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0. Einleitung

Osterreich war neben anderen europaischen Landern im Jahr 2015 einer so
genannten Flichtlingswelle bzw. Migrationskrise ausgesetzt. Allein 2015 wurden ca.
100.000 Asylantrage gestellt. Die Asylsuchenden kamen oftmals aus Kriegsgebieten
und haben Gewalt, Verfolgung, Leid und Folter erlebt. Viele von ihnen mussten bei
ihrer Flucht ihre Familien, Freunde und ihr gesamtes Hab und Gut zurticklassen.
Viele von ihnen wurden bereits vor ihrer Flucht in ihren Heimatlandern mit
schrecklichen und schmerzhaften Ereignissen konfrontiert. Wahrend ihrer Flucht
mussten sie gefahrliche Fluchtwege, begleitet von standiger Angst, auf sich nehmen.
All die traumatischen Erfahrungen und spateren Unsicherheiten, das Gefihl von
Entwurzelung, sowie sprachliche Barrieren im neuen Land, rufen haufig psychische
Probleme und Traumata hervor. Solche traumatischen Erfahrungen mussen
verarbeitet werden. Oft hilft nur dartber zu sprechen oder eine Psychotherapie in
Anspruch zu nehmen. Ein groRes Problem ist die Verstandigung mit den Menschen
und insbesondere den Therapeutinnen im Aufnahmeland. Jede Person, die ihr
Heimatland verlasst, kennt diese Sprachbarrieren und schatzt die Rolle der
Sprachvermittlerinnen.

~Jede Emigration, ob als Geflichtete oder Vertriebene, bedeutet flr die Betroffenen
einen radikalen Bruch mit der bisherigen Lebensgeschichte” (Lueger-Schuster
1996:15).

Menschen, die ihr Land verlassen missen oder wollen, tun dies aus
unterschiedlichen Grinden, wie zum Beispiel aus politischen, 6konomischen oder
Okologischen. Viele von ihnen verfiigen nur Gber eingeschréankte, individuelle,
familiare, soziale oder finanzielle Ressourcen, auf die sie zurlckgreifen kénnen,
wenn sie im Zielland ankommen, in dem sie ihre Zukunft gestalten wollen. Im
Rahmen der Flucht ist auch die Gefahr der Entwicklung eines Traumas oder einer
Anpassungsstérung an die neue Kultur gegeben. Die Betroffenen bendtigen eine
angemessene Behandlung und Therapie im neuen Land. Neben den finanziellen
Maglichkeiten stellen vor allem auch die sprachlichen Barrieren in der Therapie und
die Behandlung von gefllichteten Menschen eine grof3e Hirde dar. Die Beseitigung
dieser Hurden ist ein erster wichtiger Ansatzpunkt. Folglich ist der Einsatz von
Sprachmittlerinnen bzw. Dolmetscherinnen in der Therapie unerlasslich (vgl. Tosic-
Memarzadeh et al. 2003:11).



Der Fokus dieser Arbeit wird auf das Dolmetschen in der Therapie und auf die
Beratung traumatisierter Menschen gelegt. In dieser Arbeit werden sowohl die
Anforderungen an Dolmetscherinnen ausgearbeitet, als auch Konflikte untersucht,
mit denen Dolmetscherinnen in diesem Bereich konfrontiert sind. In diesem
Zusammenhang wird die Qualitatssicherung bzw. Professionalitat des Dolmetschens
hinsichtlich belastender Inhalte im therapeutischen Setting mit traumatisierten
Menschen diskutiert.

AuBerdem wird der Frage nachgegangen, wie Dolmetscherlnnen schwierigen
Situationen und Herausforderungen im therapeutischen Kontext begegnen kénnen.
Die Ausarbeitung des Themas der Arbeit wird im Hauptteil mittels Ansatzen aus der
Dolmetschwissenschaft und auch aus der interkulturellen Psychotherapie eingeleitet
und anhand zweier empirischer Studien, die im Folgenden vorgestellt werden,

gestutzt.

Die vorliegende Arbeit besteht aus zwei Teilen:

e Der erste Teil basiert auf einer Literaturrecherche.

e Der zweite Teil basiert auf der Auswertung bestimmter Fragen, die gezielt aus
der empirischen Studie der Masterarbeit von Stela Doncheva (2013)
entnommen worden sind. Das Ergebnis dieser Auswertung wurde mit der
Studie Nuc (2006) verglichen.

Im ersten Teil sollen die theoretischen Grundlagen der Tatigkeit von
Dolmetscherinnen in der Psychotherapie erarbeitet werden. Dabei werden besonders
die Voraussetzungen fir ein professionelles Dolmetschen bei der transkulturellen
Zusammenarbeit mit traumatisierten Fluchtlingen diskutiert. Sodann sollen aus der
Literatur die emotionalen Belastungen der Dolmetscherinnen und die Auswirkungen
dieser Belastungen auf die Professionalitat ihrer Tatigkeiten im therapeutischen
Kontext mit traumatisierten Menschen herausgearbeitet werden. Aus der Literatur
ergibt sich, dass Dolmetscherinnen regelmafdig dieselben emotionalen Belastungen
aufweisen wie Therapeutinnen.

Im zweiten Teil dieser Arbeit soll herausgefunden werden wie Dolmetscherlnnen mit
traumatisierenden Themen umgehen kénnen und ob sie, genau wie Therapeutinnen,
Supervision bendtigen, um die Professionalitat zu wahren und schwierige Situationen

besser bewaltigen zu kénnen. Daraus ergeben sich folgende Forschungsfragen:



e Wie &uRert sich Sekundartraumatisierung in Bezug auf die Arbeit der
Dolmetscherinnen mit traumatisierten Menschen? Ist es fur Dolmetscherinnen
zulassig, die Therapiesitzung bei schwer belastenden Gesprachen zu
unterbrechen?

e Ist die Supervision fir Dolmetscherlnnen im therapeutischen Bereich mit
traumatisierten Menschen notwendig und hilfreich bei der Qualitatssicherung ihrer
Leistungen?

Um diese Fragen zu beantworten, werden im zweiten Teil bestimmte Fragen aus der

gezielt selektierten Studie der Masterarbeit von Stela Doncheva (2013) ausgewertet.

Es wurden jene Fragen aus dem Interviewleitfaden der oben erwahnten Studie

ausgesucht, die die Themen ,Supervision fur Dolmetscherinnen und Intervention im

Dolmetschgesprach® seitens der Dolmetscherinnen behandeln.

Dieses Datenmaterial wird mittels qualitativer Interviews nach Mayring (1990)

systematisch ausgewertet und in Bezug auf die Forschungsfragen untersucht. Die

aus dieser Auswertung gewonnen Erkenntnisse werden schliel3lich mit der Studie

Nucs (2006) verglichen und diskutiert. AnschlieRend werden die Auswertungen und

Erkenntnisse zu den Ergebnissen der Literaturrecherche in Beziehung gesetzt.

1. Translation und transkulturelle Kommunikation

In diesem Kapitel wird vor der Diskussion tber interkulturelle Zusammenarbeit
zunachst die Bedeutung einer transkulturellen Kommunikation behandelt und
dartber diskutiert, warum eine transkulturelle Kommunikation grundsatzlich
notwendig ist. Und was fur eine Rolle die Translation bei einer transkulturellen
Kommunikation spielt. In diesem Zusammenhang wird unten tGber das héaufigste
Kommunikationsmittel bzw. Uber die Sprache diskutiert.

Kadric (2012) ist der Ansicht, dass Sprache eines der wichtigsten
Kommunikationsmittel der Menschen und somit eine bedeutende Tragerin jeder
Kultur ist. Jede Art menschlichen Verhaltens — sei es sprachlicher, parasprachlicher
oder nonverbaler Natur — wird von der gesellschaftlichen und kulturellen Umgebung,
in der der Mensch lebt, beeinflusst. Beim Dolmetschen oder Ubersetzen bzw. bei der
Translation pendelt man standig zwischen zwei unterschiedlichen Sprachen bzw.
Kulturen. Dabei wird indirekt transkulturelle Kommunikation ausgefihrt (vgl. Kadric et

al. 2012:59). Mit Translation (vom lateinischen Wort translatio = Ubertragung,
8



Versetzung) ist die Umwandlung einer AuBerung aus einer Sprache in eine Andere
gemeint. Translation erfolgt in zwei Formen; entweder durch schriftliches Ubersetzen
oder miundliches Dolmetschen. In beiden Fallen dient die Translation einer
transkulturellen Kommunikation. Auf die Frage ,Wozu brauchen wir transkulturelle
Kommunikation?“ ist eine Antwort im Buch ,Translatorische Methodik“ angefihrt,
namlich, dass Menschen immer wissen wollen, wie andere in fremden Landern leben
oder wie ihre Vorfahren gelebt haben. Sie zeigen Interesse am Denken, Fihlen, den
Werten, der Gesinnung und Verhaltensweise etc. der anderen. Ohne transkulturelle
Kommunikation kénnte man nicht in Erfahrung bringen, was vor einem auf dieser
Welt passiert ist und was heute geschieht. So héatte man vom Groliteil der
menschlichen Geschichte und der Welt keine Kenntnis (vgl. Kadric et al 2012:57-
61). Die Kommunikation wird auch als ein soziales Verhalten betrachtet. Beim
Dolmetschen gibt es einen Unterschied zur einfachen Kommunikation und zwar,
dass es sich beim Dolmetschen um Kommunikation tber komplexe Grenzen, wie
individuelle Stile, Empfindlichkeit, Interessenlage, handelt und nicht nur Gber Sprach-
und Kulturgrenzen (vgl. Kadric et al 2012: 67).

Ohne transkulturelle Kommunikation kénnten sich Menschen in diesem Sinne nicht
mit der Welt vernetzen. Des Weiteren waren Wissenstransfer, sowie
wissenschaftlicher, kultureller, sozialer und politischer Austausch ohne Translation
nicht moglich (vgl. Kadric et al. 2012:75). In dieser Hinsicht ist beispielsweise die
Ubersetzung des neuen Testaments aus dem Griechischen ins Lateinische ebenso
ein Ergebnis transkultureller Kommunikation. Sowohl beim Ubersetzen als auch beim
Dolmetschen werden die kulturellen Werte und Einstellungen beider Seiten
ausgetauscht. Somit kommunizieren Ubersetzerinnen und Dolmetscherlinnen
bewusst oder unbewusst immer transkulturell. Sie sind dabei durch ihre sprachlichen
Entscheidungen in der Lage kulturelle Werte zu unterdriicken oder hervorzuheben
(vgl. Kadric et al. 2012:63). In diesem Zusammenhang sind Egger und Wedam
(2003) der Meinung, dass Dolmetscherinnen in therapeutischen Settings hinsichtlich
der transkulturellen Kommunikation eine wichtige Rolle spielen, da sie durch ihre
Ubersetzungen sowohl bei der Ubergabe verbaler Kommunikation als auch bei der
Ubermittlung kulturspezifischer Faktoren helfen. Daraus lasst sich ableiten, dass die
Dolmetscherinnen - genau wie Therapeutinnen - eine sogenannte Brickenfunktion
tbernehmen. Es wird allerdings meist unterschatzt wie schwierig die Ubertragung

von Gefiihlen und Schmerzen in einer anderen Sprache und fir die Menschen einer
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anderen Kultur sein kann, da es oftmals keine passenden Ausdriicke flr geduf3erte
Emotionen oder Gesten in der anderen Sprache bzw. Kultur gibt (vgl. Egger &
Wedam 2003:85ff).

Aus bisher angefiihrten Inhalten kann enthommen werden, dass Dolmetscherlnnen
eine wichtige Rolle im Hinblick auf die Professionalitéat einer transkulturellen
Kommunikation bei Therapien und Beratungen spielen. An dieser Stelle ist
hervorzuheben, dass diese Arbeit eine Dolmetschwissenschatftliche ist und daher
lediglich dolmetschrelevante Probleme und deren Ldsungen in der Therapie mit
traumatisierten Menschen behandelt. Hinzu ist zu betonen, dass diese Arbeit grol3en
Wert auf die Professionalitatt von Dolmetscherinnen in der Therapie mit
traumatisierten Menschen legt. In diesem Zusammenhang wird in den nachsten
Unterkapiteln Uber die interkulturelle Zusammenarbeit und die Bedeutung der Rolle

der Dolmetscherlnnen in triadischen Settings diskutiert.

1.1. Interkulturelle Zusammenarbeit

Kommunikation ist ein Fundament fir den Aufbau einer Zusammenarbeit. Fir die
Durchfuhrung einer interkulturellen Zusammenarbeit braucht man eine gemeinsame
Sprache, mit der man sich mit anderen austauschen kann. Fr viele geflliichtete
Menschen ist es ein grol3es Hindernis, wenn sie die Landessprache des
Aufnahmelandes nicht beherrschen. Folglich bendétigen sie einen/e Dolmetscherlin,
der/die beide Sprachen und Kulturen kennt, damit eine interkulturelle
Zusammenarbeit zwischen Klientinnen und Therapeutinnen im Aufnahmeland

ermoglicht wird.

Kadric (2012) halt die Sprache fur das wichtigste Medium, mit dem wir unsere
Lebensgeschichte, Erfahrungen und Denkweise kommunizieren kdnnen. Gleichzeitig
dient die Sprache als Trager unserer Kultur. Man konnte es aber auch anders
formulieren: Die Worter einer Sprache weisen darauf hin, was in einer bestimmten
Kultur fir wichtig und richtig gehalten wird (vgl. Kadric 2012:34).

Interkulturelle Arbeit hat eine groRe Bedeutung in einer Gesellschaft, in der viele
Menschen aus diversen Kulturen und Landern stammen und unterschiedliche

Sprachen und Traditionen haben. In einer solchen Gesellschaft haben Gesundheits-
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und Beratungszentren die wichtige Aufgabe allen Menschen dieser Gesellschaft
effektive Leistungen anzubieten. Diese Aufgabe ist fir Therapeutinnen und
Beraterlnnen solcher Zentren umso schwieriger wahrzunehmen, wenn sie eine
andere Sprache sprechen als die Klientinnen/ Patientinnen, mit deren Kulturen und
Traditionen sie nicht vertraut sind. Damit der gleiche Zugang zu medizinischen
Behandlungen fir alle Menschen dieser Gesellschaft realisiert werden kann, missen
sich die Gesundheits- und Sozialdienste interkulturell qualifizieren (vgl. Hegemann &
Salman 2001: 206).

Um eine interkulturelle Kommunikation effizient umsetzen zu kénnen, benétigen die
offentlichen Einrichtungen ausgebildete und professionell agierende
Dolmetscherinnen. Diese haben nicht nur als Aufgabe die translatorische Tatigkeit zu
erfullen, sondern sie wirden, wie bereits zuvor erwahnt, auch eine Brickenfunktion
Ubernehmen, in der sie kulturspezifische Inhalte vermitteln (vgl. Péllabauer 2003:22
ff). Ein Beispiel fur solche Gesundheits- und Beratungszentren stellt das St. Anna
Kinderspital in Wien dar. In diesem gibt es fur alle relevanten Sprachen (ca. 35
Sprachen) seit mehr als 20 Jahren eine grof3e Gruppe externer Dolmetscherinnen,
die freiberuflich tatig sind und am Einsatzort im Krankenhaus nach Stunden bezahlt
werden. Die Dolmetscherinnen werden zu den Mitteilungen der Erstdiagnosen und
anderen komplexen medizinischen Befunden gerufen. Es ist allerdings leicht
nachvollziehbar, dass die Dolmetscherinnen in einem solchen Krankenhaus standig
mit schwerstkranken Kindern und belastenden psychologischen Gesprachen
konfrontiert sind. (vgl. Topf 2013: 109). Hier ist anzunehmen, dass die standige
Konfrontation mit belastenden Gesprachen auf Dolmetscherinnen negative
Auswirkungen haben konnte. Diese negative Konfrontation kann die Professionalitat
ihrer Tatigkeit beeinflussen. Bei einer interkulturellen Zusammenarbeit zu
dolmetschen kann eine herausfordernde Arbeit sein. Das bedeutet fir die
Dolmetscherinnen, sowohl beide Sprachen zu beherrschen als auch Kenntnisse tber
Land und Leute, sowie deren Kultur und Bréauche zu besitzen. Sie haben nicht nur
die Aufgabe zwischen den Sprachen zu vermitteln, sondern auch zwischen den
unterschiedlichen Kulturen eine Verbindung herzustellen. Sie mussen mit dem
kulturellen Hintergrund des Landes ihrer Arbeitssprachen vertraut sein und deuten
kénnen, was gesagt wurde und vor allem was gemeint war (vgl. Kadric et al 2012:29,
Meiners 2018:1). Es gilt zu betonen, dass die effiziente Verstandigung bzw.

Kommunikation und kompetente Versorgung im medizinisch-therapeutischen und
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sozialen Bereich die Grundlage fir eine professionelle Therapie oder Betreuung
darstellt (vgl. Péllabauer 2003:17).

+~Wolle wird nur deshalb zu einem Teppich, weil das entsprechende Wissen
vorhanden ist.“ (Oetker-Funk & Alfons Maurer 2009: 188)

Aus den zuvor angefihrten Ansatzen kann entnommen werden, dass es bei
Therapien oder Beratungen mit Klientinnen/ Patientinnen, die aus fremden Kulturen
stammen und eine andere Sprache sprechen, notwendig ist Dolmetscherinnen zum
Gesprach hinzuzuziehen. Um ein effektives und wirksames Gespréach, insbesondere
im therapeutischen Setting mit geflichteten Menschen, filhren zu koénnen, ist
anzunehmen, dass die Dolmetscherinnen Uber ihre Rollen und an sie gebundenen
Anforderungen aufgeklart werden sollten. Um dieses Thema fortzufihren wird in den
kommenden Abschnitten tber die Rolle der Dolmetscherinnen und die Probleme, die

im triadischen Kontext entstehen konnten, diskutiert.

1.2. Die Bedeutung der Rolle der Dolmetscherinnen in

einem triadischen Kontext

Um die sprachliche Barriere einer psychotherapeutischen Begleitung geflichteter
Menschen, die die Sprache ihres Aufnahmelandes nicht beherrschen, tberwinden zu
konnen, ist die Integration einer interkulturellen Perspektive erforderlich bzw. die
Arbeit mit Dolmetscherinnen unerlasslich. Dartber hinaus benétigt die Behandlung
und Beratung von gefliichteten Menschen zusatzliche Rahmenbedingungen, wie die
spezifische Selbstreflexivitat, die Wertungsabstinenz sowie die Neutralitat ohne
Positionierung und Parteilichkeit (vgl. Schlichtmeier 2018:281).

Einerseits wird von Dolmetscherlnnen erwartet, dass sie sich im Hintergrund des
Dreieckssettings halten und lediglich das Gesagte in eine andere Sprache zu
Ubertragen und somit eine Kommunikation zwischen zwei Parteien zu4 ermoglichen.
Anderseits winscht man sich von ihnen in der Realitat nicht nur professionelle
Dolmetschung, sondern auch Empathie und Mitgefuhl mit Gesprachsparteien und
auch Mithilfe wahrend des Gesprachs. Somit werden sehr viele unterschiedliche
Einsatze von Dolmetscherinnen erwartet. In diesem Zusammenhang erklart Kadric
(2012) das Auftreten der Dolmetscherinnen metaphorisch wie folgt: Die

Dolmetscherinnen stellen ihr Gesamtverhalten und ihre Aufgaben auf der Bihne
12



Ihrer Arbeit bei den triadischen Settings dar und préasentieren somit Loyalitat,
Kooperationsfahigkeit, Vertrauen und Solidaritat als Ensemble auf dieser Buhne (vgl.
Kadric et al. 2012:12). Will man Uber die Relevanz der Rolle der Dolmetscherinnen in
einem triadischen Kontext diskutieren, spricht man indirekt von der
~ochlisselposition“ der Dolmetscherinnen in realen Gegebenheiten. Da
Dolmetscherinnen situationsbedingt den beiden Parteien sehr nahestehen,
ermdglichen sie den Klientinnen, aber auch den Therapeutinnen, den ersten Zugang
zueinander. Dolmetscherlnnen sehen und spuren stets Dinge aus nachster Nahe,
folglich missen sie auch als Erstkontakt dementsprechend reagieren und alle
Eindriicke, Empfindungen sowie sprachliche AuRerungen ordnen, umwandeln und
weitertransportieren. Alle anderen Beteiligten kbnnen noch die jeweiligen
Ubersetzungsphasen als Pausen niitzen, ihre Beobachtungen und Uberlegungen
bearbeiten und Emotionen auf sich wirken lassen. Diese enge Zusammenarbeit und
sogenannte ,Frontalposition® der Dolmetscherinnen bedeutet somit eine standige
Konfrontation mit beiden Seiten (Therapeutinnen und Klientinnen/Patientinnen) und
erfordert Flexibilitat und die Fahigkeit zu stetigem Perspektivenwechsel in sich
standig verandernden Situationen. Sowohl die hilfesuchende als auch die beratende
Person sind durch diese enge Zusammenarbeit mit Dolmetscherinnen besonders auf
deren qualitative Arbeit angewiesen. Dadurch transportieren Dolmetscherinnen nicht
nur wesentliche Inhalte, sondern sind oft auch eine wichtige Informationsquelle. Ein
wesentlicher Faktor fur die professionelle Grundhaltung der Dolmetscherlnnen
wéahrend der Therapie ist die Vermeidung jeglichen personlichen Kontakts auf3erhalb
des beraterischen oder therapeutischen Rahmens. Damit wird ,Machtmissbrauch®
und Rollenkonfusion seitens der Dolmetscherinnen vorgebeugt (vgl. Tosic-
Memarzadeh et al. 2003: 27). Im Gesprachssetting selbst sind Dolmetscherinnen
zwar die am meisten an der Kommunikation beteiligten Personen, jedoch sind sie
trotzdem keine gleichberechtigten Partnerinnen, da sie keinen aktiven Einfluss auf
den Gesprachsinhalt und Gesprachsverlauf haben. Sie nehmen an allem teil und
sind durchaus an den Gesprachen und emotionalen Prozessen beteiligt, dirfen aber
das Gesprach in keinster Weise beeinflussen. Einfuhlungsvermégen und Empathie
werden sowohl von Dolmetscherinnen als auch von Beraterlnnen erwartet. Damit sie
aber nicht gleichzeitig selbst zum Hilfsbedirftigen werden, missen sie danach
trachten ihre eigenen Grenzen zu wahren. Dolmetscherlnnen im therapeutischen

Kontext sollen sowohl ein korrektes, mdglichst wortwortliches Dolmetschen
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sicherstellen, als auch die Emotionen Uberliefern. Gleichzeitig sollen sie aber
zurtickhaltend und neutral bleiben, damit die sprachliche Ubermittlung vor eigenen
Mitwirkungen bzw. ihrer Interpretation abgeschirmt wird (vgl. Tosic-Memarzadeh et
al. 2003: 28).

