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Einleitung

Dolmetschen im psychotherapeutischen Kontext stellt eine ehrenvolle und zugleich
anspruchsvolle Tétigkeit dar. Der vermehrte Bedarf an Dolmetscherlnnen in diesem
Spezialgebiet ist unter anderem auf die zunehmende Migration zuriickzufiihren, insbesondere
dann, wenn gefliichtete oder ausgewanderte Menschen — oft mit traumatischen Erfahrungen —
die Osterreichische Amtssprache nicht ausreichend beherrschen oder ihre Gefiihle in ihrer
Muttersprache priziser ausdriicken konnen. In solchen Féllen ist es unerldsslich,
Dolmetscherlnnen einzubeziehen, die professionell agieren und sich ihrer Aufgaben sowie ihrer
eigenen Grenzen bewusst sind, um dadurch in diesem sensiblen Umfeld ausgeglichen und
angemessen unterstiitzen zu kdnnen.

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit den psychischen Belastungen jener
Dolmetscherlnnen, die im psychotherapeutischen Umfeld titig sind. Es reicht ndmlich nicht,
ausschlieBlich den emotionalen Zustand der PatientInnen zu betrachten; jener der Helferlnnen
—seien es Arztlnnen, Therapeutlnnen, soziale MitarbeiterInnen, DolmetscherInnen oder andere
Berufsgruppen, die regelméBig mit traumatisierenden Inhalten konfrontiert sind — muss ebenso
beriicksichtigt werden, da ihr emotionales Wohlbefinden ihre Lebensqualitét, die Qualitét ihrer
Arbeit und dadurch nicht zuletzt das Wohlbefinden der PatientInnen beeinflussen kann.

Die psychische Belastung, mogliche Bewiltigungsstrategien sowie Schutzmethoden
von Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Umfeld werden in der einschldgigen Literatur
zwar angesprochen, jedoch zeigt sich insgesamt, dass diese Aspekte des psychotherapeutischen
Dolmetschens noch vertiefend untersucht werden kdnnten. Daher soll die vorliegende Arbeit
folgende Fragen beantworten:

- Inwieweit sind Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Umfeld aus Sicht der Be-
fragten der Gefahr einer sekundiren Traumatisierung ausgesetzt?

- Welche Faktoren beeinflussen dieses Risiko?

- Inwiefern sind Dolmetscherlnnen in der Lage, sich in diesem Kontext vor den potenzi-
ellen Auswirkungen zu schiitzen?

- Erhalten sie ausreichende Vorbereitung und Unterstiitzung zur Pridvention und/oder

Bewiltigung einer moglichen sekundiren Traumatisierung?

Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, wie die DolmetscherInnen belastende Situationen im
psychotherapeutischen Kontext erleben, welche Faktoren zur Zunahme oder Abschwéchung

von Symptomen beitragen konnen, die auf eine mogliche sekundidre Traumatisierung



hinweisen, welche Strategien bei der Verarbeitung belastender Inhalte hilfreich sein konnten
und in welcher Weise psychotherapeutische Institutionen oder Universititen dazu beitragen
konnen, dass Dolmetscherlnnen bestmoglich vorbereitet und mit dem notwendigen Wissen
iiber psychische Belastungen ausgestattet werden.

Um den Forschungsfragen nachzugehen, wurden mit vier Dolmetscherlnnen, die im
psychotherapeutischen Setting tdtig sind, leitfadengestiitzte Interviews gefiihrt. Nach der
Transkription der Interviews wurden die Daten im Rahmen der inhaltlich strukturierenden
qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz entlang der sieben Arbeitsphasen kategorisiert,
codiert und ausgewertet.

Die vorliegende Masterarbeit ist wie folgt aufgebaut: Im ersten Kapitel wird der
theoretische Rahmen dargestellt, der die Grundlagen der transkulturellen Psychotherapie
umfasst. Im zweiten Kapitel werden die Existenzberechtigung der dolmetschgestiitzten
Psychotherapie sowie die migrationsbedingten Herausforderungen erléutert. Dariiber hinaus
enthdlt dieses Kapitel eine Beschreibung des Traumas und verschiedener traumabezogener
Erscheinungsformen, von denen eine die sekundédre Traumatisierung darstellt. Zudem werden
hier die Erwartungen an Dolmetscherlnnen in der transkulturellen Psychotherapie thematisiert,
was als inhaltliche Grundlage fiir das anschlieBende dritte Kapitel betrachtet werden kann. In
diesem Kapitel werden relevante Aspekte der sekundidren Traumatisierung im Kontext des
psychotherapeutischen Dolmetschens erldutert, einschlieflich moglicher Griinde fiir deren
Entstehung, von denen drei zentrale Ausldser ndher betrachtet werden. Zudem findet sich in
diesem Kapitel eine Beschreibung der psychischen und physischen Symptome der sekundiren
Traumatisierung. Das  vierte  Kapitel behandelt verschiedene  Aspekte  der
Unterstiitzungsmechanismen in Form von praventiven MafBnahmen,
Supervisionsmoglichkeiten, Bewiltigungsstrategien und Schutzmethoden, die
Dolmetscherlnnen zur Verfiigung stehen, um mit den belastenden und potenziell
traumatisierenden Inhalten angemessen umgehen zu kénnen. Im fiinften Kapitel werden die
methodischen Grundlagen der Forschung erldutert, wobei unter anderem auch die inhaltlich
strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz & Réadiker beschrieben wird. Im
sechsten Kapitel werden diese methodischen Grundlagen auf die eigene Untersuchung
iibertragen, indem die durchgefiihrten Analyseschritte ndher beschrieben werden. Im siebten
Kapitel werden die entwickelten Kategorien priasentiert und zugleich interpretiert, sodass dieser
Abschnitt sowohl die Ergebnisdarstellung als auch die Diskussion umfasst. Kapitel 8 schlief3t

die Arbeit mit einem Fazit und einem Ausblick auf mdgliche weitere Forschungsansitze ab.



1 Transkulturelle Psychotherapie

Die Vielfalt an sprachlichen und sozialen Hintergriinden in der Psychotherapie ist, teilweise
wegen der Migration heutzutage keine Seltenheit mehr, sondern zur alltdglichen Realitét
geworden. Aus diesem Grund ist es unerldsslich, neue theoretische und praktische
Rahmenbedingungen auszuarbeiten, die die binnenkulturellen sowie die interkulturellen
Ansidtze miteinander verbinden. Die transkulturelle Psychotherapie bietet in diesem
Zusammenhang die Moglichkeit, nicht primdr die Differenzen zwischen verschiedenen
Herkunftslindern zu betonen, sondern die Uberschneidungen zwischen den unterschiedlichen
sozialen Hintergriinden zu fokussieren (Cesko 2018: 53f. ; Klosinski et al. 2022: 19f.).

Bei der Erklarung der Begriffe ,,transkulturell bzw. Transkulturalitit werden in dem vorlie-
genden Kapitel die Erkldrungen von Cesko (2018), Heise et al. (2001) sowie Klosinski et al.
(2022) herangezogen.

Im Rahmen dieser Arbeit wird der Schwerpunkt auf Transkulturalitit und nicht auf In-
terkulturalitit gelegt, da es im Hinblick auf die Psychotherapie als hilfreicher erscheint, die
Durchdringungen von unterschiedlichen Herkiinften hervorzuheben, anstatt die Unterschiede
zwischen ihnen zu betonen. Die transkulturelle Psychotherapie triagt dazu bei, kulturiibergrei-
fende und kulturspezifische Aspekte angemessen zu erfassen und zu beriicksichtigen. Cesko
(2018) beschreibt die transkulturelle Psychotherapie als einen Ansatz, der darauf abzielt, durch
die Integration vertrauter kultureller Werte eine stabile Beziehung zu den jeweiligen PatientIn-

nen herzustellen.

Transkulturelle Psychotherapie bemiiht sich in der Regel darum, Briicken zwischen den aus
Ostlichen und westlichen Kulturen stammenden Werten und Einstellungen zu schlagen, auf die
sich die Psychotherapie bezieht, unabhéngig von der verwendeten Methode. Grund dafiir ist,
dass diese vertrauten Werte, Normen oder Symbole verfiigbares Material sind, das verwendet
werden kann, um die therapeutische Beziehung zwischen dem Patienten oder Klienten und
dem Therapeuten aufzubauen. Wir akzeptieren diese Werte so, wie sie sind, um die ganzheit-
liche Sichtweise der humanistischen und psychodynamischen Psychotherapie zu vertreten.
(Cesko 2018: 51)

Diese Anndherung kann insbesondere in Kontexten relevant sein, in denen der kulturelle Hin-
tergrund der TherapeutInnen von dem der Patientlnnen abweicht. Die Prasenz kulturell vertrau-
ter Werte kann dazu beitragen, Vertrauen aufzubauen und Widerstand zu minimieren.

Heise et al. (2001: 231ff.) betonen, dass eine zentrale Aufgabe der transkulturellen Psy-
chotherapie darin besteht, zu untersuchen, inwiefern kulturelle Bedingungen dabei eine Rolle

spielen, wie PatientInnen psychische Krankheiten wahrnehmen. Ein weiterer Aufgabenbereich



der transkulturellen Psychotherapie ist die Untersuchung der Frage, wie sich die Methode der
westlichen Schulmedizin auf PatientInnen aus anderen Kulturen auswirkt. Dariiber hinaus hebt
sie die Bedeutung der Selbstreflexion als drittes zentrales Ziel hervor. Dabei geht es darum,
dass Forscherlnnen durch die Auseinandersetzung mit anderen Kulturen ein vielféltiges Ver-
standnis fiir ihre eigene Denkweise entwickeln (Heise et al. 2001: 231ff.).

Wie Klosinski et al. (2022) betonen, besteht die zentrale Fragestellung der transkultu-
rellen Psychotherapie darin, in Erfahrung zu bringen, was Menschen mit anderem sprachlichem
und sozialem Hintergrund bendtigen und wollen. Dariiber hinaus heben sie hervor, dass es das
Ziel der transkulturellen Psychotherapie ist, ,,Gesundheit und Chancengleichheit fiir alle* zu
gewdhrleisten (Klosinski et al. 2022: 21).

Anhand der genannten Beispiele lésst sich feststellen, dass eine transkulturelle Perspek-
tive nicht nur die Art und Weise der Behandlung von PatientInnen verbessert, sondern auch die
personliche Identitét des in der Psychotherapie titigen Fachpersonals beeinflusst. Dazu zéhlen
Psychotherapeutlnnen, SozialarbeiterInnen, HelferInnen sowie DolmetscherInnen. Eine konti-
nuierliche Selbstreflexion ist dabei nicht nur eine wiinschenswerte Kompetenz, sondern eine

grundlegende Voraussetzung der kultursensiblen Arbeit.

1.1  Migration als Ausgangspunkt transkultureller Anséitzen

Zunichst ist es relevant, einige Faktoren zu nennen, die zur Entwicklung der transkulturellen
Psychotherapie beigetragen haben. Die zunehmende Intensitit der Migration hat in den letzten
Jahren zahlreiche, auch auf kultureller Ebene relevante Herausforderungen mitgebracht, die die
Psychotherapie vor grole Aufgaben gestellt haben (Oestereich 2022: 50).

Ein Uberblick iiber die Entwicklungen der letzten elf bis zwolf Jahre zeigt, dass in
Osterreich zwischen 2015 und 2023 insgesamt 408.201 Asylantriige gestellt wurden, wihrend
die Zahl der Migrantlnnen von etwa 1,5 Millionen im Jahr 2013 auf 2,449 Millionen im Jahr
2024 gestiegen ist (Statistik Austria 2024: 19, 31). Diese Zahlen sind fiir sich genommen bereits
bemerkenswert. Noch bedeutsamer ist jedoch die Tatsache, dass parallel dazu auch die Zahl
psychisch belasteter Menschen zugenommen hat (Tallarek et al. 2022: 82ff.). Je nachdem, ob
die Menschen in der Hoffnung eines besseren Lebens ihre Heimatlédnder verlassen haben oder
vor Krieg und Verfolgung nach Osterreich geflohen sind, waren beziehungsweise sind sie
unterschiedlichen Belastungen ausgesetzt, die sie vor eine erhebliche psychische
Herausforderung stellen (Weigl & Gaiswinkler 2019: 10, 18).

Die Migration kann fiir die betroffenen Menschen aus vielen verschiedenen Griinden



belastend sein, und die damit verbundene psychische Belastung kann ebenfalls vielfaltig sein.
Die meisten Migrantlnnen sind sogar mehrfach traumatisiert. Einerseits werden sie durch die
Geschehnisse in ihren Heimatldndern — falls sie von Krieg oder Verfolgung betroffen sind —
sowie durch die Trennung von ihrer Familie und ihrem Heimatland belastet. Andererseits
kommen weitere Faktoren hinzu, die durch die Ungewissheit bei der Ankunft im
Aufnahmeland, sprachliche Barrieren, Integrationsschwierigkeiten und psychischen Druck
entstehen, den Erwartungen der in der Heimat verbliebenen Familie zu erfiillen (meistens
finanziell) (Weigl & Gaiswinkler 2019: 13).

Abhédngig von dem sozialen Hintergrund der betroffenen Personen spielen unter
anderem das Alter, das Geschlecht, die Bildung und/oder die Religion eine grof3e Rolle, was
das Gesundheits- und Krankheitsverstindnis betrifft. Dariiber hinaus ist es bemerkenswert zu
beobachten, wie unterschiedliche Kulturen ihre Bewéltigungsstrategien entwickelt haben, um
mit verschiedenen Krankheiten umzugehen. Fiir die Darstellung des allgemeinen
Krankheitsbewusstseins im Zusammenhang mit psychischer Gesundheit — oder dessen Mangel
— kann das Beispiel Afghanistan herangezogen werden. Die Situation dieses Landes ist nicht
zuletzt deshalb im Hinblick auf die transkulturelle Psychotherapie relevant, weil Afghanistan
laut Statistik Austria (2024: 35) zwischen 2021 und 2023 das Land mit der zweithochsten Zahl
an Asylantrigen in Osterreich war. Die seit 40 Jahren andauernde kriegerische Situation in
Afghanistan verunmoglicht den Aufbau und die Entwicklung jener Institutionen, die sich mit
psychischer Gesundheit befassen wiirden. In einem Land, in dem bereits die grundlegende
Gesundheitsversorgung und die existentielle Grundversorgung die Bevolkerung vor
schwerwiegende Herausforderungen stellen, bleibt kaum Mboglichkeit fiir eine
Auseinandersetzung mit der mentalen Gesundheit. Infolgedessen werden psychische
Erkrankungen nicht nur als unbekannte Erscheinungen wahrgenommen, sondern es fehlen auch
gesellschaftliche oder individuelle Bewiltigungsstrategien in der Regel im kollektiven
Bewusstsein (Weigl & Gaiswinkler 2019: 14).

Aus psychotherapeutischer Sicht besteht eine weitere Schwierigkeit darin, dass
psychische Krankheiten besonders in den genannten Lindern tabuisiert werden und
Hilfesuchende aus Angst, stigmatisiert zu werden, nicht die notwendige Hilfe in Anspruch
nehmen. Dariiber hinaus fehlt in vielen nicht-westlichen Lédndern das notwendige Wissen {iber
psychische Probleme wie Depression oder Traumatisierung (Weigl & Gaiswinkler 2019: 62).
Deshalb ist es besonders wichtig, dass nicht deutschsprachige Patientlnnen die Moglichkeit
haben, sich in ihrer Muttersprache zu dulern. Wenn der/die Therapeutln nicht aus dem selben

Kulturkreis stammt, sollten wéhrend der Therapie zumindest gut qualifizierte und im Bereich



Psychotherapie erfahrene Dolmetscherlnnen anwesend sein, die sowohl sprachliche als auch
kulturelle Expertise besitzen. Auch wenn die Patientlnnen hiufig eine dyadische gegeniiber
einer triadischen Therapie bevorzugen, konnen Dolmetscherlnnen eine grofle Unterstiitzung
leisten — vorausgesetzt, sie kennen die Regeln der Therapeutlnnen, iibernehmen deren Rolle
nicht und iiberschreiten keine therapeutischen Grenzen. Studien zeigen jedoch, dass dies nicht

immer selbstverstindlich ist (Weigl & Gaiswinkler 2019: 74).

1.2 Begriffserklirung: Trauma

Das Phidnomen Trauma spielt in vielen Helferberufen eine zentrale Rolle, besonders in psycho-
sozialen und psychotherapeutischen Arbeitsfeldern. Obwohl der Begriff auch in der Alltags-
sprache verwendet wird, ist seine Bedeutung in fachlichen Kontexten deutlich nuancierter und
komplexer. Ziel des vorliegenden Unterkapitels ist es daher nicht, eine detaillierte klinische
oder theoretische Aufarbeitung vorzunehmen, sondern eine begriffliche und theoretische
Grundlage fiir das Verstdndnis von Trauma und seinen Relevanzen im psychotherapeutischen
Dolmetschkontext zu schaffen, auf die in den folgenden Kapiteln Bezug genommen werden
kann.

Mary S. Cerney erléutert, dass der Begriff ,,Trauma* auf das griechische Wort fiir ,,Ver-
letzung* zuriickgeht. Dabei werden zentrale Merkmale hervorgehoben, die Trauma beziehungs-
weise traumatische Erlebnisse kennzeichnen. Eines davon ist, dass die betroffene Person Hilflo-
sigkeit empfindet. Ein weiteres besteht darin, dass das Trauma in zwischenmenschlichen, inter-
personellen Kontexten verwurzelt ist (Cerney, 1995: 129).

Charles R. Figley beschreibt Trauma ,,as a sudden, potentially deadly experience, often
leaving lasting, troubling memories” (Figley C. 2012: xxiii). Diese Begriffsbestimmung ldsst
sich fiir DolmetscherInnen im psychotherapeutischen Bereich iibertragen, die zwar nicht selbst
unmittelbar von Traumata betroffen sind, jedoch im direkten Kontakt mit verbalen und
nonverbalen Spuren von traumatischen Erfahrungen stehen. Solche Erfahrungen kénnen auch
bei Dolmetscherlnnen beunruhigende Erinnerungen und Gefiihle hervorrufen — besonders
dann, wenn die vermittelten Inhalte stark emotional aufgeladen sind oder an personliche
Erfahrungen der Dolmetscherlnnen ankniipfen.

