, also seit dem Jahre 2014, als sie 53 war... fiirs Lesen.

4.2.1.5. Anrede

Bei dem sechsten und siebten Gesprach (im Anhang) fallt das bereits erwéhnte Duzen zwi-
schen P3 und der Dolmetscherin auf. Die Dolmetscherinnen duzen alle Schwestern, die Ver-
wendung von ,,du* zwischen den Dolmetscherlnnen und den Patientinnen gilt jedoch als un-
erwiinscht. Sie ergab sich jedoch in diesem Fall aus dem Gespréach vor den Voruntersuchun-
gen und wurde von Pz aufgrund eines geringeren Altersunterschieds vorgeschlagen. Somit

wurde im Vergleich zum Siezen eine intimere und freundlichere Atmosphére geschaffen.

Ausschnitt 24

1 S Nosite i kontaktni ¢ocky?
Tragen Sie auch Kontaktlinsen?
2 D:  Trégst du auch Kontaktlinsen? [[P signalisiert ein Nein]]
- Takze ne.
Also nein.
3 S: Nikdy jste nenosila?
Haben Sie sie nie getragen?
4 D:  Hast du sie nie getragen?
[...]
5 S Dobie. Bryle tedy nosite porad?
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Gut. Die Brille tragen Sie also immer?
6 D:  Die Brille trdgst du immer, jeden Tag?

Da P3 nur der Dolmetscherin das Du-Wort anbot, wird die Schwester ausgeschlossen (siehe
obiges Beispiel — Ausschnitt 24). Sie siezt Ps weiter (Turns 1, 3, 5), es wird jedoch in der Du-
Form gedolmetscht (Turns 2, 4, 6). Das ist keine typische Situation, die regelmafig vor-
kommt. Im Laufe meiner gesamten beruflichen Tatigkeit in der Augenklinik erlebte ich dies
zum zweiten Mal. Ansonsten sind alle Dolmetscherinnen in der Klinik mit den Patientinnen

per Sie.

4.2.1.6. Raumliche Anordnung beim Anamnesegesprich

und bei der Messung im Schwesternzimmer

Die raumliche Anordnung bei der Untersuchung in der Dunkelkammer unterscheidet sich von
jener bei der Messung im Schwesternzimmer. Bei jeder Situation {iben verschiedene Faktoren
bestimmten Einfluss auf die Wahl der Positionierung der einzelnen Akteurlnnen aus. Die
Dunkelkammer, in der typischerweise angefangen wird und in der das Anamnesegesprich
stattfindet, ist ein sehr kleiner Raum, in dem ein Messgerit (in der Abbildung mit MG abge-
kiirzt), zwei Stiihle und ein Bildschirm platziert sind. Die zwei Stiihle sind fiir die Schwester
und die zu untersuchende Patientln gedacht; die Dolmetscherln muss stehen. Aufgrund der
Grofe des Raumes kommt eine andere Anordnung nicht infrage.

Die Dolmetscherin stellt sich (aus ihrer Sicht) an die rechte Seite neben die Patientin,
gegeniiber der die Schwester sitzt. So entsteht eine Dreiecksform. Sie birgt folgende Vorteile:
allen Beteiligten wird ein guter Blickkontakt zu allen anderen Beteiligten ermdglicht und die
physische Nahe der DolmetscherIn zu der Patientin schafft eine Vertrauensbasis, die gerade
fiir den ersten Kontakt mit der Schwester wichtig ist. Die Patientin kennt die Dolmetscherin
zumindest von der BegriiBung und hat meist keine Hemmungen mehr, die Fragen ganz offen
zu beantworten. Dadurch konnte jedoch der Fall entstehen, dass die Patientin eher als die
Schwestern die DolmetscherIn anspricht. Eine geeignetere Losung wire die Positionierung
der DolmetscherIn in der Mitte zwischen der Schwester und der PatientIn, neben dem Gerit.
Dies ist jedoch nicht moglich, da der Platz neben dem Messgerdt nur zum Durchgehen ge-
dacht und somit zu eng ist. Die bestehende Positionierung der Gespréchsteilnehmerlnnen er-
fiilllt dennoch ihren Zweck. Die Patientinnen, deren Gesprache aufgenommen wurden, hielten

Blickkontakt mit der Schwester und nicht mit der Dolmetscherin, wenn sie antworteten. Nur
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gelegentlich sahen sie sie an, wenn gerade gedolmetscht wurde. Die Positionierung der Ge-

sprachsteilnehmerInnen ist in Abbildung 6 graphisch veranschaulicht.

&

6=

O ®

Abb. 6: Rdumliche Anordnung beim Anamnesegesprach

Die Linien stehen fiir den moglichen Augenkontakt — die Schwester und die PatientIn kdnnen
sich problemlos in die Augen blicken, wenn sie beide am Messgerat vorbeiblicken. Die Dol-
metscherin ist in einer geeigneten Position, um die anderen Personen gut sehen zu konnen.
Nach dem Anamnesegesprich gehen alle drei Beteiligten ins Schwesternzimmer, wo
noch weitere Messungen durchgefiihrt werden miissen. Die rdumliche Anordnung in diesem
Raum unterscheidet sich von jener in der Dunkelkammer. Er ist nicht so klein, und obwohl in
der Mitte zwei Messgerite auf einem Tisch stehen, steht es den Dolmetscherinnen frei, wo sie
sich hinstellen. Sie stehen i.d.R. in der Mitte zwischen der Schwester und den zu untersu-
chenden Patientinnen. Die Positionierung der Gesprachsteilnehmerinnen weist somit erneut
die Form eines Dreiecks auf und scheint optimal zu sein. Die Dolmetscherin hat dadurch die
Moglichkeit, die Schwester ebenso wie die Patientln gut zu sehen. Die Schwester kann sich
auf ihrem Rollsessel zur Seite bewegen und zwischen den zwei Gerdten Blickkontakt mit der
PatientIn herstellen. Die Patientin kann die Schwester vor der Messung ebenfalls gut sehen,
danach miissen sie jedoch in das Gerit blicken. Bei dieser Untersuchung spielt die Moglich-
keit eines guten Blickkontaktes aber keine erhebliche Rolle, da am Anfang dieser Messung
die Dolmetscherinnen den Patientinnen i.d.R. mit eigenen Worten erklaren, was folgt, und in
die PatientIn in weiterer Folge wie gesagt in das Gerdt blickt. Dabei wird zu der Patientin
gesprochen. Es handelt sich um Anweisungen (z.B. ,,Blinzeln Sie bitte.” usw.). Die zu unter-
suchenden Patientinnen reagieren darauf, indem sie das tun, was verlangt wird. Sie miissen

sich verbal nicht ausdriicken. Die radumliche Anordnung kann wie folgt dargestellt werden:
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Abb. 7: Rdumliche Anordnung bei der Messung im Schwesternzimmer

Beide Schwestern, bei denen die Anamnesegespriche aufgenommen werden durften, be-
schrieben in Interviews ihre Bediirfnisse in Bezug auf die Positionierung der PatientInnen und
der Dolmetscherlnnen. Unabhingig voneinander hoben beide die Notwendigkeit hervor, ei-
nen guten Blickkontakt mit den Patientlnnen halten zu koénnen, da der Gesichtsausdruck der
Patientlnnen ein Teil des Mosaiks sei, aus dem sie die volle Bedeutung der Antwort entziffern

miissen. S, kommentiert die Positionierung auf diese Weise:

Die Sitzordnung ist gegeben, da ich hinter dem Messgerdt sitzen muss. Wir miissen
uns gegeniiber hinsetzen, weil ich einen guten Blickkontakt brauche. Wenn das Mess-
gerdt auf dem Weg zwischen uns steht, muss ich mich ein bisschen zur Seite schieben,
um den Blickkontakt halten zu kénnen (Interview mit Sz — Zeile 52 und 54 — 56, Uber-
setzung V.H.).

4.2.2. Bei der optometrischen Untersuchung

Nach dem Anamnesegespriach und der Messung im Schwesternzimmer gehen die PatientIn-
nen zur sog. optometrischen Untersuchung. Das ist eine Untersuchung, wahrend der der Zu-
stand des Sehvermogens unter Einstellung verschiedener Dioptriewerte in einer speziellen
Brille gepriift wird. Bei der Untersuchung miissen die PatientInnen u.a. verschiedene Buch-
staben oder Ziffern auf einer entfernten Tafel laut vorlesen und der Optometristin bei ver-
schiedenen angezeigten Objekten sagen, ob sie diese scharf sehen oder nicht. Auch bei dieser

Untersuchung werden die Patientinnen von den Dolmetscherlnnen begleitet. Kurz vor der
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Untersuchung erkliren die Dolmetscherlnnen den Patientinnen, worum es bei dieser Untersu-
chung geht und was wahrenddessen zu tun ist. I.d.R. miissen die PatientInnen — meist gemein-
sam mit den Dolmetscherlnnen — aus organisatorischen Griinden einige Minuten auf die Un-
tersuchung warten. Dabei entwickelt sich oft ein privates Gesprach, das im Unterschied zu
dem von Hsieh (2016) untersuchten Krankenhaus in der Augenklinik nicht verboten ist. Die
Gesprachsthemen reichen gewohnlich von der Herkunft der Patientinnen und der Reise in die
Tschechische Republik tiber die Klinik bis zu Prag und Empfehlungen von den Dolmetsche-
rinnen, was man sich in Prag ansehen soll.

Im Sprechzimmer werden die Patientinnen von der Optometristin auf Deutsch begriifit
(,,Guten Tag, ich heifle XY.*). Im Unterschied zu den Schwestern versteht die Optometristin
Deutsch relativ gut, jedoch sind ihre Sprachkenntnisse nur passiv, weswegen es einer Dolmet-
schung bedarf. Im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit wurden optometrische Untersu-
chungen von zwei Patientinnen aufgenommen und transkribiert. Im Folgenden wird anhand

der Transkripte niher auf die Kommunikation wihrend der Untersuchung eingegangen.

4.2.2.1. Turn-taking

Wie bei der Voruntersuchung erwartet man bei der optometrischen Untersuchung ebenfalls
ein regelmaBiges Turn-taking-Muster — namlich (O) Optometristin — (D) Dolmetscherin — (P)
Patientln — (D) Dolmetscherin usw., wie am folgenden Ausschnitt sichtbar gemacht werden

kann.

Ausschnitt 25
1 O:  Tak, co by jeste vidéla dobte tady?
Also, was konnte sie hier noch gut sehen?

2 D:  Und was konnten Sie auf diesem Bildschirm lesen?
3 P2 Alles.
4 D:  Vsechno.
Alles.
[...]
5 O:  Hm, dobte. A levym, kdyz bychom to porovnaly?
Hm, gut. Und mit dem linken Auge, wenn wir es vergleichen wiirden?
6 D:  Und jetzt mit dem linken Auge, wenn Sie es jetzt vergleichen sollen?
7 P2: Besser.
8 D:  Hm, lepsi.
Hm, besser.
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Dies ist jedoch nur in seltenen Féllen identifizierbar. Der Grund dafiir liegt im Charakter die-
ser Untersuchung, der sich wesentlich von jener der VVoruntersuchung unterscheidet. Am An-
fang beider aufgenommener Gespriche im Sprechzimmer der Optometristin sprechen nur die
Optometristin und die Dolmetscherin (Ausschnitt 26) — es wird ein Sehtest durchgefiihrt, bei
dem die Patientinnen nonverbal reagieren. D.h. das turn-taking hat den Charakter O - D - O -

D usw. und das Dolmetschen erfolgt nur unilateral fiir die PatientInnen ins Deutsche.

Ausschnitt 26

1 O:  Takze poprosim ted’ méd’ovi na hlavu.
Also jetzt bitte ich, dem Bdrchen auf den Kopf zu schauen.
2 D:  Also konzentrieren Sie sich bitte auf den Kopf des Baren.
3 O:  Muze si pani mrkat, jak potiebuje.
Die Frau kann beliebig blinzeln.
4 D:  Sie kénnen so viel Mal blinzeln, wie viel Mal Sie brauchen.
5 O:  Jesté potad za medvédem.
Immer noch den Bdren verfolgen.
6 D:  Verfolgen Sie mit den Augen immer noch den Kopf des Béren.
7 O:  Super. Ted to bude trochu horsi.
Super. Jetzt wird es ein bisschen schlimmer.
8 D:  Jetztist es vielleicht ein bisschen unangenehm.
9 O:  Aleje to krasny, dobry.
Schon, gut.
10 D:  Danke schon.

Weiters lasst die Optometristin nach einem kurzen Hinweis die Dolmetscherin selbst den Pa-
tientlnnen erkldren, was beim nachsten Sehtest zu tun ist, und selbst mit den Patientinnen
interagieren, d.h. das Muster entspricht somit Folgendem: O — D — P — D — P — D usw. (Aus-
schnitt 27). Ebenso wie die Schwestern bei den VVoruntersuchungen iiberlasst die Optometris-
tin die Erklarung nur jenen Dolmetscherinnen, die bereits erfahren sind; bei dienstlich jungen

erklart sie selbst den gesamten Prozess.

Ausschnitt 27

1 O: [...] Podivame se na dominanci, test dominance.
Jetzt sehen wir uns die Dominanz an, den Dominanztest.
2 D:  Also wir iiberpriifen jetzt, welches Auge Ihr dominantes Auge ist. Also strecken Sie

bitte Thre Hande nach vorne auf. So. Und machen Sie hier ein Loch. Ja. Sehen Sie das
Licht durch das Loch?

3 Ps: Ja.
4 O: Ja? Je tam porad?
Ist es immer noch da?
5 D:  Und jetzt — bitte nicht bewegen. Sehen Sie das Licht immer noch?
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Ps:  Ja.

D:  Und jetzt?

P.:  Nicht mehr.

D:  Nicht mehr. Hm. So ist es immer. Jeder Mensch hat nur ein Auge als sein dominantes

© 0 N O

Auge.

10 Ps: Welches ist es?

11 D:  Které Ze to je? [[fragt O]] Pravé. - Sie haben Ihr rechtes Auge ...
Welches ist es?

12 Ps: [] ...dominant.

Das klassische Muster wird aus anderen Griinden nur selten eingehalten. Die unten angefiihr-
ten Beispiele Nr. 28 und 29 demonstrieren in den Transkripten mehrmals aufgetretene Ab-

weichungen von diesem.

Ausschnitt 28

1 O:  Ajeto ostré, ano?
Und es ist scharf, ja?

2 D:  Und ist es klar und scharf?

3 P.: Ehm, oberste ... unterste ist noch etwas ... ja so ein bisschen unscharf ja ... ich sehe
es nicht klar.

4 O:  Ano, neni to perfektni, ale vidi.

Ja, es ist nicht perfekt, aber sie kann es sehen.

Ausschnitt 29

5 D:  Also, wenn es Thnen angenehm ist, konnen Sie jetzt diese Zeile vorlesen. Aber Sie
miissen nicht unbedingt. Nur wenn Sie wollen.

6 P,:  Ja, aber es ist schwierig. Ich muss mich konzentrieren.

7 O:  Ano, je to hodn¢ naro¢né, hm.

Ja, es ist sehr schwierig, hm.

In diesen zwei Abschnitten sieht man, dass die Optometristin dank ihrer passiven Deutsch-
kenntnisse und der nonverbalen Kommunikation die Antwort von P> versteht (Turns 4 und 7).

Sie wartet die Verdolmetschung nicht ab und stellt sofort die néachste Frage.

Die Verdolmetschung bleibt in dem Falle aus, da die Optometristin aufgrund ihrer Erfahrung
dazu in der Lage ist, die auf deutsche Art und Weise ausgesprochenen Buchstaben, die die

Patientlnnen von der Tafel ablesen, zu erkennen und zu verstehen (Ausschnitte 30 und 31).

Ausschnitt 30
1 O:  Tak jestli nam ten posledni fadek mize pani piecist.
Also, kann die Frau uns die letzte Zeile vorlesen?
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2 D: Konnten Sie also bitte die unterste Zeile vorlesen?
P, RDZTO
4 O:  Hm. Tak, jdeme kontrolovat defrakci. [...]

Hm. Also, wir kontrollieren die Defraktion.

w

Ausschnitt 31

1 P, HKNS

2 O:  Jasng, hm. Prima, jestli chce zkusit jesté tady pani?
Klar, hm. Prima, will sie das hier noch lesen?

3 D:  Wollen Sie noch diese Zeile vorlesen?

Manchmal fiigt die Optometristin noch weitere Informationen hinzu, bevor die Verdolmet-
schung erfolgt. Solche ergdnzenden Informationen werden von den Dolmetscherinnen sofort
verdolmetscht. Das Turn-taking hat dann die Form O —D - O — D ... P — D usw. (Ausschnitt
32).

Ausschnitt 32

1 D:  Jetzt tiberpriifen wir Thr Sichtvermogen in die Ferne.
2 O: S tim, ze nejdiiv dioptrie nebudou, pak tam zas n&jaké vratime.
Zuerst ohne Dioptrien, dann stellen wir sie wieder ein.
3 D:  Also zuerst ohne Dioptrien. Und dann mit den Dioptrien, die Sie in Ihrer Brille haben.
4 P2: Hm. Ok.
5 O:  Takze pani si muze sundat brejlicky.
Sie kann die Brille ablegen.
6 D: Bitte legen Sie jetzt Ihre Brille ab.
7 O:  Muze si je polozit, kam chce.
Wohin sie will.
8 D:  Sie konnen die Brille ...
9 P,:  [[P versteht und legt die Brille ab]] Ja.

Bei dieser Untersuchung ist aus den bereits erwihnten Griinden kein bestimmtes Turn-taking-
Muster vorherrschend, sondern die Rednerinnen wechseln sich je nach der Situation unter-

schiedlich ab. Das klassische Muster O — D — P — D usw. tritt nur sehr selten in Erscheinung.

4.2.2.2. Dolmetschmodus

Der Dolmetschmodus bei der optometrischen Untersuchung unterscheidet sich bis zu einem
gewissen Grad von jenem beim Anamnesegesprach. Es handelt sich ebenfalls um einen
Kommunikationsprozess, der als Dialogdolmetschen bezeichnet werden kann. Es werden kei-

ne Notizen gemacht. Wahrend dieser Untersuchung kommt es jedoch zu besonderen Situatio-

64



nen, namlich wenn die Dolmetschung beim Vorlesen von Buchstaben oder bei kurzen, einfa-
chen Antworten, die die Optometristin verstehen kann, ausbleibt und wenn in einem teilweise
konsekutiven und teilweise simultanen Modus gedolmetscht wird. Das geschieht u.a. bei den
Sehtests, bei denen die Patientlnnen sagen miissen, ob sie die Buchstaben oder die Objekte
auf dem Bildschirm klar oder verschwommen sehen. Das sind fiir die Optometristin wichtige
Momente, die simultan gedolmetscht werden miissen. Eine zeitliche Versetzung wiirde den
Patientlnnen die Moglichkeit geben, sich die Antwort zu iiberlegen. Die erste Reaktion spielt
in diesem Fall allerdings eine essentielle Rolle. Aus diesem Grund positionieren sich die
Dolmetscherinnen auch moglichst nahe bei den Patientlnnen und achten auf deren nonverbale
Ausdruckweise. Diese Vorgehensweise wurde ebenso von der Optometristin selbst im Inter-
view als Antwort auf die Frage erwdhnt, was fiir Sie vonseiten der DolmetscherInnen fiir eine

erfolgreiche Kommunikation wichtig ist.

Die Untersuchung muss maoglichst fliefend ohne grofie Verzogerung zwischen der
Ubersetzung und dem, was ich zu wissen brauche, ablaufen. Wenn die zeitliche Ver-
setzung grof ist, fehlt die Interaktion, die gerade [...] sehr wichtig ist. Ein Zégern
beim Antworten kann schon etwas bedeuten, das kann dann falsch sein und fiir ein
Merkmal gehalten werden, das schon ein Problem klassifizieren kann. Wir wurden da-
zu ausgebildet, nach Nuancen zu suchen. Wenn nicht in der Muttersprache gesprochen
wird, ist es notig, dass die Dolmetscherlnnen moglichst ziigig dolmetschen. Ich brau-
che eine stindige simultane Ubersetzung - das Gleiche wie im Operationssaal. (Inter-
view mit der Optometristin — Zeile 56 — 61, Ubersetzung V.H.).

4.2.2.3. Genauigkeit

Ebenso wie beim Anamnesegespriach wird bei dieser Untersuchung in kurzen Sitzen kommu-
niziert, die aber im Unterschied dazu nur selten wortgetreu gedolmetscht werden. Die Dol-
metscherlnnen miissen ab und zu v. a. fir die Optometristin, aber auch fiir die PatientInnen
nédher spezifizieren, worauf genau sich die Frage bzw. die Antwort bezieht. Deswegen wird
die Antwort in beiden Beispielen von der Dolmetscherin um eine Stellenangabe ergénzt (Aus-
schnitt 33 Turn 2 und Ausschnitt 34 Turn 2). Nach jeder Antwort der PatientIn tragt die Op-
tometristin numerische Angaben als Ergebnisse der Sehtests in ein Formular ein. Daher be-
schleunigt diese Art der Dolmetschung die Untersuchung und zeigt zugleich die Kooperation,
die zwischen der Dolmetscherin und der Optometristin herrscht.
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Ausschnitt 33
1 Ps: Gleich verschwommen, ja.
2 D:  Tak prvni fadka uz je rozmazana.
Also schon die erste Zeile ist verschwommen.

Ausschnitt 34

1 O: Hm. Odshora uz?
Hm. Schon von oben?
2 D: Und die erste Zeile? Wie sieht es mit der ersten Zeile aus?

Wie bereits erwéhnt, ldsst die Optometristin die Dolmetscherlnnen recht oft selbst erklaren,
was im Rahmen des jeweiligen Sehtestes von den Patientinnen erwartet wird. Sie deutet nur
kurz an, welcher der Sehtests als nachster erfolgt, und die Dolmetscherin teilt den PatientIn-
nen mit, worauf sie sich konzentrieren sollen. Man kann also nicht von einer 1:1 Verdolmet-
schung sprechen, denn die urspriingliche Aussage wird durch die Dolmetscherin erweitert

(Ausschnitt 35 Turn 2).

Ausschnitt 35

1 O:  Takze prosim test na puntiky.
Also den Punktetest bitte.
2 D:  Also konzentrieren Sie sich bitte auf die Punkte und wir zeigen lhnen wieder zwei

Varianten, entscheiden Sie bitte, welche besser ist.

Im Unterschied zum Anamnesegespréch, bei dem die Schwestern die Patientinnen direkt an-
sprechen (z.B. Was sind Sie von Beruf?), spricht die Optometristin ausschlieBlich die Dol-

metscherin an (Ausschnitte 36 und 37).

Ausschnitt 36

1 O:  Joajeste Soni, jestli t&€ mizu poprosit — je to dobré takhle [...]?
Ja und Soiia, darfich dich noch bitten — ist es gut so [...]?
2 D:  Alsoist es jetzt klarer, besser?

Ausschnitt 37

1 O:  Tak, jestli se zeptas, jestli pozice vyhovuje, jestli to né¢jak netlaci ...
Also, frag bitte, ob sie mit der Position zurechtkommt, ob es driickt...
2 D:  Istes fiir Sie jetzt angenehm? Oder wir konnen es gerne irgendwie umstellen.

Uber die PatientInnen spricht sie ausschlieBlich in der 3.Person, wie es die nichsten zwei Bei-
spiele belegen.
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Ausschnitt 38
1 O:  Super. Tak, co by jesté vidél tady dobie?
Super. Was kann er hier noch gut sehen?

Ausschnitt 39

1 O:  Takze pani si muze sundat brejlicky.
Also, sie kann die Brille ablegen.

In den Verdolmetschungen wird wie beim Anamnesegespréch die 3. Person verwendet (Aus-
schnitte 40 und 41).

Ausschnitt 40

1 Ps: [X]IRDZTOoderG ...
2 O:  Hm, dobfe. Nevadi, nevadi.

Hm, gut. Machts nichts, macht nichts.
3 D:  Nevi, jestli je to nula nebo gécko.

Er weifs nicht, ob es eine Null oder ein G ist.

Ausschnitt 41
1 P,:  Mit bisschen Konzentration noch alles.
2 D:  Kdyz se na to soustiedi, tak vSechno.
Wenn sie sich darauf konzentriert, sieht sie alles.

Die Optometristin spricht in der 3. Person von den Patientinnen oder sie wendet sich direkt an
die Dolmetscherinnen, die ebenso die Aussagen der Patientinnen in die 3. Person umwandeln.
Diese Vorgehensweise gehort bei jeder optometrischen Untersuchung in der Augenklinik zum

Usus.

4.2.2.4. Sichtbarkeit der Dolmetscherinnen

Anhand der oben angefiihrten Beispiele wurde mehrfach die sehr sichtbare Rolle der Dolmet-
scherinnen bei der optometrischen Untersuchung unter Beweis gestellt. Die Dolmetscherin
erklart sehr oft, wie der nidchste Sehtest ablaufen wird, ohne dass die Optometristin dies auf
Tschechisch erklért. Die Dolmetscherinnen fassen mehrteilige Informationen und Fragen der
Optometristin zusammen oder spezifizieren die Fragen und Antworten, um die nétige Genau-

igkeit zu erzielen.

Im Rahmen dieser Untersuchung haben die Dolmetscherinnen eine sehr sichtbare Rolle inne,

da sie durch die Fragen der Optometristin direkt angesprochen werden, was in den oben be-

67



schriebenen Beispielen veranschaulicht wurde. Andererseits treten sie manchmal in den Hin-
tergrund, gerade wenn die Optometristin einer Verdolmetschung nicht bedarf, da sie die deut-
sche AuBerung der PatientIn versteht, wie dem beispilesweise beim Vorlesen der Buchstaben
wéhrend des Sehtests der Fall ist.

Eine intensive Kooperation aller Beteiligten, aber v. a. der Dolmetscherin und der Pa-
tientInnen ist ie beim Anamnesegesprich unerldsslich. Diese spielt, wie bereits erwéhnt, gera-
de bei diesem Typ der Untersuchung eine sehr wichtige Rolle. Die Optometristin distanziert
sich von der Kooperation in gewissem Malle dadurch, dass sie sich in ihren Fragen an die
Dolmetscherin wendet. Dadurch iibertrégt sie die leitende Rolle im Gespréich an die Dolmet-
scherin. Diese sucht zusammen mit den PatientInnen nach priazisen Antworten auf die Fragen

— sie tragen gemeinsam zur erfolgreichen Kommunikation bei.

4.2.2.5. Gesprichsfiihrung

Die Optometristin, ebenso wie die Schwestern, wiederholt bei jeder Untersuchung dieselben
Sehtests, bei denen sie immer dieselben Fragen stellt. Aufgrund der Individualitdt des Seh-
vermogens jedes einzelnen variieren die Gespriache bei den Sehtests jedoch deutlich, da sich
Sehfehler bei jeder Person auf individuelle Art und Weise auswirken.

Ausschnitt 42 Ausschnitt 43

O: Takze pani si mize sundat brejlicky. O: Tak, miiZe si pan sundat bryle.
Sie kann also die Brille ablegen. Er kann also die Brille ablegen.
D: Bitte legen Sie jetzt Ihre Brille ab. D: Also jetzt konnen Sie die Brille
schon ablegen.
O: [...] Tak, jenom informativné bez bryli, O: [...] Tak, stejna otazka jako predtim,

co jeSté pani piecte obéma ocima, to znamena, jestli pan vibec vidi

jestli jenom to nahoi'e nebo dobfe ten vrsek, pak budeme

i to nahote jestli je rozmazané. pokracovat.

Also, ohne die Brille nur informativ,
was kann sie mit beiden Augen lesen -
ob nur die obere Zeile oder ob es schon
oben verschwommen ist.

Also, die gleiche Frage wie

vorher, d.h. ob er die erste Zeile gut
sehen kann, dann setzen wir

fort.

D: Konnen Sie uns jetzt sagen, was Sie noch D: Also sehen Sie die oberste Zeile?
problemlos ohne Brille lesen konnen?

Py Also problemlos gar nichts mehr. Py Ist schon verschwommen.

O: Tak jestli nam ten posledni O: Mtize nam ji piecist zleva doprava?

fadek miize pani precist?
Kann sie uns die letzte Zeile
vorlesen?
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PzZ

PzZ

PzZ

P,:

Konnten Sie also bitte
die unterste Zeile vorlesen?

RDZTO

Hm. Tak, jdeme kontrolovat defrakci.
Pani se bude divat na to HFZ a my
budeme zkouset lepsi horsi, ano?

Hm. Wir kontrollieren jetzt die
Defraktion. Sie blickt jetzt auf HFZ
und wir schauen, wann ist es schlechter
und wann besser.

Also, konzentrieren Sie sich

jetzt auf die Buchstaben

und wir zeigen Ihnen Bilder

und sagen Sie uns Bescheid, wenn [<x].
Takhle je to stejné nebo je to horsi?
Ist es gleich oder schlechter?

Ist es jetzt gleich oder schlechter?

Ich glaub” schlechter.

Schlechter.

Hm.

Horsi.

Schlechter.

To je lepsi tedy, asi ostiejsi.

Das ist besser?

Hm, ja.
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P4Z

P4Z

Pa:

Konnen Sie die letzte Zeile lesen?
Abychom védély, ze to vidi.

Damit wir wissen, dass er sie sieht.
Ja, R Z O N und dann acht oder
vielleicht S.

Posledni uz nevi, jestli je to osmicka,
esko.

Bei dem Letzten weif; er nicht, ob es
eine Acht oder ein S ist.

Nevadi, zkusime to ted’ zlepsit.
Macht nichts, wir verbessern es.
Das macht nichts.

Jenom se zeptam, jestli takhle je to
horsi nebo naopak jasnéjsi?

Ich frage — ist es schlechter oder
klarer?

Ist es jetzt schlechter oder klarer?
Nebo je to stejné, kdyz se vratim?
Ist es gleich, wenn ich es riickgdngig
mache?

Es kann auch gleich oder dhnlich sein.
Hm, dhnlich.

- Jetzt vielleicht ein bisschen besser.
Stejné, mozna ted’ o malicko lepsi.
Gleich, jetzt vielleicht um einiges
besser.

A co tohle?

Und das hier?

Und jetzt?

A vratim se.

Und zuriick.

Nochmals zuriick.

A jesté jednou. Tézko fict —je to
podobné?

Und noch einmal. Schwer zu sagen?
Ist es dhnlich?

Und nochmals. Ist es dhnlich?
Rozhodné to nehorsime.

Es wird sicher nicht schlechter.

Es ist also nicht wesentlich schlech-
ter?

Nein.

A tady bychom to uz zhorsili?