In diversen Quellen werden die verschiedenen Positionen bzw. Rollen der
Dolmetscherinnen, die sie je nach Setting und Inhalten eines Gesprachs einnehmen
kénnen oder zugewiesen bekommen, unterschiedlich definiert. Nuc (2006) und
Opraus (2003) haben sich mit diesem Thema auseinandergesetzt und verschiedene
Rolle(n) der Dolmetscherlnnen analysiert. In diesem Zusammenhang empfiehlt
Opraus, dass Dolmetscherinnen vor Beginn eines therapeutischen Gespraches ihre
Rolle(n) mit dem/ der Beraterin definieren sollten. Somit werden von Beginn an die
Erwartungen und Anforderungen an Dolmetscherlnnen konzipiert (vgl. Opraus
2003:1138ff). Nuc stimmt Opraus zu und unterstreicht, dass die Rolle(n) der
Dolmetscherlnnen im Rahmen eines Vorgespraches mit Therapeutinnen definiert
werden sollte(n). Somit wird ein sogenannter Rollenkonflikt von der Seite der
Dolmetscherinnen verhindert (vgl. Nuc 2006:261-289). Opraus (2003) hat Ansichten
mehrerer Wissenschaftlerinnen verglichen und stellt die vier wichtigsten Rollen der
Dolmetscherinnen und deren Merkmale in der therapeutischen Triade folglich
zusammen (vgl. Opraus 2003:127):

1) Reine Sprachmittlerin: Der/ die Dolmetscherin sollte wortwortlich Ubersetzen
und kann Simultandolmetschen. Jedoch wird diese Rolle in der Fachliteratur
fur den Gesundheitsbereich abgelehnt.

2) Situationsmittlerin  bzw. Co-Therapeutin: Der/ die Dolmetscherin sollte
sinngemal ubersetzen. Sie/ er kann wahrend der Therapie selbstandig
agieren und Fragen an die Klientlnnen stellen.

3) Kulturmittlerin: Der/ die Dolmetscherin sollte sinngemaf} tUbersetzen. Sie/ er
sollte in der Therapie Uber kulturelle Besonderheiten sprechen, wenn diese
von Klientinnen nicht ausgesprochen wurden. Diese Rolle wird in der
Fachliteratur meistens als Ideal bezeichnet.

4) Klientinnenfursprecherin: Der/ die DolmetscherIn steht eindeutig auf der Seite
der Klientinnen und unterstitzt Klientinnen in der Therapie, indem er/ sie

selbststandig in die Therapie interveniert.
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Im  Folgenden soll untersucht werden, welchen Herausforderungen
Dolmetscherinnen in so einer triadischen Therapie oder Beratung, insbesondere mit
geflichteten Menschen, ausgesetzt sind und welche Besonderheiten sie beachten

sollten.

1.3. Triadische Therapie und Beratung

Aus den bisherigen Ausfuhrungen lasst sich ableiten, dass fur eine effektive und
professionelle interkulturelle Zusammenarbeit bzw. triadische Therapie der Einsatz
von qualifiziertem Fachpersonal unverzichtbar ist. Dies gilt sowohl fir
Therapeutinnen und Beraterinnen, die Uber interkulturelle Kompetenzen verfligen
sollten, als auch fiur qualifizierte Dolmetscherinnen, die im therapeutischen Setting
mit traumatisierten Menschen eingeschult sind. Im Rahmen dieses Teilkapitels sollen
grundsatzlich alle Beteiligten, die von Schwierigkeiten und Herausforderungen der
spezifischen Gesprachskonstellation, ndmlich der triadischen Therapie und Beratung
mit Geflichteten, in Bezug auf das Dolmetschen, betroffen sind, genauer betrachtet
werden.

Nuc (2006) zufolge wird eine intime Zweierbeziehung zwischen Therapeutinnen und
Klientinnen durch die Einbeziehung von Dolmetscherinnen in eine triadische
Beziehung hergestellt. Die Aufgabe der Dolmetscherinnen ist es, sprachlich
verstanden zu werden, aber umgekehrt auch das Gegenuber auf verschiedenen
Ebenen zu verstehen. In diesem Sinne definiert Katschinin-Fasch das ,Verstehen”

folgendermalen:

Verstehen ist mit dem Prozess des Gewdhrens von eigenen Erfahrungen und
Geflhlen unmittelbar verbunden. Eine vorsichtige Anndherung an die Denkweisen
des Gegenubers ist nicht ohne eine offene und verstandnisvolle Einstellung und
einem  Verstdndnis fir eine ungeahnte Bandbreite an individuellen

Handlungsstrategien von Menschen. (Katschinin-Fasch 2003:51)

Hier gilt es anzunehmen, dass eine Therapie vom Zweiersetting zum Dreiersetting
umzuwandeln nicht einfach ist. Wie schon oben erwéhnt, sollten Dolmetscherinnen
verstehen und auch verstanden werden. Sie pendeln standig zwischen zwei

Sprachen und Kulturen. Wie Nuc (2006) berichtet, ist es einerseits erforderlich, dass

15



die Dolmetscherlnnen den Austausch zwischen Therapeutinnen und Klientinnen
ermoglichen, andererseits kann der Aufbau einer Vertrauensbasis zwischen ihnen
durch das Beisein der Dolmetscherlnnen erschwert werden (vgl. Nuc 2006:262f).
Corman-Bergau ist auch der Ansicht, dass menschliche und emotionale
Begegnungen als Fundamente jeder psychotherapeutischen und beraterischen
Begegnung mit Menschen unterschiedlicher Herkunft, Kultur und Religion zu
betrachten sind. Allerdings ist dies zweifellos eine herausfordernde Aufgabe. Sie wird
jedoch durch die Kommunikationshilfe der Dolmetscherinnen erleichtert (vgl.
Corman-Bergau 2015:6).

Manche Therapeutinnen und Beraterlnnen sind der Ansicht, dass Psychotherapie
und Beratung von behandlungsbeditirftigen Menschen unter Einsatz einer
Dolmetscherin/eines Dolmetschers nicht méglich sei, da durch die Einbeziehung
einer dritten Person keine Vertrauensverhaltnisse geschaffen und die Inhalte
missbraucht werden kdnnen (vgl. Schriefers/ Hadzic 2018:26). Jedoch gilt es hier zu
betonen, dass die Therapie von traumatisierten Fluchtlingen durch den Einsatz von
Dolmetscherlnnen zumeist die einzige Chance ist eine Therapie Uberhaupt
wahrnehmen zu kénnen. Vor allem der Einsatz qualifizierter Dolmetscherlnnen kann
die Qualitat der Therapie erhéhen. Aus psychotherapeutischer Sicht kann
grundsatzlich eine triadische Therapie trotz Sprachbarrieren vollwertig funktionieren,
wenn der/die Therapeutin nach der Therapie das Gefuhl hat, dass er/sie direkt mit
dem/der Patientin kommuniziert hat (vgl. Dabic 2010:154).

Die inhaltliche Arbeit mit Dolmetscherinnen in der Therapie oder Beratung von
geflichteten Menschen unterscheidet sich nicht von jener im Zweiersetting zwischen
gleichsprachigen Fachpersonen und Klientinnen oder Patientinnen. Allerdings
kénnen die Inhalte in der Zusammenarbeit mit Sprachmittiung sowohl sprachliche als
auch kulturelle Besonderheiten zeigen. Unabh&ngig von Zweier- oder Dreiersettings
sind bei jeder Art von Kommunikation grundsatzlich zwei Formen der Verstandigung
zu beachten. Namlich die verbale und nonverbale Form (vgl. Schriefers/ Hadzic
2018:51). Als Beispiel wurden hier besondere Gesten und die Korpersprache
generell genannt, die in einer Gesellschaft oder Kultur gebréuchlich sind und die
bestimmte Bedeutungen Ubertragen sollen. Dariber hinaus kénnen Themen wie
Homosexualitat, ein uneheliches Kind oder die Beziehung zwischen Mann und Frau
»1abuthemen® in einer Kultur oder Religion sein und somit einen besonderen

Umgang in der Therapie oder Beratung erfordern. Selbst den Dolmetscherinnen
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dieser Kulturen fallt eben die Sprachmittiung und Ubertragung solcher Themen oft
nicht leicht (vlg. Schriefers/ Hadzic 2018:51).

In vielen Kulturen werden die seelischen Zustande und psychischen Belastungen
durch korpergebundene Metaphern geaul3ert, welche nicht einfach in eine andere
Sprache zu Ubersetzen oder Ubertragen sind. Die dolmetschende Person muss sich
im Dolmetschprozess standig Uberlegen, ob solche Metaphern und auch Aussagen
zu den Themen ,Korper und Gesundheit® wortlich oder im kulturspezifischen Kontext
der Zielsprache Gbertragen werden sollen. In einem solchen Dolmetschprozess muss
sich die dolmetschende Person zur Aufgabe nehmen sehr sorgfaltig mit ihren
Wahrnehmungen umzugehen, damit die von den Patientinnen/Klientinnen
geadulRerten Inhalte nicht verandert werden und keine Missverstandnisse entstehen.
Auch  kann der Dolmetschprozess schwieriger werden, wenn das
Ausdrucksvermodgen der Klientinnen aufgrund von Krankheit und anderen
Belastungen beeintrachtigt ist (vgl. Schriefers/ Hadzic 2018:52). Gestik und Mimik
des Gegenubers kdonnten allerdings manchmal ohne sprachliche Vermittlung rezipiert
werden und einen ersten Aufschluss Uber die psychische und physische Verfassung
aller Beteiligten im Gespréach geben. Dabei besteht aber auch die Gefahr, dass die
nonverbalen AuRerungen, wie Gesten und Gesichtsziige von den Rezipientinnen,
unterschiedlich wahrgenommen und interpretiert werden (vgl. Schriefers/ Hadzic
2018:53).

Die Sitzposition und raumliche Anordnung ist bei drei Gesprachsbeteiligten
besonders beachtenswert. Die Aspekte von Nahe und Distanz sind in der
interkulturellen Zuordnung sehr komplex und wichtig und kénnen die Beziehung und
das Vertrauensverhaltnis zwischen Beteiligten beeinflussen. Alle
Gesprachsbeteiligten in der Therapie sollten gleichermalRen gut hdren und gehort
werden (vgl. Schriefers/ Hadzic 2018:55). Opraus unterstreicht, dass der Blickkontakt
waéahrend eines Gespréaches ein wesentlicher Ausdruck daftr ist, an wen das Gesagte
gerichtet ist. Daher sollte, je nach zugewiesener(n) Rolle(n) der Dolmetscherin vorab
Uber die Sitzanordnung und den Blickkontakt mit dem/ der behandelnden
Therapeutin gesprochen werden (vgl. Nuc 2006:291). Sie halt folgende
Sitzpanordnungen, je nach der Rolle der Dolmetscherlnen, fur moglich (vgl. Opraus
2001:9):
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e Alle drei Beteiligten sitzen sich im Dreieck gegenuber, in gleichen raumlichen
Abstand zueinander und koénnen waéahrend des Gespraches Blickkontakt
zueinander aufnehmen.

e Der/ die Klientin setzt sich neben den/die Dolmetscherin. Der/ die
Therapeutin sitzt gegeniber den beiden. Diese Sitzkonstellation wird den
Blickkontakt zwischen dem/ der Dolmetscherin und dem/der Klientin
erschweren. Dadurch wird der Blickkontankt zwischen dem/ der Klientln und
dem/der Psychtotherapeutin begunsigt.

e Der/ die Therapeutin sitzt neben dem/ der Dolmetscherin und der/ die
Klientln sitzt beiden gegenuber. Der Blickkontakt zwischen Therapeutin und
Dolmetscherin ist erschwert maoglich, jedoch kann die Person zum/zur
Therapeutin ungehindert Blickkontakt aufnehmen.

e Der/ die Klientin sitzt gegenubereinander und der/ die Dolmetscherin sitzt
hinter dem/ der Klientin. Durch diese Sitzposition ist der Blickkontakt
zwischen Klientin und Dolmetscherln nicht mdoglich. Jedoch wird ein
ungestorter direkter Blickkontakt zwischen dem/ der Klientln und Therapeutin

hervorgerufen.

Hier ist zu entnehmen, dass diese Sitzmoéglichkeiten, je nach der Rolle der
Dolmetscherinnen, in dem Gesprach bzw. in der Therapie auszuwéhlen sind.

Aus diesen Schilderungen kann der Schluss gezogen werden, dass das
Dolmetschen in der Therapie und Beratung, insbesondere mit geflichteten
Menschen, fir Dolmetscherinnen eine besondere Herausforderung ist. Unter

anderem sollte (vgl Opraus 2001:9):

e Auf besondere Rahmenbedingungen, wie Neutralitat und
Unparteilichkeit, geachtet werden,

¢ Das notwendige, gegenseitige Vertrauen zwischen Therapeutinnen und
Klientinnen durch Ihr Beisein nicht beschadigt werden,

e Eine direkte Kommunikation erméglicht werden,

e Die kulturellen Besonderheiten und kulturbezogenen Gesten und die
Kdrpersprache auch Ubertragen bzw. gedolmetscht werden,

e Auf kulturspezifische Tabuthemen geachtet werden,

e Auf die Sitzordnung in dem triadischen Setting, geachtet werden.
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Maogliche Problematiken im Kontext tatsachlicher Therapie- und Beratungstétigkeiten,
sowie zu bedenkende Gesundheitsaspekte seitens geflichteter Menschen, sollen im
folgenden Teilkapitel ndher betrachtet werden.

1.3.1. Problemerkennung betreffend der Verletzlichkeit
der Dolmetscherinnen wéahrend ihrer Arbeit in der

Therapie von traumatisierten Geflichteten

Kommunikationswege der Menschen (verbal und nonverbal) sind geprégt von
sozialen und kulturellen Umstanden, sowie von geschichtlichen Einflissen.
Schwierige Lebensumstande sind nicht als selbstverschuldete Einzelschicksale oder
vorherbestimmte Wege zu sehen. Das, was sie erzahlen und das, wortiber sie nicht
sprechen, ist ein spezifischer Ausdruck fur ihre Note und Miseren (vgl. Katschinin-
Fasch 2003:51).

Haufige Krankheitsbilder von geflichteten Menschen im Aufnahmeland sind
Stérungen wie Traumata, posttraumatische Belastungen, Depressionen und
Angstzusténde. lhre Ausloser, wie beispielsweise Vertreibung, Flucht, Gewalt und
auch Schwierigkeiten im Aufnahmeland, erschweren die Therapie und Beratung der
Betroffenen. Zumeist sind diese Stérungen bei den geflichteten Menschen nicht
sofort erkennbar, weshalb sich ihr Zustand oft drastisch verschlechtert und sich die
Schwierigkeiten im Aufnahmeland vergrof3ern (vlg. Schriefers/ Hadzic 2018:51).

Wie schon davor mehrmals erwahnt, ware die interkulturelle Beratung und Therapie
von geflichteten Menschen ohne die Verstandigungshilfe von Dolmetscherinnen
nicht moglich. Jedoch kann die Zusammenarbeit zwischen den zwel
unterschiedlichen Berufsgruppen — Therapeutinnen auf der einen und
Dolmetscherinnen auf der anderen Seite — Verstandigungsprobleme und
Unsicherheiten bei der Therapie hervorrufen (vgl. Schriefers/ Hadzic 2018:25).

Hier ist zu erwahnen, dass die dolmetscherbeteiligte Psychotherapie und Beratung
von traumatisierten Flichtlingen ein Bereich des Kommunaldolmetschens ist, der erst
seit relativ kurzer Zeit im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses steht (vgl.
Cagala 2006:222).

In der Arbeit mit Fllichtlingen begegnet man naturlich oft Menschen, die in ihrer

Heimat Verfolgung, Inhaftierung, Folter und anderen schweren
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Menschenrechtsverletzungen ausgesetzt waren. Daher leiden viele von ihnen unter
Trauer, Verlust, tiefem Leid, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, sowie korperlichen
und seelischen Beeintrachtigungen. Erschitternde Erlebnisse, Selbstmordversuche
und emotional sehr belastende Lebensgeschichten sind wiederholt Themen mit
denen Dolmetscherinnen in therapeutischen Gesprachen konfrontiert sind. Dies
beeintrachtigt zweifellos die Befindlichkeit der Dolmetscherinnen und kann
bestimmte Reaktionen, Angste, Bedrohungen und Gefiihle, wie Ohnmacht und
Minderwertigkeit, hervorrufen. Diese ,Gegenreaktionen® auf die Geflihle und das
Verhalten der Klientinnen oder Patientinnen kénnen laut Psychoanalyse als
»,Gegenubertragung” bezeichnet werden. Wahrend einer Therapie oder Beratung in
einer triadischen Situation gilt der Gegenubertragungsvorgang gleichermafien fir
beide am Gesprach oder an der Therapie beteiligten Personen (vgl. Tosic-
Memarzadeh et al. 2003:27). Laut Dhawan beruhrt uns die Konfrontation mit
erschitternden Erlebnissen und die Begegnung mit gefliichteten Menschen, deren
Lebensweg von tragischen Ereignissen gepragt ist, auf tiefster Ebene (vgl. Dhawan
et al. 1995, S.186). Dementsprechend ist es der Fall, dass sich Dolmetscherlnnen
durch tagliche berufliche Konfrontation mit erschiitternden Schicksalen der anderen
Menschen davon betroffen fuhlen kdnnen.

AulRerdem werden die Dolmetscherinnen in einer therapeutischen Triade haufig als
kulturelle Briicke zwischen Patientin und Therapeutin betrachtet. Da die
Dolmetscherinnen dieselbe Sprache wie die Patientinnen sprechen, kbnnen sie den
Bildungsgrad sowie die soziale und ethnische Herkunft der Patientinnen besser und
schneller erkennen als die Therapeutinnen. Dartiber hinaus kénnen die
Dolmetscherinnen aufgrund gleicher kultureller Hintergriinde und dem Erwerb
ahnlicher Erfahrungen ein besseres Einfihlungsvermogen flr die Patientinnen haben
als die Therapeutinnen. Ein afghanischer Dolmetscher, der wegen des Krieges selbst
aus Afghanistan geflichtet ist, verfugt in der Regel Gber ein authentischeres Bild und
eine klarere Vorstellung von all dem, was ein anderer Fluchtling aus Afghanistan
Uber Krieg und Zerstérung von Stadten schildert, als ein/e Therapeutin, der/die diese
Zusténde nur aus zweiter Hand kennt. Somit wird diesem/r Dolmetscher/in leichter
ein Zugang zum/r Patienten/in er6ffnet als dem/r Therapeutin (vgl. Abdallah-
Steinkopff 1999:5). Hier ist jedoch hervorzuheben, dass Dolmetscherinnen héufig
nicht nur einen gemeinsamen sprachlich-kulturellen Hintergrund mit Klientinnen oder

Patientinnen aufweisen, sondern auch einen biografischen. Daher kann bei den
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Dolmetscherinnen eine intensivere Gegenubertragung ausgeltst werden als bei den
Therapeutinnen. Aufgrund etwaiger eigener Flucht- und Verfolgungserfahrungen
empfinden Dolmetscherinnen die Gefiihle und Angste der Klientinnen bzw.
Patientinnen starker als der/die Therapeutln oder Beraterin und zeigen farsie eine
erhohte Sensibilitat (vgl. Tosic-Memarzadeh et al. 2003: 24).

In diesem Zusammenhang wurden im Jahr 1999 im Rahmen einer Befragung 22
Mitglieder des Ubersetzerdienstes vom Roten Kreuz in Genf uber die Arbeit mit
Flichtlingen befragt. Finf Dolmetscherlnnen (28%) gaben an aufgrund eigener
Migration selbst traumatisiert zu sein. Zwolf (66%) gaben an, dass sie oft bedriickend
an ihre eigene Vergangenheit erinnert worden seien. Sieben der Dolmetscherinnen
erklarten, dass es in mehr als 50% der Sprechstunden, in denen sie gedolmetscht
hatten, um Gewalt gegangen ist und eine Nachbesprechung mit der/dem
Therapeutin/Therapeuten nétig gewesen sei. Ebenso gaben 83% (15
Dolmetscherinnen) an, Patientinnen auch auf3erhalb der Therapiestunden zuféllig zu
begegnen. Diese Befragung weist auf die belastende Arbeit der Dolmetscherinnen in
therapeutischen Settings hin und fordert die behandelnden Personen dazu auf, sich
mit Dolmetscherinnen Uber ihre Gefiuhle und Befindlichkeiten auszutauschen (vgl.
Loutan et al. 1999: 282).

Des Weiteren gilt es in diesem Zusammenhang hervorzuheben, dass die
Dolmetschenstatigkeit, insbesondere bei emotional stark belastenden Inhalten, wie
z.B. Gewalterfahrungen, Folter und Trauer, ungeheuer hohe Anforderungen an die
Dolmetscherinnen stellt (vgl. Dhawan et al. 1995:179). Allgemein betrachtet ist die
Begegnung mit Menschen, die tragische Erfahrungen gemacht haben und sich in
Notsituationen befinden, berihrend und belastend. Umso mehr gilt dies fir
Dolmetscherinnen, die nahezu taglich und hauptsachlich mit den verschiedensten
Schicksalsschlagen konfrontiert sind. Um diese Belastungen aufarbeiten und daraus
resultierende Erschopfung vorbeugen zu kodnnen, bendtigen Dolmetscherinnen
unbedingt Unterstitzung. Geeignete MalRnahmen hierfir sind begleitende
Supervisionen mit einer methodischen Anleitung anzusehen (vgl. Dhawan et al.
1995:184f).

Auch Cagla berichtet von dem Ph&nomen der sekundaren Traumatisierung. Sowohl
Cagla als auch Wadensjo sind der Ansicht, dass sich die Phanomene ,Burn-Out und
sekundare Traumatisierung“ bei Therapeutlnnen genauso wie bei Dolmetscherlnnen

in diesem Arbeitsumfeld entwickeln konnen. Dolmetscherinnen als auch
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Therapeutinnen sind aufgrund ihrer Arbeit gleichen Belastungen ausgesetzt. Aus
diesem Grund sind Dolmetscherinnen ebenfalls von der Ubertragung der Emotionen
betroffen (vgl. Wadensjo 1998:48, Cagala 2008:231). Hier ist hervorzuheben, dass
Dolmetscherinnen, im Gegensatz zu den Therapeutinnen, nicht gelernt haben sich
von Gefiihlen und Problemen der Klientinnen abzugrenzen.