Trauma wurde lange Zeit vor allem im Rahmen der Notfallmedizin als ein klinisches,
physiologisches Phdnomen betrachtet und der Fokus lag ausschlieBlich auf den korperlichen
Reaktionen nach traumatischen Erlebnissen. Dadurch, dass die Untersuchung von Trauma auf

weitere Ebenen ausgeweitet wurde, wie z.B. die Psychiatrie,wurde die Wissenschaft mit neuen
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Perspektiven und Zusammenhéngen konfrontiert (Figley 2012: xxiii).

Paul Valent definiert Trauma als einen Storungszustand, der durch Stressoren ausgelost
wird, die das Leben bedrohen. Dieser Zustand kann tiefgreifende Auswirkungen auf das Indi-
viduum haben. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, dass Trauma nicht nur ein voriibergehender
Schock ist, sondern langfristig immer Spuren hinterldsst. Es wirkt weiter, auch wenn es nicht
mehr bewusst wahrgenommen wird, da es dauerhaft in der Psyche der betroffenen Person ver-
ankert bleibt (Valent 2012: 678). Ergdnzend dazu ist hervorzuheben, dass Menschen unter-
schiedlicher Herkunft neurobiologisch gesehen dhnlich auf traumatische Erlebnisse reagieren —
Trauma wirkt universell. Dennoch spielen personliche und kulturelle Faktoren eine entschei-
dende Rolle dabei, wie auf Trauma reagiert wird. Diese Faktoren fiihren dazu, dass traumatische
Erfahrungen, obwohl sie neurobiologisch dhnlich verarbeitet werden, von Mensch zu Mensch
und von Kultur zu Kultur unterschiedliche emotionale und korperliche Reaktionen hervorrufen
konnen.

Gordon und Alpert halten ergéinzend fest, dass ein psychisches Trauma entsteht, wenn
das menschliche Abwehrsystem iiberfordert wird und die Betroffenen auf die extreme Belas-
tung und den Stress nicht angemessen reagieren konnen (Gordon & Alpert 2012: 489).

Diese grundlegenden Merkmale des Traumas — wie das Gefiihl der Hilflosigkeit und die
Einbettung in einen interpersonellen Kontext — sind im psychotherapeutischen Umfeld beson-
ders relevant, da die Mehrheit der PatientInnen in irgendeiner Form traumatisiert ist. Diese As-
pekte sind jedoch nicht nur aus der Sicht der Patienten von Bedeutung, sondern ebenfalls aus
der Sicht der DolmetscherIlnnen. Als Sprach- und KulturmittlerInnen sind sie hdufig mit trau-
matischen Inhalten konfrontiert, die bei den DolmetscherInnen selbst das Erleben von Leid oder
Gewalt immer wieder hervorrufen — ausgeldst entweder durch personliche Erlebnisse oder
durch das empathische Nacherleben der Erzdhlungen anderer. Die Position der DolmetscherIn-
nen ist daher besonders sensibel, da sie wihrend der Therapiesitzungen zwar unmittelbar an-
wesend sind, jedoch keinen Einfluss auf das therapeutische Geschehen haben. Dieser Kontroll-
verlust, der mit dem zuvor beschriebenen Gefiihl der Hilflosigkeit einhergeht, kann das Risiko
einer sekundédren Traumatisierung erhohen. Da das Trauma in interpersonellen Beziehungen
verankert ist, kann die emotionale Belastung in solchen Dolmetschsituationen hoch sein.

Wie auf traumatische Erlebnisse reagiert wird, hangt von vielen Faktoren ab, wie zum
Beispiel von der individuellen Vulnerabilitdt, den vorhandenen Bewéltigungsstrategien sowie
fritheren negativen Erfahrungen. Ob sich traumatisierte Personen aus eigener Kraft von den
Erlebten erholen oder Unterstilitzung bendtigen — beziehungsweise ob sie im Extremfall eine

posttraumatische Belastungsstorung (PTSD) entwickeln —, ldsst sich im Voraus nur schwer
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einschitzen (Gordon & Alpert 2012: 491). Es gibt Studien, die frithere traumatische Erlebnisse
als Risikofaktor fiir eine Retraumatisierung und die Entwicklung psychischer Stérungen — wie
die bereits erwdhnte PTSD — ansehen, wiahrend andere Studien genau das Gegenteil zeigen,
namlich dass solche Erlebnisse eine Art Resilienzfunktion haben kénnen, wodurch traumati-
sierte Personen widerstandsfahiger werden, wenn sie spater erneut mit traumatischen Erfahrun-

gen konfrontiert werden (Horesh 2012: 791).

1.3 Barrieren und Missverstindnisse in der transkulturellen Kommunikation

mit DolmetscherInnen im psychotherapeutischen Setting

Korperliche Gesundheit scheint aus der Sicht von vielen Patientlnnen nach wie vor ein wichti-
geres, zu behandelndes Problem zu sein als die seelische Gesundheit. Verschiedene Faktoren
beeinflussen, warum die Betroffenen psychotherapeutische Versorgung nicht in Anspruch neh-
men. Im Bericht von Barbato et al. (2016: 13—17) werden jene Faktoren untersucht, die als
Hindernisse fiir die Inanspruchnahme psychotherapeutischer Unterstiitzung auftreten. Unter an-
derem wurden Barrieren aufgrund individueller Einstellungen hervorgehoben, wobei Men-
schen, die eigentlich psychische Unterstiitzung gebraucht hitten, diese aus Angst vor Stigmati-
sierung oder wegen mangelnden Vertrauens in das Gesundheitssystem nicht in Anspruch nah-
men. Dariiber hinaus wurden finanzielle Hindernisse erwéhnt — insbesondere in jenen europdi-
schen Léndern, in denen psychotherapeutische Behandlungen von den Krankenversicherungen
nur teilweise oder gar nicht iibernommen werden. Auch strukturelle Hiirden, wie lange Warte-
zeiten, zéhlen zu den Barrieren im Zugang zu psychischen Behandlungen (Barbato et al. 2016:
13—17). Falls jedoch anderssprachige Menschen psychotherapeutische Unterstiitzung brauchen
wiirden, kommen weitere Faktoren hinzu.

Machleidt (2002: 1209) bezeichnet DolmetscherInnen als ,,Kulturmediatoren®, was de-
ren Briickenfunktion unterstreicht, und neben der sprachlichen Funktion auch die Relevanz so-
genannter kultureller Kenntnisse hervorhebt. Diese Feststellung bestétigt, dass DolmetscherIn-
nen ihre Arbeit nicht blof3 auf sprachlicher, sondern auch auf kultureller Ebene leisten und dabei
Emotionen vermitteln. Unter Berticksichtigung der Tatsache, dass anderssprachige Patientln-
nen unterschiedliche Krankheitsverstindnisse, Krankheitserleben, Ausdrucksformen von
Krankheiten und Bewiltigungsstrategien aufweisen, ist es durchaus relevant, dass Dolmetsche-
rInnen diese kulturellen Aspekte verstehen, um eine angemessene und kultursensible Vermitt-

lung zwischen Therapeutlnnen und Patientlnnen zu ermoglichen (Machleidt 2002: 1209).
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Dariiber hinaus betonen Tribe & Lane, dass es nicht ausreicht, kulturelle Unterschiede aus-
schlieBlich anzupassen. Dolmetscherlnnen miissen vielmehr auch die individuellen Bediirfnisse
der jeweiligen kulturellen Gruppen berticksichtigen (Tribe & Lane 2009: 9).

Eine weitere Verantwortung der DolmetscherInnen besteht darin, ob sie bestimmte In-
formationen den Therapeutlnnen zuriickhalten, wenn sie der Ansicht sind, dass diese ein nega-
tives Licht auf die sozialen Hintergriinde oder Religion der PatientInnen werfen konnte. Ein
solches Vorgehen kann jedoch zu schwerwiegendem Informationsverlust sowie zu Missver-
stdndnissen fiihren und dadurch den Erfolg der Therapie gefahrden (Tribe & Lane 2009: 5f.).

Aus der Sicht der DolmetscherInnen ist es wichtig, kulturelle und sprachliche Faktoren
sowohl im Hinblick auf bestehende Barrieren als auch auf mogliche Missverstindnisse zu un-
tersuchen. Zunéchst zeigt sich beim Blick auf den kulturellen Aspekt, dass der soziale Hinter-
grund beeinflusst, wie eine posttraumatische Belastungsstdrung auftritt oder ablduft, wie Be-
troffene traumatische Erlebnisse und deren Auswirkungen erkldren oder welche Losungsan-
sdtze sie sehen. Zum kulturellen Aspekt gehdren auBerdem der Ort und die Zeit der Behandlung.
Wihrend in westlichen Kulturen Piinktlichkeit als selbstverstdndlich gilt und auch als Ausdruck
von Respekt verstanden wird, ist dies im arabischen Raum anders: In diesem Kulturkreis gilt es
als iblich, dass Personen mit hoherem sozialem Status zu einer Therapiesitzung verspétet er-
scheinen — dies wird nicht als unhéoflich, sondern vielmehr als selbstverstindlich wahrgenom-
men (Penka et al. 2012: 1168f.).

Untersuchungen, die den Einfluss dolmetschgestiitzter Therapien auf den Zugang zur
Gesundheitsversorgung analysierten, kamen zum Ergebnis, dass PatientInnen, die an einer The-
rapie unter Einbeziehung von DolmetscherInnen teilnahmen, ihre Termine mit groBerer Wahr-
scheinlichkeit wahrnahmen und piinktlich erschienen (Tribe 2011: 267f.). Dolmetscherlnnen
sind also wertvolle Quellen kultureller Informationen und kdnnen sowohl fiir TherapeutInnen
als auch fiir PatientInnen eine bedeutende Unterstiitzung darstellen — vorausgesetzt, es handelt
sich um fachlich qualifizierte Dolmetscherlnnen, die in der guten Zusammenarbeit mit Thera-
peutlnnen und PatientInnen einen reibungslosen Therapieverlauf ermdglichen und die mogli-
chen Missverstindnisse, die aus kulturellen Unterschieden resultieren, kldren kdnnen (Hanft-
Robert et al. 2023: 3).

Wenn Dolmetscherlnnen sich ausschlieBlich auf die sprachliche Ebene fokussieren,
konnen wichtige Informationen iiber den Gesundheitszustand der Patientlnnen verloren gehen.
Ein Beispiel aus einer Studie zeigt, wie gefdhrlich es im Hinblick auf den Erfolg einer Therapie
sein kann, wenn zwar das nétige Sprachwissen vorhanden ist, jedoch das notwendige Kultur-

wissen fehlt. Im tiirkischen Sprach- bzw. Kulturraum kann es vorkommen, dass Patientinnen
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ithren psychischen Zustand mit der folgenden Aussage ,.kafami igiittlim* beschreiben (Penka et
al. 2012: 1169), was wortlich ins Deutsche iibersetzt ,,Ich habe mir den Kopf erkiltet* bedeutet
(Penka et al. 2012: 1169).

Wird diese Symptombeschreibung ausschlieBlich auf sprachlicher Ebene interpretiert,
konnte ein vollkommen falsches, physiologisches Krankheitsbild festgestellt werden — dabei
wiirde eine entscheidende Information verloren gehen, ndmlich dass der/die PatientIn damit
ausdriicken mochte, verwirrt oder durcheinander zu sein. Um sprachlich und/oder kulturell
bedingte Fehldiagnosen zu vermeiden, ist es daher relevant, fachkundige Dolmetscherlnnen in
die Sitzungen einzubeziehen. In Fillen, in denen beispielsweise nicht-europdische PatientInnen
kulturbezogene Inhalte schildern oder eine Metapher verwenden, die in ihrer Herkunftskultur
eindeutig verstdndlich ist und keine weitere Erklidrung benétigt, kann eine durch Dolmetsche-
rInnen vermittelte kulturelle Einordnung oder Anpassung erforderlich sein (Qureshi et al. 2011:
248f.).

Die Bedeutung nonverbaler Kommunikation als eine potenzielle Ursache fiir Missver-
standnisse wihrend der Therapie konnte sogar Gegenstand einer eigenstdndigen wissenschaft-
lichen Arbeit sein. Im Rahmen dieser Arbeit wird sie daher nur als ein potenzieller Faktor fiir
Missverstindnisse erwéhnt. Unterschiede im kulturell gepriagten Kommunikationsstil — zum
Beispiel der korperliche Abstand, der Sprechton oder die Gespriachsdynamik — kénnen zu Miss-
verstdndnissen fithren. In bestimmten sozialen Kontexten ist es vollig akzeptabel, Gesprichs-
partner zu unterbrechen, ohne abzuwarten, bis der Gedankengang abgeschlossen ist, wahrend
dies in anderen als respektlos oder als Zeichen mangelnder Aufmerksamkeit wahrgenommen
wird (Schleifer et al. 2015: 295). Dieses Beispiel zeigt auch, dass kulturelle Unterschiede in
therapeutischen Situationen hdufig nicht nur offen auf sprachlicher Ebene, sondern auch im
Kommunikationsstil zum Ausdruck kommen und dabei oft nicht bewusst wahrgenommen wer-
den.

Die Prisenz von Dolmetscherlnnen in therapeutischen Settings ist von Anfang an von
zentraler Bedeutung. Ein reibungsloser Einstieg, bei dem PatientInnen bereits im Erstgesprach
von sprachlichen Barrieren entlastet werden, den Aufbau und Ablauf der Therapie verstehen
und gegenseitige Erwartungen ausgesprochen werden konnen, bildet die Grundlage fiir den Be-
ginn einer therapeutischen Beziehung (DGPPN 2019: 418f.). In diesem sensiblen Anfangssta-
dium konnen erste Barrieren abgebaut und erstes Vertrauen aufgebaut werden. Mit Hilfe gut

qualifizierter, empathischer DolmetscherInnen kann eine solche Beziehung zustande kommen.
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1.4 Erwartungen an DolmetscherInnen in der transkulturellen Psychotherapie

Neben den kulturellen spielt auch der sprachliche Aspekt eine wesentliche Rolle in der trans-
kulturellen Psychotherapie. Sprache kann unter anderem héufig ein Hindernis fiir das Zustan-
dekommen einer psychotherapeutischen Behandlung sein, jedoch lésst sich dieses Hindernis
mit Hilfe geeigneter Kultur- und SprachmittlerInnen erfolgreich iiberwinden (Hadzic 2018: 39).
Alleine iiber entsprechende Sprachkenntnisse zu verfiigen, reicht aus der Sicht der meisten ge-
sundheitlichen Institutionen nicht aus. Dariiber hinaus werden weitere Kompetenzen vorausge-
setzt. Mit den 12 Sonnenberger Leitlinien wurde ein Rahmen geschaffen, der als Ausgangs-
punkt fiir eine Initiative in Deutschland dient, um die psychische Gesundheitsversorgung von
Migrantlnnen zu verbessern und ihre Integration in die deutsche Gesellschaft zu unterstiitzen.
Eine wichtige Forderung dieser Initiative ist folgende: ,,Organisation und Einsatz psycholo-
gisch geschulter Fachdolmetscherlnnen als zertifizierte Ubersetzer und Kulturmediatoren
»Face-to-Face™ oder als Telefondolmetscherlnnen* einsetzen (Machleidt 2002: 1209). Dieser
Punkt betont die Relevanz von Dolmetscherlnnen mit psychologischen Vorkenntnissen und
entspricht der Ideologie der transkulturellen Psychotherapie. Fiir die Umsetzung wére jedoch
die Integration von psychologischen Inhalten in die Dolmetscherausbildung notwendig, was
nach aktuellem Stand noch nicht erfolgt.

Unabhingig von der Ausbildung ist es jedoch relevant, dass Dolmetscherlnnen, die im
psychotherapeutischen Umfeld tétig sind, zumindest iiber psychologisches Einfithlungsvermo-
gen, Kultursensibilitit und ausreichend Empathie verfiigen. Eine gemeinsame Sprache mit den
PatientInnen zu sprechen, kann dabei zusitzlich eine vertrauensbildende Rolle spielen. Ver-
trauen aufzubauen ist besonders in einem Bereich wichtig, in dem Menschen gegeniiber Perso-
nen, die fiir sie vOllig fremd sind, eine ihrer verletzlichsten Seiten offenbaren (Hadzic 2018:
41). Hauptsiachlich miissen PatientInnen und Therapeutlnnen miteinander zusammenarbeiten
und eine vertrauensvolle Beziehung aufbauen. Dadurch jedoch, dass Dolmetscherlnnen Teil
der therapeutischen Allianz werden — als erste Ansprechperson, mit der Patientlnnen wihrend
des Gesprichs in Kontakt treten — ist es unerlidsslich, dass zwischen Dolmetscherlnnen und
Patientlnnen ebenfalls eine vertrauensvolle Beziehung entsteht. Gelingt es nicht, zwischen den
drei Beteiligten — also zwischen PatientInnen und Dolmetscherlnnen, DolmetscherInnen und
Therapeutlnnen oder TherapeutInnen und PatientInnen — eine vertrauensvolle Beziehung auf-
zubauen, kann dies den therapeutischen Prozess negativ beeinflussen (Hanft-Robert et al. 2023:
8f.).

