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Einleitung

Fur Dolmetscher:innen und Ubersetzer:innen ist es immer wichtiger, im Rahmen ihrer
theoretischen Ausbildung gut auf den praktischen Arbeitsalltag im Gesundheitswesen
vorbereitet zu werden (vgl. Angelelli 2014). Dafur ist es wichtig, bereits wahrend des Studiums
mit Situationen aus dieser Praxis in Kontakt zu kommen. Bei der Umsetzung des in den
verschiedenen Universitatsmodulen erworbenen theoretischen Wissens "in die Praxis" zeigt
sich schnell eine Kluft zwischen Theorie und Praxis beziehungsweise eine Fokussierung auf
eine dieser beiden Dimensionen (vgl. Angelelli 2014). Dies betrifft vor allem jene praktischen
Situationen, die Dolmetschstudent:innen im Rahmen ihrer Ausbildung nicht realistisch tben
und erleben konnen, wie etwa Rollenkonflikte, den Umgang mit terminologischer
Unwissenheit, falschen Erwartungen seitens des Fachpersonals und die kulturellen

Unterschiede zwischen Patient:innen und Arzt:innen (vgl. Downing 2021: 165ff.).

Die vorliegende Masterarbeit legt den Schwerpunkt auf eben diese Schwierigkeit, die
Licken zwischen der gelehrten Kompetenzen der Dolmetschausbildung und der im
Praxisbereich des Gesundheitswesens geforderten beruflichen Kenntnisse zu schliefen und
sieht die Multidisziplinaritat (und zwar die Zusammenarbeit und das gemeinsame Training)
von Dolmetsch- und Medizinstudent:innen als eine Maéglichkeit. diese Leerstelle zu schlielRen.
Im Rahmen dieser Arbeit soll eine Auswahl an bisherigen Ausbildungsprogrammen auf ihre
Praxisorientiertheit und -tauglichkeit untersucht und Ansétze gefunden werden, wie eine
gelungene (theoretische) praxisorientierte Dolmetscherausbildung aussehen kann. Als
Ergebnis dieser Analyse werden im weiteren Verlauf dieser Arbeit mdgliche
Anwendungsbeispiele fur eine konkrete Umsetzung der aus der empirischen Forschung
gewonnenen Erkenntnisse vorgestellt. Ziel ist es, die existierenden Unterschiede zwischen
theoretischer Dolmetscherausbildung und praktischem Arbeitsalltag fir Einsdtze im
Gesundheitswesen durch eine multidisziplindre Lodsung zu schlieBen und gemaR der
Forschungsfrage herauszufinden, wie das Dolmetschstudium in diesem Bereich
praxisorientierter gestaltet werden kann, sodass Absolvent:innen der Medizin- und
Dolmetschuniversitaten dank gemeinsamer Fachmodule ganzheitlicher auf den Berufseinstieg

vorbereitet werden.

Das Ziel, ein gewisses Mal3 an Multidisziplinaritat und Zusammenarbeit zwischen den

Translationswissenschaften und der Ausbildung an medizinischen Hochschulen
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sicherzustellen, ist derzeit ein sehr wichtiges Thema im Dolmetscherwesen. Wichtig dabei ist,
dass Dolmetscher:innen immer haufiger mit medizinischen Fachleuten
(Ferndolmetscher:innen oder vor Ort Dolmetscher:innen) zusammenarbeiten. Auch das
medizinische Personal selbst muss sich den Erwartungen und Besonderheiten der Rolle der

Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen verstarkt bewusst werden (vgl. Angelelli 2014).

Die vorliegende wissenschaftliche Arbeit wird sich daher auf bereits bestehende sowie
noch zu entwickelnde Angebote und Programme fokussieren, bei welchen Student:innen dieser
Studienginge die Moglichkeit geboten wird, gemeinsame Ubungen und Rollenspiele
durchzufiihren, damit sie sowohl mehr fachbezogenes Wissen, als auch die F&higkeit erlangen,
besonders auf jene Situationen zu reagieren, die in ihrem (zuktnftigen) beruflichen Alltag sehr
haufig auftreten konnen (Rollenkonflikt zwischen Arzt:innen und Dolmetscher:innen,
kulturelle Unterschiede zwischen Arzt:innen und Patient:innen, Misstrauen der Patient:innen

gegeniiber den Dolmetscher:innen und so weiter) (vgl. Hsieh 2010: 1541f.).

Der empirische Teil der Arbeit beruht auf einer Datenerhebung, flr die sowohl eine
qualitative als auch eine quantitative Forschung vorgesehen ist. Dafiir werden 30
Dolmetscher:innen, die freiberuflich bei dem in Florida ansdssigen Unternehmen ,,Homeland
Language Services” titig sind, befragt. Nach einem ersten Teil der Befragung mittels eines
quantitativen Fragebogens (Kurzfragen mit Antwortmoglichkeit “Ja,, oder “Nein,,) folgt das
Interview sowie der qualitative Teil der Umfrage mit jenen Dolmetscher:innen, die den

héchsten Prozentsatz der Fragen des quantitativen Fragebogens mit “Ja,, beantwortet haben.

Die Fragen, die den Proband:innen wéhrend des Interviews gestellt werden,
konzentrieren sich auf die Ausbildung, die diese Dolmetscher:innen durchlaufen haben, sowie
auf ihre personliche Meinung und Erfahrung in der Zusammenarbeit mit dem medizinischen
Personal. Die zu beantwortenden Fragen behandeln mogliche Aspekte, die in der
Zusammenarbeit zwischen Dolmetscher:innen und medizinischem Personal verbessert werden
kdénnen, um moglichen Missverstandnissen aufgrund von Unwissenheit zwischen den beiden
Berufsgruppen vorzubeugen. Auf Basis der dadurch gewonnenen Ergebnisse sollen
Weiterbildungsmoglichkeiten und Schulungsformen fiir das medizinische Personal fur die
Nutzung von Ferndolmetschplattformen analysiert werden. So kénnen MaRnahmen gefunden
werden, die die Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen diesen beiden Berufsgruppen
noch verbessern kénnen (vgl. Hsieh 2010: 154ff.). Anhand dieser empirischen Forschung soll

final die Frage beantwortet werden kdnnen, ob Bildung und Multidisziplinaritdt mogliche



Losungsansétze fur die geschilderten Divergenzen zwischen Theorie und Praxis darstellen
konnen.

In der vorliegenden Arbeit wird besonderes Augenmerk auf die wachsende Rolle des
Telefondolmetschens im medizinischen Kontext gerichtet. Die gestellten Forschungsfragen
begriinden sich auf den steigenden Bedarf der Praxis, Dolmetscher:innen mit einem starkeren
Fokus auf Multidisziplinaritdt auszubilden, sodass sie eine intensivere und bessere
Vorbereitung auf ihren Arbeitsalltag sowohl als Dolmetscher:innen im Allgemeinen als auch

als Telefondolmetscher:innen im Besonderen im Gesundheitswesen erhalten.

Wihrend die ersten Kapitel einen aktuellen Uberblick tiber die Dolmetschausbildung
mit besonderem Fokus auf das Gesundheitswesen geben, wird im darauffolgenden Teil auf die
verschiedenen Vorschldge und Beispiele bezlglich innovativer — wie einer mdglichen
Einfuhrung von Telefondolmetschmodulen im Rahmen der Dolmetschausbildung - und
multidisziplindrer ~ Ausbildungsmanahmen in  Zusammenarbeit mit medizinischen
Universitaten eingegangen. Im abschlielenden Teil soll aufgezeigt werden, dass weltweit
bereits  einige  Ausbildungsmodule  eingefuhrt  wurden,  innerhalb  welcher
Dolmetschstudent:innen zusammen mit medizinischem Fachpersonal oder
Medizinstudent:innen ihre zukinftige berufliche Zusammenarbeit ben kénnen. Bei anderen
Programmen wiederum (vgl. Major et al. 2012: 27ff.) gibt es keine Auseinandersetzung
zwischen Medizin- und Dolmetschstudent:innen, sondern es geht darum, einen viel breiteren
Zugriff fir Dolmetschstudent:innen auf medizinische Berichte und Lernmaterialien zu
ermdglichen, die flr eine viel ausfuhrlichere und ganzheitliche Vorbereitung auf medizinische
Gesprache verwendet werden konnen. Inwiefern sich die Umsetzung dieser
AusbildungsmalRnahmen bisher als erfolgreich erwies, beziehungsweise welche Anregungen

sie fur weitere &hnliche Programme bieten kdnnte, soll im Folgenden untersucht werden.



1 Dolmetschen im Gesundheitswesen

Von allen Einsatzbereichen des Dialogdolmetschens ist das Dolmetschen im
Gesundheitswesen, auch medizinisches Dolmetschen oder manchmal
Krankenhausdolmetschen genannt, der Bereich mit den meisten Unterschiedlichkeiten (vgl.
Angelelli 2001: 115ff.). Es umfasst das Dolmetschen in Krankenhdusern unterschiedlicher
GroRe und Art, in Universitatskliniken, Notaufnahmen und Notfallstationen sowie in privaten
und regionalen Kliniken (vgl. Angelelli 2001: 116ff.). Es umfasst auch besondere
Einsatzgebiete wie das Dolmetschen in der Psychiatrie, in der Zahnmedizin, der Padiatrie, der
Hospiz- und Palliativpflege, der Physiotherapie, dem Gesundheitstourismus und das
Dolmetschen in Missionen wie Feldambulanzen oder Katastrophengebieten (vgl. Angelelli
2001: 116ff.). Neben dem Dolmetschen im religisen Bereich ist die medizinische Branche
jene mit der groRten Anzahl an Dolmetscher:innen, die ohne akademischen Hintergrund und
spezifische Vorbereitung arbeiten (z. B. Krankenschwestern und Krankenpfleger,
Pflegehelfer:innen Erndhrungsberater:innen, Datenerfasser:innen, Medizinstudent:innen und
Sicherheitspersonal bis hin zu Familienmitgliedern, Freiwilligen, Freund:innen, anderen
Patient:innen und sogar  Arztiinnen, die versuchen, mit ihren begrenzten
Zweitsprachenkenntnissen mit den Patient:innen zu kommunizieren) (vgl. Angelelli 2001:
116ff.).

Im Gesundheitswesen kommen zahlreiche Dolmetscharten zum Einsatz: das Vor-Ort
Dialogdolmetschen (auch kurzes Konsekutivdolmetschen genannt, bei dem Notizen
aufgenommen werden mussen); das Telefondolmetschen fiir weniger verbreitete Sprachen, in
kleineren Kliniken oder in abgelegenen landlichen oder Bergregionen (vgl. Angelelli 2001:
116ff.); das Videodolmetschen, das auch in vielen groRen medizinischen Einrichtungen in den
Vereinigten Staaten als innerbetriebliche Dolmetschart eingesetzt wird, und das Vom-Blatt
Dolmetschen (vgl. Angelelli 2001: 116ff.). Das Dolmetschen im Gesundheitswesen, das auf
Konferenzen und Veranstaltungen der medizinischen- oder der Pharmaforschung stattfindet,

gilt als Konferenzdolmetschen und nicht als Dialogdolmetschen (vgl. Angelelli 2001: 116ff.).

Die Frage, die sich daraus folgend ergibt, ist: Warum ist das Dolmetschen im

Gesundheitswesen so wichtig?

Um die Frage zu beantworten, kann die Studie von Wasserman et al. (2014)
herangezogen werden, die im Journal for Healthcare Quality verdffentlicht wurde. Diese

Studie identifiziert klinische Hochrisikosituationen, in denen Kommunikationsfehler, zum
6



Beispiel bei Patient:innen mit eingeschrankten Englischkenntnissen, auftreten. Im Rahmen
dieser Studie versucht Wasserman MalRnahmen zu Dberiicksichtigen, um solche
Missverstandnisse zu vermeiden. Dabei wurden drei hdufige Fehlerursachen identifiziert, die
aufgrund unzureichender Englischkenntnisse der Patient:innen entstehen und auf den Umgang
des Fachpersonals mit diesen LEP (Abkirzung fur Limited-English-Proficient) Patient:innen

zurtickzufiihren sind:

e Einsatz von Familienangehdrigen, Freunden oder von nicht qualifiziertem Personal
als Dolmetscher:innen.

e Arzt:innen mit geringen Fremdsprachenkenntnissen, die ohne qualifizierte
Dolmetscher:innen zu kommunizieren versuchen

e Kulturelle Uberzeugungen und Traditionen, die die Behandlung beeinflussen (wie
z.B. die Schwierigkeit muslimischer Frauen, Uber bestimmten Korperteile zu sprechen

oder diese zu zeigen)

Diese und eine Reihe &hnlicher systemischer Studien, die die steigenden Migrationsstrome in
Betracht ziehen, sowie das Interesse der Krankenkassen an einer effizienteren Verwaltung des
Gesundheitswesens und das weltweit wachsende Bewusstsein fur die Rechte der Patient:innen,
scheinen darauf hinzudeuten, dass das Dolmetschen im Gesundheitswesen auch in den
kommenden Jahrzehnten einer der sich am starksten entwickelnden Sektoren des

Dialogdolmetschens sein wird (vgl. Angelelli 2001: 116ff.).

Die Frage, ob die Wichtigkeit dieses wachsenden Bereichs und des damit verbundenen
Dolmetschmodus auch von den Ausbildungsinstitutionen als solche wahrgenommen wurde

oder wird, wird im folgenden Kapitel behandelt.

1.1 Aktueller Stand der Ausbildung fiir Dolmetscher:innen im
Gesundheitswesen

Die fiir diese Masterarbeit bearbeitete Hauptquelle (Sebnem & Spisiakova 2021) flhrte zu der
Erkenntnis, dass heutzutage fir die aktuelle Dolmetscherausbildung noch nicht geniigend

Studiengédnge oder Fortbildungen im Gesundheitswesen existieren (vgl. Downing 2021: 179).

Dies ist ein erster Hinweis dafiir, dass in diesem Bereich der Hauptfokus noch nicht auf

der Praxis, sondern viel mehr auf der Theorie liegt und dass zwischen diesen beiden Bereichen
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noch Licken existieren, die es zu schlie3en gilt (vgl. Angelelli 2014). Es ist schwer vorstellbar,
eine Menge von Dolmetscherkursen mit dem Schwerpunkt auf das Gesundheitswesen zu
entwickeln, wenn man den aktuellen Stand der Ausbildung im Bereich des Dolmetschens mit
seinen potenziellen Schwachstellen und Chancen in Betracht zieht (vgl. Downing 2021:
165ff.).

Mit Blick auf einen Schwachpunkt in der Dolmetscherausbildung, genauer gesagt auf
die mangelhafte Verbindung zwischen Theorie und Praxis, wurden schon konkrete VVorschlage
zur Verbesserung der Bachelor- und Masterstudiengange im Bereich der Translation gemacht
(Schmitz 2003), wo der Fokus auf anwendungsorientierteren Masterstudiengdngen lag.
Schmitz (2003) empfahl weiters, dass bei der Profilbildung der Hochschulen im Bereich der
Masterstudiengénge fur Dolmetscher:innen eine Abstimmung der einzelnen Spezialisierungen
sinnvoll ware. Fir die Ausbildungspraxis konnte dies ein enormer Mehrwert sein. Es sei seiner
Ansicht nach nicht notwendig, dass alle Ausbildungsinstitute einen Masterstudiengang fur das
,.klassische Dolmetschen* anbieten, da nicht iiberall
die Voraussetzung dafiir vorliegen und der ,,Markt*“ beziehungsweise die Nachfrage fur diese
Qualifikation nicht Gberall gleich grof3 sei. Daher sei es zielgerichteter, zuerst die
Marktverhéltnisse zu beobachten und erst anschlielend die Fachvertiefungen eines
Lehrprogramms im Bereich Dolmetschen zu erarbeiten (vgl. Schmitz 2003: 4f.). Oftmals stellt
sich hier aber nicht nur die Frage, welche Inhalte bei den Fachvertiefungen angeboten werden
sollen, sondern es mussten vorab auch die Struktur und der Aufbau dieser Bachelor- und

Masterstudiengénge analysiert und betrachtet werden (vgl. Schmitz 2003: 4f.).

Das stufenweise  aufgebaute  Ausbildungsmodell ~mit  Bachelor-  und
Masterstudiengdngen  sieht  vor, dass ein  Grofiteil der  Absolvent:innen
direkt nach dem Bachelorabschluss eine berufliche Tatigkeit aufnimmt. Das Interesse
an einer weiteren wissenschaftlichen oder anwendungsorientierten Qualifikation fiir eine
Fachvertiefung im Masterstudium kann im Laufe der Berufstéatigkeit geweckt werden, wobei
hierbei angemerkt werden muss, dass nicht alle Interessierten ihre Berufstatigkeit aufgeben
wollen oder konnen (vgl. Schmitz 2003: 4f). Der Grofiteil der aktuell etablierten
Ausbildungsstrukturen entspringt dem Versuch, den europdischen Bildungsraum zu
vereinheitlichen (vgl. Schmitz 2003. 4ff.): Nach Schmitz (2003) waren die Zielsetzung der
Bologna-Erklarung und die  Beschlisse des Kultusministeriums  sowie  der

Hochschulrektorenkonferenz sicherlich vernlinftig und flihrten zu einer in der heutigen Zeit



notwendigen Vereinheitlichung und Transparenz des européischen Bildungsraumes (vgl.
Schmitz 20083. 4ft). Die von universitaren Fachvertreter:innen
gedulerte Kritik an den neuen (Aus-) Bildungsabschliissen bezieht sich meist auf a das
Beharren auf traditionellen Modellen sowie auf die geringe Flexibilitat und die immer weniger
sachlichen Themen, die Einzug in die translatorische Fachausbildung finden (vgl. Schmitz
2003: 4f.). Der Wandel der Studiengénge im Bereich Dolmetschen hin zu einem Bachelor- und
Mastercurriculum sei aber unumkehrbar (vgl. Schmitz 2003: 4f.). Fast alle traditionellen
translatorischen Ausbildungsinstitute an deutschen Hochschulen erachten die Idee einer echten
Studienreform als notwendig, vor allem, weil dadurch die Studiengadnge an die neuen
berufspraktischen und wissenschaftlichen Anforderungen der Dolmetschwelt angepasst
werden konnten (vgl. Schmitz 2003: 4f.). Dies wird sicherlich in naher Zukunft nicht nur
zu Studiengédngen mit geringeren Abbruchquoten, sondern auch zu einer besseren
Qualifikation der Dolmetscher:innen im Allgemeinen fiihren (vgl. Schmitz 2003: 4f.). In Bezug
auf die Bachelor-Studiengénge ist eine Abstimmung der betroffenen Hochschulen hinsichtlich
der spezifischen Studieninhalte noch erforderlich (vgl. Schmitz 2003: 4f.). Was die Master-
Studiengdnge betrifft, werden sich die einzelnen Hochschulen je nach individuell spezifischem
Interesse und Schwerpunkt fachlich ausrichten (vgl. Schmitz 2003: 5).

Die bisher betrachteten Dolmetscherausbildungen erfolgten allesamt auf
Hochschulniveau (vgl. Pollabauer et al. 2021). Es soll an dieser Stelle jedoch auch angemerkt
werden, dass unter Ausbildung nicht nur Lernprogramme, die von einer Hochschule angeboten
werden, zu verstehen sind (vgl. Spinolo et al. 2018: 45ff). Viele
Sprachvermittlungsunternehmen bieten im Rahmen des Einstellungsverfahrens Intensivkurse
fur Dolmetscher:innen an, in denen diese flr fachspezifische Situationen zusatzlich geschult
werden (vgl. Braun et al. 2018: 15ff.). Ein Beispiel daflr ist etwa die Vermittlung von
besonderen Eigenschaften des medizinischen Gesprachs sowie auch von praxisrelevanter
medizinischer Terminologie (vgl. Spinolo et al. 2018: 45ff.). Dies lasst aber die Kritik laut
werden, dass diese Art der Vertrautmachung mit dem Dolmetscheinsatz im Gesundheitswesen
bereits im Rahmen der universitdren Dolmetscherausbildung erfolgen sollte (vgl. Krystallidou
et al. 2018: 127ff.). Die Frage, die sich an dieser Stelle stellt, ist folgende: Wie werden
Dolmetscher:innen im Augenblick ausgebildet, besonders wenn sie sich auf Einsitze im
Gesundheitswesen (jene Einsatze, die ein Dialogdolmetschen erfordern) spezialisieren

mochten?



Die meisten Hochschulen bieten fir die Eintbung des Dialogdolmetschens
Rollenspiele an. Dabei sind es h&ufig jedoch die Student:innen selbst, die die Rolle der
Fachexpert:innen sowie jene der Patient:innen und Dolmetscher:innen verkdrpern (vgl.
Hagemann 2006). Unter Umstdnden werden auch manchmal echte Expert:innen in die
Lehrveranstaltungen eingeladen, um die triadische Kommunikation und das Niveau der
ubermittelten Fachinformationen realitatsnaher vermitteln und Gben zu konnen (vgl.
Pochhacker 2016: 182ff.). Nur in sehr seltenen Fallen sind diese Expert:innen jedoch
tatsachlich Arzt:innen oder Mitarbeiter:innen des Gesundheitswesens (vgl. Lee-Jahnke 2004:
59ff.). Im Sinne einer moglichst realitdtsnahen-und praxisorientierten Ausbildung ist der
Kontakt zwischen Dolmetscher:innen und dem Fachpersonal sehr wertvoll, weil diese auch im
Arbeitsalltag gut zusammenarbeiten kénnen sollen (vgl. Lee-Jahnke 2004: 59ff.). Dies betrifft
sowohl die Dolmetscher:innen selbst als auch das medizinische Personal, das von den
Dolmetschdienstleistungen betroffen, beziehungsweise in manchen Féllen, darauf angewiesen
ist (vgl. Lee-Jahnke 2004: 59ff.).

Nachdem nun aber festgestellt wurde, dass sich auch Arzt:innen bei der
Inanspruchnahme von Dolmetschdienstleistungen flr ihre Patient:innen hdufig als sehr
unerfahren erweisen (vgl. Ono et al. 2013: 606), kdnnte sich dieser multidisziplindre Ansatz,
der eine engere Verknupfung von Praxis und Theorie forciert, fur beide Gruppen-—
Dolmetscher:innen und Arzt:innen — zur Vorbereitung auf ihre Zusammenarbeit als erfolgreich
und durchaus zielfiihrend erweisen (vgl. Ono et al. 2013: 607f.). In diesem Zusammenhang
drangt sich die Frage auf, ob der Grund fiir die Tatsache, dass Arzt:innen mit der Kollaboration
mit Dolmetscher:innen meistens nicht sehr vertraut sind, auch in der Ausbildung letztgenannter
gefunden werden kann, was an dieser Stelle besprochen werden soll (vgl. Ono et al. 2013:
607f.).

Der erste Aspekt, der hier zu erwéhnen ist, besteht darin, dass die beruflichen und
akademischen Ausbildungsmodelle des Gesundheitspersonals seit jeher darauf fokussiert sind,
Patient:innen zu behandeln, die die gleiche Sprache sprechen (vgl. Ono et al. 2013: 604ff.). In
den verschiedenen Ausbildungen im Gesundheitswesen wird diesbezlglich Uber eine
vorherrschende sprachliche Konkordanz gesprochen (vgl. Ono et al. 2013: 604ff.). Dabei
wurde jedoch noch nicht in Betracht gezogen, dass die sprachliche Konkordanz in diesem
Bereich in der Praxis heutzutage weltweit nicht mehr gegeben ist (vgl. Ono et al. 2013: 604ff.).
Die Folgen lassen sich nicht nur im Behandlungskontext von Patient:innen, sondern auch in
den Ausbildungsmodalitaten des fachlich geschulten Gesundheitspersonals erkennen (vgl. Ono
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et al. 2013: 604ff.). Selbst die fremdsprachigen wissenschaftlichen Artikel im Bereich der
Medizin werden fast immer ins Englische tbersetzt (vgl. Ono et al. 2013: 604ff.), was bereits

ein gewisses Mald an Mehrsprachigkeit voraussetzt (vgl. Ono et al. 2013: 604ff.).

Betrachtet man rein das Dolmetschen im Gesundheitswesen, so ware eine gemeinsame
Ausbildung oder Einschulung fir Medizinstudenten:innen und Dolmetschstudent:innen
sinnvoll und durchaus erforderlich, sodass diese verstehen kénnen, wo der Schwerpunkt eines
medizinischen triadischen Gespréchs liegt (vgl. Ono et al. 2013: 604ff.). Um dieses Ziel zu
erreichen beziehungsweise um herauszufinden, wie dieses erreicht werden kann, mussen die
Ausbildungen dieser beiden Berufsgruppen genauer untersucht werden (vgl. Ono et al. 2013:
604ff.). Nur so kénnen zugrunde liegende Problematiken oder tiberholte Berufsvorstellungen
iiberwunden werden (vgl. Ono et al. 2013: 604ff.). Der Ausgangspunkt dieser Uberlegungen
besteht sicherlich darin, dass im Sinne einer optimalen Patient:innenbetreuung mehr Dialog
zwischen den beiden Berufsgruppen entstehen muss (vgl. Ono et al. 2013: 604ff.). Um dies zu
erreichen, gilt es auch, zuerst einige Aspekte der gegenwartigen Sprachvermittlung im

Gesundheitswesen zu berticksichtigen. Dies wird im folgenden Unterkapitel beschrieben.

1.2 Aspekte der Sprachvermittlung im Gesundheitswesen in
den USA

In Kalifornien (USA) werden 6,7 Millionen Menschen als Personen mit eingeschrénkten
Englischkenntnissen (Limited English Proficiency, LEP) eingestuft (vgl. Moreno et al. 2011).
Fur LEP Patient:innen besteht ein erhdhtes Risiko, eine schlechtere medizinische Betreuung
zu erhalten, da die Kommunikation zwischen ihnen und den Arzt:innen sprachlich bedingt
problematischer sein kann (vgl. Squires 2017: 161ff.). Dadurch, dass die Sprachenvielfalt
weltweit (besonders in Kalifornien und den USA) zunimmt, besteht ein wachsender Bedarf an
Dolmetscher:innen beziehungsweise an Personal, das eine kulturell und sprachlich
angemessene Betreuung und Behandlung anbieten kann (vgl. Moreno et al. 2011). Eine
sprachliche Ubereinstimmung zwischen Arzt:innen und ihren LEP Patient:innen kann die
Kommunikation zwischen diesen erleichtern und die Qualitdt der Betreuung dieser

Patient:innen verbessern (vgl. Moreno et al. 2011).

Wie in den vorangegangenen Kapiteln (siehe Kapitel 1) erwahnt, bekommt das Thema

der interkulturellen Mediation im Gesundheitswesen noch nicht gentigend Aufmerksamkeit
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geschenkt, wenn man die bisher durchgefuhrten Studien, Forschungen und ergriffenen
Mafnahmen betrachtet (vgl. Squires 2017: 161ff.). Die in dieser Masterarbeit besprochenen
Studien sind diejenigen, die die Schwachstellen bei der Umsetzung von dieser kulturellen und

sprachlichen Vermittlung im Gesundheitswesen aufzeigen.

Das Ziel einer ersten beschriebenen Studie von Squires (2017) besteht darin, nach
diesen Schwachstellen in der hduslichen Krankenpflege zu forschen, indem die H&ufigkeit der
medizinischen Besuche in den USA, in Australien, Schweden, Kanada, Sudkorea, Ghana,
Singapur, im Iran, in den Niederlande, in GroRbritannien, Indien, Danemark, Spanien,
Brasilien und Finnland untersucht wird, in welchen die Patient:innen die Sprache des
Fachpersonals nicht beherrschen und daher eine sprachliche Barriere entsteht (meistens werden
diese in elektronischen Registern von Organisationen erfasst) (vgl. Squires 2017).

Die Studie beschrankt sich auf Krankenpfleger:innen sowie Physiotherapeut:innen, die
den Groliteil ihrer Dienstleistungen in der hduslichen Krankenpflege erbringen (vgl. Squires
2017: 161ff.).

Die Kommunikation im Rahmen der hduslichen Betreuung ist aus vielen Griinden in
der Gesamtheit dieser Landern schwer zu verfolgen (vgl. Squires 2017: 160ff.): Einerseits sind
die Patient:innenakten unvollstandig, andererseits ist auch das sprachliche Niveau des
Pflegepersonals und der Arzt:innen selbst haufig sehr schwer einzustufen (vgl. Squires 2017:
160ff.). AulRerdem ist die Dokumentation unterschiedlicher Formen von Dolmetscher:innen
beziehungsweise Dolmetschmodi (z.B. per Telefon, durch Familienangehdrige oder durch
Laiendolmetscher:innen) sehr inkonsistent (vgl. Squires 2017: 160ff.). Ein weiterer Punkt, der
die Dokumentation schwierig gestaltet, ist die Unterscheidungen zwischen unterschiedlichen
Sprachen, die manchmal sogar falsch getroffen wird (z.B. der Unterschied zwischen Mandarin-
und Kantonesischsprecher:innen wird nicht gemacht) (vgl. Squires 2017: 160ff.). In der Studie
von Squires (2017) ist als weiterer Faktor sehr wichtig festzustellen, wie gut das Pflegepersonal
eine zweite Sprache beherrscht, nachdem die Krankenpfleger:innen manchmal als
Laiendolmetscher:innen improvisieren mussen (vgl. Squires 2017: 160ff.). Wenn dies der Fall
ist und das Fachpersonal keine Mdglichkeit hat, Dolmetscher:innen fur dringenden Auftrége
einzusetzen, dann ware schon die Bewertung der Sprachkenntnisse des Pflegepersonals im
Vorfeld notwendig (vgl. Squires 2017: 160ff.): Eine formale Bewertung der Sprachkenntnissen
kann beim Personal bis zu vier Stunden Zeit in Anspruch nehmen und 850 bis 1.000$ pro

Mitarbeiter:in kosten, was die Bewertung der Sprachkompetenz fiir einige Organisationen zu
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kostspielig gestaltet (vgl. Squires 2017: 160ff.). Daher kann aus den Daten keine genaue
Bewertung der tatsachlichen Sprachkenntnisse des Personals abgeleitet werden (vgl. Squires
2017: 160ff.).

Die Schéatzung, dass nur eine:r von funf LEP Patient:innen eine Betreuungsperson
erhalt, deren Sprachkompetenz mit der von ihm/ihr gesprochenen Sprache tbereinstimmt, ist
daher mdglicherweise zu hoch gegriffen (vgl. Squires 2017: 160ff.). Dennoch ist dies ein
Anfang und es handelt sich um eine der ersten Studien iberhaupt, in der Personaldaten mit
Patientendaten verkniipft werden, um die H&ufigkeit der sprachlich Ubereinstimmenden
Begegnungen besser einschétzen zu kdnnen (vgl. Squires 2017: 160ff.). Da die Zahl der in den
USA lebenden LEP Patient:innen in den letzten 20 Jahren erheblich zugenommen hat (vgl.
Squires 2017: 160ff.), ist es wichtig zu verstehen, wie Sprachbarrieren zwischen Patient:innen
und Pflegepersonal in den verschiedenen Kontexten des Gesundheitswesens und in
elektronischen  Patientenakten  erfasst ~ werden, um  Unterschiede in den
Behandlungsergebnissen und andere Ursachen fur Ungleichheiten in der Betreuung zu
verstehen (vgl. Squires 2017: 160ff.). Die Feststellung, in welchen Bereichen funktionale
Einschrankungen bei der Erfassung dieser Informationen fur das Pflegepersonal und ihrer
Fuhrungskrafte bestehen, kann den Organisationen helfen, die Datenerhebung zu optimieren

und Unterschiede der Ergebnisse besser nachzuvollziehen (vgl. Squires 2017: 163ff.).