Und jetzt hier ist es schon schlechter?
Und jetzt ist es schon schlechter?
Schlechter.

Ted’ uz je to horsi.

Jetzt ist es schon schlechter.



Bei P> und P4 handelt es sich um dieselbe Phase der Untersuchung bis zum sog. ,,Punktetest®.
Man sieht, dass sich diese Gesprachsabschnitte stark voneinander unterscheiden, je nach indi-
viduellem Zustand des Sehvermdégens. Man folgt bei dieser Untersuchung zwar einem festen
Plan (die gleichen Momente wihrend der Untersuchungen wurden gefettet), muss sich aber

der Individualitit der Patientlnnen anpassen.

4.2.2.6. Riaumliche Anordnung bei der optometrischen

Untersuchung

Im Sprechzimmer der Optometristin haben sie und die Patientinnen ihre festen Plitze — die
Optometristin hinter ihrem Schreibtisch, auf dem die Betédtigungseinrichtung des Messgerats
steht. Die Patientlnnen setzen sich auf einen Sessel neben das Messgerit in einer bestimmten
Entfernung von der Tafel, von der sie ablesen miissen. Das tun sie durch eine spezielle Brille,
die ein fester Bestandteil des Messgerits ist. Die Dolmetscherlnnen diirfen nicht vor dem
Messgerit stehen, denn dann wiirden sie die Patientinnen daran hindern, etwas von der Tafel
abzulesen. Da sie aber moglichst nah zu ihnen stehen miissen, ist nur ein einziger Platz fiir sie
denkbar. Es ist ein kleiner Platz an der linken Seite der Patientlnnen hinter dem Messegerit.

Die rdumliche Anordnung der GespréchsteilnehmerInnen sieht folgendermaf3en aus:

QL
® ®

Tafel

Abb. 8: Rdumliche Anordnung bei der optometrischen Untersuchung
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Der Optometristin zufolge ist der Platz, wo die Dolmetscherinnen gewohnlich stehen, wegen
der Einrichtung des Raumes und der begrenzten Moglichkeiten der einzige mdgliche Platz,
um nicht im Weg zu stehen. Sie hélt den Platz fiir ,,ideal fiir die PatientInnen und auch fiir
sie selbst, denn sie und die Dolmetscherin sind an einer Grundlinie platziert, was sie geeignet
findet. ,,Die Kommunikation in solch einem Dreieck funktioniert gut, und fiir beide Seiten
[sie und die Patientlnnen] ist es fair (Interview mit der Optometristin — Zeile 66 — 74, Uber-
setzung V.H.).

Die Patientlnnen blicken die ganze Zeit wihrend der Untersuchung durch die Brille
des Messgerits auf die Tafel, d.h. sie konnen keinen Blickkontakt zu den anderen Beteiligten
halten. Umgekehrt werden sie einerseits von der Optometristin und andererseits von der Dol-
metscherin immer angesehen, da fiir beide ihr nonverbales Verhalten fiir die richtige Interpre-
tation der Antworten aufschlussreich ist. Nur selten sehen sich jedoch die Optometristin und
die Dolmetscherin an. Das geschieht lediglich dann, wenn z. B. eine Antwort nicht zweckma-
Big ist. Dieser Blick gilt als ein Zeichen dafiir, dass die Antwort der zu untersuchenden Pa-
tientln nicht erwartungsgemal klingt. In diesem Falle muss die Optometristin die Frage um-

formulieren oder zusitzliche Fragen stellen.

4.2.3. Bei der édrztlichen Untersuchung

Bedauerlicherweise konnten weder érztliche Besprechungen noch Gesprache im Operations-
saal aufgenommen werden. In den folgenden zwei Abschnitten werden deshalb die Kommu-
nikationsprozesse anhand von Feldnotizen beschrieben.

Nach der optometrischen Untersuchung unterziehen sich die Patientinnen der ersten
arztlichen Untersuchung. Im Rahmen dieser Untersuchung findet eine Besprechung der Ope-
ration statt. Wie bei allen Untersuchungen begleiten die Dolmetscherlnnen auch diesmal die
Patientinnen. Die Patientinnen werden bei der Ankunft in der Klinik gefragt, ob sie die engli-
sche Sprache beherrschen. Die Frage bezieht sich v. a. auf die &rztlichen Untersuchungen.
Zwei Arztinnen des Arzteteams von DuoVize in Prag sind der deutschen Sprache michtig.
Wenn PatientInnen diesen Arztinnen zugeteilt werden, begleiten die Dolmetscherlnnen sie ins
Sprechzimmer, miissen aber nicht dolmetschen. Sie sind dabei, um die Patientlnnen in der
fremden Umgebung zu beruhigen und ins Gespréch einzugreifen, sollte es doch zu Problemen
sprachlicher Natur kommen. Englischkenntnisse sind aufgrund der hohen Zahl an Patientin-

nen aus dem Ausland eine Aufnahmebedingung fiir ArztInnen, die an einem der Standorte der
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Augenkliniken arbeiten wollen. Wenn sich Patientinnen in der Kommunikation auf Englisch
sicher fiihlen, wird die Untersuchung in dieser Sprache durchgefiihrt. Fiir den Fall, dass die
Kommunikation doch nicht reibungslos verlaufen sollte, sind die Dolmetscherlnnen im
Sprechzimmer anwesend. In diesem Fall wird ins Deutsche gewechselt und das Gesprach
wird gedolmetscht. Wenn Patientinnen die Frage nach den Englischkenntnissen verneinen
oder die Kommunikation auf Englisch aus irgendeinem Grund ablehnen, wird automatisch
zwischen Tschechisch und Deutsch gedolmetscht.

Zu Beginn der Untersuchung fasst die Arztin die Ergebnisse der Voruntersuchungen
zusammen. Dabei wird nur unilateral gedolmetscht, d.h. fiir die PatientInnen ins Deutsche, da
es sich nicht um Fragen handelt, sondern um Tatsachen, die keiner Reaktionen durch die Pati-
entlnnen bediirfen. ES wird konsekutiv gedolmetscht — in den meisten Féllen ohne Notizen.
Weiters fragt die Arztin nach Problemen mit der Sehkraft. Dabei wird das einseitige Dolmet-
schen durch das klassische bilaterale Dialogdolmetschen abgeldst. Falls sich die Patientinnen
bereits fiir eine Operationsmethode entschieden haben, erklirt die Arztin, wie diese aussieht.
Anderenfalls werden die Operationsmethoden erklért, die infrage kommen. Bei der Erklarung
verwendet die Arztin visuelle Materialien auf einem Tablet, anhand derer der Eingriff schritt-
weise gezeigt und beschrieben wird. Nun wird wieder nur einseitig gedolmetscht, d.h. fir die
Patientlnnen ins Deutsche. Die Materialien sind dabei hilfreich fiir die Dolmetscherlnnen,
denn sie konnen sich bei der Verdolmetschung darauf stiitzen, wenn sie sich keine Notizen

machen. Dabei sieht die Anordnung im Raum wie folgt aus (A steht fiir Arztin):

Tisch

O,

()]

O,

Abb. 9: Rdumliche Anordnung zu Beginn der drztlichen Untersuchung
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Die Positionierung ist durch den Patientensessel und den Schreibtisch der Arztin teilweise
vorbestimmt. Die Dolmetscherlnnen konnen sich frei entscheiden, wo sie sich hinstellen. Ub-
licherweise handelt es sich wieder um eine Dreiecksform. Dabei kdnnen die Patientlnnen so-
wohl von den Dolmetscherinnen als auch von den Arztinnen gut gesehen werden. Wenn die
Patientlnnen auf Fragen antworten, sehen sie die Arztin an und diese sieht sie an. Die Dol-
metscherinnen hielten intensiven Blickkontakt mit den Patientinnen. Diese beschriebene Posi-
tion andert sich jedoch im Laufe der #rztlichen Untersuchung. Wenn die Arztin den PatientIn-
nen im spateren Verlauf der Untersuchung mithilfe eines Messgerits die Augen kontrolliert,
setzt sie sich hinter das Messgerit vor die Patientlnnen und die Dolmetscherlnnen miissen
ebenso ihre Position wechseln. Sie stellen sich meistens neben die Arztin und neigen dazu,
diese wihrend des Dolmetschens der Anweisungen anzusehen. Bei der Untersuchung mithilfe
des Messgerits spricht nur die Arztin und gibt den Patientlnnen Anweisungen, z. B. ,,Blicken
Sie jetzt bitte nach oben®. Diese Anweisungen werden unilateral ins Deutsche gedolmetscht,

da die PatientInnen darauf keine Antwort geben miissen.

?

Abb. 10: Raumliche Anordnung im spéteren Verlauf der drztlichen Untersuchung

Eine der Arztinnen, bei denen normalerweise gedolmetscht werden muss, hat diese kurzen
Sétze bereits auf Deutsch auswendig gelernt. In diesem Moment {ibernimmt sie die Kontrolle
iiber das Gesprich und wechselt ins Deutsche. Die Dolmetscherinnen miissen die Kommuni-
kation dennoch weiterverfolgen, wobei aber Augenkontakt keine erhebliche Rolle spielt. So-
wohl die Arztin als auch die zu untersuchende Person koénnen wihrend der Kontrolle keinen

Augenkontakt halten. Nach der kurzen Untersuchung werden wieder die urspriinglichen Posi-
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tionen eingenommen, denn die Patientinnen werden nun {iber den weiteren Verlauf und v. a.
tiber die Zeit nach der Operation informiert. Das erfordert wieder das unilaterale Dolmetschen
ins Deutsche.

Die Patientinnen bekommen dann schriftliche Informationen auf Deutsch iiber die
ihnen empfohlene Operationsmethode, die sie durchlesen miissen. Danach folgt ca. eine halbe
Stunde, in der die Patientinnen i.d.R. mit den Dolmetscherinnen im Vorbereitungsraum sit-
zen, wahrend sie spezielle Augentropfen wirken lassen. Haufig entwickelt sich ein privates
Gesprich tiber verschiedene Themen, wobei auch nach Details zur am folgenden Tag stattfin-
denden Operation gefragt wird. Eine Schwester holt anschlieend die Patientinnen und die
Dolmetscherlnnen ab und bringt sie zu einer Messung ins Schwesternzimmer. Die Kommuni-
kationskonstellation gleicht hier jener wéhrend der Messungen im Rahmen der Voruntersu-
chung im Schwesternzimmer (siehe Abb. 7). Unmittelbar nach dieser Messung gehen die Pa-
tientInnen nochmals zur Arztin. Bei diesem Gesprich werden noch letzte Details besprochen
und die Operationsmethode endgiiltig festgelegt. Die Dolmetscherinnen dolmetschen einen
Dialog, da die Patientlnnen diese Chance hiufig nutzen, um Fragen zu stellen. Dabei ist die-
selbe rdumliche Anordnung der Gesprachsteilnehmerinnen zu beobachten wie bei der ersten

arztlichen Untersuchung (siehe Abb. 10).

4.2.4. Bei der Operation

Der nichste Tag des Aufenthaltes in Prag ist fiir alle ausldndischen Patientlnnen, die am vori-
gen Tag untersucht wurden, der Operationstag. Tschechische Patientlnnen werden im gegen-
satz dazu nicht bereits am Tag nach der Voruntersuchung operiert. Es handelt sich hierbei um
ein spezielles Angebot fiir auslandische Patientlnnen, da es umsténdlich wére, zweimal nach
Prag reisen zu miissen. Aufgrund der Nachfrage aus dem Ausland wurden der Freitag und der
Samstag als Operationstage eingefiihrt (die ebenso von Tschechen genutzt werden kdnnen),
um den Patientlnnen entgegenzukommen, sodass sie sich fiir den drei- oder viertdgigen Auf-
enthalt in Prag moglichst wenige Tage Urlaub nehmen miissen.

Die Patientlnnen werden am Operationstag von den Dolmetscherinnen in der Warte-
halle abgeholt und sie gehen zusammen in den Vorbereitungsraum. Dort wartet bereits eine
Schwester, die die Patientlnnen auf die Operation vorbereitet, d. h. sie fragt nach dem Wohl-
befinden, bietet ihnen eine Beruhigungstablette an und kontrolliert den Zustand ihrer Pupillen

nach der Erweiterung am vorigen Tag. Dabei entsteht ein Dialog, der von den Dolmetsche-
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rinnen gedolmetscht wird. Anschlieend ist dies aber nicht mehr der Fall. Die Patientlnnen
werden ndmlich dariiber informiert, wie die Operation im Detail schrittweise ablaufen wird.
Das wird ihnen von den DolmetscherInnen selbst auf Deutsch erklart. Aufgrund ihrer Erfah-
rung kennen sie diese Informationen schon auswendig. Wahrend der Vorbereitungszeit wird
weiters mit den Patientlnnen vereinbart, ob im Operationssaal zwischen Tschechisch und
Deutsch gedolmetscht werden soll oder ob sie sich selbst auf Englisch verstindigen konnen.
Nach ca. 30 Minuten im Vorbereitungsraum gehen sie in Begleitung einer Dolmetscherin in
den Vorsaal des OP-Saals. Hier bleiben sie kurz mit der DolmetscherIn alleine und warten die
Ankunft der Operateurin ab. In diesem Moment muss die Dolmetscherin erspiiren, in wel-
chem psychischen Zustand sich die Patientinnen befinden. Sind sie ruhig, kann ein neutrales
Gesprich stattfinden. Sind sie jedoch vor der Operation nervos, muss man sie beruhigen. Das
gehort zu den Aufgaben der Dolmetscherlnnen wéhrend des gesamten Klinikaufenthaltes.
Gestresste, verdngstigte Patientlnnen wéren nicht zu einer Kooperation mit der Operateurin
fahig, die jedoch unerlisslich ist. Nach einigen Minuten kommt die Arztin bzw. Operateurin
und griit auf Deutsch. In weiterer Folge erklért sie nochmals detaillierter, wie die Operation
ablaufen wird. Dies erfolgt entweder direkt auf Englisch oder es wird gedolmetscht (die Arz-
tinnen, die tiber Deutschkenntnisse verfiigen, fithren keine Operationen durch). Da es sich nur
um Informationen fiir die PatientInnen handelt und keine Reaktion nétig ist, wird fiir die Pati-
entlnnen unilateral ins Deutsche gedolmetscht. Falls es Fragen gibt, wird der Dialog bilateral
konsekutiv ohne Notizen gedolmetscht. Danach gehen alle Beteiligten in den Operationssaal,
wo die Patientinnen von zwei Assistentinnen (in der Abbildung mit A; und Az gekennzeich-
net) auf Deutsch begriifit werden. Die Operation besteht aus zwei Phasen. Die folgende Ab-

bildung veranschaulicht die raumliche Anordnung zu Beginn des Eingriffs.

Lasergerat
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Abb. 11: Raumliche Anordnung zu Beginn der Operation

Diese Anordnung im Operationssaal, die teilweise durch die Einrichtung vorgegeben ist
(durch zwei groBe Lasergerite), stellt sich fiir die DolmetscherInnen als nicht optimal dar. Sie
sitzen in einigem Abstand von der Arztin, die den Patientlnnen wihrend der Operation An-
weisungen gibt. Zudem erzeugt das Lasergerit relativ viel Larm, was ein Hindernis fiir die
Kommunikation darstellt. Die Situation erfordert jedoch eine intensive Kooperation zwischen
der Operateurin und den Patientinnen. Die Operateurin erklart den Patientinnen, was gerade
passiert, und gibt ihnen Anweisungen (z.B. geradeaus blicken, den Kopf nicht bewegen usw.).
Diese Instruktionen miissen simultan gedolmetscht werden, da beim Konsekutivmodus eine
zeitliche Versetzung entstehen wiirde, die den reibungslosen Verlauf der Operation gefahrden
konnte. Daher ist eine sofortige Reaktion der Patientinnen erforderlich. Die PatientInnen wer-
den direkt angesprochen, z. B. ,,Blicken Sie jetzt bitte nach links*, und in dieser Form wird
auch gedolmetscht. Die Dolmetscherlnnen miissen weiters noch wahrend des lauten Betriebs
des Lasers zwischen den Anweisungen fiir die PatientInnen und jenen fiir die zwei Assisten-
tinnen unterscheiden, denn manchmal bittet die Arztin die Assistentinnen um verschiedene
Instrumente, die sie zur Durchfiihrung der Operation benétigt. Diese Anweisungen werden
nicht gedolmetscht, da sie fiir die PatientInnen nicht relevant sind.

Die Rolle der Dolmetscherlnnen ist in dieser Phase der Behandlung eine multiple und
stellt sich als sehr fordernd dar. Erstens gehort es zur Aufgabe der Dolmetscherlnnen, die Pa-
tientinnen, wenn sie wihrend der Operation gestresst sind, zu beruhigen. Das tun sie verbal,
wobei sie auch die Hand der Patientinnen halten konnen, wenn ihnen dies angemessen er-
scheint. Durch physischen Kontakt diirfen PatientInnen jedoch nicht erschreckt werden, da sie
sich wihrend der Operation nicht viel bewegen diirfen. Zweitens miissen die Dolmetscherin-
nen, wie bereits erwihnt, die fiir die PatientInnen relevanten Informationen aus dem Gespréich
der Arztin mit ihren Assistentinnen herausfiltern und diese bei einem hohen Geriuschpegel
simultan dolmetschen. Das Dolmetschen im Operationssaal konnte somit teilweise als
Chuchotage bzw. Fliisterdolmetschen bezeichnet werden. Wegen des Larms kénnen die Dol-
metscherlnnen jedoch nicht ,.fliistern®, sondern sprechen laut. Die Patientlnnen konnten sie

sonst nicht horen und wiirden dementsprechend auch nicht reagieren.
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Lasergerat .E

O,

Abb. 12: Raumliche Anordnung im spéteren Verlauf der Operation

Abbildung 12 zeigt die Anordnung im Operationssaal wéhrend der zweiten Halfte des Ein-
griffs. Das gesamte Operationsteam muss zu einem anderen Lasergerit iibergehen, mit dem
die Operation fortgesetzt wird. Die rdumliche Anordnung unterscheidet sich mit der Ausnah-
me der Position der Dolmetscherin, die diesmal an der linken Seite der Patientin sitzt, nicht
von jener zu Beginn des Eingriffs.

Nach der Operation verbringen die Patientlnnen wieder ca. 30 Minuten im Vorberei-
tungsraum, je nach Situation entweder zusammen mit der DolmetscherIn, die mit ihnen im
Operationssaal war, oder mit anderen. Im Vorbereitungsraum versorgt die DolmetscherIn die
Patientln mit Getrdnken und fiihrt sie danach zu einer kurzen Kontrolle, die fiir sie unilateral
ins Deutsche gedolmetscht wird. Es entsteht kein Dialog, da keine verbale Reaktion der Pati-
entlnnen notig ist. Bevor die Patientlnnen die Klinik verlassen, werden sie von den Dolmet-
scherlnnen auf Deutsch dariiber informiert, wie sie sich unmittelbar nach der Operation um
ihre Augen kiimmern sollen.

Am dritten und letzten Tag des Aufenthaltes in Prag kommen die Patientlnnen zu ei-
ner Kontrolluntersuchung. Auch diesmal werden sie von den Dolmetscherlnnen begleitet und
alles wird fiir sie gedolmetscht. Es wird wieder bilateral konsekutiv ohne Notizen gedol-

metscht, da die Arztin die PatientInnen nach deren Wohlbefinden fragt.
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4.3. Ergebnisse der Interviews

4.3.1. Die Patientlnnen

Allen Patientlnnen, die fiir den Zweck der Analyse befragt wurden, wurden dieselben Fragen
gestellt: zu ihrem Hintergrund, ihrem Motiv, sich in Tschechien behandeln zu lassen, und zur
Kommunikation in der Klinik. Die Ergebnisse der Interviews werden in diesem Abschnitt
dargestellt.

Zwischen Ende Januar und Ende Februar 2018 wurden in der Klinik nicht nur Patien-
tinnen aus jenen deutschen Bundesldndern behandelt, die an die Tschechische Republik gren-
zen (Sachsen und Bayern), sondern auch aus weiter entfernten Bundesldndern (Baden-
Wiirttemberg, Hessen, Thiiringen, Berlin und Niedersachsen). Die Hélfte der Patientinnen
entschloss sich zur Reise nach Prag mit ihrem Auto, das zweithdufigste Reiseverkehrsmittel
war der Bus. Sie reisten entweder alleine oder mit ihren Ehepartnerinnen nach Prag. Wahrend
des Aufenthaltes in der Tschechischen Republik iibernachteten fast alle Befragten in einem
Hotel, wobei sie sich die Unterkunft selbst verschafft hatten. Die Augenklinik kooperiert mit
keinen Hotels, aber im Falle, dass die Patientinnen die Koordinatorin nach einer Unterkunft
fragen, empfiehlt sie ihnen geeignete Hotels in der Nédhe der Klinik, die sie selbst aussuchte.
Wihrend der Zeit, die die Patientinnen nicht in der Klinik verbrachten, nutzten sie das touris-
tische Angebot in Prag. Die befragten Patientinnen blieben bis auf zwei Ausnahmen nur so
lange in Prag, wie fiir den operativen Eingriff erforderlich. D.h. also, dass die Mdoglichkeit,
die Behandlung im Ausland mit einem Urlaub zu verbinden, eher nicht genutzt wurde. Bei
den zwei Patientinnen, deren Aufenthalt in Prag lianger war, handelte es sich lediglich um
einen zusitzlichen Tag. Das waren Patientlnnen, die an einem Freitag operiert und an einem
Samstag kontrolliert wurden und den nichsten freien Tag zur weiteren Besichtigung der Stadt
nutzten.

Von der Augenklinik erfuhr die Mehrheit der Patientinnen durch eine Internetrecher-
che. Der zweithdufigste Vermarktungskanal, durch den ausldndische (deutsche) Patientinnen
gewonnen werden konnten, stellen die mit der Augenklinik kooperierenden Vermittlungs-
agenturen dar. Die Arbeit der jeweiligen Vermittlungsagentur kommentierten die Patientinnen
durchwegs positiv. Sie bezeichneten die Zusammenarbeit als unkompliziert, schnell und zu-
friedenstellend. Ein Ehepaar telefonierte rund dreimal mit der Vermittlungsagentur und dann

wurde ihm bereits der direkte Kontakt mit der Klinik ermdglicht, was als angenehm beschrie-
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ben wurde. Den restlichen Patientinnen wurde die Klinik von Bekannten und Freunden emp-
fohlen, die sich bereits einer Operation in der Augenklinik unterzogen hatten. Alle PatientIn-
nen informierten sich vor der Reise nach Prag auf der (deutschen) Website der Augenklinik.
Die Existenz einer Facebook-Seite der Klinik war der Hélfte der Patientinnen nicht bekannt.
Die andere Halfte nutzte diese Informationsquelle dazu, Erfahrungsberichte von ehemaligen
Patientlnnen zu lesen.

Nach den Fragen zum Hintergrund der Patientinnen und den Quellen, aus welchen sie
von der Klinik erfahren hatten, folgte die bedeutendste Frage des Interviews — die Frage nach
dem Motiv fiir einen geplanten operativen Eingriff im Ausland. In diesem Falle kann man von
einem homogenen Ergebnis sprechen. Die wichtigste Rolle bei der Entscheidung, sich nicht
am Wohnort behandeln zu lassen, spielten finanzielle Faktoren. Meist wurde dieser Grund
noch von anderen Motiven begleitet, wie z. B. von der hohen Qualitit der Behandlung in der
Tschechischen Republik bzw. in Prag sowie von der Nihe — auf der Suche nach hochwertiger
Pflege innerhalb Deutschlands miissten viele Patientinnen lange Strecken zuriicklegen, wobei
sich Prag von der Nihe her als vorteilhaft erweist. Ein weiterer Grund war Prag als touristi-
sches Ziel. Zudem wurden mehrmals lange Wartezeiten auf einen Operationstermin in
Deutschland oder die Nicht-Verfiigbarkeit der Behandlung am Wohnort in Deutschland als
Griinde angefiihrt.

Die néchste Frage betraf die Tiirkei als wettbewerbsféhiges Land im Rahmen des Me-
dizintourismus und als Konkurrenten der Tschechischen Republik in diesem Bereich, denn
die Preise fiir jene Operationen, die in Prag durchgefiihrt werden, liegen in der Tiirkei noch
niedriger. Bei dieser Frage waren die befragten Patientinnen gespaltener Meinung — eine
Hilfte zog die Tiirkei als Behandlungsort in Erwégung, fiir die andere Hélfte kam diese Mog-
lichkeit nicht infrage. Doch allen Befragten war der Grund gemein, warum diese Idee schluss-
endlich verworfen wurde - die instabile, unsichere und unvorhersagbare politische Situation in
der Tiirkei. Aulerdem wiirde ein Flug in die Tiirkei ziemlich lange dauern, wohingegen Prag
einfacher zu erreichen sei.

Wegen der sprachlichen Barriere bei der Behandlung in der Tschechischen Republik
machten sich die meisten Patientinnen keine Sorgen. Einem Patienten war bekannt, dass sich
viele tschechische Biirgerlnnen auf Deutsch verstindigen konnen, die anderen Patientinnen
verlieBen sich auf die Website der Klinik, die eine stindige Begleitung durch einen Dolmet-
scher verspricht. Bei der Patientin, die sich vor der Sprachbarriere fiirchtete, wéren dank der
verlasslichen Verdolmetschung schnell alle Sorgen weg gewesen. Die Zusammenarbeit mit

der Dolmetscherin wiahrend des Aufenthaltes in der Klinik beschrieben alle Patientlnnen als
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einwandfrei, sie hatten sich bei der zweisprachigen Kommunikation wohlgefiihlt. Viele Pati-
entlnnen sprachen das Thema des Vertrauens in die Dolmetscherin an. Sie habe sie beruhigt
und dadurch hétten sie sich gut betreut gefiihlt. Es wire fiir die meisten Patientlnnen auch
kein Problem gewesen, dass die Schwestern oder die Arztinnen nicht direkt auf Deutsch mit
ihnen kommunizieren konnten, sondern dass das Personal Tschechisch sprach und sie sie erst
spater durch die Dolmetscherin verstanden hitten. Ein Patient duBlerte jedoch die Meinung,
dass er eine direkte Kommunikation angenehmer fiande. Eine andere Patientin beschrieb den
Moment, als sie die Schwester nicht verstehen konnte, als komisch, fiigte jedoch hinzu, dass
die Freundlichkeit der Schwester und der Dolmetscherin sie beruhigt hitten. Die Hélfte der
Patientlnnen verstdndigten sich bei den é&rztlichen Untersuchungen und/oder im Operations-
saal auf Englisch, die andere Hilfte lehnte die Kommunikation in der dritten Sprache aus ver-
schiedenen Griinden ab. Diejenigen, die Englisch sprachen, kénnen weiter in zwei Gruppen
aufgeteilt werden: Die erste Gruppe konnte sich auf Englisch gut verstandigen und bezeichne-
te die Kommunikation als problemlos. Die zweite Gruppe empfand diese Art der Verstandi-
gung als schwieriger als die Kommunikation in ihrer Muttersprache unter Zuhilfenhame einer
Dolmetscherin und empfand v. a. Fachbegriffe als problematisch.

Acht der zehn PatientInnen wiirden sich aufgrund ihrer Erfahrung wieder im Ausland
medizinisch behandeln lassen. Dabei wurden Themen wie ein personlicherer Zugang zu den
Patientlnnen als in Deutschland, gute Technik und hohe Qualitit oder niedrigere Kosten er-
wihnt. Zwei Personen beantworteten die Frage nicht pauschal positiv oder negativ. Das hiange
von der jeweiligen Behandlung ab und sie wiirden sich unter der Bedingung darauf einlassen,
dass ihnen jemand mit Erfahrung mit der jeweiligen Klinik die Behandlung empfehlen wiirde
und dass sie die Moglichkeit hétten, sich selbst im Voraus iiber die Klinik und den Eingriff zu
informieren.

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass die Antworten der PatientInnen auf die
Interviewfragen relativ einheitliche Ziige aufweisen. Die Forschungsfrage kann somit beant-
wortet werden — die auslandischen Patientinnen lassen sich in Tschechien v. a. aus finanziel-
len Griinden behandeln. Alle Patientinnen, die in die Analyse einbezogen wurden, lassen sich
als medizinische Touristen bezeichnen, denn sie nutzten wéahrend ihres Aufenthaltes in Prag

zwar wenig, aber doch in gewissem Maf3e das touristische Angebot.
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4.3.2. Das medizinische Personal

Diese Gruppe besteht aus zwei Schwestern und der Optometristin. Allen dreien wurden die-
selben Fragen gestellt. Das Interview beinhaltete offene Fragen, damit die interviewten Per-
sonen moglichst ausfiihrlich antworten konnten, weswegen sich jedes Gespriach in eine andere
Richtung entwickelte. Den drei Interviews lagen drei gemeinsame Themen zugrunde, wobei
jede Mitarbeiterin noch zusitzlich ein weiteres Thema kommentierte. Auf die Interviewthe-
men wird im Folgenden néher eingegangen.

Das erste Thema war die Einschulung betreffend die Kommunikation durch die Dol-
metscherlnnen. Die Optometristin (im Interview mit ,,0* gekennzeichnet), die seit 9 Jahren in
der Augenklinik arbeitet, und jene Schwester (S1), die seit 5 Jahren in der Klinik arbeitet, ga-
ben an, dass sie fiir diese Zwecke nicht eingeschult worden waren. Der anderen Schwester
(S2), die erst seit zwei Jahren in der Klinik arbeitet und somit die dienstméBig jiingste ist, hat-
te die Koordinatorin der DolmetscherInnen erklart, dass man sich bei der Untersuchung in
kurzen, aber vollstindigen Sitzen &duflern sollte. Als die Optometristin und Schwester S; an-
fingen, in der Augenklinik zu arbeiten, gab es noch keine spezialisierte Abteilung fiir die Ko-

ordination der DolmetscherInnen.

...am Anfang hatten wir nicht so viele DolmetscherInnen wie heute, wir mussten selbst
irgendwie auskommen. Die Patientlnnen damals waren eher englischsprachig, die
deutschsprachigen suchen die Klinik erst in den letzten zwei, drei Jahren auf. Mit den
englischsprachigen mussten wir uns einfach selbst helfen, wir haben z.B. jemanden
von der Rezeption geholt, der/die gut Englisch konnte. “ (Interview mit Schwester S; —
Zeile 4 — 8, Ubersetzung V.H.).

Alle drei Befragten stimmten darin iiberein, dass bestimmte Regeln und Verhaltensweisen,
die bei der Kommunikation Anwendung finden, im Laufe der Zeit entstanden wiren. Die Op-
tometristin wies darauf hin, dass die Frage nach dem System, nach dem sich ein erfolgreiches

Gesprich bei der Untersuchung richtet, nicht ihr gestellt werden solle.