Die zunehmende psychotherapeutische Versorgung im Zuge der Migration hat unter
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anderem bestehende Méngel im Bereich des Dolmetschens deutlich gemacht. Dies hat dazu
beigetragen, dass sich jene Anforderungen und Voraussetzungen konkretisiert haben, die heute
an Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Setting gestellt werden. Diese Erwartungen
sind interkulturelle, kommunikative, translatorische, reflexive und soziale Kompetenzen
(Mucker et al. 2018: 30f.). Die Erwartungen sind somit klar definiert. Dennoch sto3en Dolmet-
scherInnen selbst hidufig auf Schwierigkeiten — sowohl im Hinblick auf den Behandlungserfolg
als auch auf die Akzeptanz durch Patientlnnen und Therapeutlnnen, selbst wenn sie iiber die
entsprechenden Kompetenzen sowie iiber psychologische Kenntnisse verfiigen. In einer Studie,
die unter Einbeziehung von 458 Patienten durchgefiihrt wurde, wurde die therapeutische Alli-
anz sowohl mit als auch ohne Unterstiitzung von Dolmetscherlnnen untersucht. Dabei wurde
festgestellt, dass es hinsichtlich des Therapieerfolgs keine signifikanten Unterschiede gibt, un-
abhingig davon, ob die Therapie mit zweisprachigen Therapeutlnnen oder mit DolmetscherIn-
nen durchgefiihrt wurde. Der GrofBteil der Befragten hat eine Therapie ohne die Anwesenheit
von Dolmetscherlnnen bevorzugt, bei der PatientIn und Therapeutln eine gemeinsame Sprache
sprechen. Die meisten haben diese Aussage damit begriindet, dass sie eine bessere Vertrauens-
beziehung zu den Therapeutlnnen autbauen konnen, wenn keine dritte Person wihrend der The-
rapie anwesend ist. Jedoch haben nahezu alle Befragten die Wichtigkeit von DolmetscherInnen
anerkannt, insbesondere dann, wenn keine gemeinsame Sprache mit den Therapeutlnnen vor-
handen ist (Villalobos et al. 2016: 51, 56f.). Dies weist auf die Relevanz der Dolmetscharbeit
hin, da es nicht in jedem Fall mdglich ist, Therapeutlnnen einzusetzen, die dieselbe Sprache
wie die Patientlnnen sprechen. Falls die Effektivitit der Therapie durch fachkundige und gut
vorbereitete DolmetscherInnen nicht negativ beeinflusst wird, bestéatigt sich die Notwendigkeit
threr Anwesenheit. Tatsache ist, dass noch immer zu wenige Institutionen ausgebildete Dol-
metscherlnnen einsetzen. Stattdessen greifen sie haufig auf zweisprachige Angehorige, Pflege-
kréfte, Sekretirlnnen oder andere Mitarbeiter aus dem eigenen Arbeitsumfeld zuriick — meist
aus finanziellen Griinden (Penka et al. 2012: 1172). Dariiber hinaus ist ein wesentlicher Faktor
die Erfahrung von Therapeutlnnen im Umgang mit DolmetscherInnen in der Therapie. Auch
wenn Dolmetscherlnnen fachlich gut qualifiziert und fiir die Tétigkeit in der Psychotherapie
geeignet sind, ist es fiir beide Beteiligten unerldsslich, mit einer Rollenverteilung innerhalb der
therapeutischen Allianz, die noch als relativ neu gilt, kompetent umgehen zu kénnen. Tribe &
Lane (2009) betonen in ihrer Studie, dass Schulungen nicht nur fiir Dolmetscherlnnen, sondern
auch fiir Therapeutlnnen wichtig wéren, um sich in der Zusammenarbeit mit DolmetscherIlnnen
sicherer zu fithlen und angemessener reagieren zu konnen (Tribe & Lane 2009: 4f.).

Eine weitere Studie, die letztendlich die Wichtigkeit der Arbeit von Dolmetscherlnnen
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wihrend psychotherapeutischer Behandlungen betont, hebt jedoch einige negative Aspekte her-
vor. Probleme, die sich aus mangelnder fachlicher oder sprachlicher Qualifikation der Dolmet-
scherInnen sowie aus geringer Empathiefahigkeit ergeben, werden in dem vorliegenden Kapitel
nicht beriicksichtigt. Jedoch erwihnen etliche Therapeutlnnen in der genannten Studie, dass sie
erlebt haben, wie Dolmetscherlnnen den Patientlnnen emotional und kulturell zu nahegekom-
men sind, wodurch sie als Therapeutlnnen sich vom therapeutischen Prozess ausgeschlossen
gefiihlt haben (Miller et al. 2005: 30ff.). Anhand dieses Beispiels wird deutlich, dass eine ge-
wisse professionelle Distanzierung seitens der Dolmetscherlnnen notwendig ist — einerseits um
die therapeutische Allianz nicht zu gefdhrden, andererseits zum Selbstschutz —, damit die Rolle
der Therapeutlnnen erhalten bleibt und die Dolmetscherinnen emotional nicht zu stark invol-
viert werden. Dies gestaltet sich schwierig, da die DolmetscherInnen hiufig die ersten Kontakt-
personen wihrend der Therapie sind. Gelingt die professionelle Distanzierung nicht, so gefahr-
det das nicht nur den Erfolg der Therapie, sondern kann auch zu psychischer Belastung fiihren,
deren mogliche langfristige Konsequenzen im nichsten Kapitel ausfiihrlich behandelt werden.
In den vergangenen Jahren hat sich die Uberzeugung vermehrt durchgesetzt, dass Dolmetsche-
rInnen nicht als auB3enstehende ,,Maschinen‘ betrachtet werden diirfen, sondern als aktiver Teil
der therapeutischen Ablaufe. Damit geht jedoch auch eine emotionale Beteiligung der Dolmet-
scherlnnen einher, die zu einer eingeschriankten Distanzierungsfahigkeit, einem intensiveren
Erleben von Gefiihlen und zu einer erhdhten Gefahr der emotionalen Verletzbarkeit fiihren
kann. Dartiiber hinaus ist dadurch die berufsethische Norm der Unparteilichkeit gefédhrdet. In-
dem Dolmetscherlnnen sich emotional involvieren und sich in den beriihrenden Situationen
weniger distanzieren konnen, kann ihre neutrale Vermittlerrolle beeintrachtigt werden (Delizée

et al. 2024: 34).
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2 Sekundéire Traumatisierung

2.1  Sekundire Traumatisierung im Vergleich zu verwandten Konzepten wie
Burnout, sekundirer traumatischer Stress, stellvertretende Traumatisierung und

Mitgefiihlserschopfung

Fachkréfte in helfenden Berufen — wie Therapeutlnnen, SozialarbeiterInnen, medizinisches
Personal oder andere Personen, die regelmafBig mit Menschen in Kontakt stehen, die von trau-
matischen Erfahrungen betroffen sind — sind verstirkt psychischen Belastungen ausgesetzt. In
der Fachliteratur finden sich verschiedene Begriffe, die diese Belastungen beschreiben. Sie wei-
sen teilweise dhnliche oder gleiche Symptome auf, unterscheiden sich jedoch hinsichtlich ihrer
Entstehungsgriinde, Abldufe, der dabei relevanten inneren Vorginge sowie der Faktoren, die
zur Aufrechterhaltung der Belastung beitragen.

Das Phianomen der sekundiren Traumatisierung weist zahlreiche Uberlappungen mit
anderen Begriffen auf, die dhnliche Inhalte beschreiben und auf die psychische Belastung von
Menschen in helfenden Berufen hinweisen. Im Folgenden werden die am héufigsten verwen-
deten und oft als Synonym gebrauchten Phdnomene vorgestellt und voneinander abgegrenzt,
um eine klare Einordnung ithrer Bedeutung und Verhiltnis im Rahmen der vorliegenden Mas-
terarbeit zu gewinnen — insbesondere im Hinblick darauf, welche Begriffe am ehesten jene psy-
chische Belastung beschreiben, der DolmetscherInnen wéhrend ihrer Arbeit in der Psychothe-
rapie ausgesetzt sind. Die Definition und Abgrenzung traumabezogener psychischer Belas-
tungsphdnomene — insbesondere jener, die unter sekundire traumatische Auswirkungen fallen
— bildet dabei eine notwendige Grundlage fiir die theoretische Einordnung. Eine Abgrenzung
trigt zu einer differenzierteren Sicht bei, welche Phiinomene als Konsequenz beruflicher Uber-
lastung bzw. langfristiger emotionaler Erschopfung zu verstehen sind. Die Phdnomene, wie
Burnout, sekundérer traumatischer Stress, stellvertretende Traumatisierung und Mitgefiihlser-
schopfung stehen zwar miteinander in Zusammenhang, lassen sie sich jedoch klar voneinander
abgrenzen. Ziel dieses Kapitels ist es, die jeweiligen Erscheinungen systematisch zu verglei-
chen und voneinander abzugrenzen, um ein klares Verstdndnis dariiber zu gewinnen, welche
psychischen Konsequenzen die wiederholte Begegnung mit traumatisierten Menschen mit sich
bringen kann — sei es in der Rolle von HelferInnen oder von Sprach- und Kulturmittlern (Figley
C. 1995:9).

Das zunéchst vorgestellte Phinomen ist das Burnout, das entstehen kann, wenn eine
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betroffene Person iiber ldngere Zeit starkem physischem und psychischem Arbeitsstress ausge-
setzt ist. Durch diese andauernde Belastung entwickelt sich eine psychische Erschopfung
(Baker 2012: 69). Bis zu einem gewissen Grad kann Stress am Arbeitsplatz sogar positiv auf
die Arbeitsleistung wirken, jedoch kann er bei andauernder und iiberméfiger Belastung zu ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen fiihren (Bontempo & Malcolm 2012: 105f.).

Laut einer in Grofbritannien durchgefiihrten Studie unter Dolmetscherlnnen, die im
psychotherapeutischen Kontext titig sind, gab die Hilfte der Befragten an, von Therapeutlnnen
nicht die notwendige Anerkennung und Wertschidtzung zu erfahren (Tribe & Lane 2009: 4f.).
Dariiber hinaus werden Depersonalisation und ein vermindertes personliches Erfolgserleben
neben emotionaler Erschopfung als die drei Aspekte genannt, die am hiufigsten als Ursachen
vom Burnout erwidhnt werden (Figley C. 1995: 26). DolmetscherInnen, die unter hohem emo-
tionalem Druck arbeiten, sind mit hoherer Wahrscheinlichkeit von Burnout betroffen. Wenn
zusitzlich weitere belastende Faktoren hinzukommen, etwa wenn sich Dolmetscherlnnen in
ihrer Arbeit nicht wertgeschitzt fithlen, eigene traumatische Erfahrungen mitbringen, die not-
wendige Supervision ausbleibt oder sie nur selten Erfolgserlebnisse haben, erhoht sich dieses
Risiko noch weiter. Die Symptome des Burnouts reichen von Erschopfung, Schlaflosigkeit bis
hin zu emotionaler Abgestumpftheit, Konzentrationsschwierigkeiten oder Depression (Baker
2012: 69; Schwenke 2015: 38; McCann & Pearlman 1990: 133). Ein solcher Zustand wirkt sich
zwangsldufig auf die Arbeit der DolmetscherInnen aus — insbesondere in einem so sensiblen
Setting wie die Psychotherapie.

Mitgefiihlserschopfung und Mitgefiihlsstress werden bei Charles R. Figley synonym
verwendet, wobei Mitgefiihlsstress als eine natiirliche Reaktion verstanden werden kann, die
durch wiederholte Konfrontation mit den traumatischen Erlebnissen der Betroffenen ausgeldst
wird. Halt dieser Stress {liber ldngere Zeit an, kann er sich allméhlich in Mitgefiihlserschopfung
verwandeln, die auch als sekundire Traumatisierung bezeichnet wird (Rauvola et al. 2019: 302;
Daniels, 2006: 8). Diese korperliche und emotionale Erschdpfung kann unter anderem im Um-
feld von TherapeutInnen, Traumafachkriften, Sozialarbeiterlnnen und PolizeibeamtInnen auf-
treten, wobel in der vorliegenden Arbeit der Schwerpunkt auf HelferInnen im Gesundheitswe-
sen gelegt wird. Figley betont, dass sekundédre Traumatisierung bei hoher Stressbelastung auf-
treten kann und sich aus zwei zentralen Aspekten zusammensetzt — einerseits aus emotionaler
Erschépfung durch Uberlastung (Burnout), andererseits aus traumabezogenen Reaktionen, die
im Zusammenhang mit dem Leid anderer stehen. Es handelt sich dabei um ein Phinomen, das
— im Gegensatz zum Burnout — sowohl plétzlich, nach einem einmaligen Erlebnis als auch

schleichend auftreten kann. (Rauvola et al. 2019: 303f.). Ein weiterer Unterschied zum Burnout
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zeigt sich in den Symptomen: Bei Mitgefiihlserschopfung treten zusétzlich Gefiihle von Hilflo-
sigkeit und Verwirrung auf (Figley C. 1995: 27). Die Symptome weisen deutliche Parallelen
zur posttraumatischen Belastungsstorung auf und lassen sich unter anderem an emotionaler
Taubheit, wiederkehrenden belastenden Erinnerungen, Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen
erkennen (Figley C. 2012: 450f.).

Figley, der den Begriff sekundirer traumatischer Stress ebenfalls als Synonym fiir se-
kundire Traumatisierung verwendet, hebt wichtige Faktoren hervor, die insbesondere Thera-
peutlnnen anfallig fiir Mitgefiihlserschopfung machen. Dazu zihlt vor allem die Empathie, die
zwar eine entscheidende Rolle im therapeutischen Kontext spielt, aber zugleich jedoch ein Ri-
sikofaktor ist, der zur Mittraumatisierung beitragen kann. Weitere Risikofaktoren sind eigene
Traumaerfahrungen sowie die therapeutische Arbeit mit traumatisierten Kindern (Figley C.
1995: 29¢1.)

Der von McCann und Pearlman geprigte Begrift der stellvertretenden Traumatisierung
wird ebenfalls als Synonym fiir sekundiren Traumatisierung verwendet, jedoch mit gewissen
Unterschieden. Wihrend sekundédre Traumatisierung sowohl im privaten als auch im berufli-
chen Umfeld erlebt werden kann, bezieht sich stellvertretende Traumatisierung ausschlielich
auf den beruflichen Kontext, also auf die Mittraumatisierung durch die Arbeit mit traumatisier-
ten Menschen. Im Vergleich zur Mitgefiihlserschopfung, die ein praxisorientierter Begriff ist
und beschreibt, wie sich Menschen in Helfenden Berufen fithlen (Mathieu 2012: 136), handelt
es sich bei der stellvertretenden Traumatisierung um einen theoretischen Begriff, der be-
schreibt, wie sich das Denken und Erleben einer helfenden Person verdndern kann, wenn sie
iiber ldngere Zeit hinweg kontinuierlich mit dem Trauma anderer konfrontiert ist (Pearlman
2012: 783f.).

Die transkulturelle Psychotherapie verdeutlicht, wie eng Kultur, Sprache und psychi-
sche Gesundheit miteinander verbunden sind — nicht nur aus der Perspektive der PatientInnen,
sondern auch aus jener der Therapeutlnnen und Dolmetscherlnnen, die sie auf dem Weg zur
Genesung begleiten. In einer Welt, in der Migration und kulturelle Vielfalt so présent sind, ist
eine kultursensible psychotherapeutische Versorgung unerlésslich. In diesem Prozess erfiillen
Dolmetscherlnnen eine besondere Rolle: Thre Aufgabe geht weit iiber die sprachliche Verstéin-
digung hinaus, sie bringen Menschen mit unterschiedlichen sprachlichen und sozialen Hinter-
griinden niher zueinander, indem sie Briicken zwischen ihnen schaffen. Auf diesem Weg sind
auch sie — dhnlich wie PatientInnen und TherapeutIlnnen — mit traumatischen Erfahrungen kon-
frontiert. Auch sie bendtigen Unterstlitzung, um mit den psychischen Belastungen umzugehen

und weiterhin qualitativ hochwertige Arbeit leisten zu konnen.
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2.2 Sekundire Traumatisierung bei DolmetscherInnen

Die Sekundirtraumatisierung tritt in vielen Berufsgruppen auf, unter anderem bei Notfalldrz-
tInnen, PolizeibeamtInnen, RichterInnen (Sabel & Roschinski 2010: 39f.). Ebenfalls sind Dol-
metscherInnen, die in der Psychotherapie titig sind, der Gefahr der sekundiren Traumatisie-
rung ausgesetzt, da sie mit den Opfern in Kontakt sind. Dieser Kontakt macht DolmetscherIn-
nen besonders empfanglich fiir die Weitergabe von Traumatisierung, da sie emotional ebenfalls
betroffen sind.

DolmetscherInnen werden haufig als reine Sprachvermittler gesehen, wobei sie primér
als Briicke zwischen verschiedenen Kommunikationspartnerlnnen betrachtet werden. Diese
Sichtweise stellt sie als passive Akteure in der Kommunikationssituation dar, obwohl wihrend
des Dolmetschens nicht nur sprachliche Inhalte iibertragen werden, sondern auch der emotio-
nale Zustand der Sprecher vermittelt werden muss (Splevins et al. 2010: 1705f.).

Die Rolle der DolmetscherInnen im Gesundheitswesen wurde oft untersucht, mit dem
Ziel, die Qualitit des Dolmetschens und dessen Einfluss auf PatientInnen, ArztInnen, aber auch
den gesamten Behandlungsprozess bestmoglich zu optimieren. Im Gegensatz dazu blieb die
Untersuchung von psychischen und physischen Belastungen, denen DolmetscherInnen im Ge-
sundheitswesen und insbesondere in psychiatrischen Kontexten ausgesetzt sind, sowie deren

Wohlbefinden lange unbeachtet, wie auch Splevins et al. beschreiben:

Despite the complex roles of interpreters, they are a largely neglected population within pub-
lished literature [...], and in emerging research, researchers tended to focus on the complexities
of the interpreting role and related training issues [...] or therapists’ evaluations of the inter-
preting role [...] rather than the emotional impact that working with trauma survivors might
have on interpreters. (Splevins et al. 2010: 1705f.)