»1 herapeuten sollten gelernt haben, sich die Gefuhle der Patienten nicht ,zu Herzen
zu nehmen®, sondern sie gezielt in der Therapie einzusetzen. Dies lasst sich nicht fur
alle Dolmetscher sagen.” (Wadensjo 1998:56)

Uber Burn-Out und sekundare Traumatisierung wird im nachsten Kapitel dieser
Arbeit ndhre diskutiert.

Hierbei ist es laut Nuc (2006:283) wichtig zu beachten, dass die Geflhle, wie
Ohnmacht und tiefe Trauer, die Patientinnen bzw. Klientinnen wéahrend der Therapie
und Beratung zeigen, auf Dolmetscherlnnen haufiger als auf Therapeutinnen
Ubertragen werden konnen, da meist die Dolmetscherinnen aus demselben Land
und aus demselben Kulturkreis kommen. Dies kann zu Beziehungsangebote seitens
der Klientinnen an die Dolmetscherinnen kommen.

Dartber hinaus wurde den Therapeutinnen im Rahmen der Zusammenarbeit mit
Dolmetscherinnen in der Therapie mit traumatisierten Flichtlingen zunehmend
bewusster, dass die Dolmetscherinnen wahrend der Therapie eine Schliisselposition
einnehmen. Es liegt auf der Hand, dass Dolmetscherinnen ohne gezielte
Schulungen und Supervisionen dieser wichtigen Rolle nicht gerecht werden kénnen.
Vor allem in der Therapie mit traumatisierten Flichtlingen stellt absolutes Vertrauen
und Sicherheit im Gesprach mit den Dolmetscherinnen ein wichtiges Fundament dar.
Um die interkulturelle Zusammenarbeit effektiver durchfiihren zu kbnnen, mussen
des Weiteren auch die Therapeutinnen selbst bzw. die anderen an der Therapie
beteiligten Hilfspersonen gut geschult sein (vgl. Dhawan et al. 1995:179f).

Zu dieser Problemerkennung weist Opraus (2001) ausdricklich darauf hin, dass jede
intensive Arbeit mit traumatisierten und beschadigten Menschen das Risiko einer
Gegeniibertragung von Betroffenen tragt. Die Ubertragung der belastenden Inhalte
manifestiert sich nicht nur bei Therapeutinnen sondern auch bei den
Dolmetscherinnen. Opraus ist der Ansicht, dass die Dolmetscherlnnen in
psychotherapeutischen Gesprachen Supervision mit ausgebildeten Psychologinnen
oder Psychotherapeutinnen benoétigen, um ihre Tatigkeit auf Dauer erfiillen zu
kénnen (vgl. Opraus 2001:12f).
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Bot (2006:168) erkennt das Dolmetschen von langeren Textpassagen in der
Psychotherapie als eine weitere besondere Schwierigkeit fur Dolmetscherinnen in
diesem Arbeitsumfeld an. Es wird von Therapeutinnen gewinscht, dass die
Patientinnen wéahrend der Therapie, wenn sie Uber ihre schmerzhafte Erfahrungen
sprechen, nicht unterbrochen werden. Das stellt Dolmetscherlnnen vor eine
schwierige Dolmetschsituation, denn je langer die Passagen zum Dolmetschen sind,
desto grol3er ist die Gefahr, dass die gedolmetschte Passage von der Originalen
abweicht.

Hier ist anzunehmen, dass Dolmetscherinnen mit Therapeutinnen diese Problematik
vor oder nach dem Gesprach besprechen und dafur eine Losung finden sollten, um
maogliche Missverstandnisse wahrend der Therapie zu verhindern.

Die bisherigen Beitrage aus der Literatur verdeutlichen, dass bei den meisten
therapeutischen und beratenden Gesprachen - insbesondere bei neu
angekommenen Flichtlingen — die Einbeziehung von Dolmetscherinnen
unvermeidbar ist. In solchen Kontexten sollen sowohl die Dolmetscherinnen als auch
die Therapeutinnen bzw. Beraterlnnen, neben den einschlagigen Qualifikationen,
auch Uber gewisse soziale und interkulturelle Kompetenzen verfiigen. Hierbei wurde
ersichtlich, dass Dolmetscherinnen bei solchen Gesprachskonstellationen mit einer
sehr herausfordernden Aufgabe zu rechnen haben. Darlber hinaus sind sie der
Gefahr einer Gegenubertragung ausgesetzt. Im nachsten Unterkapitel wird tGber die

Anforderungen an Dolmetscherinnen in diesem Kontext diskutiert.

1.3.2. Die Erwartungen von Therapeutinnen an

Dolmetscherinnen

Dolmetscherinnen werden von Patientinnen/Klientinnen haufig als Landsleute
gesehen, was mit der Erwartung nach Hilfe und personlichem Einsatz einhergeht.
Die Patientinnen/Klientinnen wiinschen sich dann auch haufig Freundschaft mit den
Dolmetscherinnen und wirden gerne ein naheres Verhaltnis zu ihnen aufbauen. Die
Therapeutinnen hingegen erwarten, dass die Dolmetscherlnnen im Umgang mit
Patientinnen neutral bleiben, was von den Landsleuten dann oft als Unfreundlichkeit
oder mangelnde Hilfsbereitschaft angesehen wird. Zudem erwarten die

Therapeutinnen von Dolmetscherinnen sowohl sprachliche als auch interkulturelle
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Kompetenzen. Dolmetscherlnnen sind also von beiden Therapieparteien einigen
Erwartungen ausgesetzt. Wenn die Erwartungen der Therapeutinnen nicht mit den
Erwartungen der Patientinnen Ubereinstimmen, konnen sich daraus Konflikte
ergeben (vgl. Abdallah-Steinkopff 1999:215).

Dolmetscher sind Korper, die handeln. Korperlichkeit bedeutet hier in erster Linie Da-
Sein und Dabei-Sein. Handeln kann auch nichts tun, nicht sprechen, nicht bewegen
heil3en. Dolmetscher sind dramatis personae in den sozialen Dramen des Dolmetschens
mit emotionalen und physischen wie auch intellektuellen Kompetenzen, die sie in
verschiedenen Situationen/Szenen und unterschiedlichen Ra&umen/Bihnen mit immer

anderen Interaktionspartnern einsetzen. (Bahadir 2010:11)

Aus psychotherapeutischer Sicht sind zur Gewahrleistung eines effektiven
Dolmetschens in der Therapie mit traumatisierten Menschen folgende Faktoren

seitens der Dolmetscherlnnen zu bertcksichtigen (vgl. Egger & Wedam 2003:89):

I. Dolmetscherlnnen sind verantwortlich fir die mdglichst unverdnderte
Ubergabe der gesprochenen Informationen zwischen Therapeutinnen und
Klientinnen bzw. Patientinnen.

II.  Dolmetscherinnen sollten in ICH-Form dolmetschen.

lll.  Dolmetscherlnnen sind verpflichtet, méglichst wortwdrtlich zu tbersetzen.

IV.  Sprachliche und inhaltliche Missverstandnisse sollen gemeldet und nicht
seitens der Dolmetscherinnen verbessert werden.

V. Dolmetscherinnen sollten die verwendeten Metaphern und Spriiche
wortwortlich Ubersetzen und zeitnah auch die Bedeutung erklaren.

VI. Auch die konfusen oder verwirrten Aussagen sollten wortwortlich
gedolmetscht werden, da die wortwortliche Ubersetzung den Therapeutinnen
bei der Diagnose und Erkennung von psychiatrischen Stérungen eine grof3e
Hilfe darstellen kann.

Daruber hinaus wird von Dolmetscherinnen im therapeutischen Setting erwartet,
dass sie wahrend der Therapie eine ,passiv-konzentriert-empathische” Haltung
einnehmen, was sicherlich herausfordernd fir sie ist. Die/Der Dolmetscherin muss,
ohne die Mdglichkeit eines aktiven Eingriffs in die Kommunikation, einerseits alle von
der/dem Therapeutin gesagten Inhalte dolmetschen und andererseits alle von

der/dem Patientln gesagten und geaul3erten Ausdriicke dolmetschen und
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Ubertragen. Zudem missen samtliche Beiklange, aggressive und emotional
belastende Bemerkungen und Gesten von Seiten der Patienlnnen, gedolmetscht
werden. Dies alles haben Dolmetscherinnen im Rahmen einer Therapie zu leisten,
ohne auf das Gehdrte reagieren zu kénnen und Antwort auf die gestellten Fragen
geben zu durfen. Sie missen in den Schatten treten und sich der unpersoénlichen
Anforderung der Erfullung einer angenommenen Aufgabe widmen (vgl. Egger &
Wedam 2003:89). In diesem Zusammenhang beschreibt Dabic eine gelungene
Dolmetschleistung insofern, dass die Gesprachspartner sich trotz Beisein einer
Dolmetscherin so gut miteinander unterhalten kénnen, als ware keine weitere Person
bzw. Dolmetscherln anwesend. Die Erwartung an Dolmetscherinnen, automatisiert
und vollkommen professionell zu dolmetschen, ist ein Belastungsfaktor fur sie, der zu
bericksichtigen ist (vgl. Cagala 2006:524).

Wie schon davor auch erwédhnt, haben die Klientinnen/Patientinnen manchmal
Erwartungen an die Dolmetscherlnnen, die von ihnen nicht erfullt werden. Manchmal
fuhlen sich die Klientinnen/Patientinnen durch die Annahme der Hilfe bei der
Kommunikation von den Dolmetscherlnnen abhéngig. Manchmal empfinden auch die
Dolmetscherinnen eine grofl3e emphatische Nahe zu den Klientinnen/Patientinnen.
All diese Rahmenbedingungen kénnen bei den Klientinnen/Patientinnen gemischte
Geflhle hervorrufen. Diese Gefuihle kbnnen auf die Dolmetscherinnen Ubertragen
werden und dadurch kénnen auch bei den Dolmetscherinnen dieselben
Beschwerden auftreten wie bei den Klientinnen/Patientinnen (vgl. Nuc 2006:259).

Eine weitere Schwierigkeit fur Dolmetscherinnen bzw. Anforderung an sie in der
Therapie, ist die Ubertragung von Begriffen und Ausdriicken, von denen es in der
anderen Sprache keine Adaquaten gibt (vgl. Dhawan et al. 1995:181). Stuker (2001)
vertritt auch die gleiche Ansicht und unterstreicht, dass es bei manchen Féllen keinen
gleichen Ausdruck in der Arbeitssprache fir eine bestimmte Aussage gibt. Daher
wird eine solche Aussage nicht exakt in eine andere Sprache ubertragen. Das zahlt
als eine Schwierigkeit des Dolmetscheinsatzes bei der Psychotherapie (vgl. Stuker
2001:190).

Daruber hinaus ergeben sich weitere Stor- und Konfliktfaktoren in der Therapie und
Behandlung traumatisierter Menschen, die Abdallah-Steinkopff (1999)
folgendermal3en unterteilt (vgl. Abdallah-Steinkopff 1999:216f):

e Politische, ethnische und religiose Zugehorigkeit der Dolmetscherinnen
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e Geschlecht der Dolmetscherinnen

e Umgang mit Traumatisierten

e Unklare AuRerungen der Patientinnen

e Loyalitatskonflikt

e Mangelndes Verstandnis fur therapeutische Malinahmen

e Formulierungen der Therapeutinnen

Abdallah-Steinkopff(1999) weist in diesem Zusammenhang auf die Wichtigkeit von
Maflinahmen und Vorschriften, die aus der Analyse und Aufarbeitung der
Konfliktsituationen in der Triade erstellt wurden, hin. Durch die Einhaltung dieser
Vorschriften und Umsetzung dieser MaRnahmen kann die Zusammenarbeit zwischen
Dolmetscherinnen und Therapeutinnen effizienter gestaltet werden. Abdallah-
Steinkopff schlagt vor, dass die Aufgabenerwartung bereits vor Beginn der
Zusammenarbeit geklart werden sollte. Danach sollten sich sowohl die
Dolmetscherinnen als auch die Therapeutinnen an ihren geklarten Aufgaben
orientieren. Somit kann eine effektive Triade sichergestellt werden. Die
Strukturierung von Faktoren und MalRnahmen, die fur die Effektivitat der Leistung von
Dolmetscherinnen in der Therapie mal3geblich sein kdnnen, wird als Versuch der
Umsetzung eines Systems in einer triadischen Beziehung gewertet (vgl. Abdallah-
Steinkopff 1999:218).

Die Fahigkeit belastende Gesprache und intensive Spannungen sowie AuBerungen
zu ertragen und nicht manipuliert in eine andere Sprache transportieren zu konnen,
ist in Therapie und Beratung besonders gefordert. Es ist empfehlenswert die
Dolmetscherinnen in der Form eines Erstgespraches eingehend tber Erwartungen
der Therapeutinnen/Beraterlnnen zu informieren und auf das Gesprach und Thema
vorzubereiten (vgl. Tosic-Memarzadeh et al. 2003:35).
Da auch die Stimme eine wichtige therapeutische Komponente vom Sprachgebrauch
in der Therapie darstellt, sind die Therapeutinnen diesbeziglich auf die kooperative
Haltung der Dolmetscherlnnen angewiesen. Die Therapeutinnen halten die von den
Dolmetscherinnen angewendete Stimme, die Modulation, das Tempo und auch die
Atemtechnik in der Therapie fir sehr wichtig. Die Therapeutinnen sind der Ansicht,
dass die Dolmetscherinnen in der Therapie auf all diese Besonderheiten der
Kommunikation achten und diese moglichst genau Ubernehmen sollen (vgl. Dabic
2010:152f).
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Dabic (2010) ist der Ansicht, dass jede Triade anders und jede Therapiestunde
unterschiedlich ist. Aus diesem Grund gilt maximale Flexibilitat und Lernfahigkeit des
Dolmetschers als eine andere Erwartung an sie (vgl. Dabic 2010:154).

Hier ist zu beachten, dass sich komplexe Herausforderungen in der Arbeit meistens
in schwerwiegende Probleme wandeln, die sich bei der Ausfihrung von
Arbeitsaufgaben ergeben und dadurch die Gesundheit des arbeitenden Menschen
beschadigen und ihre Leistungen negativ beeinflussen kdnnen ( vgl. Hoffmann &
Hofmann 2008:32). Des Weiteren ist zu erwdhnen, dass Dolmetscherinnen gewisse
Sach- und Wissenskenntnisse tUber den Fachbereich, in dem sie dolmetschen
wollen, haben missen. Arbeiten Dolmetscherinnen im therapeutischen und
beraterischen Bereich mit Fliichtlingen zusammen, so ist anzunehmen, dass sie mit
besonderen Lebenssituationen und demzufolge mit bestimmten Kontexten, wie zum
Beispiel mit spezifischer rechtlicher Beratung oder psychotherapeutischer
Behandlung, zu tun haben. Die Lebenssituation geflichteter Menschen ist von
unterschiedlichen Aspekten und Umstanden gepragt, welche fiir andere vielleicht
unbekannt und ungreifbar sind. In diesem Zusammenhang weist Nuc darauf hin,
dass eine fehlende Ausbildung und fehlendes Wissen Uber den Therapieverlauf bei
Dolmetscherinnen ihren psychischen Zustand verschlechtern kann (vgl. Nuc
2006:263, Dhawan et al. 1995:181). Nuc unterstreicht, dass im Rahmen einer Vor-
und Nachbesprechung die Erwartungen und Besonderheiten eines konkreten
Gesprachs geklart werden sollten, um eine vertrauensvolle Beziehung und dadurch
eine effektive Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten im psychotherapeutischen
Kontext herzustellen (vgl.Nuc 2006:268).

Hier ist anzunehmen, dass das Problem der Sprachbarriere im therapeutischen
Kontext, insbesondere mit gefliichteten Menschen, und die Notwendigkeit des
Sprechens in einer fremden Sprache durch die Problematik tber belastende und
traumatische Lebenserfahrungen zu sprechen, verstarkt werden.

Aus den Ausfuhrungen dieses Kapitels kann der Ruckschluss gezogen werden, dass
Dolmetscherinnen im Einsatz bei einer Therapie mit gefliichteten Menschen,
aufgrund hoher Erwartungen an ihre Tatigkeit und gleichzeitig permanenter
Konfrontation mit belastenden Gespréchsinhalten, der gro3en Gefahr ausgesetzt
sind mit der Gegenubertragung von traumatisierenden Ereignissen der Klientinnen

konfrontiert zu werden. Daher wird der Fokus im nachsten Bereich dieser Arbeit auf
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die Phanomene, wie Gegenibertragung und Sekundartraumatisierung, sowie das

haufig auftretende Begleitphanomen Burnout, gelegt.

2. Negative Auswirkungen auf Dolmetscherinnen bei
beruflicher Begegnung mit traumatisierten Menschen

Dolmetscherinnen bekommen insbesondere im therapeutischen Setting nicht nur die
Aufgabe Worte zu dolmetschen, sondern auch Emotionen und nonverbale
AuRerungen zu ubertragen. Dabei mussen die Dolmetscherinnen aber gleichzeitig
auf ihre eigenen Grenzen achten, denn auch weit zurtickliegende eigene Erlebnisse
der Dolmetscherinnen konnten in der Therapie mit den Klientinnen
wiederauftauchen, wodurch Traumata reaktiviert werden und ungewollt die Arbeit
beeinflusst werden kdnnte. Das Beispiel eines persisch sprechenden Dolmetschers
zeigt dies sehr anschaulich (vgl. Dhawan et al. 1995:188):
,Roland, ein deutscher Ubersetzer fiir die persische Sprache, erwdhnte mehrmals in der
Supervisionsgruppe, dass er immer wieder Schwierigkeiten hatte, seine Grenzen zu
wahren, wenn er fir Klienten Ubersetze, die kérperliche Behinderungen aufwiesen und
stark an sein Mitleid appellierten. In diesen Féallen kdnnte er schwer in der Rolle des
Ubersetzers bleiben, wirde haufiger eher Beratungsarbeit machen und wirde fir die
Klienten mehr machen, als ihm eigentlich lieb wére. Im Verlaufe der Supervision kam zu
Tage, dass Roland‘s Vater, als Roland 11 Jahre alt war, einen Unfall erlitt und infolge
dessen korperlich stark eingeschrdnkt war und auch seinem Beruf nicht mehr
nachkommen konnte. Dieses Ereignis ver&nderte von einem Tag auf den anderen das
gesamte bisherige Familienleben. Von Roland wurde erwartet, auf eigene Wiinsche und
Bedurfnisse zu verzichten und Verstandnis fur die Situation des Vaters aufzubringen.
Dartber hinaus musste nun die Mutter arbeiten gehen und Roland &aul3erte in der
Supervisionssitzung: “Ich hatte das Gefuhl, dass ich gar keine Familie mehr habe, dass

ich mein Zuhause verloren habe...“. (Dhawan et al. 1995:188)

Allein die Aufgabe des korrekten Dolmetschens erfordert hohe Konzentration und
kann sehr anstrengend sein. Dolmetscherinnen muissen die Gefahr ihrer eigenen,
unbewussten Involviertheit in der Gesprachssituation erkennen, denn diese kdnnte
eine Rollenvermischung bewirken und nach einiger Zeit sogar zu Burn-out

Symptomen fihren. So missen Dolmetscherlnnen stets gegeniber beiden Parteien
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wahrheitsgetreu, neutral und allparteilich sein. Dies wird sowohl als ihre Aufgabe und
ethisches Fundament erachtet als auch als Schutz fur die Dolmetscherinnen selbst
(vgl. Dhawan et al. 1995:184).

In manchen Kulturen ist es Ublich, dass die Klientinnen/Patientinnen auch fremde
Personen wie Familienmitglieder ansprechen. Bezeichnungen wie ,grole
Schwester®, ,Bruder®, ,Tante” oder ,Onkel“ sind hier haufige vertreten. Wenn
Klientinnen/Patientinnen in einer Therapiesitzung den/die Dolmetscher/in z.B. als
Schwester ansprechen, kann das negative Folgen fir den emotionalen Zustand der
Dolmetscherinnen und somit fiir den gesamten Therapieverlauf haben. Dadurch
reduziert sich die Distanz zwischen Dolmetscherin und KlientIn/Patientin auf eine
aulRerberufliche Ebene. Demzufolge kdnnen bei Dolmetscherlnnen Gefluhle der
Gegenubertragung entstehen, die sich in einer Gereiztheit und gleichzeitig
abnehmenden Bereitschaft zum Dolmetschen widerspiegeln (vgl. Mirdal 1988:330).
Auch Haenel (1997:139) fuhrt diesbezlglich an, dass Dolmetscherinnen im
therapeutischen Kontext mit traumatisierten Klientinnen/Patientinnen aufgrund der
Ubertragung der Klientinnen/Patientinnen Gegeniibertragung erleben kénnen.

Im Folgenden wird das Phanomen der Sekundartraumatisierung genauer vorgestellt
und es werden ihre Auswirkungen auf Therapeutinnen und alle anderen Beteiligten

im Kontakt mit traumatisierten Menschen untersucht.

2.1. Sekundartraumatisierung und Gegenubertragung auf

Dolmetscherlnnen

Aus der psychotherapeutischen Literatur wird ersichtlich, dass ein Trauma und
belastende Erinnerungen der Klientinnen/Patientinnen ,ansteckend® wirken kénnen.
Therapeutinnen fihlen sich in diesem Fall selbst von der Stérung und dem Trauma
der Klientinnen/Patientinnen betroffen (vgl. Pross 2009: 233).

Figley (1995) bezeichnet dieses Ereignis als ,Mitgefuhlserschopfung oder
sekundare[n] traumatische[n] Stress®. Er meint, ausschlie3lich von Leid, Trauer und
dramatischen Erlebnissen der traumatisierten Menschen zu horen, ist belastend und

erschitternd. Das gilt auch dann, wenn diese Dinge nicht selbst erlebt wurden. Er
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stellte fest, dass solche Ereignisse natirliche, aber verhinderbare Auswirkungen der
Arbeit mit traumatisierten Menschen darstellen (vgl. Figley 1995, zit. n. Pross 2009).
Cagala (2006) betont, dass unsere traumatischen Erfahrungen massive Eingriffe in
unser Leben darstellen. Solche Erfahrungen hinterlassen uniibersehbare Spuren an

den Korpern und Seelen der Betroffenen (vgl.Cagala 2006:231).