Die [neuen] Dolmetscherlnnen kommen, sehen sich unsere Arbeit an und erst danach
beginnen sie zu dolmetschen, also erst nachdem sie sich mit unserer Arbeit vertraut
gemacht haben. /...] Es ist eher eine Frage an die Dolmetscherlnnen, wie sie gelernt
haben, mit uns zu kommunizieren.“ (Interview mit der Optometristin — Zeile 7 — 11,
Ubersetzung V.H.).
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Schwester S1 gab an, dass die Zusammenarbeit mit jeder Dolmetscherin anders aussihe. ,,Ich
kenne keine richtige Vorgehensweise [beim Dolmetschen], aber ich kenne jede Dolmetsche-
rin, mit jeder spricht man ein bisschen anders® (Interview mit Schwester S; — Zeile 12 — 13,
Ubersetzung V.H.). Damit deutete sie an, dass die erfahrenen Dolmetscherinnen entweder
automatisch sprechen, ohne dass die Schwester die Frage stellt, weil sie ganz genau wissen,
welche Frage bei der VVoruntersuchung folgen wird, oder dass die Schwestern (oder auch die
Optometristin) nur ein Stichwort erwihnen, wie in den Abschnitten 4.2.1.3 und 4.2.2.3. dar-
gestellt. Die Dolmetscherlnnen wiirden die benétigten Informationen kennen und wiirden den
Patientlnnen u.a. erklaren, was von ihnen bei der jeweiligen Untersuchung erwartet werde.
Dies wird aus den Transkripten der Voruntersuchungen und der optometrischen Untersuchun-
gen ersichtlich und wurde im Interview ebenso von Schwester S, bestitigt: ,,... dann, wenn
die DolmetscherInnen es schon gut wissen, frage ich nur ,Am Computer?’ und sie wissen, wie
sie reagieren sollen.* (Interview mit Schwester S, — Zeile 9 — 10, Ubersetzung V.H.).

Alle drei haben regelméBig ca. zweimal pro Woche Kontakt mit ausldndischen Patien-
tinnen, das heift jedoch nicht automatisch, dass sie dabei immer mit Dolmetscherinnen zu-
sammenarbeiten. Zu den ausldandischen PatientInnen gehéren neben deutschsprachigen auch
englischsprachige Patientlnnen. Die Optometristin untersucht jeden Dienstag u.a. auch eng-
lischsprachige Patientinnen, wobei sie aber die Untersuchung direkt auf Englisch durchfiihrt.
Bei den Voruntersuchungen hingegen werden die fremdsprachigen Patientinnen stets von
Dolmetscherlnnen begleitet. Die Kooperation mit den Dolmetscherlnnen bewerteten alle posi-
tiv, v. a. die Kooperation mit erfahrenen Dolmetscherinnen, die iiber fachliche Kenntnisse
verfiigen. Schwester S; erachtete den notwendigen fachlichen Wortschatz auf Deutsch als
schwierig und gab zu bedenken, dass es sich um keine Basisworter handle, die jedem gelaufig
wiren. Die Frage des Vertrauens in die Verdolmetschung spaltete die Gruppe. Die Optomet-
ristin gab an, kein Problem damit zu haben, sich auf die durch Dolmetscherinnen vermittelte
Kommunikation verlassen zu miissen. Die Interaktion mit den Patientlnnen bei der optometri-
schen Untersuchung liegt namlich auf einem anderen Niveau als bei der Voruntersuchung —
wenn sich diese nicht in die gewiinschte Richtung entwickle, erkenne die Optometristin, dass
zu Beginn der Kommunikation ein Fehler entstanden sein musste. ,,Ich muss die Antworten
,sehen’ und wenn ich einen Unsinn hore, [...] kann ich das erkennen. Ich formuliere dann die
Frage anders. Die Antwort muss normal oder erwartungsgeméal klingen* (Interview mit der
Optometristin — Zeile 23 und 28, Ubersetzung V.H.). Threr Erfahrung zufolge wiirden sich die
Dolmetscherlinnen verbessern, wenn sie regelméfig bei den optometrischen Untersuchungen

eingesetzt wiirden. Andererseits vermisse sie die Moglichkeit, selbst mit den Patientinnen
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verbal interagieren zu konnen. Die beiden Schwestern verfiigen hingegen iiber keine Mittel,
anhand derer sie erkennen konnten, dass die Verdolmetschung nicht richtig ist. Schwester S;
empfand das Gefiihl, wenn sie keine Kontrolle iiber das Gesprach hat, als unangenehm. Damit
hatte die andere Schwester Schwierigkeiten, als sie in der Klinik neu war. Sie betonte die
Notwendigkeit, der Verdolmetschung aus dem Deutschen und ins Deutsche zu vertrauen.
Wenn mit Englisch gearbeitet werde, verstehe sie zumindest passiv im Gegensatz zum Deut-
schen, das sie tiberhaupt nicht beherrsche. Bei der Behandlung der englischsprachigen Patien-
tInnen hat sie mehr Kontrolle iiber das Gespriach im Vergleich zur Kommunikation durch die
DolmetscherInnen, die mit den Patientinnen auf Deutsch sprechen.

Fir eine gute Kommunikation stellten die Schwestern folgende Anforderungen an die
Dolmetscherlnnen: einen reichen Wortschatz in beiden Sprachen, fachliche Kenntnisse im
Bereich der Augenheilkunde und prizises Dolmetschen. Die Antwort der Optometristin un-
terschied sich wieder merklich von jener der Schwestern, was am unterschiedlichen Charakter
der Untersuchung, die von ihr durchgefiihrt wird, liegt. Darauf wurde teilweise bereits in Ab-
schnitt 4.2.2.2 eingegangen. AuBler dem nétigen teils konsekutiven und teils simultanen Dol-
metschmodus erwéhnte die Optometristin als bedeutendste Eigenschaft der Dolmetscherlnnen

die Empathie.

[...] ob sie Empathie mit den Menschen haben und nicht wie eine Maschine funktio-
nieren. Das ist wichtig und es gehort zum Beruf. Seien es Tschechen, Deutsche oder

Osterreicher, man muss sich ihrer Mentalitiit anpassen (Interview mit der Optometris-
tin — Zeile 52 — 54, Ubersetzung V.H.).

Am Ende des Interviews sprach Schwester S; erneut das Thema der Routine an. Die Fragen
bei den Untersuchungen wiirden sich bei jedem Gesprach wiederholen und deswegen verfalle
sie in eine Routine. Wenn sie sich bei einer der zahlreichen Messungen verspreche und z. B.
statt ,,Sie sehen jetzt ein rotes Licht im Messgerit” eine andere Farbe nennen wiirde, wiirde
sie von den erfahrenen Dolmetscherlnnen, die die Abldufe schon gut kennen wiirden, automa-
tisch korrigiert. Die Routine betrifft aber lediglich die Fragen; die Antworten der Patientinnen
unterscheiden sich relativ stark voneinander. Die Optometristin und Schwester Sy sprachen
unabhingig voneinander iiber die Gefiihle, die sie empfinden, wenn sie sich durch Dritte ver-
standigen miissen und selbst keine direkte Kontrolle iiber die Kommunikation haben. Negati-
ve Gefiihle entstehen bei der Schwester. Sie fiihle sich bei der Behandlung deutschsprachiger
PatientInnen unwohl, da sie sich nicht direkt mit ihnen unterhalten konne. Sie empfindet dies

jedoch als ihr personliches Problem.
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Natiirlich ist es eine Barriere, wenn man nicht sich nicht verstindigen kann. Mir ist es
unangenehm, ich fiihle mich nicht wohl, dass ich es ihnen [den Patientlnnen] nicht
genauso erkidren kann, wie ich mochte. Wir sprechen eigentlich durch jemanden [ ...].
Das ist eine Barriere. Bei den Tschechen ist es angenehmer im Unterschied dazu,
wenn gedolmetscht werden muss. Es ist eine Art Einschrdnkung. Ich behandle lieber
tschechische Patientinnen, aber nicht aus dem Grund, dass sie meine Sprache spre-
chen. Ich persénlich weifs, dass ich mich mit ihnen [auslindischen Patientlnnen] nicht
verstindigen kann, es ist mein Problem (Interview mit Schwester Sy — Zeile 28 — 34,
Ubersetzung V.H.).

Die Optometristin hingegen fiihle sich durch die Anwesenheit der Dolmetscherinnen besser.
Sie besitze sehr gute, jedoch passive Deutschkenntnisse, weshalb sie die Kommunikation
durch Dritte den Bemiihungen auf Deutsch zu sprechen vorziehe, da Letzteres keinen guten

Eindruck auf die Klientlnnen bzw. Patientlnnen machen wiirde.

Grundsdtzlich muss man sich nicht selbst qudlen und [vor den Patientinnen] erniedri-
gen, wenn man nicht so viele Fremdsprachen spricht. Man hat kein Minderwertig-
keitsgefiihl im Vergleich dazu, wenn man versuchen muss, in einer Sprache zu spre-
chen, die einem nicht natiirlich kommt. Ich finde das erniedrigend und bedanke mich
bei denjenigen, die statt mir die Fremdsprache sprechen konnen (Interview mit der
Optometristin — Zeile 40 — 44, Ubersetzung V.H.).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass das befragte medizinische Personal keine
Einschulung in die durch Dolmetscherlnnen vermittelte Kommunikation erhielt, die Art und
Weise der Zusammenarbeit mit den Dolmetscherinnen entstand im Laufe der Zeit. Die Ko-
operation mit v.a. erfahrenen Dolmetscherinnen wird als positiv betrachtet, doch nicht alle
verlassen sich gerne auf die Verdolmetschung. Als wichtige Kompetenzen der Dolmetsche-
rinnen sieht das befragte medizinische Personal einen reichen Wortschatz, fachliche Kennt-

nisse, gute Dolmetschkompetenz und Empathie an.

4.3.3. Die Dolmetscherinnen

Im Folgenden werden die Ansichten zweier Dolmetscherinnen présentiert, die sich an der
Studie beteiligten. Eine von ihnen bt zusétzlich zu ihrer Rolle als Dolmetscherin noch die
Rolle der Koordinatorin der Dolmetscherinnen und der Ansprechperson fiir die deutschspra-

chigen KundInnen aus. Sie wird in diesem Abschnitt als Koordinatorin bezeichnet. Beiden
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wurden dieselben Fragen gestellt, im Falle der Koordinatorin ergaben sich aufgrund ihrer
mehrfachen Rolle noch weitere Themengebiete. Die Ergebnisse werden nun présentiert.

Die Koordinatorin (im Interview mit K abgekiirzt) begann vor drei Jahren in der Au-
genklinik zu arbeiten, als die Klinikfiihrung erhohte Nachfrage aus deutschsprachigen Lin-
dern verzeichnete. Neben den bereits erwéhnten Téatigkeiten wéhlt sie Assistentlnnen, sprich
Dolmetscherinnen, aus. Diese iibernechmen an Tagen mit vielen Patientinnen die Betreuung.
Zu Beginn ihrer Arbeit in der Klinik nahm sie mit dem Institut fiir Translatologie an der Pra-
ger Karlsuniversitidt Kontakt auf und warb fortgeschrittene Studierende im letzten Studienjahr
als Dolmetscherinnen (Praktikantinnen) an. Die Art der Mitarbeiterinnenakquise besteht bis
heute — auf diese Art und Weise wurden die Dolmetscherin (im Interview mit D gekennzeich-
net) vor mehr als einem Jahr und ich vor einem halben Jahr zu Mitgliedern des Teams in
DuoVize.

Zuerst wurden die interviewten Personen gebeten, auf ihre Aufgaben bzw. ihre Rolle
einzugehen. Die Dolmetscherin hielt ihre Rolle fiir multipel. Zu ihren Aufgaben zéhlte sie
nicht nur das Dolmetschen, sondern auch die Betreuung der Patientinnen. Aus meiner Positi-
on als Dolmetscherin teile ich diese Meinung. Da die Patientlnnen wahrend ihres gesamten
Aufenthaltes in der Klinik i.d.R. von denselben Dolmetscherinnen begleitet werden und diese
die Wartezeiten zwischen den einzelnen Untersuchungen im Idealfall mit ihnen verbringen,
entwickeln sich, wie bereits erwéhnt, private Gesprache. Haufig werden die DolmetscherIn-
nen dadurch auch zu Kulturvermittlerinnen, da die Patientinnen manchmal nach touristischen
Zielen fragen. Ein typischer Arbeitsalltag der Dolmetscherin beginne mit der Beratung mit
ihrer Vorgesetzten — der Koordinatorin. Dabei seien folgende Informationen von Bedeutung —
wer komme, zu welcher Uhrzeit und welche Unterlagen bzw. Formulare seien von den Pati-
entlnnen noch auszufiillen. Wenn die Patientlnnen in der Klinik ankommen, heille sie sie
willkommen, miisse sich ihnen vorstellen und helfe ihnen mit den Formularen. Sie begleite
dann die Patientlnnen zu den Untersuchungen, die sie fiir sie dolmetsche, und leiste ihnen
inzwischen, sprich wihrend der Wartezeiten, Gesellschaft (Interview mit der Dolmetscherin —
Zeile 12 — 16, Ubersetzung V.H.). Die Rolle der Koordinatorin besteht neben der Betreuung
der Patientinnen und dem Dolmetschen v. a. im Kontakt mit den deutschsprachigen Kundin-
nen. Bei der Frage nach den Hauptaufgaben setzte sie bei den administrativen Tétigkeiten an,

die sie vor der Ankunft der Patientinnen leisten muss.

.. ich bekomme Unterlagen oder fordere sie an und diese leite ich an die Chefirztin
weiter. Sie empfiehlt den Patientinnen eine Operationsmethode und je nach Methode
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erledige ich dann mit ihnen Termine, Kosten und solche organisatorischen Sachen (In-
terview mit der Koordinatorin — Zeile 21 — 23, Ubersetzung V.H.).

AuBerdem antworte sie auf E-Mail-Anfragen von Kundinnen und bearbeite zusammen mit
einer Marketing-Mitarbeiterin deutsche Texte auf der Web- und der Facebook-Seite. Ihr Ar-
beitsalltag sei nicht immer gleich, denn entweder erledige sie administrative Angelegenheiten
oder sie kombiniere diese an Tagen, an denen Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt werden,
mit der Betreuung der Patientlnnen oder widme sich an den Operationstagen ausschlieBlich
der Betreuung der Patientinnen. Den Tag, an dem die Patientinnen in der Klinik ankommen,
schilderte sie auf dieselbe Art und Weise wie die Dolmetscherin. Dariiber hinaus filigte sie
hinzu, dass sie sich mit den Patientlnnen auf3er iiber deren Augenprobleme auch tiber allge-
meine Themen unterhalte. Dadurch bemiihe sie sich, einer etwaigen Nervositét der PatientIn-
nen entgegenzuwirken, damit diese am nachsten Tag im Operationssaal zu einer Kooperation
mit der Operateurin imstande seien (Interview mit der Koordinatorin — Zeile 104 — 106, Uber-
setzung V.H.). Die Aufgabe der Dolmetscherinnen, den Patientinnen zu helfen, ihre Angste
zu iiberwinden, wird beim Vorstellungsgespriach mit neuen DolmetscherInnen stark hervorge-
hoben. Sie miissen {iber fundierte Kenntnisse im Bereich der Augenchirurgie verfligen, spezi-
ell was jene Operationsmethoden anbelangt, die in der Klinik verwendet werden. Wenn sie
diese den PatientInnen erkldren, kann dadurch bereits teilweise die Angst beseitigt werden.
Fachliche Kenntnisse stellen eine Kompetenz dar, die die Koordinatorin bei Mitarbeiterinnen,
die die Patientlnnen in der Klinik betreuen, als unentbehrlich betrachtet. Bei den Klientlnnen
wiirde ein negativer Eindruck entstehen, wenn die Mitarbeiterinnen bei jeder Frage bei den
Arztinnen nachfragen miissten. Doch als Kernkompetenz sieht die Koordinatorin v. a. einen
menschlichen, empathischen Zugang zu den Patientinnen an. In diesem Punkt herrscht ein
Konsens zwischen den beiden Interviewten. Die Koordinatorin zdhlte noch weitere Anforde-
rungen auf, darunter die Vertrautheit der Dolmetscherlnnen mit der deutschen/ osterreichi-

schen/ schweizerischen Mentalitit.

Eine gewisse Erfanrung mit Menschen ist schon erforderlich. Es geht nicht nur um ei-
ne blofle Dolmetschtdtigkeit. [...] Die Patientlnnen miissen wahrnehmen konnen, dass
man ihnen zur Seite steht. /.../ Sie [meine Assistentinnen] muissen gewisse Eigenschaf-
ten besitzen. Nicht jeder kann das machen (Interview mit der Koordinatorin - Zeile
113 — 118, Ubersetzung V.H.).
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Und nicht zuletzt erwahnte sie Geduld und die Féhigkeit, iiber unangenechme Aussagen der
Patientlnnen hinwegsehen zu konnen. Das ist der zweite Punkt, iiber den Einigkeit mit der
Dolmetscherin besteht. Das deutet auf gewisse negative Erfahrungen mit den Patientinnen
hin, was die Koordinatorin in spaterer Folge im Interview kommentiert. Hinter der Aggressi-
vitdt der Patientlnnen stecke ,,grole Angst“. Daher hebt sie erneut die Notwendigkeit hervor,
die PatientInnen aufzukldren und sie zu beruhigen. Infolgedessen verlasse dann eine aggressi-
ve Person die Klinik ,,sanftmiitig wie ein junges Hiindchen* (Interview mit der Koordinatorin
— Zeile 123 — 124, Ubersetzung V.H.). Die Dolmetscherin fiigte zur Empathie und der Resis-
tenz gegen unangenehme Kommentare von den Patientinnen hinzu, dass man auf3er der Dol-
metschkompetenz auch sehr kommunikativ sein sollte. ,,Diese Position basiert auf viel Kom-
munikation. Nur die Personen sollen sie innehaben, die keine Hemmungen haben zu kommu-
nizieren und die gerne im direkten Kontakt mit Menschen stehen (Interview mit der Dolmet-
scherin — Zeile 54 — 55, Ubersetzung V.H.). Ich als Dolmetscherin stimme véllig damit iiber-
ein, dass die DolmetscherInnen in der Klinik hervorragende kommunikative Fahigkeiten be-
sitzen sollten, und erachte diese als die wichtigste Anforderung.

Der bereits erwidhnte Kontakt mit Menschen ist das, was die Koordinatorin an ihrer

Arbeit am meisten schatzt.

Es ist angenehm, dass man dabei viele Menschen kennenlernt. Jeder ist anders. Man
muss auf eine Art und Weise den Menschen unter die Haut gehen, damit sie sich beru-
higen. Man muss feststellen, in welcher Stimmung sie [die Patientinnen] sich befinden
und wie man auf sie ,,wirken““ kann. Das ist mein Hobby (Interview mit der Koordina-
torin — Zeile 161 — 162, Ubersetzung V.H.).

Weiters bereichere sie die Tatsache, dass ihre Arbeit sofortige und v.a. sichtbare Ergebnisse
bringe. Es wurde auch das Thema der Bereicherung durch fachliche Kenntnisse angespro-
chen. Die refraktive Chirurgie ist fiir sie ein Bereich, in den sie keine Einsicht gehabt hitte,
wenn sie nicht in der Augenklinik gearbeitet hitte. Zwei Punkte in ihrer Aufzahlung stimmen
mit jenen der Dolmetscherin {iberein. An die erste Stelle setzte die Dolmetscherin jedoch die
fachlichen Kenntnisse und die Terminologie, die sie durch die Arbeit erlangt hitte, und erst
danach nannte sie Erkenntnisse, die sie durch die Kommunikation mit dem medizinischen
Personal und den Patientlnnen erworben hétte. Ich teile die Ansicht der Koordinatorin — der
staindige Umgang mit Menschen in nicht als alltdglich zu bezeichnenden Situationen, wie es

in der Klinik der Fall ist, sehe ich als etwas, das mir von Nutzen ist.
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Beide Interviewten wurden schlieBlich dazu aufgefordert, die Patientinnen, die die Augenkli-
nik DuoVize aufsuchen, moglichst einheitlich als Gruppe zu charakterisieren. Die Koordina-
torin meinte basierend auf ihren dreijdhrigen Erfahrungen, dass es ,,ca. zu 60 — 65 % sozial
schwichere Menschen® seien, aber ,,es kommen auch reichere, die sich dessen bewusst sind,
dass die Medizin in Prag auf demselben Niveau ist wie in Deutschland* (Interview mit der
Koordinatorin — Zeile 135 — 136, Ubersetzung V.H.). Auch die Dolmetscherin beschrieb die
PatientInnen der Augenklinik anhand des Kriteriums des Vermdgens, bezeichnete sie jedoch
als Mittelschicht. Mit dieser Ansicht stimme ich tiberein. Mein Eindruck ist, dass die Klien-
tinnen nicht einer sozial schwicheren Schicht angehoren, da sie den Eingriff, dem sie sich
unterziehen, selbst bezahlen miissen. Nur in duf3erst seltenen Fillen und lediglich bis zu einer

gewissen Summe wird er von der Krankenkasse iibernommen.

Sehr oft kommen Ehepaare oder ganze Familien. Was das Berufsspektrum betrifft, ist
es relativ breit — von Sportlerinnen, Studierenden iiber Biiroangestellte bis zu Fab-
riksarbeiterinnen. Vom Alter her ist es auch sehr unterschiedlich - von jungen Men-
schen (mein jiingster Patient war 18) bis zu Menschen im Rentenalter. Allgemein ldsst
sich sagen, dass sich der Laserkorrektur PatientInnen unterschiedlichen Alters [...]
und dem Linsenaustausch Menschen im fortgeschrittenen Alter unterziehen. Ich wiirde
sagen, dass die Streuung geographisch auch sehr breit ist. [...] Soweit ich mich an die
Gesprdche im Flur erinnere, wiirde ich gefiihlsmdfig sagen, dass es eher Menschen
aus kleineren Stddten sind, das kann jedoch nicht mit Fakten belegt werden (Interview
mit der Dolmetscherin — Zeile 81 — 91, Ubersetzung V.H.).

Auch diese Meinung kann ich nachvollziehen, bis auf die Aussage, dass es sich um Menschen
aus kleineren Stiadten handle. Meines Erachtens nach kann man die Frage nach der Herkunft
der Patientlnnen nicht in diesem Malle verallgemeinern, denn genauso wie kleinere Stidte
sind auch die groBeren vertreten. Keine dieser Ansichten kann jedoch mit Fakten unterlegt
werden. Im Vordergrund der Interviewfragen zum Hintergrund der PatientInnen standen nam-
lich nur die Bundeslander, aus denen sie stammten.

Neben den gemeinsamen Interviewthemen aufBerte sich die Koordinatorin u.a. zu den
Vermarktungskanilen der Augenklinik. Die Klinik arbeitet mit mehreren Vermittlungsagentu-
ren aus dem deutschsprachigen Raum zusammen. Die ,,Vorbereitungsprozesse* vor der Reise
der PatientInnen nach Prag konnen aber nicht als einheitlich bezeichnet werden. Einige Agen-
turen wiirden die Patientlnnen sofort an die Augenklinik bzw. an die Koordinatorin verwei-
sen. Diese stehe dann mit ihnen per Telefon und/oder E-Mail in Kontakt und beantworte Fra-

gen, verschicke Formulare, vereinbare Termine usw. Andere Agenturen wiirden ihr die Unter-
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lagen der Klientlnnen senden, mit ihnen selbst komme sie jedoch erst in der Klinik in Kon-
takt, da diese Vermittlungsagenturen vor der Behandlung keinen direkten Kontakt der zwei
Parteien wiinschten. Sie erachtete es als besser, wenn sie die Patientinnen vor ihrer Ankunft

kontaktieren konne.

... denn viele Menschen haben spezielle Fragen. Sie sind dann viel besser vorbereitet
als die, die nur mit der Agentur kommunizieren. Wenn ich nicht mit ihnen in Kontakt
bin, gibt die Agentur, die nicht hier, sondern in Deutschland angesiedelt ist, mehr oder
weniger allgemeine Antworten. Wenn ich mit ihnen in Kontakt bin — per Telefon oder
E-Muail, kidren wir viele Sachen bevor sie hier ankommen. Diese Patientlnnen sind
dann ruhiger und kommen in einem Umfeld an, iiber das sie schon informiert wurden.
Pro Person sind es bis zu 12 E-Mails. Bei [Name der Vermittlungsagentur wurde ano-
nymisiert] sind es hochstens drei E-Mails. [...] ich habe festgestellt, dass diese Patien-

tInnen nur iiber Basisinformationen verfiigen (Interview mit der Koordinatorin — Zeile
31— 37, Ubersetzung V.H.).

Die Koordinatorin verfligt iiber eine dreijédhrige Erfahrung mit den Agenturen. Sie betrachtete
Profit als ein alle Agenturen verbindendes Element. Doch die Art und Weise, wie die Agentu-
ren die Klientinnen behandeln wiirden, sehe sie als unterschiedlich. Jene Agenturen, die die
Klientinnen schitzen wiirden, wiirden langfristige Kooperationsbeziehungen pflegen. Die
anderen bréachen ca. nach 3 Jahren die Zusammenarbeit ab und wiirden neue Kontakte kniip-
fen, um hohere Provisionen zu erzielen. Solch ein Verhalten erkenne man an der Art und
Weise der Verhandlung mit der Agentur und daran, wie wenig Informationen den PatientIn-
nen gegeben wird. Zurzeit wiirden viele neue Agenturen entstehen, viele wiirden aber auch
wieder untergehen. Nach der Ansicht der Koordinatorin sei es bedauerlicherweise die zweite
Gruppe der Agenturen, die ein Zukunftspotenzial habe (Interview mit der Koordinatorin —
Zeile 64 — 66, Ubersetzung V.H.).

Neben den Vermittlungsagenturen, die die Klinik vermarkten, ist die Klinik selbst im
Internet vertreten. Durch das Anmeldeformular auf der Website der Klinik kénnen sich Pati-
entlnnen selbst anmelden. In den letzten Jahren gewinne die Klinik dank positiver Riickmel-
dungen im Internet — genauer gesagt auf der Facebook-Seite — mehr Patientinnen als frither
(Interview mit der Koordinatorin — Zeile 26 — 29, Ubersetzung V.H.). Als dritten Vermark-
tungskanal nennt sie die sog. ,,Mundpropaganda‘“ — d.h. Empfehlungen durch Patientinnen,
die bereits in der Klinik behandelt wurden. Die Interviews mit den Patientlnnen ergaben, dass

alle Vermarktungskanédle in unterschiedlichem MafBe vertreten sind. Doch die Mundpropa-
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ganda betrachtete die Koordinatorin als jene Art von Vermarktung, durch die zurzeit am meis-

ten Patientlnnen in die Klinik kommen wiirden.

... ich frage per E-Mail, wie sie [die Patientinnen] uns gefunden haben. Sie nennen oft
das Internet, doch dann in einem privaten Gesprdch sagen sie: , Ich habe die Klinik
im Internet gefunden, weil mir jemand gesagt hat, dass er/sie oder ein Freund/eine
Freundin sich hier behandeln haben lassen* [...]. Oft ist es so, damit uns die Patien-

tlnnen im Internet finden konnen, bekommen sie eine Empfehlung (Interview mit der
Koordinatorin — Zeile 49 — 53, Ubersetzung V.H.).

Im Rahmen des Medizintourismus sei noch vor Kurzem die Tiirkei mit niedrigen Behand-
lungskosten ein sehr populdres Reiseziel der Medizintouristinnen aus Deutschland gewesen.
Konkret handle es sich v.a. um die Stadt Istanbul. Doch dann hétte sich die politische Lage in
der Tiirkei in eine kritische Richtung entwickelt und die v.a. deutschen Vermittlungsagentu-
ren hitten angefangen, nach einer Alternative zu suchen, um die Klientinnen nicht zu verlie-
ren. Die Tiirkei hétte nicht nur aus finanziellen Griinden zu den beliebtesten Destinationen
von deutschen Medizintouristinnen gezéhlt, sondern auch wegen der Betreuung, die mit der
Abholung vom Flughafen beginne. I.d.R. werde den Patientlnnen in der Klinik Unterkunft
gewihrt, die Operationen fanden ausschlielich an Wochenenden statt und zum Angebot ge-
hore auch eine Stadtfithrung durch Istanbul. Der Koordinatorin zufolge wiirden solche Ge-
samtpakete immer noch angeboten, die Nachfrage nach augenchirurgischen Eingriffen in der
Tiirkei sei aber deutlich gesunken. Die Tschechische Republik (damit wird die Hauptstadt
Prag gemeint) habe eine lange medizintouristische Tradition besonders im Bereich der dsthe-
tischen Chirurgie — derartige Eingriffe wiren von Deutschen bereits in der totalitiren Ara in
Anspruch genommen worden. Die Koordinatorin betrachte die Tschechische Republik als
einen moglichen Nachfolger der Tiirkei, denn das Niveau der Augenheilkunde sei mit jenem
in Deutschland vergleichbar. Weiters sehe sie die geographische Lage der Tschechischen Re-
publik und die dhnliche Mentalitdt der Tschechinnen und Deutschen als Vorteile. Zwar be-
wegten sich die Kosten fiir die Behandlungen auf einer héheren Ebene und die Organisation
unterscheide sich stark im Unterschied zur Tiirkei, aber dennoch sehe sie in der Zukunft ein
grofles Potenzial fiir die tschechischen Kliniken, mehr Patientinnen aus deutschsprachigen
Léndern zu gewinnen als das nun der Fall ist.

AbschlieBend kann festgestellt werden, dass die befragten Dolmetscherinnen neben
Dolmetschen verschiedene andere Rollen ausiiben. Sie kiimmern sich um die PatientInnen ab

dem Zeitpunkt ihrer Ankunft in der Klinik bis zur letzten Kontrolle, indem sie sie z. B. {iber
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die Behandlungsprozesse informieren und ihnen Gesellschaft leisten. Als unentbehrlich fiir
ihre Arbeit betrachten die Dolmetscherinnen Empathie, fachliche Kenntnisse, eine gute Dol-

metschkompetenz, Geduld und eine gewisse innere Stérke.
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5. Schlussfolgerungen und Diskussion

In der vorliegenden Masterarbeit wurde der Versuch unternommen, zwei Themen, die eine
gemeinsame Basis aufweisen, in einer ethnographischen Studie zu verbinden. Es handelt sich
um das Dolmetschen im Gesundheitswesen, das seit den 90er Jahren des 20. Jahrhunderts
immer mehr an Aufmerksamkeit gewinnt und zu dem bereits zahlreiche Beitrdge erschienen
sind. Das andere Thema ist der Medizintourismus — ein Phdnomen, das sich seit dessen An-
fangen im antiken Griechenland zu einem globalen Trend entwickelte und das ebenso hiufig
zum Forschungsthema wird. Die Uberlappung der beiden Themengebiete — das Dolmetschen
im Medizintourismus scheint jedoch noch wenig erforscht zu sein. Aus diesem Grund wurde
diesem Bereich in der vorliegenden Masterarbeit nachgegangen.