Weiters gibt es auch keinen Mindeststandard dafiir, wie Organisationen, die sich um
Betreuungen in denselben Sprachen bemiihen, ihre Leistung tatsachlich verbessern kdnnten
und welche Auswirkungen dies méglicherweise haben kann (vgl. Squires 2017: 160ff.). Daher
sind die Behauptungen Uber die Notwendigkeit, die Betreuungsstandards fur LEP Patient:innen
zu verbessern, unterschiedlich interpretierbar (vgl. Squires 2017: 160ff.). Ein dritter im
Rahmen der Patientenbesuche zu bertcksichtigender Faktor ist das Engagement von kulturell
und sprachlich Ubereinstimmendem Pflegepersonal (vgl. Squires 2017: 160ff.). Dabei handelt
es sich um eine Strategie, die haufig im Bereich des ambulanten Pflegedienstes angewandt
wird, um Minderheiten, die eine Sprachbarriere zu den behandelnden medizinischen
Fachkraften haben, zu versorgen (vgl. Squires 2017: 160ff.). Diesbezlglich formiert das
Visiting Nurse Service of New York verschiedene koreanische Pflegeteams, die sich
hauptséchlich aus koreanischsprachigen Krankenschwestern und Arzt:innen zusammensetzen
(vgl. Squires 2017: 160ff.).

Ein vierter Faktor, den es zu berlicksichtigen gibt, ist das Fehlen einer angemessenen
Vergitung fur Dolmetscher:innen und fir Arzt:innen mit mehreren (Fremd-)
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Sprachkenntnissen, die einer erhdhten Arbeitsbelastung ausgesetzt sind (vgl. Squires 2017:
160ff.). Hinzu kommt ein weiterer Faktor, der die Quote an Arztbesuchen beeinflusst (vgl.
Squires 2017: 160ff.): Viele LEP Patient:innen sind entmutigt, sich untersuchen zu lassen, weil
die Kommunikation mit den Arzt:innen und mit dem Pflegepersonal fiir sie sehr kompliziert
ist und sie sich oftmals gar nicht der Tatsache bewusst sind, dass sie auf Dolmetscher:innen
zuruckgreifen konnen (vgl. Squires 2017: 160ff.). Dazu kommen weitere Faktoren, die von der
Sprachbarriere zwischen Arzt:innen und LEP Patient:innen herriihren, wie etwa der Zeitpunkt
des Besuchs oder die Dauer des Besuchs (vgl. Squires 2017: 160ff.).

Ein letzter zu beriicksichtigender Faktor ist die Verfiigbarkeit von Arzt:innen, die mehr
als eine Sprache beherrschen ,und die starken Einwanderungsstréme in die USA (vgl. Squires
2017: 160ff.). Zu den sprachlichen Gemeinschaften, die bereits einen grofRen Teil der
amerikanischen Patient:innen ausmachen, gehéren zum Beispiel die griechische und
italienische Gemeinschaft (vgl. Squires 2017: 160ff.). Bei diesen Patient:innen wird eine
niedrigere Rate an Untersuchungen ohne Sprachbarriere beobachtet, da es an Arzt:innen
mangelt, die die Sprache des Patienten bzw. der Patientin sprechen (vgl. Squires 2017: 160ff.).
Der Grund dafir liegt darin, dass die meisten griechischen und italienischen Migrant:innen
bereits in der zweiten, dritten oder vierten Generation in den USA leben und die
Sprachkenntnisse von Einwandererkindern mit jeder Generation abnehmen (vgl. Squires 2017:
160ff.).

Aus den Daten der spanischen Patient:innen in den USA geht beispielsweise hervor,
dass es im Vergleich zum Bedarf zu wenige spanischsprachige Krankenpfleger:innen in der
hauslichen Pflege gibt (vgl. Squires 2017: 160ff.). Ware die individuelle Sprachkompetenz der
Arbeitskréfte im amerikanischen Gesundheitswesen besser bekannt, konnten die
Forscher:innen die Auswirkungen sprachlich Ubereinstimmender Begegnungen auf die

Untersuchungserfolge besser analysieren (vgl. Squires 2017: 160ff.).

Eine effektive Datenerfassung der bevorzugten Sprache der Patient:innen, der
Sprachkenntnisse der Mitarbeiter:innen und der Ausbildung wirde ebenfalls dazu beitragen,
dieses Problem auf nationaler Ebene anzugehen (vgl. Squires 2017: 160ff.). Diese
Bemiihungen kénnen gleichzeitig einen Beitrag dazu leisten, Ungleichheiten im Bereich der
Gesundheit von Migrant:innen und anderer anféalliger Kategorien zu bekampfen (vgl. Squires
2017: 160ff.). Deshalb mussen Strategien zur Personalentwicklung umgesetzt werden, die dazu

beitragen, die Wahrscheinlichkeit zu erh6hen, dass diese Patient:innen zu einem angemessenen
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Zeitpunkt sprachlich abgestimmte Behandlungen erhalten, die darauf abzielen, die Ergebnisse
im Rahmen begrenzter Ressourcen zu optimieren (vgl. Squires 2017: 160ff.).

Die Sicherstellung, dass sprachlich Gibereinstimmende Begegnungen Uber das gesamte
Versorgungskontinuum hinweg stattfinden, ist eine wichtige Strategie, um den Zugang zu einer
frihzeitigen Versorgung zu verbessern, das Ruckibernahmerisiko zu verringern und die
Ubergange im gesamten Gesundheitssystem zu verbessern (vgl. Squires 2017: 160ff.). Durch
die Untersuchung dieses Phanomens in der hduslichen Krankenpflege bietet diese Studie einen
soliden Ausgangspunkt fur die Behandlung des Problems in einem bisher wenig untersuchten
Bereich (vgl. Squires 2017: 160ff.) und kann Aufschluss dartiber geben, wie sprachbezogene
Daten in anderen Bereichen des Gesundheitswesens verwaltet werden (vgl. Squires 2017:
160ff.). Kinftige Analysen, die sich aus dieser Studie ergeben, werden dazu beitragen, die
optimale ,Dosis“ an sprachlich abgestimmten Besuchen zu ermitteln, die wiederum
erforderlich ist, um Ungleichheiten bei den Ergebnissen von Patient:innen in der hduslichen
Krankenpflege zu verringern (vgl. Squires 2017: 160ff.).

Eine letzte Moglichkeit, die in der vorliegenden Masterarbeit als potentielle Losung zur
Uberbriickung der lickenhaften Betreuung von LEP Patient:innen in den USA in Erwagung
gezogen wird, besteht darin, der Frage nachzugehen, ob zweisprachige Arzt:innen, um der LEP
Gemeinschaft zu helfen, je nach Sprachenbedarf ihre Praxen zielgerichteter in verschiedenen

Ortschaften ansiedeln sollten (vgl. Moreno 2011) oder nicht.

Ein klrzlich veroffentlichter Bericht mit dem Titel California Medical Board Physician
Licensure Survey (2001-2007) uber die sprachliche Vielfalt der kalifornischen Arzteschaft
zeigt, dass 18% beziehungsweise 13% der praktizierenden Arztiinnen (61,138
Teilnehmer:innen) Spanisch beziehungsweise eine asiatische Sprache sprechen. Es muss aber
noch erforscht und festgestellt werden, ob Arzt:innen, die diese Sprachen flieBend beherrschen,
geografisch so verteilt sind, dass sie LEP Patient:innen den Zugang zu sprachkompetenten
Arzt:innen erleichtern. Der Grund, weshalb diese Fragestellung noch Gegenstand aktueller
Forschung ist, ist einerseits, dass die meisten der bis jetzt durchgefiihrten Studien nur die
spanische Sprache betreffen (vgl. Moreno et al. 2011). Andererseits wurde dieser Bedarf bereits
dank des Telefondolmetschdienstes (vgl. Squires 2017: 160ff.) erflllt.

Die Autor:innen Moreno, Walker, Morales und Grumbach (2011) untersuchen den

Zusammenhang zwischen den mehrsprachigen Arzt:innen und dem Gebiet mit einer hohen
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Konzentration von LEP Patient:innen. Die aufgestellte Hypothese besagt, dass es unabhéngig
von der ethnischen Zugehdrigkeit der Arzt:innen, Unterschiede beim Praxisstandort gibt, die
auf die lokalen Sprachkenntnissen zuruckzufiihren sind (vgl. Moreno et al. 2011).

Nach der Schlussfolgerung der Autor:innen, praktizieren Arzt:innen, die nach eigenen
Angaben Spanisch oder eine asiatische Sprache flieBend sprechen, mit groRerer
Wahrscheinlichkeit in auf diese Sprachen ausgewiesenen Gebieten (vgl. Moreno et al. 2011).
Die Beherrschung einer asiatischen Sprache ist unabhangig von der Ausubung der Praxis in
Gebieten mit einer hohen Anzahl an asiatischen LEP Patient:innen verbunden (vgl. Moreno et
al. 2011).

Ahnliche Ergebnisse werden fir Arzt:innen, welche die spanische Sprache beherrschen,
gefunden (vgl. Moreno et al. 2011): In den Gebieten mit einer hohen Anzahl von LEP
Spanischsprecher:innen wurde namlich eine hohere Présenz von spanischsprachigen
Arzt:innen festgestellt (vgl. Moreno et al. 2011). Die lateinamerikanische oder asiatische
Herkunft der Arzt:innen hatte einen starken Einfluss auf ihren Praxisstandort (vgl. Moreno et
al. 2011). Die Schlussfolgerungen, die daraus zu ziehen sind, sind jene, dass Arzt:innen, die
flieRend Spanisch oder eine asiatische Sprache beherrschen, mit hoherer Wahrscheinlichkeit in
Gebieten tétig sind, in denen eine hdhere Anzahl an potentiell gleichsprachigen Patient:innen
besteht (vgl. Moreno et al. 2011).

Obwohl, wie bereits erwihnt, sich die vorgestellten Losungen alle zur Uberbriickung
der Ungleichheiten der Behandlung von LEP Patient:innen als effizient erwiesen haben, bleibt
der Fokus dieser Masterarbeit auf der intensiveren Zusammenarbeit von Dolmetscher:innen
und Arzt:innen im Laufe ihrer Ausbildung, nicht zuletzt, da die Migrationsstrome standig
zunehmen und sich die sprachliche Vielfalt im Gesundheitswesen immer schwieriger gestaltet
(vgl. Rodriguez et al. 2011). Die einzige Lésung, um eine barriereniibergreifende Betreuung
fur LEP Patient:innen zu gewabhrleisten, besteht darin, die Ferndolmetschdienste weltweit zu
erweitern und effizienter zu gestalten (vgl. Rodriguez et al. 2011). Dies wirde dazu fiihren,
eine zunehmende Vertrautheit zwischen Dolmetscher:innen und Arzt:innen aufzubauen, um so
eine Zusammenarbeit zu garantieren (vgl. Rodriguez et al. 2011). Die hier beschriebene
Vertrautheit entwickelt sich unter anderem durch ein gemeinsames Uben und Trainieren der
zukunftigen Tatigkeit beider Parteien im Rahmen ihrer Berufsausbildung (vgl. Rodriguez et al.

2011). Dieses gemeinsame Trainieren bildet den Schwerpunkt des folgenden Kapitels.
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1.3 Interdisziplinare Ausbildung fir Medizin-und
Dolmetschstudent:innen

Das Ziel dieses Kapitels liegt darin, zu bestimmen, inwieweit eine Ausbildung fir die
Dolmetscher:innen, die sich auf das Gesundheitswesen spezialisieren méchten, umsetzbar ist.
Aulerdem soll der Frage nachgegangen werden, ob es fur das (angehende)
Gesundheitspersonal genauso wichtig ist, auf die Dolmetschsituation als mogliches berufliches
Handlungsfeld vorbereitet zu werden, um etwa ungleiche Machtverhaltnisse zu vermeiden und
eine reibungslose Kommunikation gelingen zu lassen (vgl. Davitti & Pasquandrea 2017:
105ff.).

Um dieser Frage auf den Grund zu gehen, wurden mehrere Studien und Versuche von
unterschiedlichen Universitaten weltweit durchgefiihrt (vgl. Angelelli & Washbourne 2019:
1ff.), eine davon ist die Studie von Atkins (2016), die im folgenden Absatz beschrieben wird.
Generell zeigen diese Studien, dass sich ein interdisziplindrer Ansatz im Rahmen der
Dolmetsch- und Medizinausbildung als eine gute Ldsung fir eine gelungene Kommunikation
zwischen Gesundheitspersonal, Dolmetscher:in und Patient:in erweisen kann (vgl. Youdelman
2013: 114ff.).

Um mit LEP Patient:innen arbeiten zu kdénnen, muss das medizinische Fachpersonal
uber die Art der erforderlichen Zusammenarbeit mit Dolmetscher:innen Bescheid wissen (vgl.
Angelelli & Washbourne 2019: 1ff.).

Die Studie von Atkins Uber simulierte arztliche Gespréache (2016) erfolgt auf folgende
Weise: 2016 wurde eine Umfrage mittels einer digitalen Plattform durchgefiihrt. Die
Proband:innen waren Student:innen des Zentrums BMC Medical Education in Boston. Die
Proband:innen wurden nach den Kriterien Geschlecht, Altersklasse, Studienjahr,
Muttersprache und Herkunft kategorisiert, sowie nach der Anzahl der Auseinandersetzungen
mit LEP Patient:innen und nach dem Umgang mit Dolmetscher:innen eingeteilt (vgl. Atkins et
al. 2016: 16).

Der Schwerpunkt der Umfrage lag darauf, die Wahrnehmung der Student:innen
hinsichtlich ihres Umgangs mit Dolmetscher:innen einzustufen. Die Ergebnisse wurden nach
dem Schuljahr unterschieden (vgl. Atkins et al. 2016: 16).

Die Resultate zeigen, dass die Medizinstudent:innen eine umfangreichere VVorbereitung
auf die Auseinandersetzungen mit LEP Patient:innen benétigen (vgl. Atkins et al. 2016: 16).

Die Autor:innen behaupten, dass eine breite konzipierte Zusammenarbeit mit

Dolmetscher:innen auch im Rahmen der medizinischen Ausbildung notwendig sei, um die
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Vielfalt und Multikulturalitat der Ausbildung zu erhéhen, sodass die in den USA bestehenden
demographischen Veranderungen auch auf Hochschulniveau besser dargestellt werden kénnen
(vgl. Atkins et al. 2016: 16).

Wie bei der medizinischen Ausbildung sollte auch die Dolmetschausbildung die
Moglichkeit  bieten, interdisziplinare ~ Ubungseinheiten  zwischen Medizin- und
Dolmetschstudent:innen durchzufiihren (vgl. Van de Walle et al. 2022: 25ff.). In beiden Fallen
kann die Auseinandersetzung mit der jeweils anderen Berufsgruppe kompliziert sein (vgl. Van
de Walle et al. 2022: 25ff.). Daher ist es wichtig, beide im Kern — in all ihren Dimensionen und
Bereichen, die es zu erforschen gilt — zu verstehen (vgl. Van de Walle et al. 2022: 25ff.).

Ein weiterer, im Rahmen der Dolmetschausbildung zu berticksichtigender, Bereich fur
diese hypothetische Entwicklung ist die im Gesundheitswesen tatsachlich gelebte Praxis (vgl.
Van de Walle et al. 2022: 25ff.). Als Beispiel daflir kann das Dolmetschen in der Psychiatrie
herangezogen werden: Westermeyer (1990) vertrat schon damals die Auffassung, dass
Dolmetscher:innen in der Psychiatrie mit folgenden Themen vertraut sein sollten (und daher
eine entsprechende Ausbildung bendtigen): medizinische, psychiatrische, psychologische und
soziale Terminologie, Gespréachstechniken, Bedeutung der nonverbalen Kommunikation,
normale und abnormale Psychologie, Therapien in der psychiatrischen Behandlung, oder auch
kulturelle Einflisse bei der Untersuchung des Geisteszustands (vgl. Westermeyer 1990: 747f.).

Diese gewisse Komplexitat, Vielfalt an Themen und Aspekten, die im
Gesundheitswesen zu finden sind, missen im Rahmen einer Ausbildung beriicksichtigt werden
(vgl. Van de Walle et al. 2022: 25ff.). Die in der Masterarbeit berticksichtigten Lernprogramme
konnen einen ersten Uberblick dariiber verschaffen, wie diese Ausbildung gestaltet werden

kann.

Eine erste offizielle Ausbildung, die in diesem Berufsfeld angeboten wird, ist Medint
(vgl. Ertl et al. 2010: 256ff). Dabei handelt es sich um ein européisches
Einschulungsprogramm, das einen Fachkurs fir Laiendolmetscher:innen im Gesundheitswesen
anbietet, sodass die Fahigkeiten und Fertigkeiten offiziell anerkannt werden kénnen (vgl. Ertl
et al. 2010: 256ff.). Diese Art Fachvertiefung wird aber im akademischen Bereich nicht
angeboten, oder, wie Ono et al. (2013) zeigen, wird auch im Falle einer Fachvertiefung kein
Augenmerk auf die erworbenen Kompetenzen und auf die Bewertung einer solchen
Ausbildung gelegt (vgl. Ono et al. 2013: 604ff.).

Ein von der EU im Bereich fir Beschaftigung, Soziales, Qualifikationen und
Arbeitskraftemobilitat im Jahr 2020 eingefiihrtes Projekt, das den Namen ReACTme (Research
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& Action and Training in Medical Interpreting) tragt (vgl. ReACTMe 2021), bietet eine weitere
Feststellung an: Die fehlende Hochschulausbildung im Bereich des Dolmetschens im
Gesundheitswesen stellt wahrscheinlich einen der Griinde dar, warum bei ruménischen,
italienischen und spanischen Patient:innen haufig Laiendolmetscher:innen eingesetzt werden,
was sich sehr wahrscheinlich negativ auf die Kommunikation und auf die klinischen
Behandlungserfolge auswirkt (vgl. ReACTMe 2021).

Aullerdem gesteht man sich ein, dass die europdischen Hochschuleinrichtungen eine
grolRe Verantwortung fir die Entwicklung einer innovativen, spezialisierten Ausbildung fur

Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen tragen (vgl. ReACTMe 2021).

Es ist ihre Aufgabe, Rahmenbedingungen zu schaffen, damit Dolmetscher:innen die
erforderlichen Fahigkeiten, Kenntnisse und Fertigkeiten erwerben kénnen, um die sprachlichen
und kulturellen Barrieren zu iberwinden, denen sich vor allem jene Patient:innen ausgesetzt
sehen, die nicht die Landessprache sprechen (Migrant:innen, Flichtlinge, Tourist:innen,
Besucher:innen, etc.) und dennoch die Gesundheitsversorgung in Anspruch nehmen und
nutzen (vgl. ReACTMe 2021).

ReACTMe versucht dabei, eine Losung fiur diese Herausforderung zu schaffen, indem
es eine Vergleichsstudie Uber den aktuellen Bedarf und mdgliche Ldsungen flr das
medizinische Dolmetschen in Rumanien, Italien und Spanien durchfiihrt, Instrumente flr die
Ausbildung von medizinischen Dolmetscher:innen zur Verfligung stellt, Lehrkréfte und
Studierende an Hochschulen weiterbildet und einen Lehrplan fiir ein gemeinsames,
kombiniertes Lernmodul fur den Studiengang Dolmetschen im Gesundheitswesen entwickelt
(vgl. ReACTMe 2021).

Die sechs teilnehmenden Hochschulen aus drei verschiedenen Landern stellen jeweils
Kulturen beziehungsweise Gesellschaften mit drei unterschiedlichen Migrationshintergriinden
dar (vgl. ReACTMe 2021).

Unter den Teilnehmer:innen finden sich folgende Hochschulen: Universidad San Jorge
(Spanien), Universidad de Murcia (Spanien), Universita degli studi di Bologna (Italien),
Universita degli studi internazionali di Roma (Italien), Universitatea Babes-Bolyai (Ruménien)
sowie die Universitatea de Medicina si Farmacie IULIU Hatieganu (Rumanien) (vgl.
ReACTMe 2021).
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Das Ziel, das diese Hochschulen durch das ReACTMe-Projekt verfolgen, besteht darin,
die jeweilige Berufsausbildung an den teilnehmenden Hochschulen genauer unter Beobachtung
zu stellen (vgl. ReACTMe 2021).

Insbesondere geht es dabei darum, Lehrkrafte und Hochschulstudent:innen zu
trainieren und ein Lehrprogramm speziell fir ein Modul zum Thema medizinisches
Dolmetschen zu entwerfen, welches nach dem Férderzeitraum tatsachlich in die akademische
Ausbildung eingefiihrt und dort umgesetzt werden soll (vgl. ReACTMe 2021). Auflerdem ist
man bestrebt, ein klares und realistisches Bild des aktuellen Bedarfs hinsichtlich der Angebote
und Ausbildungsmoglichkeiten im Bereich des Dolmetschens im Gesundheitswesen in den drei

beteiligten Landern (Italien, Ruménien und Spanien) zu erhalten (vgl. ReACTMe 2021).

Weiters wurde der Zugang zu einer Lernplattform mit innovativen
Schulungsmaterialien und weiteren Ressourcen tber die ReACTMe-Website sichergestellt
(vgl. ReACTMe 2021). Auf dieser Plattform stehen die Kategorien “Terminologie,,
“Rollenspiele,, , “Fallstudien,, und “Didaktische Einheiten,, allen Interessierten zur Verfligung
(vgl. ReACTMe 2021). Unter der Kategorie “Terminologie,, finden sich acht verschiedenen
Glossare, die sich auf die medizinischen Fachbereiche Kardiologie, Coronavirus, Gynakologie,
Onkologie, Ophthalmologie, Orthopadie, Pharmakologie und Toxikologie sowie Chirurgie
beziehen (vgl. ReACTMe 2021). Im Bereich “Rollenspiele,, konnen Lehrkrifte auf diese
Lernmaterialien zurtickgreifen, um die Student:innen bei der Entwicklung ihrer
Dolmetschfahigkeiten zu unterstitzen (vgl. ReACTMe 2021). Dariiber hinaus kdnnen
Student:innen des Studiengangs sowie auch medizinische Fachkréafte diese Rollenspiele
nutzen, um selbststiandig das Ubersetzen von Texten zu tiben und ihren Wortschatz in den
verschiedenen medizinischen Fachbereichen zu erweitern (vgl. ReACTMe 2021). Die
Rollenspiele betreffen folgende medizinische Bereiche: Kardiologie, Notaufnahme,
Epidemiologie, Gynakologie, Onkologie, Orthopédische Chirurgie, Orthopéadie, Pédiatrie,
Erstversorgung und Schlafmedizin (vgl. ReACTMe 2021).

Alle Fallstudien sind auf Englisch verfasst und stellen besondere Situationen dar, in
welchen die Dolmetscher:innen schwierige Entscheidungen treffen missen (vgl. ReACTMe
2021). Folgende Fallstudien kdnnen aufgerufen werden und werden an dieser Stelle unter

Nennung ihres jeweiligen Titels angefihrt:

. Lost in anatomy

. La la la (no no no)
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. It is just a matter of wind

. Conveying a severe diagnosis to a depression prone patient
. Excessive pain sensitivity

. To help or not to help. That is the question

. Teenager takes birth control pills without telling her parents
. Misunderstanding about the gravity of a diagnosis

. Severe obstetric hemorrhage

. Breast cancer screening program

Auch auf didaktischer Ebene fiihrte dieses Projekt zu Ergebnissen (vgl. ReACTMe 2021):
Zwischen 18. und 22. Januar 2021 fand im Rahmen des ReACTMe-Projekts eine Schulung fr
Lehrkrafte statt (vgl. ReACTMe 2021). Diese entwickelten im Rahmen ihrer
Abschlussarbeiten didaktische Einheiten, die ebenso als Ergebnis des Projekts anderen
Interessierten zur Verflgung gestellt werden (vgl. ReACTMe 2021). Hauptziel dieses
Lernmoduls ist es, Kernkompetenzen zu entwickeln, welche Trainer:innen bendtigen, um
zukiinftige Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen zu schulen und sie auszubilden (vgl.
ReACTMe 2021).

Die Einheiten sind:

e COVID 19 (Englisch-Spanisch)

e Notfallmedizin (Englisch-Rumanisch)

e Notaufnahme (Englisch-Italienisch)

e Orthopadische Traumatologie (Englisch-Ruménisch)

e Psychiatrie (Englisch-Ruménisch)

Die oben genannten Ressourcen stellen die Gesamtheit der vom ReACTMe-Projekt zur
Verflgung gestellten Orientierungshilfen fur die Arbeit mit Dolmetscher:innen im
Gesundheitswesen dar (vgl. ReACTMe 2021).

Fur die Prasentation dieses Projektes und die Veroffentlichung seiner Ergebnisse
wurden verschiedene Veranstaltungen organisiert (vgl. ReACTMe 2021). Darunter etwa auch
die Er6ffnungssitzung des ReACTMe-Projekts, die am 21. und 22. Oktober an der Universitat
San Jorge (USJ), jener Hochschuleinrichtung, die fiir die Koordinierung des Projekts zustandig
war, stattfand (vgl. ReACTMe 2021).
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Im Rahmen dieser Eroffnungssitzung wurde insbesondere der Stand der Entwicklung
des Dolmetschens im Gesundheitswesen in mehreren europdischen Landern analysiert sowie
Schulungsmaterialien und Leitlinien diskutiert, um Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen
besser zu trainieren (vgl. ReACTMe 2021).

Die Gesamtheit der Vertreter:innen der koordinierenden Universitit sowie der funf
Partnerinstitutionen (Universita degli Studi Internazionali di Roma, Italien; Universita degli
Studi di Bologna, Italien; Universidad de Murcia, Spanien; Universitatea Babes-Bolyal,
Rumiénien; und Universitatea de Medicina si Farmacie [uliu Hatieganu, Ruménien) nahmen an

diesem Treffen teil und trugen aktiv zu dessen Erfolg bei (vgl. ReACTMe 2021).

Um dieses Projekt inhaltlich zu verfeinern und einer breiten Offentlichkeit bekannt zu
machen, nahmen die Vetreter:innen und Koordinator:innen dartiber hinaus noch an
verschiedenen &hnlichen Veranstaltungen teil (vgl. ReACTMe 2021). So etwa war die
Koordinatorin des ReACTMe-Projekts, Almudena Nevado, am 24. Juni 2020 als Hauptrednerin
an der gemeinsamen Abschlussveranstaltung der Erasmus+ Projekte TC-Nurse und PREP
anwesend und berichtete vom Projektfortschritt und dessen Erfolg (vgl. ReACTMe 2021).

In ihrem Vortrag mit dem Titel Bringing Down the Tower of Babel. Die Rolle des
Dolmetschens im Gesundheitswesen, versuchte sie, die Teilnehmer:innen tber die Gefahren
der Verwendung von Laiendolmetscher:innen (z. B. Angehdrige und Freunde der Patient:innen
oder ,,zweisprachiges" medizinisches Personal) zu informieren und sie zum Nachdenken
anzuregen, um die Kommunikation zwischen Fachkraften im Gesundheitswesen und

fremdsprachigen Patient:innen zu ermdglichen (vgl. ReACTMe 2021).

Dariiber hinaus beschrieb sie die Rolle und die Aufgaben der Dolmetscher:innen im
Gesundheitswesen und kam zum Schluss, dass “[...] if the goal is the best care possible, it is

an ethical imperative to hire such professionals in medical settings,, (vgl. Lachman 2008).

Die  Aufforderung zur Teilnahme am ersten Intensivprogramm  fir
Hochschulstudent:innen wurde in den Partnereinrichtungen bekannt gegeben (vgl. ReACTMe
2021): Aus jeder Universitat wurden drei Kandidat:innen fur die Teilnahme an diesem
Programm, welches die Besonderheiten des Dolmetschens im Gesundheitswesen und die
Entwicklung von Kernkompetenzen fir das Dolmetschen im Gesundheitswesen vermitteln
soll, ausgewahlt (vgl. ReACTMe 2021).
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Die zwei dargestellten Lehrprogramme geben sehr interessante Hinweise darauf, wie
eine Fortbildung fur Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen gestaltet werden kann und auf

welche Aspekte es am wichtigsten ist, den Fokus zu legen (vgl. ReACTMe 2021).

Ob dies bei den aktuell etablierten Ausbildungsformen bereits der Fall ist und ob
Absolvent:innen, die diesen Arbeitsweg einschlagen, im Rahmen ihrer Ausbildung mit
ausreichend praktischen Kenntnissen ausgestattet werden, wird im nachsten Kapitel genauer

untersucht.

1.4 Die Rolle der Praxis in der theoretischen
Dolmetscherausbildung

Im Sinne einer an der medizinischen Praxis orientierten ganzheitlichen Berufsausbildung ist
ein enger Kontakt und Austausch zwischen den Dolmetscher:innen und dem medizinischen
Fachpersonal erstrebenswert  (vgl. Valero-Garcés &  Martin 2008:  164ff.).
Die Befurworter:innen eines interaktionsorientierten Lernansatzes sehen dabei den Dialog als
entscheidenden Faktor fur den Wissenserwerb, da sie davon ausgehen, dass Interaktion und
Meinungsaustausch notwendig sind, damit dieser Wissenserwerb berhaupt stattfinden kann
(vgl. Valero-Garcés & Martin 2008: 164ff.).

Skaaden (2016) verweist jedoch auf die Tatsache, dass die westliche Kultur und damit
einhergehend auch das dort vorherrschende Bildungswesen dazu neigen, unter Wissen nur den
epistemischen Typ von Wissen zu verstehen (vgl. Skaaden 2016). Darunter wird das
Verstandnis tber die Art und den Ursprung des naturwissenschaftlichen Wissens verstanden
(vgl. Skaaden 2016). Das epistemische Wissen beschreibt aullerdem die Fahigkeit,
argumentativ zu denken und diskutieren zu kénnen (vgl. Skaaden 2016). Als Beispiele hierfiir
konnen folgende Kompetenzen genannt werden: die Aussagekraft experimentell gewonnener
Ergebnisse zu beurteilen oder den Unterschied zwischen Beobachtung, Fakt, Hypothese,
Modell und Theorie erkennen zu kénnen. Daher handelt es sich bei epistemischem Wissen um
ein theoretisches Wissen (vgl. Skaaden 2016), wahrend sich das prozedurale Wissen auf das
Wissen uber Verfahren und Methoden bezieht, die fur die naturwissenschaftliche Forschung
wesentlich sind und die die Erhebung, Analyse und Interpretation von naturwissenschaftlichen
Daten unterstutzen (vgl. Skaaden 2016). Dieses prozedurale Wissen ist im Gegensatz zum

epistemischen Wissen jenes, das mehr mit der Praxis verbunden ist (vgl. Skaaden 2016).
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In &hnlicher Weise stellen Kinsella und Pitman (2012) fest, dass eine Diskrepanz
zwischen dem fir die Praxis erforderlichen Wissen und den aktuellen Vorstellungen der
Fachhochschulen uber das legitime Wissen besteht (vgl. Kinsella & Pitman 2012: 2ff.). Ein
Blick auf den Verhaltenskodex oder den Praxisstandard von weltweiten Dolmetscherverbénden
im Gesundheitswesen sowie auf die beruflichen Weiterbildungsmdglichkeiten, die von
weltweiten 6ffentlichen Einrichtungen angeboten werden, lasst jedoch wenig Dialog zwischen
Praxis und Theorie erkennen (vgl. Kinsella & Pitman 2012). Um diese Liicke zu schlieRRen,
mussen Forschende aus beiden Wissenschafts- und Praxisbereichen ihren jeweiligen Beitrag
leisten (vgl. Kinsella & Pitman 2012). Der diesbeziiglich beobachtbare Mangel in der
praktischen Umsetzung ist auf verschiedene Faktoren zuriickzufiihren (vgl. Kinsella & Pitman
2012): Je mehr Forschung in diesem Bereich betrieben wird und je mehr wissenschaftliche
Schriften verbreitet werden, desto mehr Mdglichkeiten gibt es, diese Ergebnisse 6ffentlich zur
Verfligung zu stellen und auch in die Praxis umzusetzen, was die Verbindung zwischen Theorie

und Praxis fordert (vgl. Angelelli & Jacobson 2009).