Die genaue Definition eines Traumas wird nun im Folgenden erlautert. Der Begriff
»rrauma“ stammt aus dem Griechischen und bedeutet so viel wie ,Verletzung®,
~Wunde®, ,Niederlage“. Er wird von den Verben ,troein“ (verwunden, betéren) und
serein” (reiben, aufreiben, qualen, angstigen) hergeleitet (vgl. Midorner Wagner &
Brigitzer 2003:96). Als Trauma wird eine innere Katastrophe oder eine psychische
Krise, die mit dem Verlust der seelischen Balance einhergeht, definiert. Menschen
geraten meistens in so einen Zustand, wenn sie mit Ereignissen und
Lebenssituationen konfrontiert werden, die sie Uberfordern bzw. wenn sie mit ihren
bisherigen Erfahrungen und angeeigneten Fahigkeiten diese Lebensumstéande nicht
bewaéltigen kénnen (vgl. Miérner Wagner & Brigitzer 2003:96).

Zusammengefasst kann ein Trauma als eine Verletzung, die nachhaltige Schaden
hinterlasst, angesehen werden. Es wird zwischen einzelnen Vorfallen, wie Unfall,
einmaliges Trauma und Traumatisierungen, wie sich wiederholende Gewaltvorfalle
oder Vernachlassigungen, unterschieden. Eine engere Definition von Trauma
beschreibt eine damit verbundene Todesangst oder extreme Hilflosigkeit, welche
plétzlich als Voraussetzung dafir eintritt (vgl. Arzte Zeitung 2013:12).

Lewek, Leiter des Notfallseelsorgeteams, weist beziglich des Traumas darauf hin,
dass sich die Menschen an intensive Geflhle jahrelang erinnern kénnen und ihr
Korper die traumatischen Ereignisse nicht vergessen wird (vgl. Lewek 2010:25).

Die Erkenntnis tiber die Verletzung und Belastung, denen Arzte, Therapeutinnen und
andere Helferlnnen aufgrund der standigen Konfrontation mit Leid und Trauma
ausgesetzt sind, ist so alt wie die Heilkunde selbst (Pross 2009: 20). Hier ist
hervorzuheben, dass unter dem Begriff ,Helferinnen® oder ,Helfende* alle Personen,
die hauptberuflich, nebenberuflich oder ehrenamtlich andere Menschen unterstitzen,
beraten oder ihnen Therapie anbieten, subsumiert werden (vgl. Fengler 1998:13).
Pross (2009) ist der Ansicht, wer beruflich permanent mit dem Phanomen ,Trauma“
und traumatisierten Menschen in Kontakt ist und keine professionelle Hilfe in

Anspruch  nimmt, um sich zu schitzen, wird irgendwann eine
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Sekundartraumatisierung erleben. Die tagliche Konfrontation mit Leid hinterlasst ihre
Spuren (vgl. Pross 2009:20).

Die Konfrontationen in einer Teamarbeit wirken sich nicht nur durch Folgen wie
Erschoépfung, Burnout etc. bei der/m einzelnen Helferinnen aus, sondern auch durch
interne Spannungen und Konflikte in Helfergruppen und Einrichtungen (vgl. Pross
2009: 22). Die Helferinnen sind stets mit Leid und Verletzungen anderer Menschen
konfrontiert. Das betrifft beispielsweise Polizistinnen, Notfallpersonal, Juristinnen,
Beraterlnnen, Therapeutinnen etc. (vgl. Hovelmann 2010:6).

Die sogenannten helfenden Berufe umfassen alle Berufe, bei denen man standig mit
anderen, insbesondere hilfsbedurftigen Menschen, in Kontakt ist. Sei es mit
Menschen, die in Not oder auf der Flucht sind, oder sich aus einem anderen Grund in
einer schwierigen Phase ihres Lebens befinden. Die Helferinnen erfahren durch ihre
unmittelbare Arbeit mit diesen Menschen viel und intensiv von deren Leid und
Traumata. Manche Menschen neigen dazu, relativ gut abschalten und alle
Belastungen verarbeiten zu kdnnen, andere hingegen kénnen mit diesen Situationen
weniger gut umgehen und entwickeln selbst Traumatisierungssymptome. Man spricht
dann vom bereits erwdhnten Phdnomen der Sekundartraumatisierung (vgl. Wagner
2010:4). In diesem Zusammenhang stimmt Hovelmann (2010) Figley (2010) darin
zu, dass sich allein das Wissen Uber Leid und traumatische Ereignisse, die anderen
Menschen widerfahren sind, belastend auswirkt. Auch Hévelmann sieht die Gefahr
der Entwicklung einer sekundaren Traumatisierung gerade dort, wo soziales Leid
widergespiegelt wird (vgl. Hovelmann 2010:6). Hier ist anzunehmen, dass auch die
Dolmetscherinnen, insbesondere jene, die in psychotherapeutischen Settings sténdig
mit dem Leid anderer Menschen konfrontiert werden, der Arbeitsgruppe ,Helferinnen®
zugeordnet werden kdnnen.

Haufige Motive fur die Ergreifung eines sogenannten Helferberufs sind oft eigene
seelische Verletzungen und belastende Erfahrungen der Helfenden. Ein Opfer von
Gewalt kann Patientinnen, die auch Gewalt erlebt haben, besser verstehen und sich
in die betroffenen Personen einfiihlen. Jedoch besteht die Gefahr, dass das eigene
Trauma der Helferinnen in Konfrontation mit Klientinnen/Patientinnen zum Vorschein
kommt. Voraussetzung fir die Annahme solcher Tatigkeiten ist daher unbedingt,
dass die Helferinnen ihre eigenen Traumata anhand der Lehrtherapie und auch

durch einen therapeutischen Prozess verarbeiten (vgl. Pross 2009:161).
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Da die Helferinnen in Traumazentren meistens dazu neigen tber ihre kérperlichen
Ressourcen hinaus zu arbeiten, ist haufig eine Uberforderung bei ihnen zu erkennen,
welche zur Selbstausbeutung und Erschopfung fiihren kann. Auch Dolmetscherinnen
sind aufgrund ihrer Tatigkeiten in solchen Zentren dieser Last ausgesetzt. Eine
haufige Folge dieser Uberforderung ist das sogenannte Burnout (vgl. Dabic
2010:156). Wie auch schon oben erwahnt kénnen die Dolmetscherinnen ebenfalls
der Gruppe der ,helfenden Berufe* zugeordnet werden. Denn wenn sie in
therapeutischem und beratendem Kontext dolmetschen, sind sie auch taglich mit
Leid und Trauer anderer Menschen konfrontiert und daher ebenso wie
Therapeutinnen der Gefahr einer Sekundartraumatisierung ausgesetzt.

Dabic (2010) fuhrt in diesem Zusammenhang an, dass die Dolmetschtatigkeit zwar
grundsatzlich nicht zu den Helferberufen gehdrt, Dolmetscherinnen insbesondere im
Kontext des Flichtlingsbereichs jedoch mit &hnlichen Herausforderungen konfrontiert
werden (Psychotherapeutinnen, Beraterinnen, Arztinnen etc.). Die Dolmetscherinnen
erfahren die Erzahlinhalte der Patientinnen vor den Therapeutinnen und sind daher
all dem Gesagten unmittelbar ausgesetzt. Aul3erdem ist zu bedenken, dass die
Patientinnen/ Klientinnen dber ihre belastenden Erlebnisse in einer Sprache
erzahlen, die haufig die Muttersprache der Dolmetscherinnen ist (vgl. Dabic
2010:155). Zudem sind Dolmetscherinnen standig in das Gesprach involviert und
sprechen in der Therapie doppelt so viel als Therapeutinnen oder Patientinnen.
Wenn der/die Patientin spricht, kann sich der/die Therapeutin eine Pause génnen
und auch umgekehrt. Nur der/die Dolmetscherin ist praktisch pausenlos wachsam
am Gesprach beteiligt und mit den Inhalten des Gesprachs konfrontiert (vgl. Rasky et
al. 2003:109).

Auch in der ,Ich-Form* zu dolmetschen kann fir Dolmetscherlnnen eine zusétzliche
emotionale Last darstellen, denn es erschwert eine emotionale Distanzierung von
den Problemen und dem Leid der Patientinnen oder Klientinnen. Daher ist es
zulassig, dass Dolmetscherlnnen in manchen Fallen - insbesondere bei emotional
stark belastenden Gesprachen - in die indirekte Rede wechseln (vgl. Tosic-
Memarzadeh et al. 2003: 28).

Dies hat auch im Rahmen einer Dreiecks- bzw. triadischen Therapie Relevanz. Hier
soll seitens der Dolmetscherinnen eine Balance zwischen Sprach- und Kulturtreue
(moglichst genaue Vermittlung der Informationen und kulturspezifischen Aspekte),

Anteilnahme und innerer Distanz sowie Beziehungsangebot und Grenzziehung
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gegeben sein, damit eine gute und effektive Beziehung zwischen Beraterinnen/
Behandlerinnen und Klientlnnen/ Patientinnen aufgebaut werden kann (vgl. Tosic-
Memarzadeh et al. 2003: 29).

Pross (2009) erklart die Symptome von Burnout vor allem in Mudigkeit,
Enttduschung, Apathie, das Erleben der Arbeit als blockierende Last, eine Neigung
zur Einsamkeit, das Geflihl des Scheiterns etc. (vgl.Pross 2009: 20). All diese
Symptome kénnen aufgrund standiger Konfrontation mit traumatisierenden Inhalten
sowohl bei Therapeutinnen als auch bei Dolmetscherinnen auftreten. Anders als die
Therapeutinnen haben die Dolmetscherlnnen im Rahmen ihrer Rolle aber nicht direkt
Einfluss auf das Gesprach. Fur Therapeutinnen ist es daher viel einfacher ein
belastendes Gesprach zu unterbrechen. Bei Dolmetscherinnen wird es hingegen
nicht gern gesehen, wenn sie ein Gesprach unterbrechen, da sie keinen Einfluss
darauf haben sollen. Des Weiteren ist zu bedenken, dass der/die Dolmetscherin ein
Teil der Therapie ist und somit selbst unterschiedlichen Einfliissen und Belastungen
ausgesetzt ist. Jedoch kann kein Mensch in Bezug auf Professionalitat und
Funktionalitat wie eine Maschine agieren, deshalb ist emotionale Betroffenheit bei

Dolmetscherinnen genau wie bei Therapeutinnen zu erwarten (vgl. Dabic 2010:158).

Zusammenfassend kann daher der Schluss gezogen werden, dass sich
Dolmetscherinnen in psychotherapeutischen Kontexten aufgrund belastender
Erlebnisse und Erfahrungen von Klientinnen bzw. Patientinnen selbst psychisch
belastet fuhlen und ebenfalls hilfsbedtrftig werden kdnnen. In der Folge sollen daher
Moglichkeiten zur Vermeidung derlei Auswirkungen vorgestellt und diskutiert werden.
Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf Interventionen seitens der
Dolmetscherinnen bei schwer belastenden Therapiesitzungen, Supervision flr
Dolmetscherinnen und auf ein professionelles Dolmetschen gelegt.
Dolmetscherinnen missen unbedingt in einer Form von Fallbesprechungen,
Intervision oder Supervision unterstitzt, sogar durch eine therapeutische Betreuung
geschutzt, werden (vgl. Socklimair 2003:153).

Im Rahmen des folgenden Abschnitts soll professionelles Dolmetschen in der
Therapie mit traumatisierten Menschen behandelt werden. Zunéchst werden dazu
die Phanomene der ,Beschonigungsgefahr und ,Betroffenheitsgefahr, die als
Folgeerscheinungen einer Sekundartraumatisierung der Dolmetscherinnen zu

betrachten sind, erértert. Sodann werden wichtige Faktoren fiir ein effektives
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Dolmetschen in der Therapie von traumatisierten Menschen vorgestellt. In diesem

Zusammenhang werden die Begriffe ,Deformation” und ,Burnout® kurz vorgestelit.

2.2. Berufliche Deformation und Burnout

Menschen, die in helfenden Berufen tatig und chronischen Belastungen ausgesetzt
sind, aber keine professionelle Hilfe in Anspruch nehmen oder finden, treten nach
einiger Zeit einer Form der beruflichen Deformation entgegen. Unter dem Begriff
.Berufliche Deformation“ werden Abneigung, Schuldgefiihle, Leidensdruck und auch
andere seelische Prozesse wie Dauerbelastung, Uberidentifikation,
Wahrnehmungselektion, abrufbare Geflihle etc. verstanden (vgl. Fengler 1998:125-
131). Negative Auswirkungen der beruflichen Tatigkeit, wie Realitats- und
Wabhrheitsverluste, kognitive starre Denkmuster, fehlgeleitete Orientierungen und
ahnliche Entwicklungen sollen als berufliche Deformation bezeichnet werden, die im
Verlauf der Jahre entstehen (vgl. Fengler 1998:125). Der Begriff ,Burnout®, auf
Deutsch ,ausgebrannt®, beschreibt belastende Erfahrungen und ist laut
Weltgesundheitsorganisation keine Diagnose, sondern wird nur als
Erschdpfungssyndrom und undefinierte Zusatzkategorie betitelt. Der Begriff
beschreibt belastende Erfahrungen und negativ erlebte Zustande, die aufgrund
beruflicher Uberlastung ausgelost wurden (vgl. Hillert et al. 2018:10).

Burnout ist kein Syndrom und auch keine Krankheitseinheit, die mit bestimmten
Symptomen belegt werden kann. Vielmehr ist das Burnout etwas ganz Normales und
Alltagliches, das dennoch Anlass zur Sorge und zur Ergreifung von Mal3nahmen gibt.
Dieses Alltagliche zeigt sich in Form unterschiedlicher, signifikanter Anzeichen. Zu
nennen sind hier insbesondere der tagliche Widerstand arbeiten zu gehen, Geflhle
des Versagens, standiger Arger und Widerwille, Schuldgefiihle und auch
Gleichgiiltigkeit, Mutlosigkeit, Erschépfung, haufiges auf-die-Uhr-Schauen wéhrend
der Arbeit, Abneigung, Misstrauen, paranoide Ideen etc. Das Burnout wird manchmal
auch als ,Erschopfungssyndrom® oder ,ausgebrannt sein“ bezeichnet und ist unter
Helfenden ein gelaufiger Terminus geworden (vgl. Fengler 1998:125-131).

Ein Ausbrennen oder sogenanntes Burn-Out wird als Folge von permanenter oder
sich wiederholender emotionaler Belastung in langjahrigen und intensiven

Tatigkeiten, mit Menschen in schwierigen Situationen, bezeichnet. Es ist mit der
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bitteren Erkenntnis der Helferinnen verbunden, dass sie diesen Menschen nicht
weiterhelfen kdnnen und in dem Beratungsprozess viel personliche Energie investiert
haben (vgl. Aronson et al., 1985:25).

Die oben genannten Ereignisse ,Sekundartraumatisierung®, ,Burnout“ und
,Deformation“ kdnnen bei Dolmetscherlnnen ein Betroffenheitsgefiihl gegeniber
Klientinnen/Patientinnen verursachen, was die Qualitat des Dolmetschens
beeintrachtigen kann. Diese Betroffenheit kann sich in Form einer Tendenz zur
Beschonigung der geaul3erten Inhalte wahrend der Therapie zeigen (vgl. Tosic-
Memarzadeh et al. 2003: 23)

Im folgenden Abschnitt sollen die Phanomene des ,Betroffenheitsgefiihls® und der
,Beschonigungsgefahr” diskutiert werden, welche das Dolmetschen ebenfalls

erschweren kdnnen.

2.3. Betroffenheitsgefuhl

Um das Risiko des Auftretens von einem Betroffenheitsgefiihl bei Dolmetscherinnen
im therapeutischen Kontext zu minimieren, werden im Refugio

Minchen[1] Dolmetscherinnen aufgenommen, die aus den Herkunftslandern der
Klientinnen kommen. Erwahnenswert ist, dass sie gesicherte Aufenthalte haben und
seit langem in Deutschland leben. Eine eigene unsichere Stellung kdnnte namlich zu
einer Identifikation mit den Problemen der Klientinnen fihren und ein erhdhtes
Betroffenheitsgefiihl auslésen, was wiederum mangelnde Distanz hervorrufen kdnnte
(vgl. Abdallah-Steinkopff 1999: 215).

.MitgefUhl mit sich selbst ware ja die Grundlage flur ein gesundes Mitgefuhl mit den
anderen, ohne in Mitleid zu versinken.“ (Reddemann 2009:12)

Das zuvor angefuhrte Zitat verdeutlicht, dass normalerweise eine Tendenz zur
Identifikation mit den Opfern meist hdher ist als das Mitgeftihl mit sich selbst sowie
mit eigenen friheren oder aktuellen Leiden.

Um allerdings die Balance zwischen Distanz und N&he als Dolmetscherin zum
eigenen Schutz in der Psychotherapie zu gewahrleisten, mussen die
Dolmetscherinnen als Sprachrohr neben Sprachkompetenz auch Uber hohe
Belastbarkeit und Flexibilitat verfigen. Des Weiteren ist es erforderlich, dass die

Dolmetscherinnen sich auf die Besonderheiten der Kommunikation in der
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Psychotherapie einlassen und allgemeines Interesse sowie Wissen beziglich der
Psychotherapie mitbringen. Als Besonderheit der Kommunikation in der Therapie gilt
ihre konstruierte Art der Verstandigung. Die Sprache dient in diesem Fachbereich
nicht nur dem Austausch von Informationen, sondern sie hat auch eine diagnostische
und therapeutische Funktion; ob der/ die Patientin vollstandige Satze aulRert oder
einzelne voneinander getrennte Worter, ob es Besonderheiten im Sprachgebrauch
gibt — all diese Faktoren konnen fir Therapeutinnen aufschlussreich sein. Daher
mussen die Dolmetscherinnen in der Psychotherapie Gesprachspausen einhalten
kénnen und diarfen nicht stérend eingreifen, denn sie haben die Aufgabe alles
Gesagte und auch Ungesagte zu Ubertragen, da es relevant fir die Therapie sein
koénnte (vgl. Dabic 2010:151).

Es muss ebenso immer wieder bedacht werden, dass Dolmetscherlnnen in der
Psychotherapie, insbesondere mit geflichteten Menschen, héaufig sehr tiefgehende
Ereignisse und Erfahrungen in der ,Ich-Form® Ubersetzen mussen, was sie emotional
massiv belasten kann. Dolmetscherinnen kdnnen nicht wie Maschinen angesehen
werden, in die man eine Sprache eingibt und die schliel3lich eine andere Sprache
produzieren. Nur allzu haufig kann es vorkommen, dass die Dolmetscherinnen
Landsleute der Klientinnen sind und daher dhnliche Erfahrungen und Angste teilen.
Wenn aber beim Dolmetschgesprach Situationen, Angste und Schmerzen
angesprochen werden, welche die Dolmetscherlnnen selbst nicht aufarbeiten
konnten, kann dies zu einer groRen Belastung fir sie werden (vgl. Tosic-

Memarzadeh et al. 2003:36).
“Even using first person to interpret these experiences is too painful for some

”

interpreters, who justifiably resort to saying, “He said that...” in indirect speech

because it feels unbearable to say “I” as if the torture had happened to the interpreter.

Some training programs recommend switching to interpreting in third person for
assignments where the interpreter may be traumatized by using first person.” (Vol
2012: 10)

In diesem Sinne kann aus dem Zitat geschlossen werden, dass ein Wechseln von
der ,lch-Form® zur dritten Person seitens der Dolmetscherlnnen wahrend des
Dolmetschens belastenden Themen notwendig und somit erlaubt ist, um sich selbst
zu schitzen. Hier stellt sich die Frage, ob Laiendolmetscherinnen diese Vorgange
erkennen und ob sich qualifizierte Dolmetscherlnnen diese Kompetenz angeeignet

haben oder nicht. Wie bereits im vorherigen Kapitel erlautert wurde, ist diese
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Problematik, durch Aneignung entsprechender psychohygienischer Kompetenzen,

vorzubeugen.

2.4. Beschonigungsgefahr

Da sich Dolmetscherinnen aufgrund des tiefgreifenden und personlichen Gesprachs
mit Klientinnen oder Patientinnen in einem therapeutischen Setting betroffen und
emotional belastet fihlen kénnen, muss zu Zwecken des Schutzes und der Abwehr
eine innere Distanz aufgebaut werden. Dies wird zwar beim Aushalten des Leids und
der unglicklichen Geschichten des Unertraglichen und Entsetzlichen helfen, kann
jedoch zu Beschonigungstendenzen in der sprachlichen Ubertragung fiihren. In
solchen Fallen kénnen viele emotional schwere Inhalte, Begriffe und Ausdrticke, die
von den Klientinnen/Patientinnen geaul3ert wurden, verloren gehen, weil die
Dolmetscherinnen sie nicht ganz korrekt tUbertragen bzw. beschoénigen (vgl. Tosic-
Memarzadeh et al. 2003: 23). Daher sollte in interkulturellen therapeutischen Settings
bei der Beiziehung von Dolmetscherinnen groRer Wert auf Ubertragungsphanomene
gelegt werden. Damit ist es wichtig, dass bei der Auswahl von Dolmetscherinnen
neben der Sprachkompetenz besonders auf eine mogliche Traumatisierung der
Dolmetscherinnen geachtet wird. Wie bereits zuvor erwahnt, kann eine
Dolmetschtatigkeit eine  Sekundartraumatisierung verursachen, wenn sich
Dolmetscherinnen sehr stark mit den Problemen der Klientinnen/Patientinnen
identifizieren (vgl. Egger & Wedam 2003:87-89).

Davon lasst sich ableiten, dass das Verhindern emotionaler und persénlicher
Beziehungen mit Klientinnen/Patientinnen einen wichtigen Faktor fir den Aufbau
einer inneren Distanz zwischen Dolmetscherinnen und Klientinnen/Patientinnen
darstellt. Im Bezug darauf wird der Frage nachgegangen, auf welche Faktoren bei
der Auswahl der Dolmetscherinnen im therapeutischen Kontext zu achten ist und
Uber welche Qualifikationen sie verfigen sollten. Dies soll im Folgenden im
Zusammenhang mit der Beiziehung von Laien und qualifizierten Dolmetscherinnen

erortert werden.
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3. Laien- und qualifizierte Dolmetscherlnnen

Jede Person, die Uber Sprachkompetenzen verfugt, kann grundsatzlich die Rolle
einer Laiendolmetscherin/eines Laiendolmetschers ubernehmen. Beim Darstellen
des Begriffs ,Laiendolmetschen® handelt es sich zumeist um eine spezifische
Fahigkeit der Zweisprachigen unter den Familienmitgliedern/Bekannten oder auch
Personen, die zuféllig anwesend sind, wie gleichsprachige Angestellte oder andere
Klientinnen in einer Einrichtung (vgl. Péchhacker 2004:23).