Insgesamt lagen der Arbeit drei Fragestellungen zugrunde. Diesen dienten Beobach-
tung vor Ort unter Zuhilfenahme von Feldnotizen, Aufnahmen gedolmetschter Gespriche bei
den Untersuchungen und Interviews mit den Patientinnen, dem medizinischen Personal und
mit den Dolmetscherinnen in der betreffenden Gesundheitseinrichtung — einer tschechischen
Augenklinik, die von deutschsprachigen Kundinnen aufgesucht wird — als empirische Grund-
lage.

Die in die Analyse miteinbezogenen PatientInnen erfiillten mit ihrer Reise die Defini-
tion des Medizintourismus — sie unternahmen eine Reise zum Zweck eines medizinischen
Eingriffs im Ausland, die die Lange eines Urlaubs nicht iiberschritt und bei der das touristi-
sche Angebot zwar gering, aber doch in gewissem MaBe genutzt wurde. Bei der analysierten
Patientlnengruppe handelte es sich um deutsche StaatsbiirgerInnen aus verschiedenen Bun-
desldandern. Bei der Frage nach dem Motiv fiir die Reise — einer der Forschungsfragen — stellte
sich heraus, dass sie diese aufgrund der niedrigeren Behandlungskosten im Vergleich zum
Heimatland unternommen hétten. Diese Motivation somit stimmt mit den Erkenntnissen aus
der einschldgigen Literatur (z.B. Rulle 2004, Rab-Przybylowicz 2017) iiberein. Dariiber hin-
aus wurden einige Nebenmotive erwéhnt, die in der Literatur ebenso vertreten sind, wie z.B.
das Nichtvorhandensein der Behandlung am Wohnort, lange Wartezeiten auf eine Behand-
lung im Heimatland oder bessere Technologien und eine hohere Qualitat der Behandlung als
in Deutschland.

Die Interviewfrage nach der Kooperation der Patientinnen mit den Dolmetscherinnen
lieferte keine relevanten Ergebnisse. Das ist auf meine zweifache Rolle als Dolmetscherin und
Forscherin zuriickzufiihren. Bei manchen Untersuchungen war ich anwesend. Wenn dem

nicht der Fall war, kannten mich die Patientlnnen dennoch. Aus diesem Grund konnen die
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Patientlnnen als befangen angesehen werden. Hieraus ergeben sich weitere Forschungsfragen
fiir zukiinftige Beitrége, in denen die beiden erwéhnten Rollen getrennt ausgeiibt werden soll-
ten.

Unter den Antworten der Patientinnen stach die Tatsache hervor, dass die jeweilige
Dolmetscherin fiir sie eine Art Beruhigung gewesen sei, womit bereits eine Antwort auf die
Frage nach dem Aufgabenprofil der Dolmetscherinnen in der Augenklinik vorweggenommen
wurde. Dieses umfasst nicht nur die Begleitung der Patientinnen zu den Untersuchungen und
das Dolmetschen, sondern auf den Empfang der Patientinnen, die Hilfe mit administrativen
Angelegenheiten, die Bereitstellung von Informationen und die bereits erwéhnte seelische
Unterstiitzung der Patientinnen. Solch ein multiples Aufgabenprofil steht im Widerspruch zu
jenem, das in den ethnographischen Studien von Angelleli (2008) und Hsieh (2016) beschrie-
ben wurde. In beiden Féllen war die Tatigkeit der DolmetscherInnen auf bloes Dolmetschen
reduziert. Hierbei handelt es sich jedoch nicht um vergleichbare Situationen, denn die Patien-
tinnen waren keine Medizintouristinnen, sondern Mitglieder von Minderheitengruppen, und
somit Akteurlnnen im Rahmen des community interpreting. Dariiber hinaus wurde in dieser
Masterarbeit kein staatliches Krankenhaus, sondern eine private Klinik analysiert.

Die Merkmale der Kommunikation mit den deutschen Patientinnen bildeten die letzte
Fragestellung. Die einzelnen Phasen der Augenbehandlung unterscheiden sich in gewissem
MaBe voneinander, doch es gibt auch Gemeinsamkeiten. Gedolmetscht wurde hauptséchlich
im Konsekutivmodus, sehr oft nach dem klassischen turn-taking-Muster: Therapeutin — Dol-
metscherIn — Patientln — DolmetscherIn. Aullerdem konnten auch andere, untypische Muster
beobachtet werden, die im theoretischen Teil der Arbeit beleuchtet wurden. Das entspricht der
gidngigen Praxis, wie sie von Bot (2005) oder Hsieh (2016) beschrieben wurde. Im Kontrast
zur gingigen Praxis (vgl. Bot 2007, Hsieh 2016) steht die Benutzung der 3. Person in der
Verdolmetschung, die in der Klinik zum Sprachusus gehort. Die Dolmetscherinnen entwi-
ckeln eine freundliche Beziehung zu den Patientinnen und tragen gemeinsam zur guten
Kommunikation bei, denn nur gute Kommunikation fiihrt anschlieBend zu hochwertiger Ge-
sundheitspflege. Durch ihre Nihe zu den PatientInnen und das Eingreifen der Dolmetscherin-
nen in die Gespriche, kann man ihre Rolle als eine sichtbare bezeichnen. Das friihere
“Conduit-Modell” besagte, dass Dolmetscherlnnen nur als ,,Sprachmaschinen* agieren diir-
fen, doch diese Vorstellung gilt heute schon als obsolet, denn durch die Sichtbarkeit und In-
teraktion kann ein erfolgreiches medizinisches Gesprach gefiihrt werden, wie von z.B. Angel-

leli (2008) beschrieben wird. In der untersuchten Augenklinik haben die Dolmetscherlnnen
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eine besonders sichtbare Rolle inne, was v.a. auf die bereits erwéhnte Nahe zu den PatientIn-
nen zuriickzufiihren ist.

Die Ergebnisse der Untersuchung lassen sich nicht generalisieren, da die ProbandIn-
nen aufgrund ihrer geringen Anzahl keine repréasentative Stichprobe darstellen und somit nur
teilweise die Situation in der Augenklinik widerspiegeln. Um représentative Ergebnisse zu
erzielen, miissten die Beobachtungen und die Aufnahmen iiber einen ldngeren Zeitraum hin-
weg durchgefiihrt und mehr MitarbeiterInnen, die mit fremdsprachigen PatientInnen in Kon-
takt kommen, interviewt werden. Weiteren Aufschluss iiber Aspekte wie Gestik und Mimik
wiirden auch visuelle Aufnahmen der Gespriache bieten, was den Rahmen einer Masterarbeit

sprengen wiirde, jedoch mit Sicherheit ein interessantes Feld fiir zukiinftige Forschung ist.
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Anhang | - Transkriptionen
Aufnahmen gedolmetschter Gesprache

1. Gesprich

P1 = Patient / S = Schwester / D = Dolmetscherin
Anamnesegesprdch

S: Takze, nejdiiv si popovidame, pak si udélame par méieni. Potom piijdete na vysetieni k
optometristce a k pani doktorce.

D: Jetzt sprechen wir kurz iiber Ihre Augen und machen ein paar Messungen. Dann geht’s zu
der optometrischen Untersuchung und zur Arztin.

P1: Ok.

S: Takze, bryle nosite od kolika let?

D: Seit wann tragen Sie schon eine Brille?

P1: Seit meinem elften Lebensjahr.

D: Od 11 let.

S: Nosite 1 kontaktni ¢ocky?

D: Tragen Sie auch Kontaktlinsen?

P1: Ja, weiche.

D: Také, jsou to mekké cocky.

S: A nosite hlavné kontaktni ¢ocky nebo hlavné bryle?

D: Sind das vor allem Kontaktlinsen oder vor allem Brille?
P1: Vor allem Brille.

D: Spis bryle.

S: Hm. Ty kontaktni ¢o¢ky nosite jak ¢asto?

D: Wie oft tragen Sie die Kontaktlinsen?

P1: Dreimal in der Woche fiir zwei Stunden etwa.

D: Ttikrat tydné na dvé hodinky denné.

S: [fiir sich selbst] Hm, takze spi§ bryle.

D: [zur P] Sehr prizise!

P1: [L] Ja.

S: Kolik dnti jste je ted’ v ocich nemél kontaktni cocky?

D: Seit wann haben Sie die Kontaktlinsen nicht gehabt?
P1: Zuletzt letzte Woche Montag.

D: Naposled je mél minuly tyden v pondéli.

S: Hmm. Jsou to mési¢ni, denni, 14-ti denni kontaktni ocky?
D: Sind das Tageskontaktlinsen, Monatslinsen ...?

P1: Monatslinsen.

D: Mésicni.

S: Kolik v nich méte dioptrii, vite?

D: Kennen Sie die Dioptrienwerte in diesen Kontaktlinsen?
P1: Ja, finf ...

D:  Pét... [<U]

P1: ... und vier komma sieben fiinf.

D: ... a &tyfi celé sedmdesat pét. [<U]

S: Vite, na kterém oku co?

D: Wissen Sie, an welchem Auge ...?

P1: Ja, das Rechte sind finf ...
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D: Pravé oko pét ... [<U]

P1: ... und das Linke vier.

D: ... levé étyii. [<U]

S: Kolik let nosite kontaktni cocky?

D: Und wann haben Sie mit den Kontaktlinsen angefangen? Wie viele Jahre sind das schon
her?

P1: Das ist ... also iiber zehn Jahre.

D: Deset let uz.

S: Auto tidite v noci?

D: Fahren Sie das Auto in der Nacht, bei Dunkelheit?

P1: Ja.

D: Ano.

S: Na pocitaci jste kolik hodin denn¢?

D: Wie viele Stunden verbringen Sie tdglich am Computer?

P1: Ich arbeite am Computer, also acht Stunden.

D: Pracuje v praci na pocitaci, takze osm hodin denné.

S: Osm ... hm. N¢&jaka jina zrakova zatéz, néjaky sport kontaktni?
D: Belasten Sie lhre Augen auch irgendwie anders? Zum Beispiel mit gefahrlichen Sportarten
oder mit Aufenthalten in staubigen Raumen, mit feiner Handarbeit ...?
P1: Also staubig ist nix, aber ich mach” viel Sport.

D: Hodné¢ sportuje.

S: Ano a co za sporty?

D: Welche Sportarten sind das?

P1: Kampfsport - Karate.

D: Bojovy sport, karate.

S: Hmm. Dobfe, néjaké o¢ni onemocnéni, operace, urazy oc¢i?

D: Haben Sie schon einige Augenerkrankungen gehabt?

P1: Nein.

D: Verletzungen? Auch nicht?

P1: Gar nichts.

S: Silhani, tupozrakost?

D: Haben Sie mal geschielt?

P1: Nein.

D: Und haben Sie als Kind das sogenannte stumpfe Auge gehabt?
P1: Also das auch nicht.

D: Také ne.

S: Kapicky nekapete zadné do oci?

D: Benutzen Sie Augentropfen?

P1: Ja.

D: Ano. Welche?

P1: Verschiedene.

D: Rtzné.

S: Umglé slzy?

D: Sind das kiinstliche Tranen?

P1: Ich miisste meine Freundin fragen, die kauft sie in der Apotheke.
D: Ok.

S: A mate je na predpis nebo to si kupujete sam v 1€karng?

D: Kupuje je pritelkyné. - Das kaufen Sie nur, weil Sie wollen oder bekommen Sie das ver-
schrieben?

P1: N0, nicht verschrieben.
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D: Ne, jen z vlastniho z&jmu.

S: A kapete je kazdy den?

D: Benutzen Sie die Augentropfen jeden Tag?

P1: Nein.

D: Ne.

S: Mate obcas pocit suchych o¢i?

D: Haben Sie ab und zu das Gefiihl trockener Augen?

P1: Ganz selten.

D: Jen ztidka.

S: Kolem svétel, ze by se dé€laly kruhy nebo se tistily svétla?

D: Sehen Sie Kreise bei Lichtern oder sind die Lichter ein bisschen verzerrt, verschwommen?
P1: Bei Lichtern? Wenn ich da rein guck” oder wie?

D: Zum Beispiel. Oder vor allem wenn man nachts das Auto féhrt, aber eigentlich ja, auch am
Tag mit der Brille.

P1: Also, wenn ich [X] rein guck” ist es normal.

D: Hm, takZe ne.

S: Dobfte. A celkové s né¢im 1é¢ite, néjaké 1éky uzivate?

D: Werden Sie aus einem anderen Grund medizinisch behandelt?
P1: Aus anderem Grund? Also generell?

D: Generell, ja.

P1: Nein.

D: Nein. — Und Sie nehmen einige Medikamente ein?

P1: Keine Medikamente.

D: Nic neléc¢i, zadné prasky.

S: Mé¢l jste zloutenku nebo stafylokokovou infekci?

D: Haben Sie mal Hepatitis gehabt?

P1: No.

D: Nein. - Und Stafylokokkeninfektion?

P1: No.

D: Také ne. Nic z toho.

S: A alergicky na néco jste?

D: Sind Sie allergisch?

Pi: Ja.

D: Gegen ...?

P1: Gegen Griser.

D: Aha, travni alergie.

S: A povolani?

D: Was sind Sie vom Beruf?

P1: Softwareentwickler.

D: Softwarovy inZenyr — vyvojar.

S: Dobfe, tak ted’ se vrthneme na méfenti.

D: Jetzt machen wir die Messungen. Es wird dunkel.

S: Odlozte si bryle.

D: Bitte legen Sie die Brille ab.

S: Tady si zkontroluju Vasi rohovku. Opfete si bradu a celu.

D: Jetzt wird Thre Hornhaut kontrolliert. Genau. Stiitzen Sie sich mit dem Kinn und der Stirn
an das Gerét. Und schauen Sie bitte vorne auf das Licht.

S: Blinzeln bitte. Kein Blinzeln bitte. - Fajn.

D: Gut. Jetzt konnen Sie schon blinzeln, aber bleiben Sie da immer noch so.
S: Tak, jdeme na levé oko.
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D: Und jetzt machen wir weiter mit dem linken Auge. Also es ist das Gleiche.

S: Kein Blinzeln bitte. - Dobfe.

D: Gut! Also Blinzeln wieder erlaubt. [[P und D: L]]

S: Miize se odklonit.

D: Und Sie konnen sich schon zuriicklehnen.

S: Tak jo, a ptijdeme na sesternu.

D: Das war’s und wir setzen jetzt im Schwesternzimmer fort. Bitte folgen Sie mir.

2. Gespréich

P = Patient / S = Schwester / D = Dolmetscherin
Messung im Schwesternzimmer

D: Setzen Sie sich bitte auf den roten Stuhl. Hier messen wir lhre Pupillen und den Augenin-
nendruck. Das kennen Sie vielleicht schon.

Pi1: Ja, das ist das ...

D: [-] Pusten ...

P1: [-] Luft ... genau.

D: Unangenehm, muss leider sein.

P1: Genau.

D: [L] Es ist keine Katastrophe.

Pi: Ja.

D: Bitte, die Brille wieder ablegen.

S: Tady si zméfim dioptrie, mizete si opfit bradu a ¢elo.

D: Zuerst messen wir die Dioptrien, bitte stiitzen Sie sich wieder so wie vorher. Super.

S: Blinzeln bitte. - Kein Blinzeln bitte. - Blinzeln bitte. - Kein Blinzeln bitte. - Blinzeln bitte.
D: Wir machen weiter.

S: Ted’ si zméfim zornicku.

D: Jetzt werden die Pupillen gemessen.

S: Kein Blinzeln bitte. - Dobfe, mizete si mrkat.

D: Blinzeln erlaubt.

S: Jetzt das linke Auge. Kein Blinzeln bitte. - Dobie, miZzete si mrkat.

D: Jetzt kdénnen Sie schon blinzeln.

S: Muze se odklonit.

D: Sie konnen sich jetzt zurlicklehnen.

S: Pij¢im si bryle jenom na chvilic¢ku.

D: Nur ganz ganz kurz [[P reicht ihr die Brille]] — die Dioptrien miissen auch gemessen wer-
den.

P1: Ok.
D: Sie bekommen die Brille zuriick. Aber ab morgen brauchen Sie sie nicht mehr.
P1:Ja, voll! [L]

D: Und jetzt setzen wir hier fort und messen den Augeninnendruck.

S: Bude to foukat do o¢i.

D: Uz to zna. [[D dolmetscht nicht, weil sie aufgrund eines Gesprichs mit P schon weil3, dass
er die nachste Untersuchung schon kennt]]

S: Hodné oteviete oci.

D: Augen bitte breit aufmachen. GroB3e Augen machen.

S: Dobte, hotovo, dékuji.

D: Gut gemacht, das war’s!

P1: Ok.
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S: Muzete se jit posadit zatim nazpatek do ¢ekarny, vSechno si zapiSu do Vasi karty a ptijde si
pro Vas optometristka.

D: Alle Daten werden jetzt gespeichert und wir warten jetzt auf die optometrische Untersu-
chung.

P1: Ok.

S: Sie konnen sich wieder im Wartezimmer hinsetzen.

3. Gespréich

P, = Patient / S = Schwester / D = Dolmetscherin
Anamnesegesprdich

S: Takze, spolu si udélame par méfeni, chvilku si popovidame a pak pujdete k optometristce a
pani doktorce.

D: Also wir werden jetzt einige Messungen durchfiihren, dann werden wir ein bisschen plau-
dern und dann gehen Sie zur Optometristin und zur Arztin.

P2: Ok.

S: Tak, bryle nosite od kolika let?

D: Seit welchem Alter tragen Sie schon eine Brille?

P2: Seit 2014. Also 3 Jahre.

D: Seit 3 Jahren, also wie alt waren Sie ...?

P2: [-] Dreiundfiinfzig.

D: Dreiundfiinfzig. Padesat tfi.

S: Od padesati tii let na blizko, na ¢teni?

D: Und es geht um Lesebrille?

P2: Nein, ich hab” die Gleitsicht seit 2015. Also Gleitsicht mit drei Stufen.

D: Ah so, die trifokalen Linsen ...

P2: Genau.
D: Ahso. Und die haben Sie seit 2015.
Po: 2015. [<U]

D: Aha, takze od roku 2015 ma trifokalni bryle s riznymi ohnisky.

S: Dobfte. A na dalku 1 nablizko jste teda zacala nosit pied témi ... kdy?
D: Und die Brille fiir die Ferne und Néhe haben Sie seit wann zu tragen begonnen?
S: 2015. Nebo byly néjakeé bryle dfiv jesté predtim?

D: Also haben Sie ...?

P2: [-] 54. Mit 54.

D: Mit 54. - Takze v 54 letech.

S: Zacala nosit oboje.

D: Ano.

S:Hm.

P2: Zuerst nur fiirs Lesen ...

S: [-] Predtim ...

D: [-] Hmm, also zuerst hatten Sie nur eine Lesebrille ...

Po: Nur eine Lesebrille. Genau. [<U]
D: Predtim méla jen bryle na ¢teni a ted’ ma ...

S: [-] A ty na ¢teni ma od kolika let?

D: Also die Lesebrille hatten Sie seit 2014 ...

P2: [-] Genau.

D: ... also seit Sie 53 Jahre alt waren ...
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P2: Ja.

D: Takze od roku 2014, kdy ji bylo 53 ... na Cteni.

S:Od 53 nactenia...

D: [-] Und dann seit 54 ...

P2: Ja.

D: Takze od 54 potom.

S: Hmm. Dobie. Kontaktni ¢ocky nenosite.

D: Tragen Sie auch Kontaktlinsen?

P2: Nein.

S: Ty bryle nosite béhem dne asi porad.

D: Die Brille tragen Sie wéhrend des ganzen Tages?

P.: Ja.

S: Hm. Na pocitaci jste kolik hodin denn¢?

D: Wie viele Stunden pro Tag arbeiten Sie am PC?

P2: Gar keine.

D: Viibec.

S: Hmm. Auto fidite v noci?

D: Das ist sehr gut, das ist sehr ungesund [[leise zu P wihrend S spricht]]. Fahren Sie auch
Auto in der Nacht?

P2: Ab und zu.

D: Jenom obcas.

S: Hm. N¢&jaka jina zrakova zatéz, néjaky sport, drobna ruéni prace, cteni ...

D: Belasten Sie Ihre Augen noch irgendwie z.B. mit feiner Handarbeit, gefahrlichen Sportar-
ten, viel Lesen oder ...

P2: [-] Hmm, ja. Genau. Lesen — ich arbeite im Kindergarten, also es heif3t Basteln ...
D: [-] TakZe hodné ¢te, pracuje ve Skolce, takze tam dé€laji rucni prace ...

S: Hmm. N¢jaké o¢ni onemocnéni, operace, urazy o¢i byly?

D: Hatten Sie schon einige Augenverletzungen gehabt oder Augenoperationen durchfiihren
lassen?

P2: Operation noch nicht, ich hatte im Mérz auf dem Auge eine Regenbogenhautentziindung
gehabt.

D: Aha, takze v bieznu méla zanét duhovky.

S: Hm, miize byt. Na kterém oku?

D: Das war bei dem rechten Auge, haben Sie gesagt?

P.: Ja.

D: U pravého.

S: V breznu letosSniho roku, ano?

D: Das war im Mérz dieses Jahres haben Sie gesagt?

P2: Genau, ja.

D: V bieznu letosniho roku.

S: Dobfte, jesté néjaké jiné ocni onemocnéni?

D: Hatten Sie noch irgendwelche Augenerkrankungen?

P2: Nein.

S: Silhéani?

D: Haben Sie in der Kindheit geschielt?

P2: Nein.

S: Kapicky nekapete zadné do o¢i?

D: Haben Sie einige Augentropfen ...?

P2: [-] Nein.

S: Pocit suchych o¢i, tfisténi svétel, kruhy kolem svétel?
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D: Haben Sie ab und zu das Gefiihl der trockenen Augen?

P2: Ab und zu jetzt vom Alter her, ja, denn ich viel lese ...

D: [-] Ted, kdyz hodné ¢te, tak s vékem ma sussi oci ...

S:Hm.

D: Und wenn Sie sich zum Beispiel auf ein Licht konzentrieren, ist das Licht zersplittert, ver-
schwommen?

P2: Nein.

D: Ne. Takze svétla se netfisti.

S: A celkové se s nécim 1écite?

D: Und ganz allgemein werden Sie medizinisch behandelt? Zum Beispiel wegen hohem Blut-
druck, Zuckerkrankheit ...

P2: Hm, ja. Seit neun bekomme ich Blutdrucktabletten, 5 Milligramm.
D: Ano, ma ted’ tablety s péti miligramy na krevni tlak.

S: Hmm. Vite nazev téch 1¢ki?

D: Konnten Sie uns vielleicht den Namen des Medikaments sagen?
P,: Ja, kann ich. Ich muss mal gucken, warten Sie ... steht aber auch auf dem Arzteblatt.
D: Ahso ...

P2: Ist auch drauf. Das sind alles Medikamente, die ich ...

D: [-] Das was Sie jetzt ...

P,: ... abgegeben haben, ja. Von der Allgemeinuntersuchung. [<U]
D: Takze je to tam vSechno.

P2: Da sind die Tabletten mit drauf.

S: Jo. Tak ja si to najdu, v pohodé¢.

D: Hm, ok.

P2: Ok.

S: Kromé toho tlaku, jesté s né¢im jinym se 1éc¢ite?

D: Werden sie noch irgendwie medizinisch behandelt?

P2: Nein. Also nur Migréne, aber steht auch drauf — Sumatriptan.

D: Takze ob¢as migréna ...

S:Hm.

P2: Hm.

D: Ale je to tam taky vypsané vsechno.

S: Dobfte. Jiné 1€ky neuzivate? Cukrovku nemate?

D: Sie haben keine Zuckerkrankheit ...

P2: Nein.

D: Sie nehmen keine Medikamente regelméafig ein.

P2: Nein.

S: Zloutenku nebo stafylokokovou infekci méla jste nékdy?

D: Hatten Sie schon einmal Gelbsucht oder Stafylokkokeninfektion?
P2: Nein.

S: Hmm. A alergicka na néco jste?

D: Sind Sie allergisch?

P2: Nein. O nicht.

S: A vase povolani?

D: Was machen Sie beruflich?

P2: Ich bin Erzieherin.

D: V té skolce pracuje jako vychovatelka.

S: Hm. Dobre, tak se vchneme na méfeni.

D: Also wir beginnen schon mit dem Messen.

P2: Ok.
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D: Ja, bitte, legen Sie die Brille ab. [[eigene Initiative der D, es wurde nicht gesagt]]
S: Takze, tady si budu kontrolovat Vasi rohovku.

D: Also wir werden jetzt IThre Hornhaut tiberpriifen.

P2: Hm, ja.

S: Pojd’te si prosim opfit bradu a celo.

D: Sie lehnen sich mit dem Kinn und der Stirn an das Gerit.
S: Budete se divat do ¢erného kolecka.

D: Konzentrieren Sie sich bitte auf den schwarzen Punkt.

S: Jinak to nic d¢lat nebude. Bude to akorat ostfe modfe svitit.
D: Sie werden ein blaues Licht sehen. Sonst passiert nichts.
S: Zamrkejte si.

D: Also blinzeln Sie jetzt bitte.

S: Hodné oteviete oci.

D: Machen Sie die Augen breit auf.

S: A ted’ nemrkat prosim.

D: Und jetzt nicht blinzeln.

S: Vyborn¢, mizete si zamrkat.

D: Jetzt konnen Sie wieder ruhig blinzeln.

S: Tak, jeste jednou, zamrkejte si.

D: Noch einmal. Bitte blinzeln.

S: Zase hodn¢ oteviete oci.

D: Und jetzt nicht mehr blinzeln, die Augen breit aufmachen.
S: A nemrkat.

D: Nicht blinzeln. Immer noch nicht.

S: Fajn.

D: Und jetzt schon. [[es wurde ebenfalls nicht gesagt, das Wort ,,fajn* war eine Andeutung,
dass es schon geblinzelt werden kann]]

S: Muzete si mrkat. To samé bude na levém oku.

D: Jetzt machen wir dasselbe bei dem linken Auge.

S: Tak, zase si hodné& zamrkejte.

D: Also, blinzeln bitte.

S: A zase hodn¢ oteviete oci.

D: Die Augen breit aufmachen.

S: A nemrkat.

D: Und nicht blinzeln.

S: A vydrzte.

D: Immer noch nicht blinzeln.

S: Vyborné.

D: Und jetzt schon. [P und D: L]

S: Jeste jednou, zamrkejte.

D: Wir machen es noch einmal. Also bitte blinzeln.

S: A ted’ nemrkat.

D: Und nicht mehr blinzeln.

S: A hodn¢ oteviete ocCi.

D: Und machen Sie die Augen breit auf bitte.

S: Dobfe, muzete se odklonit.

D: Sie konnen sich jetzt zurlicklehnen.

S: Ja si jenom zkontroluju vysledky.

P2: Alles gut. [L] [[P erahnte, dass das Messen zu Ende ist]]
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4. Gespréich

P> = Patient / S = Schwester / D = Dolmetscherin
Messung im Schwesternzimmer

D: Also jetzt konnen Sie noch ruhig blinzeln, dann wird’s schon schwierig. [[aus eigener Ini-
tiative]]

Po: [<X]

D: An diesem Gerit messen wir die Dioptrien in die Ferne und dann die GroBe Ihrer Pupillen.
Und hier messen wir den Augeninnendruck. [[aus eigener Initiative]]

P2: Ah, ok.

D: Das kennen Sie sicher schon. [[aus eigener Initiative]]

P2: Ja, ich war beim Augenarzt und wegen der Brille musste ich zum Optiker ...

S: [-] Tak. Pujdeme nejdiiv k tomuhle pfistroji, tady si zmétim Vase dioptrie.

D: Also, wie ich schon gesagt habe, hier werden die Dioptrien gemessen.

S: Budete se divat na bod.

D: Also konzentrieren Sie sich bitte auf den Ballon.

S: Optete si bradu a celo.

D: Stiitzen Sie sich ... [[nachdem P macht, was nétig ist]] Kinn und Stirn, ja.

S: Tak, zamrkejte si.

D: Jetzt blinzeln bitte.

S: A nemrkat.

D: Jetzt nicht mehr.

S: Zamrkejte si. - A zase nemrkat.

D: Jetzt blinzeln und dann nicht mehr.

S: Hmm. Fajn. — Tak, ted’ si zméfim velikost Va$ich zornicek.

D: Jetzt werden wird die GroB3e Threr Pupillen messen.

S: Hodné oteviete oci.

D: Also machen Sie die Augen breit auf bitte.

S: Divejte se rovné dopiedu.

D: Und schauen Sie geradeaus.

S: Dobry, mlizete si mrkat.

D: Jetzt konnen Sie ruhig blinzeln wie viel Mal Sie brauchen.

S: Pravé oko a zase nemrkat.

D: Jetzt das rechte Auge und wieder nicht blinzeln.

S: Dobry, mtZete se odklonit.

D: Sie konnen sich jetzt zurlicklehnen.

S: Tak a ptijdem jesté vedle. Tady si zmétim Vas nitroo¢ni tlak.

D: [[bevor S den Satz zu Ende spricht]] Jetzt werden wir die Messungen bei dem anderen
Gerit durchfithren. Hier messen wir den Augeninnendruck. Sie empfinden einen Luftstof3
gegen lhr Auge. [[hinzugefiigt, um zu erklaren, was als Néchstes erfolgt]]

P2: Ok.

D: Das kennen Sie schon. Wir brauchen mindestens drei Werte. [[aus eigener Initiative]]
P2: Ok.

S: Do zeleného svétla se divate.

D: Konzentrieren Sie sich auf das griine Licht.

S: Ted’ levé oko.

D: Nun das linke Auge.

P2: Fies.

D: Ja.
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S: Jesté jednou.

D: Noch einmal das linke Auge.

S: Dobry, hotovo. Muzete se odklonit.
D: Wir sind fertig.

5. Gesprich

P> = Patient / O = Optometristin / D = Dolmetscherin
Optometrische Untersuchung

: Takze poprosim ted’ méd’ovi na hlavu.

: Also konzentrieren Sie sich bitte auf den Kopf des Béren. [[erklart ndher]]

: Mize si pani mrkat, jak potiebuje.