Dieses Zitat steht im engen Zusammenhang mit dem zentralen Thema dieser Masterarbeit, die
die Relevanz der emotionalen Belastung und der Selbstreflexion von Dolmetscherlnnen unter-
sucht. Es beleuchtet, dass zwar die Rolle der DolmetscherInnen anerkannt ist, jedoch wird die
emotionale Belastung, die durch ihre Arbeit entsteht, in der Forschung weiterhin vernachlis-
sigt. Diese Forschungsliicke weist auf die dringende Notwendigkeit hin, die emotionalen Er-
fahrungen von DolmetscherInnen stirker in den Mittelpunkt zu stellen. Die Forschung der emo-
tionalen Belastung von DolmetscherInnen ist nicht nur im Hinblick auf den Schutz ihres men-
talen Wohlbefindens relevant, sondern auch wegen des Einflusses auf ihre Arbeit. Wird dies in
der Forschung nicht berticksichtigt, konnte das zu einem Mangel an professioneller Unterstiit-

zung fiir Dolmetscherlnnen fiihren.
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Bis in die 2000er Jahre wurde nicht systematisch erforscht, welche Konsequenzen es
fiir die DolmetscherInnen hat, wenn sie im Gesundheitswesen in einem so sensiblen Arbeits-
bereich tdtig sind, in dem sie mit Folteropfern, Gefliichteten und Patientlnnen, die traumati-
sche Erlebnisse hatten, konfrontiert sind (Péchhacker 2015: 182). Therapeutlnnen arbeiten in
einer scheinbar geschiitzten Umgebung. Sie sind entsprechend qualifiziert, haben Einfluss auf
den Ablauf und konnen meistens die Geschehnisse vorhersehen. Trotzdem kommt es vor, dass
sie bestimmte Ereignisse traumatisch verarbeiten (Daniels 2007: 50). Es stellt sich die Frage,
ob Dolmetscherlnnen, die den Ablauf weder beeinflussen noch vorhersehen konnen, nicht
noch starker der Gefahr einer sekundédren Traumatisierung ausgesetzt sind. Es wire daher re-
levant, DolmetscherInnen bereits wihrend der Ausbildung auf die moglichen negativen Fol-
gen ihrer Tatigkeit in dem Bereich vorzubereiten. Die Ausbildung beschrinkt sich meistens
auf die sprachliche und methodische Ebene — darauf, wie gedolmetscht wird. Aufgrund der
Tatsache, dass besonders bei Dolmetschsituationen im Bereich der Psychotherapie nicht im-
mer wortwortlich gedolmetscht wird, sondern vorrangig Gefiihle vermittelt werden miissen,
werden diese Erfahrungen auch durch den/die Dolmetscher/innen auf eine andere, ungewohnte
Weise erlebt (Pochhacker 2015: 255). Wenn Patientlnnen dariiber berichten, dass sie keinen
Lebenswillen und keine Perspektive fiir die Zukunft mehr haben, iibernehmen DolmetscherIn-
nen bewusst oder unbewusst Tonfall und Mimik der PatientInnen wihrend der Ubermittlung.
Dies erschwert in erheblichem Maf3e eine angemessene emotionale Distanzierung sowie die
Verarbeitung der traumatischen Erlebnisse (Prentice et al. 2014: 273ff.). Die Verarbeitung
nach den jeweiligen Einsdtzen wird jedoch in der Regel wiahrend der Ausbildung nicht thema-
tisiert.

Trotz des Mangels an Forschungen ist es eindeutig, dass die sekundire Traumatisierung
fiir DolmetscherInnen ein reales Risiko birgt. Die Vorbereitung auf eine mogliche emotionale
Bedeutung ist daher von groer Relevanz. Ein erster wichtiger Schritt in der Auseinanderset-
zung mit sekundédrer Traumatisierung besteht darin, deren Existenz im Umfeld von Dolmet-
scherInnen anzuerkennen, die in einem emotional stark belastenden Arbeitskontext tétig sind.
Laut einer Untersuchung aus dem Jahr 2011 waren Begriffe wie sekundire Traumatisierung
oder Mitgefiihlserschopfung im Kreis von Gebirdensprachdolmetscherlnnen nicht bekannt
(Anderson 2011: 2f.). Dies unterstreicht die Notwendigkeit des Bewusstmachens sowie einer
gezielten Vorbereitung auf psychisch belastende Geschprichsituationen fiir Dolmetscherlnnen

in der Psychotherapie.
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2.3  Entstehungsgrund und Risikofaktoren

Das folgende Unterkapitel thematisiert das Risiko des Auftretens der sekundiren
Traumatisierung in der Berufsgruppe der Dolmetscherlnnen, die mit traumatisierten
KundInnen in psychotherapeutischen Settings zusammenarbeiten.

Es gehort zum Leben, dass man in Situationen gerit, in denen man mit Trauma kon-
frontiert wird. Eine Traumatisierung kann im besten Fall verarbeitet oder im schlimmsten Fall
verdrangt werden, doch in jedem Fall wird das Trauma nicht tiglich aktiv ins Bewusstsein
gerufen. Stattdessen versuchen Betroffene, damit klarzukommen und sich von den belastenden
Erinnerungen fernzuhalten. Wenn jedoch wiederholt zahlreiche Traumata auftreten, konnen
die damit einhergehenden Sorgen, Angste und Stress nicht mehr verdringt werden. Die belas-
tenden negativen Erlebnisse wirken im Gehirn oft unbewusst weiter und bleiben présent. Eine
Uberforderung des Gehirns kann entstehen, wenn viele dieser Traumata verdringt werden.
Waurden die Traumata jedoch nicht verarbeitet, sondern verdréangt, treten die sich daraus erge-
benden Symptome oft unerwartet auf. Dies ist auch der Fall, wenn DolmetscherInnen als Hel-
fer mit traumatisierten Patientenlnnen im psychotherapeutischen Setting zusammenarbeiten
und sie oft belastende Erlebnisse, Traumata miterleben. Der einmalige Kontakt mit einem trau-
matischen Erlebnis kann zu einer akuten sekundiren Traumatisierung fiihren, die jedoch in der
Regel schnell verarbeitet werden kann. Wenn Dolmetschsituationen allerdings wiederholt in-
tensive traumatische Erlebnisse zum Inhalt haben, sind Dolmetscherlnnen infolgedessen emo-
tionalen Belastungen und psychischem Stress ausgesetzt (Sabel & Roschinski 2010: 37f.). Das
Dolmetschen in der Psychotherapie unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht vom Dolmetschen
in anderen Bereichen. Ein wesentlicher Unterschied besteht in der langen, intensiven Zusam-
menarbeit mit den PatientInnen, wahrend in anderen Bereichen die Zusammenarbeit meistens
aus einem bis wenigen Treffen besteht (Miller et al. 2005: 28).

In der Psychotherapie ist der Vertrauensaufbau besonders relevant. Daher ist es fiir den
Erfolg der Therapie unerlésslich, dass der/die Therapeutln und der/die PatientIn wéhrend der
gesamten Behandlung mit dem/derselben Dolmetscherln zusammenarbeiten. Traumatisierte
Menschen haben oft grole Schwierigkeiten, sich gegeniiber unbekannten Personen zu 6ffnen.
Deshalb ist es wichtig, dass sie nicht nur zu den Therapeutlnnen, sondern auch zu den Dol-
metscherInnen eine vertrauensvolle Beziehung entwickeln konnen. Das stindige Wechseln
von Dolmetscherlnnen kann das bereits aufgebaute Vertrauen untergraben und sich negativ
auf den therapeutischen Prozess auswirken. Die Verldsslichkeit einer konstanten Dolmetsch-

person kann dagegen Sicherheit bieten und die Therapie positiv unterstiitzen (Miller et al.
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2005: 30).

Gleichzeitig ist es von wesentlicher Bedeutung, dass DolmetscherIlnnen darauf achten,
wihrend des Vertrauensaufbaus eine bestimmte Grenze nicht zu tliberschreiten, damit eine
iibermédfige emotionale Involvierung vermieden werden kann. Auch den Therapeutlnnen
kommt in diesem Zusammenhang eine zentrale Bedeutung zu, da es vorkommen kann, dass
sie in Situationen, in denen sie mit beruflichen Herausforderungen oder verstdndnisbedingten
Problemen konfrontiert sind, selbst zunehmend frustrierter werden und dies auch gegeniiber
den Patientlnnen kommunizieren. Handelt es sich dabei nicht um ein therapeutisches Mittel,
sondern verhalten sich Therapeutlnnen unangemessen, indem sie aus ihrer professionellen
Rolle austreten, kann dies auf die Dolmetscherlnnen verwirrend wirken. Demzufolge besteht
die Gefahr, dass Dolmetscherlnnen versuchen, die PatientInnen zu schiitzen. Dies kann einer-
seits dazu fithren, dass Dolmetscherlnnen — ebenfalls aus ihrer Rolle austretend — nicht alle
Inhalte iibertragen oder die Norm der Unparteilichkeit verletzen. Andererseits kann es bei Dol-
metscherlnnen das Gefiihl der Hilflosigkeit hervorrufen, welches einen Risikofaktor fiir eine
sekundére Traumatisierung darstellt (Delizée et al. 2024: 35).

In der Fachliteratur wird auBBerdem hervorgehoben, dass die Verwendung der ersten Per-
son beim Dolmetschen von traumatisierenden Inhalten das Risiko erh6ht, dass DolmetscherIn-
nen sich emotional teilweise mit den Traumaerlebnissen der KlientInnen identifizieren. Bereits
das Aussprechen belastender und tragischer Erlebnisse kann auf den/die DolmetscherIn bedrii-
ckend wirken. Da beim Dolmetschen (besonders im psychotherapeutischen Umfeld) nicht nur
Worter, sondern die dazugehorenden Erlebnisse und Erfahrungen vermittelt werden, macht die
unmittelbare, verbale AuBerung von Gefiihlen, wie sie wihrend des Dolmetschens angewendet
wird, Dolmetscherlnnen besonders anfillig fiir eine mdgliche sekundidre Traumatisierung
(Wedam 2015: 205; Schlesinger 2015: 434f.; Berthold & Fischman 2014: 5f.).

In vielerlei Hinsicht ist es wichtig zu verstehen, wie und warum sich die sekundire
Traumatisierung bei Dolmetscherlnnen entwickelt, die mit traumatisierten Menschen zusam-
menarbeiten. Einerseits sollten sich DolmetscherInnen der tatsdchlichen Gefahren und Konse-
quenzen solcher Einsdtze bewusst sein, um ihr mentales und emotionales Wohlbefinden zu
schiitzen und die Anzeichen einer emotionalen Uberlastung zu erkennen. Wie Miller et al.
(2005) in ihrer Studie feststellten, wird besonders von der Seite der Therapeutlnnen eine ge-
wisse Unsichtbarkeit der Dolmetscherlnnen erwartet, um eine unmittelbare und tiefere Bezie-
hung zwischen Therapeutln und Patientln zu ermdglichen (Miller et al. 2005: 31), wihrend in
anderen Projekten betont wird, dass diese Vorstellung von Unsichtbarkeit bereits iiberholt ist

und auf die emotionale Beteiligung der Dolmetscherlnnen hingewiesen wird, die nicht als
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»heutrale Maschinen® betrachtet werden diirfen. Die veraltete Erwartung iiber die Unsichtbar-
keit der Dolmetscherlnnen wirft die Frage auf, ob das personliche Wohlbefinden der Dolmet-
scherInnen dadurch nicht in den Hintergrund tritt (Dean & Pollard Jr. 2009: 13).

Die Auseinandersetzung mit den Erlebnissen und Schicksalen traumatisierter Personen
kann bei DolmetscherInnen tiefgreifende Spuren hinterlassen, da sie nicht nur Worte vermitteln
miissen, sondern auch die mit den Gesagten verbundenen Gefiihlen und Erfahrungen. Anderer-
seits konnen diese Auswirkungen die Leistungsfahigkeit und die Qualitdt der Arbeit von Dol-
metscherlnnen beeintrachtigen. Wenn die Dolmetscherlnnen die Anzeichen einer sekundéren
Traumatisierung nicht rechtzeitig erkennen, kann dies zu langfristigen Problemen fiihren, die
ihre Arbeit erschweren konnen (Arkan 2023: 621-625).

Eine erschiitternde Geschichte kann in Alltagssituationen andere Menschen beriihren,
trotzdem werden sie nicht zwangsldufig sekundér traumatisiert. Der Grund, warum Dolmet-
scherlnnen einem erhdhten Risiko der Sekundéartraumatisierung ausgesetzt sind, wird von Ban-
croft et al. (2015: 73) sehr klar dargestellt, indem sie darauf hinweisen, dass Dolmetscherlnnen
traumatische Erlebnisse mehrfach verarbeiten miissen, was eine wiederholte kognitive Belas-
tung bedeutet. Dadurch, dass sie die Geschehnisse anhoren, visualisieren, konzentriert in zwei
Sprachen verarbeiten und gegebenenfalls notieren, haben diese eine mehrfache Wirkung auf
sie. So iibernehmen Dolmetscherinnen nicht nur die sprachliche Ubertragung, sondern tragen
die emotionale Last traumatischer Inhalte ebenfalls mit. Die Visualisierung spielt eine wichtige
Rolle beim Dolmetschen. Allein Ausdriicke zu merken, ohne sich das Gehoérte bildlich vorzu-
stellen, erschwert die Tatigkeit und verringert die Wahrscheinlichkeit, dass Dolmetscherlnnen
das Gehorte prazise wiedergeben konnen (Bancroft et al. 2015: 73).

Diese bildhafte Vorstellung der Geschehnisse geht in bestimmten Fillen damit einher,
dass die PatientInnen bewusst oder unbewusst bestimmte Teile ihrer Erlebnisse oder Erzdhlun-
gen auslassen, was das Vorstellungsvermogen der Dolmetscherlnnen umso mehr beansprucht
— mit dem Ziel, den gedolmetschten Inhalt logisch und zusammenhéingend wiederzugeben
(Delizée et al. 2024: 33). Es gibt jedoch Techniken, die angewendet werden kdnnen, um die
Geschehnisse im Interesse der Genauigkeit zu visualisieren, sich dabei jedoch emotional von
dem Inhalt des Gehorten zu distanzieren (Bancroft et al. 2015: 92f.). Auf diesen Aspekt wird
in einem spédteren Kapitel ndher eingegangen.

Neben der Eigenverantwortung der DolmetscherInnen ist es auch unerldsslich, dass sie
bei Bedarf angemessene institutionelle Unterstiitzung erhalten und die mit ihrer Tétigkeit ver-
bundenen Risiken besser erkannt und beriicksichtigt werden. Ein tieferes Verstéindnis des Phé-

nomens der sekunddren Traumatisierung bei Dolmetscherlnnen kann dazu beitragen,
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wirksamere Praventionsstrategien fiir sie zu entwickeln und ihre psychische Widerstandsféhig-
keit zu stérken. (Arkan 2023: 616f.).

Viele Faktoren beeinflussen, wie anféllig Menschen fiir sekunddre Traumatisierung
sind. Es gibt keine allgemeingiiltigen Symptome, die bei allen DolmetscherInnen auftreten,
doch es lassen sich Faktoren bestimmen, die beeinflussen konnen, ob und in welcher Form
bzw. in welchem AusmaB sich eine sekundére Traumatisierung entwickelt. Dazu zdhlt unter
anderem die Anzahl der Stunden, die DolmetscherInnen in einem potenziell traumatisierenden
therapeutischen Umfeld verbringen. Relevant ist aulerdem, ob DolmetscherInnen iiber eigene
Traumaerfahrungen verfiigen, die noch nicht verarbeitet wurden. Aus der Studie von Bober &
Regehr (2006: 4f.) ergibt sich, dass das Alter ebenfalls eine wichtige Rolle spielt. Die Studie
konzentriert sich zwar auf Therapeutlnnen, doch da Dolmetscherlnnen im vergleichbaren
MafBe vom sekundéren traumatischen Stress betroffen sind, lassen sich die Feststellungen auch
auf diese Berufsgruppe iibertragen. Altere Therapeutlnnen, die altersbedingt iiber mehr Erfah-
rung verfiigten, zeigten ein geringeres Ausmal an psychischer Belastung als jiingere, die dem-
entsprechend weniger Erfahrung hatten (Bober & Regehr 2006: 4f.). Ein weiterer bedeutender
Faktor ist, ob Dolmetscherlnnen die notwendige Unterstiitzung von der Institution, in der sie
tatig sind, von Therapeutlnnen oder gegebenenfalls von Kolleglnnen erhalten, sowie, ob sie
bereits wihrend ihrer Ausbildung eine entsprechende Vorbereitung oder Schulung in Hinblick
auf die potenzielle emotionale Belastung dieser Tétigkeit erhalten haben. Die Bedeutung in-
stitutioneller Unterstiitzung sowie gezielter Vorbereitung wird in einem spateren Kapitel ndher
behandelt (Bober & Regehr 2006: 2; Knodel 2018: 5f.). In den folgenden Unterkapiteln wer-
den drei dieser Faktoren hervorgehoben und detaillierter erlautert. In diesem Abschnitt liegt
der Fokus jedoch darauf, wie sich sekunddre Traumatisierung entwickelt, insbesondere womit
dieses Phdnomen verglichen werden kann.

Hedi Gies (0.J.) bezieht sich auf die Feststellungen von Frey C. (2001), um das Phéno-
men der Sekundirtraumatisierung zu beschreiben. Dabei betont sie, dass deren Ubertragbarkeit
von dhnlichen Faktoren bestimmt wird, wie bei den korperlichen Infektionen, ndmlich von der
Intensitét, Dauer und Haufigkeit der traumatischen Erlebnisse. Diese Aussage wird ebenfalls
durch Figley (1995: 15) gestiitzt, der beschreibt, dass Personen, die kontinuierlich intensiven
und stark belastenden Traumaerlebnissen ausgesetzt sind, eine erhohte Anfilligkeit fiir eine
Ubertragung traumatischer Belastung aufweisen.

Dariiber hinaus erldutert Gies, dass auch das soziale Umfeld, in dem die Verarbeitung
des Traumas stattfindet, eine wichtige Rolle spielt. Zudem lésst sich feststellen, dass die indi-

viduelle Verletzlichkeit und die Widerstandsfdhigkeit der betroffenen Person — in diesem Fall
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des/der Dolmetschers/Dolmetscherin — die Sensibilitét fiir die Auswirkungen der sekundéren
Traumatisierung beeinflussen. Laut Gies zeigen diese Zusammenhénge, wie die Sekundértrau-
matisierung aus psychologischer Sicht ansteckend werden kann (Gies, 0.J.). Andreatta (2024:
45f.) fasst zusammen, welche Theorien zur Entstehung der Sekundértraumatisierung entwickelt
wurden, wobei eines der Konzepte die Ansteckung selbst ist. Nach dieser Theorie kann das
Trauma auf die dafiir empfénglichen Personen iibertragen werden (Andreatta 2024: 45f.).

Die verstiarkte Migration aus Kriegsgebieten und wirtschaftlich benachteiligten Regio-
nen in den letzten zehn Jahren stellte auch TherapeutInnen und deren Helferlnnen vor massive
Herausforderungen. Viele vor Gewalt, Krieg und Folter geflohenen Menschen bendtigen me-
dizinische bzw. psychotherapeutische Hilfe, um die Geschehnisse zu verarbeiten und sich in
die Gesellschaft integrieren zu kénnen. In solchen therapeutischen Behandlungen ist die Spra-
che ein Hindernis, das durch Einsatz von Dolmetscherlnnen bewiltigt werden kann. Im psy-
chotherapeutischen Kontext kommt den Dolmetscherlnnen eine Schliisselrolle zu, weil sie
nicht nur fiir die sprachliche Vermittlung verantwortlich sind, sondern auch emotionale und
kulturelle Komponenten iibermitteln.