Die Fragen, die sich nun stellen, sind etwa, wer fir die Férderung dieses Dialogs im
Rahmen der Dolmetscherausbildung verantwortlich ist (vgl. Angelelli & Jacobson 2009), wie
diese Forderung erfolgen kann und inwiefern die Ausbildung und die Bewertung von

Dolmetscher:innen und Arzt:innen verandert werden muss (vgl. Angelelli & Jacobson 2009).

Ebenso wie sich die Dolmetscher:innen bei der Vorbereitung auf Auftrdge im
Gesundheitswesen vor allem auf kognitive Fahigkeiten, Ethik und Terminologie konzentrieren,
liegt der Schwerpunkt der aktuellen Dolmetscherausbildungen weltweit auf der Beurteilung
von Informationsverarbeitung (Gedéachtnis, analytische Fahigkeiten), Sprachkenntnissen und
auf spezifischer Terminologie (vgl. Angelelli & Jacobson 2009). Obwohl die Bewertung der
kognitiven und sprachlichen Féhigkeiten der Dolmetscher:innen von wesentlicher Bedeutung
ist, durfen andere wichtige Kompetenzen nicht vernachlassigt werden (vgl. Angelelli &
Jacobson 2009).

Wie aus der Literatur bekannt ist (vgl. Angelelli & Jacobson 2009; Tribe & Thompson
2022; Pollabauer et al. 2021; Major et al. 2012), sind andere Fahigkeiten wie etwa die
zwischenmenschliche oder soziale Kompetenz ebenso wichtig wie kognitive und sprachliche
Féahigkeiten. Diese werden aber nur selten gelehrt und kaum beurteilt (vgl. Angelelli &
Jacobson 2009).
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Die Verbindung zwischen Theorie und Praxis kdnnte nun darin bestehen, im Rahmen
der Beurteilung von Dolmetscher:innen auch beruflich realitdtsnahe Situationen einzubauen.
(vgl. Angelelli & Jacobson 2009) Fragen der Anpassung, des Umgangs, des
Einfuhlungsvermogens, des Vertrauens und des Respekts, die fur die Leistung und die
Wahrnehmung von Dolmetscher:innen von Bedeutung sind (vgl. Angelelli & Jacobson 2009),
sollten bei der Beurteilung von Dolmetscher:innen berucksichtigt werden, anstatt sie als
selbstverstandlich vorauszusetzen oder schlichtweg zu ignorieren (vgl. Angelelli & Jacobson
2009).

Ein fiir eine gute Dolmetschleistung unabdingbares gewiinschtes Verhalten sowie aber
auch ein absolut unangemessenes Verhalten muss gleichermaRen in die Bewertung der
Dolmetscher:innen einbezogen werden, beziehungsweise es muss darauf geachtet werden, ob
die dolmetschspezifische Prinzipien und Praxisnormen eingehalten werden und damit die

gewunschte Interaktivitdt erreicht wird (vgl. Pollabauer et al. 2021: 215ff.).

Wenngleich die Ergebnisse der im Rahmen dieser Arbeit konsultierten
wissenschaftlichen Arbeiten eindeutig sind, scheinen sie sich nicht mit der erwarteten
Geschwindigkeit und Prazision in der Praxis etabliert zu haben (vgl. Angelelli & Jacobson
2009). Infolgedessen bleibt die Kluft zwischen Theorie und Praxis bestehen und oft mangelt es
nach wie vor am Dialog, obwohl sich unterschiedliche Fachkrafte aus Translation und Medizin

gleichermalien dieser Problematik sehr wohl bewusst sind (vgl. Angelelli & Jacobson 2009).

Im Interesse des Berufsstandes der Dolmetscher:innen, aber auch im Interesse der
Arzt:innen sowie der Patient:innen sind folglich MaRnahmen zu ergreifen, damit die
theoretischen Forschungsergebnisse in der Praxis berticksichtigt werden konnen (vgl. Angelelli
& Jacobson 2009). Ebenso scheint es ratsam, die in der Wissenschaft gewonnenen
theoretischen Erkenntnisse bereits in die Ausbildung von Dolmetscher:innen unter

Fokussierung des Gesundheitswesens einflieRen zu lassen(vgl. Angelelli & Jacobson 2009).

Zusatzlich zu jenen Aspekten, die im Rahmen der Dolmetscherausbildung verbessert
werden missen (vgl. Angelelli & Jacobson 2009), ist wichtig, einen der aktuell wichtigsten
Modi des Dolmetschens im Gesundheitswesen zu erwéhnen: das Ferndolmetschen (vgl.
Krystallidou et al. 2018: 127ff). Dieser Modus und dessen Anwendung in den

unterschiedlichen Dolmetscherausbildungen wird im folgenden Kapitel diskutiert.
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2 Ferndolmetschen im Gesundheitswesen

Das Ferndolmetschen im Gesundheitswesen ist eine Branche des Dolmetschens, die seit dem
letzten Jahrzehnt ein beispielloses Wachstum weltweit erlebt (vgl. Krystallidou et al. 2018:
1271f.). Dies fiihrt auch dazu, dass Innovationen in diesem Bereich immer hdufiger werden
(vgl. Krystallidou et al. 2018: 129ff.) und die Nachfrage nach Dolmetscher:innen flr eine
Vollzeitbeschaftigung in einem Krankenhaus stetig steigt (vgl. Krystallidou et al. 2018: 129ff.).
Allerdings wurde auch schon darliber diskutiert, dass trotz dieses Wachstums, diese
Beschéftigung weiterhin  keine offizielle Anerkennung im Vergleich zu anderen
Dolmetscharten und Dolmetschsettings bekommt (vgl. Angelelli & Washbourne 2019: 1ff.).

Derzeit werden auf europaischer Ebene — was die dieser Arbeit zugrundeliegende
Forschungsliteratur zeigt — noch keine Ausbildungen beziehungsweise offiziellen
Lehrveranstaltungen ~ mit ~ Schwerpunkt  auf  Dolmetschen/Ferndolmetschen  im

Gesundheitswesen angeboten (vgl. Angelelli & Washbourne 2019: 1ff.).

Die Konsequenz daraus ist, dass die meisten Dolmetscher:innen, die im Gesundheitswesen
arbeiten, nach wie vor Laiendolmetscher:innen ohne professionellen Hintergrund sind (vgl.
Angelelli & Washbourne 2019: 1ff.).

Die Frage ist nun, wie die aktuell noch mangelhaften Ausbildungsangebote im
Fachgebiet Ferndolmetschen fir Student:innen, die sich auf das Gesundheitswesen
spezialisieren wollen, neu gestaltet- beziehungsweise umstrukturiert werden kénnen (vgl. Tribe
& Thompson 2022).

Eine gute Losung konnte darin bestehen — folgt man den Autorinnen Tribe und
Thompson (2022) — die aktuell praktizierte Zusammenarbeit zwischen Dolmetscher:innen und
Arzt:innen zu verandern und sie in gemeinsamen Ubungen im Rahmen ihrer Ausbildungen
sowohl auf europaischer als auch auf globaler Ebene in Kontakt zu bringen, sodass ein stérkerer
Teamgeist entstehen kann (vgl. Van de Walle et al. 2022: 25ff.). Wesentlich fiir diese
Kooperation sowie auch fiir eine reibungslose Kommunikation zwischen allen Beteiligten ist
ein gegenseitiges Vertrauen (von Patient:innen, Arzt:innen und Dolmetscher:innen), auf dem
die Zusammenarbeit beruht (vgl. Van de Walle et al. 2022: 25ff.).

Nach dem Primary Care Support Force (2019) ware es fur Dolmetscher:innen und
Arzt:innen erforderlich, sich bereits vor den zu dolmetschenden Gespréchen zu treffen und zu
besprechen, wie die Dolmetscher:innen und Arzt:innen zusammenarbeiten werden (vgl. Ono
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et al. 2013: 607f.): Sie sollten ihre Bedurfnisse besprechen sowie ihre Hoffnungen und
Bedenken beziiglich ihrer Zusammenarbeit duf3ern (vgl. Ono et al. 2013: 607f.). AuRerdem
sollten sie besprechen, welchen Dolmetschmodus sie verwenden werden (vgl.Ono et al. 2013:
607f.). Die Dolmetscher:innen sollten darauf aufmerksam gemacht werden, keine eigenen
Interpretationen oder Ideen zum Gespréach hinzuzufligen oder Informationen auszulassen, die
sie fur irrelevant halten (vgl. Ono et al. 2013: 607f). Des Weiteren sollten die
Dolmetscher:innen dazu ermutigt werden, immer Ruckfragen zu stellen, falls sie einige
Begriffe nicht verstehen (vgl. Ono et al. 2013: 607f.). Der Respekt und die Anerkennung, die
das Gesundheitspersonal den Dolmetscher:innen gegeniiber zeigt, bilden dabei die Grundlagen

dieser Kooperation (vgl. Tribe & Thompson 2022).

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass sowohl Dolmetscher:innen als auch
Arzt:innen bereits im Rahmen ihrer Ausbildung eine gesteigerte Wahrnehmung und eine
groRere Vertrautheit bezuglich ihrer eigenen sowie auch der jeweils anderen beruflichen Rollen
erfahren sollten, sodass vor allem Dolmetscher:innen von anderen Mitarbeiter:innen im
Gesundheitswesen als gleichwertige Kolleg:innen und nicht als untergeordnete
Dienstleister:innen wahrgenommen werden (vgl. Angelelli & Washbourne 2019: 1ff.). Auch
Arzt:innen konnte es dadurch besser gelingen, keine falschen Anforderungen und Erwartungen

an die jeweiligen Dolmetscher:innen zu stellen (vgl. Angelelli & Washbourne 2019: 1ff.).

Eine regelmélRige Zusammenarbeit kann das Vertrauen und die Bereitschaft von
Arzt:innen erhohen, Dolmetscher:innen als gleichstehende Mitarbeiter:innen zu betrachten.
Die Wahrscheinlichkeit, dass Fehlkommunikation und Missverstdndnisse entstehen, ist hoch,
wenn Arzt:innen und Dolmetscher:innen seltener zusammenarbeiten und ihnen ihr Gegentiber
unbekannt ist (vgl. Angelelli & Washbourne 2019: 1ff.).

Ob diese Erwartungen zusammen mit dem Bedarf einer breiteren Lehre und
Anwendung des Ferndolmetschens im Rahmen der Dolmetschausbildung bereits beriicksichtig
wird oder im Rahmen der akademischen Lehre tiberhaupt berticksichtigt werden kann, wird im

folgenden Kapitel besprochen.
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2.1 Lernprogramme fir das Ferndolmetschen

Um in den Beruf einsteigende medizinische Dolmetscher:innen auf ihre beruflichen
Tatigkeiten vorzubereiten, ist es wichtig, ein Augenmerk auf die Markttendenzen zu legen (vgl.
Hagemann 2006), um festzustellen, auf welchen Dolmetschmodus sich die betroffenen
Dolmetscher:innen fokussieren missen, um im Gesundheitswesen besser arbeiten zu kdnnen
(vgl. Van de Walle et al. 2022: 25ff.).

Hinsichtlich des Dolmetschmodus muss festgehalten werden, dass in Deutschland und
in den USA der im Gesundheitswesen aktuell am stérksten wachsende Dolmetschmodus jener
des Telefondolmetschens ist (vgl. Van de Walle et al. 2022: 25ff.). Es ist zu beobachten, dass
nach und nach auch immer mehr spezifische Ausbildungsmdglichkeiten im Bereich des
Telefondolmetschens angeboten werden (vgl. Davitti & Braun 2020). Als Beispiel kann hier
etwa das Zentrum flr Translationswissenschaft in Wien genannt werden (vgl. Gonzalez
Rodriguez & Spinolo 2017: 241ff.). Der Einfuhrungsprozess des Ferndolmetschens im
europaischen Bildungswesen gestaltete sich langwierig vor der COVID 19 Pandemie (2020).
Dies lag vor allem daran, dass die Ferndolmetschungen auf einmal die einzige Art und Weise
darstellten, um berhaupt dolmetschen zu kénnen (vgl. Gonzalez Rodriguez & Spinolo 2017:
241ff.). Es gibt diverse Grunde daftr, warum in den verschiedenen Lernprogrammen der
Dolmetschausbildung das Telefondolmetschen nicht gleich (oder kaum) beriicksichtigt wurde
(vgl. Gonzalez Rodriguez & Spinolo 2017: 241ff.). Einer dieser Grunde ist, dass sich dieses
Fachgebiet in der Vergangenheit schnell entwickelt hat (vgl. Gonzélez Rodriguez & Spinolo
2017: 241ff)). AuBerdem ist flr eine optimale Ausbildung ein gewisses Mal} an technischer
Ausstattung fur die Praxis erforderlich (vgl. Hlavac 2013), dies wurde erst in den letzten Jahren

bertcksichtigt.

Eine weitere Komplexitat des Ferndolmetschens, die im Rahmen der Ausbildung eine
groRe Reihe an technischen und inhaltlichen Ressourcen bendtigt, stellt die Vielfalt und
Diversitat der Einsatzmdglichkeiten in der Praxis dar (vgl. Gonzalez Rodriguez & Spinolo
2017: 241ff.). Die Ergebnisse einer in Spanien von Gonzélez Rodriguez und Spinolo (2017)
durchgefuhrten Umfrage heben hervor, in welchen Fachbereichen das Telefondolmetschen von
spanischen Sprachvermittlungsunternehmen am héaufigsten eingesetzt wird: Eine besonders
grofRe Inanspruchnahme dieses Dolmetschmodus wird im Bereich des Gesundheitswesens
beobachtet, gefolgt von Notrufen und Sozialdiensten (vgl. Gonzalez Rodriguez & Spinolo
2017: 241ff.). Die Anrufe mit der durchschnittlich hdchsten Dauer erfolgten im Bereich
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Bildung (wo allerdings eine niedrige Anzahl der Anrufe verzeichnet wurden), gefolgt von
Sozialdiensten und Telefonaten fiir Stadtverwaltungen (vgl. Gonzéalez Rodriguez & Spinolo
2017: 241ff). Es ist keine Uberraschung, dass die kiirzesten Anrufe bei den Notdiensten
verzeichnet wurden (vgl. Gonzélez Rodriguez & Spinolo 2017: 246).

Diese Zahlen zeigen eindeutig die Vielfalt der Einsatze des Telefondolmetschens je
nach Einsatzbereich, nach Kunde beziehungsweise Kundin (die Institutionen, die den
Dolmetschdienst in  Anspruch nehmen), je nach Zeitraum und vor allem je nach
Sprachkombination (vgl. Spinolo et al. 2018: 45ff.). Zusammengefasst l4sst sich sagen, dass
die Ergebnisse dieser Umfrage auch zeigen, dass in gewissen Kontexten beziehungsweise unter
bestimmten Umstanden der Telefondolmetschdienst anderen Dolmetschmodi vorgezogen wird
beziehungsweise sich als am praktikabelsten erweist (vgl. Spinolo et al. 2018: 45ff.). Trotzdem
wird das Telefondolmetschen im Vergleich zum Videodolmetschen als eine viel schwierigere
Dolmetschart beschrieben (vgl. Havelka et al. 2020: 10ff.).

Nachdem sich das Telefondolmetschen als komplex erweist und sowohl im Bereich der
Technik als auch im Bereich der Kommunikation Schwierigkeiten mit sich bringt, wurde dieser
Dolmetschmodus europaweit noch nicht flichendeckend in die Dolmetschausbildung integriert
(vgl. Havelka et al. 2020: 10ff.), wenngleich in unterschiedlichen Landern mehrere

diesbeziigliche Versuche und Projekte in den letzten Jahren zu beobachten sind.

Ein Beispiel einer Ausbildung mit Schwerpunkt “Ferndolmetschen,, ist das SHIFT in
Orality Projekt (2015). SHIFT in Orality ist ein dreijahriges Erasmus+ Projekt, das 2015 von
der Europdischen Kommission eingefthrt wurde und zum Ziel hatte, die strategische

Partnerschaft in der Hochschulbildung zu férdern (vgl. Amato et al. 2018).

Dieses Projekt wurde auf der Grundlage von Ergebnissen einer Marktforschung
lanciert, die die kinftige Nachfrage nach Ferndolmetschungen zeigte, sowie deren
Auswirkungen und Folgen fir die Ausbildung. Das Ergebnis war eine interessante Analyse,
die zeigte, dass die Nachfrage nach Ferndolmetscher:innen insbesondere im Gesundheitswesen

und in der Wirtschaft stetig zunimmt (vgl. Amato et al. 2018).

Als Konsequenz daraus wurde eine umfassende Ausbildung fur Dolmetscher:innen,
sowohl im Bereich der Hochschulbildung als auch bei beruflichen Fortbildungen als
Sommerkurs entworfen (vgl. Amato et al. 2018). Dies wurde durch die Zusammenarbeit eines
europdischen Netzwerks von Universitaten und Sprachvermittlungsunternehmen erreicht (vgl.

Amato et al. 2018).
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Um einen Einblick in eine effiziente Gestaltung einer Fortbildung im Bereich des
Ferndolmetschens zu bekommen, kann der SHIFT Sommerkurs genauer betrachtet werden:
Der Kurs fand vom 11. bis zum 16. Juni 2015 in Forli (ltalien) statt und wurde von der
Universitat Bologna ausgerichtet. An diesem Intensivkurs nahmen 24 Student:innen von vier
Partnerhochschulen (Universitdt Bologna, Surrey, UPO, UGR), 18 Lehrkréafte dieser
Hochschulen und zwei der beteiligten Partnerunternehmen (Dualia, VEASYT) teil. Bei einigen
Einheiten waren auch externe Beobachter:innen sowie zwei Student:innen der Unibo und zwei
Dolmetscher:innen einer anderen europdischen Universitat anwesend, die sich fir das Projekt
und die Veranstaltung interessierten, nachdem sie iber die Sommerschule informiert worden

waren (vgl. Amato et al. 2018).

Im Rahmen des Intensivkurses waren 8 Stunden Unterricht pro Tag fur sechs Tage
vorgesehen: Wahrend an den ersten beiden Tagen der Sommerschule der Fokus auf
technologischen Hilfsmitteln zur Vorbereitung relevanter Terminologie fir einen Auftrag
gelegt wurde, wurde in den folgenden Tagen auf Stimmbildung, Vokalitdt und auf die
wichtigsten  theoretischen  Grundlagen des  Ferndolmetschens  (Telefon- und
Videodolmetschen) geachtet (vgl. Amato et al. 2018).

Im Detail wurden die Einheiten auf folgende Weise eingeteilt und aufgebaut:

- Dokumentation: Anleitungen und praktische Ubungen zur Erstellung und Verwendung
von terminologischen Ressourcen flr die VVorbereitung von Auftragen

- Stimmpflege: Richtlinien fur den professionellen Einsatz der Stimme und zur
Vermeidung von Uberlastung/Ermiidung

- Theoretische Grundlagen und Merkmale des Telefondolmetschens (mit Betrachtung
von Problemen und Lésungen)

- Theoretische Grundlagen und Merkmale des Video-Ferndolmetschens (mit
Betrachtung von Problemen und Lésungen)

- Darstellung von Daten aus der SHIFT-Marktstudie und Vertrautmachung mit dem
SHIFT-Glossar und wie es verwendet/verbessert werden kann

- Praxisorientierte Ubungen

Im Anschluss daran begannen die Student:innen und Lehrkrafte in Gruppen (aufgeteilt nach
Sprachkombinationen)  mit  vorbereitenden  Aktivititen und Rollenspielen zum
Ferndolmetschen zu arbeiten. Fir diesen praktischen Teil wurden drei verschiedene akustisch

isolierte Dolmetschkabinen bereitgestellt (vgl. Amato et al. 2018).
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In jeder Ubung wurden unterschiedliche Einsatzorte einer Ferndolmetschsimulation
dargestellt: Zwei Kabinen wurden fur eine Konsekutivdolmetschung und drei Kabinen flr das

Dialogdolmetschen verwendet (vgl. Amato et al. 2018).

Das fur den Sommerkurs umgesetzte Format erwies sich als erfolgreich und wurde von
den Teilnehmer:innen durchweg positiv bewertet (durchschnittliche Zufriedenheitsrate der
Student:innen und Lehrkréfte lag bei 96,7%). AuBerdem ermdglichte der Sommerkurs den
SHIFT-Partner:innen, ein mogliches Format (ein intensiver Sommerkurs mit 6-tdgigem
Unterricht) zu testen, fur welchen ein speziell erarbeitetes Schulungsmaterial verwendet
werden konnte (vgl. Amato et al. 2018). Aulerdem vermittelt der Bericht (ber die
Sommerakademie des SHIFT-Oralitatsprojekts eine Vorstellung davon, wie die Einfiihrung
und Eintibung des Ferndolmetschens im Rahmen einer Fortbildung von einer européischen
Universitat gestaltet werden kann (vgl. Amato et al. 2018), indem viele Besonderheiten des
Ferndolmetschens dabei berticksichtigt werden, wie etwa der Einsatz von Technologie sowie
typische Abldufe und Kommunikationssituationen. Weiters spielte ein gewisses Know-How
Uber die triadische Kommunikation (sowohl im Gesundheitswesen als auch in anderen

Settings) eine grundlegende Rolle (vgl. Hlavac 2013).

Zuséatzlich zu diesem Know-How brauchen zukinftige Dolmetscher:innen auch
praktische Kenntnisse 0ber die technischen und kommunikativen Eigenschaften eines
Ferngesprachs, wenn es etwa zum Telefondolmetschen kommt (vgl. Hlavac 2013). Daher ist
ein multidisziplinarer Ansatz erforderlich, der verschiedene Fachbereiche und Lehrkrafte mit
unterschiedlichen akademischen und beruflichen Hintergriinden zusammenbringt (vgl.
Gonzalez Rodriguez & Spinolo 2017: 241ff.) und die interdisziplindre Komponente, sowohl
jene der Ausbildung als auch jene der Praxis, unterstreicht.

In diesem Zusammenhang dréngt sich die Frage auf, wie dieses Ziel erreicht werden
kann (vgl. Spinolo et al. 2018: 45ff.). AuRRerdem muss geklart werden, sie es méglich ist, mehr
Bewusstsein fiir die verschiedenen Dolmetschsettings im Gesundheitswesen zu schaffen und
vor allem, wie dieses Problem allein durch interdisziplinare und gemischte beziehungsweise

gemeinsame Ubungseinheiten von Medizin- und Dolmetschstudierenden geldst werden kann.

Obwohl die Sprachvermittlungsunternehmen anerkennenswerte Ausbildungskurse im
Rahmen des Gesundheitswesens fiir ihre eigenen Dolmetscher:innen anbieten (vgl. Gonzélez
Rodriguez & Spinolo 2017: 241ff.), missen die Lehrplane fur angehende Dolmetscher:innen

in der Hochschulbildung ebenfalls in diesem Sinne angepasst werden (vgl. Spinolo et al. 2018:
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45ff.). Dies muss aus vielen Grinden zeitnah umgesetzt werden, einerseits um die
Absolvent:innen auf die neuen Dolmetscharten, mit denen sie sich in diesem Bereich
wahrscheinlich auseinandersetzen werden missen (beispielsweise auf das Ferndolmetschen)
vorzubereiten (vgl. Spinolo et al. 2018: 45ff.), aber auch andererseits um eine grolRere
Anerkennung und somit eine hohere Vergltung fir diese Berufsgruppe zu schaffen bzw.

rechtfertigen zu kénnen (vgl. Angelelli & Washbourne 2019: 1ff.).

Um diese MaRnahmen weltweit auf Hochschulniveau zu ergreifen, ist es jedoch wichtig
zu verstehen, welchen Stellenwert das (Fern-) Dolmetschen im Gesundheitswesen hat, und
dahingehend den Ablauf und die Umsetzung dieses Dolmetschmodus zu klaren. Aul3erdem
sollte vorab der Unterschied zwischen dem Dolmetschen vor Ort- und dem Ferndolmetschen
beschrieben werden, damit folglich verstanden werden kann, warum die flir das
Ferndolmetschen vorgesehenen Ubungen von den traditionellen Ubungen im Bereich

Dialogdolmetschen abweichen (vgl. Gonzélez Rodriguez & Spinolo 2017: 241ff.).

Unter Ferndolmetschen versteht man ein Gesprach zwischen Fachkraften und
Kund:innen, bei dem die Dolmetscher:innen eine bedeutende Rolle im Sinne der
Sprachvermittlung spielen (vgl. Péchhacker 2016: 184ff.). Die drei Parteien kénnen wahrend
des Gesprachs entweder alle drei in verschiedenen Raumen sein, oder aber die Fachperson und
Kund:innen befinden sich im selben Raum und nur die bzw. der Dolmetscher:in ist nicht vor
Ort (vgl. P6chhacker 2016: 184ff.).

Beim Ferndolmetschen muss beriicksichtigt werden, dass eine Vielzahl verschiedener
Gesprachssituationen sowie Inhalte, Formen und Register, mit hdufigem Erscheinen
zahlreicher interpersoneller Aspekte wie etwa der Umgang mit Menschen aus verschiedenen
sozialen Milieus oder auch Altersgruppen zusammenspielen (vgl. Gonzalez Rodriguez &
Spinolo 2017: 241ff.).

Hlavac (2013) stellt dabei Folgendes fest: Das Telefondolmetschen als
Dolmetschmodus unterliegt besonderen Protokollen, bei denen die Dolmetscher:innen
aufgrund der Abwesenheit visueller Informationen auf verschiedene mindliche bzw.
akustische Inputs und Outputs achten missen (vgl. Hlavac 2013: 34ff.). Aus diesem Grund
erfordert dieser Dolmetschmodus zusatzlich eine hohe Reaktionsfahigkeit und Flexibilitat
seitens der Ferndolmetscher:innen. Diese Flexibilitat beziehungsweise Reaktionsfahigkeit
begriindet sich in dem Umgang mit mdglichen zwischenmenschlichen Auseinandersetzungen,

die aus der Ferne schwieriger zu mediieren sind, aber auch in der zusatzlichen Belastung durch
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den Umgang, der technischen Funktionalitat und der Bedienung der Dolmetschtools- und -

plattformen (vgl. Gonzalez Rodriguez & Spinolo 2017: 241ff.).

Gonzélez Rodriguez und Spinolo (2017) unterstreichen, dass diese beiden
Konstellationen ein unterschiedliches Gesprachsmanagement durch die Dolmetscher:innen
erfordern und dass Missverstandnisse und Unklarheiten ofter auftreten, wenn die anderen
Beteiligten sich im selben Raum befinden und die Dolmetscher:innen aus der Ferne
dolmetschen (vgl. Gonzélez Rodriguez & Spinolo 2017: 253ff.).

Ein schlechtes Audio-Input sollte jedoch nicht nur als Hindernis angesehen werden,
sondern auch als Anlass fur die Dolmetscher:innen, um strategische Entscheidungen zu treffen,
die die Kommunikation erleichtern und das Verstandnis der Gesprachsbeteiligten fur die
Situation fordern konnen (vgl. Gonzalez Rodriguez & Spinolo 2017: 253ff.). Daher missen
sich die Ferndolmetscher:innen auch auf ihre rezeptiven Fertigkeiten konzentrieren und diese
verbessern (vgl. Gonzalez Rodriguez & Spinolo 2017: 253ff.). Sie miissen anhand der Stimmen
auf die personlichen Merkmale der Individuen reagieren kdnnen und daher besonders auf die
sprachlichen und sprachubergreifenden Aspekte achten (vgl. Gonzalez Rodriguez & Spinolo
2017: 253ff.).

Auf diese Weise kdnnen sie diatopische, diastratische und diaphasische Merkmale
identifizieren, wie etwa das Herkunftsgebiet, die kulturelle Ebene oder das Sprachregister der

Personen (vgl. Gonzalez Rodriguez & Spinolo 2017: 253ff.).

Um die besonderen Anforderungen und Bedingungen des Ferndolmetschens
darzustellen, soll an dieser Stelle ein Beispiel aus dem Bereich des Gesundheitswesens
angefiihrt werden, bei welchem die priméaren Gesprachsbeteiligten haufig gestresste
Pfleger:innen und emotional involvierte Patient:innen sind (vgl. Gonzalez Rodriguez &
Spinolo 2017: 253ff.).

Die spezifischen Fertigkeiten, die hier seitens der Dolmetscher:innen gelibt
beziehungsweise ausgeflihrt werden missen, sind die folgenden: Die Fahigkeit zur schnellen
Notation und die Bewaltigung langerer und dichterer Gesprache (mit Strategien wie Chunking
oder Latching), das Erkennen und der Umgang mit verschiedenen emotionalen Zustdnden
sowie eine exzellente terminologische und fachspezifische Kompetenz (vgl. Gonzélez
Rodriguez & Spinolo 2017: 253ff.).
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Diese Auflistung der notwendigen Fahigkeiten, um als Ferndolmetscher:innen zu
arbeiten, nimmt schon vorweg, dass das Dolmetschen unter diesen spezifischen Bedingungen
eben auch den Dolmetscher:innen sehr besondere und situativ angepasste Fahigkeiten
abverlangt (vgl. Gonzélez Rodriguez & Spinolo 2017: 253ff.) und dass hinter dieser Berufung
eine ganzheitliche und praxisorientierte Ausbildung stehen muss (vgl. Gonzélez Rodriguez &
Spinolo 2017: 253ff.).

Im folgenden Unterkapitel wird nun mehr auf die Geschichte des Ferndolmetschens in
Osterreich eingegangen.

2.2 Geschichte des Ferndolmetschens in Osterreich

In Osterreich wurde das Telefon- und Videodolmetschen im Jahr 2000 eingefuhrt (vgl.
Pollabauer et al. 2021: 215ff.). Anfanglich wurde das Telefondolmetschen als eine praktischere
Losung im Vergleich zum Videodolmetschen angesehen, sowohl aufgrund des einfachen
Zugriffs fur alle Benutzer:innen, als auch wegen seiner einfachen Handhabung (vgl. Péllabauer
et al. 2021: 215ff.). Mit der rasant steigenden Digitalisierung (vor allem auch im Rahmen der
COVID19-Pandemie) der Dienste, wurde auch das Videodolmetschen zunehmend in Anspruch

genommen (vgl. Pollabauer et al. 2021: 215ff.).

Das Videodolmetschen stellt eine praktischere Losung fir die beim
Telefondolmetschen auftretenden Komplikationen dar (vgl. Péllabauer et al. 2021: 215ff.). Der
Grund dafur liegt in den visuellen Informationen, die beim Videodolmetschen nicht fehlen (vgl.
Korak 2010). Das Videodolmetschen wurde zu Beginn in Osterreich als Pilotprojekt unter
anderem durch Skype (vgl. Korak 2010).

Die vermehrte Verbreitung des Ferndolmetschens entstand vor allem aus den
politischen- und-Migrationskrisen des letzten Jahrhunderts in Europa (vgl. Pdllabauer et al.
2021: 215ff.): Die Mobilitats- und Migrationsstrome haben die Nachfrage nach diesem
besonderen Dienst erhéht und gleichzeitig auch die Nachfrage nach bestimmten und neuen
Sprachkombinationen gesteigert (wie zum Beispiel fir Farsi, Punjabi oder Nepali) (vgl.
Pollabauer et al. 2021: 215ff.).

Das Ferndolmetschen dient in diesem Zusammenhang vor allem dazu, die Qualitat der

Verdolmetschungen in diesen “neuen,, Sprachen und die Verfligbarkeit der Dolmetscher:innen
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sicherzustellen, obwohl beziehungsweise vor allem deshalb, weil diese manchmal sehr

kurzfristig um einen Einsatz gebeten werden (vgl. Havelka 2018).

Obwohl in den zuvor besprochenen Quellen grofteils von Diensten im
Kommunaldolmetschen gesprochen wird, es ist wichtig zu betonen, dass das
Videodolmetschen, im Vergleich zum Telefondolmetschen, nicht nur fir das
Kommunaldolmetschen, sondern auch fur das Konferenzdolmetschen verwendet werden kann
(vgl. Pollabauer et al. 2021: 215ff.): Bei den Videokonferenzen ist es sogar moglich, das
Relaisdolmetschen umzusetzen und daher den Zugriff auf Inhalte in noch mehr Sprachen zu

ermoglichen (vgl. Havelka 2018).