Diesbezlglich weist Bahadir (2000) darauf hin, dass Dolmetschen im
migrantenspezifischen Kontext des Gesundheits- und Sozialwesens bis jetzt zumeist
als ,Sache des Migranten“ gesehen wird. Das fuhrt oft dazu, dass Migrantinnen eine
Person des Vertrauens, die beiden Sprachen machtig ist, haufig unentgeltlich als
Dolmetscherin mithehmen (vgl. Bahadir 2000:212).

Im Falle der Beiziehung von Laiendolmetscherinnen ist zu bedenken, dass diese
Personen selbst Verstandigungsprobleme haben kénnten, denn solche
Laiendolmetscherinnen hatten meist selbst nicht die Moglichkeit, die Sprache des
Gastlandes weder auf der Ebene des Sprachsystems noch auf der soziokulturellen
Ebene zu erwerben (vgl. Marics 2006:103).

Pdllabauer (2003) weist des Weiteren darauf hin, dass manchmal Analphabetinnen
als Laiendolmetscherinnen zum Einsatz kommen, die nicht Uber gleich starke
mundliche und schriftiche Sprachkompetenzen verfiigen. Der Einsatz von solchen
Laiendolmetscherinnen kann im gesamten juristisch-behérdlichen Bereich,
beispielweise bei der Ruckubersetzung von Protokollen, zu massiven Problemen
fuhren. Auch Kinder werden haufig als Laiendolmetscherlnnen eingesetzt, was
negative Auswirkungen auf die kindliche Psyche haben kann (vgl. Pdéllbauer
2003:77).

Es ist zu beachten, dass Kinder, die im Gastland aufgewachsen sind, meist die
Sprache des Gastlandes fliel3end sprechen, jedoch nicht die Sprache der Behérden
und Institutionen. Zudem beherrschen manche die Sprache der Eltern nicht
ausreichend. Sie werden oft plotzlich als Dolmetscherin eingesetzt und missen die
Aufgabe Ubernehmen, deren Erfullung selbst fur die Erwachsenen sehr schwer und
belastend ist (vgl. Marics 2006:105). Daraus resultieren bisweilen ,massive
Kommunikationsschwierigkeiten" und ,eine allzu intervenierende oder viel zu
lickenhafte Ubertragung® (vgl. Marics 2006:103). Folglich ist die Dolmetschleistung

der Laiendolmetscherlnnen mit fehlerhaften Dolmetschungen und Ergebnissen
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verbunden. Zudem betont Pdllabauer (2003), dass eine professionelle und
reibungslose Verstandigung mit Beraterinnen und Therapeutinnen nur unter Einsatz
von sprachlich und kulturell kompetenten Dolmetscherlnnen garantiert werden kann
(vgl. Pollabauer 2003:18).

Beim Einsatz familiarer Angehoriger oder nahestehender Personen als
Laiendolmetscherlnnen besteht daher die Gefahr, dass die Aussagen durch das
eigene Filtern, Verzerren oder Harmonisieren der sprachmittelnden Personen
verfalscht werden. Die Behandlungsqualitdt wird aufgrund des Interessens- oder
Loyalitatskonfliktes negativ beeinflusst, denn es kommt oft zu einem
Vertrauensverlust und einer Beeintrachtigung der Intimitat des Beratungs- oder
Behandlungsgesprachs. Nichtsdestotrotz werden Verwandte dennoch als
Dolmetscherin eingesetzt, da an manchen Orten und Einrichtungen ein Mangel an
gualifizierten Dolmetscherlnnen herrscht. Die haufigste Ursache hierfur ist oft die
mangelnde Bereitschaft zur Kostenibernahme seitens der Kostentrager (vgl.
Schriefers 2018:27). Allerdings ist schliel3lich ,[d]er Staat [...] verpflichtet, die
Voraussetzungen zur Sicherung des Menschenrechtes auf Gesundheit zu sichern®
(Tosic-Memarzadeh et al. 2003:14). Von dieser Verpflichtung lasst sich in Hinblick
auf Sprachleistung im Gesundheitswesen ableiten, dass bei Bedarf der Beiziehung
qualifizierter Dolmetscherinnen der Staat die Kosten dafur zu tragen hat.

In der brisanten Fluchtlingssituation in Deutschland, im Jahr 2016, stellt Dr. Staub,
Rechtsanwalt in Gesundheitswesen, in einem Artikel die Frage Uber die

Sprachbarriere in arztlichen Behandlungen aus juristischer Sicht folglich dar:
,Brauchen die Arzte und Spitéler einen Dolmetscher?*

Er stellte fest, dass die Bereitstellung der Dolmetscherinnen in Spitalern nicht nur
ethisch, sondern auch rechtlich als eine Notwendigkeit betrachtet werden sollte (vgl.
Staub 2016:1). Auf die Frage ,wer die Kosten flr einen Sprachmittler tragen sollte®,
gibt er die Antwort: ,Im niedergelassenen Bereich, in Deutschland, empfiehlt sich
eine Vereinbarung mit den Patientinnen (auf3er bei dringenden Fallen), im
offentlichen Anstaltsbereich sind die Dolmetscherkosten grundsatzlich vom
Anstaltstrager zu erstatten. Jedoch gibt es keine Regelung im
Sozialversicherungsrecht, wer die Dolmetscherkosten zu tragen hat!, (vgl. Staub
2016:2).
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Es ist daher festzustellen, dass die Versorgung mit Dolmetscherlnnen in deutschen
Gesundheitseinrichtungen nicht einheitlich geregelt werden kann und auch keine
Kostenibernahme durch die Krankenkassen vorgesehen ist. Das bedeutet im
weiteren Sinne, dass Patientinnen grundsatzlich keinen Anspruch auf eine
Behandlung in ihrer Muttersprache haben (vgl. Ernestine 2006:178).

Auch in Osterreich gibt es keine geregelte Kosteniibernahme fiir das Dolmetschen in
der gesetzlichen Krankenversicherung (vgl. Schriefers 2018:33). Dolmetschen stellt
kein staatlich reguliertes Berufsbild dar und unterliegt daher auch keinen
einheitlichen Ausbildungs- und Qualifizierungsanforderungen. Es bestehen des
Weiteren keine gesetzlichen Vorgaben fur die Ausgestaltung des Honorars. Die
Anerkennung der allgemein beeideten und gerichtlich zertifizierten Dolmetscherinnen
sowohl in Osterreich als auch in Deutschland bildet allerdings eine Ausnahme: In der
Justiz und vor Gericht wird auf beeidigte Dolmetscherlnnen zuriickgegriffen und
demensprechend ist auch die Finanzierung vom Gesetz einheitlich geregelt. Fur die
nicht beeidigten Dolmetscherinnen gibt es keine gesetzlich verbindlichen Vorgaben
fur das Honorar. In der Praxis wird das Honorar prinzipiell nach Art, Dauer und
Schwierigkeit des Gespraches berechnet, zusatzlich sollten Sonderzuschlage wie
Fahrtkosten mitberiicksichtigt werden (vgl. Schriefers 2018:32).

Wie zuvor genannt, um ein professionelles und effizientes Dolmetschen in der
Therapie oder Beratung zu erfillen, wird neben der fremd- und muttersprachlichen
Quialifizierung und Fortbildung auch Auf- und Ausbau der Reflexions-, Sozial- und
Kommunikationskompetenzen bendtigt.

Jedoch hier zu bedenken ist, dass die Motivation sich fur den spezifischen Bereich
der psychosozialen Beratung und Therapie zu qualifizieren, durch die niedrige
Vergitung im Gesundheitsbereich abgeschwécht wird. Hinzu ist hervorzuheben,
dass die kostenpflichtigen Qualifizierungsangebote, zur Verbesserung der Qualitat
von den Dolmetscherinnen, selbst finanziert werden missen, wobei diese
SchulungsmalRnahmen in der Regel aber auch selten fir Kompetenzbereiche der
Sprachmittlung konzipiert und durchgefiihrt werden. Allerdings setzen sie sich
vielmehr primar mit der fachlichen Klarung des Therapie- und Beratungssettings, mit
den jeweiligen Rollen der Beteiligten und mit méglichen Auswirkungen von
Traumatisierung auf die Kommunikation oder die Handhabung schwieriger

Situationen auseinander (vgl. Schriefers 2018:34).
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Es kann festgestellt werden, dass der Kostenfaktor Klientinnen/Patientinnen davon
abhalt professionelle Dolmetscherinnen zu beauftragen. Stattdessen werden
Laiendolmetscherinnen eingesetzt, was jedoch fatale Folgen fiur Klientinnen,
insbesondere im Gesundheits- und Sozialwesen, aber auch im Bereich des
Gerichtsdolmetschens haben kann (vgl. Marics 2006:104).

In der interkulturellen Psychotherapie konnen aul3erdem auch tiefgreifende
Schwierigkeiten durch unwissende Laiendolmetscherinnen verursacht werden, da sie
maoglicherweise die Wichtigkeit von Details nicht erkennen und diese bisweilen bei
ihren Dolmetschungen auslassen oder vielleicht falsch interpretieren (vgl.
Shackmann 1982:11f).

In diesem Zusammenhang wird in dem n&chsten Unterkapitel Gber die qualifizierten

Dolmetscherinnen in den therapeutischen Settings diskutiert.

3.1. Qualifizierte Dolmetscherinnen in der Therapie

Das Bewusstsein dafir, welche Gefahren der Einsatz von Laiendolmetscherinnen mit
sich bringen kdnnte, ist in den letzten Jahren gestiegen. Dabei wurde der Bedarf an
ausgebildeten, professionellen Dolmetscherlnnen, die wissen, wie sie sich in
bestimmten Dolmetschsituationen zu verhalten haben, erkannt (vgl. Ulukoyli
2006:215).

Im ersten Kapitel dieser Arbeit wurden die Erwartungen an Dolmetscherlnnen im
therapeutischen Kontext erortert. Unter anderem ist eine passiv-konzentriert-
empathische Haltung von ihnen gewlnscht. Hier ist zu betonen, das was eine/n
gualifizierte/n Dolmetscherln ausmacht, dies ist, dass sieler sich stets dezent im
Hintergrund halt und bemiuht ist, den Redner in Auftreten und Lautstarke nicht zu
Uberschatten (vgl.Egger & Wedam 2003:89).

Reisinger (2003) beschreibt die gewinschten Fahigkeiten/ Erwartungen an
qualifizierten Dolmetscherinnen folglich: Ein/e qualifizierte Dolmetscherin sollte in
beiden Sprachen kompetent sein, beide Kulturen kennen und Fachkenntnis in dem
Bereich haben, in dem gedolmetscht wird. Sie/er sollte neutral und unparteiisch sein.
Der/die Dolmetscherin sollte alle Informationen, sowohl verbale als auch nonverbale
AuBerungen, weitergeben. Sie/er unterliegt der Schweigepflicht und muss wahrend

der Therapie eine unsichtbare Haltung haben. Diese Anspriiche erflillt kein Kind, kein

41



Familienmitglied oder naher Freund. Reisinger ist fest davon Uberzeugt, dass ein
professioneller Arzt auch einen professionellen Dolmetscher bendtigt (vgl. Reisinger
2003:138).

In Diesem Zusammenhang definiert Bahadir (2010:55) die Bezeichnung
.,Fachdolmetscher” als ein/e qualifizierter/e Dolmetscherln, der/die sich fur einen oder
mehrere Bereich/e spezialisiert hat. Da es fur das Osterreichische Sozial- und
Gesundheitswesen sehr wichtig ist, professionelle und adaquate Leistungen fur alle
in der Gesellschaft lebenden Menschen bieten zu koénnen, ist es unbedingt
notwendig, fur die nicht deutschsprachigen Mitbiirgerinnen, die in Osterreich leben
und sich schwer in der deutschen Sprache verstandigen konnen, professionelle
Dolmetscherinnen beizuziehen (vgl. Pdllabauer 2003:18).

Um ein therapeutisches Setting unter Beteiligung qualifizierter Dolmetscherinnen
professionell durchfihren zu kénnen, sind aus psychoanalytischer Sicht folgende

Faktoren zu beachten (vgl. Miérner Wagner & Brigitzer 2003:92):

1. Vorbereitung sowohl der Dolmetscherinnen als auch der Klientinnen

2. Rollenverteilung zwischen Psychotherapeutinnen und Dolmetscherinnen vor
der Therapie

3. Aufklarung tber die Funktion der Dolmetscherinnen als Kulturvermittlerinnen

4. Geduld und Respekt gegenuber Dolmetscherlnnen und anderen Kulturen

5. Die Rollenverteilung zwischen Psychotherapeutinnen und Dolmetscherinnen
muss vor der Therapie geklart und zugewiesen werden. Darlber hinaus
koénnen Dolmetscherlnnen die Therapie unterbrechen, wenn Tabuthemen aus
der Herkunftskultur der Klientinnen/ Patientinnen, die den Therapeutinnen
nicht bewusst sind, zur Sprache kommen.

6. Die Verschwiegenheitspflicht muss von den Dolmetscherlinnen ernst
genommen werden.

7. Dolmetscherlnnen werden in der Therapie auch als Kulturvermittlerinnen
eingesetzt und mussen daher unterschiedliche kulturspezifische Bedeutungen
einzelner Warter erklaren.

8. Fur eine gute Zusammenarbeit ist seitens der Therapeutinnen ein gewisses
Mafld an Geduld (auch) gegenuber der Dolmetscherinnen und Respekt fir die

jeweilige Kultur forderlich
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Ein gutes, effektives Gesprach zwischen Klientinnen/Patientinnen, Dolmetscherlnnen
und Therapeutinnen bzw. ein guter ,translingualer Trialog“ erfordert Planung, Ziel,
Methode, Konzepte und Auswertung (vgl. Hegemann & Salman 2001:177-183).
Fur das Dolmetschen im medizinischen Bereich beispielsweise werden von
Dolmetscherinnen medizinische Grundkenntnisse erwartet, fir das Dolmetschen im
psychotherapeutischen Setting ist neben gewissem Wissen in diesem Bereich
beispielweise auch die Auseinandersetzung mit dem therapeutischen Verfahren
erforderlich. Im weiteren Sinne stellt ein/e Dolmetscherin daher ein vollwertiges
Mitglied im therapeutischen Team dar (vgl. Bahadir 2010:32).

Hier kann der Schluss gezogen werden, dass ein therapeutisches Gesprach fir den
Einsatz der qualifizierten Dolmetscherinnen vorbereitet werden sollte.

Hierbei ist es laut Kalina (2004) wichtig zu erwahnen, dass die Qualitat der
Dolmetschleistung auch von den Bedingungen der Dolmetschsituation, die von den
anderen Beteiligten zu erflllen ist, abhangig ist. Eine solche Bedingungen ist laut ihr,
dass Dolmetscherlnnen eine grundlegende Information Uber Kontext und Situation
erhalten sollten, um ihre Dolmetschqualitat zu erhdéhen, vorab eine grundlegende
Information U (vgl. Kalina 2004:6).

Um Dolmetschergesprache fur alle Beteiligten effizient gestalten zu kénnen, schlagt
Salman (2001) eine standardmafige Unterteilung von Dolmetschereinsétzen im
therapeutischen Setting in funf Phasen vor, die im Folgenden genauer erlautert

werden sollen (vgl. Hegemann & Salman 2001:177-183):

1) Die Planung des Dolmetschereinsatzes

2) Das Vorgesprach mit der/dem Dolmetscherin
3) Das Dolmetschensgesprach

4) Das Nachgesprach

5) Die Auswertung des Dolmetschereinsatzes
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3.1.1. Die Planung des Dolmetschereinsatzes

Wenn eine Therapie oder Behandlung ohne Dolmetsch-Einsatz aufgrund der
Sprache zu einem Problem wird, dann haben die Therapeutinnen oder
Behandlungskréafte so schnell wie mdglich eine/n geeignete/n Dolmetscher/in ins
Gesprach einzubeziehen und ihm/ihr vorab folgende erste Infos Uber das Gespréach

zu geben:

e Dauer des Gesprachs, Uhrzeit

e Ortlichkeiten (Besprechungszimmer oder Krankenhaus)

e Zustandige/r fur Empfang, Bestellung und Abrechnung des/der
Dolmetschers/in

e FEtwaige andere Anforderungen (z.B. Alter, Geschlecht, besondere
Kompetenzen des/r Dolmetschers/in)

In dieser planerischen Phase wird demnach festgelegt, wer wann und wo am
Gesprach teilnehmen wird (vgl. Hegemann & Salman 2001:177-183). Beispielsweise
wird insbesondere bei der Therapie von Opfern einer Vergewaltigung das Geschlecht
der/des Dolmetschers/in fur wichtig erachtet. So bevorzugen vergewaltigte Frauen in
der Regel auch eine weibliche Person, da in vielen Kulturen eine Vergewaltigung zu
den tabuisierten und schambesetzten Themen gehért (vgl. Abdalla-Steinkopff
1999:216).

3.1.2. Das Vorgesprach mit Dolmetscherinnen

In einem kurzen Vorgesprach zwischen Gesprachsfiihrenden und Dolmetscherinnen
kénnen die Dolmetscherinnen mit den erforderlichen Informationen versorgt und tber
die Rollen und Verantwortlichkeiten von allen Beteiligten im Gesprach belehrt
werden. Es kénnen die Ziele, Rollen, kulturellen Hintergriinde etc. erdrtert und auch
die Ubersetzungsarten und -methoden vereinbart werden (vgl. Hegemann & Salman
2001:177-183). Es ist allerdings unbedingt darauf zu achten, dass Dolmetscherinnen
vor dem Gesprach bzw. vor der Therapiestunde Uber die wahrend der Therapie
angewandten Methoden informiert werden(vgl. Dhawan et al. 1995:181).
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3.1.3. Die Sitzordnung der Dolmetscherinnen

Jedes Gesprach beginnt zuallererst mit der Begrif3ung. Dabei sollen alle am
Gesprach Beteiligten durch die Therapeutlnnen oder Gesprachsfiihrerinnen in ihren
Rollen vorgestellt werden. Die Dolmetscherinnen sollten dabei nicht zwischen den
Angehdrigen positioniert werden, sondern besser an deren &uf3erer Seite. Damit
kénnen sie sichtbar oder auch unsichtbar von der Seite in passender Lautstarke
dolmetschen. Sie sollen nur Augenkontakt mit den Therapeutinnen oder
Gesprachsfuhrerinnen haben, sodass sich die Klientinnen ganz auf die
Therapeutinnen konzentrieren kdnnen. Die Dolmetscherinnen sollen grundsatzlich
versuchen, sich nicht zu stark emotional ins Gesprach zu involvieren. Das kénnen sie
schon vorab signalisieren, indem sie zu den Klientinnen/Patientinnen auch einen
gewissen raumlichen Abstand wahren. Um zu verhindern, dass sie selbst eine
Beziehung zu den Klientinnen/Patientinnen aufbauen, ist es angebracht, diese nicht
zu duzen. Uberhaupt ist alles, was das Gesprach seitens der Dolmetscherinnen
beeinflussen oder steuern konnte zu unterlassen. Erst in einem Nachgesprach kann
mit den Therapeutinnen Uber das Gesprach und dessen Ablauf gesprochen werden
(vgl. Hegemann & Salman 2001:177-183).

3.1.4. Das Nachgesprach mit Dolmetscherlnnen

Nachdem sich Klientin/Patientin und Therapeutin voneinander verabschiedet haben,
sollte zwischen Dolmetscherln und Therapeutln ein Nachgesprach gefuihrt werden.
Dabei erschlief3t sich fur die Dolmetscherinnen die Gelegenheit, Uber ihre Eindriicke,
Gefuhle und eventuell entstandene Belastungen zu sprechen, um diesen
Belastungsdruck im Sinne der Psychohygiene® abbauen zu kénnen. Beispielsweise
erhalten freiberufliche Dolmetscherlnnen im St. Anna-Kinderspital aufgrund der
psychologisch enorm belastenden Situationen bei schwerstkranken Kindern von der
psychologischen und psychosozialen Abteilung des Krankenhauses ein
entsprechendes Coaching (vgl. Hegemann & Salman 2001:177-183). Dr. Topf, Leiter
des psychosozialen Teams des St. Anna-Kinderspitals hélt die Vorbereitung der

Dolmetscherinnen  bei emotional schwierigen Gesprachen seitens der

! Uber die Psychohygiene wird im spateren Verlauf dieser Arbeit noch genauer diskutiert.
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Psychologlnnen fur nétig. Die Psychologinnen sollten wahrend des Gesprachs als
Krisenmanagerinnen prasent sein und beim planmaligen Nachgesprach
Unterstitzung bieten (vgl. Topf 2013: 169).

In diesem Sinne soll im Folgenden erortert werden, was effektives Dolmetschen
beinhalten sollte und welche Informationen tatsachlich gedolmetscht werden

mussten, um adaquate Translationen zu gewabhrleisten.

3.1.5. Austausch uber den Dolmetschereinsatzes

Ein  Austausch  unter  Therapeutinnen und  Dolmetscherlnnen  Uber
Ubersetzungsgesprache und -situationen, ldeen und Erlebnisse in der Arbeit mit
Dolmetschenden kann zu effektiven und erfolgreicheren Umsetzungen fuhren. Der
Austausch kénnte auch dazu dienen, dass die Therapeutinnen ein besseres Bild von
der Arbeit mit Dolmetscherinnen gewinnen und qualitéatsgerechter und professioneller
mit ihnen umgehen koénnen (vgl. Hegemann & Salman 2001: 177-183).

3.2. Professionalitat der Dolmetscherinnen im
psychologischen Kontext in Bezug auf den Umgang

mit emotionaler Belastung

Die Psychotherapie ist ein sensibler Bereich und somit ist die Beziehung zwischen
Therapeutinnen und Klientinnen im psychotherapeutischen Kontext &auf3erst
komplex. Sobald eine dritte Person als Dolmetscherin in der Therapie aktiv agiert,
wird es umso schwieriger ein stimmiges Verhaltnis zwischen allen drei Beteiligten
herzustellen (vgl. Nuc 2006:254)

Weder in Deutschland noch in Osterreich wurden konkrete Fertigkeiten und
Kompetenzen, die Dolmetscherinnen fir ihre Arbeit in therapeutischen Einsatzfeldern
bendtigen bzw. aufweisen sollten, einheitlich festgelegt. In diesem Sinne betont R.
Salman (2001), dass alle Dolmetscherinnen in therapeutischen Arbeitsfeldern
hinsichtlich ihrer Verletzlichkeit, spezielle Verhaltensregeln und fachliche, aber vor

allem auch institutionelle Unterstitzung bei der Bewaltigung der belastenden Arbeit
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bendtigen. Aus psychotherapeutischer Sicht betrachtet er die Tatigkeit der
Dolmetscherinnen in diesem Arbeitsumfeld viel anspruchsvoller als in den

wirtschaftlichen und juristischen Bereichen (vgl. Salman 2001:184).