Traumata werden in verschiedenen Kulturen anders wahrgenommen und haben unter-
schiedliche Bewiéltigungsstrategien. Dies stellt DolmetscherInnen, die in der Psychotherapie
tatig sind, vor zusétzliche Herausforderungen. Die damit einhergehende Verantwortung, die
von den Dolmetscherlnnen verlangt wird, macht das Dolmetschen in diesem sensiblen Bereich
zu einem potenziell gefdhrdeten Beruf, in dem das Risiko der sekundiren Traumatisierung
besonders hoch ist (Rzepka et al. 2024: 2).

Viele Dolmetscherinnen, die im Bereich der Opferhilfe — wozu auch die Psychothera-
pie zdhlt — tdtig sind, erlebten in ihrer eigenen Vergangenheit traumatische Erfahrungen, Ge-
walttaten oder sexuelle Ubergriffe. Dies erschwert ihre Situation erheblich, wenn sie wihrend
der Sitzungen unparteiisch und emotional distanziert dolmetschen mochten. Sich emotional zu
distanzieren ist bereits dann eine grole Herausforderung, wenn der/die Dolmetscher/in selbst
keine vergleichbaren Erfahrungen gemacht hat. Miissen sie jedoch neben den traumatisieren-
den Erlebnissen der PatientInnen zugleich auch mit ihrer eigenen belastenden Vergangenheit
umgehen, stellt dies eine extreme Herausforderung, Stress und eine zusitzliche Risikofaktor-
quelle fiir sekunddre Traumatisierung dar (Bancroft et al. 2015: 83f.).

Daniels (2008: 104) beschreibt, dass es drei Faktoren gibt, die zum Ausldsen sekundérer
Traumatisierung beitragen, namlich ,,Empathie, ,,kindling* und Dissoziation*. Diese drei Risi-

kofaktoren werden in den nédchsten Kapiteln néher untersucht.
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2.3.1 Empathie

Die Empathie ist ein grundlegendes Element zwischenmenschlicher Beziehungen, deren
Rolle und Bedeutung in vielen wissenschaftlichen Werken thematisiert wird. Levenson und
Ruef (1992: 234-246) untersuchten in ihrer Studie, wie Empathie mit der Ubereinstimmung
korperlicher Reaktionen zwischen Beobachterlnnen und beobachteten Personen zusammen-
hingt, insbesondere bei der Bewertung von positiven und negativen Gefiihlen. Dabei bewerte-
ten die BeobachterInnen die belastenden Emotionen der beobachteten Personen und die Ergeb-
nisse zeigten, dass Beobachter, die die negativen Gefiihle der beobachteten Personen besser
verstanden, dhnliche physische Reaktionen zeigten wie diejenigen, die die belastenden Erfah-
rungen erlebt und mitgeteilt haben. Die ForscherInnen stellten also eine sogenannte Gefiihlsan-
steckung bei BeobachterInnen fest, die einen hohen Grad an Empathie aufweisen (Levenson &
Ruef 1992: 234ff.). Wird die Rolle der beschriebenen BeobachterInnen als Psychotherapeutln-
nen mit der von beobachteten Personen als PatientInnen identifiziert, konnte dieses Muster auch
im Dolmetschen in psychotherapeutischen Settings festgestellt werden. Besonders die sekun-
dére Traumatisierung von Dolmetscherlnnen, die traumatisierende Erlebnisse der PatientInnen
miterleben und iibermitteln, weist Ahnlichkeiten zu der beschriebenen Gefiihlsansteckung auf.

In psychotherapeutischen Settings ist ein hohes Mal} an Mitgefiihl bzw. Empathie er-
forderlich. Wie Yalom (2002: 18) in seinem Buch feststellt, wird die Therapie effizienter, wenn
die Therapeutlnnen sich in die Lage der PatientInnen hineinversetzen. Therapeutlnnen versu-
chen die Ereignisse aus der Perspektive der Patientlnnen zu sehen. Indem Fachleute die Ge-
schehnisse durch die Brille der PatientInnen betrachten, kann eine vertrauensvolle Beziehung
aufgebaut werden. Das ist eine essenzielle Voraussetzung einer erfolgreichen Therapie. Wenn
Therapeutlnnen empathisch auf die Gefiihle von PatientInnen reagieren, fiihlen sie sich gebor-
gen, konnen sich leichter 6ffnen und entwickeln mit geringerer Wahrscheinlichkeit Wider-
stand. Diese Empathie muss jedoch auch durch DolmetscherInnen iibermittelt werden (Yalom
2002: 18). In einer Studie von Mirdal et al. (2012: 436—455) werden die Erfahrungen von trau-
matisierten Fliichtlingen, ihrer Therapeutlnnen und der mit ihnen zusammenarbeitenden Dol-
metscherIlnnen untersucht. In dieser Studie wird hervorgehoben, dass Empathie eine zentrale
Rolle in psychotherapeutischen Behandlungen spielt. Sie ist nicht nur ein ergidnzendes Element
wihrend der Therapie, sondern ein wesentlicher Bestandteil des therapeutischen Prozesses, die
den Aufbau des Vertrauens und eine erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen den PatientInnen
und Therapeutlnnen fordert. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass empathisches Verhalten
von Dolmetscherlnnen erheblich zum Erfolg des therapeutischen Prozesses beitragen kann.

Gleichzeitig erhoht sich jedoch das Risiko, dass sie sich emotional zu stark involvieren, was zu
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Burnout, iiberméBiger emotionaler Bindung oder sekundérer Traumatisierung fithren kann
(Mirdal et al. 2012: 436-455).

Ein moglicher Risikofaktor fiir die Entstehung von sekundirer Traumatisierung ist also
die Empathie. In der Studie von Rauvola et al. (2019: 297-323), wird der Ausdruck ,,empathy-
based stress“ (Rauvola et al. 2019) eingefiihrt, der als Ausloser fiir die Entwicklung der sekun-
déren Traumatisierung verstanden werden kann. Einzelne stressige Erfahrung tragen nur in
begrenztem Malle zu Gesamtbelastung bei, aber wenn stressauslosende Erfahrungen immer
wieder auftreten, kann dies das Stressniveau erhdohen, was letztendlich zur sekundéren Trau-
matisierung fithren kann (Rauvola et al. 2019: 297-323). Dolmetscher begleiten Patienten fiir
eine lingere Zeitraum und kommen ihnen ungewollt nahe, dadurch entwickelt sich Empathie.
Menschen, die stirkeres Mitgefiihl empfinden und ausdriicken kénnen, neigen eher dazu, Mit-

gefiihlsstress zu entwickeln.

2.3.2 ,Kindling*

Zunichst wird erldutert, welche Rolle die Spiegelneuronen bei der Entwicklung von
,Kindling* spielen. Spiegelneuronen sind Nervenzelle, die eine grundlegende Rolle im Pro-
zess der Nachahmung und des Lernens spielen, da sie es ermdglichen, dass Menschen durch
die Beobachtung anderer ihre eigenen Handlungen dementsprechend anpassen konnen. Bei
empathischen Prozessen kann durch die Aktivierung der Spiegelneuronen eine Person be-
stimmte Gefiihle so erleben, als ob sie ihre eigenen Erlebnisse wiren. Wenn das Gehirn zwi-
schen sich selbst und anderen nicht unterscheiden kann, wird die empathische Involvierung
zunehmend belastender. Wenn die Féahigkeit zur Differenzierung zwischen eigenen und frem-
den Gefiihlen ausfillt, besteht eine erhdhte Gefahr einer emotionalen Ansteckung. Die empa-
thische Uberbelastung erschwert die emotionale Distanzierung, sodass Personen, die im thera-
peutischen Umfeld tétig sind, die Traumata der KlientInnen so kodieren, als ob sie die gleichen
Erfahrungen gemacht hétten (Daniels 2007: 53f.).

Das vorliegende Kapitel wird darstellen, wie diese Prozesse zu ,,Kindling* und dadurch
zur Sekundértraumatisierung fiihren kann.

Das wiederholte Erleben eines Traumas oder die kontinuierliche Konfrontation mit trau-
matischen Erlebnissen kann erhebliche neurobiologische Verdnderungen im Gehirn hervorru-
fen. Unter dem Einfluss wiederkehrender Stressoren zeigen einzelne Bereiche des Gehirns, wie
die Amygdala, eine erhohte Empfindlichkeit, sodass im Laufe der Zeit auch geringe Reize in-
tensive emotionale Reaktionen auslosen konnen. Dieses Phdnomen, das in neurobiologischen

Forschungen als ,Kindling” bezeichnet wird, wurde urspriinglich im Rahmen der
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Untersuchungen epileptischer Anfille beschrieben, jedoch wird es seither fiir das Verstehen von
verschiedenen psychischen Stérungen, wie die Posttraumatische Belastungsstorung oder De-
pression angewendet (Scaer 2014: 39f.).

Das Phianomen ,,Kindling” spielt eine relevante Rolle bei der Entstehung der sekunda-
ren Traumatisierung, die hdufig Fachleute, wie Psychotherapeutlnnen oder DolmetscherInnen
im psychotherapeutischen Setting betrifft. Die wiederholte emotionale Auseinandersetzung
mit traumatischen Inhalten, was fiir Dolmetscherlnnen in der Psychotherapie alltiglich ist,
fiihrt zur vermehrten Reizbarkeit der Amygdala. Dadurch kénnen sogar kleinere Stressoren,
die frither keine intensive emotionale Reaktion ausgeldst haben, mit dem Gefiihl der Uberlas-
tung und starker Angst verbunden werden (Daniels 2006: 255f.).

Daniels (2006: 258) beschreibt das Phdnomen des ,,Kindling* als negative Folge der
Arbeit von Psychotherapeutlnnen und stellt es als eine potenzielle Gefahr, die wiahrend der
psychotherapeutischen Tétigkeit auftreten kann, dar . Findet jedoch die Therapie in einem in-
terkulturellen Kontext statt, in dem auch ein/eine Dolmetscherln anwesend ist, kann angenom-
men werden, dass dieses Phdnomen die SprachmittlerInnen ebenfalls betrifft. Sie sind dann in
dhnlicher Weise der bereits erwihnten Gefiihlsansteckung ausgesetzt. Vorausgesetzt, dass Dol-
metscherlnnen wéhrend einer lang andauernden therapeutischen Beziehung empathisch einbe-
zogen werden, liegt es nahe, dass die Einbeziehung den Grad der emotionalen Resonanz erhoht
(Daniels 2006: 258).

Der Versuch, wiederholende traumatische Erlebnisse zu verarbeiten — insbesondere,
wenn keine notwendige Supervision oder Unterstiitzung der betroffenen Dolmetscherlnnen zur
Verfiigung steht —, kann neurobiologische Verdanderungen hervorrufen, die durch den Prozess
des ,,Kindling* die Intensitit und Haufigkeit emotionaler Reaktionen verstiarken konnen (Da-

niels 2006: 275ft.).

2.3.3 Dissoziation
Die Beziehung zwischen Dissoziation als Schutzmechanismus und der Entstehung der sekun-
déren Traumatisierung ist ein komplexes Phianomen. Ein Zeichen fiir die dissoziative Verarbei-
tung der traumatischen Ereignisse kann sein, dass die HelferInnen ,,in die Rolle der hilflosen
Zuschauer stecken* (Daniels 2007: 58) und sogenannte Intrusionen erleben, was
,wiederkehrende und eindringliche belastende Erinnerungen an das Ereignis® (Lakota 2008:
28) bedeutet.

Das Gehirn kann im normalen Fall zwischen den eigenen, gespeicherten Informationen,

Erlebnissen und neuen, fremden Geschehnissen unterscheiden, wenn die Informationen
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verglichen werden. Im Falle der Dissoziation, was auch zu einer Sekundértraumatisierung fiih-
ren kann, wird dieser Prozess durch einen Bereich des Gehirns (préfrontaler Kortex) gehemmt,
wodurch bestimmte Informationen nicht richtig aufgearbeitet werden. Daraus ergibt sich, dass
das Gehirn die neuen Informationen als falsch speichert und das Gehirn die eigenen Erlebnisse
von denen der Anderen nicht unterscheiden kann. Ob und in welchem AusmaB sich die sekun-
dédre Traumatisierung entwickelt, hingt von der Intensitit der Dissoziation ab. Wenn die emo-
tional betroffenen HelferInnen eine psychische Betdubung wahrnehmen, kénnen sie spéter in
die Rolle der ,,hilflosen Zuschauer* geraten. Dass sich DolmetscherInnen in ihrer Rolle hilflos
fiihlen, ist darauf zuriickzufiihren, dass sie wiahrend der Therapie iiber lingere Zeit traumatische
Erzdhlungen horen und miterleben, jedoch aufgrund ihrer Funktion ausschlieBlich das Gehorte
in einer anderen Sprache wiedergeben diirfen (McCann & Pearlman 1990: 139).

Es gibt jedoch einen schwerwiegenderen Fall, die sogenannte Depersonalisation, bei der
die Verbindung zum eigenen Korper und zur gegenwértigen Wahrnehmung verloren geht. In-
folgedessen kdnnen Angst- und Bedrohungsgefiihle auftreten, ohne dass diese die Helferlnnen
logisch erkldren konnten. Diese Erinnerungen kdnnen spéter in Form von Intrusionen und
Flashbacks auftreten (Daniels 2007: 55-58).

Daniels (2007: 58) verweist in ihrer Studie auf einen Zusammenhang zwischen der Dis-
soziation und ,,Kindling®. Sie beschreibt, dass HelferInnen, die im psychotherapeutischen Set-
ting tatig sind und regelméfBig mit belastenden Erlebnissen traumatisierter Klientlnnen kon-
frontiert sind, durch die Aktivitit der Spiegelneuronen wiederholten Reizen ausgesetzt sind,
worauf die Amygdala zunehmend empfindlicher reagiert. Demnach kann die Entwicklung der
peritraumatischen Dissoziation beglinstigt werden (Daniels 2007: 55-58). Aus der Studie 14sst
sich die Schlussfolgerung ziehen, dass die Dissoziation das Ergebnis komplexer Gehirnmecha-
nismen ist und deren Entwicklung mit anderen Aspekten, wie z.B. dem ,,Kindling**-Prozess zu-
sammenhéngen kann. Jedoch spielen bei der Aufrechterhaltung der sekundiren Traumatisie-

rung viele andere Aspekte eine Rolle.

2.4  Psychische und physische Symptome der Sekundartraumatisierung

Da bei der sekundédren Traumatisierung die Gefahr der Gefiihlsansteckung zwischen den trau-
matisierten Klientlnnen und der helfenden Person besteht, konnen die Symptome der Sekun-
dirtraumatisierung Ahnlichkeiten mit denen der posttraumatischen Belastungsstérung aufwei-
sen (Daniels 2006: 26).

Es ist wichtig zu betonen, dass sekundire Traumatisierung nicht alle im
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psychotherapeutischen Setting arbeitenden HelferInnen betrifft (Daniels 2006: 28). Jedoch kon-
nen diejenigen, auf die die im vorherigen Kapitel erwdhnten Faktoren, wie Empathie, Kindling
und Dissoziation Einfluss haben, Symptome entwickeln, welche in diesem Kapitel detailliert
dargestellt werden.

Die Symptome der sekundiren Traumatisierung rechtzeitig zu erkennen und angemes-
sen darauf zu reagieren, stellt hdufig eine Herausforderung dar. Wie Sabel & Roschinski hin-
weisen: ,,aus dem Helfer, gerade dem mitfiihlenden, wird schleichend und unbemerkt ein Fall
sekunddrer Traumatisierung® (Sabel & Roschinski 2010: 41). Wenn die eigenen emotionalen
Grenzen verschwimmen — was ein zunehmender und unmerklicher Prozess ist — nimmt die
helfende Person, die sich auf die Unterstiitzung anderer fokussiert, kaum wahr, dass sie selbst
zum Opfer der Sekundértraumatisierung geworden ist. Ein moglicher Grund, warum sekun-
dére Traumatisierung so schwer zu erkennen ist, findet sich im Werk von Ehlert & Bronni-
mann (2019: 435f.). Sie beleuchten, dass posttraumatische Belastungsstérung und sekundére
Traumatisierung zwar in vielen Aspekten sehr dhnlich sind, jedoch nicht die gleiche Intensitét
der Symptome aufweisen (Ehlert & Bronnimann 2019: 435f1.).