: Sie konnen so viel Mal blinzeln, wie viel Mal Sie brauchen.

: Jeste potad za medveédem.

: Verfolgen Sie mit den Augen immer noch den Kopf des Béren.

Super. Ted’ to bude trochu horsi.

. Jetzt ist es vielleicht ein bisschen unangenehm.

: Ale je to krasny, dobry.

: Danke schon.

: Ted’ testujeme dominanci, ano?

: Jetzt iberpriifen wir, welches Auge ihr dominantes Auge war. Also strecken Sie bitte ihre
Hinde nach vorne auf, so und machen Sie hier ein Loch [[zeigt es vor]]. Sehen Sie das Licht?
[[von O wurde nur angedeutet, was passiert, D erklért]]

Po: Jaja.

D: Also bewegen Sie sich jetzt gar nicht, sehen Sie jetzt das Licht? [[eigene Initiative von D]]
P2: Ja.

D: Und jetzt? [[eigene Initiative von D]]

P2: Nein.

O: Danke schon.

D: Also das Auge, mit dem Sie das Licht gesehen haben, das ist ihr dominantes Auge. [[eige-
ne Initiative von D]]

O: Hmm. Pravé oko.

D: Das war lhr rechtes Auge.

O: Super. TakZe pani si mize sundat ...

P2: [-] Ahso.

O: TakZe pani si miZe sundat brejlicky.

D: Bitte legen Sie jetzt lhre Brille ab.

O: Muze si je polozit, kam chce.

D: Sie kénnen die Brille ...

P2: [[P versteht und legt die Brille ab]] Ja.

O: Tak, jenom informativné bez bryli, co jesté pani pfecte obéma ocima, jestli to jenom to
nahofte nebo i to nahote jestli je rozmazané.

D: Konnen Sie uns jetzt sagen, was Sie noch problemlos ohne Brille lesen konnen? [[fasst
zusammen]]

P2: Also problemlos gar nichts mehr.

D: TakZe bez problémil viibec nic.

O: Takze uZ nahofte je problém.

P2: Ist verschwommen. Also oben ist es schon verschommen.

D: Uz je to rozmazané.

wlelviolvieolviclvieolvie
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O: Ok, hmm. - Nic, co bych necekala. A podivame se na dalku. Jestli se prosim t&, Soni, jeste
zeptas$, od kolika let ma ty posledni bryle? Piedpokladam, Ze to jsou multifokaly. [[O spricht
direkt D an]]

D: Seit wie vielen Jahren haben Sie schon diese Brille?

P2: Die hab” ich zwei Jahre.

D: Hmm. Dva roky.

O: Dobre.

D: Rikala, Ze jsou trifokalni. Sie haben gesagt, es handelt sich um diese trifokale Brille?
[[aufgrund der Information aus einer vorherigen Untersuchung]]

P2: Gleitsicht. Genau, also drei Stufen.

D: Ma jakoby tfi stupné ...

O: [<x] Dobite. Takze se zamé&fime na trifokal.

D: Gut.

O: Ok. [<x] Tak, ja si to tady ulozim a ted’ jdeme na méteni. — Takze ted’ tam nejsou dioptrie
zadné.

D: Jetzt ohne Dioptrien.

O: Tak, jestli se zeptas, jestli pozice vyhovuje. Jestli to n€jak netlaci ... [[O spricht direkt D
an]]

D: Ist es fiir Sie jetzt angenehm? Oder wir kdnnen es gerne irgendwie umstellen.

P2: [<X]

O: Tak, tohle jesté ¢te dobie. To je v poradku. A tady?

D: Das hier - konnen Sie es noch gut lesen?

P2: Ja.

O: Tak, co by jesté vidéla dobie tady?

D: Und was konnten Sie auf diesem Bildschirm lesen?

P2: Alles.

D: Vsechno.

O: VSechno, hmm. Dobfte. Tady takhle [<x]?

D: Und auf diesem Bildschirm?

P2: Mit bisschen Konzentration noch alles.

D: Kdyz se na to sousttedi, tak vSechno.

O: Tak, kdyz otevfe jenom pravé oko.

D: Und jetzt mit dem rechten Auge.

P2: Hmm. Das ist schon schwieriger.

D: Uz je to t&Z3i.

O: Hmm. Odshora uz?

D: Und die erste Zeile? Wie sieht es mit der ersten Zeile aus?

P>: Ich kann sie lesen, aber die Buchstaben sind doppelt.

D: Pismenka jsou zdvojena.

O: Hmm. A uz odshora?

D: Und schon in der ersten Zeile?

P2: Ja.

O: Hmm. Dobfte. A levym, kdyz bychom to porovnaly?

D: Und jetzt mit dem linken Auge, wenn Sie es jetzt vergleichen sollen?

P.: Besser.

D: Hmm, lepsi.

O: Vidime vsechno vcetné toho spodniho?

D: Sie sehen alles - auch die unterste Zeile?

P.: Ja, aber unten ist es dann so ein bisschen [<Xx].

D: Neni to Gplné& jasné. Trochu rozmazané.
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O: Hmm. Kdyz to tam vratim, je to ted lepsi?

D: Ist es jetzt besser?

P2: Hmm, ja.

O: A je to ostré, ano?

D: Und ist es klar und scharf?

P2: Ehm, oberste ... unterste ist noch etwas ... jo so ein bisschen unscharf ja ... ich sehe es
nicht klar.

O: Jo, neni to perfektni, ale vidi. [[versteht passiv]]

D: Also Sie sehen es nicht perfekt, aber Sie kdnnen es sehen.

O: A tady bychom piecetly vSechno? Kdyz to zvét§im?

D: Und auf diesem Bildschirm kdnnen Sie alles lesen?

P.: Ja.

D: Ano.

O: Tak jestli ndm ten posledni fadek miize pani piecist.

D: Konnten Sie also bitte die unterste Zeile vorlesen?

PRDZTO

O: Hmm. Tak, jdeme kontrolovat defrakci. Pani se bude divat na to H F Z a my budeme
zkouset lepsi horsi, ano?

D: Also, konzentrieren Sie sich jetzt auf die Buchstaben und wir zeigen Ihnen ein paar Bilder.
Sagen Sie uns Bescheid, wenn [<x].

O: Takhle je to stejné nebo je to horsi?

D: Ist es jetzt gleich oder schlechter?

P2: Ich glaub” schlechter.

D: Schlechter.

P2: Hm.

D: Horsi.

O: To je lepsi tedy, asi ostiejsi. [[anhand von der Mimik der P und versteht passiv]]

D: Das ist besser?

P2: Hmm, ja.

O: TakZe prosim test na puntiky.

D: Also konzentrieren Sie sich bitte auf die Punkte und wir zeigen lhnen wieder zwei Varian-
ten, also entscheiden Sie bitte, welche besser ist. [[O deutet nur kurz an, D erklért]]

O: TakZe prvni varianta.

D: Also das ist die erste ...

O: A tady druha.

D: ... und die zweite.

O: Jesté jednou.

P2: Nochmal zuriick. - Das ist besser.

O: Tohle je lepsi, hmm. - Tady je pofad horsi ta druha nez ta prvni? [[versteht passiv und auf-
grund der Mimik von P]]

D: Ist die zweite immer noch schlechter?

O: Prvni ...

D: Das ist die erste.

O: ... adruha.

D: Und jetzt die zweite.

P>: Hmm, bisschen ja, ein wenig.

O: Hodné podobna?

D: Ist es dhnlich?

P2: Hmm, ja.

O: Tézko fict.

110



D: Je to podobné.

O: Hmm, je to podobné i ted’ tady prvni varianta ...

D: Ist es immer noch dhnlich? Die erste und die zweite?

O: ...atady druha.

P2: Die zweite ist schlechter.

D: Druha4 je horsi.

O: Hmm. Takze prvni je lepsi, tedy.

D: Also diese ist besser.

O: Hmm. Tak, podivame se na cteni, zkusime to jeSté upravit na fadku. Ten spodni fadek
porad Cteme?

D: Also konzentrieren Sie sich jetzt bitte auf die unterste Zeile. Kénnen Sie sie immer noch
lesen?

P2: Ja.

O: Jo. Ted’ potiebuju veédét, jestli je to takhle tieba uz ostiej$i nebo zda se to ostiejsi?
D: Ist es jetzt schirfer?

O: Anebo tady takhle kdyZ se vratime?

D: Oder istes ...

P2: [-] NO, jetzt ist schlechter.

D: Ted’ je to horsi.

O: Tady je to lepsi, ano?

D: Also das jetzt ist besser.

P2: Besser, hmm. Ja.

O: Ok. Tak, nemusi pani, jen, jestli chce zkusit, tak mtize jeste tady.

D: Also, wenn es Thnen angenehm ist, konnen Sie jetzt diese Zeile vorlesen. Aber Sie miissen
nicht unbedingt. Nur wenn Sie wollen.

P2: Ja, aber es ist schwierig. Ich muss mich konzentrieren.

O: Jo, je to hodné€ naro¢né, hm. [[versteht]]

P2: Ich sehe es nicht ganz, also ich will es schon sehen, aber ...

O: [-] Jasné, rozumim. Jo jo, nevadi. [[versteht]]

O: Tak, podivame se na pravé oko. Zatim jsou tam ty bryle, které pani nosi.

D: Also jetzt kontrollieren wir das rechte Auge.

O: Tohle je v potadku tenhle slide?

D: Das ist jetzt die Brille, die Sie normalerweise tragen. Ist es jetzt in Ordnung?

P2: Es ist irgendwie vom Licht her ... ja, ich kann alles lesen, davon abgesehen, aber viel-
leicht ist es ja, weil das Auge jetzt zu war.

O: MiuzZe to vnimat jinak. [[versteht]]

P2: Genau, aber lesen kann ich alles.

D: VSechno tedy jeste precte.

O: Hmm. Tady taky jest¢?

D: Und jetzt konnen Sie alles ...

O: [-] Nebo uz by délal problém prostiedek, spodek?

D: ... noch lesen?

P.: Ja.

D: Oder ist es schon problematisch?

P2: Nein.

O: Nein. [[versteht]]

D: Jeste vSechno v pohodé.

O: Tak jo, takze zase H F Z budeme sledovat.

D: Also konzentrieren Sie sich jetzt bitte auf die Buchstaben.

O: A poprosim jenom, jestli tam jsou n¢jaké rozdily? Jestli je to takhle horsi?

111



D: [<X]

O: A ptedchozi varianta je lepsi?

P2: Das ist besser.

O: Das ist besser. Ok. [[versteht]]

D: Ta je lepsi.

O: Takze zase poprosim kontrolu astigmatizmu. [[O deutet nur an, D erklart]]
D: Also wir machen jetzt wieder das gleiche. Sagen Sie uns bitte Bescheid, welche Variante
besser ist.

O: Takze jesté jednou, toto je prvni varianta.

D: Das ist die erste Variante.

O: A tady druha.

D: Und jetzt die zweite.

Po: [<X]

O: Takze prvni je horsi a druha lepsi.

D: Ano.

P2: Ist klarer.

O: Hmm. Takhle jesté jedna varianta.

D: Und jetzt?

O: A pardon a tady druha.

D: Oder jetzt?

P2: Nochmal zuriick.

O: Jeste jednou. Prvni ... a druha.

D: Das war die erste und jetzt die zweite.

P2: Hmm.

O: Tézko tict. [[versteht aufgrund des nonverbalen Verhaltens von P]]
P2: Es ist schwierig.

- Hmm.

: Moc rozdil tam neni.

: Tak, jedna varianta

: Die erste Variante.

A druha.

: Und die zweite.

: Prvni.

: Das ist wieder die erste.

: A druha.

: Und wieder die zweite.

P2: Die zweite.

O: Die zweite, hmm. [[versteht]] Tak, jesté zkusime zpatky, tady jesté jednou.
D: Nochmals zuriick.

O: Je tam né&jaky rozdil nebo je to trochu jiné?

D: [<X]

Po: [<X]

D: Horsi.

O: Hm.

D: Diese ist besser.

P2: Hm.

O: Byla ta zelena predtim to bylo, ja uz jsem to [<X].

D: Ano.

O: Dobte, v poradku. Ja jsem to pochopila. Sleduju pani, jak tam gestikuluje. [[Sagt zu D, dass
sie anhand der Gestik von P verstehen kann]] Tohle jesté pofad vidime?

UQUOUQUOUO
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D: Also Sie sehen jetzt ...

O: [-] I ten spodni fadek?

D: ... alles?

P.: Ja.

O: Ja. [[versteht]]

D: Auch die unterste Zeile?

P,: Ja.

O: [[versteht]] A tady kdyz se jesté podivame zase. Je to malinké, jenom jestli chce zkusit.
D: Also wen Sie wollen, wenn es Thnen angenehm ist ...

O: [-] Vim, Ze je to malinké.

D: ...konnen Sie diese Zeile ...

P2: Also ich wiirde H K N, dann weif} ich nicht und dann kommt das T.

O: Hm. [[versteht]]

P2: Der zweite ...

D: [-] Takze to ptedposledni neni vidét. [<X] Kromé té predposledni.

O: Jasné. Vyborné.

D: Das macht jetzt nicht.

O: Vyborné. Tak, podivame se teda obéma o€ima, jestli ted’ vidi. Je to jasnéjsi? Jestli to vidi
1épe?

D: Versuchen Sie es jetzt mit beiden Augen.

P2: Hm.

D:Esistja...

P2: [[fangt gleich an, vorzulesen]] H K N S

O: Jasn€, hm. Prima, jestli chce zkusit jeSté tady pani.

D: Wollen Sie noch diese Zeile vorlesen?

O: Nemusi.

D: Aber Sie miissen natiirlich nicht.

P2: Hm, schwierig. TO V ...

O: Je to malinky. Jasné€. Ok. Tak, poprosim testy binokuldrni. TakZe Cernéd obrazovka, kolik
symboli?

D: Also wie viele Symbole sehen Sie jetzt auf dem Bildschirm?

P2: Also vier.

O: Vier, hm. [[versteht]]

D: Ctyfi. Und konnten Sie uns jetzt beschreiben, was Sie sehen? [[weiB, was erfolgt, deswe-
gen fragt sie aus eigener Initiative]]

P2: Zwei Kreise und ein Kreuz in der Mitte.

D: Ve stiedu. [[dolmestcht nur einen Teil, der fiir O von Bedeutung ist]]

O: Hm, dobfte. TakZe to je v potradku, dékuju.

O: [X] A tady kdyz se podivame zase, zaénem odshora. Hledame 3D. [[nur eine Andeutung]]
D: Also konzentrieren Sie sich bitte auf die erste Zeile, sehen Sie Pluszeichen?

P.: Ja.

D: Also, ist ein von diesen Pluszeichen ...

P2: In der Mitte ist ... in der Mitte ...

D: Hm und ist es ein bisschen plastisch oder 3D?

P2: Ja, also doppelt. Plastisch, 3D, so ...

O: Muze to vypadat dvojité, ale jestli vnima ten prostor mezi nima.

D: Rikala, Ze je to dvojité.

O: Super. TakZe v té druhé tadg, jestli je tam taky néco jako 3D?

D: In der zweiten Zeile?

P2: Das ganz Rechte.
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D: Genau.

O: Hm. A dalsi?

D: In der dritten Zeile?

P2: In der dritten Zeile ist das Zweite von rechts.

O: Hm, druhé zprava.

D: Genau. Und ...?

P2: [-] Die Kreise .... Ist in der Mitte.

D: Genau.

P2: Und bei dem untersten bei den Strichen wiirde ich auch sagen Mitte, aber das ist nicht ...
O: Ano. Vyborn¢, neni si jista, ale je to tak. [[versteht]]

D: Neni si jista.

O: Hm, je to tak, vyborn¢. Jesté se podivame na blizko, at’ tam pani ztstane hezky optena.
D: Bleiben Sie noch sitzen.

P.: Ja.

O: Jenom si muze zaviit o¢ka na chvilicku.

D: Jetzt kontrollieren wir Thr Sichtvermdgen in die Nihe. Sie konnen jetzt die Augen fiir eine
Weile schlielen. [[erklart ausfiihrlicher als O, was passiert]]

O: Tak. Ted’ budeme kontrolovat vzdalenost ¢teni.

D: Jetzt bitte die Augen 6ffnen. Versuchen Sie sich, anzupassen.

O: TakZe mé& zajima, co by vidéla jesté dobfe.

D: Was konnen Sie noch klar und problemlos lesen?

O: Ist es ok?

P2: Das ist ok und das Unterste auch noch.

D: I to posledni by $lo.

P>: Das ganz Unterste ist schon zu klein.

D: Takze to posledni, to uz zacina byt malé.

O: Ale jeste by sel.

D: Auch unterste Zeile konnen Sie ...

P2: [-] Also, unterste Zeile konnte ich lesen, genau. Jaja, ganz unterste auch.

O: Tak a takhle je to horsi?

D: Ist es jetzt schlechter?

P.: Ja.

O: Tady je to lepsi. Tak dobte. Tak jesté poprosim, Soni, tady miizku. Ted’ oteviu praveé oko a
at’ se soustfedi na miizky a tady na ten bod.

D: Also jetzt mit dem rechten Auge. Konzentrieren Sie sich auf das Netz und den Punkt in der
Mitte.

O: A to okoli jestli vnima podobné, pravidelné, bez néjakych deformaci?

D: In der Umgebung — ist das Netzt regelmafig? Also senkrecht, waagrecht, keine Unregel-
méaBigkeiten ...

P2: Ganz minimal.

D: Wenn Sie sich auf den Punkt konzentrieren. Also wie sieht die Umgebung aus?

O: Bud'to je zdeformované anebo neni, ano? Je zdeformovana ta miizka?

D: Ist es irgendwie deformiert oder ist es ...?7

P2: Nein. Also es ist ok.

O: Perfektni. Tak, levym okem.

D: Jetzt das linke Auge.

O: Stejna otazka.

D: Konzentrieren Sie sich bitte wieder auf den Punkt.

P2: Ist normal.

D: Die Umgebung auch?
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P2: Ja.

O: Hm. [[versteht]]

D: Gut, gut, Danke.

O: Danke! A jesté nas ceka posledni slzickovy test.

D: Also jetzt machen wir Tranenproduktionsmengentest. Wir haben diese Teststreifen und Sie
konnen ...

P2: Ja. [L]

O: Prosim, at’ se diva nahoru. Vyborn¢. Miize si uz mrkat s tim. Asi to zna uz.

D: Sie konnen inzwischen blinzeln.
[[Ende der Aufnahme]]

6. Gespréch

Ps = Patient / S = Schwester / D = Dolmetscherin
Anamnesegesprdch im Schwesternzimmer

S: Setzen Sie sich bitte auf den roten Stuhl. [[kennt die Anfangsphrasen auf Deutsch auswen-
dig - aufgrund der Erfahrung]]

Ps: Ja.

D: Hier rechts bitte.

P3: Ah so.

D: Weil wir noch nicht dahin kénnen, beginnen wir hier.
Ps: Ok.

S: Takze popovidame si nejdiiv.

D: Hier sprechen wir jetzt kurz tiber deine Augen. [[D und P sind per du]]
S: Tak, brejlicky od kolika let nosite?

D: Seit wann trégst du eine Brille?

Ps: Seit ich sieben bin.

D: Od sedmi let.

S: Nosite i kontaktni ¢ocky?

D: Trégst du auch Kontaktlinsen? [[P signalisiert ein Nein]] Takze ne.
S: Nikdy jste nenosila?

D: Hast du sie nie getragen?

Ps: Doch, aber meine Augen waren zu trocken.

D: Nosila je, ale neslo to, protoZze ma suché oci.

S: A jak dlouho uz je nenosite?

D: Seit wann hast du sie nicht getragen?

P3: Seit einem Jahr.

D: Uz rok je nem¢la.

S: Dobte. Bryle tedy nosite potad?

D: Die Brille tragst du immer, jeden Tag?

Ps: Nein, nur fiir Filme oder so zum Fahrrad fahren.

D: Kdyz se diva na televizi, jezdi na kole. Jinak ne.

S: Dobfte. Auto fidite v noci?

D: Fahrst du das Auto in der Nacht, bei Dunkelheit?

Ps: Ja, aber mit Brille.

D: Ano, prave na to potiebuje bryle.

S: Hm. Na pocitaci jste kolik hodin denné?

D: Wie viel Stunden téglich verbringst du am Computer?
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Ps: Eine.

D: Jenom jednu hodinku.

S: N¢&jaka jina zrakova zatéz?

D: Belastest du deine Augen auch irgendwie anders? Damit gemeint z.B. Aufenthalt in ver-
rauchten Rdumen gemeint oder ...

P3: [-] N6. Hm ... manchmal in einem Café abends oder so.
D: Jen obcas, spise ne.

S: N¢jaké o¢ni operace, Urazy o¢i?

D: Hast du dich schon mal einer Augen-OP unterzogen?

P3: Nein.

D: Und auch keine Verletzungen an den Augen?

P3: No.

D: Takze nic z toho.

S: Kapicky nekapete zadné do oci?

D: Benutzt du Augentropfen?

Ps: Manchmal.

D: Sem tam.

S: A to jsou umélé slzy nebo ...

D: Sind das kiinstliche Tranen oder ...?

Ps: Hyaluron.

D: Hyaluronové kapky.

S: Hm. A celkové se s nécim 1écite?

D: Wirst du aus einem anderen Grund medizinisch behandelt?
P3: Hm ... also Asthma habe ich. Ansonsten nichts.

D: Astma a to je vSe.

S: Berete n¢jaké 1éky proti tomu?

D: Musst du dagegen Medikamente einnehmen?

P3: Nicht regelmafBig.

D: Ne pravidelné.

S: Dobfte. T¢hotna nejste, nekojite?

D: Bist du schwanger?

P3: Nein.

D: Ne.

S: Alergickéa na néco jste?

D: Bist du allergisch?

P3: Nein.

D: Ne.

S: Zloutenka nebo stafylokokova infekce? [[nur eine Andeutung]]
D: Hast du mal Hepatitis gehabt?

P3: No.

D: Eine Stafylokkokeninfektion?

P3: Nein.

D: Auch nicht. - TakZe nic z toho.

S: Kruhy kolem svétel, tfisténi svétel?

D: Siehst du Kreise, wenn du ins Licht hineinguckst oder sind die Lichter verzerrt, ver-
schwommen?

P3: Hm ... ich weiB} nicht genau. Manchmal sind Kreise drum.
D: Ja, das kommt sehr oft vor, wenn du nachts das Auto fahrst.
P3: Ja.

D: Siehst du sowas — Kreise rund um die Lichter?
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P3: Ich weil} nicht genau, vielleicht.

D: Uplné si neuvédomuje, ale ika, Ze ma pocit, Ze kruhy sem tam ma.

S: A pocit suchych o¢i?

D: Hast du das Gefiihl trockener Augen?

P3: Manchmal.

D: Ano, sem tam.

S: Dobfte. A povolani?

D: Sle¢na uz mi to fikala, zeptam se jesté jednou. [[erklart S, dass sie es schon besprochen
haben, fragt aber trotzdem nochmals nach]] - Wie heiit dein Beruf nochmals?

Ps: Ergotherapie.

D: Ergoterapie. Je to néco jako fyzioterapie s postizenymi lidmi. [[erklart es weiter, damit D
weil3, worum es sich handelt]]

S: Dobfe, tak se vrhneme na méfeni.

D: Und jetzt machen wir die Messungen.

S: Tady si zméfim Vase dioptrie.

D: Bitte lehne dich mit dem Kinn und der Stirn an das Gerit und hier werden die Dioptrien
gemessen. [[erklart ausfiihrlicher]]

S: Bradu méjte opfenou.

D: Genauso, super. Sehr gut.

S: Na balon se divate. A nemrkat.

D: Bitte schau auf den Ballon und kein Blinzeln bitte. (spiter) Kein Blinzeln.

S: Druhé oko.

D: Sehr gut. Jetzt das linke Auge.

S: Dobte [X].

D: Gut. Und jetzt machen wir hier rechts weiter. Hier wird der Augeninnendruck gemessen
und du verspiirst einen Luftstofl gegen deine Augen und zwar dreimal nacheinander. Man
muss es leider aushalten.

S: Daobie, hotovo.

D: Sehr gut. Und jetzt gehen wir in die kleine dunkle Kammer. [[erklart, was weiter erfolgt]]
P3: Ok.

7. Gespréich

P3 = Patient / S = Schwester / D = Dolmetscherin
Messung

S: Bitte.

D: Hier messen wir weiter und zwar geht es um die GréB3e deiner Pupillen. Zuerst werden
noch die Daten gespeichert und dann wird gemessen. Es ist wieder das Gleiche wie da vorne.
Du lehnst dich dann wieder mit dem Kinn und der Stirn an das Gerét. [[erklért ausfiihrlich]]
S: Bitte. Blinzeln bitte. - Kein Blinzeln bitte. - Fajn.

D: Super. Jetzt kannst du schon blinzeln und Pause machen. [L]

S: Jesté jednou.

D: Das wird jetzt nochmals gemacht.

S: Blinzeln bitte. Kein Blinzeln bitte. A hodn¢ otevfit o¢i.

D: Augen breit aufmachen. Grofle Augen machen.

S:Hm.

D: Jetzt kannst du schon blinzeln.

S: Blinzeln bitte. - Kein Blinzeln bitte. Breit 6ffnen bitte.

D: GroBBe Augen machen. Sehr gut! Kein Blinzeln.
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S: Jesté jednou.

D: Nochmals.

S: Hodné otevfit oci.

D: Augen breit 6ffnen! Kein Blinzeln, kein Blinzeln. - Gut. Blinzeln.
S: Dobry, hotovo.

D: Gut, du kannst dich jetzt zuriicklehnen.

S: M4 brejlicky s sebou?

D: Hast du die Brille dabei?

P3: Ja, aber sie ist ganz alt schon.

D: Ok, ok, das macht nichts. Die Dioptrien werden gemessen.

Ps: Ja.

D: M4 je, ale jsou uz staré.

S: To nevadi.

P3: Also ich hatte eine neue gemacht, aber die hab” ich verloren und deswegen nehme ich
wieder die. Aber sie ist sozusagen nicht mehr die aktuelle.

D: Nové bryle ztratila, takze pouzivé zpatky tyhle staré.

S: Dobte, tak jo, mizete do ¢ekarny. Piijde si Verca pro vas.

D: Dobfe. - Jetzt bitte noch kurz warten.

8. Gesprich

P4 = Patient / O = Optometristin / D = Dolmetscherin
Optometrische Untersuchung

O: Takze pan si necha brejlicky.

D: Also lassen Sie noch die Brille an kurz und konzentrieren Sie sich auf den Kopf des Béren.
[[erklért ausfiihrlich]]

O: Super. MiiZe si mrkat pan.

D: Sie konnen ruhig blinzeln.

O: Hm. Tak, jeste se bude divat do dalky, zkontrolujeme to na K.

D: Wir werden jetzt Thr Sichtvermdgen in die Ferne tiberpriifen. Konzentrieren Sie sich auf
das K.

O: Super. Tak. A budu jesté pohybovat [X].

D: Und jetzt verfolgen sie bitte den Kopf des Béaren mit den Augen.

O: Dobfe to pan déla. Ted uz je to mozna horsi.

D: Sie machen es sehr gut! Jetzt ist es vielleicht ein bisschen unangenehm.

O: [-] Tak, v pofadku. Podivame se na dominanci, test dominance.

D: Also wir iiberpriifen jetzt, welches Auge Ihr dominantes Auge ist. Also strecken Sie bitte
Ihre Hande nach vorne auf. So. Und machen Sie hier ein Loch. Ja. Sehen Sie das Licht durch
das Loch? [[erklart]]

P4: Ja.

O: Ja? Je tam porad?

D: Und jetzt — bitte nicht bewegen. Sehen Sie das Licht immer noch?

P4: Ja.

D: Und jetzt?

P4: Nicht mehr.

D: Nicht mehr. Hm. So ist es immer. Jeder Mensch hat nur ein Auge als sein dominantes Au-
ge.

P4: Welches ist es?

D: Které ze to je? [[fragt O]] Pravé. - Sie haben IThr rechtes Auge ...
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P4: [-] Dominant.

D: Hm.

O: Tak, miiZe si pan sundat bryle.

D: Also jetzt konnen Sie die Brille schon ablegen.

O: A muze si je polozit, kam bude chtit. — [[P versteht und legt die Brille ab]] Tak, stejna
otazka jako ptedtim, to znamena, jestli pan vibec vidi dobte ten vrsek, pak budeme
pokracovat. Takze je rozmazany ten vrsek?

D: Also sehen Sie die oberste Zeile?

P4: Ist schon verschwommen.

D: Uz je to rozmazané.

O: To je pfirozené, proto mate cteci bryle. To je jasné.

P4: Mit dem Licht [<x].

D: Mozna pry, kdyby si to dal pod n¢jakou lampicku. [L]

O: Ja vim. Kdyby si rozsvitil a ruce byly dlouhy, ja vim. Pfesné tak by to bylo lepsi. Tak ted’
se podivame na dalku.

D: Jetzt iiberpriifen wir Thr Sichtvermdgen in die Ferne.

O: S tim, ze nejdfiv dioptire nebudou, pak tam zas néjaké vratime.

D: Also zuerst ohne Dioptrien. Und dann mit den Dioptrien, die Sie in lhrer Brille haben.
P4: Hm. OK.

O: Tak, ¢elo mé opfeny, miiZe si pan vys nebo niz, jak bude chtit.

D: Setzen Sie sich so, damit es lhnen angenehmn ist und bequem. Ist es jetzt ok?

P4: Jo.

O: Dobie, vypada pan, Ze jo, takze snad jo. Tady se zeptam, jestli to jeste vidi? Je to jeste
porad dobfte videt?

D: Istes alles...?

P4: [-] Ja ich kann alles gut sehen.

O: Jo? A tady by to bylo horsi v tomhle slidu?

D: Jetzt auf diesem Bildschirm? Ist es schon schlechter?

P4: Hm, schlechter, ja.

O: A uz je to Spatné odshora nebo az dole tfeba posledni fadek?

D: Schon die erste Zeile ist schlechter?

P4: Gleich verschwommen, ja.

D: Tak prvni fadka uZ je rozmazana.

O: KdyzZ uz tam necham jenom to pravé oko, to uz je rozmazané i nahoie?

D: Jetzt mit dem rechten Auge — wie sieht das aus?

P4: Eigentlich fast wie vorher ...

D: Skoro jako predtim.

O: Skoro stejné teda, dobte. Tak a kdyz se to porovna s tim levym, je to podobné?

D: Wenn Sie es mit dem linken Auge vergleichen...?

O: [-] Nebo levé horsi?

P4: Viel schlechter.

D: Mnohem horsi.