Wenn man den Fokus auf die Konstellation des Ferndolmetschens im Bereich
Kommunaldolmetschen legt, missen relevante Besonderheiten und Unterschiede zum Vor-
Ort-Kommunaldolmetschen erwéhnt werden (vgl. Pollabauer et al. 2021: 215ff.): Havelka et
al. (2020: 10ff.) &uRern sich sehr ausfuhrlich hinsichtlich dieser Eigenheiten und gibt den
Dolmetscher:innen und Auftraggeber:innen praktische Hinweise, um die Dolmetschsituation

bestmdglich zu planen und evaluieren zu kénnen (vgl. Havelka et al. 2020: 10ff.).

Besonders auffallend ist die Betrachtung der Autorinnen Havelka et al. (2020: 10ff.)
iiber die “On-Demand-Mentalitét,,: Hierbei geht es darum, dass sich durch die sofortige
Verflgbarkeit von Ferndolmetscher:innen eine On-Demand-Mentalitat entwickeln kann, die
die Arbeitsbedingungen der Ferndolmetscher:innen grundlegend veréndert. Diese dauerhafte
Verflgbarkeit und erwartete Flexibilitat kann hervorrufen, dass jene Dolmetscher:innen unter
einem hoheren Arbeitsdruck stehen oder unter einem erhéhten Arbeitspensum leiden (vgl.
Havelka et al. 2020: 10ff.).

Betrachtet man jedoch die Regelungen, die Rechte und die Vergitung der
Ferndolmetscher:innen, kann festgestellt werden, dass die gesetzlichen Rahmenbedingungen
im européischen Raum aktuell noch immer unklar bleiben und es im Sinne aller Beteiligten

einer raschen Kléarung bedarf (vgl. Havelka et al. 2020: 10ff.).

Viele wissenschaftliche Studien haben bewiesen, dass aufgrund dieser
Arbeitsbedingungen im Vergleich zum Vor-Ort-Dolmetschen bei Ferndolmetscher:innen
friher Ermidungserscheinungen sowie haufiger Stress und Entfremdung durch die niedrigere

personliche Vor-Ort-Teilnahmemadglichkeit auftreten (vgl. Korak 2010: 30).
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Deswegen sind Havelka et al. (2020: 10ff.) der Meinung, dass Dolmetscher:innen vor
Ort arbeiten sollten. Dies garantiert auch, dass vorab ein Gesprachstermin zu vereinbaren ist,
sodass die Dolmetscher:innen nicht ohne Ankindigung und ohne Vorbereitung arbeiten
mussen (vgl. Havelka et al. 2020: 10ff.).

Aullerdem raten Havelka et al. (2020: 10ff) davon ab, in bestimmten
Gespréchssituationen einen Ferndolmetschdienst in Anspruch zu nehmen. Diese Situationen
betreffen meistens spezifische Gesprache im Gesundheitswesen: Vom Ferndolmetschen wird
vor allem bei Beteiligung bestimmter Personengruppen gewarnt: bei Auseinandersetzungen
mit Personen, die besondere psychische oder physische Bedirfnisse haben, aber auch bei
Kindern oder &lteren Menschen. AuRerdem sollte der Vor-Ort-Modus auch bei langeren
Gesprachen, bei Ereignissen, bei denen zahlreiche Teilnehmer:innen anwesend sind, bei
Konfliktgesprachen und bei der Psychotherapie nicht angewendet werden (vgl. Havelka et al.
2020: 10ff.).

Ein weiterer wichtiger Punkt, damit eine Ferndolmetschung im Gesundheitswesen
gelingen kann, sind die guten Kollaborationsbedingungen zwischen Fachpersonal und
Ferndolmetscher:innen beziehungsweise das gegenseitige Bewusstsein tber die jeweils andere
Rolle und das damit verbundene Vertrauen sowie die Kommunikationsfahigkeit (vgl. Ozolinis
2011: 47ff.). Die Wichtigkeit dieses gegenseitigen Vertrauens steht im Mittelpunkt dieser
vorliegenden Arbeit und wurde schon mehrmals in den vorangegangenen Kapiteln

angesprochen und wird erneut genauer im folgenden Kapitel diskutiert.
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3 Mehr Dialog und Kollaboration zwischen Fachpersonal
und Dolmetscher:innen

In unserer modernen Gesellschaft gelten Arzt:innen und Jurist:innen sowohl europaweit als
auch weltweit als die altesten Berufsgruppen mit dem hochsten Status und der hdchsten
Anerkennung in der Berufshierarchie (vgl. Ozolinis 2011: 47ff.). Diese Berufsgruppen sind
jedoch oftmals unorganisiert, wenn bei den Konsultationen mit Patient:innen eine
Sprachbarriere auftritt (vgl. Ozolinis 2011: 47ff.): Sie versuchen entweder ganz schnell
Telefondolmetscher:innen zur Verfigung gestellt zu bekommen oder sie greifen auf
Laiendolmetscher:innen zuriick (vgl. Ozolins 2011: 35ff.). Mehrere Faktoren, sowohl duere
(beziehungsweise strukturell-gesellschaftliche) als auch innere (beziehungsweise didaktische),
tragen zu diesem Paradoxon bei (vgl. Ozolinis 2011: 47ff.): Der wichtigste Einzelfaktor, der
die derzeitige Situation beeinflusst, ist die mangelhafte Ausbildung von Dolmetscher:innen im
Gesundheitswesen  (vgl. Ozolinis 2011: 47ff), sowie die nicht ausreichende
Auseinandersetzung der Fachkréfte mit Dolmetscher:innen im Rahmen ihrer Ausbildung (vgl.
Ozolins 2011: 33ff.). Daher ist die Integration von Theorie und Praxis ein wiederkehrendes
Thema, sowohl in der Dolmetschausbildung als auch in der Ausbildung von Fachkraften im
Allgemeinen (vgl. Ozolinis 2011: 47ff.).

3.1 Die Kollaboration muss im akademischen Bereich starten

In der von Vargas Pelaez et al. (2018) durchgefiihrten Studie, wird hervorgehoben, dass, die
gemeinsamen Simulationsiibungen von Medizin- und Dolmetschstudent:innen zu einem
héheren Bewusstsein beziiglich der Sprachbarrieren der LEP Patient:innen fiihren. Die
Forschung im Bereich der medizinischen Ausbildung unterstreicht die Wirksamkeit
verschiedener Arten von MalRnahmen zur Ausbildung von Medizinstudent:innen,
Praktikant:innen und Assistenzarzt:innen in der angemessenen Inanspruchnahme von
Sprachdiensten und legt nahe, dass Medizinstudent:innen und Assistenzarzt:innen ihre eigenen
Sprachkenntnisse berschatzen (vgl. Moreno et al. 2011). Nicht nur die Kommunikation und
das Vertrauen zwischen diesen beiden Berufsgruppen (Dolmetscher:innen und Fachpersonal)
sind duRerst wichtig, sondern auch ihre Beziehung zueinander (vgl. Moreno et al. 2011).
Diamond (2012) beispielsweise fordert diesbeziglich, dass Dolmetscher:innen als integrierte

Mitarbeiter:innen des Pflegepersonals angesehen werden sollten (vgl. Diamond et al. 2012).

37



Wie Hsieh (2010) berichtet, ist es auBerdem wichtig, dass sich diese zwei Parteien
dessen bewusst sind, welche Rolle die jeweils andere Partei ibernehmen wird: Besonders auf
Seiten des Fachpersonals sind die Erwartungen an die Dolmetscher:innen besonders hoch und

die Vorstellung ihrer mediatorischen Rolle meistens luckenhaft (vgl. Hsieh 2010: 154ff.).

In der ublichen Gesundheitsversorgung unterscheiden sich die Arzt:innen von den
Patient:innen oft aufgrund ihres besseren Krankheitsverstandnisses und ihrer
Behandlungspréferenzen (vgl. Hsieh 2010: 154ff.).

Dolmetscher:innen werden oft als die Losung angesehen und dienen zur Uberbriickung
dieser Unterschiede und zu einer Kommunikation asymmetrischer Natur zwischen
Patient:innen und Arzt:innen (vgl. Hsieh 2010: 154ff.). Die Herausforderung bei dem durch
Dolmetscher:innen vermittelten medizinischen Gesprach besteht darin, dass Arzt:innen,
Patient:innen und Dolmetscher:innen Uber verschiedene Sprachen, Kulturen und
Fachkenntnisse hinweg Bedeutungen von Gesagtem beziehungsweise Kommuniziertem
aushandeln massen (vgl. Hsieh 2010: 1541f.).

Obwohl sich das medizinische Fachwissen der Arzt:innen und das kulturelle und
sprachliche Fachwissen der Dolmetscher:innen zu erganzen scheinen, ist ihre Zusammenarbeit

ein komplizierter Prozess, der weitere Untersuchungen erfordert (vgl. Hsieh 2010: 1541f.).

Die Zusammenarbeit von Arzt:innen und Dolmetscher:innen ist mit gewissen
Erwartungen und Herausforderungen verbunden, die mit der Betreuung von LEP Patient:innen
auf zwei verschiedenen Sprachen einhergehen (vgl. Hsieh 2010: 154ff.). So haben Arzt:innen
und Dolmetscher:innen maoglicherweise ein unterschiedliches Verstandnis der Rolle der
Dolmetscher:innen (vgl. Hsieh 2010: 154ff.): Arzt:innen erwarten oft, dass Dolmetscher:innen
als neutrale Vermittler:innen fungieren, indem sie Informationen von einer Sprache in eine
andere Ubertragen (vgl. Hsieh 2010: 154ff.).

Forscher:innen argumentieren jedoch, dass die Rolle der Dolmetscher:innen als
Vermittler:innen zu stark vereinfacht wird (vgl. Hsieh 2010: 154ff.). Es hat sich gezeigt, dass
Dolmetscher:innen hédufig aktiv Einfluss auf die medizinischen Gesprache nahmen, um eine

hochwertige Betreuung durch ihre Arbeit zu gewéhrleisten (vgl. Hsieh 2010: 155ff.).

Obwohl sowohl Arzt:innen als auch Dolmetscher:innen das Ziel verfolgen, eine

qualitativ hochwertige Behandlung zu ermdglichen, kdnnen ihre jeweilige akademischen
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Hintergrunde dazu fiihren, dass sie sich auf unterschiedliche Aspekte in den Erz&hlungen der
Patient:innen konzentrieren (vgl. Hsieh 2010: 154ff.). Da die Krankheitserfahrungen der
Patient:innen sozial und kulturell bedingt sind, kann es schwerfallen, die Grenzen zwischen der
Behandlung, Kultur und Sprache in den Erzahlungen der Patient:innen zu erkennen (vgl. Hsieh
2010: 154ff). Infolgedessen kann es zu einem Konflikt zwischen Arzt:innen und
Dolmetscher:innen kommen, wenn es um die Interpretation und Konstruktion der Bedeutungen

von Patient:innenerzdhlungen geht (vgl. Hsieh 2010: 158ff.).

Dies betrachtet auch Hsieh (2010) in einer Studie, die das Ziel verfolgt, Themen oder
Situationen in diesen Gesprachen zu identifizieren, in denen sowohl Arzt:innen als auch die
Dolmetscher:innen, aufgrund ihrer unterschiedlichen Fachkenntnisse und Arbeitsweisen,
Spannungen und Rollenkonflikte erleben kdnnen (vgl. Hsieh 2010: 154ff.). Nachdem die von
den Dolmetscher:innen vermittelten medizinischen Gesprache sehr komplex sein konnen,
hangt der Erfolg einer zweisprachigen medizinischen Gesprachssituation von der Fahigkeit der
Arzt:innen und Dolmetscher:innen ab, ihre eigenen und die kommunikativen Strategien und
Ziele der oder des jeweils anderen zu verstehen, diese zu verbalisieren und zu vereinbaren und
sich auf das Gesprachsmanagement der oder des jeweils anderen einzustellen und darauf
reagieren zu konnen (vgl. Hsieh 2010: 157ff.).

Wie bereits mehrmals erwéhnt, ist die Anpassung dieser zwei Parteien auch von einer
Adaptierung der Studienpléne beziehungsweise einer Anpassung des Ausbildungscurriculums
aller in diesem Berufsfeld verankerten Studiengénge abhangig (vgl. Hsieh 2010: 157ff.). Bei
einer solchen Anpassung ist die Kollaboration zwischen Theorie und Praxis als grundlegender
Faktor zu berucksichtigen (vgl. Hsieh 2010: 157ff.). Welche Faktoren dabei die
Schlisselakteure fur diese Integration zwischen Theorie und Praxis im Rahmen der beiden
wichtigsten Studiengange (Medizin/Gesundheit und Translationswissenschaft/ Dolmetschen)

sein koénnten, gilt es noch herauszufinden  (vgl. Hsieh 2010: 157ff.).

3.2 Theoretische professionelle Weiterbildungen oder
praxisorientierte akademische Ausbildungen?

Die Frage der Verbindung von Theorie und Praxis spielt eine grundlegende Rolle im Rahmen
der Hochschulbildung (vgl. Angelelli & Jacobson 2009): Akademische Bildungseinrichtungen

sind per Definition mit der Produktion von Forschung und Theorien beauftragt (vgl. Angelelli
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& Jacobson 2009) und die akademischen Forscher:innen sind daftr verantwortlich, Recherchen
in dem schnell wachsenden Bereich der Translationswissenschaft voranzutreiben (vgl.
Angelelli & Jacobson 2009: 147ff.).

Die drangende Fragestellung hier ist, ob die praxisorientierten Ausbildungen bereits
von Hochschuleinrichtungen/Universitaten angeboten werden. In den Vereinigten Staaten
beispielsweise haben die meisten Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen keine offizielle
Ausbildung flr ihre Tétigkeit absolviert, sondern nur eine Kurzausbildung, die den

Schwerpunkt nur auf die Praxis legt, abgeschlossen (vgl. Angelelli & Jacobson 2009: 30ff.).

In diesem Zusammenhang kommt noch eine weitere Fragestellung hinzu, und zwar, ob
das Dolmetschen im Gesundheitswesen mehr als eine kurzfristige Ausbildung oder als eine
Hochschulbildung angesehen werden soll. Wahrend man unter Bildung (an einer Hochschule)
den Vorgang versteht, bei dem Wissen und besondere Fahigkeiten fir einen Beruf erworben
werden, bei dem das Verstandnis und das Urteilsvermdgen entwickelt werden und die
Vorbereitung auf ein Berufsfeld erfolgt, versteht man unter Ausbildung das praktische Lernen

oder Uben, das normalerweise unter einer Aufsicht erfolgt (vgl. Angelelli & Jacobson 2009).

Eine diesbezugliche Klarung kdnnte unter Umstanden auch Antworten auf die Frage
nach den noch immer herrschenden Liicken zwischen Theorie und Praxis geben (vgl. Angelelli
& Jacobson 2009).

Laut Youdelman (2013) wird in den USA “eine groe Bandbreite an Programmen
angeboten, die von 240 Stunden Unterricht mit Rollenspielen und Praktika bis hin zu
sechsstlindigen Intensivkursen (von fragwirdigem Wert) reichen (vgl. Youdelman 2013:
114ff.). Der Schwerpunkt liegt dabei nicht so stark auf der Ausbildung von professionellen
Dolmetscher:innen, die sowohl die Theorie als auch deren Anwendung in der Praxis
beherrschen, sondern vielmehr auf der Einubung spezifischer Fahigkeiten wie

Gedéachtnisverbesserung oder Terminologie (vgl. Angelelli & Jacobson 2009).

Daraus lassen sich folgende Schlussfolgerungen ziehen: Die Ausbildung der
Dolmetschen wird oftmals mit der Eintilbung von Terminologiekenntnissen verwechselt (vgl.
Angelelli & Jacobson 2009), da es durch ein pragmatisches Bedirfnis ausgel6st wird und
primar das Ziel einer reibungslosen Kommunikation zwischen Arzt:innen und Patient:innen

verfolgt. Da dieses Bedirfnis dringend ist, geht der Einfihrung von Lehrplanen keine
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Forschung voraus und die Praxis wird nicht durch die Theorie geleitet (vgl. Angelelli &
Jacobson 2009).

Folglich werden viele der Entscheidungen die Lehrplane betreffend auf der Grundlage
des Vorganges ,,Versuch und Fehler (Trial-and-Error)* getroffen (vgl. Angelelli & Jacobson
2009). An dieser Stelle muss der Dialog zwischen Arzt:innen und Forscher:innen im Bereich
des Dolmetschen gestarkt werden (vgl. Angelelli & Jacobson 2009).

Eine Aktionsforschung, die in Partnerschaft zwischen Forscher:innen im Bereich
Translation und Arzt:innen durchgefiihrt wird, kénnte dafiir eine perfekte Losung sein (vgl.
Angelelli & Jacobson 2009). Dabei mussten die Hochschulen eine fihrende Rolle bei der
Forderung der Interaktion zwischen diesen Parteien tGbernehmen (vgl. Angelelli & Jacobson
2009).

In diesem Zusammenhang kommt jedoch nicht nur den Ausbildungsstéatten eine
tragende Rolle zu, denn nicht nur die Interaktion zwischen Arzt:innen und Dolmetscher:innen
erweist sich als sehr wichtig, sondern auch die Natur der Interaktion zwischen Arzt:innen und
Patient:innen, die von den Dolmetscher:innen verstanden werden muss (vgl. Angelelli &
Jacobson  2009): Die Unterschiede zwischen Personen, die verschiedenen
Sprachgemeinschaften angehéren, fiuhren zu Formen der Interaktion, bei denen die
Machtunterschiede auffallig sind, wie es etwa bei zweisprachigen Gesprachen im Krankenhaus
beobachtet wurde (vgl. Angelelli & Jacobson 2009). Forschungsfragen zu dieser Praxis, zum
Fachpersonal und zur Ausbildung des Fachpersonals, Fragen, die fiir die didaktische
Orientierung und fiir das Verstandnis der zugrundeliegenden Komplexitat des gedolmetschten
Kommunikationsvorgangs im Gesundheitswesen von wesentlicher Bedeutung sind, werden
auf die Marktbediirfnisse der Arzt:innen verschoben (vgl. Angelelli & Jacobson 2009). Das
bedeutet, dass im Hintergrund das steht, was die meisten Arzt:innen in der Regel im Rahmen
ihrer Ausbildung erlernt haben (was in dieser Ausbildung umgestaltet und angepasst werden
konnte), wahrend im Vordergrund das steht, was die Arzt:innen konkret brauchen, um ihre

Praxis zu gestalten (vgl. Angelelli & Jacobson 2009).

Nur ein vertiefter Dialog zwischen Theorie und Praxis wird dazu beitragen, die
bestehenden Liicken zu schlieRen, die Annahmen zu (berdenken und die Leitlinien fur die
Praxis auf der Grundlage empirischer Forschungen zu entwickeln (vgl. Angelelli & Jacobson
2009). Vor allem die davon betroffenen Bildungseinrichtungen missen an diesem Dialog

proaktiv teilnehmen und fiir die Praxis, beziehungsweise fiir die Ausbildung, die sich auf die
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Praxis stutzen wurde, mehr Forschungsergebnisse zur Verfugung zu stellen (vgl. Angelelli &
Jacobson 2009). Die Studierenden miissen ihrerseits lernen, ihre personliche Interpretation von
den Inhalten zu hinterfragen, um ihr Bewusstsein der vielféltigen Bedeutungen einer Aussage
gegeniiber zu scharfen und sich damit ihrer Rolle als wichtige Gesprachsteilnehmer:innen
bewusst zu werden, die in der Kommunikation handlungsfahig sind (vgl. Valero-Garcés &
Martin 2008). Weiters konnten sie von Lehrveranstaltungen rund um die verschiedenen
Gegebenheiten und Gespréchen in der Branche des Gesundheitswesens profitieren (zum
Beispiel Ablaufe eines Krankenhauses, Ethik, Protokolle oder Machtverhaltnisse zwischen
Patient:innen und Arzt:innen sowie unter Mitarbeiter:innen des Fachpersonals) (vgl. Valero-
Garcés & Martin 2008). Die Aufmerksamkeit auf solchen Aspekte im Rahmen der Ausbildung
wirde die fachlichen und beruflichen Grundlagen der Dolmetschstudent:innen stérken und sie
besser auf eine Karriere als sichtbare, kompetente und kulturbezogene Fachkréfte vorbereiten
(vgl. Downing 2021: 70f.). Dies kann erreicht werden, indem die Studierenden mit der
Forschung und Theorie in diesem Bereich vertraut gemacht werden (vgl. Downing 2021:
165ff.). Dass dies gelingen kann, zeigen einige einschldgige Berichte und Projekte (vgl.
Downing 2021: 165ff.).

Die dabei durchgefuhrten Studien (siehe Unterkapitel 4.1, 4.2, 4.3, 4.4)
veranschaulichen bereits durchgeflihrte Veranderungen in diesem Bereich. Teilweise werden
sogar bereits Ausbildungsmoglichkeiten mit Fokus auf das Dolmetschen im Gesundheitswesen

angeboten. Diese Studien bilden den Kern der folgenden Kapitel.
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4 Pilotprojekte fir das Dolmetschen im Gesundheitswesen

Kapitel 4 soll einen Uberblick tber einige aktuelle Forschungsberichte, Projekte und Studien
zur Implementierung unterschiedlicher Lernprogramme fur Dolmetscher:innen im
Gesundheitswesen schaffen: Die, fur die vorliegende Masterarbeit, herangezogenen Projekte
sind das UZIS-Projekt in Genf, 2015, (siehe Unterkapitel 4.1, 4.2) sowie weitere Versuche,
gemeinsame Module fiir Dolmetsch- und- Medizinstudent:innen einzufuhren (siehe
Unterkapitel 4.3, 4.4). Im folgenden Kapitel sollen nun die einzelnen Programme vorgestellt

und im Anschluss miteinander verglichen werden.

Wie bereits aus der Literatur bekannt, ist die Notwendigkeit eines Paradigmenwechsels
in der Ausbildung von medizinischen Dolmetscher:innen bereits seit vielen Jahren bekannt
(vgl. Krystallidou et al. 2018: 129ff.). Die ersten Lehrprogramme in diese Richtung (in

Spanien, Australien und in Genf) werden in den folgenden Unterkapiteln beispielhaft dargelegt.

4.1 Pilotprojekt in Genf 2015

Im Rahmen eines Pilotprojektes, (UZIS-ProjekUZIS-Projek) im Jahr 2014 starteten die
Abteilung filr Ubersetzen, Dolmetschen und Kommunikation und die Abteilung fir
Familienmedizin und primére Gesundheitsversorgung der Universitat Gent (Belgien) 2015
eine gemeinsame Initiative fir eine klinische Kommunikationsausbildung (vgl. Van de Walle
et al. 2022: 25ff.). Seit 2015 ist das UZIS-Projekt ein jahrlich organisiertes interprofessionelles
Ausbildungsprogramm, an dem Medizinstudent:innen (1st. Master) und angehende
Dolmetscher:innen (1st. Master) teilnehmen (vgl. Van de Walle et al. 2022: 25ff.). Im Rahmen
des UZIS-Projekts wurden Studentengruppen beider Fachrichtungen eingeladen, um
zweisprachige Gespréche (triadischer Austausch) mit drei Teilnehmer:innen und in mindestens
zwei Sprachen (Niederlandisch, Englisch, Franzésisch, Spanisch, Italienisch, Deutsch,
Turkisch und Russisch) in Form von Rollenspielen durchzufuhren (vgl. Van de Walle et al.
2022: 25ff.). Die Rollenspiele wurden von den Dozent:innen im Bereich der klinischen
Kommunikation  entworfen und wvon den  Dolmetschdozent:innen  fir  die
Dolmetschstudent:innen  Uberarbeitet, indem  Stolpersteine,  Schwierigkeiten  und
Herausforderungen hinzugefiigt wurden, , die bei triadischen Begegnungen héaufig auftreten
konnen (vgl. Van de Walle et al. 2022: 25ff.). Diese Herausforderungen kénnen beispielsweise

sein: das direkte Ansprechen und das gezielte Unterbrechen der Dolmetscher:innen, das
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Fordern von zusatzlichen Informationen, aber auch das konkrete AuBern von Zweifel an den
Kompetenzen der Arzt:innen oder der Dolmetscher:innen. So sollen die Studierenden bereits
auf realistische Herausforderungen ihres spateren Berufsalltages vorbereitet werden (vgl. Van
de Walle et al. 2022: 25ff.).

Bei Durchfuhrung des UZIS-Projektes wurde festgestellt, dass viele professionelle
Dolmetscher:innen, da sie noch keine Erfahrungen mit realitdtsnahen medizinischen
Gesprachen im Laufe ihrer akademischen Laufbahn erfahren hatten, in ihrer Arbeit noch

wesentliche Kommunikationsfehler begingen (vgl. Krystallidou et al. 2018: 128ff.).

Die Projektstruktur war folgendermalien aufgebaut: 35 Dolmetschstudent:innen des
Translationszentrums der Universitadt Gent und 256 Medizinstudent:innen des dritten und 238
des vierten Studienjahres der medizinischen Universitdt in Gent wurden gemeinsame
Ubungseinheiten angeboten (vgl. Krystallidou et al. 2018: 127ff.). Die Ubungseinheiten waren
auf vier Tage aufgeteilt: Jeden Tag fanden etwa 20 parallele Ubungseinheiten (von jeweils 90
Minuten Dauer) fir Student:innen beider Fachrichtungen statt (vgl. Krystallidou et al. 2018:
127ff.). An jeder gemeinsamen Einheit nahmen kleine Gruppen von etwa acht
Medizinstudent:innen und zwei Dolmetscherstudent:innen teil (vgl. Krystallidou et al. 2018:
127ff.). In jeder Einheit wurden zwei Gesprache (auf der Grundlage von Rollenspielszenarien)
von jeweils etwa 20 Minuten Dauer durchgefuhrt. Beide Student:innengruppen, die
Medizinstudent:innen, die die Rolle der Arzt:innen spielten, und die Dolmetschstudent:innen,
die die Rolle der Dolmetscher:innen Ubernahmen, wurden bewertet, indem ihnen von
Lehrkréften aus dem Bereich Dolmetschen und Lehrkraften aus dem Bereich Medizin
Feedback gegeben wurde (vgl. Krystallidou et al. 2018: 127ff.). Die simulierten Gespréche
wurden auf Niederlandisch (die Muttersprache der Studierenden) und in sieben weiteren
Sprachen (Englisch, Franzdsisch, Spanisch, Deutsch, Italienisch, Russisch und Tirkisch)

durchgefuhrt.

Wie bereits mehrfach erwéhnt, sind die Griinde, weshalb die triadische Kommunikation
im medizinischen Bereich nicht immer reibungslos ablauft, einerseits auf die geringe
Vertrautheit der Dolmetscher:innen mit einem echten medizinischen Gespréach zuriickzufiihren
(vgl. Krystallidou et al. 2018: 127ff.), andererseits kann das Gesundheitspersonal, das wenig
Kontakt mit medizinischen Dolmetscher:innen gewohnt ist, falsche Erwartungen den
Dolmetscher:innen gegenliber haben (vgl. Krystallidou et al. 2018: 127ff.). So kann zum

Beispiel die Erwartung vorliegen, dass Dolmetscher:innen bei der triadischen Kommunikation
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eine aktivere Rolle tbernehmen, ohne zu wissen, dass deren Ehrenkodex eine solche
Intervention nicht vorsieht (vgl. Krystallidou et al. 2018: 127ff.). Aus diesem Grund ist es so
wichtig, dass Dolmetscher:innen und Arzt:innen gemeinsame Ubungseinheiten haben. (vgl.
Krystallidou et al. 2018: 127ff.).

Von der bislang einzigen Ausbildung fir medizinische Dolmetscher:innen berichten
die Autorinnen Carmen Valero-Garcés und Anne Martin (2008) von der FITISPos-
Forschungsgruppe an der Universitdt Alcala in Spanien. Auf ihren Bericht (vgl. Valero-Garcés

& Martin 2008) wird im folgenden Kapitel eingegangen.

4.2 Forschungsergebnisse der Universitat Alcala, Spanien

In dem von dem wissenschaftlichen Journal FITISPos verdffentlichten Artikel analysieren die
Autorinnen Valero-Garcés und Martin (2008) den Einstieg in den Arbeitsalltag der
Dolmetscher:innen nach Absolvierung einer bestimmten Ausbildung. Sie untersucht dabei die
nachhaltige Wirksamkeit der Ausbildung von Dolmetscher:innen am Arbeitsplatz (im
Gesundheitswesen) bei jenen Absolvent:innen, die nach ihrem Studienabschluss auch
tatsachlich in diesem Bereich zu arbeiten beginnen (vgl. Valero-Garcés & Martin 2008: 166ff.).
Die von Valero-Garces und Martin durchgefiihrte Studie wurde zwischen 2004 und 2007 in
den Hauptkrankenh&usern von Madrid durchgefiihrt und von der Universitat von Alcala und

vom spanischen Bildungsministerium finanziert (vgl. Valero-Garcés & Martin 2008: 166ff.).

Bevor die vorliegende Arbeit auf die erhobenen Daten zugreift, sollen vorab noch
einige Informationen Gber die Haupttrdger und Untersttzer dieses Projektes gegeben werden.
Diese sind unter anderem die Europdische Union, die Universitat Alcala, das spanische
Bildungsministerium und die Gruppe des wissenschaftlichen Journals FITISPos 1J. Die
letztgenannte FITISPos 1J Gruppe wurde mithilfe der Europaischen Union von der Universitat
von Alcald, Madrid, gegrindet und verfolgt das Ziel, mehrsprachige, multikulturelle und
multidisziplindre Forschungsarbeiten zum Thema Kommunaldolmetschen zu verdffentlichen
und zugénglich zu machen sowie die Ausbildung und Forschung in diesem Bereich zu fordern
(vgl. Valero-Garcés & Martin 2008: 165).

Die im Rahmen der Studie erhobenen Daten stammen aus zwei Hauptquellen: Aus der
Analyse der simulierten Rollenspiele im Gesundheitswesen, die einen groRen Teil des

Ausbildungsprogramms fiir Dolmetscher:innen und Ubersetzer:innen im 6ffentlichen Bereich
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an der Universitdt von Alcald, Madrid (UAH) darstellen, und aus den Anmerkungen der
Student:innen, zu den Praktika, die sie im Rahmen der Ausbildung in Krankenhdusern und in
Arztpraxen absolvierten (vgl. Valero-Garcés & Martin 2008: 166ff.).

In der Studie untersuchen Valero-Garcés und Martin die Interaktion in Dyaden bzw.
Triaden, in welche Patient:innen, Dolmetscher:innen und Arzt:innen involviert sind. Folgende

Personenkonstellationen werden untersucht:

e Die Dyade: Spanisch sprechenden Arzt:innen und Spanisch sprechenden Patient:innen
mit Migrationshintergrund (einsprachige Interaktion)

e Die triadische Interaktion zwischen spanischsprachigen Arzt:innen, nicht
spanischsprachigen Patient:innen mit Migrationshintergrund und
Laiendolmetscher:innen

e und schlieBlich die triadische Interaktion zwischen spanischsprachigen Arzt:innen,
nicht spanischsprachigen Patient:innen mit Migrationshintergrund und geschulten, aber

unerfahrenen Dolmetscher:innen (vgl. Valero-Garcés 2008: 166ff.).

Die aufgezeichneten Gesprache, die zur Analyse herangezogen werden, stammen aus dem
Korpus medizinischer Gesprache, die von der FITISPos-Forschungsgruppe an der UAH
(Universitat Alcala) gesammelt wurden. Der Korpus besteht aus 70 aufgezeichneten,
mehrsprachigen Arztgesprachen, die eine dyadische oder triadische Kommunikationssituation,
wie sie zuvor genannt wurden, darstellen (vgl. Valero-Garcés 2008: 166ff.). Die
Sprachkombinationen der Interaktionen waren Arabisch, Bulgarisch, Englisch, Portugiesisch
und Ruminisch, die Ubersetzung erfolgte in Richtung Spanisch (vgl. Valero-Garcés 2008:
166ff.). Alle Dialoge wurden in Zusammenarbeit —mit  spanischsprachigen

Krankenpfleger:innen und Arzt:innen durchgefiihrt (vgl. Valero-Garcés 2008: 166ff.).