Der dauerhafte psychische Stress, sowie die unzureichende und fehlerhafte Verarbeitung
von traumatischen Situationen im psychotherapeutischen Setting kann zunédchst zu Unzufrie-
denheit oder Erschopfung fithren. Werden diese Probleme ignoriert, kann dies zu schwerwie-

genderen Folgen und Symptomen fiihren, wie:

[...] Depression, soziale Isolation, Unfahigkeit, die Routinearbeiten des Alltag fortzusetzen,
Misstrauen, das Gefiihl des verfolgt werdens, emotionale Taubheit, eine Reduzierung des Ein-
fiihlungsvermdgens, Leugnen der eigenen Sorgen, Belastungen und Angsten, Gleichgiiltigkeit
gegeniiber anderen, Entfremdung, Trdume {liber und Erinnerung an das miterlebte Geschehen
und Schlaflosigkeit (Sabel & Roschinski 2010: 39)

Laut Ehlert & Bronnimann (2019: 435) sind dariiber hinaus ,,Arger, [...] ein geringes Selbst-
wertgefiihl, emotionale Erschopfung, Konzentrationsschwierigkeiten [...] verinderte Essge-
wohnheiten [...] Unruhe, [...] Kopfschmerzen etc. und Belastungen zwischenmenschliche Be-
ziehungen* typische Folgen, wenn HelferInnen sekundéir belastet sind. Aus der Unfdhigkeit,
die notwendigen Bewdéltigungsstrategien anzuwenden oder aufgrund eines Mangels an Res-
sourcen kann es zu einer Sekundértraumatisierung kommen (Ehlert & Bronnimann, 2019: 435).
Zusammenfassend kann man feststellen, dass sekundére Traumatisierung zwar nicht bei allen
helfenden Fachkriften, wie bei Dolmetscherlnnen in der Psychotherapie, auftritt, jedoch muss
sie aufgrund der genannten Symptome als eine ernstzunehmende Belastung wahrgenommen

werden.
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3 Unterstiitzungs- und Schutzmechanismen fiir DolmetscherInnen im

psychotherapeutischen Setting

Im psychotherapeutischen Umfeld ist es erforderlich, dass Personen, die tagtiaglich mit erschiit-
ternden Lebensgeschichten und Schicksalen konfrontiert werden, auf ihr personliches, seeli-
sches und korperliches Wohlbefinden achten. Um die negativen Auswirkungen der sekundéren
Traumatisierung zu vermeiden, bedarf es der Entwicklung individueller Schutzmechanismen.
Diese unterscheiden sich von Person zu Person, jedoch liegen allgemein effektive Strategien
vor, von denen im Folgenden einige vorgestellt werden. Selbstverstandlich ist es keineswegs
ausreichend, belastende Erfahrungen allein bewiltigen zu wollen. Dariiber hinaus spielen die
institutionelle Vorbereitung im Rahmen der Dolmetscherausbildung sowie die Teilnahme an
Gruppen- und/oder Einzelsupervisionen eine entscheidende Rolle. Zudem sollte auch der Aus-
tausch mit anderen Kolleglnnen nicht vernachldssigt werden, idealerweise mit anderen Dolmet-
scherInnen aus dem psychotherapeutischen Bereich (Anderson 2011: 1f.).

Neben der kollegialen Unterstiitzung ist auch die Relevanz weiterer sozialer Unterstiit-
zung in einer so sensiblen Umgebung wie der Psychotherapie unerldsslich. Cohen und Wills
(1985: 347-353) haben in ihrer Studie die Wirkung sozialer Unterstiitzung auf das korperliche
und seelische Wohlbefinden untersucht und dabei festgestellt, dass diese sowohl als allgemei-
ner Schutz mit praventivem Charakter dazu beitragen kann, dass Stress gar nicht erst entsteht,
als auch in bereits entstandenen Stresssituationen eine Hilfe bieten kann, um das Stresserleben
zu mindern (Cohen und Wills 1985: 347-353).

Fiir die Umsetzung wirksamer SelbstfiirsorgemaBnahmen ist ein hohes Maf} an Struk-
turiertheit und eine gute Organisationstahigkeit erforderlich — insbesondere bei denjenigen, die
einen unregelmifigen Arbeitsrhythmus haben, da sie nicht angestellt sind, sondern selbstdandig
arbeiten und ihre Zeiten eigenstindig einteilen miissen (Bontempo & Malcolm 2012: 119). Bei
den Bewiltigungsstrategien ist es wichtig hervorzuheben, dass es Unterschiede zwischen Min-
nern und Frauen gibt. Schon wenn man betrachtet, wie ein Treffen zwischen Ménnern und
Frauen ablauft oder welchen Anlass ein solches Treffen hat, lassen sich deutliche Unterschiede
feststellen. Laut einer Studie von Caldwell & Peplau (1982: 726ff.) treffen sich Ménner etwa
doppelt so hdufig mit ihren Freunden, um gemeinsame Aktivitdten zu unternehmen, wie Frauen.
Im Gegensatz dazu zeigt sich bei Frauen das umgekehrte Verhéltnis: Sie treffen sich deutlich
hiufig mit ihren Freundinnen, um in erster Linie Gesprache zu fithren, was unter anderem den

Austausch iiber Probleme und Diskussionen iiber Gefiihle umfasst (Caldwell & Peplau 1982:
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726fF).

3.1 Aufklirung iiber sekundire Traumatisierung im Rahmen der Ausbildung

Es gibt Studien, die sich mit den Risiken und Gefahren der Arbeit mit traumatisierten KlientIn-
nen fiir Therapeutlnnen und SozialarbeiterInnen beschéftigen. Psychotherapeutlnnen werden
wihrend ihres Studiums darauf vorbereitet, wie sie mit Stress, emotional belastenden Gescheh-
nissen und potenziell traumatisierenden Erlebnissen ihrer Klientlnnen umgehen kdnnen, Dol-
metscher hingegen nicht. Sie sind jedoch in gleichem Malle dem sekundiren traumatischen
Stress ausgesetzt — was zu Burnout oder sekundérer Traumatisierung fithren kann — wie Thera-
peutlnnen, mit dem Unterschied, dass ithnen haufig die notwendigen Mittel fiir die Selbstfir-
sorge fehlen (Knodel 2018: 5f.).

Therapeutlnnen und andere Helferlnnen sind sich der Risiken der Arbeit in der
Psychotherapie bewusst. Sie wissen, worauf sie bei sich achten miissen, um mdogliche
Symptome einer Mittraumatisierung rechtzeitig zu erkennen. Dadurch konnen sie gezielt und
frithzeitig auf psychische und physische Symptome reagieren, die auf eine sich entwickelnde
sekundére Traumatisierung hindeuten konnen. Dolmetscherlnnen hingegen sind sich oft nicht
dartiber im Klaren, worauf mentale und korperliche Symptome wie Schlaflosigkeit, Miidigkeit,
verdnderte Essgewohnheiten oder Taubheit hindeuten konnen. Dementsprechend sind sie nicht
immer in der Lage, die Gefahr selbst zu erkennen und selbst wenn sie sie erkennen, wissen sie
aufgrund mangelnder institutioneller Vorbereitung nicht unbedingt, wie sie darauf reagieren
sollen. Der erste und zugleich wichtigste Schritt ist das Erkennen dieser Signale, und dafiir wire
eine entsprechende Ausbildung, die auch eine emotionale Vorbereitung umfasst, im Rahmen

der Dolmetscherausbildung unbedingt erforderlich (Anderson 2011: 2).

3.2  Priventive Vorbereitung vor traumatisch potenziellen Einsitzen

Unter Vorbereitung auf die jeweiligen Dolmetscheinsidtze wird hiufig die fachliche Vorberei-
tung verstanden. In der Dolmetscherausbildung wird der Schwerpunkt ebenfalls eher darauf
gelegt und die personliche psychische Vorbereitung wird hingegen vernachléssigt. Die Rele-
vanz der emotionalen Vorbereitung ist besonders im psychotherapeutischen Kontext von gro3er
Bedeutung. Dadurch, dass sich Dolmetscherlnnen die zu erwartenden traumatischen Inhalte im

Vorfeld bewusst machen, werden sie von dem Gehdrten weniger unerwartet getroffen und sind
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dadurch geringeren Belastungen ausgesetzt. Eine hohe psychische Belastung kann ndmlich ein
Ausgangspunkt sekundérer Traumatisierung sein (Bancroft et al. 2015: 86).

Im Idealfall sollten sich Therapeutlnnen vor dem jeweiligen Einsatz Zeit nehmen, um
mit den Dolmetscherlnnen bestimmte Aspekte zu klédren bzw. zu besprechen, die ihnen die psy-
chische Vorbereitung auf die Therapiesitzung erleichtern. Dazu gehéren Hintergrundinforma-
tionen tiber die Klientlnnen sowie das Thema der Sitzung, die Vorstellung des Sitzungsablaufs
durch den/die Therapeutln sowie die Erwartungen, die er/sie an den/die DolmetscherIn richtet
(Tribe & Thompson 2022: 0.S.). Laut Delizée et al. wére neben einem Vorgespriach in jedem
Fall auch ein Nachgesprich erforderlich, um einer sekundédren Traumatisierung vorzubeugen.
Auf Grundlage dieser Studie konnten die Uberlegungen von Tribe & Thompson um dem
Aspekt erginzt werden, dass Therapeutlnnen mit den Dolmetscherlnnen auch iiber jene
Themen sprechen sollten, die wihrend der Sitzung bzw. im Rahmen der Therapie bearbeitet
werden sollten, sowie — sofern der/die Therapeutln dariiber ausreichend informiert ist — auch
tiber das mogliche Verhalten der PatientInnen. Eine Nachbesprechung dient der Entlastung der
Dolmetscherlnnen und sollte unter anderem auch die Gelegenheit schaffen, potenzielle
personliche Bewdltigungsstrategien zu besprechen. (Delizée 2024: 371.).

In einer Studie von Prentice et al. (2014: 274) berichteten Dolmetscherlnnen iiber
unzureichende Informationen im Vorfeld der Einsétze, bei denen sie dolmetschten. Aus ihrer
Sicht wére es hilfreich, selbst minimale Informationen in Form eines Briefings zu den
jeweiligen Féllen oder Patientlnnen zu erhalten, um sich emotional im Voraus vorbereiten und
entsprechend schiitzen zu konnen (Prentice et al. 2014: 274). Insgesamt zeigt sich, dass eine
gute psychische Vorbereitung ein wesentlicher Schutzfaktor gegen sekundire Traumatisierung

ist.

3.3 Einzel- und Gruppensupervision bzw. kollegiale Unterstiitzung fiir Dolmet-

scherInnen

Die Einzel- und Gruppensupervision kann eine der wirksamsten Methoden fiir DolmetscherIn-
nen sein, um die psychische Belastung zu verarbeiten, der sie wihrend ihrer Arbeit ausgesetzt
sind. Die Verletzlichkeit, der Ausdruck emotionaler Reaktionen oder deren Verbalisierung stellt
hiufig eine Herausforderung dar. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass die Betroffenen aus
Angst vor negativen gesellschaftlichen Reaktionen ithre Emotionen nicht offen zeigen oder ver-

balisieren. In einem Kontext, in dem Dolmetscherlnnen unter sich iliber ihre belastenden
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Erfahrungen berichten und von dhnlichen Erlebnissen Anderer erfahren konnen, kann dies ei-
nen positiven Einfluss auf sie haben. Dies kann das Gefiihl stirken, dass der/die Dolmetscherln
mit den aus dem Arbeitsumfeld resultierenden Problemen, seinen/ihren Gefiihlen und negativen
emotionalen Reaktionen nicht allein ist, und kann zur Verstdrkung des Gefiihls beitragen, dass
die von ihm/ihr erlebten Schwierigkeiten nicht auf individuelle Schwéchen hindeuten, sondern
als natiirliche Begleiterscheinung des psychotherapeutischen Kontexts zu verstehen sind
(Anderson 2011: 2f.). Falls aber DolmetscherInnen wegen der Schweigepflicht bestimmte In-
formationen in der Gruppe nicht teilen konnen, die jedoch fiir ihr persénliches Wohlbefinden
besprochen werden sollten, stellt das Debriefing eine gute Alternative dar. Es ermoglicht den
Dolmetscherlnnen, belastende Erfahrungen direkt mit den Therapeutlnnen zu teilen, mit denen
sie wihrend einer Sitzung zusammengearbeitet haben (Tribe & Thompson 2022 0.S.) Auf die
Relevanz der Schweigepflicht muss schon allein deshalb hingewiesen werden, weil laut einer
Studie von 2014 ein Teil der Dolmetscherlnnen dariiber berichtete, dass belastende Erlebnisse
hiufig sogar zu Hause nicht thematisiert werden, da dies eine Verletzung der Schweigepflicht
darstellen wiirde. Somit ist die Moglichkeit, die Personen anderer Berufsgruppen haben —
nidmlich seelisch belastende Erfahrungen mit Freunden oder Familienmitgliedern zu teilen und
sich dadurch teilweise zu entlasten — fiir DolmetscherInnen im psychotherapeutischen Umfeld
in vielen Féllen nicht gegeben (Prentice et al. 2014: 274).

Jedoch, selbst wenn Dolmetscherlnnen keine personlichen Daten iiber die in der
Psychotherapie teilnehmenden KlientInnen oder konkrete Informationen iiber die Therapie
weitergeben, sondern ausschlieSlich versuchen, iliber ihre eigenen Gefiihle oder iiber selbst
empfundene Angste zu berichten, konnen dennoch sowohl Nachteile als auch Vorteile
entstehen, wenn Dolmetscherlnnen ihre Besorgnisse mit ihnen nahestehenden Personen teilen
mochten. Der Vorteil eines solchen Austauschs liegt darin, dass zwischen der erzdhlenden und
der zuhdrenden Person bereits ein Vertrauensverhéltnis besteht, was ein wichtiger Faktor ist,
wenn jemand ihre/seine Emotionen, Angste und Sorgen mit anderen teilt. Jedoch besteht bei so
einer engen Beziehung die Gefahr, dass die zuhorende Person nur vorsichtig Ratschlége erteilt,
kritische Riickfragen vermeidet oder Problemlosungen vorschligt, die die Moglichkeit einer
positiven Weiterentwicklung begrenzen konnte, da es sich weder um Psychotherapeutln noch
um Supervisorln handelt. In solchen Fillen ist es fiir Dolmetscherlnnen hilfreicher, sich an
Supervisorlnnen zu wenden, mit denen sie eine objektive, aber zugleich vertrauensbasierte
Beziehung aufbauen kénnen.

In der Studie von Hetherington (2012: 50ff.) werden die positiven Wirkungen der

Supervision hervorgehoben. Ein wesentlicher Effekt einer gut funktionierenden Supervision
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besteht darin, dass sie Dolmetscherlnnen zur Selbstreflexion anregt. Die Féhigtkeit zur
Selbstreflexion entwickelt sich in der Regel nur schwer eigenstindig und ohne Unterstiitzung.
Supervision bietet dafiir eine geeignete Moglichkeit, diesen Prozess gezielt zu fordern. Ein
weiterer Aspekt ist, dass DolmetscherInnen mithilfe von Supervision ihre eigenen emotionalen
Reaktionen besser verstethen und angemessene Bewiltigungsstrategien entwickeln
konnen.(Hetherington 2012: 50ft.).

Die Relevanz von Gruppenreflexion und emotionaler Unterstiitzung ldsst sich
theoretisch auch durch das Co-Active Coaching-Modell untermauern, da es relevante
Prinzipien fiir solche Formen der Gruppensupervisionen bietet. Das Co-Active-Modell enthélt
hilfreiche Grundprinzipien — wie etwa die Konzentration auf den gegenwirtigen Moment, das
Handeln auf Grundlage innerer Werte sowie das Annehmen individueller emotionaler Prozesse
—, die im Rahmen von Einzel- oder Gruppensupervision sowie kollegialer Unterstiitzung
effektiv angewendet werden konnen. Die Anwendung dieses Modells kann Dolmetscherlnnen
dabei unterstiitzen, eigene Gefiihle und emotionale Reaktionen bewusster wahrzunehmen,
innere Ressourcen zu erkennen und darauf aufbauend individuelle Coping-Strategien zu
entwickeln. Die auf diesen Prinzipien basierenden Strukturen fordern nicht nur das langfristige
psychische und physische Wohlbefinden von Dolmetscherlnnen, sondern kénnen auch zur
Entwicklung personlicher Schutzmechanismen gegeniiber sekundédrer Traumatisierung
beitragen. (Harvey et al. 2020: 84f.).

Laut einer Studie von Anderson (2011: 9f.), die die Griinde fiir die Verletzlichkeit von
Dolmetscherlnnen, die mit traumatisierten Menschen zusammenarbeiten, sowie die
Auswirkungen kollegialer Unterstiitzung auf das Wohlbefinden der Dolmetscherlnnen
untersucht, wurde der Schluss gezogen, dass kollegiale Gruppensupervision die psychische
Widerstandskraft der beteiligten Dolmetscherinnen gestirkt hat. Allein das Wissen bzw.
Bewusstsein iiber die Existenz sekundérer Traumatisierung hat den Teilnehmenden dabei
geholfen, sich vor deren negativen Einfliissen zu schiitzen. Die Teilnehmenden haben unter
anderem dariiber berichtet, dass sie dank der Gruppensupervisionen den mit dieser Art von
Arbeit verbundenen Stress als weniger stark empfinden. Dariiber hinaus gaben sie an, infolge
kollegialer Gruppensitzungen {iiber mehr personliche Strategien zu verfiigen, um den
sekunddren traumatischen Stress zu bewiltigen. Die erwidhnten positiven Einfliisse solcher
Gruppensupervisionen konnen somit zum personlichen Wohlbefinden am Arbeitsplatz
beitragen und das Gefiihl der Zugehdrigkeit zu anderen Kolleglnnen stirken, die mit &hnlichen

Herausforderungen konfrontiert sind (Anderson 2011: 9f.).
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3.4  Praktische Ansitze fiir Selbstfiirsorge, Selbstreflexion

Ein bewusster und reflektierter Umgang mit den emotionalen Herausforderungen der Dol-
metschtitigkeit ist eine zentrale Voraussetzung fiir das psychische und physische Wohlbefinden
im psychotherapeutischen Setting. Wenn sich DolmetscherInnen der moglichen Risiken in ei-
nem belastenden Arbeitsumfeld bewusst sind und erkennen, dass bestimmte emotionale Reak-
tionen verstandlich und menschlich nachvollziehbar sind, kann dies dazu beitragen, dass ent-
sprechende Symptome weniger stark stigmatisiert werden. Auf diese Weise steigt die Wahr-
scheinlichkeit, dass sie frithzeitig Hilfe in Anspruch nehmen (Delizée et al. 2024: 38).

Verschiedene Entspannungstechniken werden von Bancroft et al. (2015: 91) empfohlen
und ausfiihrlich beschrieben, die von Dolmetscherlnnen als hilfreich bestitigt werden. Dazu
gehoren Selbstflirsorgetechniken, wie fokussierte Atemiibungen, die vor allem zur Durchfiih-
rung zu Hause vorgeschlagen werden, da sie mehr Zeit in Anspruch nehmen. Dariiber hinaus
werden jedoch auch kiirzere Techniken von einer bis zehn Minuten detailliert beschrieben, die
unmittelbar vor einer Therapiesitzung angewendet werden konnen. Als ebenfalls niitzlich wer-
den Selbstmassagen oder Meditationstechniken eingeschitzt, deren Durchfiihrung ebenfalls
von den AutorInnen konkret erldutert wird (Bancroft et al. 2015: 91).