Auch Oestereich (2001) unterstreicht, dass Therapie und Beratung von Klientinnen
oder Patientlnnen, die aus unterschiedlichen Kulturen mit verschiedenen Sprachen
stammen, als eine besondere Herausforderung angesehen werden sollte (vgl.
Oestereich 2001: 153). Des Weiteren uberzeugt Oestereich davon, dass die Qualitat
einer interkulturellen therapeutischen Zusammenarbeit gesichert wird, wenn fremden
Werthaltungen mit Respekt und Wertschatzung begegnet wird. Demzufolge sollten
die Dolmetscherlnnen genauso wie die Therapeutlnnen eine wertschatzende und
nicht stigmatisierende Sprache benutzen. Sie hebt hervor, dass die
Dolmetscherinnen im Therapiekontext spezifisch geschult sein mussen (vgl.
Oestereich 2001:163). Sowohl Therapeutinnen als auch Beraterinnen wie auch
weitere Mitarbeiterinnen, die in Beratungsstellen, psychosozialen und medizinischen
Einrichtungen Menschen aus unterschiedlichen Kulturen beraten oder behandeln,
sollten interkulturelle Kompetenzen erwerben, um ihre Aufgaben qualifizierter zu
bewaltigen (vgl. Oestereich 2001:157).

Damit Dolmetscherinnen, die im Idealfall als Mitarbeiterinnen in den Institutionen
betrachtet werden, ihre Aufgaben professionell erfillen koénnen, bendtigen sie
ebenso interkulturelle Kompetenzen. Darlber hinaus kdénnen Qualitat und
Fahigkeiten der Dolmetscherlinnen im therapeutischen Kontext durch folgende
Faktoren gesichert werden (vgl. Salman 2001:184):

l.  Qualifizierung:

Qualifizierungsmoglichkeiten  kénnen die Teilnahme an fachspezifischen
universitaren Studien, Ausbildungen, Seminaren und Fachveranstaltungen sein. In
diesem Sinne sollten Kenntnisse und Fahigkeiten, die fur Dolmetscherlnnen zur

Qualitatssicherung ihrer Aufgaben nutzlich sein kbnnen, gefdrdert werden. Wie folgt:

o Einsatzgebiete und deren medizinische, rechtliche und soziale Strukturen
sowie Organisationen

o Migrationsprozesse und deren Einflisse auf das Leben der Migrantinnen

o Kulturelle und soziale Methodik im Umgang mit Krankheiten und

Widerstandsstrategien
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o Verbale und nonverbale AuRerungen, sprachliche  Sensibilitat,
Stressbewaltigung und Umgang mit Trauer, Traumata, Einfuhlung und

Empathie beim Dolmetschen

o Interkulturelle Zusammenarbeit
J Fachtermini
o Dolmetsch-Methoden und Gesprachsanordnungen.

[I.  Eigenstudium

Relevante Lehrmaterialien und Fachliteratur sollten in den Institutionen far
eingesetzte Dolmetscherlnnen zur Verfigung gestellt werden. Zum Beispiel sollten
Dolmetscherinnen, die haufig mit Schizophrenie-Patientinnen zu tun haben, das

Wesentliche dartiber im Eigenstudium erlernen (vgl. Salman 2001:185).
[ll.  Supervision

Wie schon im letzten Kapitel erwéhnt, kann die standige Konfrontation mit Krisen und
instabilen Situationen der Klientinnen, verbunden mit den tiefgehenden und inhaltlich
herausfordernden Gesprachen, fir Dolmetscherlnnen emotional sehr belastend sein.
Demzufolge sollten die Dolmetscherinnen im Verhaltnis zur Haufigkeit von
Dolmetscheinsatzen an Mitarbeitergesprachen teilnehmen, um ihre Fahigkeit der
Abgrenzung zu Gesprachen und Patientinnen erhéhen zu kénnen. Darlber hinaus
konnen  Supervisionen und  Dolmetscherarbeitskreise, in  denen  sich
Dolmetscherinnen ber ihre Erfahrungen und schwierige Félle austauschen kdnnen,

nutzlich und effizient sein (vgl. Salman 2001:186).
IV.  Fallbesprechung

Die Fallbesprechungen mit den Dolmetscherinnen sollen Auskunft Gber diverse
Fakten geben, beispielsweise wie haufig in der Einrichtung gedolmetscht wird, die
ungefahre  Dauer, die Geschlechter und  Sprachenverteilung, welche
Dolmetscherinnen welche Einsatze bernommen haben und welche Erfahrungen
dabei gemacht wurden. Ziel ist es, einen effizienten Ablauf zu entwickeln, um so

schnell wie mdglich auf Bedarf wirksam reagieren zu kénnen (vgl. Salman 2001:185).
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V.  Strukturelle und notwendige Finanzierung

Ein effektiver, konfliktfreier Dolmetschereinsatz fordert auf der einen Seite
strukturelle, systematische Regelungen und Voraussetzungen, auf der anderen Seite
Professionalitat, fachliches Wissen, Vertrauen und respektvollen Umgang mit
Klientinnen oder Patientinnen. Strukturelle und organisatorische Fragen sind zum
Beispiel (vgl. Salman 2001:185):

e Wer bestellt die/den Dolmetscherin?

e Welche/r Dolmetscherin darf hinsichtlich des Geschlechts, der
Gesprachsthemen, etc. bestellt werden?

e Wer dokumentiert die Dolmetscheinsatze und wie?

e Wer quittiert die Einsatze der Dolmetscherlnnen?

Nuc (2006) befasst sich mit spezifischen Problemen und Faktoren, auf die beim
Dolmetschen in der Psychotherapie geachtet werden sollte, um die Qualitat des
Dolmetschens maoglichst zu erhéhen (vgl. Nuc 2006:255). Diese Faktoren werden im

Folgenden dargestellt:

1. Fehlende Ausbildung der Dolmetscherlnnen

Fehlende oder mangelnde einschlagige Ausbildung bei den Dolmetscherlnnen im
psychotherapeutischen Bereich kann einen effektiven Therapieverlauf wesentlich
beeintrachtigen. Es kommt héufig vor, dass die Dolmetscherinnen manche Details
und Daten, die in der Therapie vorkommen und fiir sie selbst belastend sind, wie
Gewalt, Mord etc., auslassen. Millejenas und Pala (1999:125) sind in diesem
Kontext der Ansicht, dass Dolmetscherinnen neben der Sprachkompetenz auch tber
Wissen zu psychotherapeutischen Basisvariablen wie Empathie, Abgrenzung und
Teamarbeitsfahigkeit zu verflgen haben. Dariber hinaus sollen die
Dolmetscherinnen eine gute psychische Belastbarkeit und Flexibilitdt im Kontakt mit

Klientinnen aufweisen kbnnen (Mullejans et al.1999, zit. n. Nuc 2006:256)
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2. Auswahl der Dolmetscherlnnen

Die Auswahl der Dolmetscherinnen spielt fir die Qualitdt des Dolmetschens im
psychotherapeutischen Setting eine grol3e Rolle, da die Klientinnen meistens aus
anderen bzw. fremden Kulturen, abweichend von der Aufnahmekultur, stammen.
Ratsam ist jedoch, dass die Therapeutinnen bereits vorab einige Informationen zu
den Dolmetscherlnnen, wie z.B. Alter, Geschlecht, Religion, ethnische Zugehdrigkeit,
etc., erhalten, um diese bei der Bestellung der passenden Dolmetscherin oder bei
dem passenden Dolmetscher beriicksichtigen zu kdnnen (vgl. Nuc 2006:257).

3. Beziehungsdynamik in der Dolmetscherlnnen-Therapeutinnen-Klientinnen-

Triade

Die Dynamik in einer Triade ist sehr komplex, weshalb auch oftmals Rollen
vertauscht werden. Wenn die Machtverhéltnisse in der Gruppe vorher nicht abgeklart
sind, konnen Konflikte entstehen und diese Machtgefalle koénnen sich in

Ubertragungs- und Gegeniibertragungsgefiihlen widerspiegeln (vgl. Nuc 2006:258):

i. Die Ubertragung der Klientinnen auf die/den Dolmetscherln

ii. Die Gegenubertragung der Dolmetscherlnnen

Die Gegenubertragung, die bei den Dolmetscherlnnen entstehen kann, bewirkt eine
abnehmende Bereitschaft seitens der Dolmetscherinnen zum Dolmetschen und ruft
zusatzlich Gereiztheit hervor (vgl. Nuc 2006:259; Mirdal 1988:330).

4. Die Zusammenarbeit zwischen Therapeutlnnen und Dolmetscherlnnen

Damit eine effektive Zusammenarbeit zwischen Dolmetscherinnen und
Therapeutinnen gewahrleistet sein kann, missen Dolmetscherlnnen und
Therapeutinnen einander respektieren und vertrauen. Um solch eine Beziehung
allerdings aufbauen zu kénnen, missen beide Parteien sowohl Uber die wichtigen
Themen im Gesprach als auch iber ihre Angste und Erfahrungen offen miteinander
sprechen. Fur eine erfolgreiche und effektive Zusammenarbeit sind die
Erstgesprache, Nachgesprache, Supervisionen und die Kontinuitdt der

Zusammenarbeit von erheblicher Bedeutung (vgl. Nuc 2006:260).
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Schwarzer (2010) halt im weiteren Sinne die Pravention gegen die sekundare
Traumatisierung fur sehr wichtig und sieht diese als Schlussel fur Helfende an, die
sich auf Grund ihrer belastenden Tatigkeiten in hilflosen Situationen befinden, da die
Konfrontation mit schwer belastenden Erfahrungen oder Erzéhlungen in der
Behandlung und Therapie von traumatisierten Menschen haufig vorkommt,
Schwarzer meint, die Helfenden benétigen gute Kenntnisse Uber die Strategien, die
sie in solchen Situationen umsetzen kdonnen. Um sich wéhrend eines Gesprachs
handlungsfahig zu fiohlen und um zu vermeiden, dass eine sekundare
Traumatisierung erfolgt, brauchten die Helfenden das Wissen und die Schulung tber
primarpraventive Mal3nahmen und Strategien. Somit kdnne gewahrleistet werden,
dass sich die Helfenden auch in Extremsituationen leicht zurechtfinden und sich auf
ihre Aufgaben konzentrieren kénnen (vgl. Schwarzer 2010:62).
Cagala (2006:254) und Péllabauer (2006:50) empfehlen eine Vereinheitliche von
europdaischen Ausbildungsstandards zur Professionalisierung der Dolmetscherinnen
fur die therapeutische Arbeit mit traumatisierten Flichtlingen. Professionalitat in
Bezug auf Wissen und Weiterbildung stehen ebenfalls in der Berufsordnung des
osterreichischen Berufsverbandes fiir Dolmetscher und Ubersetzer UNIVERSITAS
im Mittelpunkt:
Die Verbandsmitglieder verfugen nicht nur Uber einwandfreie Sprachkenntnisse,
sondern sind auch mit dem soziokulturellen Hintergrund ihrer jeweiligen
Arbeitssprachen vertraut. Sie sorgen durch standige Fortbildung fur die
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung ihres sprachlichen und fachlichen

Niveaus/Wissenstandes, verfugen uber ein fundiertes Allgemeinwissen und halten
mit den aktuellen beruflichen Entwicklungen Schritt. (UNIVERSITAS 2012)
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4. MalBnahmen gegen allfallige psychische Belastungen

der Dolmetscherinnen

Nach  einer  ausfihrlichen Darstellung von  emotionaler  Belastung,
Sekundartraumatisierung und Gegenidbertragung aufgrund der Arbeit von
Dolmetscherinnen mit traumatisierten Menschen sollen nun Mdoglichkeiten und
Malnahmen zur Verhinderung solcher beruflicher Belastungen diskutiert werden. In
diesem Zusammenhang werden im kommenden Abschnitt dieser Arbeit drei wichtige
Begriffe bzw. Malnhahmen vorgestellt, namlich Psychohygiene, Coping und

Supervision.

Salman (2006:186) vertritt die Meinung, dass, um die Arbeit der Dolmetscherinnen in
therapeutischen Settings zu verbessern und sie bei Verarbeitung von belastenden
Inhalten der Therapien zu unterstitzen, die Inanspruchnahme von Supervisionen fir
Dolmetscherinnen von grof3er Bedeutung ist.

Vorerst ist hervorzuheben, dass Psychotherapeutinnen in langjahriger Ausbildung
lernen, wie sie mit traumatisierenden Inhalten umgehen und sich selbst vor einer
Sekundartraumatisierung schitzen kdnnen. Auf3erdem tauschen die Therapeutinnen
regelmanig ihre Arbeitserfahrungen mit den Kolleginnen aus und nehmen zusatzlich
Intervisionen und Supervisionen in Anspruch, um sich zu schitzen und ihre
professionelle Arbeit weiterhin leisten zu kénnen (vgl. Dabic 2010:155).

Bei den Dolmetscherinnen, insbesondere bei jenen, die selbststéandig arbeiten, ist
dies allerdings nicht der Fall. Selbstdndige bzw. freiberufliche Dolmetscherinnen
haben nicht die Moglichkeit, sich mit Kolleginnen regelméafig auszutauschen. In ihrer
Ausbildung lernen sie in der Regel auch nichts tber Traumata oder psychische
Beeintrachtigungen. Sie werden nicht auf traumatisierende Inhalte und die enge

Zusammenarbeit mit traumatisierten Menschen vorbereitet (vgl. Dabic 2010:156).

Dolmetscherinnen, die selbst unter Belastung und beruflicher Deformation bzw.
Schadigung leiden, sind sich dessen meistens nicht bewusst, dass alles, was sie
wahrend der therapeutischen Gesprache mit den Klientinnen/Patientinnen
besprechen, wie beispielsweise spezielle Strategien, empfohlene MalRhahmen etc.,
auch fir sie hilfreich sein konnte. Aus psychosozialer Sicht ist das Ergreifen

unterschiedlicher Mal3Bnahmen, wie die Teilnahme an Supervisionen oder der Erwerb
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von Kenntnissen Uber Coping-Strategien und Psychohygiene, von grof3er

Bedeutung.

4.1. Psychohygiene fir Dolmetscherinnen

Der Begriff ,Psychohygiene” wird in der Psychologie als ,Lehre und Praxis flr den
Schutz der seelischen Gesundheit” definiert. Dieser Begriff war zunadchst eine
praktische Disziplin, die aus Erfahrungen und Bedurfnissen der Praxis entstanden
und erst spater theoretisch formuliert worden ist (vgl. Fengler 1998:194).
Anders definiert Meng ,Psychohygiene” als eine ,Lehre vom seelischen
Gesundheitsschutz®, die in erster Linie eine praktische Disziplin war und erst spater
theoretisch formuliert wurde. In der Psychotherapie und in der sozialen Arbeit stellt
die Psychohygiene seines Erachtens nach eine Aufgabe dar, die von Institutionen
und ihren Mitarbeitern geleistet werden muss (vgl. Bettschardt et al. 1959:49).
Fengler definiert diese als ,Gegenantrieb und Sammlung praventiver MalRnahmen
gegen allfallige Beschadigungen und Belastungen im Leben von Helferlnnen®. Einige
solcher MalRBnahmen kdnnen die Helferinnen selbst vollziehen, indem sie eventuell
entstandene Belastungen erkennen und entsprechende Konsequenzen ziehen (vgl.
Fengler 1998: 197f).

Psychohygiene koénnte als préaventive und heilende Mallnahme gegen Belastungen
und Beeintrachtigungen im Leben der Helferinnen mit der Aufgabe der Erhaltung
ihrer seelischen Gesundheit eingesetzt werden. Aus der Sicht der Psychotherapie
wird den Helferinnnen auch empfohlen, dass sie selbst die regelmafigen
Belastungen, denen sie wahrend ihrer Arbeit ausgesetzt sind, aktiv zu beobachten
und entsprechende MalRnahmen dagegen durchzufiihren (vgl. Fengler 1998:194).

Hier ist hervorzuheben, dass unter dem Begriff ,Helferlnnen® oder ,Helfende“ alle
Personen, die hauptberuflich, nebenberuflich oder ehrenamtlich andere Menschen
unterstitzen, beraten oder ihnen Therapie anbieten, subsumiert werden (vgl. Fengler
1998:13).

Hier ist erneut zu erwdhnen, dass unter Helferinnen alle Personen zu verstehen sind,

die anderen Menschen helfen oder durch eine Therapie und Beratung unterstiitzen.
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4.2. Coping-Strategien

Unter Coping-Strategien ist eine Reihe von unterschiedlichen Handlungen zu
verstehen, die dazu dienen, die seelische Gesundheit aufrechtzuerhalten, wenn
anfordernde oder belastende Situationen herrschen. Sie werden als ein spezifischer
Bereich der Psychohygiene bezeichnet oder umgekehrt, kbnnen Konzepte zur
Psychohygiene den Coping-Strategien zugeordnet werden. Eines der wichtigsten
Ziele dieser Strategien ist, Burnout und beruflich herausfordernde und belastende
Situationen zu bewaltigen. Unter Coping werden unterschiedliche
Handlungsstrategien bezeichnet, wie Menschen auf belastende Situationen
reagieren und diese verarbeiten. Einflussfaktoren, wie personliche Eigenschaften,
Entscheidungen, Formen der Informationsverarbeitung, Kognitionen (Intelligenz,
Denkmuster, Bildung etc.) und sogenannte Ich-Leistungen der Einzelperson, werden
als wichtige Interventionen im Wechsel von Belastung und Verhalten berlcksichtigt
(vgl. Felnger 1998: 210).

4.3. Supervision

Wie aus dem bisherigen Erlauterten abzuleiten ist, sind Dolmetscherlnnen im
gleichen MalRe von einer Sekundartraumatisierung bedroht wie Therapeutinnen.
Dazu kommt, dass die Dolmetscherinnen in der Psychotherapie mit traumatisierten
Flichtlingen mehr als Mensch gefordert sind als in den anderen Bereichen. Herkunft,
Gesinnung, Denk- und Verhaltensweisen, sowie Personlichkeitsfaktoren der
Dolmetscherinnen spielen sowohl in der Zusammenarbeit mit den Therapeutinnen
als auch im empathischen Umgang mit den traumatisierten Klientinnen eine zentrale
Rolle (vgl. Cagala 2006:222).

Daher ist es notwendig, dass die Dolmetscherinnen auch gegen negative Folgen
dieser Zusammenarbeit Malnahmen ergreifen. Da die meisten freiberuflichen
Dolmetscherinnen bei keiner Einrichtung angestellt sind, haben sie auch keinen
Anspruch auf Supervision, die von den Traumazentren angeboten wird.

Freiberufliche Dolmetscherinnen missen bei Bedarf selbst fir Supervisionen zahlen.

Fengler definiert den Begriff ,Supervision® wie folgt:
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Supervision ist die Sammelbezeichnung fir eine gréRere Zahl psychosozialer
Interventionen, die mit Beratung im Arbeitsfeld, beruflicher Begleitung,
Praxisanleitung usw. zu tun haben. Sie findet zwischen Supervisor und Supervisand

oder Supervisandengruppe statt (Fengler 1998:226).

Supervision hat mit innerseelischen, interaktionellen und institutionellen Fragen zu
tun. Ein Supervisor befasst sich mit Winschen, Einstellungen und Motiven von
Einzelnen und auch Gruppen einer Institution. Gegenstand der Supervision ist die
berufliche Arbeit der Supervisandinnen und deren beruflicher Erfolg. Dabei handelt
es sich in erster Linie darum, wie der/die Supervisandin mit seinen/ihren Klientinnen,
Kolleginnen, eigener Familien, der Freizeit etc. umgeht. Oft wird in Supervision auch
das Verhaltnis der Supervisandinnen zu eigenen Vorgesetzten, anderen Behérden
und Einrichtungen etc. besprochen. Des Weiteren stellt immer der gesamte
Lebenskontext der Betreffenden ein wichtiges Thema in der Supervision dar. Zudem
ist es wichtig, dass die Beziehung zwischen Supervisor und Supervisandin immer
bedacht werden muss, um eine sachdienliche Arbeit zu gewéhrleisten (vgl. Fengler
1998:226).

Im n&chsten Abschnitt, dem zweiten Teil dieser Arbeit, soll unter anderem eine
Studie von Nuc (2003) vorgestellt werden. Die Ergebnisse dieser Studie werden mit
den ausgewerteten Daten einer von Doncheva durchgefiihrten Untersuchung
verglichen und anschlielRend mit weiteren aus der Literatur gewonnenen
Informationen verglichen und zusammengefasst. Die Studie von Nuc beruht auf
Problemen und Schwierigkeiten, die in den interkulturellen psychotherapeutischen
Beratungen bzw. Therapeutinnen-Klientinnen-Dolmetscherinnen-Triade entstehen

konnen und mit denen die Dolmetscherinnen konfrontiert sind (vgl. Nuc 2008:253):

Ziel der Studie war, die tatsachliche Situation beim Dolmetschen in der
Psychotherapie empirisch zu erforschen und anhand theoretischer Annahmen aus
der einschlagigen Literatur, einen Vergleich mit dem Ist-Zustand unter
Dolmetscherlnnen in Graz anzustellen. Die Hypothese lautete, dass die in der
Literatur beschriebenen Probleme Uberwiegend mit der Realitdt in der Praxis
Ubereinstimmen. (Nuc 2006:254)
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5. Zweiter Teil, Vergleich der Studie Doncheva mit Nuc

In diesem Kapitel werden qualitative Daten, die aus Interviews der Masterarbeit von
Stela Doncheva erhoben wurden, erklart. Die Interviews wurden mit Unterstlitzung
von Interviewleitfaden gefuhrt, wobei der inhaltliche Schwerpunkt auf dem
individuellen Umgang der Dolmetscherinnen mit traumatisierenden Themen gelegt
wurde. In diesem Zusammenhang wird auf die Supervision und mdgliche
Interventionen seitens der Dolmetscherlnnen eingegangen. Die Befragungen, die mit
funf Therapeutinnen durchgefuhrt wurden, wurden aus der Masterarbeit von Stela
Doncheva mit dem Thema ,Dolmetschen im psychosozialen Kontext: Die
psychotherapeutische Perspektive® mit finf Therapeutinnen ausgewahlt und

ausgewertet.

AnschlieBend wird auch ein Blick in das Psychologengesetz ,Gesamte

Rechtsvorschrift  fur  Psychologengesetz 2013  (www.ris.bka.gv.at) und das

Dolmetschergesetz ,Gesamte Rechtsvorschrift fur Sachverstandigen- und

Dolmetschergesetz®, Fassung vom 14.02.2019 (www.ris.bka.gv.at) geworfen, um

Vergleiche in Bezug auf Supervisionspflicht fur Dolmetscherinnen und

Psychologlnnen ziehen zu kénnen.