Die Schlussfolgerung daraus bestand darin, dass das Bewusstsein fur die Notwendigkeit
von geschulten spanischsprachigen Dolmetscher:innen, die bei der Kommunikation mit
Patient:innen helfen, stetig wéachst (vgl. Valero-Garcés 2008: 166ff.). Um auf dieses Bedurfnis
aus der Praxis zu reagieren, entwickelte die Universitdt von Alcala (UAH) 2008 ein
Ausbildungsprogramm fiir kiinftige Dolmetscher:innen im Gesundheits- und Sozialwesen, das
Fachkurse fir verschiedene Sprachkombinationen anbot und den ersten und einzigen
spezifischen Studiengang auf Masterniveau fir Dolmetscher:innen im Bereich Gesundheits-

und Sozialwesen in Spanien ins Leben rief (vgl. Valero-Garcés 2008: 116ff.).
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Es besteht kein Zweifel daran, dass es fur die Gesundheitsvorsorge nur von Vorteil sein
kann, wenn Pflegekrafte die Sprache der Patient:innen beherrschen sowie die Kultur und die
medizinische Terminologie dieser Sprache kennen (vgl. Valero-Garcés 2008: 166ff.). Dies ist
jedoch nicht immer moglich und deshalb steigt auch die Nachfrage nach sprachlicher

Vermittlung im Gesundheitswesen (vgl. Valero-Garcés 2008: 166ff.).

Als Reaktion auf eben dieses dringende Bedrfnis fiihrte die Universitat von Alcala in
Madrid das Ausbildungsprogramm mit Schwerpunkt Dialogdolmetschen im Bereich

Gesundheits- und Sozialwesen ein (vgl. Valero-Garcés 2008: 166ff.).

Um  Ausbildungsprogramme, wie das von Valero-Garcés beschriebenen
Lehrprogramm, qualitativ hochwertig zu gestalten, sollte dem Gesundheitspersonal und den
zukinftigen Dolmetscher:innen auch die Mdoglichkeit gegeben werden, die Erfahrungen
anderer Dolmetscher:innen in ihr translatorisches Tun einzubeziehen (vgl. Valero-Garcés
2008: 166ff.). So kdnnen verschiedene Gesprachssituationen analysiert sowie die Wirksamkeit
der Theorie innerhalb und auRerhalb der Lehrveranstaltungen tberprift werden (vgl. Valero-
Garcés 2008: 166f.). Das Pflegepersonal sollte dabei auf die VVorteile der Zusammenarbeit mit
professionellen Dolmetscher:innen aufmerksam gemacht werden, sodass sich Personen aus
beiden Fachbereichen, Dolmetscher:innen und Fachkrafte, wohlfiihlen und auf hochst

professionellem Niveau zusammenarbeiten konnen (vgl. Valero-Garcés 2008: 166ff.).

Das soeben beschriebene Projekt aus Spanien war allerdings nicht das einzige, das in
diesem Bereich eingefiihrt wurde, denn auch in Australien gibt es Versuche, praxisorientierte
Ausbildungen mit Schwerpunkt Dolmetschen im Gesundheitswesen einzufihren. Major et al.
(2012) berichten in ihrer Publikation tber ein Projekt zur interdisziplindren Zusammenarbeit
zwischen Dolmetschstudierenden und Fachleuten aus der medizinischen Praxis. Auf dieses

australische Projekt wird im folgenden Kapitel eingegangen.

4.3 Der interdisziplindre Ansatz Australiens im Rahmen der
Dolmetschausbildung

Das von Major et al. (2012) durchgeflihrte australische Projekt bestand darin, eine echte
interdisziplindre Kollaboration zu erreichen. Dabei ging es darum, den Student:innen die

nétigen Mittel bereitzustellen, um ihnen Wissen tber medizinische Gesprache zu vermitteln
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beziehungsweise damit sie ihr vorhandenes Wissen vertiefen kdnnen (vgl. Major et al. 2012:
27ff.).

Die Autor:innen Major, Napier und Stubbe sind der Meinung, dass das Erlernen
grundlegender ~ Methoden  der  Diskursanalyse  den  Dolmetscher:innen  (von
Studienanfanger:innen bis hin zu sehr erfahrenen Dolmetscher:innen) dabei helfen kann, diese
Féhigkeiten besser zu nutzen, um die Qualitat der Verdolmetschung zu erhéhen. Sie erganzen,
dass sich Dolmetscher:innen dessen oftmals nicht bewusst sind, dass ihre Verdolmetschungen

aus einer Analyse des Diskurses stammt (vgl. Major et al. 2012: 27ff.).

In Australien wurde ein innovatives System zur Vorbereitung der Dolmetscher:innen
auf den Einsatz im Gesundheitswesen eingefuhrt, bei dem die Student:innen mit Methoden der
Diskursanalyse und vor allem mit Transkriptionen und Aufnahmen von authentischen,
monolingualen Gesprachen im Gesundheitswesen vertraut gemacht werden (vgl. Major et al.
2012: 27ff.). Es handelt sich dabei um Register Uber Dolmetscher:innen und Dateien
verschiedener Art, die den Dolmetscher:innen von unterschiedlichen Verbanden und

Organisationen zur Verfugung gestellt werden (vgl. Major et al. 2012: 271f.).

Die vorangegangene Beschreibung des Ausbildungsmodells deutet darauf hin, dass
Australien die Qualitat der Ausbildung seiner Dolmetscher:innen férdern méchte (vgl. Major
et al. 2012: 27ff.). Als Beispiel dafir kann auch die Tatsache angefiihrt werden, dass sowohl
die HCIS (Healthcare Interpreting Service) als auch die NABS (National Auslan Interpreter
Booking Payment Services) fiir ihre Dienste nur von der NAATI (Accreditation of Translators
and Interpreters) beglaubigte Dolmetscher:innen in Anspruch nehmen (vgl. Major et al. 2012:
27ff). Beide Organisationen ermutigen die in ihren Registern eingetragenen
Dolmetscher:innen zur Teilnahme an Weiterbildungsprogrammen fir das Dolmetschen im
Gesundheitswesen, obwohl dies nicht verbindlich vorgeschrieben ist (vgl. Major et al. 2012:
27ff). Daruber hinaus bietet der HCIS-Workshops mit Schwerpunkt medizinische
Terminologie an (vgl. Major et al. 2012: 271f.).

Das NABS entwickelte eine Reihe von Videoaufnahmen (DVDs) fir die Rollenspiele,
die sich auf verschiedene Aspekte der Terminologie im Gesundheitswesen konzentrieren (zum
Beispiel Anatomie, oder psychische Gesundheitsfiirsorge).

Das Hauptaugenmerk der Autor:innen Major et al. liegt in dieser Studie auf der Vermittlung

von Kompetenzen der Diskursanalyse an Dolmetscher:innen und an Dolmetschstudent:innen
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im Gesundheitswesen: Das Erlernen und Unterrichten von Dynamiken und Abl&ufen der

medizinischen Gespréche stellt keine innovative Initiative dar (vgl. Major et al. 2012: 271f.).

In Australien und auf der ganzen Welt werden diskursorientierte Ausbildungs- und
Fortbildungskurse zu diesem Thema angeboten (vgl. Major et al. 2012: 27ff.). Allerdings
stitzen sich diese Kurse in der Regel nicht auf die Analyse authentischer (medizinischer)
Interaktionen, da es nur sehr wenige Daten gibt, die auf die Verwendung in der
Dolmetschausbildung zugeschnitten sind. Die in diesem Kapitel vorgestellte Studie und die
darin vorgestellte Ausbildungsform erweisen sich dabei aus mehreren Griinden als innovativ
(vgl. Major et al. 2012: 27ff.). Erstens, weil sie auf authentische Interaktionsdaten zurtckgreift
und zweitens, weil sie auf einer monolingualen Interaktion im Gesundheitswesen beruht (vgl.
Major et al. 2012: 27ff.). Diese Methode ermdglicht den Student:innen, sich von der
Verdolmetschung abzuwenden und zu lernen, zuerst Merkmale eines medizinischen Gesprachs
zwischen gleichsprachigen Arzt:innen und Patient:innen zu erkennen und dabei jene
diskursanalytischen Fé&higkeiten anzuwenden und zu tiben, die spéter in der Dolmetschpraxis
hilfreich sein kénnen (vgl. Major et al. 2012: 27ff.).

Die von den Autor:innen beschriebene Zusammenarbeit begann 2012 mit der Suche
nach interessanten und ansprechenden Materialien fiir Dolmetschworkshops im
Gesundheitswesen im Rahmen des Projekts “Medical Signbank,, an der Macquarie University
(Australien). Im Rahmen der Datenerhebung fir dieses genannte Projekt wurden 2009
Gesprache mit praxiserfahrenen Dolmetscher:innen in Perth, Melbourne, Sydney, Newcastle
und Brisbane aufgezeichnet (vgl. Major et al. 2012: 27ff.). Das Ziel des Projekts bestand darin,
den Dolmetscher:innen nitzliche Materialien fur ihre berufliche Aus- beziehungsweise
Weiterbildung zur Verfigung zu stellen (vgl. Major et al. 2012: 27ff.). Zu diesem Zweck wurde
eine 20-mindtige Datenerhebung in einen dreistiindigen interaktiven Workshop integriert, der
sich nicht nur auf die Terminologie, sondern auch auf das Gesprach im Gesundheitswesen
konzentrierte (vgl. Major et al. 2012: 271f.).

Die Workshops umfassten Aktivitaten zur Vertrautmachung mit der Terminologie und
ein interaktives Rollenspiel sowie eine interaktive Diskursanalyse (vgl. Major et al. 2012:
27ff.). Der Grund fur die Durchfiihrung der soeben genannten Aktivitaten lag darin, dass im
Gesundheitswesen zahlreiche Aspekte des Gesprachs die Verdolmetschung beeinflussen
konnen (vgl. Major et al. 2012: 27ft.): Eine authentische Interaktion ist nie so “sauber,, wie die
erstellten Transkriptionen der Gespréache, da im Diskurs zahlreiche Gespréachspausen sowie

Korrekturen, Wiederholungen oder emotionale Ausdriicke (wie zum Beispiel Lachen, Weinen)
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vorkommen, die ein Gesprach im realen Leben ausmachen, die aber im Rahmen der Bewertung

und Einlibung des Dolmetschens oft vergessen werden (vgl. Major et al. 2012: 271f.).

Ein Ansatz, der wohl in vielen Ausbildungsprogrammen fehlt, besteht darin, einen
Schritt vom Dolmetschen im Gesundheitswesen zuriickzutreten und mehr Gber die Natur des
medizinischen Gespréchs an sich zu diskutieren (vgl. Major et al. 2012: 27ff.). Dies kann etwa
anhand von Fragestellungen, wie sie weiter angefuhrt werden, geschehen. Diese sind
beispielsweise, Wie die unterschiedlichen Sprachen von den Gesprachsbeteiligten im
Gesundheitswesen eingesetzt werden, worin im Gesundheitswesen die Unterschiede zwischen
der Redeweise von Arzt:innen und jener von Patient:innen liegen, welche Strategien die
Beteiligten verwenden, um ihre eigenen Ziele zu erreichen oder ihre Absichten zu
verdeutlichen, und vor allem die Frage, welche Gesprachsmerkmale oder Redemuster in einem

medizinischen Gespréach zu erkennen sind (vgl. Major et al. 2012: 27ff.).

Als die Workshops entwickelt wurden, war die Zahl der vorhandenen Materialien, die
sich auf authentische Gespréchsdaten stltzen, bereits tiberraschend umfangreich (vgl. Major et
al. 2012: 27ff.). Der Grund daflr ist vermutlich auf die institutionellen Gegebenheiten
zurlickzufuhren (vgl. Major et al. 2012: 27ff.): Die ARCH-Gruppe hat ihren Sitz im
“Department of Primary Health Care and General Practice,, (Otago-University, Wellington,
Neuseeland) und besteht aus Forscher:innen mit unterschiedlichem klinischen und
sozialwissenschaftlichen Hintergrund in der medizinischen Grundversorgung, in der
offentlichen Gesundheit, in der Soziolinguistik, in der Psychologie und in der Soziologie (vgl.
Major et al. 2012: 27ff.).

Die Mitglieder der ARCH-Kerngruppe sammeln und analysieren seit 2003
Videoaufzeichnungen von alltaglichen Begegnungen zwischen Arzt:innen und Patient:innen
und wenden dann eine Reihe qualitativer Methoden wie Gesprachsanalyse, interaktionale
Soziolinguistik und thematische Inhaltsanalyse an (vgl. Major et al. 2012: 27ff.). Diese
Aufzeichnungen wurden digital archiviert und bilden nun zusammen mit einem
maRgeschneiderten Informationsmanagementsystem den ARCH-Corpus of Health Interactions
beziehungsweise den derzeit einzigen entsprechenden Datenbanksatz in Neuseeland und
Australien (vgl. Major et al. 2012: 27ff.).

Zum Zeitpunkt der Verfassung dieses Berichts umfasste das ARCH-Korpus Audio- und
Videoaufzeichnungen von mehr als 400 aufgezeichneten medizinischen Interaktionen, die von

etwa 350 Teilnehmer:innen an 33 verschiedenen medizinischen Zentren gesammelt wurden.
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Dieses Gemeinschaftsprojekt entstand gleichermaflen durch die Teilnahme zahlreicher

Autor:innen an der ARCH-Gruppe und an der Dolmetschausbildung.

George Major, eine qualifizierte neuseelédndische Gebdardensprachdolmetscherin und
eine der Autor:innen, fuhrte etwa im Jahr 2007 eine Studie Uber Lifestyle-Talks bei
Interaktionen zwischen Arzt:innen und Patient:innen durch, die sich auf den ARCH-Korpus
stutzte (vgl. Major et al. 2012: 31ff.). Dieser Korpus enthielt damals Audio- und
Videoaufzeichnungen von 58 Konsultationen mit sieben Arzt:innen (vgl. Major et al. 2012:
31ff.). Im Rahmen des Lifestyle-Talk-Projekts wurde ein interaktionaler soziolinguistischer
Ansatz verwendet, um die Eigenschaften dieser Lifestyle-Talks zu untersuchen und daraus
Lehren flr die Praxis zu ziehen (vgl. Major et al. 2012: 31ff.). Darauf aufbauend wurde eine
vorlaufige Beschreibung der Eigenschaften der Gespréache entwickelt (fur weitere Einzelheiten
siehe Major et al. 2012).

Die ARCH-Gruppe ermdglichte groRziigigerweise den Zugang zu einem Text, der im
Rahmen des von Major et al. 2012 durchgefuhrten Projektes Interpreting and knowledge
mediation in the healthcare setting analysiert wurde. Dank dieser Dokumentation konnten die
Autor:innen Uber Muster berichten, die durch eine bereits abgeschlossene Diskursanalyse
identifiziert worden waren und die sich nicht nur auf diese eine Aufzeichnung, sondern auf ein
ganzes Korpus authentischer Interaktionen zwischen Arzt:innen und Patient:innen stiitzte (vgl.
Major et al. 2012: 31ff.). Obwohl die Autor:innen in diesem Fall den VVorteil hatten, eine bereits
bestehende Beziehung dieser Art zu einem Forschungsteam zu haben, gibt es keinen Grund,
warum nicht auch Lehrkréafte anderer Lander im Bereich der Dolmetschausbildung auf
Forschungsgruppen im Bereich der Kommunikation im Gesundheitswesen zugehen kénnten,
um eine neue und fiir beide Seiten vorteilhafte Zusammenarbeit aufzubauen (vgl. Major et al.
2012: 31ff.).

Als besonders interessant erweist sich die Tatsache, dass, wahrend in Australien der
Schwerpunkt darauf lag, die Dolmetschstudent:innen mit angemessenen Materialien zur
Vertrautmachung mit dem Bereich des Gesundheitswesens auszustatten, andere Lénder (wie
zum Beispiel die USA) es interessanter fanden, ihre medizinischen Absolvent:innen anhand
einer zusatzlichen Lehrveranstaltung zu Dolmetscher:innen zu machen (vgl. Major et al. 2012:
31ff.). Die hier beobachtbaren Ansédtze konnten demnach auch kultur- beziehungsweise
landerabhéngig sein (vgl. Major et al. 2012: 31ff.).
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Eine diesbeziiglich von Vargas Pelaez et al. (2018) durchgeflihrte Studie zeigte sogar,
dass zweisprachige Student:innen in der Icahn School of Medicine at Mount Sinai (New York,
USA) nach der Teilnahme an einem intensiven dreiwtchigen Dolmetschmodul in der Lage
waren, als Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen zu arbeiten (vgl. Major et al. 2012: 32ff.).

Diaz et al. (2016) formulierten dies folgendermafen:

These findings suggest that a formal interpreter training course tailored for medical students in
the setting of a student-run clinic is feasible and effective. This program for training qualified
student interpreters can serve as a model for other settings where medical students serve as
interpreters.

(Diaz, J.E et al.: 2016)
Aufgrund zuletzt beschriebener Phdnomene kann man deutlich erkennen, dass der Beruf
des/der Dolmetscher:in nicht geschiitzt ist und daher der Zugang zu diesem Markt in vielen
Bereichen relativ einfach gestaltet ist (vgl. Angelelli 2004). Das Ziel der vorliegenden Arbeit
besteht deshalb unter anderem darin, Ideen fur bestmdgliche Ausbildungsangebote fiir
Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen zu entwickeln und optimale Arbeitsbedingungen fr

ihre Karriere aufzuzeigen und anzuregen (vgl. Major et al. 2012: 32ff.).

Um diese Vorschlage um einen weiteren potenziellen Lésungsvorschlag aus der Praxis
zu ergéanzen, wird im nachsten Unterkapitel eine letzte diesbeziliglich durchgefiihrte Studie

vorgestellt.

4.4 Working effectively with intepreters: Eine Studie tber
maogliche Fachvertiefungen fur Medizinstudent:innen

Wie schon im ersten Kapitel angesprochen, sollten als Lésung fiir das Problem der geringen
Vertrautheit bei der Zusammenarbeit von Arzt:innen und Dolmetscher:innen entsprechende
MaRnahmen zur Verbesserung der Zusammenarbeit bereits im Rahmen der Ausbildung beider
Berufsgruppen ergriffen werden. Dies wird von Marion et al. (2008) in einer dreijahrigen
Studie bewiesen. Das erste Ziel dieser Studie bestand darin, zu verstehen, ob die
Absolvent:innen der medizinischen Fakultat der Wake Forest University, USA, effizient mit
Dolmetscher:innen nach der Absolvierung der entsprechenden Fachvertiefung “Cultural
competency formation and Medical Spanish curriculum® zusammenarbeiten konnen (vgl.
Marion et al. 2008: 612ff.).
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Das priméare Ziel dieser Studie und des Projektes bestand darin, festzustellen, ob
Medizinstudent:innen nach der Umsetzung des Lehrplans Latin culture competency in der Lage
waren, Dolmetscher:innen fir die Kommunikation mit spanischsprachigen (oder LEP)
Patient:innen effizient in Anspruch zu nehmen und mit ihnen zu arbeiten (vgl. Marion et al.
2008: 612ff.).

Im ersten Jahr des dreijahrigen Projektes erhielten die Student:innen eine
Kurzausbildung rund um das Common Ground Kommunikationsmodell, das von Dr. Forrest
Lang 2004 an der East Tennessee State University School of Medicine entwickelt wurde (vgl.
Marion et al. 2008: 612ff.). Dabei ging es darum, einen patientenzentrierten Ansatz zu erlernen
und eine gemeinsame Agenda mit den Patient:innen und den Dolmetscher:innen festzulegen
(vgl. Marion et al. 2008: 612ff.).

Nach dieser Fachvertiefung begannen die Student:innen, unter Beobachtung von
Arztiinnen und zweisprachigen Lehrkraften, die simulierten &rztlichen Gesprache
(Rollenspiele) mit den Dolmetscher:innen und spanischsprachigen Patient:innen
durchzufiihren (vgl. Marion et al. 2008: 612ff.). Zur Gespréchsvorbereitung erhielten die
Student:innen eine Checkliste, die Leitfaden und Hinweise fur eine korrekte Inanspruchnahme
von Dolmetscher:innen enthielt und die auch im Folgenden (Abb. 1) abgebildet ist (vgl. Marion
et al. 2008: 616).

53



Table 1. Interpreter SPA checklist.

Effective Use of Interpreters
SPA Checklist

Student name: Evaluator:
Performed =2 Partially Not performed =0
Effective use of interpreters points performed =1 point points
1. Gave instructions and expectations to

the interpreter at beginning of visit

2. Did not allow side conversation
3. Did net talk in long units of speech
4. Did net allow the interpreter to sit in the way of
the patient and the provider
5. Did not allow the interpreter to paraphrase or omit
information. (Includes “He said .. .., She said ...")
6. Did not allow the interpreter to insert his/her own ideas
7. Checked for patient’s understanding by
asking patient to repeat instructions
8. Spoke directly to the patient, not the interpreter
9. Listened to the patient and interpreter and observed their
verbal and non-verbal communication
10. Did not allow the interpreter to take control of the wvisit
11. The health care provider did not become impatient
because the interview took longer/was more difficult
12, Thanked the interpreter for their services
Comments:

Owerall Assessment:
=22 Honors 21-17 Competent 16-14 Concem____ <14 Unsatisfactory,

Abb. 1 effective use of interpreters checklist according to Marion et al. (2008: 616)

Die Gesprache dauerten 20 Minuten und wurden aufgezeichnet, sodass beide betroffenen
Gruppen, Student:innen und Gutachter:innen, die Leistung analysieren konnten (vgl. Marion
et al. 2008: 616). Die aufgezeichneten Gespréache wurden anschlieend auch innerhalb von
neun Monaten von zwei professionell ausgebildeten Dolmetscher:innen bewertet (vgl. Marion
et al. 2008: 616).

Die Ergebnisse stellten sich wie folgt dar: In der Klasse des Jahrgangs 2007 erwiesen
sich 94% der Student:innen, und zwar 43 Personen, als ganz kompetent in der
Inanspruchnahme von Dolmetscher:innen und im Verstandnis fir LEP Patient:innen zu sein.
Die Ergebnisse verbesserten sich sogar bei der Klasse des Jahrgangs 2008, hier beherrschten
bereits 96% der Student:innen diese Fahigkeit, was bei der Anzahl von 47 Personen liegt (vgl.
Marion et al. 2008: 612ff.).

Die aus dieser Untersuchung gewonnenen Ergebnisse unterstrichen, dass eine
interdisziplinare Ausbildung von Medizinstudent:innen fiir eine effektive Zusammenarbeit mit
Dolmetscher:innen machbar und nicht Kkostspielig sei (die Gesamtkosten dieser
Kurzausbildung lagen bei weniger als $4000) und einen riesigen Unterschied macht (vgl.
Marion et al. 2008: 612ff.). AuRerdem waren die Bewertungen und das Feedback sowohl der

Student:innen als auch der Lehrkréaften durchwegs positiv (vgl. Marion et al. 2008: 612ff.).
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Die folgenden Kommentare der Student:innen, die sie in ihrem Arbeitsalltag
beobachten, verdeutlichen die Vorteile dieser Kurzausbildung,: “ [...] My Pediatrics rotation
was 75% Spanish speaking. | had to be able to use the interpreter effectively and frequently”,
“[...] In ob/gyn, if you couldn’t speak Spanish or use an interpreter you couldn’t survive’’ (vgl.
Marion et al. 2008: 612ff.).

Die oben angefiihrte Studie ist ein weiterer Beweis daflir, dass die fachliche,
praxisorientierte Schulung beziehungsweise die Ausbildung an einer Vielzahl wvon
medizinischen Universitdten und (universitéren Zentren fur Translationswissenschaft bereits
erfolgreich eingeftihrt werden konnte und somit mit all den anderen in diesem Kapitel
angefuhrten Forschungsberichten als Beispiel und Vorlage flir weitere universitére
Ausbildungsinstitutionen gelten kann (vgl. Marion et al. 2008: 612ff.).

Um diesen Behauptungen und Vorstellungen noch mehr Glaubwiirdigkeit zu verleihen,
wurde im Rahmen der Masterarbeit eine Umfrage mit acht Ferndolmetscher:innen, die allesamt
beim Sprachvermittlungsunternechmen “Homeland Language Services,, (HLS) arbeiten,
beziiglich ihrer jeweiligen Ausbildungshintergrinde, durchgefiihrt. Die dafur verwendeten
Methoden, Fragestellungen und Ergebnisse der Umfrage werden im ndchsten Kapitel
prasentiert und besprochen und sollen weitere Hinweise und Anregungen fir die Theorie und

Praxis des Dolmetschberufs mit sich bringen.

55



5 Empirische Studie

Im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit wurde auch eine kurze empirische Studie, eine
Umfrage, durchgefiihrt, in der eine Gruppe von acht Ferndolmetscher:innen, die aktuell mit
dem Sprachvermittlungsunternehmen “Homeland LS,, (wird im Rahmen der Datenerhebung
mit HLS abgekirzt) im Gesundheitswesen tétig sind, tUber ihre Ausbildungshintergriinde
befragt wurden. Anschlielend wurden die erhobenen Daten durch eine Befragung von 5

zertifizierten Dolmetscher:innen erganzt.

Der Gegenstand der Forschung besteht darin, zu verstehen, ob die
Ferndolmetscher:innen, die fir HLS arbeiten, die Notwendigkeit wahrnehmen, mehr
Bewusstsein zwischen dem medizinischen Fachpersonal und den (Fern-) Dolmetscher:innen
zu schaffen. AulRerdem soll die Frage beantwortet werden, ob eine gemeinsame Absolvierung
fir Dolmetsch- und Medizinabsolvent:innen von Modulen und Ubungen -ihrer Meinung nach
- diesem Problem gegenwirken konnte. Noch dazu will die Verfasserin dieser vorliegenden
Arbeit herausfinden, ob die (Fern-) Dolmetscher:innen flr diesen Beruf trainiert wurden, ob
sie eine professionelle Weiterbildung oder eine akademische Ausbildung bekommen haben,
und ob sie im Rahmen ihrer entsprechenden Aus- und Weiterbildung schon Kontakt mit

Arzt:innen, medizinischem Fachpersonal oder Medizinstudent:innen gehabt haben.

Der Aufbau und die Umsetzung dieser empirischen Forschung wird im Rahmen des

folgenden Unterkapitels beschrieben.

5.1 Methoden

Die in der Masterarbeit verwendeten Methoden und Ansatze sind sowohl qualitativ als auch
quantitativ. Als befragte Proband:innen agierten acht  Ferndolmetscher:innen der
Sprachvermittlungsagentur Homeland Language Services, die bereits seit einem Jahr oder
langer im Bereich Ferndolmetschen und Gesundheitswesen tétig sind.

Die quantitative Datenerhebung erfolgt durch ein Formular, das den Dolmetscher:innen
uber Google Forms zur Verfugung gestellt wird, wahrend die qualitative Datenerhebung aus
kurzen Interviewbefragungen (10 Minuten) per Zoom mit einer ausgewéhlten Gruppe von finf
Teilnehmer:innen besteht (die ausschlielich als zertifizierte Dolmetscher:innen oder

Ferndolmetscher:innen im Gesundheitswesen arbeiten).
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Die Kontaktaufnahme mit den Proband:innen erfolgte durch eine allgemeine Anfrage
in der unternehmenseigenen Whatsapp-Gruppe (eine Gruppe mit 101 Teilnehmer:innen, die
jedoch nur fir die Boostlingo-Plattform verwendet wird und fur die, nur die fachlich
kompetentesten und zertifizierten Dolmetscher:innen arbeiten kdnnen, da das erforderliche
technische Niveau viel hoher ist als bei anderen Portalen, fir die HLS Dolmetscher:innen
vermittelt).

Auf diese Nachricht reagierten neun Personen, die sich dann privat mit der Verfasserin
in Verbindung setzen und ihre E-Mail-Adresse mitteilten, damit sie Zugang zum Google-
Formular erhalten konnten.

Aus diesem Grund kann festgestellt werden, dass die Ergebnisse der quantitativen
Umfrage eingeschrankt und nicht zu verallgemeinern sind. Aulerdem, wahrend bei der
quantitative Befragung mehr tber den akademischen Hintergrund der bei Homeland Language
Services tatigen Dolmetscher:innen erforscht wurde, zielte die qualitative Datenerhebung, die
aus den Interviews mit finf zertifizierten Dolmetscher:innen bestand, mehr darauf ab, durch
offene Fragen herauszufinden, wie die Dolmetscher:innen ihr Verhéltnis und ihre
Zusammenarbeit mit den Krankenhausmitarbeiter:innen wahrnehmen, und schlief3lich ihre
Meinung Uber eine mdgliche Zusammenarbeit zwischen medizinischen Universitaten und
Dolmetscherschulen zu erfragen, um ihren Absolvent:innen gemeinsame Module anzubieten.

Das Ziel der durchgeflihrten quantitativen Datenerhebung besteht darin, festzustellen,
wie sich die Ausbildungshintergrinde der befragten Dolmetscher:innen  des
Sprachvermittlungsunternehmens HLS (und zwar der Ferndolmetscher:innen, die meistens im
Gesundheitswesen arbeiten) gestalten. Damit ein Gesamtiberblick geschaffen werden kann
und die in der Forschung gestellten Fragen in einen logischen Kontext gebettet werden, ist es
wichtig, vor der Umfrage kurz auf die Arbeitsbedingungen der befragten Dolmetscher:innen
einzugehen.

Im folgenden Unterkapitel werden die Arbeitsbedingungen der Ferndolmetscher:innen,

die bei HLS tétig sind, zusammen mit deren Besonderheiten, genauer erlautert.

5.2 Die Arbeitsbedingungen der Ferndolmetscher:innen beim
HLS

Die Ferndolmetscher:innen, die bei der Sprachvermittlungsagentur Homeland Language
Services (HLS) Oxnard, CA, USA, angestellt sind, wurden als freiberufliche

Dolmetscher:innen (normalerweise als Contractor definiert) angestellt, dolmetschen aus
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verschiedenen Sprachen (siehe die genaue Auflistung im folgenden Absatz) ins Englische und
sind in verschiedenen Bereichen (Gesundheits-, Sozial-, oder Bildungswesen, IT-Bereich,
0.A.) und unterschiedlichen Zeitzonen als Ferndolmetscher:innen tétig.

Je nach Sprachkombination, Schwerpunkt, Zeitzone und Verfugbarkeit stellt die
Agentur diese Dolmetscher:innen fir verschiedene Plattformen zur Verfugung. HLS bietet
Dolmetschdienste aus mehr als 100 Sprachen ins Englische an, die betreffenden Sprachen aus
welchen vorwiegend Ubersetzt wird, sind: Albanisch, Amharisch, Arabisch, Armenisch,
Bahasa, Bengalisch, Bosnisch, Bulgarisch, Birmanisch, Kambodschanisch, Kantonesisch,
Schurkisch, Kroatisch, Dari, Farsi, Franzdsisch, Franzdsisches Kreolisch, Forlani, Deutsch,
Griechisch, Haitianisches Kreolisch, Hausa Hebraisch, Hindi, Hmong, Ungarisch, Igbo,
Indonesisch, Italienisch, Japanisch, Karen, Kinyarwanda, Koreanisch, Kurdisch, Laotisch,
Lingala, Mazedonisch, Malaiisch, Mandarin, Nepalesisch, Nigerianisch Pidgin, Oromo,
Paschtu, Pidgin, Polnisch, Portugiesisch, Punjabi, Ruménisch, Russisch, Serbisch, Somalisch,
Suaheli, Syrisch, Tagalog, Tamilisch, Telugu, Thailandisch, Tigrinisch, Turkisch, Ukrainisch,
Urdu, Usbekisch, Vietnamesisch.