O: Mnohem horsi. Dobfe. Aspoii to vime. Tak ja tam ddm zase takhle ty dioptrie, co nosi pan
na dalku. Je to lepsi? Mnohem lepsi?

D: Jetzt mit den Dioptrien, die Sie normalerweise tragen.

P4: Das ist schon besser.

O: Vsechno je v potadku? Vsechno je dobie viditelné?

D: Alles ist gut sehbar?

Pa4: Ja, es ist sehbar. Die letzte Zeile ist schon etwas ... leicht verschwommen. Aber ich kann
sie lesen.
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O: [[versteht und reagiert darauf]] Muze ji klidn¢ piecist.
: Posledni fadek uz je malicko rozmazany.

: MGze ndm ji ptecist zleva doprava?

: Kénnen Sie die letzte Zeile lesen?

: Abychom véd¢ly, ze to vidi.

:Ja, R Z O N und dann acht oder vielleicht S.

: Posledni, uz nevi, jestli je to osmicka, esko.

: Nevadi, zkusime to ted’ zlepsit.

Das macht nichts.

: Jenom se zeptam, jestli takhle je to horsi nebo naopak jasnéjsi?
. Ist es jetzt schlechter oder klarer?

: Nebo je to stejné, kdyz se vratim?

: Es kann auch gleich oder dhnlich sein.

: Hm, dhnlich. Jetzt vielleicht ein bisschen besser.
Stejné, mozna ted” o malic¢ko lepsi.

: A co tohle?

- Und jetzt?

: A vratim se.

: Nochmals zurtick.

. A jesté jednou. Tézko fict — je to podobné?

: Und nochmals. Ist es dhnlich?

: Rozhodné to nehorsime.

: Es ist also nicht wesentlich schlechter?

P4: Nein.

O: A tady bychom to uz zhorsili?

D: Und jetzt ist es schon schlechter?

P4: Schlechter.

D: Ted’ uz je to horsi.

O: Tady uz by to bylo trosicku lepsi?

D: Und jetzt ist es besser?

P4: Besser.

O: Lepsi?

D: Ano.

O: Souhlasi to. Ted’ budeme kontrolovat zase cylindry, to znamend astigmatizmus.
D: Konzentrieren Sie sich bitte auf die Punkte. Und jetzt zeigen wir lhnen zwei Varianten.
Entscheiden Sie bitte welche Variante besser ist. [[erklart anhand einer kurzen Andeutung,
was passiert]]

O: Tohle je prvni varianta.

D: Das ist die erste Variante.

O: Jednicka. A tady dvojka.

D: Und die zweite.

P4: Besser.

O: Hm. Prvni.

D: Die erste.

O: A druha.

P4: Besser.

D: Diese, die zweite ist besser.

P4 Ja.

O: Hm. Prvni.

Ps: HmM.

DOOUO0OU0U0UITT0U0U0U0TTO0OU0U
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D: Das ist die erste.

P4: Schlecht. - Besser.

D: Druha je lepsi.

O: A takhle?

P4: [[reagiert ohne gefragt zu werden]] Schlechter.

D: Horsi.

P4: Besser.

D: Tohle je lepsi.

O: Je to urcité ostiejsi takhle.

D: Es ist also klarer.

P4: Ja.

O: Takze porad. Tahle je prvni.

P4: Schlechter. - Klarer.

D: Tak tohle je lepsi.

O: Osttejsi, hm. Jedna varianta.

P4: Schlechter. - Besser.

D: Tohle je lepsi.

O: A ted uz by to bylo hodné podobné?

D: Und jetzt — es kann auch dhnlich sein.

Ps: Hm ...

O: Podobné, tézko tict? Vidim, Ze pan vaha... [[sieht P an und sieht, dass P mit der Antwort
zogert]]

P4: Nochmal zurtick.

D: Jesté jednou.

P4: Ahnlich.

D: Ted’ uz je to podobné.

O: Tak, zvladli bychom néco tady?

D: Und jetzt auf diesem Bildschirm — konnten Sie etwas lesen?
Pa: Die erste, zweite geht noch, die dritte ... NOZ T O ...
0:0?

D: Jetzt haben Sie die erste gelesen?

P4: Ja. Nur das N oder O, kann ich nicht sagen.

D: To uz je tézkeé.

P4NOZTO...

O: Nevadi. Ja se jenom zeptam, jestli je to takhle ostfejsi nebo je to horsi?
D: Ist es schirfer? Oder schlechter?

P4: Moment, nochmal so ...

D: Jesté jednou zpatky.

P4: Ich glaub’, das ist besser.

O: Besser.

D: Tohle je ostiejsi.

O: Ano? Vypada to ostiejsi.

D: Es ist also scharfer?

P4: Ja.

O: Jo a jeste Soni, jestli t¢ mizu poprosit — je to dobré takhle nebo takhle je to lepsi, jasnéjsi?
D: Also ist es jetzt klarer, besser?

O: A vratim to pomalicku tak, jak to bylo.

D: Und nochmals zuriick.

O: Ja to dam jeste takhle zpatky. Tohle je pocatek.

D: Das war am Anfang.
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O: A tohle je druha varianta.

D: Das ist die zweite Variante.

P4: Oje.

O: Tézko tict? [[aufgrund der Mimik von P]]

P4: Fast gleich.

D: Uz je to skoro stejné.

O: Fast gleich. Hm.

D: Es kann auch gleich sein.

O: Nemusime, jenom jestli chce zkusit zase tohle malinké. Vibec nemusi.
D: Wenn Sie wollen, konnen Sie versuchen, diese Zeile vorzulesen.
O: Nemusi.

D: Sie miissen aber nicht.

P4: Schwierig, vielleicht HK N ...

D: Uz je to velmi tézké, musel by se snazit.

P4: ... und eine Sieben vielleicht.

O: Nevadi. A takhle je to horsi celkove?

D: Ist es jetzt schlechter?

P4: Ich denk” schlechter.

O: Ano? Tady je to lepsi.

D: Hm. Also das hier ist jetzt besser, oder?

P4: Ich denk"schon, ja.

O: Vypada to. Hm. Tak, ja tam dam panovi jesté to pravé ocko, zkontrolujeme to takhle.
D: Jetzt iiberpriifen wir noch IThr rechtes Auge.

O: Tak, to jsou bryle, které nosi, takze co ted’ uvidi dobie?

D: Da sind die Dioptrien, die Sie normalerweise in lhrer Brille tragen.
O: Co uz by vidél dobte, vidél by spodek?

P4: [[antwortet ohne gefragt zu werden]] Ja, alles.

D: Konnen Sie diese Zeile lesen?

PANSTZNG

O: Super. Tak, co by jesté vidél tady dobie?

D: Und jetzt?

P4 [XIRDZTOoderG ...

O: Hm, dobre. Nevadi, nevadi.

D: Nevi, jestli je to nula nebo gécko.

O: Nevadi. Jsou to pismenka. Nevadi.

D: Das sind nur Buchstaben, keine Ziffern.

P4: Aha.

O: Podivame sena H F Z.

D: Also jetzt HF Z.

O: A budeme zase kontrolovat, kdy je to troSku ostiejsi.

D: [<x] welche Variante besser oder klarer oder schérfer ist?
O: Co takhle?

D: Also jetzt?

O: Je to horsi nebo stejné? Ja se vratim. Z téhle dvou variant ...
D: Ist es schlechter? Oder gleich?

P4: Das ist wesentlich schlechter.

D: Toje...

O: [-] Toto vypada horsi?

D: Mysli si, Ze je to horsi.

O: A kdyz to dam zpatky?
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P4: Hm, besser.

D: Das sollte jetzt besser sein. - Ano, trosku lepsi.

O: Tedko je to trosicku lepsi, dobte. Tak zkusime zase tecky.

D: Also konzentrieren Sie sich bitte wieder auf die Punkte. [<x] welche Variante besser ist.
O: Hmm. Takze tohle je prvni varianta. A tady druha.

D: Das ist die erste Variante. - Und die zweite.

O: Muze to byt stejné.

P4: Besser. Die zweite.

O: Die zweite.

D: Druha.

O: Ok. Tak, bude to ted’ obracen¢, to znamena prvni ...

D: Ist es jetzt vielleicht umgekehrt?

O: ... adruba.

P4: Schlechter. - Besser.

D: Diese ist besser. - Takze ta druha.

O: [<X] A druha.

P4: Schlechter.

O: Prvni.

P4: [[weill schon, worauf zu antworten ist, wartet auf die Frage nicht]] Besser.
O: Hmm, dobfte. Tak — prvni a druha. Uz to mtiZze byt hodné podobné.

D: Es kann schon dhnlich oder fast gleich sein.

P4: Das hier ist besser.

O: Tahle je lepsi, dobte. Kdyz se vratime sem, tak v pofadku je ten spodni fadek? Potrad ho
pan vidi?

D: Ist hier alles gut sehbar? Auch die unterste Zeile?

P4 RDZT ... und das letzte — da hab” ich Unsicherheiten. G?

D: U toho posledniho porad vaha.

O: G. Je to G, ano. Ale uz to jsou pismenka, uz slySim, ze to jsou pismenka.
D: [<X]

O: Je to takhle horsi ted’ pro pana?

D: Ist es jetzt schlechter?

O: Tady je to pfijemné;jsi, ostiejsi?

D: Ist es jetzt angenehm, schirfer?

P4: Das ist schlechter.

D: Tohle je horsi.

O: Ano?

D: Hm.

O: Lepsi.

P4: Das ist etwas besser.

O: Hm.

D: To je o trosku lepsi.

O: Vypada to lepsi. Tak jo. Tak zkusime jesté tady néco nahote? Vid¢€l by pan?
D: [<x] diese Zeile zu lesen?

O: Nemusi.

P4: Ich versuchs mal. NKM S T.

O: Jasné. Vyborng.

D: Gut.

P4: Aber das ist schwierig schon.

O: [[versteht]] Je, ja chapu, Ze se musi namahat.

D: [<X]
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O: Tak a obéma oc¢ima to bude tpln¢ nejlepsi?

D: Jetzt mit beiden Augen — ist es wesentlich besser?

O: Je to v potadku ted’ dohromady?

P4: [<x] sehr gut.

O: Ano? Sehr gut, tak jo. Vyborng. Jenom jesté poprosim, kdyz se budem divat na ty bi-
nokularni testy.

D: Also wie viel Symbole sehen Sie jetzt auf dem Bildschirm? [[weifl aufgrund des Begriffs
,binokulare Teste*, was erfolgt und erklért es P]]

P4: Vier.

D: Ctyfi.

O: Vier, hm. Tak a tady jesté potiebujem popis k tomu.

D: Konnen Sie jetzt bitte sagen, was Sie sehen und in welcher Position?
P4: Zwei Kreise, einen groflen, einen kleinen, in der Mitte ein Kreuz.

O: Kde je kiiz?

P4: Der aber ein bisschen nach rechts geht.

D: Trochu pohybuje ...

O: Doprava. A vraci se, kdyz ujizdi doprava?

D: Und kehrt das Kreuz dann zuriick?

P4: Ja, ich hab” den Eindruck, dass es zuriick mochte.

O: [[versteht passiv]] Ma pocit, ze se hybe.

D: Ma pocit, ze by chtél zpatky. Also bleibt es immer noch [<x]?

P4: NO, jetzt geht’s in die Mitte.

D: Ted’ se vraci uz zpatky.

O: Vraci se zpatky, hmm. V poradku, to délaji ta sklicka.

P4: Das ist [<x]?

D: Ja.

O: V potadku, to je normalni.

D: Das ist normal.

O: Normalni, jesteé pofad je to normalni. Takze poprosim binokularni stereoskopické testy.
D: Sehen Sie die Pluszeichen? [[dolmetscht nicht den Namen des Testes, sondern fragt P]]
P4: Ja.

D: Ist ein Zeichen davon ein bisschen plastisch?

P4: Ja, das in der Mitte.

O: 3D? In der Mitte, hm. [[versteht]] A dalsi fadku?

D: Und jetzt in der zweiten Zeile — sehen Sie einen Unterschied?

P4: Rechts auflen.

O: Hm. [[versteht]]

D: Ano. - Genau.

O: Vypada dvojité, hm.

D: Und in der dritten Zeile?

O: Tam uz je to t€zsi, asi evidentn€. Nemusi.

D: Ist ein Symbol ein bisschen 3D oder ...

P4: Das [<X].

O: Ano.

D: To ptedposledni. - Genau. Und bei den Punkten — wie sieht es aus?
O: Nemusi uz, jestli to je tézkeé.

D: Sie miissen nicht.

O: To nemusi kazdy vidét.

P4: Ich glaub’... nein, ich denke nicht.

O: Nevadi.
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D: Tak, mysli si, ze uz tam neni rozdil.

O: Podivame se od blizka. At si pan na chvilicku zavte oci.

D: Wir iiberpriifen jetzt Ihr Sichtvermogen in die Ndhe. Also bitte schlieen Sie Ihre Augen
jetzt.

O: Ja tam dam jiné dioptrie ted’. A zkontrolujeme, jak vidi mfizku na vzdalenost. At si otevie
ocka.

D: Sie konnen jetzt Thre Augen 6ffnen. Und versuchen Sie sich anzupassen.

O: Co jeste vidi? Co jesté dobie vidi?

D: Und was konnen Sie immer noch gut sehen?

P4: Die erste Zeile alles.

O: Hm. VSe. A jenom jestli se zeptas, jestli takhle je to horsi.

D: Ist es jetzt schlechter?

P4: Schlechter.

O: Ja? [[versteht]]

P4: Sehr gut.

O: Sehr gut, hm. - Tak, kazdym okem zvlast'. A poprosim miizku.

D: Jetzt mit dem rechten Auge. Konzentrieren Sie sich bitte auf den Punkt. Und wie sieht die
Umgebung aus? Ist alles senkrecht, waagerecht? Ist das Netz regelmafig? [[anhand des Be-
griffs ,,das Netz* erkléart P, was zu machen ist]]

P4: Ich denk, an den duBersten Ecken konnte es [<X].

D: Na vnéjsich rozich by se to chtélo trosku zaoblovat.

O: To muze byt [<X].

D: Aber sonst ist es senkrecht?

P4: Ja.

O: Neni tam nic zdeformovaného?

D: Nichts ist deformiert?

P4: Nein.

O: Hm. Ted’ levé oko.

D: Jetzt dasselbe mit dem linken Auge. Konzentrieren Sie sich bitte auf den Punkt. Wie sieht
die Umgebung aus?

P4: RegelmiBig.

O: Vypada to dobte. TakZe poprosim jesté slzickovy test.

D: Also jetzt machen wir noch Test der Tranenproduktionsmenge.

Pa: [<X].

D: Wir haben diese Streifen und diese miissen am unteren Rand des Auges [<Xx].

P4: Hm.

: Schauen Sie bitte nach oben. [[aus eigener Initiative]]

. [<X]. MuzZe to $krabat, mize to [X].

: Es mag unangenehm sein.

: Mrkat s tim pan muze.

: Sie konnen ruhig blinzeln.

: [[nach zwei Minuten]] Tak vyndame.

: Wir konnen jetzt die Papierstreifen rausnehmen.

: Bitte schon [[reicht dem Patienten ein Taschentuch].

: Also Ihre Tranenproduktionsmenge ist in Ordnung.

P4: Ja. Ok.

O: MiiZe si vzit bryle.

D: Sie konnen Thre Brille aufsetzen.

P4: Schon vergessen.

D: Ja, Sie werden sie bald nicht mehr brauchen. [L]

vlelvielvioNuNoNw)
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O: A ptijdete k pani doktorce.

[[nicht gedolmetscht, dass als Néachstes eine drztliche Untersuchung erfolgt, erst im Warte-
zimmer erklart]]

P4: Das ist das Ziel.
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Anhang Il - Interviews
a) Patientinnen

Patientin 1

1. Aus welchem Teil Deutschlands kommen Sie (Bundesland)?
Sachsen

2. Mit welchem Verkehrsmittel sind Sie nach Tschechien gereist?
Flugzeug

3. Mit wem sind Sie gereist?
alleine

4. Wo haben Sie in Prag iibernachtet?
im Hotel

5. Wie haben Sie sich die Unterkunft verschafft?
selbst

6. Was haben Sie in Prag gemacht/besichtigt, wenn Sie nicht in der Klinik waren?
Stadtrundgang und Restaurants

7. Bleiben Sie in Prag liinger, als es fiir die OP notig ist?
NEIN

8. Aus welchen Quellen haben sie von DuoVize erfahren?
durch Google und eine Vermittlungsagentur

9. Falls Sie sich bei einer Vermittlungsagentur gemeldet haben, wie fanden Sie die Ko-
operation?

unkompliziert und schnell, aber ich habe mich extra noch selbst informiert
10. Haben Sie sich die Website von DuoVize angesehen?

JA
11. Wie fanden Sie sie?

tibersichtlich, klar

12. Haben Sie von der Existenz einer Facebook-Seite von DuoVize gewusst?

127



JA
13. Warum haben Sie sich der OP in Tschechien und nicht in Deutschland unterzogen?

Der Preis in Deutschland ist viel hoher, auflerdem wollte ich mir Prag ansehen, ich war
noch nie hier. Ich habe mich iiber die Augenklinik informiert und nach den Informatio-
nen sollen die Arzte hier gut sein.

14. Haben Sie auch iiber die Tiirkei als Behandlungsort nachgedacht?

Nein — wegen der Politik. Auflerdem hdtte der Flug linger gedauert als nach Tschechi-
en und das wollte ich nicht.

15. Miissten Sie sich einer anderen OP unterziehen, kiime Ausland wieder in Frage?
JA

16. Hatten Sie Angst vor dem ganzen Prozess wegen der Sprachbarriere?
NEIN

17. Wie fanden Sie die Zusammenarbeit mit der Dolmetscherin?
Die Zusammenarbeit war gut, ich habe mich dabei wirklich gut gefiihlt.

18. Wie hat es sich angefiihlt, die Schwester/Arztin erst durch die Dolmetscherin zu ver-
stehen?

Das war ganz ok, es hat mich iiberhaupt nicht gestort.

19. Falls Sie sich auch auf Englisch verstindigt haben, wie hat sich das angefiithlt? War
das schwieriger im Vergleich zur Kommunikation durch die Dolmetscherin?

Nein, es war auch ok. So war die Kommunikation natiirlich direkter, aber die Dolmet-
scherin war trotzdem dabei, auch wenn auf Englisch gesprochen wurde, deswegen habe
ich mich sicher gefiihlt. Hdtte ich einige Termini nicht gekannt, hdtte sie mir geholfen.
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Patientln 2

1. Aus welchem Teil Deutschlands kommen Sie (Bundesland)?
Sachsen
2. Mit welchem Verkehrsmittel sind Sie nach Tschechien gereist?
Auto
3. Mit wem sind Sie gereist?
Ehemann/-Frau/Freundin und Familienangehdrige
4. Wo haben Sie in Prag iibernachtet?
im Hotel
5. Wie haben Sie sich die Unterkunft verschafft?
selbst
6. Was haben Sie in Prag gemacht/besichtigt, wenn Sie nicht in der Klinik waren?
Stadtrundgang und Restaurants
7. Bleiben Sie in Prag liinger, als es fiir die OP notig ist?
NEIN
8. Aus welchen Quellen haben sie von DuoVize erfahren?
Internetrecherche
9. Haben Sie sich die Website von DuoVize angesehen?
JA
10. Wie fanden Sie sie?
tibersichtlich, einfach zu bedienen
11. Haben Sie von der Existenz einer Facebook-Seite von DuoVize gewusst?
JA
12. Warum haben Sie sich der OP in Tschechien und nicht in Deutschland unterzogen?

Tschechien ist nicht weit weg von meiner Heimatstadt. Der Preis ist giinstig und ich ha-
be gute Bewertungen gelesen.

13. Haben Sie auch iiber die Tiirkei als Behandlungsort nachgedacht?
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JA
Wegen der dortigen politischen Lage kam sie dann aber nicht mehr infrage.
14. Miissten Sie sich einer anderen OP unterziehen, kime Ausland wieder infrage?
JA
15. Hatten Sie Angst vor dem ganzen Prozess wegen der Sprachbarriere?
NEIN
16. Wie fanden Sie die Zusammenarbeit mit der Dolmetscherin?

Toll! Ich habe alles verstanden und obwohl ich immer wieder nachgefragt habe, war
die Dolmetscherin geduldig und hat ich beruhigt.

17. Wie hat es sich angefiihlt, die Schwester/Arztin erst durch die Dolmetscherin zu ver-
stehen?

Zuerst ein bisschen komisch, aber die Freundlichkeit hat viel weggemacht.

18. Falls Sie sich auch auf Englisch verstindigt haben, wie hat sich das angefiihlt? War
das schwieriger im Vergleich zur Kommunikation durch die Dolmetscherin?

Nein, es war auch ok, problemlos.
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Patientln 3

1. Aus welchem Teil Deutschlands kommen Sie (Bundesland)?
Sachsen

2. Mit welchem Verkehrsmittel sind Sie nach Tschechien gereist?
Auto

3. Mit wem sind Sie gereist?
alleine

4. Wo haben Sie in Prag iibernachtet?
im Hotel

5. Wie haben Sie sich die Unterkunft verschafft?
selbst

6. Was haben Sie in Prag gemacht/besichtigt, wenn Sie nicht in der Klinik waren?
Stadtrundgang und Einkdufe

7. Bleiben Sie in Prag liinger, als es fiir die OP notig ist?
NEIN

8. Aus welchen Quellen haben sie von DuoVize erfahren?
durch Internetrecherche und Vermittlungsagentur

9. Falls Sie sich bei einer Vermittlungsagentur gemeldet haben, wie fanden Sie die Ko-
operation?

Alles hat super geklappt.
10. Haben Sie sich die Website von DuoVize angesehen?
JA
11. Wie fanden Sie sie?
Ubersichtlich, ich habe v.a. die Bewertungen gelesen.
12. Haben Sie von der Existenz einer Facebook-Seite von DuoVize gewusst?
NEIN

13. Warum haben Sie sich der OP in Tschechien und nicht in Deutschland unterzogen?
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In Deutschland ist die OP einfach zu teuer!
14. Haben Sie auch iiber die Tiirkei als Behandlungsort nachgedacht?
JA
Ja, aber meine Frau hat gestreikt.
15. Miissten Sie sich einer anderen OP unterziehen, kiime Ausland wieder in Frage?
JA
16. Hatten Sie Angst vor dem ganzen Prozess wegen der Sprachbarriere?
NEIN
Ich kann ein bisschen Englisch und weif3, dass viele Tschechen Deutsch sprechen.
17. Wie fanden Sie die Zusammenarbeit mit der Dolmetscherin?
Bestens, es war problemlos.

18. Wie hat es sich angefiihlt, die Schwester/Arztin erst durch die Dolmetscherin zu ver-
stehen?

vollig ok
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Patientin 4

1. Aus welchem Teil Deutschlands kommen Sie (Bundesland)?
Thiiringen

2. Mit welchem Verkehrsmittel sind Sie nach Tschechien gereist?
Auto

3. Mit wem sind Sie gereist?
Ehemann/-Frau/Freundin

4. Wo haben Sie in Prag iibernachtet?
im Hotel

5. Wie haben Sie sich die Unterkunft verschafft?
selbst

6. Was haben Sie in Prag gemacht/besichtigt, wenn Sie nicht in der Klinik waren?
Stadtrundgang und Restaurants

7. Bleiben Sie in Prag liinger, als es fiir die OP notig ist?
NEIN

8. Aus welchen Quellen haben sie von DuoVize erfahren?
Internetrecherche und Vermittlungsagentur

9. Falls Sie sich bei einer Vermittlungsagentur gemeldet haben, wie fanden Sie die Ko-
operation?

Alles ist gut gelaufen, wir haben 3, 4 Mal telefoniert und dann war ich schon direkt im
Kontakt mit der Klinik.

10. Haben Sie sich die Website von DuoVize angesehen?
JA
11. Wie fanden Sie sie?
simpel, tibersichtlich
12. Haben Sie von der Existenz einer Facebook-Seite von DuoVize gewusst?

JA
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13. Warum haben Sie sich der OP in Tschechien und nicht in Deutschland unterzogen?
In Deutschland ist die OP zu teuer und ich miisste fiir einen Termin 3-4 Monate warten.
14. Haben Sie auch iiber die Tiirkei als Behandlungsort nachgedacht?
JA
Ja, aber wegen der politischen Lage und dem langen Flug kam dann die Tiirkei nicht
mehr infrage. Ich wollte Prag ,, entdecken‘ und hierher man bequem mit dem Auto
kommen.
15. Miissten Sie sich einer anderen OP unterziehen, kime Ausland wieder in Frage?
Ja, klar! Hier ist es viel personlicher — das ist ein grofser Unterschied.
16. Hatten Sie Angst vor dem ganzen Prozess wegen der Sprachbarriere?
NEIN
17. Wie fanden Sie die Zusammenarbeit mit der Dolmetscherin?

Alles wunderbar und ziigig.

18. Wie hat es sich angefiihlt, die Schwester/Arztin erst durch die Dolmetscherin zu ver-
stehen?

Ok.

19. Falls Sie sich auch auf Englisch verstindigt haben, wie hat sich das angefiihlt? War
das schwieriger im Vergleich zur Kommunikation durch die Dolmetscherin?

Englisch war ok, aber ich hatte nicht alle Begriffe parat, und deswegen war die Dol-
metscherin hilfreich. Bei der Arztin hat es mit Englisch gut geklappt, aber ab und zu
war das Dolmetschen wirklich wichtig.
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Patientln 5

1. Aus welchem Teil Deutschlands kommen Sie (Bundesland)?
Thiiringen

2. Mit welchem Verkehrsmittel sind Sie nach Tschechien gereist?
Auto

3. Mit wem sind Sie gereist?
Ehemann/-Frau/Freundin

4. Wo haben Sie in Prag iibernachtet?
im Hotel

5. Wie haben Sie sich die Unterkunft verschafft?
selbst

6. Was haben Sie in Prag gemacht/besichtigt, wenn Sie nicht in der Klinik waren?
Stadtrundgang und Restaurants

7. Bleiben Sie in Prag liinger, als es fiir die OP notig ist?
NEIN

8. Aus welchen Quellen haben sie von DuoVize erfahren?
Internetrecherche und Vermittlungsagentur

9. Falls Sie sich bei einer Vermittlungsagentur gemeldet haben, wie fanden Sie die Ko-
operation?

Alles verlief reibungslos, ein paar Mal habe ich mit der Agentur telefoniert und dann
war schon alles klar.

10. Haben Sie sich die Website von DuoVize angesehen?
JA
11. Wie fanden Sie sie?
tibersichtlich
12. Haben Sie von der Existenz einer Facebook-Seite von DuoVize gewusst?

JA
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13. Warum haben Sie sich der OP in Tschechien und nicht in Deutschland unterzogen?
Wegen dem hohen Preis fiir die OP in Deutschland.
14. Haben Sie auch iiber die Tiirkei als Behandlungsort nachgedacht?
JA
Wegen der politischen Situation fuhr ich dann lieber nach Tschechien.
15. Miissten Sie sich einer anderen OP unterziehen, kime Ausland wieder infrage?
JA

Ja, da habe ich keine Bedenken. De Technik und die Qualifikation der Arzte hier sind
perfekt.

16. Hatten Sie Angst vor dem ganzen Prozess wegen der Sprachbarriere?
NEIN
Auf der Website stand: Ein Dolmetscher ist immer dabei.

17. Wie fanden Sie die Zusammenarbeit mit der Dolmetscherin?
Wunderbar, sie hatte mein volles Vertrauen.

18. Wie hat es sich angefiihlt, die Schwester/Arztin erst durch die Dolmetscherin zu ver-
stehen?

Es war kein Problem.
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Patientln 6

1. Aus welchem Teil Deutschlands kommen Sie (Bundesland)?
Berlin
2. Mit welchem Verkehrsmittel sind Sie nach Tschechien gereist?
Bus
3. Mit wem sind Sie gereist?
alleine
4. Wo haben Sie in Prag iibernachtet?
AirBnb
5. Wie haben Sie sich die Unterkunft verschafft?
selbst
6. Was haben Sie in Prag gemacht/besichtigt, wenn Sie nicht in der Klinik waren?
Stadtrundgang
7. Bleiben Sie in Prag linger, als es fiir die OP notig ist?
NEIN
8. Aus welchen Quellen haben sie von DuoVize erfahren?
Internetrecherche
9. Haben Sie sich die Website von DuoVize angesehen?
JA
10. Wie fanden Sie sie?
serios, professionell
11. Haben Sie von der Existenz einer Facebook-Seite von DuoVize gewusst?
NEIN
12. Warum haben Sie sich der OP in Tschechien und nicht in Deutschland unterzogen?
Der Preis in Deutschland ist zu hoch und er war fiir mich ausschlaggebend.
13. Haben Sie auch iiber die Tiirkei als Behandlungsort nachgedacht?

NEIN
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14. Miissten Sie sich einer anderen OP unterziehen, kiime Ausland wieder in Frage?
JA

Ja. Ich habe bereits eine OP (Haartransplantation) in Istanbul durchfiihren lassen. Das
Ausland bleibt fiir mich eine Option, da bei gleichem Ergebnis wie bei einer Inlands-OP
der Preis viel niedriger ist (oft sogar 4mal). Die OPs funktionieren auf gleichem oder
sogar noch héherem technologischen Standard als in Deutschland.

15. Hatten Sie Angst vor dem ganzen Prozess wegen der Sprachbarriere?
NEIN
16. Wie fanden Sie die Zusammenarbeit mit der Dolmetscherin?

Angenehm. Auf alle meine Fragen wurde eingegangen und die Prozesse wurden erkldrt.
Ich habe mich gut betreut gefiihlt.

17. Wie hat es sich angefiihlt, die Schwester/Arztin erst durch die Dolmetscherin zu ver-
stehen?

Zwar ist es immer angenehm, direkt mit einer Person zu reden, aber ich vertraue der
Dolmetscherin und wir haben uns perfekt verstanden.

18. Falls Sie sich auch auf Englisch verstindigt haben, wie hat sich das angefiithlt? War
das schwieriger im Vergleich zur Kommunikation durch die Dolmetscherin?