5.1. Arbeitsmethode

Die von der |Literatur dargestellten Erkenntnisse besagen, dass die
Dolmetscherinnen im therapeutischen Setting mit traumatisierten Menschen
emotionalen Uberlastungen ausgesetzt sind. Durch die standige Konfrontation mit
dem Leid des Menschen und erschitternden Lebensgeschichten, konnte ein
sogenanntes Betroffenheitsgefuihl bei ihnen hervorgerufen werden. Eine Folge
kénnte sein, dass wahrend der therapeutischen Gesprache die Gefahr der
Beschonigung der Inhalte seitens der Dolmetscherlnnen eintreten kann. Demzufolge

kann die Qualitat und Professionalitat der Dolmetschung darunter leiden.

Daher werden folgende Themenbereiche als besonders wichtig erachtet, wobei der
Versuch angestellt wird, diese genauer zu beleuchten:

1. Supervision fur Dolmetscherlnnen
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2. Intervention in die Therapie seitens Dolmetscherinnen sowie andere Formen

der Unterstutzungen bei der Konfrontation mit traumatisierten Menschen

Der Verfasserin sind die Meinungen und Erfahrungen der Therapeutinnen als
Expertinnen in ihrem Fach betreffend des Themas dieser Arbeit von grol3er
Relevanz. In diesem Sinne wurden die zwei Fragenkomplexe, Supervision und
Intervention aus der Masterarbeit ,Dolmetschen im psychosozialen Kontext: Die
psychotherapeutische Perspektive” von Doncheva herangezogen. Die Antworten auf
diese ausgewahlten Fragen wurden von der Verfasserin dieser Arbeit ausgewertet,
anschlieRend mit den Ergebnissen der Studie Nuc verglichen und zusammengefasst.
Bei der Auswertung der Interviewergebnisse wird grol3er Wert auf die informativen
Inhalte gelegt. Als Methode hierfiir wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
(2010) ausgewahlt.

Die Interviewfragen wurden als offene Fragen an funf Therapeutinnen gestellt, mit
der Aufforderung, diese moglichst ausfihrlich aus ihren persénlichen Erfahrungen zu
beantworten. Die Methode der offenen Fragestellung ertffnete den Therapeutinnen
die Moglichkeit, ihre Sichtweisen sowie Meinungen frei und offen zu auf3ern (vgl.
Doncheva 2013: 39).

Dartber hinaus wird im zweiten Teil dieser Arbeit eine interessensbezogene,
gualitative, empirische Studie von Nuc (2016) vorgestellt, die sich mit dem Thema
des Dolmetschens im psychosozialen Setting befasst. Das Ergebnis dieser Studie
wird als Grundlage der interkulturellen psychotherapeutischen Praxis in Graz
dargestellt. Hierbei ist hervorzuheben, dass Nuc im Rahmen ihrer Studie
Dolmetscherlnnen zu den Themen ,Supervision® und ,Intervention” befragt hat. Auch
Doncheva hat diese Themen fiir ihre Masterarbeit unter anderen Fragen ausgewabhlt,
jedoch wurde ihre Studie anhand von Therapeutinnenbefragungen durchgefihrt. Das
Ziel der vorliegenden Arbeit ist es in diesem Sinne, die Antworten dieser zwei
Fragenkomplexe aus der Sicht der Therapeutinnen mit denjenigen der
Dolmetscherinnen zu vergleichen. Die Perspektiven der Therapeutinnen zu oben
erwahnten Fragenkomplexen kénnen als eine wichtige Ergédnzung und Aufwertung

der Meinungen der Dolmetscherinnen der Studie Nucs dienen.

Da in der Arbeit Donchevas groRer Wert auf die Perspektive der Therapeutinnen als
Expertinnen gelegt wurde, wurden einigen Psychotherapeutinnen im Rahmen der

Befragung offene Fragen gestellt. Sie wurden darum gebeten, ihre personlichen
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individuellen Meinungen und Erfahrungen in therapeutischen Sitzungen mit
Dolmetscherinnen ausfihrlich zu schildern. Durch das Stellen offener sowie auch
erganzender Fragen wurde den Therapeutinnen die Mdoglichkeit gegeben, ihre
jeweiligen Perspektiven frei und offen zu auf3ern. Die Interviews wurden notiert bzw.

aufgezeichnet und transkribiert.

Vor dem Beginn der Therapeutinnenbefragungen wurde ein Interviewleitfaden mit
forschungsrelevanten Fragenkomplexen konstruiert, welcher sieben Fragenkomplexe
beinhaltet. Um die Perspektive der Therapeutinnen sorgfaltig zu erforschen, wurden
die Fragen je nach Bedarf in gewissen Situationen wahrend des Interviews
umformuliert und auch mit spontanen und offenen Fragen erganzt (vgl. Doncheva
2013:40).

Donchevas Studie wurde anhand von fiunf Befragungen von Therapeutinnen, die fur
drei NGOs in Wien arbeiten und Erfahrung mit gedolmetschten Settings hatten, 2010
in Wien durchgefuhrt. Die Probandinnen waren ausgebildete Psychotherapeutinnen,
die laut ihrer Angaben von 2,5 bis 12 Jahren Erfahrung im psychotherapeutischen
Kontext mit Dolmetscherinnen hatten. Zwei dieser Einrichtungen boten Fluchtlingen,
die nach Osterreich eingewandert sind und unter traumatischen Erlebnissen leiden,
Psychotherapie mit qualifizierten Therapeutinnen an. In der dritten Einrichtung
fanden hauptsachlich Kriseninterventionen fir Menschen statt, die schwere
traumatische Erfahrungen gemacht haben. In der Studie von Doncheva wurden die
Einrichtungen als ,Organisation A“, ,Organisation B und ,Organisation C* bezeichnet
(vgl. Doncheva 2013 :38).

Als Transkriptionsmethode wurde fur diese Studie bzw. Forschung die
Standardorthographie von Kowal/ O,Connell (2005:441) gewahlt. In diesem Sinne
wurde versucht, die Aussagen der Therapeutinnen authentisch wiederzugeben,
jedoch wurden die Worter in den transkribierten Interviews nach den Regeln der
deutschen Rechtsschreibung wiedergegeben. Sowohl die dialektspezifischen
Ausdricke als auch die wiederholten Wortsequenzen wurden aus
Anonymitatsgrinden auf Anregung von Koéllmann (2010) nicht ibernommen, sondern
nach den Regeln der deutschen Sprache umgeschrieben. Die Pausen wurden mit
drei Punkten ,...“ gekennzeichnet. Mit ,(...)“ sollte auf Transkriptionsunterbrechungen
verwiesen werden und mit #° oder ###“ auf nicht verstandliche Ausdricken.

Aufgrund der Anonymitat wurden die Namen der befragten Therapeutinnen sowie die
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Bezeichnungen der Organisationen mit Buchstaben versehen (vgl. Doncheva
2013:43ff).

5.2. Die Auswertung der Antworten aus Doncheva’‘s Studie

Von den sieben Fragenkomplexen der Studie Donchevas wurden zwei fur diese
Arbeit forschungs- bzw. themenrelevante ausgewahlt, namlich Fragekomplex 4, der
Intervention und Unterbrechung behandelt, sowie Fragenkomplex 6 zum Thema
Supervision und Nachbesprechung/Intervision. Die konkreten Fragen dieser
Komplexe sind im Folgenden angefiihrt und im Anschluss in eigenen Kapiteln

detailliert behandelt:

Fragenkomplex 4:

I.  Manchmal entstehen Missverstandnisse wahrend der Therapiesitzung. Wie

sollen Dolmetscherinnen in solchen Situationen vorgehen?

.  Wie sollen Dolmetscherinnen vorgehen, wenn sie sich wahrend der
Therapiesitzung von den mitgeteilten Informationen seelisch Uberfordert

fuhlen?

lll.  Halten Sie eine Unterbrechung der Therapiesitzung fir zulassig? (Falls, ja: In
welchen Fallen durfen die Dolmetscherinnen die Therapiesitzung

unterbrechen?)

Fragenkomplex 6:

I.  Wie kénnen sich Therapiesitzungen mit traumatisierten Klientinnen auf den
psychischen Zustand der Dolmetscherlnnen auswirken? Haben Sie
diesbeziglich Erfahrungen?

II.  Wie sollen Dolmetscherinnen mit eventuellem seelischen Ballast optimal

umgehen?

. Wie kdnnen Dolmetscherinnen, die sich durch den Therapieverlauf seelischen
belastet fuhlen, professionell unterstitz werden? Haben Sie diesbeziglich

Erfahrungen?
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5.2.1. Fragenkomplex 4: Intervention und Unterbrechung

Dieser Fragenkomplex untersucht, wie die Dolmetscherinnen bei seelischer
Uberforderung und Belastung wahrend der Therapiesitzung vorgehen sollen.
Dartiber hinaus werden die Therapeutinnen Uber ihre Perspektiven zur
Unterbrechung der Therapiesitzung seitens der Dolmetscherinnen befragt.
Demzufolge wird untersucht, ob eine Unterbrechung bzw. Intervention des
Gesprachs seitens der Dolmetscherinnen zulassig ist, wenn sich die
Dolmetscherinnen wéhrend der Therapiesitzung sehr belastet fuhlen und eine Pause

bendtigen.

Wie schon mehrmals in dieser Arbeit thematisiert wurde, besteht durch die
Involvierung der Dolmetscherlnnen in die belastenden Lebenserfahrungen der
Klientinnen/Patientinnen und die unmittelbare Interaktion wahrend der
Therapiesitzungen die Gefahr, dass die Dolmetscherlnnen von einer sekundaren
Traumatisierung betroffen sind. Jedoch ist die Perzeption der Inhalte und ihrer
Wirkung auf die eigene Psyche individuell unterschiedlich. Beim Interpretieren bzw.
Erforschen dieser Unterschiede lasst sich eine Tatsache hervorheben, und zwar die
eigenen personlichen Geschichten und Profile der Dolmetscherinnen: Wie ist das
Geschlecht der dolmetschenden Person, wie hoch ist das Alter oder welche
Erfahrungen und Erlebnisse hat sie/er gemacht. (vgl. Wimmer 2017:102; NUC 2006;
Doncheva 2013:21).

In diesem Zusammenhang schildert Therapeutin 1 als Beispiel eine Situation, die
sowohl fur sie als auch fur die dolmetschende Person sehr belastend war. Beide
haben sich nach der Stunde Uberfordert gefiihlt. Daher haben sie nach der
Therapiesitzung miteinander Uber ihre Eindriicke gesprochen, was flr sie eine
positive Wirkung hatte. Therapeutin 1 aul3erte sich, dass die Dolmetscherinnen bei
der Organisation A, in der sie tatig ist, die Moglichkeit haben, Supervisionen zu
nutzen. Sie halt die Inanspruchnahme der Supervisionen zum Zwecke des
psychischen Zustandes der Dolmetscherinnen fir sehr wichtig. Dariber hinaus weist
sie darauf hin, dass die Dolmetscherinnen keine Therapie- und Trauma Ausbildung
besucht haben und daher diese Art von Distanz zu Klientinnen/Patientinnen nicht
kennen, die die Therapeutinnen wahrend ihrer Ausbildung aufgebaut haben. Sie
erklarte, dass die Therapeutinnen Empathie, aber auch die Technik aufweisen. Sie
verarbeiten standig das Gesagte, die/der Dolmetscherin kann dies wahrend der
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Therapie allerdings nicht tun, da sie/er ein Sprachrohr ist, das alles Ubersetzen muss,
was gesagt wird. Au3erdem hat man in der Rolle der Therapeutin die Moéglichkeit,
sich zu den Erlebnissen der Klientinnen zu &uf3ern und Empathie zu zeigen, die
Dolmetscherinnen kénnen von sich aus jedoch nicht darauf reagieren. Allerdings
kénnen die Dolmetscherlnnen nach einer Pause bitten und fragen, wenn sie Distanz
zwischen sich selbst und den Klientinnen/Patientinnen schaffen wollen. Therapeutinl
hat in diesem Kontext zuséatzlich betont, dass die Dolmetscherinnen von

Organisation A eine eigene Schulung zum Thema Therapiedolmetsch gehabt hatten.

Zu einer anderen Thematik &ufert sich der Therapeut 2 wie folgt: Er findet ein
Vorgesprach mit der/dem Dolmetscherln, mit der/dem er noch nicht lange
zusammengearbeitet hat, fir richtig und nutzlich, denn im Rahmen eines
Vorgespraches kann die/der Therapeutin Therapieverfahren und einige konkrete
Fragen, die eventuell entstehen kdnnten, wie z.B. Unterbrechung und Intervention,
vorab mit der/dem Dolmetscherln besprechen. Solche Vorgesprache sollen, solange
noch keine gewisse Routine entstanden ist, immer vor dem Beginn der
Therapiesitzung zwischen Therapeutinnen und Dolmetscherinnen stattfinden. Er
empfand in wenigen Fallen das Gefiihl, dass die/der Dolmetscherin mit den Inhalten
des Gespraches emotional Uberfordert gewesen waren, jedoch hétten sich die
Dolmetscherinnen auf Grund eigener Erfahrungen wahrend der Therapie betroffen
fuhlen und moglicherweise die Fassung verlieren kdnnen. Seiner Meinung nach
gehdre eine Pause dazu, um ins Hier und Jetzt zuriickkehren und die Therapie

fortsetzen zu kénnen.

Sowohl Therapeut 2 als auch Therapeutin 3 empfinden eine Unterbrechung der
Therapie seitens der Dolmetscherlnnen prinzipiell immer fur zuléssig, sei es nun auf
Grund von emotionaler Uberforderung oder wegen der Aufklarung von
Missverstandnissen. Therapeutin 3 erklart des Weiteren, dass eine Unterbrechung
der Therapiesitzung manchmal von Noten sei, wenn sich die Dolmetscherlnnen
wegen der mitgeteilten Informationen Gberfordert fihlen. Hier hat die/der Therapeutin

die Aufgabe, das Setting der Therapiesitzung zu andern.

Therapeutin 4 vertritt hierbei dieselbe Meinung. Auch sie halt Unterbrechungen
seitens der Dolmetscherlnnen manchmal fur notwendig, wenn diese das Geflnhl
versplren, sich mit schwierigen und traumatisierenden Inhalten nicht

auseinandersetzen zu kbénnen und somit eine Pause zu benétigen. Ebenso flugt sie
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hinzu, dass sie in der Pause getrennt mit der/dem Dolmetscherin redet und sie/ihn

fragt, ob sie/er in dieser Hinsicht Hilfe benttigen wirde.

Gemall den Aussagen von Therapeutin 5 Uber die Unterbrechung der
Therapiesitzung seitens der Dolmetscherinnen sollten die Therapeutinnen stets auch
auf die Dolmetscherlnnen achten. Sie ist nadmlich ebenso der Ansicht, dass
manchmal eine Unterbrechung der Sitzung notwendig ist. Darliber hinaus halt sie die

Nachgesprache und Supervisionen fur Dolmetscherinnen fir sehr wichtig.

5.2.2. Fragenkomplex 6: Supervision

In diesem Fragenkomplex werden die Psychotherapeutinnen zur psychischen Last
auf Dolmetscherinnen auf Grund ihrer Tatigkeit im therapeutischen Kontext mit
traumatisierten Menschen befragt. Sie werden als Experten auf Mdglichkeiten, mit
denen sich die Dolmetscherinnen in solchen Kontexten schiitzen und emotional

abwehren kénnen, angesprochen.

Therapeutin 1 beschreibt die Arbeit als Dolmetscherln in therapeutischen Bereichen
als belastend. Sie ist der Ansicht, dass die Dolmetscherinnen im Gegensatz zu
Therapeutinnen wahrend der Therapie keinen Raum héatten, tber ihre Geflihle zu
sprechen und diese zu verarbeiten und einzuordnen. Demzufolge héalt sie
Nachgesprache und Supervisionsangebote fur Dolmetscherlnnen fur auf3erst wichtig.
Sie versucht selbst nach dem Gesprach eine kurze Besprechung mit der/dem
Dolmetscherin durchzufihren. Jedoch gelingt es ihr nicht immer, da sie meistens
zwischen den Therapiesitzungen selbst nur kurze Pausen hat und diese nutzen
muss, um sich flr die né&chste Therapieeinheit vorzubereiten. Au3erdem meint sie,
dass ein kurzes intervisorisches Feedback mit der/dem Therapeutin/Therapeuten
definitiv nicht ausreichend wére. Aus den Aussagen von Therapeutin 1 geht hervor,
dass die Dolmetscherinnen auf Grund der belastenden Inhalte von
psychotherapeutischen Gesprachen Supervisionen bendétigen, um diese Last
bewaéltigen zu konnen. Zusatzlich ist zu bedenken, dass sich Dolmetscherinnen
hinsichtlich  der  gemeinsamen  Sprachen  oder  Herkunftslander  mit
Patientinnen/Klientinnen wegen der belastenden Inhalte betroffener fiihlen kénnen

als Therapeutinnen. Somit kann festgestellt werden, dass die Intervision nicht
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dieselbe Wirkung aufweist wie die Supervision. Zum Unterscheid zwischen

Intervision und Supervision aul3ert sich Therapeut 1:

Intervision heildt, [...]Jdass man sich gegenseitig austauscht untereinander.
Supervision heil3t, dass jemand da ist [...] der eigentlich driber ist oder
jedenfalls eine Kollegin, die das leitet, und kann man schon einmal sich
kurzfristig so entlassen. (TO1) (Doncheva 2013 :120)

Therapeut 2 weist bezlglich der Supervision daraufhin, dass es bei der Organisation,
in welcher er arbeitet, Angebote fiir Dolmetscherlnnen gabe. Die Dolmetscherinnen,
die fur diese Organisation tatig sind, seien verpflichtet regelmallig an den
Supervisionen teilzunehmen. Seines Erachtens kdnnen sich die Dolmetscherlnnen
bei einem Supervisor Unterstitzung holen sowie im Rahmen einer
Supervisionsstunde unterschiedliche Fragen im Zusammenhang mit der
therapeutischen Sitzung stellen, wie z.B.: ,Wie gehe ich mit einer bestimmten
Situation um?“ etc. Er erachtet die Vor- bzw. Nachgesprache zwischen
Therapeutinnen und Dolmetscherlnnen als wichtig. Laut seiner Aussagen sollte vor
bzw. nach der Therapiestunde gentgend Zeit fur ein Vorbereitungs- oder
Feedbackgesprach zwischen Therapeutinnen und Dolmetscherinnen zur Verfiigung
stehen. Des Weiteren sei es erforderlich, dass Dolmetscherinnen die Supervision
angeboten werden sollte, um die sekundare Traumatisierung bewaltigen bzw.
erarbeiten zu konnen, denn es ist denkbar, dass diese durch Erzahlungen der
Klientinnen ausgeldst werden kann. Hierzu nennt er eine bestimmte Therapiesitzung
als Beispiel, bei der ein Dolmetscher in Tranen ausgebrochen ist. Therapeut 2 hat
immer versucht sich nach der Therapie eine Stunde Zeit nehmen, um mit der/dem
Dolmetscherin die Therapiesitzung selbst und daraus resultierende Belastungen zu
besprechen. Diese Nachbesprechungen empfindet er als eine gute Ldosung, aber
keinesfalls als ausreichend. Seiner Meinung nach wirden die Dolmetscherinnen
Supervision benoétigen, um mit eventuellem seelischem Ballast optimal umgehen zu

konnen.

Auf die Frage, wie sich Therapiesitzungen mit traumatisierten Klientinnen auf den
psychischen Zustand der Dolmetscherinnen auswirken kodnnen, aufRert sich

Therapeutin 3 wie folgt:
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Im Prinzip genauso wie auf die Therapeutin und auf irgendjemanden.
Irgendwann einmal ist das Mal3 an Ertragen vielleicht/ reicht diese Grenze, die
muss man eben immer wieder auch in Betracht ziehen. Ja und das man dann
nicht nach Hause geht, ,da haben wir eben etwas Ubersetzt®, das ist, das ist
unbedingt wichtig, dass man Dolmetscherinnen, die in diesem Bereich
arbeiten darauf vorbereiten, wie sie damit umgehen kénnen, was sie damit tun
kénnen. Das ist einfach eine hohe Anforderung, das ist nicht Gbersetzten, das
bist du voll im Schussfeld auch als Dolmetscherin (TO3)(Doncheva 2013 :142).

Aus der Literaturrecherche lasst sich des Weiteren ableiten, dass die Therapie mit
traumatisierten Menschen auf Grund der stdndigen Konfrontation mit grausamen
Erlebnissen der Klientinnen/Patientinnen, eine grof3e Anforderung an die psychische
Belastbarkeit der Therapeutinnen darstellt. Die Therapeutinnen missen selbst einen
Weg fur den Umgang mit der Betroffenheit finden, ohne die Therapie zu stéren (vgl.
Cagala 2006:239).

Auf Basis der zuvor angefuhrten Aussagen kann festgestellt werden, dass die
Therapeutinnen als Experten in der Arbeit mit traumatisierten Menschen eine hohe
Belastung fur Dolmetscherinnen, die in diesem Bereich tatig sind, anerkennen und

aus diesem Grund professionelle Unterstitzung fur diese anfordern.

Therapeutin 3 empfiehlt, wie auch schon Therapeuten 1 und 2, Nachbesprechungen
mit Dolmetscherinnen zum Aufarbeiten der belastenden Inhalte. Er ist der Ansicht,
dass es die Aufgabe der Therapeutin/des Therapeuten ist, sowohl fur die Klientin/den
Klienten als auch fur die Dolmetscherin/den Dolmetscher zu sorgen. Zudem erachtet
sie die Teilnahme an Supervisionen fur Dolmetscherinnen, die standig mit emotional
belastenden Themen konfrontiert sind, als aul3erst relevant. Die Supervision ist in
dem Sinne wichtig, dass die Dolmetscherinnen die Mdglichkeit haben tber seelisch
belastendende Themen sprechen zu kénnen. Sie mussen versuchen, sich nach der
Therapiesitzung von solchen Inhalten loszuldsen. Dieses Ziel konnte ihnen gelingen,
indem sie Supervisionen wahrnehmen und wenn sie sich regelmaldig nach der
Therapie etwas Gutes tun, z.B. einfach Zeit in der Natur verbringen und versuchen,
die Gedanken abzuschalten. Dartber hinaus gibt Therapeutin 3 auch an, dass der
Abstand zwischen Dolmetscherlnnen und Klientinnen eine grof3e Rolle bei der

Annahme der Traumata und des Leids von Klientinnen spiele.