So konnen viele der zahlreichen Ferndolmetschplattformen aussehen, die

Hauptkund:innen bei Sprachvermittlungsunternehmen wie HLS sind:
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Abb. 3 Dolmetschplattform “United Language Group”, eigene Darstellung (2022)

59



Wie man bemerken kann, bekommen die Ferndolmetscher:innen eine Identifikationsnummer
(in diesem Fall 12371), und kénnen direkt auf der Plattform die eigene Arbeitszeit gestalten,
indem sie sich einloggen und ausloggen. Bei einigen Dolmetschplattformen brauchen die
Dolmetscher:innen einfach auf die lkon des Logins zu klicken, wenn sie einen Anruf
bekommen, um aufzuheben; wahrend bei anderen Dolmetschplattformen ein getrenntes
Telephon auf das Computer der Dolmetscher:innen installiert wird, das normalerweise Micro
SIP hei3t und bei der folgenden Abbildung zu sehen ist.

Connecting...

Abb. 4 “Micro SIP” Gerit, eigene Darstellung (2022)

Manchmal kénnen Sprachvermittlungsunternehmen wie HLS auch Dolmetscher:innen vor Ort
bestellen, aber in dem Fall von HLS werden die Dolmetscher:innen relativ selten und nur von

einigen Kund:innen vor Ort bestellt (meistens nur in der N&he des Standortes des
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My Profile

Sprachvermittlungsunternehmens, daher missen die Dolmetscher:innen in diesem Fall in den
USA anséssig sein). Darlber hinaus missen die Dolmetscher:innen taglich fiir eine bestimmte
Zeitdauer (normalerweise mindestens sechs Stunden) auf der entsprechenden Plattform
eingeloggt bleiben und werden pro ,,Call minutes* vergitet, jedoch kann die Bezahlung auch
nach Hochschulniveau und Sprachkenntnissen variieren. Man unterscheidet hierbei auch die
Intervalle pro Tag, in welchen solche Anrufe stattfinden. Gelegentlich kdnnen Tage mit einem
sogenannten ,,Low Call Flow” vorkommen. Das sind Tage, an denen die Telefonate und
Videoanrufe nicht so zahlreich sind wie gewdhnlich. Im Gegensatz dazu gibt es auch Tage, an
denen die Dolmetscher:innen standig und fast pausenlos kontaktiert werden (an solchen Tagen
kann durchschnittlich alle funf Minuten ein Anruf fiir sie eingehen).

Was die von HLS verlangten Kompetenzen und Zertifizierungen seitens der
Dolmetscher:innen angeht, kdnnen diese je nach der Dolmetscherplattform variieren, in der die
Ferndolmetscher:innen tétig sind: Die Dolmetscherplattform Boostlingo zum Beispiel verlangt
ein Sprachzertifikat und eine Schulung Uber die HIIPA-Compliance (Health Insurance
Portability and Accountability) und die Zertifikate Uber eine 40-stiindige Dolmetscherfahrung

im Gesundheitswesen (siehe untenstehende Abbildungen).

guration
="

Language 1 Language 2 Specialized Types

ish - English Italian - italiano Medica

- English French - frangais Medica

English German - Deutsch Medica

sh - English Canadian French - francais canadien Medica

Current HIPAA training & compliance
Yes Mo

Current NAATI accreditation/recognition
Yes Mo

Current NZSTI accreditation/recognition

Abb. 5 Notwendige Zertifizierungen auf Boostlingo, eigene Darstellung (2022)
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French Medical Interpretation 40 Ho b 4
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German Medical Interpretation 40 Ho *

2
=]
o
o
2

Recornmendation letter x
Download a
Curriculurm Vitae / Resume *
Download a8
40 hour medical interpretation certficate ®
Download B

Abb. 6 Notwendige Dokumentation auf Boostlingo, eigene Darstellung (2022)

Vorausgesetzt, dass die Dolmetscher:innen samtliche  akademischen/beruflichen
Anforderungen erfiillen, um bei HLS zu arbeiten (diese werden bei der qualitativen
Interviewbefragung erfragt), missen sie drei Sprachtests bestehen (einer nur fir die englische
Sprache, einer fir die Fahigkeit, im Rahmen von Gesprachen zu dolmetschen und einer
ausschlieBlich fir die Terminologie im Gesundheitswesen). Die Dolmetscher:innen kénnen nur
dann, wenn sie uber die folgende technische Ausrlstung verfligen, auf die entsprechende
Plattform zugreifen: ein Windows-Computer mit einem schnellen Prozessor, USB-Kopfhorer
und ein Ethernetkabel fiir eine bestimmte Internetgeschwindigkeit. AufRerdem wird taglich ein
Test fur die Internetgeschwindigkeit und die Audioqualitdt von allen auf der Plattform

arbeitenden Dolmetscher:innen verlangt und durch die Systeme ,,Twilio und ,,Ookla*
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durchgefuhrt. Die Ergebnisse missen dann den Plattform-Managern sowie den Key-Account-
Managern zugeschickt werden. Diese Key-Account-Manager haben es als Aufgabe, sich in der
Agentur um die Kommunikation mit bestimmten (Grof3-)Kund:innen zu kiimmern, dieser ist
meistens ein groReres Sprachvermittlungsunternehmen oder eine Dolmetschplattform und
keine Privatperson. Die Plattform-Manager sind auch diejenigen, die dem Kunden von
Problemen der Dolmetscher:innen und eventuellen technischen Stérungen berichten und
meistens (je nach GroRe des Unternehmens) sind sie auch daflr verantwortlich, die
Dolmetscher:innen auszubilden, um diese dann auf den verschiedenen Plattformen fachlich
gezielt einsetzen zu kénnen.

Die Art an Ausbildung, welche die berufseinsteigenden Dolmetscher:innen erhalten, ist
Plattform- abhdngig und besteht meistens aus Empfehlungen, wie z.B. sich Notizen auf einem
elektronischen Hilfsmittel zu machen, da die Menge an Informationen und das Redetempo des
Fachpersonals immer anders sein kann, und es viel schwieriger ist, zu unterbrechen, wenn es
sich um eine Ferndolmetschung handelt. Den Dolmetscher:innen wird ein Verhaltenskodex
(ein sogenannter Code of Conduct) zur WVerfligung gestellt, wo sie jegliche zu
berticksichtigenden Regel bezlglich ihres Verhaltens als unparteiische Dolmetscher:innen

finden kdnnen, wie zum Beispiel:

e Opening / Closing Statement: Am Anfang und am Ende des Anrufs muissen die
Dolmetscher:innen eine bestimmte Formel wiederholen, die meistens lautet: Guten
Tag, ich bin Ihre Dolmetscherin, meine ID-Nummer lautet ..., wie kann ich IThnen
behilflich sein?/ Hier spricht die Dolmetscherin, vielen Dank, dass Sie unser Service

verwendet haben, ich wiinsche Ihnen eine schénen Tag und auf Wiederhoren.
e Die Anwesenheit einer dritten Person ist im Rahmen einer Verdolmetschung verboten.

e Die Dolmetscher:innen dirfen keine persdnlichen Informationen bereitstellen, falls die

Patient:innen danach fragen.

e Die Dolmetscher:innen missen immer um eine Wiederholung oder Erklarung bitten,
falls ihnen etwas unklar ist, und wenn sie ins Gespréach eingreifen, missen sie immer
zuerst sagen: Hier spricht die Dolmetscherin, darf ich um Wiederholung/Erklarung

bitten?

e Den Dolmetscher:innen wird erlaubt, den Anruf zu beenden, falls die Wartezeit langer

als 15 Minuten betragt oder falls die Audioqualitat zu schlecht ist, aber sie miissen auch
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in dem Fall die Formel verwenden: Hier spricht die Dolmetscherin, dadurch, dass usw.,

muss ich den Anruf beenden.

Falls die Dolmetscher:innen diese Regeln nicht einhalten oder gegen andere Regeln fir die
allgemeine Nutzerbedingungen der Plattform verstofRen (wie zum Beispiel die Verwendung
eines automatischen Klickers, um auf die Telefonate schneller zu antworten, keine technische
Ausristung wie Kopfhorer oder Ethernet-Kabel zur Verfugung zu haben, kein weilles Hemd/
keine weilRe Bluse bei einem Videoanruf zu tragen, kein Formular mit den Informationen des
Kunden oder der Kundin am Anfang des Anrufes auszufiillen und so weiter.), kénnen sie von

der Plattform verbannt oder entfernt werden.

Dabei muss man immer im Hinterkopf halten, dass diese Arbeitsbedingungen sehr
anstrengend und fordernd sind, weil die Dolmetscher:innen nie wissen, wovon der eingehende
Anruf inhaltlich handeln wird, aus welcher beziehungsweise in welche Sprache sie
dolmetschen werden, oder ob sie schnell genug sein werden, damit sie den Anruf rechtzeitig
annehmen kdnnen, da manche Plattformen sehr gefragt und kompetitiv sind. Daher wird, wenn
ein Anruf eingeht, jenem:r Dolmetscher:in, der:die am schnellsten auf den Apparat-lkon klickt,
der Anruf zugewiesen. Diese:r wird dafur dann auch vergiitet, wahrend die anderen auf den

nachsten Anruf warten massen.

Das Unterkapitel 5.3. widmet sich einer ersten quantitativen Befragung, die mit acht

Dolmetscher:innen von HLS durchgeflihrt wurde.
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5.3 Quantitative Umfrage

Im Rahmen dieser Masterarbeit wurde zundchst eine quantitative Umfrage mit acht
Dolmetscher:innen durchgefihrt. Das Ziel der durchgefihrten Umfrage besteht darin,
festzustellen, uber welche Ausbildung die befragten zertifizierten Dolmetscher:innen, die als
Ferndolmetscher:innen beim Vermittlungsunternehmen Homeland Language Services im
Gesundheitswesen tatig sind, verfigen. Die quantitative Umfrage wurde mittels eines
Formulars auf Google Forms verteilt. Die Dolmetscher:innen wurden erst personlich durch
eine allgemeine Anfrage in der unternehmenseigenen Whatsapp-Gruppe, um ihr Interesse an
einer Teilnahme an der Umfrage zu bestatigen, kontaktiert. Diese Form der Kontaktaufnahme
erwies sich als praktikabel, da es sich bei den Teilnehmer:innen um Kolleg:innen der
Verfasserin der Masterarbeit handelt. Nach einer direkten Kontaktaufnahme (per E-Mail) mit
den Dolmetscher:innen, die ihr Interesse gezeigt haben, wurde mit ihnen das Formular auf
Google Form geteilt, da dieses Tool es ermoglicht, die Antworten auf die jeweiligen Fragen
direkt als Prozentsdtze darzustellen, was fir eine visuelle Darstellung der Ergebnisse von

Vorteil ist. Die Prozentsétze werden in Form eines Kreisdiagramms dargestellt.

Bei der quantitativen Umfrage sind nur geschlossene Antworten mdglich, da die
offenen  Fragen erst im Rahmen der qualitativen Umfrage gestellt werden, wie in Kapitel 5.4
dargestellt wird.

Die Ergebnisse der Umfrage konnen als gemeinsamer Bezugspunkt auf den
akademischen Hintergrund vieler fur groBe Unternehmen tétiger Ferndolmetscher:innen
angesehen werden, da diese Richtlinien und Arbeitsbedingungen von allen grof3en
Vermittlungsagenturen (wie z.B. Lionbridge, Boostlingo, LanguageLine) am hdaufigsten
eingesetzt werden. Die Umfrage wurde auf Englisch mit dem Ziel durchgefuhrt, diese fiir

Dolmetscher:innen verschiedener Sprachkombinationen zugéanglich zu machen.

Die im Rahmen der quantitativen Umfrage formulierten Fragen sind die folgenden:
e How long have you been working for HLS?
e How many hours per week do you work for HLS?
e Have you been studying interpreting on a higher educational level?
e Have you joined professional training to become an interpreter for this company?
e Were you asked to present any certifications?

e Have you received any training to be an interpreter in healthcare?
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e Have you ever had discrepancies/hard times in communicating with the medical staff?

e Have you ever had a hard time communicating with the patient?

e Have ever had a hard time communicating with the patient because of cultural reasons?

e Have you ever had a hard time communicating with the patient because of a lack of
trust?

e Have ever had a hard time communicating with the doctors/medical personnel because
of lack of trust?

e Have you ever confronted yourself after a call with a doctor (briefing)?

e Have you ever confronted yourself after a call with a doctor? (post-event)

e Do you have a general knowledge of the healthcare procedures thanks to your job or
your education?

e Do you ever feel that there are topics and medical conversations you could master much
better, if you were given more background and preparation during your education?

e During your studies/training, were you ever given the opportunity to exercise your
knowledge on the topic with some real medical stuff or with some student from the
university of medicine?

e Do you ever feel that the doctor/patient is completely unaware of your role and their

expectations are completely wrong?

5.4 Qualitative Umfrage

AnschlieBend an die quantitative Umfrage wurden funf Teilnehmer:innen fir die qualitative
Umfrage ausgewéhlt: Grundsétzlich handelt es sich bei jenen Dolmetscher:innen, die weiter
befragt werden, um solche, die entweder ein Studium im Bereich Translation oder eine
berufliche Weiterbildung abgeschlossen haben, beziehungsweise jene, die als zertifizierte
Dolmetscher:innen arbeiten.

Die Interviews fanden Uber Zoom statt (beziehungsweise handelte es sich um
Videoanrufe, in denen die Kandidat:innen die Kamera einschalten oder ausschalten durften),
die Gesprache dauerten durchschnittlich zehn Minuten. Mit dem Einverstandnis der
Teilnehmer:innen nahm die Verfasserin die Interviews auf (auf Video-und-Audioformat), um
sie anschlielend transkribieren zu konnen. Der Zeitpunkt der Interviewbefragungen war
zwischen Juli und September, da im Laufe dieser Monate in den USA zwei Feiertage lagen
(am 4. Juli der Unabhangigkeitstag und am 5. September der Labor Day) und die

Dolmetscher:innen mehr Freizeit hatten, da sie sich aufgrund der Wahrscheinlichkeit eines
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niedrigen call flow gar nicht in die Plattform eingeloggt hatten. Die Mehrheit der
Interviewbefragungen dauerte 10 Minuten, nur eine der acht Interviewbefragungen dauerte 30
Minuten. Die Anzahl der befragten Teilnehmer:innen beruht nicht auf der Entscheidung der
Verfasserin. Die Anfrage nach Teilnehmer:innen fur die Interviewbefragung wurde auf einer
Unternehmensgruppe auf Whatsapp, die 100 Mitglieder ausmacht, gemacht. Auf diese
Anfrage meldeten sich lediglich fiinf Freiwillige, die sich dazu bereit erklarten, teilzunehmen.
Aus diesem Grund sind die Ergebnisse der Interviewbefragung eingeschrankt und nicht zu
verallgemeinern.

Die qualitative Umfrage verfolgt das Ziel, die multidisziplindren Erfahrungen der
Dolmetschabsolvent:innen im Rahmen ihres Translationstudiengangs bzw. ihrer beruflichen
Weiterbildung einzustufen, beziehungsweise zu erforschen, ob sie im Rahmen dieser die
Gelegenheit gehabt haben, mit Arzt:innen, medizinischem Fachpersonal oder mit
Student:innen einer medizinischen Universitdt zusammenzuarbeiten, und ob sich diese
Gelegenheit je Sprachkombination oder akademischem Hintergrund unterscheidet. Eine
weitere Frage, die sich stellt, ist, ob die Dolmetscher:innen je nach Sprachkombination, von
den Sprachvermittlungsunternehmen nach verschiedenen Voraussetzungen oder Abschlissen
gefragt wurden und ob sich das Einstellungsverfahren je nach Dringlichkeit der
Dolmetschauftrédge verandert.

Weitere Ausgangsfragen im Rahmen der Interviewbefragung sind folgende:

o Bekommen Dolmetscher:innen eine professionelle Weiterbildung vom Unternehmen
angeboten, und wenn ja, legt diese Weiterbildung den Schwerpunkt mehr auf das

Dolmetschen im Gesundheitswesen oder auf das Ferndolmetschen?

e Wird bei dieser Weiterbildung auf den Erwerb digitaler und technologischer

Féahigkeiten geachtet?

e Sind Dolmetscher:innen, die sich begeistert tiber die Idee eines gemeinsamen Moduls
mit Medizinstudent:innen gezeigt haben, auch diejenigen, die ber eine akademische
Ausbildung verfiigen? Oder ist die Wahrnehmung der Dringlichkeit dieser

Kollaboration bei allen Dolmetscher:innen vorhanden?

o Interessieren sich Dolmetscher:innen, die im medizinischen Bereich arbeiten, fir das
Fach Medizin?
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Um diese Forschungsziele zu erreichen, wurden zehn Fragen verfasst, die nachstehend

aufgelistet werden:

1.
2.
3.

10.

Which languages do you use as an interpreter?

Which were the certifications you were asked for by the company HLS?

Have you already interpreted before without being asked for any certification? If yes,
in which field?

Has HLS provided you with an introductory training in order to be able interpret
remotely/in healthcare?

Have you received training to be a medical/remote interpreter on an academical level
or on a vocational level?

If the answer to the above question is yes, how long have you been studying interpreting
for?

Have you already struggled to understand the doctor’s or the medical staff’s
expectations towards you? If yes, describe which were the discrepancies between your
perception and their perception of your role?

During your studies/vocational training, were you given the opportunity to attend any
joint training with medical staff? If yes, describe it briefly.

Do you feel that joint training for medical students and interpreters might change their
understanding of each other’s role?

Would you be interested in joint training with medical staff/medicine students? If yes,

describe shortly how you would benefit from it.

Nach einer kurzen Schilderung der Faktoren, die der Datenerhebung dieser Masterarbeit im

Wege standen, werden die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Umfrage in den

Unterkapiteln 5.6 und 5.7. miteinander in Verbindung gebracht und im Sinne der Beantwortung

der dieser Arbeit zugrunde liegenden Forschungsfragen diskutiert

5.5 Einschrankungen

Es muss auch festgestellt werden, dass, da leider keine Bezahlung oder Vergitung der

Teilnehmer: innen der Interviewbefragung moglich war, die Anzahl der erhobenen Daten auf

jeden Fall zu begrenzt bleibt, um eine weltweite oder nationale Realitdt widerspiegeln zu

kdnnen.
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Daruber  hinaus  stitzt  sich  die  Untersuchung nur  auf  ein
Sprachvermittlungsunternehmen (obwohl in den Interviewbefragungen auch andere
Sprachvermittlungsunternehmen wie Language Line Solutions oder Weiss Global erwahnt

werden).

Um eine vollstdndige Beantwortung der Forschungsfrage zu erhalten, wére eine
Fortsetzung der Forschung in diesem Bereich erforderlich. Bei dieser miissten auch Arzt: innen
oder Medizinstudent:innen ihren Standpunkt mittels empirischer Forschung darlegen kénnen,
so erhielte man eine besseren Einblick in die Sichtweise aller Akteur:innen. somit konnte man
festzustellen, ob auch diese beteiligten Personen denselben Standpunkt vertreten wie die im
Rahmen dieser Arbeit befragten Dolmetscher: innen, ndmlich, dass die Kommunikation mit
Ferndolmetscher: innen durchaus kompliziert sein kann, diese Komplexitat aber meist dadurch
entsteht, dass Arzt:innen sowie auch das krankenhauspersonal und die Patient:innen zu wenig

mit der Rolle dieser Dolmetscher:innen vertraut sind.

Im Hinblick auf die in der vorliegenden Masterarbeit vorgeschlagenen Lehrmodule gibt
es jedoch weitere Einschrankungen, die den Datenschutz der Patienten:innen betrifft: Wie
Sultani¢ (2018) feststellt, ist es im Hinblick auf diese Module eher moglich, ein simuliertes
arztliches Gesprach in einem Schulungsraum zu schaffen als in einem tatséchlichen
Krankenhaus, da die Datenschutzbestimmungen fir alle Patient:innen in allen

Gesundheitszentren eingehalten werden missen.

Lack of exposure to medical contexts during training could also be attributed to patient
privacy laws that prohibit interpreters in training from observing and being mentored by
professional interpreters, unless they are contracted through an agency or employed by the
organization. Also, most interpreter training takes place outside of the medical curriculum
proper, and the reality of interpreter encounters, as will be detailed below, is very different

from simulated practice offered during training. (vgl. Sultani¢ 2018: 3)

Jedoch kdnnen diese Regelungen auch hier angepasst werden, beispielsweise durch
Partnerschaften zwischen Dolmetsch- und Medizinuniversitdten sowie Gesundheitszentren
(obwohl ein solcher Vorschlag auf alle Bereiche ausgedehnt werden kénnte, da die Arbeit
schlussendlich die Multidisziplinaritit im Rahmen des Dolmetschstudiums fordert).

Diesbeziiglich stellt Sultani¢ fest:

It has been established that there are many factors that prohibit situating interpreter training in

hospital settings, which explains why some participants reported having completed in hospital
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training and others did not. However, some academic programs might already be positioned to
place their trainees in medical contexts through partnerships with different teaching hospitals,
including their own University Medical Centers. (vgl. Sultani¢ 2018: 117)

Mit dem Ziel, diese Module zu ermdglichen und gleichzeitig die
Datenschutzbestimmungen zu respektieren, untersucht Sultani¢ auch den Einsatz von
Technologien, damit solche Rahmenbedingungen geschaffen werden kénnen, die die Realitét
eines Krankenhauses abbilden. Sie zitiert das europdische IVY-Projekt (Dolmetschen in
virtueller Realitat), das Schulungen in virtuellen Umgebungen durchfihrt und virtuelle
Lernmethoden einsetzt, um professionelle Dolmetschsituationen mit Second Life zu
simulieren. Es handelte sich um eine von Linden Labs entwickelte, frei zugangliche, virtuelle
3D-Welt.

Zusammengefasst bieten die Erkenntnisse von Sultani¢ und die im Rahmen dieser
Arbeit gesammelten Ergebnisse Anregungen fir eine Verbesserung der Zusammenarbeit der
beteiligten Personengruppen, fur neue Forschungsfragen und didaktische Ideen flir den Einsatz

im Trainings- und Ausbildungsbereich der Dolmetscher:innen.

In den folgenden Unterkapiteln werden die Ergebnisse der quantitativen und

qualitativen Datenerhebung sowie die Schlussfolgerungen vorgestellt.
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5.6 Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Umfragen

Die Ergebnisse der qualitativen und quantitativen Datenerhebung erwiesen sich als konsistent
und kdnnen miteinander herangezogen werden, um die Forschungsfragen valide beantworten
zu koénnen. Beginnend werden die Ergebnisse der quantitativen Datenerhebung beschrieben
und dargestellt, um dann im Anschluss mit den qualitativen Ergebnissen in Verbindung

gebracht werden zu kénnen.

Durch die erste Frage “Have you been studying interpreting on a higher educational
level?” stellte sich heraus, dass eine knappe Mehrheit der befragten Dolmetscher:innen (55,6
%) ein Dolmetschstudium an einer Hochschule absolviert hat. Es war sehr wichtig fur die
Verfasserin herauszufinden, ob die Dolmetscher:innen, die bei einem “standard”
Sprachvermittlungsunternehmen arbeiten, Uberhaupt (ber einen Abschluss verfiigen.
AuBerdem, ob (berhaupt ein Abschluss seitens des Unternehmens verlangt wird, bevor
Personen als Ferndolmetscher:innen eingestellt werden. AufRerdem war dies auch das erste
Ausschlusskriterium fir die Auswahl der Dolmetscher:innen, die an der qualitativen

Datenerhebung teilnahmen.

Have you been studying interpreting on a higher educational
level?

W as Mo

Abb. 7 Frage 1 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)

Auf die zweite Frage “How long have you been working for HLS?” haben 88% der
Dolmetscher:innen geantwortet, dass sie langer als ein Jahr fur HLS arbeiten, was die
Verfasserin zu der Schlussfolgerung kommen lasst, dass das Unternehmen flr die Mehrheit der

Dolmetscher:innen vertretbare Arbeitsbedingungen bietet.. Die Verfasserin legt Wert auf die
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Feststellung, dass das fir die Datenerhebung beruicksichtigte Sprachvermittlungsunternehmen
den Ferndolmetscher:innen angemessene Beschaftigungsbedingungen, die in den USA als
allgemeine Arbeitsbedingungen fiir Ferndolmetscher:innen interpretiert werden konnen,

bereitstellt.

How long have you been working for HLS?

B More than one year Less than one year

Abb. 8 Frage 2 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)

Die Frage drei “How many hours per week do you work for HLS?” dient dazu, festzustellen,
ob die Dolmetscher:innen in VVollzeit oder in Teilzeit beim Unternehmen HLS tétig sind. 75 %
der Teilnehmer:innen arbeiten mehr als 30 Stunden pro Woche fiir HLS, wahrend 25 % von
ihnen diesen Beruf als eine Teilzeitbeschaftigung austbt. Dadurch kann die Verfasserin
feststellen, dass die Arbeitsbedingungen bei HLS den Dolmetscher:innen nicht nur
ermdglichen, diese Beschaftigung zu behalten, sondern auch, dass sie es ihnen erméglichen,
diese Beschaftigung auf Vollzeitbasis auszuliben. Fir die Verfasserin sind diese
Hintergrunddaten von groRer Bedeutung, da sie damit nachvollziehen kann, wie erfahren die

Dolmetscher:innen sind und in der Folge die erfahrensten fur ihre Interviews aussuchen kann.
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How many hours per week do you work for HLS?

B More than 30 hours per week Less than 30 hours per week

Abb. 9 Frage 3 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)

Mit der vierten Frage “Were you asked to present any certifications?” versucht die Verfasserin
zu verstehen, welche Voraussetzungen HLS flr eine Einstellung vorgab. Dies ist wiederum
eine Frage zum Hintergrund der Dolmetscher:innen, mit der die Verfasserin zu verstehen
versucht, ob alle Dolmetscher:innen, die keinen Dolmetschabschluss vorweisen, kénnen Gber
ein Aquivalent (wie ein professionelles Zertifikat, eine Schulung oder ahnliches) verfiigen und
daher nicht als “ungeschulte Dolmetscher:innen” zu betrachtet sind. In diesem Fall wurden
55,6 % der befragten Dolmetscher:innen durch das Unternehmen bei der Einstellung dazu
aufgefordert, ein Zertifikat vorzulegen, wahrend 44,4 % nicht danach gefragt wurden. Auf der
Grundlage dieser Antwort wird die Verfasserin in den Interviews auch versuchen zu verstehen,
warum einige Dolmetscher:innen eine Zertifizierung vorlegen mussten, wéahrend andere dies

nicht mussten.
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Where you asked to present any certifications?

mYes mNo

Abb. 10 Frage 4 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)

Mit der fiinften Frage “Have you joined professional training to become an interpreter for this
company?” versucht die Verfasserin, das Forschungsfeld weiter einzugrenzen und zu kliren,
ob Dolmetscher:innen ohne Qualifikation oder Zertifizierung von HLS die Mdglichkeit
erhielten, einen entsprechenden Zertifikatskurs beim Unternehmen zu absolvieren. Mit dieser
Fragestellung will die Verfasserin erfahren, wie viele Weiterbildungsmoglichkeiten die
Dolmetscher:innen erhalten kdnnen, wenn sie im Gesundheitswesen arbeiten mochten, und auf
welchen Niveaus sie diese erhalten konnen (universitdr, post graduate, beruflich,
unternehmensintern). Interessanterweise nahmen 77,8 % der Dolmetscher:innen an einem
Fortbildungskurs teil, um Dolmetscher:innen bei HLS zu werden, wahrend 25 % davon nicht

teilnahmen.
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Have you joined professional training to become an interpreter
for this company?

W Yes Mo

Abb. 11 Frage 5 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)

Mit der sechsten Frage “Have you received any training to be an interpreter in healthcare?”
kann festgestellt werden, dass die Fragestellungen immer genauer werden und zunehmend auf

die Erfahrungen der Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen eingehen.

Have you received any training to be an interpreter in
healthcare?

W Yes Mo

Abb. 12 Frage 6 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)
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Bei der sechsten Frage legt die Verfasserin den Schwerpunkt ausschlielich darauf, ob die
Dolmetscher:innen eine Ausbildung fur die Arbeit im Gesundheitswesen erhalten haben. 75 %
der Dolmetscher:innen gaben an, dass sie mindestens einen Fortbildungskurs besuchen
mussten, um als Dolmetscher:in im Gesundheitswesen arbeiten zu kdnnen, wéhrend 25 %
offenbar gar nicht darum gebeten wurden. Dies bestétigt die Behauptung von Llopis Almudena
(vgl. ReACTMe 2021), dass das Gesundheitswesen einer der Bereiche ist, in dem das Risiko

des Einsatzes von Laiendolmetscher:innen besonders hoch ist.

Bei der siebten Frage “For how long have you been working in healthcare?” ldsst sich
die Hypothese belegen, dass sich die Anforderungen an die im Gesundheitswesen tétigen
Dolmetscher:innen im Laufe der Zeit verdndert haben, da 75 % der Dolmetscher:innen seit
weniger als zwei Jahren im Gesundheitswesen tétig sind und somit zur neuen Generation von
Dolmetscher:innen gehdren, wahrend 25 % seit mehr als zwei Jahren in diesem Fachbereich
tatig sind. Die siebte Frage zielt darauf ab, zu ermitteln, ob die Dolmetscher:innen bereits
praktische Erfahrungen im Gesundheitswesen gesammelt haben oder ob ihre Erfahrungen auf
den Ausbildungsbereich beschrankt bleiben. Auch dies wird spéater als Ausschlusskriterium
herangezogen, da die Verfasserin nur Dolmetscher:innen befragen mdchte, die Uber eine
langere Erfahrung im Gesundheitswesen verfugen. Diese bringen deshalb ein tieferes
Verstandnis fur die in der Masterarbeit behandelten Fragestellungen mit und kénnen daher die

Fragen, die in den Interviews gestellt werden, besser nachvollziehen.

|| L More than two years Less than two vears

Abb. 13 Frage 7 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)
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Bei der achten Frage “Do you have a general knowledge of the healthcare procedures thanks
to your job or your education?” scheint es, dass die Gesamtheit (100 %) der befragten
Dolmetscher:innen aufgrund ihrer professionellen Weiterbildung oder aufgrund ihrer
Ausbildung mit den Verfahren im Gesundheitswesen vertraut sind oder sich zumindest mit
solchen Verfahren vertraut fihlen. Frage acht stellt einen ersten Versuch der Verfasserin dar,
zu verstehen, ob es negative Erfahrungen wéhrend der Dolmetschauftrage im
Gesundheitswesen gegeben haben konnte, die die Dolmetscher:innen an ihrer Vorbereitung

zweifeln lielen.

Do you have a general knowledge of the healthcare procedures
thanks to your job or your education?

mYes MNo

Abb. 14 Frage 8 der guantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)

Die neunte Frage zielt direkt auf den Fokus der Arbeit ab und fragt “During your
studies/training, were you ever given the opportunity to exercise your knowledge on the topic

with some real medical stuff or with some student from the university of medicine?”.

Mit dieser Frage versucht die Verfasserin herauszufinden, ob es tatséchlich
Dolmetscher:innen gibt, die bereits gemeinsame Ubungen mit Medizinstudent:innen oder mit
medizinischem Fachpersonal erlebt haben. Selbstverstandlich wird die Verfasserin diese
Dolmetscher:innen im Rahmen ihrer Interviews dazu auffordern, ausfihrlich zu erlautern, wie
solche Ubungen organisiert und durchgefiinrt wurden. Diese Frage wird gestellt. obwonhl in der
qualitativen Datenerhebung keiner der Dolmetscher:innen tatséchlich solche Erfahrungen
erwahnt hat, was die Verfasserin zu der Vermutung veranlasst, dass einige Dolmetscher:innen
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die Frage mdglicherweise missverstanden haben oder davon ausgingen, dass ihre
Arbeitserfahrungen auch als gemeinsame Erfahrung mit dem Krankenhauspersonal oder mit

den Medizinstudent:innen gelten kdnnten.