Nein, da ich glaube, sehr gut Englisch zu sprechen und die Schwestern und Arztinnen
auch sehr gut gesprochen haben.
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Patientln 7

1. Aus welchem Teil Deutschlands kommen Sie (Bundesland)?
Bayern

2. Mit welchem Verkehrsmittel sind Sie nach Tschechien gereist?
Auto

3. Mit wem sind Sie gereist?
Ehemann/-Frau/Freundin

4. Wo haben Sie in Prag iibernachtet?
im Hotel

5. Wie haben Sie sich die Unterkunft verschafft?
tiber die Klinik

6. Was haben Sie in Prag gemacht/besichtigt, wenn Sie nicht in der Klinik waren?
Stadtrundgang, Theater / Kinos und Restaurants

7. Bleiben Sie in Prag linger, als es fiir die OP notig ist?
NEIN

8. Aus welchen Quellen haben sie von DuoVize erfahren?
durch eine Empfehlung von meinen Arbeitskollegen

9. Falls Sie sich bei einer Vermittlungsagentur gemeldet haben, wie fanden Sie die Ko-
operation?

sehr zufriedenstellend
10. Haben Sie sich die Website von DuoVize angesehen?
JA
11. Wie fanden Sie sie?
ansprechend
12. Haben Sie von der Existenz einer Facebook-Seite von DuoVize gewusst?
JA

13. Warum haben Sie sich der OP in Tschechien und nicht in Deutschland unterzogen?
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In Deutschland gibt es sehr lange Wartefristen.
14. Haben Sie auch iiber die Tiirkei als Behandlungsort nachgedacht?
NEIN
15. Miissten Sie sich einer anderen OP unterziehen, kiime Ausland wieder in Frage?
JA
16. Hatten Sie Angst vor dem ganzen Prozess wegen der Sprachbarriere?
NEIN
17. Wie fanden Sie die Zusammenarbeit mit der Dolmetscherin?
ausgezeichnet

18. Wie hat es sich angefiihlt, die Schwester/Arztin erst durch die Dolmetscherin zu ver-
stehen?

Es war kein Problem fiir mich.

19. Falls Sie sich auch auf Englisch verstindigt haben, wie hat sich das angefiihlt? War
das schwieriger im Vergleich zur Kommunikation durch die Dolmetscherin?

Bei Fachwortern hatte ich durchaus Schwierigkeiten, aber insgesamt hat alles gut funk-
tioniert.
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Patienntin 8

1. Aus welchem Teil Deutschlands kommen Sie (Bundesland)?
Niedersachsen

2. Mit welchem Verkehrsmittel sind Sie nach Tschechien gereist?
Bus und Zug

3. Mit wem sind Sie gereist?
Familienangehorige

4. Wo haben Sie in Prag iibernachtet?
im Hotel

5. Wie haben Sie sich die Unterkunft verschafft?
durch ein Reisebiiro

6. Was haben Sie in Prag gemacht/besichtigt, wenn Sie nicht in der Klinik waren?
Stadtrundgang und Restaurants

7. Bleiben Sie in Prag liinger, als es fiir die OP notig ist?
NEIN

8. Aus welchen Quellen haben sie von DuoVize erfahren?
Internetrecherche

9. Haben Sie sich die Website von DuoVize angesehen?
JA

10. Wie fanden Sie sie?
informativ, gut

11. Haben Sie von der Existenz einer Facebook-Seite von DuoVize gewusst?
NEIN

12. Warum haben Sie sich der OP in Tschechien und nicht in Deutschland unterzogen?
Die Behandlungskosten in Deutschland sind sehr hoch.

13. Haben Sie auch iiber die Tiirkei als Behandlungsort nachgedacht?

JA
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14. Miiissten Sie sich einer anderen OP unterziehen, kime Ausland wieder in Frage?
JA
15. Hatten Sie Angst vor dem ganzen Prozess wegen der Sprachbarriere?

JA

Ja, aber nach der Voruntersuchung waren alle Angste weg, die Dolmetscherin hat alles
gut erkldrt.

16. Wie fanden Sie die Zusammenarbeit mit der Dolmetscherin?
Super — sie vermittelt Vertrauen, ist zuverldssig und beruhigt mich.

17. Wie hat es sich angefiihlt, die Schwester/Arztin erst durch die Dolmetscherin zu ver-
stehen?

Kein Problem, die Dolmetscherin hat mir Sicherheit gegeben.

18. Falls Sie sich auch auf Englisch verstindigt haben, wie hat sich das angefiihlt? War
das schwieriger im Vergleich zur Kommunikation durch die Dolmetscherin?

Ja, die Kommunikation auf Englisch war schwieriger, weil mein Englisch nicht gut ist.
Aber die Dolmetscherin war trotzdem dabei und hat mir Sicherheit gegeben.
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Patientln 9

1. Aus welchem Teil Deutschlands kommen Sie (Bundesland)?
Baden-Wiirttemberg
2. Mit welchem Verkehrsmittel sind Sie nach Tschechien gereist?
Bus
3. Mit wem sind Sie gereist?
Ehemann/-Frau/Freundin
4. Wo haben Sie in Prag iibernachtet?
im Hotel
5. Wie haben Sie sich die Unterkunft verschafft?
durch Empfehlung
6. Was haben Sie in Prag gemacht/besichtigt, wenn Sie nicht in der Klinik waren?
Stadtrundgang
7. Bleiben Sie in Prag lédnger, als es fiir die OP notig ist?
JA+1Tag
8. Aus welchen Quellen haben sie von DuoVize erfahren?
Empfehlung vom Nachbarn
9. Haben Sie sich die Website von DuoVize angesehen?
JA
10. Wie fanden Sie sie?
informativ, iibersichtlich
11. Haben Sie von der Existenz einer Facebook-Seite von DuoVize gewusst?
NEIN
12. Warum haben Sie sich der OP in Tschechien und nicht in Deutschland unterzogen?

Die Empfehlung war ausschlaggebend und auflerdem ist der Preis giinstiger als in
Deutschland.

13. Haben Sie auch iiber die Tiirkei als Behandlungsort nachgedacht?
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NEIN
14. Miissten Sie sich einer anderen OP unterziehen, kime Ausland wieder in Frage?
Das hdngt von der konkreten OP ab, ich miisste es mir noch néiher anschauen.
15. Hatten Sie Angst vor dem ganzen Prozess wegen der Sprachbarriere?
NEIN
16. Wie fanden Sie die Zusammenarbeit mit der Dolmetscherin?
Das war OK, ich habe alles verstanden.

17. Wie hat es sich angefiihlt, die Schwester/Arztin erst durch die Dolmetscherin zu ver-
stehen?

Ganz normal, ich hatte ein gutes Gefiihl dabei und konnte auch jederzeit nachfragen.
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Patientin 10

1. Aus welchem Teil Deutschlands kommen Sie (Bundesland)?
Baden-Wiirttemberg
2. Mit welchem Verkehrsmittel sind Sie nach Tschechien gereist?
Bus
3. Mit wem sind Sie gereist?
Ehemann/-Frau/Freundin
4. Wo haben Sie in Prag iibernachtet?
im Hotel
5. Wie haben Sie sich die Unterkunft verschafft?
aufgrund einer Empfehlung
6. Was haben Sie in Prag gemacht/besichtigt, wenn Sie nicht in der Klinik waren?
Stadtrundgang
7. Bleiben Sie in Prag linger, als es fiir die OP notig ist?
JA+1Tag
8. Aus welchen Quellen haben sie von DuoVize erfahren?
Mir wurde die Klinik von unserem Nachbarn empfohlen.
9. Haben Sie sich die Website von DuoVize angesehen?
JA
10. Wie fanden Sie sie?
informativ und tibersichtlich
11. Haben Sie von der Existenz einer Facebook-Seite von DuoVize gewusst?
NEIN
12. Warum haben Sie sich der OP in Tschechien und nicht in Deutschland unterzogen?

Der Hauptgrund war der Finanzfaktor. Zweitens wird diese OP in Stuttgart nicht ange-
boten, da hditte ich nach Hamburg fahren miissen und das ist zu weit weg. In Prag bin
ich zum ersten Mal, endlich kann ich mir die Stadt anschauen.
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13. Haben Sie auch iiber die Tiirkei als Behandlungsort nachgedacht?
NEIN
14. Miissten Sie sich einer anderen OP unterziehen, kiime Ausland wieder in Frage?

Nur wenn mir die Klinik von jemandem empfohlen wdre, der sich in dem Land schon
behandeln lassen hat. Nur aufs Internet wiirde ich mich nicht verlassen.

15. Hatten Sie Angst vor dem ganzen Prozess wegen der Sprachbarriere?
NEIN

16. Wie fanden Sie die Zusammenarbeit mit der Dolmetscherin?
Wichtig! Ohne sie hdtte ich es nicht gemacht, ich hditte gar nichts verstanden.

17. Wie hat es sich angefiihlt, die Schwester/Arztin erst durch die Dolmetscherin zu ver-
stehen?

Ganz normal und ok.
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b) medizinisches Personal

Interview mit der Schwester 1
I = Interviewerin

I: Leni, jak dlouho tady pracujes?

S1: Pracuju tady pét a pul roku.

I: A hned od zacatku jsi musela pracovat s tlumo¢niky?

S1: Od zacatku moc tlumocnikd nechodilo, musely jsme si poradit samy. Nebylo jesté tolik
némeckych pacientti, ti chodi posledni tak dva tfi roky. S anglicky mluvicimi jsme si prosté
musely poradit.

I: TakzZe jsi musela komunikovat anglicky?

S1: Nékoho z recepcee jsme tieba umluvily, aby Sel prekladat, nebo si clovék musel poradit.

I: Skolil t& nékdo, jak s tltumo&niky pracovat?

Si: Ne.

I: Casem jsi si tedy vypracovala systém, podle kterého to funguje?

S1: Ano. A jesté je to s kazdou tlumocnici trosku jinak. V podstaté neznam zadny spravny
postup, ale kazdou tlumocnici znam, tak s kazdou mluvi ¢loveék trochu jinak. Nékterd mluvi
V podstat¢ automaticky, uz mi nadbihda, n¢ktera ¢eka presné€ na to, co feknu.

I: Jak se ti spolupracuje s nimi? A mohla bys to porovnat s komunikaci v ¢eStiné?

S1: Pracuje se mi s nimi dobfe, jsem rada, Ze tu jsou, protoze to praci samoziejmé neskuteéné
usnadiiuje. Kdyz uz sem chodi delsi dobu, tak je to uplné super. Jsme pak v podstaté sehrany
tym. Samoziejmé, kdyz je nova, tak, nez se tady rozkouka, zajede, pochyti problematiku ... je
to uz asi hodné odbornd némcina, hodné odbornd problematika, n¢ktera slovicka asi hned
¢loveék stoprocentné nezna.

S1: Je to Casove delsi. A jest¢ byva problém, tfeba kdyz tlumocnice zacinaji, tak neznaji
vSechny slovicka. Ted’ ten pacient néco fekne, ona nevi a nemizeme se dopatrat naptiklad po
jakeé je Clovek operaci. Neni to ale na dennim potadku.

I: MiiZeS popsat pocit, kdy se musi§ spolehnout na tlumocnici a jsi odkazana jen na ni,
protoZe nerozumis pacientovi piimo?

S1: Byva to pro mé docela nepifijemné. KdyZ uz s pacientem mluvi lékatka, je schopna to
z ¢loveéka dostat na rozdil ode mé. Pak se to obrati proti mné, pro€ jsem to neudélala a proc¢
jsem to ja nezjistila a tak. Ale nestava se to bézng, to jsou spiSe vyjimecné situace.

I: Co je naopak na praci s tltumoc¢nicemi prijemného?

S1: Rozhodné je to pro mé komfortnéjsi. Kdyz uz tlumocnice vSechno zna a vi, tak je to
V podstaté¢ rychlé, nijak mé to nezdrzuje. UZ jen v nadhodim vétu, tfeknu slovicko a
tlumocnice dokonci celou vétu prakticky za mé. Ten proces se potad opakuje dokola.

I: Pracujes stejné jako Pét’a s cizinci a tlumoc¢nicemi asi dvakrat do tydne?

S1: Je to tak. Jsou vytizengjsi dny a dny, kdy tolik zahrani¢nich pacientli nepfijede.

I: KdyZ musi§ mluvit pies tlumocnice, co je diilezité pro to, aby to fungovalo dobi'e?

S1: Potiebuji, aby méli dobrou slovni zasobu odbornych slovicek a aby té o¢ni problematice
trochu rozumély. Aby védély, co znamend ta kterd opera¢ni metoda, aby to pacientovi
dokazaly vysvétlit.

I: A co se komunikace tyce?

S1: Velkou roli hraje piesnost. Tlumoc¢nice musi piekladat doslova, co ja fikam. Bez toho to
nejde, abych i ja méla jistotu, hlavné, pokud tlumoc¢nici neznam. Pokud ji znam, tak uz vim,
ze to zna, ze to tika tak, jak ja chci a funguje to.

I: TakZe pak s témi zavedenymi je to uz v pohodé.

S1: Je to viceméné super.
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I: Nékdy se musiS$ uchylit k angli¢tiné. Je pro tebe piijemnéjsi, kdyZ se s pacientem dom-
luvis primo?

S1: Tolik se nedomluvim, abych si byla jistd. To rozhodné ne, vzdycky mam rada piekla-
datelku, v kazdém piipadé.

I: MusiS Fikat tlumoc¢nikiim, kam se postavit nebo to vi sami?

S1: VétSinou to vi, ti zavedeni to vi. U novych, pokud vahaji, jim to musim fict sama. Nesmi
prekazet, musim vidé€t na pacienta a on na me. Pro tlumocniky vétSinou zbyde na zaklad¢ pro-
storu n¢jaké misto pobliz nas obou.

I: Potiebujes ocni kontakt i s tlumo¢nikem i S pacientem, nebo se soustiedi§ jen na
tlumocnika nebo jen na pacienta?

S1: Divam se jen na pacienta. Potfebuji vidét, jak se tvati. Tlumocnici sly§Sim a z obou kanal
si pak slozim vyznam.

I: Mas néjakou zajimavou historku s tlumo¢niky?

S1: To ani ne, spis z kontaktu s pacienty. Pacienta se tiikrat zeptam: ,,Berete né&jaké 1éky?*
Pacient trikrat odpovi, Ze ne a poctvrté mi da seznam deseti 1ékl. Ale za to nemuze nikdo. To
neni Spatné kladenou otdzkou. Jest€ mé napada, ze mé tlumocnice obc¢as opravuji. Jak jsem

Vv takovém denni, rutinnim kolobé&hu, feknu tieba: ,, Tady uvidite zelené svétlo. Ono tam ma
byt Cervené a tak. Prekladatelka, kdyZ uz to zn4, tak to ptelozi spravné na rozdil od toho, co
feknu ja.
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Interview mit der Schwester 2
| = Interviewerin

I: Péto, jak dlouho tady pracujes?

S2: Dva roky.

I: A hned od zacatku jsi musela pracovat s tlumocniky?

S2: Na zacatku jsem délala jenom kontroly. Kdyz uz jsem pak byla zaucend, tak jsem zacala
délat i celkové vstupy a refrakcni vstupy.

I: TakZe pak uZ jsi musela pracovat s tlumoc¢niky. V angli¢tiné i némc¢iné?

S2: Ano.

I: Rekl ti nékdo, jak mas s tlumoéniky pracovat, byla jsi néjak §kolena?

S2: Koordinatorka nam fekla, abychom mluvily v kratkych, celych vétach, protoze potom,
kdyz uz to ti tlumocnici umi, tak se zeptdm jenom: ,,Na pocitaci?“ A uz vi, jak reagovat. Ale
ze zacatku jsme se u novych tlumocénikt snazily mluvit v celych vétach a ptat se na celé
otazky a ne zkraceng. Ted’ si to usnaditujeme.

I: Dobfe, ale Ze by ti nékdo rekl ,,s tlumoc¢niky musis to a to a to ...«

S2: To ne.

I: TakzZe sis pak sama vypracovala néjaky systém, podle kterého to funguje?

S2: Presné. Kdyz prijde nékdo novy, tak nevi. Malokdo vi néco o ocnim Iékatstvi.

I: Jak se ti s tltumo¢niky spolupracuje a jaky je to pocit, kdyZ nad rozhovorem nemas
kontrolu a musis se spolehnout na nékoho jiného?

S2: Musime jim davétovat. Ze zacatku mi to délalo problém, kdyz jsem se ptala. Jsou i tfeba
takové zavadéjici otazky, tfeba jak dlouho nosite bryle. Nevim, jestli to tlumoc¢nik takhle
poda. Anglicting€ ¢loveék rozumi, ale v némc¢iné viibec nevim. Nékdy tikaji od kolika let nosi
bryle a ja se ptam, jak dlouho je nosi, a to je rozdil. Takze musime davétovat, obzvlast
vV némcing, kdyz ¢loveék viibec nerozumi, mlize to mit i vliv na anamnézu.

I: Takze, kdyZ mas pocit, Ze to nesedi, musis se znovu zeptat?

S2: Ano, zopakovat otazku nebo jinak polozit, abychom si ujasnili, jestli to tak opravdu je.

I: Mas§ ceské pacienty a pak némecké a ceské, u kterych musi§ spolupracovat
S tlumoc¢niky. KdyZ to porovnas, je ti komunikace v materStiné prijemnéjsi?

S2: Kolikrat jsou cizinci milejsi nez Cesi a zalezi, jak kdo. Samoziejmé, je to bariéra, kdyZ se
¢lovék nedomluvi, je to nepfijemné mné, citim se Spatné, ze jim to nedokdZu plnohodnotné
vysvétlit tak, jak bych chtéla. Mluvime vlastné pfes nékoho, ¢lovek nevi, jestli se ma divat na
pacienty nebo na piekladatele. Je to bariéra. U Cechtl je to pfijemngjsi, nez kdyz se musi
tlumocit. Je to omezeni. Rads$i mam cesky mluvici pacienty, ale neni to z diivodu, Ze by mi
vadilo, ze mluvi jinou feci. SpiS, Ze ja osobné vim, Ze se s nimi nedomluvim, je to problém
pro me.

I: Je na komunikaci pies tlumoc¢niky naopak néco prijemného?

S2: KdyZ uz tlumocnici znaji otazky a vi, co se bude méfit, uleh¢i nam to spoustu prace. Vi
dopiedu, co se bude délat, co se bude méfit, jen se nadechnu a uz mluvi za m¢. Kde a proc to
méfime, to je pifjemné. Ulehéi to praci. Clovék si u toho i odpodine. Pak jsou i nékteii
piekladatelé, ktefi si sednou, kdyz vi, ze se domluvim a nechaji to délat nas, 1 kdyz jsou za to
placeni. Pak jsou piekladatelé, ktefi chodi vSude, i k panim doktorkdm, i kdyZ se pacienti
domluvi. Zélezi, jak kdo to bere.

I: kdyZ uz se musi tlumocit, co je diilezité pro to, aby komunikace mohla dobre
probihat?

S2: Pottebuji, aby otdzky podévali tak, jak se zeptam, aby je formulovali doslovnég, aby to
prosté mysleli tak jako ja. Abychom se prosté sjednotili. Aby mluvili srozumitelné, aby pa-
cient rozumél a aby nam to prelozili i tak, jak pacient fikd. My musime mluvit v bodech,
v kratkych vétach, aby prekladatelé stihli preloZit vSechno.
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I: A od pacientii?

S2: Néktefi piijdou a vypravéji piibéh, nas to zajima v bodech. Od kolika let nosi bryle atd.
Ne, aby vypravéli odkud a jak pfijeli. Kdyz je ¢as, tak si s nimi ¢loveék rdd popovida, ale ¢asu
moc neni, takze je to lepsi v bodech.

I: MusiS Fikat tlumoc¢nikiim, kam se postavit nebo to vi sami?

S2: Musim si je posadit k pfistroji. Nemohou se prohodit se mnou, tim je to dané, to musi re-
spektovat. Jinak to nejde. Oni jsou po pravé stran¢ a my jsme vlevo, ale neni to vlastné asi
podminkou. Oni jsou Celem k pfistroji a my jsme za piistrojem. Dilezité je, abychom byli
naproti sob¢€, abychom na sebe vidé€li. Kdyz je v cesté pristroj, tak se odsuneme, abychom na
sebe vidéli, aby tam ten o¢ni kontakt byl.

I: Potifebuje§ ofni kontakt i s tlumoc¢nikem i s pacientem, nebo se soustifediS jen na
tlumocnika nebo jen na pacienta?

S2: Snazim se koukat na oba, aby si pacient nemyslel, ze koukdm jen na tlumoc¢nika. Urcité
potiebuji vidét oba dva, musim vidét, jak se pacient tvari, co si asi mysli.

I: Jak ¢asto musiS pracovat s tlumocniky?

S2: Zélezi, kdy se operuje. Den predtim jsou refrakéni vstupy s cizinci. Ted’ to bylo ttery a
vétSinou jsou to ¢tvrtky nebo i patky, jezdi totiz na operaci pred nebo o vikendu. Neni to
pravidelnosti. Je to vzdy den pfed operacnim dnem. Dvakrat tfikrat tydné. Na kontroly
prekladatelé uz vétSinou nechodi. Vy ano, ale s anglicky mluvicimi nikdo nechodi. Pak je
horsi se domluvit. Jsou zvykli, ze se domluvili, Ze tam ptekladatelé byli. Takze na mé kolikrat
spusti a ja je musim odkazat na pani doktorku.

I: Asi je pro tebe prijemnéjsi, kdyZ to jde, se s pacientem domluvit primo pres an-
gli¢tinu?

Sa: Clovék se naudi fraze, které tu potiebuje a ty pouziva (zamrkejte si, nemrkejte) nebo

se snazi pomoct, navést je. V angli¢tin€ je to pro m¢ urcité snazsi. Jinak tlumocnici jsou velmi
mili. Vychazi ndm vsttic, kdyz potiebujeme. Je pfijemné s nimi spolupracovat, umoziuji ndm
domluvit se s pacientem, je to pro nas velka vyhoda. Uleh¢i to praci, my si sedneme a
mezitim oni uZ se ptaji, ja si zapisuju, je to pfijemné. Myslim, Ze nebyl problém, Ze by se
tlumoc¢nici nedomluvili. Dobfe se ndm spolupracuje.
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Interview mit der Optometristin
| = Interviewerin

I: Veru, jak dlouho tu pracujes?

O: Ted v dubnu to bude devét let.

I: A hned od zacatku jsi musela pracovat s tlumocniky?

O: Ano, hned od zacatku, s tlumoc¢niky v némciné, v anglictin€ ne.

I: Byla jsi néjak Skolena pro praci s tlumocniky?

O: To ne. Vzdycky to vzniklo né&jak vzijemné. VétSinou tlumocnici ptijdou, podivaji se na
naSi praci a az potom tlumoci. Nasledné, aZz co se sezndmi s nasi praci. Nebyla jsem
proskolena pro komunikaci s tltumo¢nikem.

I: TakZe Casem jsi si vypracovala ...

O: N¢jaky navod, jak komunikovat. Je to spi§ otdzka na tlumocniky, jak se naucili komuniko-
vat S nami nez my s nimi.

I: Jak se s tlumo¢niky spolupracuje?

O: Jde to dobie, nemiizu si stézovat.

I: Jak ¢asto musi§ komunikovat pies tlumocniky?

O: To je podle poptavky od cizincl. Jsou agentury, které sem vozi jen anglicky hovofici, coz
je bez problému, ty mivame minimaln¢ jednou do tydne, tfeba uterky mam skoro celé
jednou dvakrat tydné ptijdou cizinci z agentury a vstoupi do ¢eské ambulance.

I: TakZe nékdy musi§ komunikovat pres angli¢tinu, nékdy pres tlumocniky. Co je pro
tebe prijemnéjsi, pohodInéjsi?

O: Je mi to uplné jedno. KdyZ tlumocnici praci jiZ znaji, tak se na n€¢ spolehnu. Mozna mas na
mysli, jestli diivéfuji prekladu. To je také dilezité. Ja ale poznam, jestli ta interakce u pacienta
jde Zadoucim smérem nebo ne a kdyZ tak si pak zpracuji tlumo¢nika. Odpovédi potiebuji
vidét a kdyz je to nesmysl, tak vim, Ze mize byt chyba v jazykové bariéte.

I: TakzZe, kdyZ se néjaky nesmysl objevi, ...

O: Tak to poznam.

I: MusiS se tedy znovu zeptat?

O: Ano, zkusim se zeptat jinak, dokud ta odpovéd’ neni normalni nebo takova oc¢ekavatelna.
mateiStina.

O: Spise nemohu tolik vykreslovat, nemizu byt tolik interaktivni. To je vSe.

I: MozZna chybi néjaké detaily ...

O: To je ta interakce. Clovék normalné mize vice vytusit, vice se zeptat, nebo mit pocit, Ze
¢lovék vi, jak to vidi ten pacient. KdyZ ¢ekam na pieklad, tak je tam samoziejmé prodleva ve
vnimani oproti popisu.

I: Nemas tedy problém spolehnout se na tlumoc¢nika?

O: Nemam problém, kdyZ to jsou ti sami tlumoc¢nici, protoze se 1 sami zlepSuji, kdyZ sem
chodi Castéji. Vy uz pak vite sami, co mate fikat. UZ jen cvakne test a vy uz se nadechujete, uz
vite.

I: Co je na spoluprici s tlumo¢niky prijemné?

O: Kromé¢ toho, ze to jsou mili lid¢, tak, ze se kolikrat zasméjeme. V podstaté se Clovék
nemusi trapit a nemusi ze sebe délat idiota, kdyZ nemluvi tolika jazyky. Neni tam ten pocit
ménécennosti, kdyZ se ¢lovek snazi hovoftit jazykem, ktery mu neni pfirozeny. Vici lidem 1
vuci vysetfujicimu mi to pfijde ponizujici. Kvituji to, kdyz nékdo za mé€ umi mluvit cizim
jazykem.

I: Co je dilezité pro to, aby komunikace pies tlumocnika dobre fungovala?
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O: Organizace uz od poc¢atku. Musi se synchronizovat ¢as objedndni, piijezd na kliniku, aby
vSechny procedury byly plynulé a aby to pieklad jesté neprodlouzil. Od samého pocatku — od
komunikace po objednani. To, co cestovky bézné d¢€laji, takova ta logistika pacienta. Pticho-
dem na kliniku se zpozdénim a vyfizovanim administrativy potom logicky vznikaji bloky
v dalSich ¢astech a potom jsou ve stresu Uplné vSichni, véetné pacienta. To nepotiebujeme.
Vsechno je dalezité. Nejen, jestli je tlumoc¢nik normalni, empaticky, ale hlavné je to o organi-
zaci a jestli ¢lovék ma empatii s lidmi a nefunguje jen jako stroj. To je dulezité a patii to i
k nasemu povolani. At je to Cech nebo Némec, RakuSan, je to jedno, ¢lovék se musi
pfizpusobit t¢ mentalité.

I: Kdyz prijde tlumocnik sem, co od nich vyzadujes?

O: Aby vysetieni bylo co nejplynulejsi a aby nebyly moc velké prodlevy mezi prekladem a
mezi tim, co ja potiebuji zjistit. KdyZ jsou velké prodlevy, chybi interakce, a pravé v refrakci
je interakce velmi dulezitad. Vahani v odpovédi mize néco znamenat. Pak uz to mize byt
Spatn¢ a miize to byt zaménéno za néco, co uz miize klasifikovat né¢jaky problém. My jsme jiz
vycviceni poslouchat i nuance. Pokud to neni v mateisting, tak to potfebuji od tlumoc¢nikl co
nejplynuleji. Tedy neustaly simultanni pteklad. To samé, jak na operac¢nim sale.

I: Rika$ tlumoénikiim, kam se maji postavit nebo to sami vytusi?

O: Ty jsi méla zécvik, ale na zacatku jsme si fekly, Ze bude nejlepsi, aby tlumocnici méli
pocit, ze jsou na dohled, na dosah, psychologicky je lepsi, abyste nestali u dveti na opac¢né
strané, ale aby byli po ruce. Takze po levé nebo pravé stran¢ a aby byli na dohled. Tedy co
nejblize, ale neptekazet, takze jsme si vytycili tady jedno volné misto, které tu je.

I: Je to asi dané...

O: ...mistnosti a moznostmi. Je jasné ale, ze kdyby nebylo misto, tak si stoupne$ sem. Pa-
cient/klient musi vidét, Ze jsi v jeho blizkosti, 1 on na tebe spoléha. Jde o klienta.

I: TakZe tady ...

O: Stojis idealné pro pacienta. Kolem metru a ptl.

I: 1 pro tebe?

O: I pro m¢. Jsme vlastn€ v jednom trojuhelniku. Jsme na stejné, spravedlivé zdkladné. Ta-
khle v trojuhelniku to, myslim, funguje dobfe. Je to férové pro obé strany.

I: Mas néjakou nezapomenutelnou historku s tlumoc¢niky?

O: To nevim, asi nic extrémniho. Zazila jsem chyby na sale, ale to se miize stat, kdyz ptijde
tlumoc¢nik poprvé a nezna prostiedi, tak ma pravo udélat chybu. Edukace tlumo¢nika, tfeba
jak se pohybovat na sale, mize byt trochu jind nez v ambulanci. Tam je simultanni pieklad
vice nez dillezity. V ambulanci se nestane tolik véci, jako na séle, kdyZ to nejde plynule.
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¢) Dolmetscherinnen

Interview mit der Dolmetscherin
I = Interviewerin

I: Soiio, jak bys oznacila svou pozici na klinice?

D: Rekla bych, Ze moje pozice je smidena. Sla jsem tam s tim, Ze budu tlumocnice, ale pak
jsem zjistila, ze to neni jen o tlumoceni, ale Ze jsem castecné i pecovatelka, zprostredko-
vatelka kulturnich znalosti a tak. Casto, kdyZ se ¢eka na vySetieni, tak se sto&i hovor na
Ceskou republiku, na historii, na kulturu, kam se podivat, co vidét, co ochutnat... Takze beru
to tak, ze jsem castec¢n¢ i kulturni mediator.

I: Toho je hodné. Mohla bys své tikoly pojmenovat?

D: Pripadam si jako tlumocnice a doprovod, prosté peCovatelka o pacienty. Ne uplné v
medicinském smyslu. Z mé strany mohu poskytnout duchovni tatéchu.

I: Mohla bys popsat sviij typicky den na klinice?

D: Pfijdu a vy¢kavam na pfichod nasich pacientd, o kterych mé dopiedu pani dr. Cadilova
(nadfizena) uvédomi — kdo pfijde, v kolik pfijde a co je tfeba vyridit. Jestli potfebujeme
néjaky formulaf, dotaznik, jestli ma doplécet vySetieni nebo nema. Pak piijde pacient, pied-
stavim se mu, on pfipadné vyplni formulare, které nezaslal nebo doplati anebo ¢eka, az ptijde
na fadu. Potom nasleduji vySetfeni, na které ho doprovazim a mezitim mu délam spolecnost
béhem cekéni. Jdeme na vysetieni, na konzultaci k 1¢kaice, k optometristce. Pak uz se vlastné
jen rozkapou o¢i, takze ¢eka. Pfedtim dostane materidly, které si musi pfecist. Pak jde znovu
k 1¢kafce, naposled. Tam se rozhodne definitivné, jestli je operace pro néj vhodna a jaky typ
operace to bude.