Besonderes Gewicht legen Bancroft et al. (2015: 94-98) auf die Erstellung eines Selbst-
fiirsorgeplans, der verschiedene Dimensionen umfassen sollte: die korperliche Ausgeglichen-
heit (z.B. durch Sport, Wellness, ausreichend Schlaf und ausgewogene Erndhrung), das emoti-
onale Gleichgewicht (z.B. durch Meditation), das soziale Umfeld (z.B. durch Freizeitaktivitdten
mit Freunden und Familie) sowie Entspannung (z.B. durch Atemiibungen). Die Autorlnnen
empfehlen zudem, diesen Plan schriftlich festzuhalten, damit die Ziele oder Aufgaben, die sich
Dolmetscherlnnen vornehmen, regelméfig durchgefiihrt und mit groBerer Wahrscheinlichkeit
verwirklicht werden. In einem solchen Plan konnen dariiber hinaus konkrete Einsétze geplant
und beschrieben werden, wobei festgelegt wird wie sich Dolmetscherlnnen vor, wahrend und
nach der Sitzung verhalten, wie sie Distanz wahren und mit ihren Emotionen umgehen moch-
ten. Dadurch konnen sie sich bestmdglich vorbereitet fiihlen und verhindern, dass Stress gar
nicht erst entsteht. (Bancroft et al. 2015: 94-98).

Die Relevanz einer Nachbesprechung unmittelbar nach einer therapeutischen Sitzung
besteht darin, dass sie Dolmetscherlnnen die Moglichkeit zu einer ersten Entlastung bietet.
Dadurch ergibt sich die Gelegenheit, eigene unangenehme Gefiihle sowie etwaige Stresssitua-
tionen, die wihrend der Sitzung erlebt wurden, zu reflektieren. Ein besonders wichtiger Aspekt

ist dabei, dass diese Nachbesprechungen mit dem/der jeweils anwesenden Therapeutln
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erfolgen, der/die — durch die eigene Teilnahme an der Sitzung — die von den Dolmetscherlnnen
geschilderten Situationen und die emotionalen Reaktionen nachvollziehen kann. Zudem han-
delt es sich um eine Vertrauensperson, bei der keine Gefahr besteht, die Schweigepflicht zu
verletzen, was eine sichere und offene Kommunikationssituation fiir die DolmetscherInnen er-
moglicht. Der/Die Therapeutln stellt somit eine erste Ansprechperson dar, die unmittelbare Un-
terstlitzung leisten kann und effektiv zur emotionalen Entlastung der DolmetscherInnen beitra-
gen kann (Hlavac 2017: 21f1.).

Auch Bontempo & Malcolm (2012: 117-121) heben in ihrer Studie die Selbstflirsorge
als eine mogliche positive Bewiltigungsstrategie hervor, die unter anderem beinhaltet, dass
Dolmetscherlnnen sowohl auf ihre korperliche als auch auf ihre psychische Gesundheit achten
und zudem ihren sozialen Kontakten, darunter Angehorigen und Freunden, Zeit widmen. Dar-
iber hinaus betonen sie die Bedeutung der spirituellen Bediirfnisse und der finanziellen Sicher-
heit, die jeweils einen Grundpfeiler der Selbstfiirsorge darstellen. Ausdriicklich fiir Dolmet-
scherlnnen empfehlen die Autoren erprobte Techniken, die abhéngig vom Personlichkeitstyp
gut funktionieren kdnnen. Die eine Technik basiert auf Dokumentation, bei der DolmetscherIn-
nen unmittelbar nach einer aktuellen Sitzung, die sie als besonders stressig empfunden haben,
diese schriftlich festhalten. Dabei sollte es nicht nur um die Geschehnisse gehen, sondern auch
um die personlichen Gefiihle, die Dolmetscherlnnen wéihrend des Horens von fiir sie belasten-
den Geschichten erlebt haben. Solche Dokumentationen kdnnen einerseits als innerer Ab-
schluss dienen — durch ein schriftliches Festhalten und bewusstes Loslassen —, andererseits kann
in einer Supervision darauf zuriickgegriffen werden. Die andere Technik umfasst eine Vielzahl
an Visualisierungsmethoden, von denen hier eine hervorgehoben wird, bei der sich Dolmet-
scherInnen beim Eintreten in die Wohnung oder beim Verlassen des Arbeitsplatzes vorstellen,
unter einer imagindren Dusche zu stehen, deren fallende Tropfen symbolisch alle negativen

Erfahrungen des Tages abwaschen (Bontempo & Malcolm 2012: 117-121).

3.5 Schutz- und Bewiiltigungsstrategien zur Pravention sekundirer Traumati-

sierung

Effektive Coping- und Stressbewiéltigungsmethoden sind fiir Dolmetscher unerldsslich, um ihre
Resilienz aufrechtzuerhalten. Verschiedene Methoden — seien sie psychischer, physischer, in-
stitutioneller oder personlicher Natur — stehen DolmetscherInnen zur Verfiigung, um ihre innere

Balance zu bewahren und langfristig sowie nachhaltig arbeiten zu konnen. Bei diesem Punkt
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ist es wichtig zu erwihnen, dass — genauso wie bei den Risikofaktoren — auch bei den Bewalti-
gungsstrategien die individuellen Personlichkeitsmerkmale eine entscheidende Rolle spielen,
wie z. B. der Neurotizismus. Neurotizismus, der auf einem vermeidenden Temperament beruht,
ist gekennzeichnet durch eine erhohte Anfalligkeit fiir Angst, Traurigkeit, korperliche Erregung
und Anspannung (Carver & Connor-Smith 2009: 688). Bontempo & Malcolm (2012: 1144f.)
sind der Ansicht, dass es Personen, die {iber einen hohen Grad an Neurotizismus verfiigen bzw.
introvertierter sind, schwerer fallt, mit den Belastungen addquat umzugehen (Bontempo & Mal-
colm 2012: 114ff.). Carver & Connor Smith (2009) ergénzen diese Gedanken damit, dass eher
introvertierte Menschen mit Neurotizismus als Personlichkeitsmerkmal Probleme und stressige
Situationen als Bedrohung erleben, was bei ihnen Angststdrungen auslosen kann. Infolgedessen
handeln sie in der Regel impulsiv, lassen sich von ihren Emotionen leiten und wihlen die Ver-
meidung als Bewaltigungsstrategie. Die Vermeidung verursacht kurzfristig Erleichterung, was
diese Personlichkeitstypen wiederum dazu anregt, auch bei der nichsten stressigen Situation
nicht der Problemldsung ins Auge zu sehen. Aullerdem geht man im Fall von Neurotizismus
davon aus, dass die verfligbaren Bewéltigungsressourcen nur im geringen Mal3e vorhanden sind
(Carver & Connor-Smith 2009: 688; Connor-Smith & Flachsbart 2007: 1099f.). Extrovertierte,
aufgeschlossene und gewissenhafte Menschen hingegen beurteilen Stresssituationen eher als
Herausforderungen und nicht als Bedrohung. Dadurch sind ihre Bewéltigungsstrategien viel
ausgewogener, liberlegter und nicht emotionsgeleitet. Sie sind problemldsungsorientierter, of-
fen fiir neue Strategien und Menschen, verfiligen iiber groere berufliche Netzwerke und neh-
men schneller d&ulere Hilfe in Anspruch (Carver & Connor-Smith 2009: 687).

Es ist ein natiirliches menschliches Bediirfnis, Opfern helfen zu wollen. Bei der Kon-
frontation mit Schmerz, Trauer oder Leid, erfolgt in der Regel eine automatische empathische
Reaktion, es entsteht das Bediirfnis, helfen zu wollen. Als Dolmetscherln ist es wichtig, mit
solchen automatisch auftretenden empathischen Gefiihlen professionell umzugehen. Ganz ohne
Empathie wihrend der Dolmetscheinsédtze im psychotherapeutischen Setting zu agieren, tragt
nicht unbedingt zur Vertrauensbildung bei. Daher ist es wichtig, mit diesen Gefiihlen gut um-
zugehen. Es ist nicht einfach, aber notwendig, eine goldene Mitte zu finden. Einen Zustand, in
dem sich die PatientInnen geborgen fiihlen, weil ihnen sowohl von Seiten der DolmetscherIn-
nen als auch der Therapeutlnnen ein gewisses Mitgefiihl iibermittelt wird, und in dem es den
Dolmetscherlnnen gleichzeitig gelingt, sich professionell zu distanzieren. Diese professionelle
Distanzierung — sowohl auf psychischer als auch auf physischer Ebene — ist ein entscheidender
Schritt, um sich als DolmetscherIn vor einer moglichen emotionalen Involvierung zu schiitzen.

Personliche Gespriache, die auBerhalb der eigentlichen Dolmetschsituation wihrend der
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Therapie stattfinden, sowie korperlicher Kontakt, wie eine trostende Umarmung fallen nicht
unter professionelles Verhalten und sollten sowohl im Interesse der PatientInnen als auch der
Dolmetscherlnnen vermieden werden. Solche Handlungen konnen die PatientInnen verwirren.
Dadurch kénnen Dolmetscherlnnen als ihnen emotional nahestehenden Personen wahrgenom-
men werden, was es ihnen spédter erschwert, klare Grenzen zu ziehen. Sollten sich die Dolmet-
scherInnen emotional in das Geschehen der Patientlnnen hineinversetzen, beeintrachtigt das ihr
personliches Wohlbefinden (Pennsylvania Coalition Against Rape & Administrative Office of
Pennsylvania Courts 2018: 16f.). Bancroft et al. (2015: 15) betonen eine zentrale Botschaft, die
Dolmetscher vor Augen haben sollten, wenn sie in der Psychotherapie tétig sind:

,, Give voice.[...] You may want to “help” the victim: Resist that temptation. Victim service
providers are trained to provide services to survivors of crime: You are not trained to provide
such services. You are trained to interpret ” (Bancroft et al. 2015: 15). Dies konnte ein erster
Schritt sein, den sich DolmetscherInnen idealerweise vor jedem Einsatz bewusst machen soll-
ten, damit sie jeden therapeutischen Einsatz mit einer innerlich klaren professionellen Distanz
beginnen konnen.

Es existiert keine allgemeingiiltige Technik, mit der sich im Bereich der Psychotherapie
tatige Personen wirksam vor sekundérer Traumatisierung oder anderen psychischen Belastun-
gen schiitzen konnten. Delizée et al. (2024: 36) stellen jedoch verschiedene Methoden vor, die
speziell fiir DolmetscherInnen empfohlen werden, die in einem psychisch belastenden Arbeits-
umfeld tdtig sind. Eine dieser Techniken ist die Visualisierung einer virtuellen Schutzblase, in
die DolmetscherInnen bereits vor Beginn der therapeutischen Sitzungen eintreten und sich bis
zum Ende der Sitzung gedanklich autfhalten. Je nach Kreativitidt oder dem Vertrauen in die
Wirksamkeit dieser Technik, kann die Blase virtuell individuell gestaltet werden. Diese Me-
thode kann bei starker emotionaler Belastung dazu beitragen, eine innere Distanz herzustellen
und sich vor einer moglichen sekundéren Traumatisierung zu schiitzen. Eine weitere in dieser
Studie empfohlene Technik dient der gezielten emotionalen Ablenkung. Indem sich Dolmet-
scherInnen bewusst auf bestimmte Gegenstinde oder deren Farben im Raum fokussieren oder
durch regelméBiges Trinken von Wasser, konnen sie sich fiir einen Moment von den emotional
belastenden Inhalten abgrenzen. Nach Abschluss der jeweiligen Sitzungen kann es dartiber hin-
aus hilfreich sein, die behandelten Themen gedanklich in eine symbolische Schachtel zu legen,
nachdem diese idealerweise im Rahmen eines Austauschs mit Therapeutlnnen, Kolleglnnen,
Verwandten oder FreundInnen besprochen wurden, wobei Vertraulichkeit der Inhalte selbst-
verstindlich gewahrt bleibt (Delizée et al. 2024: 36).

Bancroft et al. (2015: 88f.; 94) schlagen in ihrem Trainingshandbuch verschiedene
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Techniken vor, die dabei helfen kdnnen, sich zu distanzieren, sich zu beruhigen und dadurch
die Belastung zu reduzieren. Rituale, wie das Anlegen eines bestimmten Gegenstands vor der
Sitzung und das Ablegen danach, die Visualisierung eines sicheren Ortes, an den sich Dolmet-
scherInnen in Gedanken vorstellen, oder auch das Vorstellen des Gesichts einer geliebten Per-
son, sowie der Wechsel von der ersten in die dritte Person konnen diese Funktion erfillen.
Dariiber hinaus erweisen sich einfache Strategien als hilfreich, die als Stressloser wirken kon-
nen, zum Beispiel wenn die Dolmetscherlnnen bereits vor den jeweiligen Einsdtzen versuchen,
sich vorzustellen, wie sie sich wahrend der Sitzung positionieren werden, wenn sie sich Gedan-
ken dariiber machen, wie sie in belastenden Situationen ihre innere Ruhe bewahren oder welche
Ablenkungs- bzw. Distanzierungstechniken sie anwenden mochten. Das gilt auch fiir Situatio-
nen, in denen sie kaum bis gar keine Information {iber eine Sitzung haben, weil es sich um einen
Notfall handelt, bei dem sie so schnell wie mdglich vor Ort erscheinen miissen (Bancroft et al.
2015: 88f.; 94).

Eine weitere wirksame Technik ist die Konzentration auf bestimmte Gegenstinde im
Raum, auf Symbole oder auf Buchstaben im Notizblock. Auf diese Weise kann die sonst beim
Dolmetschen gebriduchliche Visualisierung des Gehodrten — die normalerweise die Genauigkeit
unterstiitzt — vermieden werden. In traumatisierenden Fillen ist dies besonders wichtig. (ebd.
921.).

Den Augenkontakt zu vermeiden, dient ebenfalls der Distanzierung. Wenn es die Situ-
ation zuldsst, sollte auf den Notizblock fokussiert werden, anstatt in die Augen der PatientInnen
zu schauen. Beim Dolmetschen ist dies nicht wahrend der gesamten Therapiesitzung mdglich,
da dadurch sonst ein unfreundlicher und unempathischer Eindruck bei den Patientlnnen entste-
hen kann. Dariiber hinaus ist es hilfreich, beim Sitzen in einer entspannten Position zu bleiben
(Schubbe 2011: 190f.).

Eine weitere Studie hat ebenfalls die Bewiéltigungsstrategien erfasst, die sich laut der
Therapeutlnnen im Umgang mit traumatischen Belastungen wéhrend der therapeutischen Ar-
beit als besonders hilfreich erwiesen haben. Die beiden in der genannten Studie als besonders
effektiv bewerteten Strategien sind zum einen die mit der Familie beziehungsweise mit Frei-
zeitaktivititen verbrachte Zeit und zum anderen die Inanspruchnahme von Supervision. Diese
beiden Strategien haben keine praventive Funktion, sondern tragen dazu bei, dass HelferInnen
— seien es Psychotherapeutlnnen, SozialarbeiterInnen oder Dolmetscherlnnen — den belasten-
den Stress bewiltigen konnen, der zur Sekundértraumatisierung fithren kann und als Folge wie-
derholter Konfrontation mit traumatischen Erlebnissen auftreten kann (Bober & Regehr 2006:

SfF).

42



Anfangs kann es schwerfallen, die vorgestellten Ubungen durchzufiihren, doch je ofter
diese Strategien geiibt werden, desto automatischer und routinierter lassen sie sich anwenden.
Die individuell passenden Techniken zu finden, benétigt Zeit und setzt voraus, dass moglichst
viele verschiedene Methoden ausprobiert werden. Trainingshandbiicher, andere Dolmetschkol-
legInnen sowie TherapeutInnen kdnnen dabei eine unterstiitzende Rolle spielen (Bancroft et al.

2015: 93).

3.6 Institutionelle Verantwortung und strukturelle Mainahmen

Die Arbeit von Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen oder anderen traumabezogenen
Kontext erfordert nicht nur sprachliche Kompetenzen, sondern auch emotionale Stabilitit und
psychische Resilienz. Das verborgene gesundheitliche Risiko, das mit der regelméBigen Pra-
senz in einem solchen Arbeitsumfeld einhergeht, darf nicht unterschitzt werden. Der instituti-
onellen Vorbereitung kommt dabei eine groBBe Bedeutung zu, damit Dolmetscherstudierende
diese Risiken rechtzeitig erkennen und angemessen damit umgehen konnen. Bereits wihrend
der Dolmetscherausbildung sollten die Ausbildungsinstitute groen Wert auf die Vermittlung
von Wissen iiber eine mogliche psychische Uberlastung legen und Strukturen entwickeln, die
die Selbstreflexion, Priavention und den Zugang zu Unterstlitzungsangeboten fordern. Das
vorliegende Kapitel konzentriert sich auf effektive, positive und priventive
Bewiltigungsstrategien, daher werden negative Strategien nicht ausfiihrlich behandelt.
Dennoch ist es von Relevanz, auf die Existenz problematischer Bewiltigungsmethoden
aufmerksam zu machen, insbesondere, weil es Dolmetscherlnnen ohne ein entsprechendes
Wissen dariiber, welche Strategien als negativ, nicht fordernd oder eben positiv-priventiv
gelten, schwer fillt, geeignete Strategien auszuwdhlen. Schon wéhrend der Ausbildung oder
spatestens im psychotherapeutischen Berufsalltag sollten angehende oder bereits beruflich
aktive Dolmetscherlnnen dafiir sensibilisiert werden, dass bestimmte auf den ersten Blick
logisch erscheinende und hiufig unbewusst gewihlte Strategien — wie das Leugnen der Schwere
der Belastung, die Flucht in die Arbeit, was sich in iiberméBig vielen Arbeitsstunden in diesem
Bereich duflern kann, oder der Konsum von Rauschmitteln — das Risiko einer moglicherweise
schon einsetzenden sekundiren Traumatisierung erhohen konnen. Die Verantwortung dafiir
liegt einerseits bei der universitiren Ausbildung, die sicherstellen sollte, dass sich Studierende
diesen Unterscheidungen bewusst sind, und andererseits bei psychotherapeutischen
Einrichtungen, die Dolmetscherlnnen die notwendige Unterstiitzung anbieten miissen. Nicht

zuletzt tragen auch die Dolmetscherlnnen selbst Verantwortung, indem sie die erlernten
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positiven Strategien anwenden und angebotene Hilfe in Anspruch nehmen (Bontempo &
Malcolm 2012: 117).