During your studies/training, were you ever given the
opportunity to exercise your knowledge on the topic with
some real medical stuff or with some student from the
university of medicine?

W Yes No

Abb. 15 Frage 9 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)

In den folgenden Fragen zehn und elf verlagert die Verfasserin den Schwerpunkt auf die
Kompetenz des medizinischen Fachpersonals beim Einsatz von Dolmetscher:innen, indem sie
fragt, ob den Dolmetscher:innen jemals ein Informationsgesprach vor dem Dolmetschauftrag
angeboten oder Feedback nach dem Dolmetschauftrag durch die Arzt:innen gegeben wurde.
In diesem Fall weisen beide Antworten, zehn und elf, die gleichen Prozentsétze (22 % ja und
88 % nein) auf.
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Have you ever confronted yourself before a call with a doctor
(briefing)?

W es Mo
Abb. 16 Frage 10 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)

Have you ever confronted yourself on the medical
interpretation with the medical personnel /doctor after the

interpretation? (post-event)?

B Yes No

Abb. 17 Frage 11 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)

In der zwdlften Frage “Have you ever had a hard time communicating with the LEP patient?”
geht die Verfasserin auf ein drittes Feld ein, namlich auf die Schwierigkeiten bei der
Kommunikation mit LEP*-Patient:innen, also Patient:innen, deren Erstsprache nicht Englisch
ist und die diese Sprache auch nicht auf einem Niveau beherrschen, auf dem sie mit
Pflegepersonal oder Arzt:innen kommunizieren koénnen. Dies ist eine Option, die

berticksichtigt werden sollte, da sehr oft kulturelle und soziale Unterschiede mit den anderen

L LEP = Limited English Proficiency
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zwei Gespréchspartner:innen bei der triadischen Kommunikation auftreten kdnnen. In diesem
Fall gab eine leichte Mehrheit (55 %) der Dolmetscher:innen an, dass sie die Kommunikation

mit den Patient:innen als schwierig empfanden.

Have you ever had a hard time communicating with the LEP
patient?

B Yes No

Abb. 18 Frage 12 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)

In den folgenden zwei Fragen (13, 14) versucht die Verfasserin in der Folge herauszufinden,
ob den Dolmetscher:innen klar ist, worauf diese Unterschiede mit den LEP-Patient:innen
zuriickzufuhren sind, falls sie solche Schwierigkeiten bei der Kommunikation mit ihnen
erkannt haben.

Have you ever had a hard time communicating with the
patient due to cultural reasons?

W Yes No

Abb. 19 Frage 13 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)
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Bei Frage 13 “Have you ever had a hard time communicating with the patient due to cultural
reasons?” scheint die Minderheit (22 % der Dolmetscher:innen) das Gefiihl zu haben, dass sie
einen anderen kulturellen Hintergrund als die Patient:innen haben, was durchaus
nachvollziehbar sein kann, gerade wenn sie dieselbe Sprache sprechen und daher
moglicherweise den gleichen kulturellen Hintergrund haben. Bei Frage 14 hingegen “Have
you ever had trouble communicating with the patient because of lack of trust?” hatten
anscheinend 75 % der Dolmetscher:innen den Eindruck, dass die Patient:innen kein Vertrauen
in sie hatten. Diese beiden Aspekte sind sehr wichtig, da Missverstandnisse und
Kommunikationsprobleme manchmal nicht nur auf die Kompetenz von Arzt:innen und
Dolmetscher:innen zurtickzufiihren sind, sondern auch auf misstrauische Patient:innen oder auf
Patient:innen, die die Rolle von und den Umgang mit Dolmetscher:innen nicht kennen, was in

den Interviews immer wieder thematisiert wird (Kapitel 7).

Have you ever had trouble communicating with the patient
because of lack of trust?

Abb. 20 Frage 14 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)

Die Frage “Have you ever had a hard time communicating with the doctor/medical personnel
because of lack of trust on their side?”” beruht auf dhnlichen Uberlegungen in Bezug auf das
mangelnde Vertrauen seitens des Fachpersonals in die Dolmetscherin:innen, das darauf
zuriickzufuihren sein kdnnte, dass das Fachpersonal sie und ihre Rolle nicht hinlanglich kennt.
Erfreulicherweise ist festzustellen, dass diese Frage nur von 11 % der befragten

Dolmetscher:innen bejaht wurde. Dies bedeutet, dass die meisten Dolmetscher:innen mit
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Mitarbeiter:innen des Gesundheitspersonals zusammengearbeitet haben, die grolies Vertrauen
in ihre Rolle gezeigt haben.

Have you ever had a hard time communicating with the
doctor/medical personnel because of lack of trust on their
side?

HYes No

Abb. 21 Frage 15 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)

Die Frage “Do you ever feel that there are topics and medical conversations you could master
much better, if you were given more background and preparation during your education?”” geht
nicht nur der Frage nach, ob die Dolmetscher:innen die Wahrnehmung hatten, dass sie eine
bessere Vorbereitung auf ihre Dolmetschauftradge im Gesundheitswesen im Rahmen ihrer
Ausbildungen oder Weiterbildungen erhalten hétten kénnen, sondern auch, ob sie hinterfragt
haben, ob ihr Geflihl der Unzulénglichkeit fir Dolmetscherauftrage im Gesundheitswesen auf
Barrieren in ihren Fachkenntnissen zurickzufuhren sein kdnnte.

Do you ever feel that there are topics and medical
conversations you could master much better, if you were given
more background and preparation during your education?

W Yes Mo

Abb. 22 Frage 16 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)
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Dieses Geflihl konnte wiederum mit der mangelnden Vorbereitung, die sie im Rahmen ihrer
Ausbildung fur solche Auftrage erhielten, zusammenhéngen. In diesem Fall gab die Mehrheit
(88 %) an, dass sie die Notwendigkeit sehen, diese Art des Dolmetschens mit diesem Fach zu
vertiefen und im Rahmen ihrer akademischen und/oder professionellen Ausbildung vermehrt

zu Uben und in den Fokus zu riicken.

Die Fragen 17 “Do you ever feel that the doctor/patient is completely unaware of your role and
their expectations are completely wrong?” und 18 “Have you ever had discrepancies/ hard
times in communicating with the medical staff?”” beziehen sich eher auf die Wahrnehmung der
Rolle der Dolmetscher:innen seitens des medizinischen Personals, was tber ein Mangel an
Vertrauen in die Dolmetscher:innen hinausgeht, aber moglicherweise eine dhnliche Ursache
hat, ndmlich dem mangelnden Bewusstsein tber die Rolle der Dolmetscher:innen. Manchmal
kommt auch das Gegenteil von mangelndem Vertrauen vor, namlich eine ubertriebene
Erwartung an die Sprachkenntnisse der Dolmetscher:innen, denn offenbar haben 66 % der
Dolmetscher:innen solche (bertriebenen Erwartungen bereits wahrgenommen. Frage 18
schlieBlich ist allgemeinerer Art und zielt darauf ab, viele Dolmetscher:innen anzusprechen,
die moglicherweise Schwierigkeiten bei der Kommunikation mit dem medizinischen
Fachpersonal hatten, aber wegen keiner der oben genannten Griinde, auf die spéater in den
Interviews eingegangen wird.

Have you ever had discrepancies/ hard times in
communicating with the medical staff?

W Yes Na

Abb. 23 Frage 18 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)
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Diese Frage verneinten 22 % der Dolmetscher:innen und gaben an,dass sie keine derartigen
Kommunikationsschwierigkeiten erlebten.

Have you ever had discrepancies/ hard times in
communicating with the medical staff?

W Yes Nao

Abb. 24 Frage 19 der quantitativen Datenerhebung, eigene Darstellung (2022)

Was die Ergebnisse der qualitativen Datenerhebung angeht, kann man beobachten, dass die
Mehrheit der Teilnehmer:innen (drei von fuinf) mehr als zwei Arbeitssprachen beherrscht, und
zwei Dolmetscher:innen von flunf nichteuropéische Sprachen sprechen. Alle finf
Teilnehmer:innen wurden nach einem Zertifikat gefragt, das zeigt, dass sie mindestens 40
Stunden Erfahrung im Dolmetschen im Bereich des Gesundheitswesens gesammelt haben. Die
Mehrheit der Dolmetscher:innen (vier von flnf) haben schon ohne Zertifikat gearbeitet, drei
davon haben sogar bereits im Gesundheitswesen gearbeitet, ohne Uberhaupt Zertifikate
vorweisen zu missen. Alle finf Dolmetscher:innen bestédtigen, dass HLS ihnen eine
unternehmensinterne Weiterbildung angeboten hat, aber vier der finf diese nicht in Anspruch
genommen haben, da sie schon Uber ein Zertifikat verfligten. Die letzte befragte Person hat

nicht ausfihrlich erklart, ob sie diese Weiterbildung in Anspruch genommen hat oder nicht.

Zwei der flinf Dolmetscher:innen haben einen Abschluss im Bereich Translation, was
ungeféahr sechs Jahren Studium in diesem Bereich entspricht, wahrend die anderen Uber ein
Zertifikat eines Sprachvermittlungsunternehmens oder einer privaten Einrichtung verfiigen
(die Weiterbildungen dauerten von einer Woche bis zu vier Monaten, je nach Einrichtung und
interner Betriebsordnung des jeweiligen Unternehmens). Die Gesamtheit der Teilnehmer:innen

gibt an, dass ihr nie angeboten wurde, im Rahmen ihres Studiums oder ihrer Weiterbildung
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gemeinsame Ubungen mit dem Fachpersonal oder mit Medizinstudent:innen durchzufiihren.
AbschlieBend zeigten sich alle funf Teilnehmer:innen begeistert (ber die Idee, solche

gemeinsamen Ubungen mit Medizinstudent:innen durchzufiihren.
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6 Auswertung

Aus der Beantwortung der qualitativen Interviewfragen von den funf Teilnehmer:innen, die
alle als zertifizierte Dolmetscher:innen auf der Plattform Boostlingo exklusiv im
Gesundheitswesen arbeiten, l&sst sich schliel3en, dass der Zugang fur Ferndolmetscher:innen
an Auftrage im Bereich Gesundheitswesen unabhangig von den oben genannten Faktoren ist:
Es macht keinen  Unterschied, welche Sprachkombination oder  welchen
Ausbildungshintergrund sie haben: Sie missen alle die gleichen VVoraussetzungen erfiillen, und
zwar ein Zertifikat tber eine 40-stindige Erfahrung im Gesundheitswesen (in dem Fall der
Firma HLS) vorweisen oder mussen in anderen Féllen gar nichts vorweisen, wie drei

Dolmetscher:innen aussagen.

In diesem Fall stimmten die Antworten auf die Fragen wahrend des Interviews mit den
Prozentsatzen Uberein, die bei der quantitativen Datenerhebung ermittelt wurden, da die
Mehrheit der Dolmetscher:innen in diesem Fall angab, an einem Weiterbildungskurs fir die
Arbeit fur HLS teilggnommen zu haben. Der Aspekt, der sich bei der quantitativen
Datenerhebung als weniger kohadrent erwies, war die Tatsache, dass die Mehrheit der
Dolmetscher:innen bei der Umfrage angab, dass sie nicht dazu aufgefordert wurde, ein
Zertifikat vorzulegen, wahrend bei den Interviews alle Dolmetscher:innen das Gegenteil
angaben: Dies konnte an einer Fehlinterpretation des Wortes ‘“Zertifikat” liegen. Alle
Dolmetscher:innen erwahnten bei den Interviews das Zeugnis, das beweist, dass sie 40 Stunden
als Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen gearbeitet haben, dies konnte aber mehr als

Nachweis ihrer Berufserfahrung angesehen werden als als echtes Zertifikat.

Was die Ausbildungshintergriinde der befragten Dolmetscher:innen angeht, verfugt
mehr als die Hélfte der Teilnehmer:innen (drei aus fiinf) Gber keinen Abschluss im Bereich
Translation, aber Uber ein professionelles Zertifikat als Fern- oder medizinische
Dolmetscher:innen. Die Weiterbildungsmdglichkeiten fur Ferndolmetscher:innen und fur das
Dolmetschen im Gesundheitswesen scheinen zahlreich zu sein, nachdem mehr als der Halfte
der  Teilnehmer:innen schon im Rahmen des Einstellungsverfahrens eines
Sprachvermittlungsunternehmens eine Weiterbildung angeboten wurde. Dies wurde auch in
der Umfrage bestatigt, denn 77 % der Befragten gaben an, dass sie eine Ausbildung als
Dolmetscher:innen im  Gesundheitswesen absolviert haben. Jedoch wurde den
Dolmetscher:innen im Rahmen keiner dieser Aus- oder Weiterbildungen die Gelegenheit

geboten, zusammen mit medizinischem Fachpersonal oder mit Medizinstudent:innen zu
86



trainieren. Dies wird jedoch von der Gesamtheit der befragten Ferndolmetscher:innen als eine
wertvolle Mdglichkeit angesehen, fiir ihre Auftrdge im Gesundheitswesen geriistet zu sein.
Bereits in der Umfrage weist die Mehrheit der Dolmetscher:innen darauf hin, dass sie sich
bewusst sind, dass viele der Hindernisse und Schwierigkeiten, auf die sie bei ihren Erfahrungen
als Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen gestoRRen sind, auf einen Mangel an Ausbildung
oder akademischer Vorbereitung auf eine solche Ausbildung zurtickzufihren sind. Dies
bestatigt die Theorie von Sultani¢, die besagt, dass die Dolmetscher:innen die heutzutage im
Gesundheitswesen arbeiten, sehr selten iber eine praxisorientierte Ausbildung verfiigen (vgl.

Sultanié 2018: 27).

Hinsichtlich der professionellen Weiterbildung im Dolmetschen im Gesundheitswesen
mit Schwerpunkt auf dem Ferndolmetschen wurden keine nédheren Erlauterungen gegeben, wie
diese von den jeweiligen Sprachvermittlungsunternehmen gehandhabt wurden. Dies kénnte
aber als weiterflihrende Forschungsfrage bearbeitet werden, ob die Dolmetscher:innen im
Rahmen ihrer Aus- oder Weiterbildungen, wenn sie auf das Dolmetschen im
Gesundheitswesen vorbereitet werden, auch Fachwissen Uber das Ferndolmetschen

bekommen, da sich das Ferndolmetschen gerade in diesem Bereich als sehr dominant erweist.

Zwei Teilnehmer:innen gaben nur ein Detail an, das wahrscheinlich eher die
Ausbildung im Bereich Ferndolmetschens betraf, und erklarten, dass sich das
Sprachvermittlungsunternehmen HLS zum Beispiel mehr auf die Erklarung der
Funktionalitaten der Plattform konzentrierte. Das heil3t, sie legten den Schwerpunkt mehr auf
die Erklarung technischer Aspekte anstatt auf die Vermittlung von Féhigkeiten und Strategien,
um als Ferndolmetscher:innen oder als Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen zu arbeiten.
Die diesbeziiglichen Aussagen waren die folgenden: B1: “[...] They did some basic protocol
training specifically for their portal.” B3: “[...] As for Homeland, | got training in the very

beginning, but it was mostly about using the software, not about interpreting remotely.”

Diese Daten konnen jedoch keine Gesamtheit der Richtlinien aller
Sprachvermittlungsunternehmen widerspiegeln, aber es ist zu vermuten, dass viele von ihnen
eine ahnliche VVorgehensweise anwenden, da sich die Verfasserin durch die ersten Fragen der
Umfrage (“How many hours per week do you work for HLS? How long have you been working
for HLS?”) vergewissert hat, ob das Unternechmen angemessene Arbeitsbedingungen und -

standards fir ihre Ferndolmetscher:innen anbietet, und daher voraussetzt, dass diese als
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standardisierten  Arbeitsbedingungen  bei  anderen  Sprachvermittlungsunternehmen

vorzufinden sind.

Ein weiteres Element, das sich in den Interviewbefragungen herauskristallisierte,
bestand darin, dass zwei von finf Dolmetscher:innen angaben, dass sie sich sehr fir Medizin

interessierten. B4 erklart:

I think | especially love medicine. So, for me in a second life, 1 would like to be a doctor, |
think that it's amazing. | don't know if | have the head and the heart to do certain things, but |
really like it. It is not necessarily the case that every interpreter who works in this field also
loves medicine. So, in those terms. | really admire them (the doctors), and therefore I think that:
first, I would benefit from them, from their knowledge and everything. But yes, especially with
vocabulary, in terms of getting to know what a day in the life of a doctor is or what is a day in

a nurse's life.” (Interviewbefragung 4: 21)

Daraus ergab sich eine weitere interessante Perspektive, namlich die Fragestellung, wie wichtig
es fur die Dolmetscher:innen ist, sich in die Thematik einzuarbeiten, was in der quantitativen
Umfrage gar nicht erforscht wurde, aber von groRer Bedeutung ist. B1 beispielsweise gibt sogar
an, dass er/sie sein/ihr Medizinstudium abgeschlossen hat, bevor er/sie zum:r Dolmetscher:in
wurde: “[...] Because | was a medical student, and I did my high school in the medical field.

So, I was already good at building, (you know), (kind of) medical knowledge and terminology.”

Wie Van de Walle et al. (2022) behaupten, spielt ein solcher Aspekt eine grundlegende
Rolle fiir Dolmetscher:innen, die im Gesundheitswesen tatig sind, da es sich um ein Bereich
handelt, in dem vieles vorkommen kann: Von psychischen Stérungen bis hin zu
gynékologischen Untersuchungen kann man hier alle Arten und Formen von Untersuchungen
antreffen. Dolmetscher:innen miissen nicht nur die “Ausriistung” ihrer Aus- oder
Weiterbildung fur solche Auftrdge mitbringen, sondern auch die eigene Empathie, das eigene
Mitgefiihl (besonders wenn sie als Ferndolmetscher:innen arbeiten), und die Fahigkeit, immer
ruhig und besonnen zu bleiben, unbeachtet dessen, was gerade bei der Untersuchung oder bei
dem Gespréch vor sich geht. Hierbei ist auch eine gewisse Leidenschaft fur das Thema seitens

der Dolmetscher:innen gefragt.

Das interessanteste Ergebnis der Interviewbefragungen geht auf die Hauptfrage zurtck,
und zwar die Frage Nummer acht: “Have you already struggled to understand the doctors or
the medical staff’s expectations towards you? If yes, describe, which were the discrepancies

between your perception and their perception of your role?”” Uberraschenderweise gaben drei
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der Dolmetscher:innen sogar an, dass sie die Kommunikation mit den Arzt:innen nicht als

anstrengend empfinden. B3 stellte sogar fest, dass sich die Arzt:innen immer als sehr offen

erwiesen haben, Begriffe und Terminologie zu erklaren:

No, I would say no, and as my response will be more positive than expected, because one person
might think that the doctor takes for granted that the interpreter knows the terminology or the
aspects concerning a pathology. But in my experience, the doctor always tried to explain what
the terminology was about. And I was like: “Yes, I know it. You don't have to explain it. |
already knew about it.” 1 always found very nice and understanding people.

(Interviewbefragung 3: 14)

B4 hingegen gibt an, dass sie:er sich schwerer getan hat, mit Sozialarbeiter:innen und mit

Physiotherapeut:innen zu arbeiten:

No, not at all. I mean, to be honest, (...) it happened to me in governmental agencies or
something of this sort, but not in the medical field. The only moment in which | felt that, was
in some times when they were face to face with the patients: (...) especially with physical
therapy, (you know) that it's everything like “Up and down and move and do this and do that”.
(...) There are a lot of doctors that say: “Well, here I have X and she has this problem, can you
translate for me?" and they give you some kind of context, and | really appreciate that. (...)

There are some people being like: ,,Hello!" and then they just start. (Interviewbefragung 4: 17)

B4 gibt auf jedem Fall zu, dass sie auch ungeschulte Mitarbeiter:innen unter dem Fachpersonal

erkannt hat, sie aber bezieht sich auf Krankenschwestern und -pfleger, die sich in einer

gewissen Stresssituation befanden:

89

I mean they don't really know. Sometimes | feel like they think that we are robots and that we
can understand everything and see everything, and we are just countries away from them. And
sometimes we're not able to understand the situation. (...) It happened to me like two weeks
ago, as | perceived that this member of the medical staff didn't know exactly my role and there
was a woman about to give birth. But at the very beginning | couldn't hear her. Well, she was
in a lot of pain, but | never knew that she was in that situation. (...) If the briefing would have
been: ,,Hello, interpreter. Here I have a woman in labour, I need your help.” That would have
clarified a lot of things (...) But if there is a case in which | really think that they don't know
exactly our role, is when they assume that we can just be robots and understand everything,

when we are over the phone interpreters and there are lots of things that we lose.

(Interviewbefragung 4: 31)



Noch interessanter ist die Bemerkung von B5, der:die behauptet, dass das, was er:sie am

schwierigsten gefunden darin bestand, mit den LEP Patient:innen zu kommunizieren:

In my experience, the most difficult part was the LEP interaction. The doctors, they just know
what my role is. But the LEPs, the nurses, the other staff (...) it would be super interesting, (like)
to train the doctors on how to(...) how to help the LEP to interact with the interpreter. When |
was working with Language Line Solutions, the doctors, the facilities, they were also familiar
with working with interpreters, you know, whereas communicating with the LEPs was more
complicated. (...) And I think that in this kind of interaction, the authority figure is the doctor.
So the interpreter will benefit a lot if the doctor kind of ‘protects’ him from the LEP, you know,
by describing hers/his role, and something like that. (Interviewbefragung 5: 18)

Dies zeigt, dass die Dolmetscher:innen, obwohl sie die Notwendigkeit und Nitzlichkeit von
gemeinsamen Modulen mit Medizinstudent:innen durchaus erkennen, das Hindernis in ihrer
triadischen Kommunikation eher bei den Patient:innen, bei dem Pflegepersonal oder bei
Mitarbeiter:innen anderer Bereiche, die nicht in den Pflegebereich fallen (zum Beispiel

Sozialarbeiter:innen), liegt.

Dieses Ergebnis ist nicht iiberraschend, da schon Sultani¢ die Niitzlichkeit der
praxisorientierten Module und der gemeinsamen Ubungen thematisiert (vgl. Sultanié¢ 2018:
96).

Wie bereits bei der Befragung festgestellt wurde, scheinen sich die fur die qualitative
und quantitative Datenerhebung berticksichtigten Dolmetscher:innen bewusst zu sein, dass ihre
Schwierigkeiten bei der traditionellen Kommunikation nicht nur auf die Arzt:innen, sondern
auch auf die Patient:innen oder andere Krankenhausmitarbeiter:innen (Triage-
Krankenpfleger:innen, Sozialarbeiter:innen, Sachbearbeiter:innen,
Entlassungsmanager:innen) zuriickzufuhren sind. Dieses Ergebnis entspricht dem, was

Sultani¢ (2018: 122) behauptet, und zwar dass:

Obtaining information regarding interpreter readiness from different stakeholders, such as
medical providers, patients, and interpreter trainers, would also help paint a more complete
picture with respect to medical interpreter training and interpreter readiness. (...) would also
help paint a more complete picture with respect to medical interpreter training and interpreter
readiness. This, however, would require additional training of providers and patients on what
constitutes readiness in order for them to be able to provide their own assessment. (Sultani¢
2018: 122)
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Eine andere Erweiterung der Forschung in Zukunft kdnnte darin bestehen, herauszufinden, ob
bei der Ausbildung von (Fach-)Arzt:innen verschiedener Fachrichtungen dem mdglichen
Einsatz von Dolmetschern mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird als bei der Ausbildung
anderer Krankenhausmitarbeiter:innen, wie zum Beispiel Krankenpfleger:innen. Hierbei
musste natirlich ein Unterschied zwischen den einzelnen L&ndern und Kontinenten

bertcksichtigt werden.

Diese Perspektiven haben die Datenerhebung bereichert und ermdglichen die Vision
und den Vorschlag, die in dieser Arbeit dargelegt wurden, durch weitere Aspekte zu ergénzen:
Die Module und die Zusammenarbeit zwischen Medizinstudent:innen  und
Dolmetscherstudent:innen sollten sich nicht nur auf den Erwerb von Terminologie und auf das
Wissen Uber samtliche Ablaufe in einem Krankenhaus beschréanken, sondern auch einen
Schwerpunkt auf die erfolgreiche Kommunikation mit den Patient:innen legen, sowie auf die
Erarbeitung von Strategien Malinahmen oder auf gemeinsamen Aktionsplanen, falls die

Kommunikation mit den Patient:innen sich komplizierter als erwartet erweist.

Solche MaRnahmen konnten in erster Linie das Vertrauen in den Sinn fir
Zusammenarbeit und Gleichstellung zwischen Arzt:innen und Dolmetscher:innen erhohen,
was auch schon von Sultani¢ (2018: 96) vorgeschlagen wurde: Beide Berufsgruppen wiren
sich nicht nur ihrer Rollen bewusster, sondern sie waren auch bereits darauf sensibilisiert,
bestimmte Schwierigkeiten bei der Kommunikation mit den Dolmetscher:innen zu erkennen
und zu begreifen. Sie wirden beispielsweise nicht zulassen, dass die Patient:innen sich
wéhrend der Wiedergabe der Dolmetscher:innen selbst zu Wort melden, oder aber verlangen,
dass die Dolmetscher:innen immer alles wiedergeben, was die Arzt:innen gesagt haben, auch
wenn die Patient:innen behaupten, sie hétten bereits verstanden. Einige MalRhahmen und
Aktionsplane, die in der Zusammenarbeit zwischen Dolmetscher:innen und Arzt:innen
angenommen werden konnten, kdnnten wihrend des sogenannten “Briefings” oder “Pre-
Events” besprochen werden, was genauso wichtig wie das Feedback oder auch das “Post-
Event” ist, bei dem sich die Dolmetscher:innen mit den Arzt:innen tiber das Gesprach, das sie
gerade hatten, austauschen kénnen. Leider fallen MalRnahmen nicht unter die Erfahrungen der
Dolmetscher:innen, die bei der Umfrage einbezogen wurden (nur 22 % der Dolmetscher:innen

hatten die Moglichkeit, “Briefings” oder “Post-Events” mit dem Fachpersonal zu haben).

Das Bewusstsein iber die Rolle der Dolmetscher:innen in jeglichem Bereich l&sst sich

sicherlich nicht einfach schaffen und verbreiten, aber man kann davon ausgehen, dass selbst
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Patient:innen, die aus bildungsfernen Schichten kommen oder uber geringen Kenntnisse uber
Sprachvermittlung verfligen, wenn sie vor einem Arztbesuch richtig Gber den Einsatz von
Dolmetscher:innen informiert werden, viel besser an der triadischen Kommunikation
teilnehmen konnen. Wenn Patient:innen aufgrund von mangelnden Kenntnissen tber die Rolle
der Dolmetscher:innen, sowie aufgrund von Horproblemen, kognitiver Stérungen, oder
aufgrund starker Schmerzen deutliche Schwierigkeiten bei der Interaktion aufweisen, kdnnen
sich Aktionsplane und Malinahmen als ein wertvolles Hilfsmittel erweisen, um auf solche
Barrieren zu reagieren und sie zu bewadltigen. Solche MalRnahmen und Strategien kdnnen im
Rahmen der vorgeschlagenen gemeinsamen Ubungen von  Medizin- und

Dolmetschstudent:innen entwickelt werden.

Jedoch bestehen noch Hindernisse bei der Implementierung solcher Programme sowie
bei der Forschung und Datenerhebung. Diese Hindernisse und Herausforderungen werden im

folgenden Unterkapitel angesprochen.
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7 Fazit

Aus dieser vorliegenden Arbeit, die einen theoretische Ubersicht iiber die Kollaboration
zwischen den Fachbereichen Medizin und Translation im Rahmen der Ausbildung ihrer
jeweiligen Fachkréfte, geben soll, ergeben sich diverse Vorschldge zum Umgang mit diesem
immer gréRer und wichtiger werdenden Berufsfeld, und zwar der des (Fern-)Dolmetschens im

Gesundheitswesen.

Die sich daraus ergebenden Vorschlage fokussieren sich nicht nur auf die Ausbildung
der Dolmetscher:innen im Dialogdolmetschen und im Gesundheitswesen, sondern auch auf
Losungen und MalRnahmen, um die Zusammenarbeit zwischen Dolmetscher:innen und
Fachkraften des Gesundheitswesens zu erméglichen oder zu verbessern, sodass auf beiden
Seiten ein erhdhtes professionelles Bewusstsein und eine effizientere Kollaboration entstehen

kdnnen.

Um diese triadische Kommunikation zwischen Fachpersonal, Patient:innen und
Dolmetscher:innen zu erméglichen, ist jedoch nicht nur die Beteiligung und das Bewusstsein
des Gesundheitspersonals beziiglich der Rolle der Dolmetscher:innen erforderlich, sondern
auch das Bewusstsein des ganzen Gesundheitspersonals, der Patient:innen, der
Familienangehorigen und von denjenigen, die aktiv an der Interaktion zwischen Artz:innen und
Patient:innen beteiligt sind. Gleichzeitig bendtigen die Dolmetscher:innen ein erhdhtes
Bewusstsein fur die Rolle der Fachkréfte und tber die typischen Abléufe eines Krankenhauses.
Es kann durchaus mdglich sein, die Gesamtheit dieser Aspekte im Rahmen gemeinsamer
Ubungen und Ausbildungsmodule zwischen Medizin- und Dolmetschstudent:innen
einbezogen werden kénnen, da auch die Hindernisse bei der Implementierung solcher Module
(wie zum Beispiel die Datenschutzregelungen innerhalb eines Krankenhauses) durch
Partnerschaften zwischen Dolmetsch- und Medizinuniversitdten sowie Gesundheitszentren
oder sogar durch das Dolmetschen in virtueller Realitdt geregelt werden konnen (vgl. Sultanié

2018: 117).

Obwohl viele Vorschldage und Vorstellungen in der vorliegenden Masterarbeit
zukunftsorientiert sind, war die Wahl der Literatur darauf ausgerichtet, zu zeigen, dass viele
Hochschulen in verschiedenen Landern bereits konkrete Malinahmen zur Verbesserung der
Ausbildungsangebote fiir Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen ergriffen haben, und als

Vorbilder betrachtet werden kénnen.
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Allein in den USA kann man eine Reihe von Studiengéngen finden, die Abschlisse
oder Zertifikate im Bereich des Dolmetschens mit Schwerpunkt auf das Gesundheitswesen
anbieten. Leider bieten nur manche davon den Dolmetschabsolvent:innen eine Anwendung des
Gelernten vor Ort, in Form eines Praktikums oder einer Hospitation erfahrener

Dolmetscher:innen an.

Die einzigen Hochschulprogramme in den USA, die sowohl Zertifikats- als auch
Diplomstudiengénge fur Dolmetscher:innen im Gesundheitswesen anbieten, und auch
Maoglichkeiten zur Eintibung vor Ort anbieten, sind unter anderem das City College of San
Francisco, CA; das Bunker Hill Community College im Groraum Boston Greater Boston
Area, MA; die Boston University, die University of Massachusetts Medical School (UMASS),
das Cape Cod Community College, das Berkeley City College, das Middlebury, Institute of
International Studies in Monterey, die UCLA Health, das Reedley College, die University of
Memphis, das Madison Area Technical College und das Estrella Mountain Community

College.

Durch eine Analyse der Websites und der Lehrplane wurden folgende Programme
identifiziert, die Module vor Ort anbieten: Das City College of San Francisco organisiert ein
45-stiindiges Dolmetschpraktikum, bei welchem die Student:innen an einem der folgenden
Standorte eingesetzt werden kdnnen: Kaiser Permanente - San Francisco, Oakland, Richmond,
Santa Rosa, San Francisco General Hospital, Alameda County Medical Center, Highland
Hospital, Newcomer Health Program, SFDPH, Saint Francis Memorial Hospital, und Stanford
Medical Center. Aus der Analyse der Webseiten dieser Hochschulen kann ein weiteres Problem
erkannt werden, und zwar, dass im Rahmen der Dolmetscherausbildung die kontextuelle
Kompetenz eines vor-Ort-Praktikums noch immer kein obligatorischer Bestandteil ist,
beziehungsweise stellt sie noch keine zentrale Voraussetzung dar. Diese Programme sind
jedoch ein Schritt in die richtige Richtung und ein Zeichen dafur, dass Ausbildungsprogramme
die Wichtigkeit von Praktika und berufsbegleitender Weiterbildungen fir Dolmetscher:innen

anerkennen.