I: Jak ty vypada na vySeti‘eni, kdyZ musi$ tlumocit?

D: Probiha to tak, Ze jsme vSichni v jedné mistnosti. Nékdy je to docela stisnéné, ale vSichni
se dobfe zname, takze nam to nikomu nevadi. Konverzace probihé trojuhelnikové, protoze ne
vSichni ucastnici si rozumi. TakZze vétSinou to jde pies tlumocnika.

I: Jak jsi se k praci na klinice viibec dostala?

D: Shanéla jsem né&jakou Skolni praxi a moje kamaraddka Martina mi fikala, Ze chodi na praxi
pravé sem na kliniku DuoVize. Kdybych méla pry zajem, mlzZu se pfijit podivat, Ze se jim
tieba zalibim. Takze jsem méla pocit, Ze se jdu jenom ptedstavit. Ten den bylo na klinice asi
12 pacientti. Nase $éfova fekla: ,,Vite co? Musite jit tlumocit.“ Takze mé hodili do vody a
plav. Ale osvéd¢ilo se to. Na druhou stranu, u vysetfeni, kde jsem byla, neni nutné znat n¢jaké
specialni pojmy.

I: Dostala se i Martina na kliniku pres kamarady/spoluzaky?

D: Myslim si, Ze ano.

I: TakzZe praci jsi prijala kviili tomu, Ze jsi hledala praxi?

D: Ano, chtéla jsem tlumoc¢nickou praxi.

I: Jak dlouho uZ na klinice pracujes?

D: Myslim, Ze je to néco ptes rok, ale s riizné¢ dlouhymi odstupy. Byl mésic, kdy jsem tam
byla tieba 6x nebo dvakrat za tyden a ted’, kdyz jsem dokoncovala Skolu, tak jsem na klinice
moc ¢asto nebyla.

I: TakZe se neda Fict, jak ¢asto jsi tam byla?

D: Ano, bylo to velmi nepravidelné. Zaviselo to na poptavce.

I: Vystudovala jsi translatologii. Mas pocit, Ze ti studium v praci na klinice vyrazné
pomaha? Nebo mysliS, Ze neni poti‘eba k praci?

D: Nepochybuji o tom, Ze je spousta vynikajicich tlumocniki, ktefi neabsolvovali zadné
vzdélani tohoto typu (at’ uz univerzitni nebo néjaky kurs) a Ze se do toho sami pustili,
vypracovali se, maji zkuSenosti, praxi a zvladaji to v pohod¢. Ale ja jsem typ, co ma obcas
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teorii rdd a vi, do ¢eho jde. Myslim, ze bych se do toho viibec nepoustéla, aniz bych k tomu
neméla vzdélani. Nejde mi tolik o univerzitni vzdélani, ale aspon n¢jaky kurs bych si k tomu
chtéla néco udélat. Takze myslim, Ze kdybych se nepustila do studia, tak bych to viibec
nedélala.

I: Jaké vlastnosti musi mit ¢lovék, aby dobre vykonaval pozici tltumocnika/pecovatele?
D: Myslim si, ze kromé tlumoc¢nickych dovednosti je tieba byt hodn¢ empatickd a umét se
vzit do pocitl pacienta, dale je nutné obrnit se trpelivosti, protoze pacienti se Casto ptaji
vicekrat na tu samou véc, urcité je dobré byt asertivni a nebrat si vSechny pacientovi vytky
moc osobng, Casto totiz nejsou mifeny na osobu tlumocnika/pecovatele. Tato pozice je hodné
o komunikaci, takze by ji mél délat nékdo, kdo se komunikovat neboji a je rad v pfimém kon-
taktu s lidmi.

I: Mas spoustu ruznych ukola. Co z toho délas rada a co naopak nerada?

D: Hodné feSim lidsky faktor. Je pro mé slozité, kdyz se musim n¢jakym konstruktivnim
zpusobem domluvit s nékym, kdo se domluvit nechce. Je nastvany za néco, za co ja nemizu.
Ale tlumocnik je prosté kanal. Je asi jen muj problém, protoZze si vSechno moc beru. To je
moje véc, Zze nemam rada, kdyz si nékdo skrz mé hasi svoji zdhu a tak.

I: A co délas rada?

D: Mam zvlastni zalibeni, jsem rdda na operacnim sale a divam se, jak se oko operuje. Ptijde
mi to vazné zajimavé. Pak mé jesté bavi chodit po vySetfenich. Nemam moc rada konzultace
u doktorek, nékteré nejsou moc trpélivé a pro nékteré pacienty se musi néco opakovat trikrat.
Ona nechépe, Ze to neni moje otazka, ze je to jejich otazka. J& jsem pochopila prvni odpovéd,
co jim dala. Ale to neni tim, Ze jsem to neptedala, ale Ze to oni nechtéji piijmout.

I: Zazila jsi nékdy situaci, Ze by si nékdo z pacienti privedl vlastniho
tlumoc¢nika/tlumocnici?

D: Musim fict, ze to ne. Ale byl tam jednou manzelsky par. Pan byl ptekladatel, mluvil
vyborné Cesky a pani byla Némka. S pani jsem absolvovala vySetfeni ja a potom az pii
placeni Sel pan s ni.

I: Kdyby si ale nékdo privedl vlastniho tlumocnika nebo se nékdo z rodiny nabidl, Ze
bude tlumocit, jak by se to Fesilo?

D: Vzhledem k tomu, Ze klinika je komer¢ni, tak si myslim, Ze by to bylo povoleno.

I: Aha, ale ty jako tlumo¢nice by si u toho asi stejné musela byt. Nebo ne?

D: J4 myslim, ze bych ¢ekala na chodbé. Pro pfipad nouze. A byla bych pfipravena jakkoli
pomoci. Chapu, Ze kdyZ mé& doma né€kdo bilingvniho mluvéiho a zrovna se jednd o
medicinsky zakrok, Ze uptednostni nékoho z rodiny.

I: Dokazala bys néjak celkové charakterizovat némecké pacienty, kteri na kliniku DV
jezdi? (vék, puvod, socidlni vrstva ...)

D: Rekla bych, Ze se vétiinou jedna o lidi z nizi stiedni tiidy, ktefi si tuto operaci nemohou
dovolit v Némecku, protoZe je tam mnohem drazsi. Casto jezdi na operace manzelské pary
nebo celé rodiny. Co se tyce profesi, spektrum je pomérné Siroké, od sportovci, studenttl, pres
lidi pracujici v kancelafich, az po zaméstnance fabrik. Z hlediska véku je rozptyl také
pomérné velky, od mladych lidi (m{j nejmladsi pacient byl student 18 let) aZ po pacienty
dichodového véku. Ale obecné se da fict, Ze na laserovou korekturu dioptrii chodi pacienti
rozdilného véku (i kdyZ u starSich lidi je to z mého pohledu nepochopitelné, protoze se sice
zbavi bryli na dalku, ale bryle na blizko bude dfive ¢i pozdé€ji muset nosit) a na vymeénu ¢ocek
chodi pievazné lidé pokroéilejsiho véku. Rekla bych, Ze i geograficky je to velmi rozptylené,
jak naptiklad Sasko, tak tieba Severni Poryni-Vestfalsko. Co si pamatuju na rozhovory na
chodbach mezi ¢ekdnim na vySetfeni, pocitove bych fekla, Ze jsou to Castéji lidi z menSich
mést, ale nemam to podloZené zadnymi fakty.

I: Kromé pacientii musi§ pracovat i se zdravotnickym personilem kliniky (sestrami,
doktory, optometristkami...). Jak spoluprace funguje?
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D: Ve vétsing pripadt to funguje vyborné. Nékdy se objevi tfeni, napf. s autoritou — lékafem,
ale je tam velmi dobry kolektiv. VSichni se snazi vyjit si vstiic. Kdyz uz to drhne, myslim si,
ze je to z kapacitnich divodu.

I: Jak je v ramci celého tymu podle tebe nahliZeno na tlumo¢niky?

D: Zalezi, ke komu bychom tu otdzku vztahly. VétSina je ale rada, protoze chapou, ze by se
jinak tézko domlouvali, hlavné v pfipad¢, Ze je to starSi Clovek, ktery neumi anglicky. Jsou
tam lidé, ktefi jsou opravdu radi, ze tam tlumocnik je. I pacienti jsou vétSinou vdécni, jinak by
nebyli schopni se tam dorozumét.

I: TakZe pevna hierarchie neexistuje?

D: Zélezi, z jakého pohledu se na to clovek diva.

I: Ceho si na prici ceni§? Cim t& obohacuje?

D: Myslim, Ze mé to hodn¢ obohacuje v terminologickém ohledu. Dozvédé€la jsem se néco o
o¢nim lékafrstvi. Urcité bych se nepasovala do role odbornice, ale myslim, Ze mam jiz hlubsi
vhled do véci. To je super, cloveék se stale dozvida néco nového a rozviji se. Pak si myslim, ze
mi to dalo hodn& zkusenosti, jak jednat s lidmi. Clovék si musi zvyknout, Ze prace s lidmi
neni vzdy riZzova, ale trochu jsem se otrkala. Snazim se pracovat na tom, abych si v§echno
nebrala. Tlumocnik je kanal — ten ¢lovek, ptes kterého vSechno tece.

I: Existuje néjaky pripad, na ktery nikdy nezapomenes?

D: Vim, ze v Némecku je hodn¢ riznych dialektti a ze ne vSem rozumim. Kdyz jsem se o tom
bavila s Némci, fikali, Ze i oni sami maji problém dialektu porozumét. Pamatuji si na jeden
ptipad rodiny z Durynska, vSichni mluvili perfektné, skvéle se jim dalo rozumét. Pak pfisel
jejich tatinek a manzel. Operovat se nechavala skoro cela rodina. Tatinek se nechal sdm oper-
ovat a pak mél jesté n¢kolik doplnujicich dotazli ohledné svého otce. M¢l neuvetitelny
ptizvuk. Z kazdé véty jsem pochytala jenom tfi slova a pak jsem si domyslela, co fekl. On
néco fekl, ja jsem nastrazila usi, pochytala tii slova a pak jsem fekla: ,,Aha, takze vy se chcete
zeptat na to, jestli...*“. Zopakovala jsem to, co jsem si myslela, na co se chce zeptat. On fekl,
7e ano, a tak jsem teprve mohla dal tlumogit. Na to vzpominam s oblibou i se zdjmem. Rikam
si, 1 kdyZ uZ tu jsi dlouho a uZ jsi méla hodné pacientd, tak potad t€ miZze néco piekvapit i
vykolejit. To je dobry trénink. Clovék nema usnout na vaviinech a fikat si, tady mé nic
nepiekvapi, nic nevyhodi z koleji. Clovék musi neustéle ziistat ve stfehu.
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Interview mit der Koordinatorin
| = Interviewerin

I: Pani doktorko Cadilova, jste na klinice zodpovédna za styk s némeckojazyénou
klientelou.

K: V podstaté ne za UpIné celou, jest¢ tady mame [...], kterd pfivadi anglicky mluvici
pacienty. Vloni pfisla na némecky trh. O téchto némecky mluvicich pacientech ja bohuzel
nemam piehled. Stava se, Ze pacienti poptavaji me nebo pres DuoVizi, u [...] nebo pak u [...]
a n¢kdy je z toho docela i zmatek. Celkovy piehled o némecky mluvicich pacientech, ktefi
prichazeji na kliniku, nemam. V podstaté mam krome té [...].

I: TakZe by bylo lepSi ...

K: Bylo by asi lepsi, kdybych méla ptehled o vSech némecky mluvicich pacientech, kteti
projdou klinikou. Podle mé by z rozumnych divodi k tomu mélo dojit, abych to v podstaté
koordinovala, protoZe pak vznikaji tfenice mezi klinikou a agenturou, protoze bohuzel ceniky
nejsou sjednocené. Pro kazdou agenturu méame jiné ceny, protoze smlouvy se uzaviraly v
riznych dobéch a za jinych podminek, a to je trochu kdmen urazu.

I: MiiZete popsat, co presné je Vasimi tikoly?

K: J4 mam na starosti pacienty ze zprostiedkovatelskych agentur, kteti k ndm chodi. To
znamend, ja dostanu podklady od tif agentur — [...] — to jsou Svycafi a potom [...] — to je
zprostiedkovatelskd agentura z Berlina. Nejedndm zpocatku pfimo s klientem, jedndm s
agenturou. Nékdy s klienty mizu jednat jako u [...], ktefi mi daji na pacienty kontakt, a ja uz
si vSe potfebné zatidim sama. [...] — ti mi posilaji podklady pacienti a ja s pacientem vlastné
prijdu do kontaktu, az kdyz sem pfijede. Tahle agentura si moc nepieje piimy kontakt kliniky
s klientem pfed piijezdem na kliniku. S témito agenturami je to tak, ze vlastné od nich
dostavam podklady nebo si je néjakym zplisobem vyfeSim a toto predavam pani primaice,
ktera pacienttim doporuci ptibliznou metodu a podle toho ja s nimi vyfizuji terminy, ndklady a
tyto organizaéni véci dal. Odjakziva byla DuoVize na webovych strankéch, ale ted’ se to jeste
vylepsilo, a protoze mame velice pozitivni feedback od pacientl, tak mdme dalsi kandly a to
jsou praveé webové stranky, které si pacienti najdou sami na zakladé doporuceni nebo srovnani
nebo na zéklad¢ Facebooku, kde jsou prave ty pozitivni feedbacky. Dalsi kanal je samoziejmé
¢isté doporuceni. Pacienti na mé vzdy dostanou kontakt, kdyby sami potiebovali kontrolu
nebo méli problémy, tak se u mé miZou piihlasit, anebo kdyby n¢kdo v jejich okoli mél zajem
0 operaci u nas nebo o vySetieni, tak se mi také muze ptihlasit. S témito pacienty jsem od
zacatku ve styku veetné€ toho, Ze jim posilam dotazniky a pribéh je uplné stejny, akorat jsem
tedy s n€kterymi v kontaktu jiz od zacatku. To je pfijemné, protoZe spousta lidi ma specialni
otazky. Ti sem pfijedou daleko 1épe piipraveni nez od agentur. Kdyz s nimi nejsem ve styku,
tak ta agentura, kterd tu neni, ale je v Némecku, jim davéa viceméné obecné odpovédi, kdezto
ja, kdyz jsem s nimi v kontaktu — po telefonu nebo mailu, tak si spoustu véci vyfeSime
zmapovan€, protoze sjednim pacientem si napiSeme 1 tfeba 12 maild. U [...] jsou to
maximalné¢ 3 maily. KdyZ se méni terminy, tak tfeba i vic, ale jak jsem zjistila, tak tihle
pacienti maji jen zakladni informace. Pacienti, nez k ndm pfijedou, na m¢ dostavaji
telefonicky i emailovy kontakt a spousta pacientd, i kdyZ jdou ptes agenturu, tak uz ty dotazy
pak sméruji na mé.

I: TakZe se i Vy citite lip, kdyZ se s pacienty miiZete sama dohodnout.

K: Ano. Mam pak 1 jistotu, Zze podklady a terminy jsou v potfadku, ze pacient piijede
pfipraveny, a Ze nedojde k né¢jakym nepiijemnostem. U [...] se stavd nékdy, Ze nepfiijde
dotaznik. Ze zacatku jsem z toho byvala nervozni. Uz nejsem, vim, Ze se s tim neda nic d¢lat.
Nékdy se stava, Ze mi poSlou plan na pfisti tyden a tam nékdy byva i telefonni ¢islo nebo
mail. Takze kdyZ chybi podklady a mam na pacienta email, tak se mu ozvu. Setiime tim &as
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1ékaim 1 pacientiim, protoze uz z dotazniku je vidét, jestli se hodi na laserovou operaci.

I: Vy jste Fikala, Ze pacienti chodi na doporuceni nebo si nas najdou na internetu — dalo
by se Fici, z kterého ,,kanalu® jich chodi nejvice?

K: Ja si myslim, ze v tuhle chvili je to na doporuceni, protoze se ptdm pies mail, jak si nas
nasli. Casto feknou, Ze pies internet, ale pak b&hem osobniho kontaktu prohlasi: ,,J4 jsem vas
naSel na internetu, ale proto, Ze mi nékdo fekl, ze tu byl na operaci, nebo jeho
kamarad.* Takze vlastné v tuto chvili si myslim, e na doporuéeni jich chodi nejvice. Casto,
aby nas pacienti na internetu nasli, dostanou doporuceni.

I: Prostredi zprostiedkovatelskych agentur je neproniknutelna bublina, ktera...

K: Oni jsou takhle zakukleni hlavné proto, ze, jak vime, zprostfedkovatelska agentura po 3
nebo 4 letech zméni kliniku. Jsou dva typy agentur, fekla bych. Kazdému jde o penize. Ale
nékomu ne za kazdou cenu, vi, zZe za to musi odvést urcity kus prace. Pro tyhle agentury je
dilezita dlouhodoba spolupréce s klinikami — to je dulezité jak pro agenturu, tak pro kliniku.
Pak jsou ti, ktefi to berou jako ksSeft. Zalezi jim jen na penézich, a ne na pacientech a kliniky
casto méni. Treba aby méli vétsi provizi, mam takovou zkuSenost. Vytusite to z toho, jak
s vami agentura jedna a jak piijedou pfipraveni pacienti. Agentury rostou jako houby po desti,
ale také zanikaji. Myslim, Ze vybudovat si vztah s jednou klinikou je profesionalné nejlepsi.

I: Jak odhadujete Zivot agentur do budoucna?

K: J& si myslim, ze preziji pravé ty agentury, o kterych mluvim. J4 bych byla nejradsi,
kdybych méla pacienty pies web nebo na doporuceni. Je to sice komplikovanéjsi a musim
tomu vénovat vice Casu, ale zalezi mi na tom, aby byl pacient od zacatku presvédcen, zZe jedna
se solidnim partnerem. Maily nebo feedbackem to €love€k zjisti. Na maily se snazim ihned
odpovédét, agentury tak pruzné nejsou. Takze nejlépe se pracuje s agenturou, kterd si na tom
vSem zaklada. U téch, co zaleZi jen na provizi, vznikaji organiza¢ni zadrhely. Préci s lidmi
Sidi.

I: V ramci zdravotni turistiky panuje mezi zemémi velka konkurence. Dokazala byste
odhadnout, s kym Ceska republika sout&Zi?

K: NezZ vznikly kritické podminky v Turecku, tak hodné pacient jezdilo do Turecka, protoZe
tam je to nejlevnéjsi. Agentury jim davaly plny servis jiz od vstupu do letadla. Respektive to
byla prace kliniky. Pacienty vyzvedavaji na letisti, vétSinou lidé bydli na klinice a terminy
jsou o vikendech. Dodnes v Turecku existuji kliniky, které, kdyz se k nim Némci odhodlaji,
tak maji plny servis i s prohlidkou Istanbulu a tak dale. U ur€ité socidlni skupiny Némct to
byl hit. My jsme prosluli estetickou chirurgii, k ndm jezdi Némci Casto pravé kvili tomu,
jezdili snad uZ za totality. Némci ted hledaji, kam by své lidi poslali jinam. Ceska republika —
nebo spiSe Praha — je moZnym nédhradnikem Turecka. My tu mame ale vyS$i ceny a
organizace je jina, protoze jsme bliz nez Turecko. VéEtSinou vSichni fesi dopravu i1 ubytovani
radsi sami, protoZe vi, Ze do Prahy dojedou autem. Nékdo chce bydlet blizko kliniky né¢kdo na
Starém M¢ésté. Tohle je, tekla bych, zdravotni turistika v pravém slova smyslu, protozZe
vétSinou k tomu maji vSichni naplanovanou prohlidku Prahy. Turecko mé trochu rozciluje,
myslim si, Ze u ocaft jsme srovnatelni s Némeckem, jak po odborné strance, tak 1 po strance
vybaveni. A myslim si, ze Némciim jsme mentalitou blize nez Turci. Do budoucna je tu
obrovska marketingova moznost ziskat vice pacientii z némecky mluvicich zemi, nez dosud
mame.

I: Pojd’me zpét k Vasi praci. Jak vypada Vas typicky den na klinice?

K: Bud’ mém Ccist€¢ administrativni dny, nebo je to kombinované. V administrativni dny
pfibéhnu, podivam se, co pfiSlo za maily, odpoviddm. Do toho jsou vétSinou kontroly nebo
fe§im na marketingovém oddéleni web, Facebook a podobné. Potom jsou dny, kdy tu mam
véci byly vytizené. PIn€ se vénuji pacientim. Takze ptijdu, prvni den jsou vySetieni, druhy
den jsou operace, tieti den jsou kontroly, u nitroo¢nich operaci je to jesté delsi. Obcas jsou i
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dny, kdy spolupracuji s[...] — vypomizZu jim s pacienty a pak to jsou véci narazového
charakteru.

I: Co vSechno patfi k pé€i o klienty, kdyZ sem prijedou?

K: Jak vstoupi na kliniku, tak s nimi musim vyftidit kartu na recepci a potom s nimi absolvuji
tifhodinové vySetfeni. Poviddme si o jejich problémech nejen zdravotnich, s kterymi sem
prisli, ale viibec. Snazim se, pokud jsou nervozni, u nich nervozitu odstranit, tak abych si je
pfipravila na druhy den na operaci, aby pfisli, pokud mozno klidni. Aby méli pocit, Ze s nimi
zachazime profesionaln¢€, seriozn¢ a odborné na velice odborné trovni. Mam velké zazemi
v tom, Ze tu jsou skvélé sestry a skveli doktofi. Pii vySetfeni to nejsem jenom ja, ale cely tym
kliniky, ktery se snazi o to, abychom pacienty zklidnili, dobie je vysetiili, aby byli dobie
diagnostikovéani. Daii se to. Lidé odchézeji pak sterminem na druhy den, kdy budou
operovani, velice klidni. Obcas je problém s platbami, nékdy nevi, ze v cizin€¢ maji na karté
limit atd. Kdyz se tohle feSi v den operace, tak je to velmi nepfijemné, nemizu pustit
pacienta, ktery nezaplatil, na sal. Tohle vyfizuji den pfedem kvuli stresu, ktery z toho miize
vyvstat. V den operaci maji pacienti ptijit klidni, nasnidani.

I: Co musi ¢lovék umét nebo jaké by mél mit vlastnosti, aby péci o klienty dobre
zvladal?

K: Musi znat mentalitu Némct a mit empatii. Musi byt 1 hodné trpélivy, obcas musi i néco od
pacientii prosté skousnout. Také je zapotiebi odbornost, protoze nevypada dobie, kdyz si
spolu poviddme a je n¢jakd otdzka, abych skazdou otazkou béhala hned za doktorem.
Samoziejmé existuji otazky, na které ja odpoveédét neumim. Ale snazim se, aby méli pocit, ze
tomu rozumim. Kdyz pfijde otazka, na kterou neumim odpovedét, feknu — az budete u 1ékare,
tak ja tu otazku polozim a urcité¢ vam odpovi. Chce to i urcitou zkusenost s lidmi. Neni to jen
tlumocnicka préce. Jestli feknu ,,dem* misto ,,den je v tuhle chvili uplné jedno. Je potteba,
aby pacient citil, ze jste pfi ném. Samoziejm¢ nemizete mluvit ,,umba umba“, ale tady ta
perfektni némcina je na 2. misté a na 1. misté je pfistup k pacientovi. Z tohohle pohledu si 1
vybiram asistentky. Kdyz mi pfijde perfektni tlumocnice, stoupne si a za¢ne tlumocit, tak to
neni ono. Potiebuje mit k tomu urcité vlastnosti. Nemuze to délat kazdy.

I: V ramci Vasi prace musite pInit hodné ukold, co z toho délate rada a co naopak ne?

K: Nejsem kancelaisky typ. Kdyz dva nebo tfi dny sedim v kanceldfi, mdm administrativu,
tak ji udélam, to je zéklad, podklady samoziejmé musi byt v pofadku, ale co je pro mé
jednoduché je komunikace s lidmi a péce o né, protoze mam lidi radda a je mym konickem lidi
otypovat. Kdyz sem piijde n€kdo, kdo je za zaCatku arogantni, nakonec zjistite, ze se hodn¢
boji a odchazi klidny jak beranek. To je radost i moje hobby. Délam to rdda. Samoziejmé jsou
1 pacienti, ktefi vypadaji v pohodé€ a pak pfijdu rozklepani, to je potom otazka, jak to vyieSime
s 1ékafem na sale.

I: Musi spolupracovat i s 1ékari, sestrami a dalSimi — jak byste tu spolupraci hodnotila?
K: KdyZ jsem sem pfisla, byl to pro mé ofiSek. Musela jsem je poznat, a to trva urcitou dobu.
Ted” mame jiné obsazeni recepce, ale naSla jsem velké pochopeni u hlavni koordinatorky,
kterd tu dnes jiZ bohuZel nepracuje. Ta mé seznamila s provozem. Byla to mlada sle¢na, ale
védéla, ze potiebuji znat, jak s kym zachazet. Ona mi v kostce charakterizovala 1¢karky.
Sestticky jsou o hodné mladsi nez ja, takze k nim mam spiSe mateisky vztah, oni to tak citi
také, takZe tam to Slo také velice rychle. Jak recepce, tak sestiicky i 1ékafi chtéji, aby tu byli
pacienti spokojeni. To je velmi dilezité. S recepci a sestiickami to §lo rychle, k 1ékatkdm jsem
si musela najit cestu. To trva chvilicku.

I: Jesté k pacientim - dali by se ti, ktefi k nam prichazeji néjak celkové
charakterizovat?

K: Vice kndm chodi lidi socialné€ slabsich, ale neni to pravidlo. Je to asi 60-65 %, ale
pfichazeji 1 bohatsi, ktefi védi, Ze v Praze je medicina na stejné trovni jako u nich. Nikdy se
mi nestalo, Ze by nékdo tekl: ,,Byl jsem tu Spatné oSetien®.
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I: Stalo se nékdy, Ze si nékdo z pacientii privedl vlastniho tlumoc¢nika/tlumo¢nici?

K: Jeden dédecek koktaveé mluvil ¢esky a pfijel s vhuckou a chtél tlumocit. Pak jsme tu méli
pana, ktery mluvil velice dobfe Cesky. Ptijel se zenou, nehrnul se do toho, ale kdyz bylo
potieba, mluvil ¢esky. Myslim, Ze to nechal na nas. Jinak jsem nic takového nezazila.

I: Jak by se to Fesilo?

K: Domluvila bych se s nimi. ProtoZe by to byl ale ¢lovék bez odbornosti a ja4 mam jistou
zodpovédnost za pacienta, tak bych ho nechala tlumocit, ale byla bych urcité u toho. Personal
némecky nemluvi, nevi, co se tlumoci. Jde o urc¢itou odbornost. Urcit€ bych to nenechala bez
dozoru.

I: Jak dlouho uZz na klinice pracujete?

K: Zacala jsem v kvétnu 2015. Budou to tfi roky.

I: Proc jste praci prijala?

K: Sla jsem to jen zkusit. Vy&itali mi véci, které jsem nemohla ovlivnit. Prostiedi tu ale bylo
velmi ptijemné, mladi se mi zdali velice mili, nic mi nevy¢itali. Kdyz mi fekli népln prace,
védéla jsem, ze ji budu umét. Mam zkuSenosti s tlumocenim, s Némci, vim, jak mysli,
organizaéné jsem schopna. Rikala jsem si, Ze by se mi ta prace libila a Ze bych ji asi uméla.
Nechali m¢ tu zkusit tlumocit dva ptipady, od zacatku az do konce. Co jsem si myslela, to
jsem si ovétila, Ze jsem na spravném misté, a Zze by mé to bavilo. Kdyz jsem nastoupila, tak
jsem zjistila, ze to nebude jen prace na recepci. Tam bych nebyla nic platna, kdyz pfijede
pacient a ja se o n¢j tfi dny musim starat. Kdyz jsem pak zjistila pozadavky agentury, musela
jsem vytipovat hotely, kde budou lidé bydlet. Musela jsem sehnat podklady pro webové
stranky. Pak zacali postupné chodit poptavky pfes email. SpiSe je to takovy maly referat.
Dostala jsem kancelar a zacala jsem tu pracovat jako specialistka.

I: Cim Vis prace obohacuje?

K: Je fajn, ze poznate hodné lidi. Kazdy je jiny, do kazdého se musite néjak dostat, aby se
zklidnil. Musite zjistit, v jakém je rozpolozeni a co na n¢j plati. To m¢ zajima. Pak je velmi
krasny efekt operace, to je vidét hned. Délam smysluplnou praci. Je to bezprostfedni a to
¢loveéka ,,nakopne®, 1 kdyz je unaveny, nebo jsou nesrovnalosti v administrativé. Vidite, ze
Clovek piisel s brylemi a nadéji a odchazi se splnénym ptanim — vidi bez bryli a vidi dobte. A
privatné je to pro mé obrovské obohaceni. Kdybych tu nezaala pracovat, o refraktivni
chirurgii dodnes nic nevim.
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Abstract

In der vorliegenden Masterarbeit werden zwei Themenbereiche analysiert, die Schnittpunkte
aufweisen — das Dolmetschen im Gesundheitswesen und der Medizintourismus. Im theoreti-
schen Teil werden beide Phdnomene separat vorgestellt, es wird auf ihre Geschichte, aber v.a.
auf die Einordnung in breitere Systeme und die Akteurlnnen eingegangen. Das Ziel des empi-
rischen Teils ist es, die Kommunikationsprozesse in einer medizinischen Einrichtung (Au-
genklinik), die Patientlnnen aus dem Ausland versorgt, darzustellen. AuBlerdem liegt ein be-
sonderes Augenmerk auf dem Rollenbild der Dolmetscherinnen und dem Motiv der auslidndi-
schen Patientlnnen fiir eine Behandlung im Ausland. Dies wird anhand von Aufnahmen ge-
dolmetschter Gespriche, Beobachtung mit Feldnotizen und Interviews mit den Akteurlnnen

der Kommunikation beschrieben.

This master's thesis analyzes two topics with a common basis - healthcare interpreting and
medical tourism. In the theoretical part, both phenomena are presented separately. This part of
the thesis involves insights into their history, their classification and a description of the par-
ticipants. The aim of the empirical part is to explain the communication processes in a medi-
cal institution (an eye clinic) that treats patients from abroad. In addition, special attention is
paid to the role of the interpreters and the motive of foreign patients to be treated abroad.
These aspects are described on the basis of recordings of the interpreted conversations, obser-
vations with field notes and interviews with the participants in the communication process in

the clinic.
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