64



Jede/r Dolmetscherln, die/der im Rahmen der Psychotherapie oder
Kriseninterventionen regelmallig dolmetscht, muss gemafl der Aussagen von
Therapeutin 4 mit jemandem Dritten in Form einer Supervision unter anderem
folgende Fragen erarbeiten: ,Wie geht es mir eigentlich damit?“, ,Was hére ich da
alles?“. Zudem ist es wichtig, vor und auch nach der Therapiesitzung mit der/dem
Dolmetscherin Uber gewisse Dinge aus der Sitzung zu sprechen. Dies passiert
jedoch meistens nicht, da die Dolmetscherinnen oftmals gleichzeitig mit Klientinnen
kommen und auch wieder gehen, sobald die Stunde zu Ende ist. Sie gibt an, dass in
der Regel nur aufRerst selten eine Vorbesprechung oder Nachbesprechung mit

Dolmetscherinnen gehalten werden kénnte.

Auch Therapeutin 5 meint, die Teilnahme an der Supervision fur Dolmetscherinnen,
die in Therapien dolmetscht, sei notwendig. Sie empfiehlt den Dolmetscherinnen,
dass sie sich damit auseinandersetzen und fur sich selbst herausfinden, ob sie
tatsachlich dazu bereit sind, im therapeutischen Kontext zu dolmetschen, denn es ist
stets zu bedenken, dass die Dolmetscherinnen in diesem Bereich mit einer
sekundéaren Traumatisierung zu rechnen haben. Ihrer Ansicht nach sei es eine
Zumutung, dass die einzelnen Dolmetscherinnen selbst mit eventuellem seelischem
Ballast umgehen miuissten. Dariber hinaus hélt sie es fur wichtig, dass
Dolmetscherinnen Wissen Uber posttraumatische Bellastungsstérungen in einem

gewissen Ausmal zur Verfiigung gestellt werden sollte.

5.2.3. Ergebnisse der Auswertungen

Aus den vorangegangenen Erkenntnissen kann vor allem die genaue Strukturierung
von Dolmetschgesprachen mit ausreichendem Zeitrahmen fur Vor- und
Nachbesprechungen hervorgehoben werden. Mdoglichkeiten far die
Dolmetscherinnen, in besonders belastenden Situationen zu unterbrechen oder
andere Interventionen zu tatigen, sollen mdglichst vor dem Gesprach besprochen
und auch vereinbart werden. Des Weiteren ist bei besonders belastenden
Dolmetschgesprachen auf eine mogliche sekundare Traumatisierung der
Dolmetscherinnen zu achten und diese auch gegebenenfalls anzusprechen. Im
Idealfall sollten Supervisionen oder auch Nachgesprache mit den Therapeutinnen
ermoglicht werden.
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5.3. Die Studie von Nuc

Im Rahmen von Nucs Studie wurde eine empirische Erhebung unter sechs
Dolmetscherinnen in Graz durchgefuhrt, die Erfahrungen in therapeutischen
Bereichen gemacht haben. Die Dolmetscherinnen waren in zwei Grazer NGOs fur
Flichtlinge und Asylsuchende tatig: Zebra? und Omega®(vgl. Nuc 2006:263).
Die Studie behandelt primar die Frage, ob die Realitdt des Dolmetschens im
therapeutischen Kontext mit der in der Literatur geschilderten Situation
Ubereinstimmt. Die Daten und Fakten, die aus dieser Studie erhoben wurden, werden
im Rahmen dieser Arbeit mit theoretischen Annahmen verglichen.
Anschlie3end soll das Ergebnis dieser Studie als Grundlage fur die Erarbeitung von
Losungsansatzen fur den Dolmetscherinneneinsatz in therapeutischen Settings
benutzt werden, mit ausgewahlter Literatur verglichen und am Ende in der

Zusammenfassung resimiert werden.

Nuc hat das Interview als Methode fur diese Studie gewahlt. Zum Zwecke der
Befragung wurde ein Leitfaden-Interview mit offenen Fragen herangezogen. Diese
offenen Fragen wurden sechs Dolmetscherinnen, die im therapeutischen Bereich
arbeiten, gestellt. Die Dolmetscherinnen hatten als Probandinnen die Mdéglichkeit, die
offenen Fragen frei und aus ihrer eigenen Perspektive zu beantworten (vgl. Nuc
2006:263).

Der Fragebogen umfasste in seiner Endversion folgende 12 Fragenkomplexe:

e Fragenkomplex 1 - Einfihrungsfragen dber die Tatigkeit der

Dolmetscherinnen
e Fragenkomplex 2 — Fragen zur Dolmetsch-Technik

e Fragenkomplex 3 - Fragen zum Know-how und der etwaigen

psychotherapeutischen Ausbildung

e Fragenkomplex 4 — Rollenmetapher, mit denen die Dolmetscherinnen im
Rahmen der Therapie konfrontiert sind und Rollenbilder, mit denen sie sich

selbst identifizieren

? Zentrum zur sozialmedizinischen, rechtlichen und kulturellen Betreuung von Ausldandern und Auslanderinnen
* Verein fir Opfer von Gewalt und Menschenrechtsverletzungen
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e Fragenkomplex 5 — Rollenbild des Kulturmittlers
e Fragenkomplex 6 — Interventionstechniken

e Fragenkomplex 7 — die Beziehung zwischen Therapeutlnnen und

Dolmetscherinnen
e Fragenkomplex 8 — Fragen zur Ubertragung und Gegenuibertragung
e Fragenkomplex 9 — Fragen zur Supervision

o Fragenkomplex 10 — Fragen zu den Sitzpositionen der Beteiligten in der

Therapie
e Fragenkomplex 11 - Fragen in Bezug auf ethische Grundregeln
e Fragenkomplex 12 — Angaben zur Person

Die Interviews wurden im Zeitraum vom 27.01.2003 bis 15.03.2003 durchgefthrt und
mit einem Kassettenrekorder aufgezeichnet, zusatzlich wurden weitere
Beobachtungen vermerkt, anschlieBend transkribiert und ausgewertet (Nuc
2006:263f).

In der vorliegenden Arbeit wird das Ergebnis der Daten der Studie Nucs erdrtert und
mit den angegebenen Antworten von funf Therapeutinnen der Studie Donchevas
verglichen und zusammengefasst. Fur die Zwecke dieser Arbeit wurden aus den
bereits erwahnten Fragenkomplexen Fragen 6, 8 und 9 ausgewahlt, da die Themen
dieser Fragen den in dieser Arbeit behandelten Forschungsfragen naherstehen. In
diesen drei Fragengruppen geht es um ,Intervention seitens Dolmetscherinnen,

Ubertragung und Gegeniibertragung sowie Supervision fiir Dolmetscherlnnen.
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5.3.1. Das Ergebnis der Nuc‘s Studie bezlglich der
Intervention ins Gesprach seitens

Dolmetscherlnnen

Aus den Antworten der Dolmetscherinnen bezuglich der Intervention lasst sich
schlieBen, dass sehr wenige Dolmetscherlnnen sich trauen, in ein Gesprach bzw. in
die Therapie einzugreifen. Nur zwei von sechs befragten Dolmetscherinnen gaben
an, gelegentlich zu intervenieren. Beispielsweise unterbrach eine Dolmetscherin die
Therapie, um Distanz gewinnen zu kdnnen, wéhrend eine andere interveniert hat, um
die Missverstandnisse in der Therapie aufzuklaren. Hier gilt anzumerken, dass das
Recht zu intervenieren zwischen Therapeutln und Dolmetscherin im Vorhinein, also

bereits vor dem Gesprach, festgelegt werden sollte (vgl. Nuc 2006:272).

Aus der Literaturrecherche lasst sich ableiten, dass die Dolmetscherinnen eine
Therapie unterbrechen konnen, wenn sie das Gefuhl haben, dass kulturspezifische
Begriffe und AuRerungen aufzuklaren sind. Somit wird die Genauigkeit und
Ubersichtlichkeit seitens der Dolmetscherin gewahrleistet, wobei zu beachten ist,
dass das Dolmetschen von kurzen Passagen in der Therapie bevorzugt wird (vgl.
Egger & Wedam 2003:90).

5.3.2. Das Ergebnis der Nuc'‘s Studie beziiglich

Supervision fur Dolmetscherlnnen

Aus den Antworten der Dolmetscherinnen bezuglich Supervision wurde ersichtlich,
dass nur wenige Dolmetscherinnen die Supervisionsangebote wahrgenommen
haben. Dabei schreibt Nuc der Supervision positive Attribute zu und auf3ert in dieser
Hinsicht: ,Die Supervision dient der Verdeutlichung und Auflésung von Blockaden®
(Nuc 2006:262). Eine Dolmetscherin wusste Uber die Mdglichkeit einer Supervision in
ihrem Verein nicht einmal Bescheid (vgl. Nuc 2006:276). Von den sechs befragten
Dolmetscherinnen nahmen nur zwei gelegentlich Supervision in Anspruch,
insbesondere bei schwierigen Fallen. Vier Dolmetscherlnnen nahmen Supervision

allerdings nie in Anspruch, obwohl sie der Meinung waren, dass diese unter anderem

68



einen Abbruch der Dolmetschtétigkeit verhindern kann, z.B. auf Grund des Burn-Out-
Syndroms. (Nuc 2006:284)

Daraus ist abzuleiten, dass nur wenige Dolmetscherinnen zur Bewaltigung der durch
die Therapie entstandenen emotionalen Last auf professionelle Hilfe, demnach die
Supervision, zurtickgreifen. Die meisten Dolmetscherlnnen versuchen offensichtlich
selbst damit fertig zu werden; entweder, indem sie dann zu Hause selbst entwickelte
bzw. angewodhnte Techniken anwenden, zum Beispiel mit Freundinnen oder
Partnerinnen dartiber zu sprechen oder tUberhaupt ihre Gefuhle und Emotionen zu
verdrangen. Vielen Dolmetscherlnnen ist gar nicht bewusst, wie negativ diese
unterdriickten Emotionen und Gefiihle, die sie aus der Arbeit mitnehmen, ihr
Privatleben beeinflussen konnen. Nuc betont, dass es die Aufgabe der
Therapeutinnen ist, die Dolmetscherinnen auf die Gefahren emotionaler Belastung
und Anstrengung hinzuweisen und ihnen die Notwendigkeit der Inanspruchnahme

von Supervisionen zu erklaren und nahezulegen (vgl. Nuc 2006:284f).

Nur funf von sechs befragten Dolmetscherinnen hatten Kenntnis von Ubertragungs-
und Gegenubertragungsprozessen, die wahrend der Therapie stattfinden kénnen.

Nuc hebt hierzu Folgendes hervor:

,Ubertragungs- und Gegeniibertragungsprozesse sollten in jedem Fall einen
wichtigen Stellenwert bei Qualifizierungsmalinahmen von Dolmetscherinnen in der
interkulturellen Therapie darstellen® (Nuc 2006:272).

Auf die Frage, welche Situationen Dolmetscherinnen selbst als besonders belastend
einstufen wirden, wurden vor allem Situationen und Gespréache beschrieben, bei
denen Klientinnen ihre tiefe Trauer, Ohnmacht und Hoffnungslosigkeit offen gezeigt
und beispielsweise geweint haben, demnach also sehr intim geworden sind. Die
Dolmetscherinnen konnten mit solchen Situationen nicht umgehen und wussten
nicht, wie sie darauf angemessen reagieren sollten (vgl. Nuc 2006:275). Gelegentlich
koénnen namlich Gefuhle der Klientinnen, wie etwa Enttduschung oder Ohnmacht,
wenn sie mit falschen Erwartungen an die Dolmetscherlnnen verbunden sind, auf

diese Ubertragen werden (Nuc 2006:267).

Manchmal Uberschreiten auch die Dolmetscherinnen gewisse Grenzen und
empfinden eine gewisse N&he zu den Klientinnen. Dadurch konnen bei den

Dolmetscherinnen dieselben Beschwerden auftreten wie bei Klientinnen oder
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Patientinnen selbst. Haenl (1997:139ff) schlagt in solchen Fallen eine
Einzelfallsupervision vor, damit die Beziehung zwischen Therapeutinnen,
Dolmetscherinnen und Klientinnen bwz. Patientinnen aufgearbeitet und geklart wird
(Haenel 1997, zit. n. Nuc 2006:267).

Nuc informiert, dass Dolmetscherinnen auf Grund der standigen Konfrontation mit
hohen Anforderungen und emotional fordernden Gesprachen in der therapeutischen
Beratung Supervision benétigen, um belastende Themen mit Hilfe einer Expertin
oder eines Experten zu verarbeiten. Hinzu kommen auch die verschiedenen Rollen
der Dolmetscherinnen, die sie aus ihrem Privatleben Ubernehmen und die nicht
unbedingt mit der Rolle in ihrer Arbeit Gbereinstimmen. In der Auseinandersetzung
damit koénnen in dieser Hinsicht Konflikte und negative Geflihle hervorgerufen
werden (vgl. Nuc 2006:262).

5.3.3. Zusammenfassung

Auch in der Studie von Nuc wird die Bedeutung der Supervision fir
Dolmetscherinnen  betont. Hierbei werden die emotionale Ebene der
Dolmetscherinnen und mdogliche Ubertragungsmechanismen beschrieben, welche
als potenzielle Risikofaktoren far eine Belastung der/des
Dolmetscherin/Dolmetschers gelten und in weiterer Hinsicht zur Reduzierung der
Professionalitdit des Dolmetschgespraches fihren kdénnen. Es wird mehr auf
objektive strukturelle Voraussetzungen als auf die Bedeutung von Emotionen und
Wahrnehmungen der Dolmetscherinnen geachtet. Diese sollten allerdings mdglichst
behutsam und mit fachlicher Begleitung, im lIdealfall in Form von Supervision,

besprochen werden.
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5.4. Vergleich der Supervisionspflicht zwischen

Psychologengesetz und Dolmetschergesetz

Was in Berufskodex betreffend der Supervisionspflicht festgelegt ist, wird in diesem

4 ,Gesamte Rechtsvorschrift flr

5

Unterkapitel das Psychologengesetz

Psychologengesetz 2013 (www.ris.bka.gv.at) mit dem Dolmetschergesetz

,Gesamte Rechtsvorschrift fur Sachverstandigen- und Dolmetschergesetz®, Fassung

vom 14.02.2019 (www.ris.bka.gv.at) verglichen.

Psychologlnnen sind nach §33 (1)° sowie §8 (2)’ Psychologengesetz nicht nur
verpflichtet, wahrend ihres Studiums ein gewisses Ausmal an Supervisionsstunden
studienbegleitend zu absolvieren, sondern auch wahrend ihrer Berufstatigkeit,
nachdem sie in der Berufsliste eingetragen wurden. Das Ausmald der
Inanspruchnahme an Supervisionen betragt innerhalb von funf Berufsjahren etwa
150 Einheiten ®. Bei der Ausbildung Gesundheitspsychologie sowie klinischen
Psychologie sollte eine begleitende Supervision im Ausmalf von bis zu 120 Einheiten
erworben werden. Demgegeniber gibt es jedoch keinerlei Verpflichtungen zur
Supervision in der gesamten aktuellen Rechtsvorschrift fir das Sachverstandigen-
und Dolmetschergesetz und das, obwohl Dolmetscherinnen bewiesenermalien

schweren psychischen Belastungen und Stresssituationen ausgesetzt sind.

4 https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20008552

[abgerufen am 01.02.2019]

5 https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10002338

[abgerufen am 01.02.2019]

© §33. (1) Der Berufspflicht zur Berufsausiibung nach bestem Wissen und Gewissen haben alle in die jeweilige
Berufsliste eingetragenen Berufsangehdrigen insbesondere durch den regelmaRigen Besuch von in- oder
auslandischen Fortbildungsveranstaltungen tber aktuelle Entwicklungen und Erkenntnisse der psychologischen
sowie anderer berufsrelevanter Wissenschaften und durch die Inanspruchnahme von Supervision, insgesamt
zumindest im Ausmal von 150 Einheiten innerhalb eines Zeitraumes von fiinf Jahren, zu entsprechen.
7 g8. (2) Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz fir:
a) Gesundheitspsychologie im Gesamtausmald von zumindest 1 628 Stunden durch
aa) eine praktische Fachausbildungstatigkeit gemal § 15 Abs.1 Z 1 unter Anleitung von
Berufsangehdrigen im Rahmen von Arbeitsverhéltnissen im Ausmafl von zumindest 1 553
Stunden und
ab) eine diese Fachausbildungstatigkeit gleichzeitig begleitende Supervision im Ausmaf von
zumindest 100 Einheiten oder
b) Klinische Psychologie im Gesamtausmald von zumindest 2 188 Stunden durch
ba) eine praktische Fachausbildungstatigkeit gemaR §24 Abs.1 Z 1 unter Anleitung von
Berufsangehoérigen im Rahmen von Arbeitsverhdltnissen im Ausmaf von zumindest 2 098
Stunden und
bb) eine diese Fachausbildungstatigkeit gleichzeitig begleitende Supervision im Ausmaf von
zumindest 120 Einheiten.
8 Eine Einheit entspricht einem Zeitmalf3 von 45 Minuten.
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6. Schlussfolgerung

Die vorliegende Arbeit gibt einen Einblick in die Belastungen, die bei
Dolmetscherinnen durch die Arbeit mit traumatisierten Flichtlingen im
therapeutischen Kontext auftreten. In diesem Zusammenhang werden hauptsachlich
die Bereiche Supervision und Psychohygiene als SchutzmalRnahmen fur
Dolmetscherinnen erdrtert. Hierzu wird zu Beginn der Arbeit auf die interkulturelle
Zusammenarbeit in der Therapie und Beratung eingegangen und Uber die Rollen und
Erwartungen von Dolmetscherinnen diskutiert. Des Weiteren werden die Begriffe
Trauma, Sekundartraumatisierung, Gegenubertragung sowie Betroffenheitsgefuhl
und Beschonigungsgefahr erodrtert. In dieser Arbeit wird besondere Aufmerksamkeit
auf die Qualifizierung von Dolmetscherinnen fir die therapeutischen Settings gelegt.
Am Ende der Literaturrecherche werden die Mal3nahmen ,Psychohygiene®, ,Coping-
Strategien® und ,Supervision® naher beschrieben.

Im zweiten Teil der Arbeit wird durch eine qualitative Interviewstudie untersucht, ob
Supervision flur Dolmetscherinnen, die im therapeutischen Kontext mit

traumatisierten Menschen arbeiten, notwendig ist.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen, dass die Dolmetscherinnen im
therapeutischen Kontext mit traumatisierten Flichtlingen stets einer sekundaren
Traumatisierung ausgesetzt sind. Der Literaturreche zufolge kénnte als Folge der
Sekundartraumatisierung bei den Dolmetscherinnen ein Betroffenheitsgefiihl und
demzufolge eine Beschodnigungsgefahr angenommen werden, was die Qualitat des
Dolmetschens in der Therapie oder Beratung beeintrdchtigen konnte. Aus dem
theoretischen Teil dieser Arbeit ist zu entnehmen, dass der Einsatz von
Laiendolmetscherinnen im Kontext mit traumatisierten Menschen vermieden werden
sollte.

Auch im zweiten Teil dieser Arbeit wird durch die Aussagen und Erfahrungen der
Psychotherapeutinnen bestétigt, dass Dolmetscherinnen von grof3en Belastungen im
therapeutischen Kontext betroffen sind. Die Psychotherapeutinnen weisen darauf
hin, dass die Teilnahme an Supervision sowie die Durchfihrung von Vor- und
Nachgesprachen mit Dolmetscherinnen flr deren Schutz obligatorisch sein sollte.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Dolmetscherinnen, die im

therapeutischen Setting mit traumatisierenden Inhalten konfrontiert sind, sowohl
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entsprechendes Wissen Uber diesen Bereich als auch unterschiedliche Arten der
emotionalen Unterstitzung bendtigen, um ihre Tatigkeit im belastenden Kontext
maoglichst qualifiziert erfillen zu konnen.

Sowohl aus dem theoretischen als auch aus dem zweiten Teil dieser Arbeit ist zu
konkludieren, dass die emotionale Belastung durch die Dolmetschtatigkeit bei den
therapeutischen  Gesprachen mit  traumatisierten  Menschen von den
Dolmetscherinnen aufgearbeitet werden muss.

Es ist vor allem hervorzuheben, dass diese Malihahmen zum Schutz der
Dolmetscherinnen im therapeutischen Kontext bereits wahrend des Studiums
eingefihrt und im Dolmetschergesetz verankert werden sollten.

Diese Forderung ist auf den im Rahmen dieser Arbeit vorgenommenem Vergleich
zwischen Psychologen- und Dolmetschergesetz zuriickzufiihren, wobei die
Schutzmalnahmen fir Psychologinnen bereits lange gesetzlich vorgesehen sind.
Obwohl die Folgen der Arbeit der Dolmetscherinnen im therapeutischen Kontext
bereits bekannt sind, wurden bisher keine gesetzlichen Maflinahmen zum Schutz
dieser Berufssparte vorgenommen, auch wenn sie mit der Arbeitsstorung hinsichtlich
der Belastbarkeit vom Arbeitsumfeld der Psychotherapeutinnen bzw. Psychologlinnen
vergleichbar sind. Wie bereits im Kapitel 5.4 dieser Arbeit anschaulich gemacht, ist
die Einhaltung eines gewissen Mal3es an Supervisionsstunden sowohl wéahrend des
Studiums als auch nach der Eintragung in der Berufsliste verpflichtend und im

Psychologengesetz festgelegt.
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Abstract

In der vorliegenden Arbeit wird Gber das Dolmetschen in der Therapie und Beratung
mit traumatisierten Menschen diskutiert. Zu Beginn der Arbeit werden sowohl die
Anforderungen an Dolmetscherlnnen ausgearbeitet, als auch Konflikte untersucht,
mit denen Dolmetscherinnen in diesem Bereich konfrontiert sind. In diesem
Zusammenhang wird die Qualitatssicherung bzw. Professionalitdt des Dolmetschens
hinsichtlich belastender Inhalte im therapeutischen Setting mit traumatisierten
Menschen diskutiert. Hierzu wird der Frage nachgegangen, wie Dolmetscherinnen
schwierigen Situationen und Herausforderungen im therapeutischen Kontext
begegnen kdnnen. Die Ausarbeitung des Themas der Arbeit wird im Hauptteil mittels
Ansatzen aus der Dolmetschwissenschaft und auch aus der interkulturellen

Psychotherapie eingeleitet und anhand zweier empirischer Studien gestitzt.

Keywords: Dolmetschen, Therapie, Gefliichteten, Belastungen, Auswirkungen,
Beschonigungsgefahr.
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