Zusammen mit den aus dieser Arbeit gewonnenen Ergebnisse und den daraus folgenden
Erwdagungen und Anregungen kénnen die oben erwéhnten Programme als ein Vorbild fir neue
Ausbildungsprogramme und Module angesehen werden und neue Forschungsfragen flr

Abschlussarbeiten bieten.
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Anhang

ANHANG 1: UMFRAGE MITTELS GOOGLE FORMS
Juanfitative Umifrage: Educational Backround bttps:/'docs. google. com/forms w/Vd 1 AEFEAn3 S5 T3 000dDw 1T,

Quantitative Umfrage: Educational
Backround

* Erforderlich

1. E-Mail-Adresse *

2. Have you been studying interpreting on a higher educational level?

Markieren Sie nur ein Oval,

'YES
INO

| Sonstiges:

3. +  How long have you been working for HLS?

Markieren Sie nur ein Oval.

!'mare than ane year

I less than one year

4.  How many hours per week you work for HLS?

Markieren Sie nur ein Oval.

"'mare than 30 hours per week

!less than 30 hours per week
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Cruantitztive Umfrage: Edueational Backround bittps:/docs. google com forms Wil d THEFE A S5 T3000d 0w 1T

5. Were you asked to present any ceriifications?

Markieren Sie nur ein Oval,

'YES
I NO

6. Have you joined professional training to become an interpreter for this
company?

Markieren Sie nur ein Oval,

'YES

I NO

7. Have you received any training to be an interpreter in healthcare?

Markieren Sie nur ein Oval.

I YES

|NG‘|

8. For how long have you been working in healthcare?

Markieren Sie nur ein Oval.

! Maore than 2 years

! Less than 2 years

9. Do you have a general knowledge of the healthcare procedures thanks to your
Job or your education?

Markieren Sie nur ein Oval,

'YES
INO
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Juantitative Umdfrage: Edueational Backround bitps:/'docs. google. com formsn/0'd T HQEFE AR SST3000d D IT.

10.  During your studiesftraining, were you ever given the opportunity to exercise
wour knowledge on the topic with some real medical stuff or with some student
from the university of medicine?

Markieren Sie nur ein Oval.

YES
MO

11.  Have you ever confronted yourself before a call with a doctor (briefing)? *

Markieren Sie nur ein Oval.

YES
NO

12.  Have you ever confronted yourself on the medical interpretation with the
medical personnel/doctor after the interpretation? (post-event)

Markieren Sie nur ein Qval.

YES
MO

13.  Have you ever had a hard time communicating with the LEP patient?

Markieren Sie nur ein Oval.

YES

MO
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Juantitative Umfrage: Eduweational Backround bttps:docs. poogle. com/ formsm/0'd T EFEAn) SST3000d DT

14.  Have you ever had hard time communicating with the patient due to cultural
reasons?

Markieren Sie nur ein Oval.

YES
MO

15.  Have you ever had troubles communicating with the patient because of lack of
trust?

Markieren Sie nur ein Oval.

YES
MO

16.  Have you ever had hard time communicating with the doctor/medical
personnel because of lack of trust on their side?

Markieren Sie nur ein Oval.

YES
MO

17. Do you ever feel that there are topics and medical conversations you could
master much better, if you were given more background and preparation
during your education?

Markieren Sie nur ein Oval,

YES
IND
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Quantitative Umfrage: Educational Backround https://docs,google com/formsw/Vd’ HHQEFKdivXjSST30bOdDwIJ.

18. Do you ever feel that the doctor/patient is completely unaware of your role and
their expectations are completely wrong?

Markieren Sie nur ein Oval.

YES
NO

19. Have you ever had discrepancies/ hard time in communicating with the
medical staff?

Markieren Sie nur ein Oval.

YES
NO

Dieser Inhalt wurde nicht von Google erstellt und wird von Goegle auch nicht unterstutzt

Google Formulare
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ANHANG 2: INTERVIEW B1

1

2

00:05: I: So, the first question is: which languages do you use as an interpreter?

00:12: B1: I'm a multilingual interpreter. So, | interpret in four languages, including:

Pashto, Urdu, Hindi, and Punjabi. So, from all these languages to English and from English to

all these languages.

5

106

00:26: I: Perfect. And were there any certifications you were asked for, in order to join
the company Homeland Language Services? And in case of yes, which were the

certifications?

00:45: B1: Almost all companies ask for at least 40- or 60-hours medical
interpretation training certification. So (yeah) they did ask me that and | already had
gotten my certification from Wise Global. So, | was having that one with me from

before.

1:05: I: Perfect. And have you already interpreted before without being asked for any

certification? And if yes, in which field?

1:17: B1: 1 did. I did. (laughs) In medical. Because | was a medical student, and |
completed my degree in the medical field. So, | was already good at building (you
know, kind of) medical knowledge and terminology. So, I did, specifically in medical,
and afterwards, when | joined Weiss global, they were having their programmes for
60 hours medical interpretation training. So, | attended all those classes, and then I got

the certification as well.

1:47: 1: Very interesting. Thank you. So, Homeland Language Services provided you
with an introductory training in order to be able to interpret, or (...) to interpret

remotely or (you know) to interpret in healthcare?
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2:05: B1: No, they did some basic protocol training specifically for their portal. But as
| was already like a trained interpreter, so (...) when they interviewed me, they said:

“Do you need any extra training?" So, you can just go without that.

2:28: I: Perfect. Very nice. I'm curious to see if this is going to be very different
among all of the interpreters. And have you received any training to be a medical or a

remote interpreter on an academic level? Or on a vocational level?

2:50: B1: It was like (...) professional level, (like no, you know) not on an educational

level.

2:56: I: All right. Okay.

3:31: B1: | had my high school in the medical field, you know, like, (...) before
joining the medical college, it was (like) a two-year programme. So, | studied biology,
zoology, botanics, human anatomy and stuff like that. (So) | was having a lot of
medical subjects and it taught me a lot of (...) knowledge, terminology, and some
clinical (you know) acronyms. | was well aware of those. So, (...) but my certification,

what I'm holding right now, is (like) vocational. It's not educational.

4:06: I: All right. All right. And have you already struggled to understand the doctors
or the medical staff’s expectations towards you? If yes, describe, which were the
discrepancies between you, (...) or your perception, (...) and their perception of your

role?

4:58: B1: Yeah. Sometimes, (...) sometimes yes. Because (you know) most of the
providers, doctors, and nurses, they know how to (like) deal with the interpreter. But
sometimes, if someone is new in that field, (so) they don't know (you know). So, as
far as being an interpreter, we need the provider to speak in clear sentences, and try

his best to (kind of) go simple, so that we can interpret everything clearly. So,
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sometimes, if that provider doesn't know about that protocol, so they go with long
sentences and (kind of) very technical and critical (you know) like terminologies and
acronyms, so (...) then we ask (like) “please”, (like, kind of) “go down and (you
know) explain it to us and elaborate that stuff” (you know) and sometimes we say
(like) “if you could (like) speak in shorter sentences”, so it does happen. (Yeah) most

of the time it happens.

5:13: I: All right. Do you feel that a joint training for medical students and interpreters

might change their understanding of each other's roles?

5:58: B1: Exactly! I think so. (laughs) Because yeah, exactly! Because we both are
working on the same case matter (you know): doctors, medical students, and
interpreters. (Like) they both are working on the same case matter. The ultimate end,
or the aim, is to create understanding between each other, all the three members of
personnel. So, if they are (like) all trained together, they have the same knowledge
and information, they share that knowledge, so obviously, they won't make any kind

of (like) mistake, and they won't be going through struggles to understand each other.

6:13: I: And would you be interested in joint training with medical staff? Or with

medicine students? And if yes, describe shortly how you would benefit from it?

6:58: B1: I think so. | am interested. But (somehow, like) as I have been interpreting
for about two and a half years, | might have a lot of knowledge related to medical
understanding and interpretation. But, you know, that is not all. So, as being an
interpreter, we have to be (kind of) students every day, we have to be (...), we have to
keep this learning (...) mindset every day, we have to learn things every day, new
things. So, I think 1 would need it (yeah). So, we have to (kind of) go through
trainings, like personal training, and academic trainings, to increase our knowledge

and our professionalism.
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ANHANG 3: INTERVIEW B2

1
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00:00: I: I'll start with the first question. Which languages do you use as an
interpreter?

00:08: B2: Sure, the languages which | use as an interpreter are Urdu and Punjabi.

00:17: I: Thank you. And were there any certifications you were asked by the
company Homeland Language Services, in order to work for them? And if there were

some, which ones were they?

00:32: B2: (Yeah) So, | was asked for the medical interpreter certificate, which is of
60 hours or 40 hours medical interpreting experience, so | was having the 60-hours
certificate. So, | did give them and there's all what | have got from them, and also the
English proficiency certificate. So, | gave them the Fset, which is equal to (you know)
IELTS, or TOEFL. And the HIPAA certification was also demanded. So, | gave it

also.

1:09: I: Very nice. Thank you. And have you already interpreted before without being

asked for any certification? And, if yes, in which field?

1:30: B2: So, without certification, | worked for a local based interpretation company
in our hometown. So, it is named One Language Services. So, for that company, | did
work without any certification, after getting into that, I got my certifications and

everything and | have got to know about the interpretation. So that is it.

1:59: I: Okay. And has Homeland Language Services provided you with introductory

training in order to be able to interpret remotely? Or in healthcare?

2:14: B2: So, the introductory training was not given to me by Homeland, or (...) they

asked me if | was to have training. So, | declined, because | was having that training
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with Effective, | have got the training from Effective. So, that's why I declined, but

they did offer me the training session.

2:34: 1: Yeah. Perfect. And have you received training to be a medical or to be a
remote interpreter? And if yes, was it on an academic level or on a vocational level

(on a professional level)?

2:58: B2: So, it was on an academic level. Not on a professional level. At an academic

level, 1 got a certification as a medical interpreter.

3:08: I: When | say vocational level, like vocational training, | mean a training, which
is offered by companies as in the case of HLS, okay? And, with academical level |

mean, other training, for example, yeah, private training or universities. So (...)

3:38: B2: That was a private one. That was a private one.

3:46: I: Okay. Thank you. (All right) perfect. And how long have you been studying

interpreting for or how long did this training last for?

3:56: B2: So, this training lasted for about one month, at least. And as I did, | took a
lot of time there. And as you asked for interpretation, and for how long it was. So, it is

around one year and a few months: four to five months.

4:23: I: Wow. Okay. Very nice. Okay, these are going to be a bit more articulated. So,
have you already struggled to understand the doctor's or the medical staff's
expectations towards you? And if yes, describe which were the discrepancies between

your perception and their perception of your role?

4:52: B2: So yes, | did get sometimes confused with the doctors because, obviously,

they are using their medical protocols. And so, in those ones, some terminologies are,
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(...) so they seem to be a little bit difficult. And we do have to ask them to elaborate to

us what they are trying to say. So, that's what it is.

5:23: I: Yeah. Thank you. It's a very valid answer. And, during your studies or during
your vocational training, were you ever given the opportunity to attend any joint
training with medical staff? And if yes, would you provide a short description?

5:49: B2: Well, I was not given the training with the medical staff, but you know,
through books and other reading material I found ways you can get the terms out, so
we could understand the medical terminology that was provided to us: but no doctors
or interaction with the doctors. We interacted during the calls. And during the
working days, when we used to contact the doctors and interpret in their languages. So

that's where we got the interaction, otherwise not in the training.

6:26: I: Very interesting, interesting. Okay, and do you feel that joint training for
medical students and interpreters might change their understanding of each other's

roles?

6:49: B2: Yeah, that would be very good, as you can see that most of the
interpretation is needed for medical purposes, and it is in order to deal with the
medical situation. And in that way, | think that the interpreter can interpret more
accurately to the doctor about what is the case with the patient. So, in that way, the
doctor can also understand the interpreter perfectly, because, sometimes, what we do
is (...) we only interpret what the patient is saying. So, in case of language barriers,
what the patient is saying is not conveyed to the doctor, because of the sense of the
sentences, which are often (...) they don't seem to be that correct, or they don't pursue
what the patient is having and what (...) what is interpreted to the doctor. So, if there
will be joint training, the interpreters and the doctors will almost be on the same page,
and it will be easy for them to identify what the disease is or whatever the problem is

with the patient.
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8:02: I: Yeah, yeah. And last question is: would you be interested in joint training
with medical staff or with medicine students and if yes, describe shortly, how would

you benefit from it? What do you think?

9:05: B2: So, yeah, if | was given the opportunity to get training with medical students
or the doctors, I will (...) I will be okay with it and it will enhance my medical
knowledge, as well as (...) I will be more familiar with the medical situations and the
things doctors used to see and patients and, you know, medical terminology will
increase and my experience will also enhance, and | will get to know the patient as

accurately as the doctor, despite the fact that | am the interpreter. That will be good.

10:07: I: Okay, thank you. Um, that's it. Okay, these were my questions, and I'm very,
very satisfied with the answers I'm getting from the interpreters. | see that everyone is

very enthusiastic about such an idea.
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00:00: I: The first question is, which languages do you use as an interpreter?

00:15: B3: As an interpreter | use Italian, English, German, Spanish. Yeah, that's it.

00:23: I: Okay. Thank you. And were there any certifications you were asked by the
company Homeland Language Services? And, in case they were, which ones were
they?

00:37: B3: | cannot remember the name. But they said: "If you keep working with us,
you have to pay like 150 USD and you will get a medical interpreting certification.”

But | cannot remember the name.

00:51: I: Okay. No worries. Um, and have you already interpreted before without

being asked for any certifications? And if yes, in which field?

1:05: B3: Yes, because I usually work as a freelance interpreter, mostly as a medical
interpreter, in hospitals, but also for medical conferences as simultaneous interpreter,

both in person and as a remote simultaneous interpreter.

1:26: I: Okay, and (...) has Homeland Language Services provided you with an
introductory training, in order to be able to interpret remotely, or in order to be able to

interpret in healthcare?

1:42: B3: Yes and no: | got a list, a glossary, from another company, which | also used
to prepare my tests for Homeland. And it was very useful. It was very useful
terminology. Well, | have got the glossary in English, and they had to translate it into
my work in languages. As for Homeland, | got training in the very beginning, but it

was mostly about using the software, not about interpreting remotely.
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2:17: 1: Oh, and have you received training to be a medical or to be a remote

interpreter? Was it on an academical level or on a vocational level?

2:33: B3: Oh, no, not as in my professional field, not during my master's degree, but
during my Bachelor: during my bachelor, I had many occasions when | had to
interpret for medical purposes, it was dialogical interpretation, simultaneous

interpretation, and consecutive interpretation.

2:59: I: Okay, perfect. And how long have you been studying interpreting for?

3:09: B3: Six years.

3:11: I In total? Okay. So now there are the more articulated questions. So, have you
already struggled to understand the doctors or the medical staff’s expectations towards
you? And if yes, describe which were the discrepancies between your perception and

their perception of your role?

3:39: B3: No, | would say no, and as my response will be more positive than
expected, because one person might think that the doctor takes for granted that the
interpreter knows the terminology or the aspects concerning a pathology. But in my
experience, the doctor always tried to explain what the terminology was about. And |
was like: ,,Yes, I know it. You don't have to explain it. I already knew about it." I

always found very nice and understanding people.

5:21: I: Interesting. And during your studies, or during your vocational training, were
you given the opportunity to attend any joint training with medical staff? And if yes,

could you please describe it briefly?

5:38: B3: No, never, never.
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5:47: 1: And do you feel that joint training for medical students and interpreters might

change their understanding of each other's role?

5:56: B3: That would be amazing. Yes, of course. (laughs)

6:01: I: And yeah, would you be interested in joint training with medical staff or with

medicine students? And if yes, describe shortly, how would you benefit from it?
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6:14: B3: But what role should I play?

6:18: I: Like, if you were obviously the interpreting student, how do you think that

you could benefit from this training?

6:26: B3: It would be nice to see another interpreter in action and see how he or she
goes with a dialogue, when he or she decides to use consecutive interpretation and
when chuchotage, to see how he or she differs terminology when he or she talks to the

doctor or to the patient. So, it would be very nice to see this scenario from outside.

7:00: I: Okay, yeah. Yeah. And well, B3, that was it. Thank you very much. So, I'll
stop recording now.
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00:00: I: So, the first question would be, which languages do you use as an
interpreter?

00:10: B4: English and Spanish. Spanish is my mother tongue while English, well, is
the second language.

00:17: I: Perfect. (Um), were there any certifications you were asked for from the
company Homeland Language Services?

00:29: B4: No, no certification. I did have a certification from the previous company

but not from Homeland.

00:34: I: They just took the test and they saw that | was stable, and | did have

experience and everything but no, no official certification somehow.

00:45: B4: Okay, okay. | may ask you what, what was the certification of the previous

company about?

00:51: B4: it really is like a certification, we did a one month, four-week training, in
which we basically covered (I mean), it was like from 10am to, like five or have us,
it's like the shift here, a little bit less one hour less. And we were trained on
governmental agencies, medical stuff, and everything that had to do with Well, with
all the insurance and medical insurances with car insurance. | mean, everything that
we all list scenarios on different fields that we cover in interpretation, well, all of
them, and we had kind of a trainer, you know, and we were like 10. So, it was a very
personalised class in which we were all the time, we faced all the scenarios, and we
had to interpret, and we saw lots and lots of vocabulary. We didn't have low salaries
and everything, but | didn't have I don't know, | don't have what | know in the world

of interpretation, and it is known as the medical or, or certified medical interpreter.
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No, | don't have that. But | don't say that | don't have anything | do have that training.
And, in university, | had a subject of interpreting, because if not, these would be
impossible, basically. But I did have that kind of dream, but not a certificate per se.

Just yeah.

2:17: 1: Yeah. And plus, all your experience, you know, it's also some luggage. (Um),
yeah, they said, the next question is probably a bit the same: has Homeland Language
Services provided you with an introductory training to be able to interpret remotely or

to interpret in healthcare?

2:40: B4: No, no, but | feel that was because, as | just said that, like, three weeks
before the interview, I had the trainee. | know that they offer one. But | mean, they
just told me that in case they saw that | needed them, they would go ahead and offer

me that. But apparently, that was not necessary. And everything went well.

3:01: I: All right. That's good. Yeah, this is more about your background, and it is:
Have you received training to be a medical or to be a remote interpreter? And if yes,
was it on an academic level? Or was it on a vocational level? VVocational level means

professional.

3:27: B4: Yeah, exactly. Well, let it's difficult to answer because, 1 tell you, from
Homeland I didn't receive anything, any certification or any training or anything. But |
am two subjects away right now from graduating as a sworn translator of English and
Spanish. It's kind of a mixture between lawyer and translator. I did have many
subjects that are related to this. That's why I'm really acquainted with the vocabulary
here and everything. And | had only one subject on interpretation, which is kind of an
introduction, just to show the students if he or she wants to go on that path and
specialise on interpretation, but the training per se as an interpreter, | did it with SCF,

the company SCF global, only there.
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4:24: 1. Okay, so you are in a translation university, you are doing a translation
degree?

4:32: B4: Yes. But what | want to know is that the name of the degree is not
"interpretation” as many other universities offer. It's just a sworn translation. I mean, |
will be a sworn translator of English and Spanish and not an interpreter per se, there is
a specialisation in the university, which I would have really liked to undertake
because well, I realised in these five years of being at university that I love
interpreting, much more than translation. So well, it's kind of difficult to say what
training | do have, but it's something with all the mixture of knowledge from

university and from the experience | had but not it is not an official certificate.

5:46: I: Okay. Okay. Yeah, you never know in life. (Um), I got lost. Ah yes: how long
have you been studying interpreting for? Okay, let's say that this is valid for

translating as well.

6:38: B4: Yes. Well, in that case, | mean, from the very moment that | started with all
this whole word of English and Spanish and translation and interpreting and
everything else: six years. | started my university degree in 2017. All right. Wow. And

of course, | have learnt English since | was five years old.

7:32: I: Have you already struggled to understand the doctors or the medical staff's
expectations towards you? And if yes, describe which were the discrepancies between
your perception and their perception of your role? (Beim Bemerken, dass B4 sich
schwer getan hat, die Frage zu verstehen, wiederholt die Interviewerin die Frage)
Have you ever noticed that you were having troubles communicating with the doctors
or with the healthcare personnel, because they were not aware of your role? They

were not aware of what you were supposed to do?

8:45: B4: Okay, great. No, not at all. I mean, to be honest, no, the only thing that I can

remember now is these situations in which, (...) it never happened to me, in the
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medical field. I mean, it happened to me in governmental agencies or something of
this sort, but not in the medical field. The only moment in which | felt that was in
some times when they were face to face with the patients: well, when the patient is
there in the in the in the doctor's room. And there are sometimes well, especially with
physical therapy, you know, that it's everything like “up and down and move and do
this and do that”. They’ve never been rude to me or anything. It's not like they don't
understand my role, or they don't acknowledge that I'm there, but sometimes I find it
that they assume | think that one can understand them, like five metres away from the
microphone, | mean, sometimes it's impossible to hear them or sometimes to
understand the situation. There are a lot of doctors that say: "well, here | have X and
she has this problem, can you translate for me?" and they give you some kind of
context, and I really appreciate that. There are some people being like: ,,Hello!" and
then they just start, | mean they don't really know. Sometimes | feel like they think
that we are robots and that we can understand everything and see everything, and we
are just countries away from them. And sometimes we're not able to understand the
situation. Of course, in very specific cases, that I cannot even name right now. But
these cases in which you need a little bit more context, they are not a common
medical visit. It happened to me like two weeks ago, as | perceived that this doctor or
member of the medical staff didn't know exactly my role and there was a woman
about to give birth. But at the very beginning I couldn't hear her. Well, she was in a lot
of pain, but I never knew that she was in that situation. I mean, if the briefing would
have been: ,,Hello, interpreter. Here | have a woman in labour, I need your help.” That
will have clarified a lot of things, for the questions that she asked and well, a lot of
stuff but I won’t go deeper in that. But I think that in most of the cases no. But if there
is a case in which | really think that they don't know exactly our role, is when they
assume that we can just be robots and understand everything, when we are over the

phone interpreters and there are lots of things that we lose.

11:39: I: The visual queue is just missing, that’s also a reason (...) Okay, so next
question. Do you feel the joint training for medical students and interpreters might

change their understanding of each other's role?
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12:21: B4: Yeah, definitely. And, especially in terms of, like when you get to know
the other's role, when you really get to know the difficulties that the other person has,
you can sympathise with that person much more. | mean, I think that as | told you, not
in the medical setting, because when I, if | ever had some situation, it was not in the
medical field or in these medical calls, really. But I think that if I could also in my
point of view, if | could get to know the difficulties that the other person in this case
the doctor has, or the nurse has, or sometimes they are running out of time with the
patients and with the visits, if | could understand and put just give me a few minutes
to stand on their on their shoes, I think that probably that could help me as well have
kind of another patience or other attitude towards them. So, | think that it's a two-way
thing, you know, it's important for them to know, what are my difficulties? Or what
are my feelings? Or what are the challenges that | have when interpreting and I think
that I should also know, which are the difficulties of the reasons that sometimes they

may do the things they do. So yes, | will be grateful for both.

13:40: I: Well, yeah, yeah, actually, the next question is asking: would you be
interested in joint training with medical staff or with medical students? And if yes,

would you describe shortly how you would benefit from it?

14:00: B4: | think I especially love medicine. So, for me in a second life, I would like
to be a doctor, I think that it's amazing. | don't know if | have the head and the heart to
do certain things, but I really like it. It is not necessarily the case that every
interpreter who works in this field also loves medicine. So, in those terms. | really
admire them, and therefore I think that: first, I would benefit from them, from their
knowledge and everything. But yes, especially with vocabulary, in terms of getting to
know what a day in the life of a doctor is or what is a day in a nurse's life. So yeah, |
could benefit from vocabulary, from terminology, from really knowing the scenarios
in which they go through every day, the situations the anecdotes that they may have,
the differences because we are accustomed to all the time: the same things happening
during a patient's visit or something, but | would like get to know also other situations,
so that I am aware when I'm in those difficult calls and | don't understand what is the

main objective of that call.



ANHANG 6 : INTERVIEW B5

1 I: So, I will start with the first question, which languages do you use as an interpreter?
2 B5: English and Portuguese, and my mother tongue is Italian.
3 I: Okay. Thank you. And were there any certifications you were asked for by the

company Homeland Language Services in order to work with them? And if yes,

which ones?

4 B5: Oh, well, I don't remember. But | have got a certification. I think it was the 40

hours' certification, | can check. And I will let you know if you need this information.

5 I: It's okay. All the other candidates also told me that it was this 40- or 60-hours
certification proving some experience in the medical. Okay. And have you already
interpreted before without being asked for any certification? And if yes, in which
field?

6 B5: No, because when I was working with Language Line Solutions, I got the internal

certification from this company. So, my answer is no, | suppose.

7 I: Yeah. Yeah. I think it's a no, you didn't have one. But you were provided with one
afterwards. Yeah. And has Homeland Language Services provided you with an
introductory training in order to be able to interpret remotely or in order to be able to

interpret in healthcare?

8 B5: Yeah. Just a formal training.

9 I: For both of them?
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BS5: Yes.

I: Okay. Have you received training to be a medical or a remote interpreter? Was it on

an academic level? Or on a vocational level?

B5: Like a professional? I don't know because | don't have an academic background in
interpretation. | have no idea. | received one training from Language Line Solutions,
which was three weeks long and contained both remote interpreting and healthcare

interpreting subjects.

I: Oh, okay. It's okay. How long have you been studying interpreting for?

B5: | would say, including training and my own experience, like by myself: I would

say three years.
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I: And were you ever provided, during these training sessions, with the possibility of

training together with medical staff?

B5: Never, never.

I: Have you already struggled to understand the doctors' or the medical staff's
expectations towards you? And if yes, describe which were the discrepancies between
your perception and their perception of your role? Like your perception of your role
and their perception of your role? It's an articulated question, but it's the one that

matters, | think.
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B5: Okay. Let me think for just a second. Yes: because in my experience, the most
difficult part was the LEP interaction. The doctors, they just know what my role is.

But the LEPs, the nurse, the other staff, maybe yes.

I: Okay, so you would make a distinction between what, (like) how a nurse, for
example, has been treating you, and how a doctor has been treating you? How patient
(...) okay, that's also interesting. Wow. Do you feel the joint training for medical

students and interpreters might change their understanding of each other’s role?

B5: Of course, yes. | think it would be super beneficial, also for the patients. Yeah,
maybe in my opinion, it would be super interesting, (like) to train the doctors to how
to (um), I don't know, but maybe, how to help the LEP to interact with the interpreter.

I: Okay, so (yeah), so it would be, according to you, even more useful, not only (like)
for doctors, to understand the interpreters' role, but also to understand how to integrate

the interpreter in their communication with LEP and how to treat LEP basically?

B5: Both are fundamental, in my opinion. Because, | don't know, when | was working
with Language Line Solutions, the doctors, the facilities, they were also familiar with
working with interpreters, you know, whereas communicating with the LEP was more
complicated. Yeah. And I think that in this kind of interaction, the authority figure is
the doctor. So the interpreter will benefit a lot if the doctor kind of protects him from

the LEP, you know, by describing hers/his role, and something like that.

I: Okay, thank you. Thank you. That's very interesting, actually. So yeah, the last
question is, would you be interested in joint training with medical staff or with

medicine students? And if yes, describe shortly how you would benefit from it?



24 B5: Of course, it would be wonderful for me, for my professional skills, to be part of
this kind of training. Because we need a lot of training in medical terminology, all the

time. So in that way, it would be wonderful.

25 I: Okay, and you think that these benefits you would receive from it is mostly because

of terminology?

B5: In my opinion, yes.

26 I: Okay, cool. Perfect, then. I will stop recording now. Yeah, that was it.
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Abstract (Deutsch)

Abstract (Deutsch)

Das Forschungsinteresse dieser Masterarbeit liegt darin, herauszufinden, ob die Notwendigkeit
fur Dolmetscher:innen besteht, im Rahmen ihrer theoretischen Ausbildung besser auf den
praktischen Arbeitsalltag im Gesundheitswesen vorbereitet zu werden, beziehungsweise
bereits wahrend des Studiums mit Situationen aus dieser Praxis in Kontakt zu kommen. Dies
betrifft vor allem praktische Situationen wie Rollenkonflikte, den Umgang mit
terminologischer Unwissenheit, falschen Erwartungen seitens des Fachpersonals und die

kulturellen Unterschiede zwischen Patient:innen und Arzt:innen.

Die vorliegende Masterarbeit sieht die Multidisziplinaritdt (und zwar die
Zusammenarbeit und das gemeinsame Training) von Dolmetsch- und Medizinstudent:innen als

eine mogliche Losung, auf die obengenannten Situationen vorbereitet zu werden.

Ziel ist es, die existierenden  Unterschiede zwischen theoretischer
Dolmetscherausbildung und praktischem Arbeitsalltag fur Einsatze im Gesundheitswesen
durch eine multidisziplindre Ldsung zu auszugleichen und gemal der Forschungsfrage
herauszufinden, wie das Dolmetschstudium in diesem Bereich praxisorientierter gestaltet
werden kann, sodass Absolvent:innen der Medizin- und Dolmetschuniversitdten dank

gemeinsamer Fachmodule ganzheitlicher auf den Berufseinstieg vorbereitet werden.

Der empirische Teil der Arbeit beruht auf einer Datenerhebung, fir die sowohl eine

qualitative als auch eine quantitative Forschung umgesetzt wurde.

Aus der Beantwortung der qualitativen Interviewfragen der finf Teilnehmer:innen, die alle als
zertifizierte Ferndolmetscher:innen im Gesundheitswesen arbeiten, lasst sich schlief3en, dass
die Dolmetscher:innen, obwohl sie die Notwendigkeit und Nitzlichkeit von gemeinsamen
Modulen mit Medizinstudent:innen durchaus erkennen, das Hindernis in ihrer triadischen
Kommunikation eher bei den Patient:innen, bei dem Pflegepersonal oder bei Mitarbeiter:innen
anderer Bereiche, die nicht in den Pflegebereich fallen (zum Beispiel Sozialarbeiter:innen),

sehen.

Keywords: Dolmetschen im  Gesundheitswesen, Multidisziplinaritat, — Ausbildung,

Ferndolmetschen
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Abstract (Englisch)

The aim of this master's thesis is to find out whether interpreters need to be better prepared for
the daily practice in healthcare as part of their academic training, or whether they need to come
into contact with practical situations during their studies. This concerns especially those
practice situations such as role conflicts, dealing with unfamiliarity with terminology, false
expectations among medical staff, and the cultural differences between patients and doctors.
This master thesis considers multidisciplinarity (namely collaboration and joint training) of
interpreting and medical students as a possible solution to be prepared for the above mentioned

situations.

The objective is to close the existing gaps between theoretical interpreter training and
practical working life in healthcare settings through a multidisciplinary solution and, according
to the research question, to find out how interpreting studies can be designed to be more
practice-oriented in this field, so that students graduating from medical and interpreting
universities are more holistically prepared for entering the profession thanks to joint specialized
modules.

The empirical part of the thesis is based on the data collection, which includes both qualitative

and quantitative research.
From the responses to the qualitative interview questions from the five participants,

who are all working as certified remote interpreters in healthcare, the conclusion is that
although the interpreters certainly recognize the necessity and usefulness of joint modules with
medical students, the obstacle in their triadic communication is rather related to patients,
nurses, or staff members from other areas that do not fall within the nursing field (for example,

social workers).

Keywords: interpreting in health care, multidisciplinarity, training, remote interpreting
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