In einer Studie von Delizée et al. (2024: 30f.) wurde ein Kurs im Rahmen der Dolmet-
scherausbildung konzipiert, mit dem Ziel, die Studierenden bereits wihrend ihrer Ausbildung
fiir die psychische Belastung ihrer Tétigkeit bzw. fiir die sekundire Traumatisierung von Dol-
metscherlnnen im Gesundheitswesen zu sensibilisieren. Der Kurs umfasst 15 Stunden und ne-
ben der Vermittlung theoretischen Wissens iiber diese Gefahren wird grofer Wert darauf gelegt,
den Dolmetscherstudierenden reale Erfahrungen ndherzubringen und gemeinsam Losungen
bzw. Bewiltigungsstrategien zu entwickeln (Delizée et al. 2024: 30f.).

Die Universitdt Wien hat iiber drei Semester hinweg einen dhnlichen Kurs mit dem Titel
»Psychisches Erleben beim Dolmetschen angeboten, in dessen Rahmen eine Lehrende in Zu-
sammenarbeit mit einer Psychotherapeutin und Supervisorin Informationen und personliche
Erfahrungen tiber Belastungen fiir Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Kontext ver-
mittelt hat. Dariiber hinaus haben sie gemeinsam mit den StudentInnen mégliche Bewaltigungs-
strategien und Schutzmechanismen erarbeitet. Auch die Gefahr der Sekundartraumatisierung
wurde thematisiert, ebenso wie deren Symptome und Entstehungsgriinde (Universitit Wien
2023:0.5.).

Dean & Pollard Jr. (2009: 1-4) entwarfen eine Methode in der Dolmetscherausbildung,
die den frontalen Unterricht durch eine sogenannte ,,Beobachtungssupervision‘ ergéinzen sollte,
bei der Studentlnnen an realen — unter anderem in psychotherapeutischen — Situationen
teilnehmen konnten. Das iiber fiinf Jahre laufende Forschungsprojekt, das in vier
amerikanischen Stiddten mit Gebardensprachdolmetscherlnnen durchgefiihrt wurde, umfasste
15 Stunden Beobachtung und 15 Stunden Supervision. Ziel des Projekts war es, dass angehende
Dolmetscherlnnen sowohl das psychotherapeutische Setting und die TherapeutIn-PatientIn-
Allianz kennenlernen als auch sich im Rahmen von Supervisionen mit den eigenen wihrend
der Sitzungen aufkommenden Emotionen auseinandersetzen. Die Abwesenheit von
Dolmetscherlnnen war in diesem Projekt eine bewusste Entscheidung und diente dem Zweck,
dass Dolmetschstudierende sich ausschlielich auf die beobachteten Abldufe, Dynamik und
ihre eigenen Empfindungen konzentrieren konnten (Dean & Pollard Jr. 2009: 1-4). Das Projekt,
das aus einer ,,Beobachtungssupervision-Gruppe* und einer Kontrollgruppe bestand, fiihrte
einerseits dazu, dass die Teilnehmerlnnen der ,,Beobachtungssupervision-Gruppe® ein
umfassenderes Wissen iiber psychische Gesundheit im Allgemeinen erlangten, und
andererseits, dass sie ihre eigenen Gefiihle klarer von jenen der PatientInnen unterscheiden

konnten. Dies stellt eine wesentliche Ubung der Selbstreflexion dar und ist — neben vielen
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weiteren Schritten — ein bedeutender Beitrag zur Vorbeugung sekundérer Traumatisierung. Ein
weiterer Aspekt, der hervorgehoben werden muss, ist, dass die DolmetscherInnen, die an dem
Projekt teilgenommen haben, die Relevanz der Supervision betonten, insbesondere deshalb,
weil sie sich selbst und ihre Arbeit dadurch respektiert, akzeptiert, verstanden und wertgeschatzt
fiihlten (Dean & Pollard Jr. 2009: 12—-15). Wie bereits in einem fritheren Kapitel erwihnt, ist
Wertschétzung ebenfalls ein zentraler Faktor, um die Entwicklung von Belastungsfolgen, wie
Burnout vorzubeugen.

Da das Risiko der Entwicklung einer sekundiren Traumatisierung bei DolmetscherIn-
nen im psychotherapeutischen Setting auch in einem direkten Zusammenhang mit der Haufig-
keit jener Einsdtze steht, bei denen sie traumatischen Inhalten ausgesetzt sind (Potocky &
Guskovict 2020: 7), sollten strukturelle Anderungen vorgenommen werden. Dazu ziihlen unter
anderem bessere und sensiblere Regelungen hinsichtlich der Zuteilung der Dolmetscherlnnen
zu potenziell traumatisierenden Fillen sowie Uberlegungen zur Begrenzung der Anzahl ihrer
Einsédtze im Bereich der Psychotherapie (Delizée et al. 2024: 37f.). Bontempo & Malcolm
(2012: 119) sehen die Verantwortung ebenfalls bei universitiren Institutionen sowie bei Ar-
beitspldtzen, um sicherzustellen, dass sich Studierende dariiber im Klaren sind, was ein umfas-
sender Selbstfiirsorgeplan beinhaltet und warum die Erstellung eines solchen Plans notwendig
ist. Ein solcher Plan sollte wertvolle Techniken vor, wihrend und nach den jeweiligen Sitzun-
gen umfassen, um Stress, Belastung und das Risiko der sekundidren Traumatisierung zu ver-
meiden (Bontempo & Malcolm 2012: 119).

Laut David Gangsei (2012: 2) neigen Menschen, die in helfenden Berufen titig sind,
dazu, sich zu iiberlasten und oft unbemerkt immer mehr Zeit in belastenden Umgebungen zu
arbeiten. Daher ist es nicht nur wichtig, Dolmetscherlnnen gezielt auf die moglichen Risiken
einer Uberlastung vorzubereiten, sondern es sollte auch institutionell geregelt werden, wie viele

Stunden sie in solchen Arbeitsumfeldern eingesetzt werden diirfen (Gangsei 2012: 2).
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4 Methodischer Rahmen der Forschung

In dem vorliegenden Kapitel wurden zunéchst das Ziel der Forschung sowie die zugrunde
liegende Forschungsfrage dargelegt. Darauf aufbauend folgt die Darstellung der methodischen
Vorgehensweise, die sowohl die Entwicklung des Interviewleitfadens als auch die Auswahl der
InterviewpartnerInnen und die Durchfiihrung der Interviews umfasst. AnschlieBend wurden die

Schritte der Transkription und der Auswertung des Materials erlautert.

4.1 Wesentliche Aspekte qualitativer Forschung

Die qualitative Forschung ist keine neue Methodenrichtung. Das Bediirfnis nach qualitativen
Forschungsansitzen existiert bereits seit dem frithen 20. Jahrhundert, erlangte jedoch in den
1980er Jahren eine stirkere wissenschaftliche Anerkennung. Dazu trug auch wesentlich Phil-
lipp Mayring bei, der das Buch ,,Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken* ver-
offentlichte (Kuckartz & Radiker 2022: 36f.).

Die Relevanz der quantitativen Methoden wurde dabei nicht in Frage gestellt, jedoch
zeigte sich in den folgenden Jahrzehnten ein wachsender Bedarf an qualitativen Forschungsan-
sdtzen, da sich der zu untersuchende Gegenstandsbereich ausschlieBlich mit numerischen Ver-
fahren nicht ausreichend erfassen ldsst. Die so gewonnenen Daten erscheinen oft vereinfacht
und verkiirzt, wodurch die Vielschichtigkeit sozialer Zusammenhinge verloren gehen kann.
VertreterInnen qualitativer Methoden suchen daher nach Antworten auf die Frage, wie be-
stimmte Zusammenhédnge entstehen, und tun dies, indem sie die Perspektive der Betroffenen
bzw. Befragten in den Vordergrund stellen (Lamnek & Krell 2016: 17f.).

Die qualitative Forschung stellt eine verbreitete empirische Forschungsmethode dar und
spielt in zahlreichen Wissenschaftsbereichen eine zentrale Rolle. So wird sie beispielsweise in
der Soziologie, Psychologie, Politik- und Kulturwissenschaften angewendet, um komplexe so-
ziale Phanomene vertiefend untersuchen zu kénnen. Ob in einer Forschung qualitative, quanti-
tative oder gemischte Methoden (Mixed-Methods) eingesetzt werden, hdngt von verschiedenen
Faktoren ab. Einer dieser Faktoren ist dabei die jeweilige wissenschaftliche Disziplin oder das
Fachgebiet, doch auch zwischen einzelnen Universititen lassen sich Unterschiede feststellen.
Dariiber hinaus vertreten verschiedene Lander unterschiedliche Herangehensweisen in Bezug
auf die beiden Ansétze der empirischen Sozialforschung (Blasius & Baur 2022: 1f.)

Qualitative Forschung bedeutet mehr als die bloBe ,,Erhebung und Auswertung nicht
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numerischer Daten* (Kuckartz & Réadiker 2022: 18). Ernst von Kardorff et al. (1995: 3) defi-
nieren den Begriff der qualitativen Forschung wie folgt: ,,Der Begriff ,qualitative Forschung*
ist ein Sammelbegriff flir sehr unterschiedliche theoretische, methodologische und methodische
Zuginge zur sozialen Wirklichkeit* (von Kardorff et al. 1995: 3)

Dariiber hinaus weist er darauf hin, dass qualitative Forschung nicht als Gegenmodell
zur quantitativen Forschung, sondern vielmehr als ergéinzender Ansatz verstanden werden
sollte, der sich gut mit quantitativen Verfahren kombinieren ldsst. Zugleich zeigt sich, dass
qualitative Forschung in gewisser Weise im Gegensatz zur quantitativen Forschung steht, da
letztere sich auf Experimente, theoretische Modelle und numerische Methoden fokussiert (von
Kardorff et al. 1995: 3). Im Gegensatz dazu versucht qualitative Forschung, das Leben und die
Erfahrungen der Betroffenen aus deren Perspektive — also von innen heraus — darzustellen. Auf
diese Weise werden soziale Wirklichkeit sowie die Art und Weise, wie Menschen handeln,
Situationen interpretieren und welche Strukturen und Muster hinter ihrem Verhalten stehen,
deutlicher sichtbar (Flick et al. 2007: 14). Flick et al. ergéinzen diese Definition damit, dass die
Bezeichnung ,,qualitative Forschung* unterschiedliche theoretische und methodische Zuginge
umfasst. Die drei zentralen Richtungen sind: erstens die auf subjektiven Erfahrungen basierende
Richtung, zweitens die Richtung, die untersucht, wie soziale Wirklichkeit in alltdglichen Situ-
ationen entsteht, und drittens die Annahme, dass hinter sozialen Verhaltensweisen tiefere Zu-
sammenhinge und unbewusste Prozesse stehen. Unter qualitativer Forschung werden hiufig
Untersuchungen verstanden, in denen in der Regel nur wenige Personen befragt werden und
auf statistische Auswertungen verzichtet wird (Flick et al. 2007: 18).

Aus quantitativer Perspektive wird als negativ hervorgehoben, dass die Befragung nur
in begrenztem Umfang erfolgt, dass bei der Stichprobenziehung keine zuféllige Auswahl der
Teilnehmenden angewendet wird und dass keine statistischen Daten gemessen oder analysiert
werden. Diese Merkmale, die aus der Sicht der quantitativen Forschung kritisch gesehen wer-
den, konnen zwar teilweise der Realitit entsprechen, jedoch gibt es auch Untersuchungen, in
denen tatsdchlich eine Vielzahl von Personen befragt wird oder in denen statistische Auswer-
tungen ebenfalls vorkommen (Lamnek & Krell 2016: 16).

In der qualitativen Forschung konnen Daten auf unterschiedliche Weise erhoben und
ausgewertet werden. Flick et al. beschreiben drei Moglichkeiten der Einteilung. Leitfaden oder
narrative Interviews bilden die Grundlage fiir die erste Perspektive, bei der das Codieren und
die Inhaltsanalyse im Vordergrund stehen. Darauf wird in einem spéteren Unterkapitel noch
nédher eingegangen. Die zweite Perspektive basiert auf Daten, die durch Gruppendiskussionen,

Beobachtungen oder audiovisuelle Aufzeichnungen erhoben werden. SchlieBlich gibt es
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Zuginge, in denen visuelle Materialien oder Filmaufnahmen herangezogen und ausgewertet

werden (Flick et al. 2007: 17).

4.1.1 Verbindung von den Grundannahmen qualitativer Forschung mit der eigenen
Forschung

Im Zentrum qualitativer Forschung stehen verschiedene Annahmen und Prinzipien. Erstens
geht sie davon aus, dass soziale Wirklichkeit nicht als objektiv bestehend verstanden wird, son-
dern in sozialer Interaktion gemeinsam hergestellt und mit Bedeutung versehen wird. For-
schende interessieren sich dafiir, wie Individuen und Gruppen ihre Lebenswelten deuten, struk-
turieren und wahrnehmen (Flick et al. 2007: 20). Dieses Verstindnis zeigt sich auch im psy-
chotherapeutischen Dolmetschen, wo der Sinn dessen, was gesagt wird, nicht bereits feststeht,
sondern im Gespriach zwischen Therapeutln, Patientln und Dolmetscherln entsteht.

Zweitens wird angenommen, dass soziale Wirklichkeit nicht gegeben ist, sondern sich
kontinuierlich verdndert und in einem reflektiven Prozess immer wieder neu hergestellt wird
(Flick et al. 2007: 20). Auch im psychotherapeutischen Dolmetschen wird deutlich, dass Be-
deutungen und Interpretationen in der Kommunikation nicht festgelegt sind, sondern sich mit
jeder neuen Situation und Erfahrung weiterentwickeln. Drittens wird davon ausgegangen, dass
Menschen ihre Lebensumstidnde nicht nur iiber objektive Merkmale erfassen, sondern sie sub-
jektiv deuten und ihnen eine personliche sinnhafte Bedeutung verleihen, die ihr Denken und
Handeln prégt (Flick et al. 2007: 20).

Diese Perspektive ist fiir die vorliegende Arbeit zentral, da die befragten Dolmetsche-
rInnen ihre beruflichen Erfahrungen, Belastungen und Strategien individuell interpretieren und
in einem personlichen Sinnzusammenhang stellen. Die vierte Annahme betont, dass qualitative
Forschung selbst ein interaktiver und kommunikativer Prozess ist, in dem Daten im direkten
Austausch mit den Teilnehmenden erhoben und interpretiert werden, wodurch sich soziale
Wirklichkeit aus unterschiedlichen Perspektiven rekonstruieren lédsst (Flick et al. 2007: 20). In
der vorliegenden Untersuchung zeigte sich, dass die Aussagen der Dolmetscherlnnen im Ver-

lauf des Gespréchs entstanden und sich wihrend des Austauschs weiterentwickelten.
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4.2  Zielsetzung und Forschungsfrage

Das Ziel der vorliegenden Forschung ist es, auf eine Liicke hinzuweisen, die den Dolmetscher-
beruf im psychotherapeutischen Umfeld betrifft, nimlich auf die emotionale Belastung, die
ohne angemessene Behandlung, Sorgfalt, Supervision und praventive MaBBnahmen letztendlich
sogar zur sekunddren Traumatisierung fithren kann (Splevins et al. 2010: 1705f.; Sabel &
Roschinski 2010: 37f.).

Obwohl die Rolle der DolmetscherInnen im medizinischen und therapeutischen Umfeld
immer mehr Aufmerksamkeit erhilt, wird der emotionalen Belastung und dem Risiko der Se-
kundértraumatisierung wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Berthold und Fischmann (2014: 1—
8) betonen, dass Dolmetscher, die im psychotherapeutischen Umfeld tétig sind, zwar eine sehr
wichtige Rolle in der Therapie von traumatisierten Menschen spielen, jedoch nicht die notwen-
dige Unterstiitzung und Vorbereitung in der Ausbildung auf eine derartige Arbeit erhalten
(Berthold & Fischman 2014: 1-8). Es mangelt besonders an systematischen Untersuchungen,
die sich explizit mit den spezifischen Herausforderungen und Bewiltigungsstrategien von Dol-
metscherlnnen im therapeutischen Umfeld befassen. Dies ist besonders relevant, da sich viele
Dolmetscherlnnen den tatsdchlichen Risiken und der moglichen Auswirkungen der sekundéren
Traumatisierung nicht geniigend bewusst sind (Wichmann et al., 2018: 226f.). In diesem Zu-
sammenhang wurde untersucht, welche Methoden zu der Reduzierung dieser Belastungen bei-
tragen konnen, sowie welche Unterstiitzungsmdglichkeiten den DolmetscherInnen im psycho-
therapeutischen Umfeld zur Verfiigung stehen.

Dartiber hinaus wurde ein groer Wert daraufgelegt, welche Aspekte die Wahrschein-
lichkeit der Entwicklung einer sekundédren Traumatisierung beeinflussen. Diese Masterarbeit
untersucht folgende Forschungsfragen:

- Inwieweit sind Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Umfeld aus Sicht der Be-
fragten der Gefahr einer sekundiren Traumatisierung ausgesetzt?

- Welche Faktoren beeinflussen dieses Risiko?

- Inwiefern sind Dolmetscherlnnen in der Lage, sich in diesem Kontext vor den potenzi-
ellen Auswirkungen zu schiitzen?

- Erhalten sie ausreichende Vorbereitung und Unterstiitzung zur Pravention und/oder

Bewiltigung einer mdglichen sekundéren Traumatisierung?
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4.3 Leitfadengestiitztes Interview

Leitfadengestiitzte Interviews werden in qualitativen Forschungen haufig verwendet. Auf vor-
definierte Richtlinien basierende Interviews bieten die Moglichkeit, tiefere Zusammenhénge zu
untersuchen. Diese Arten von Interviews folgen einer festgelegten Struktur, bei der die
Gliederung des Interviews und die Festlegung der Rollen der Teilnehmenden von Bedeutung
ist (Helfferich 2022: 875f.).

Um den Begriff des leitfadengestiitzten Interviews préiziser zu bestimmen, kann

folgende Definition herangezogen werden:

Leitfadeninterviews sind definiert als Interviews, die mit einem Leitfaden den Interviewablauf
gestalten. Der Leitfaden ist eine vorab vereinbarte und systematisch angewandte Vorgabe zur
Gestaltung des Interviewablaufs. Er kann sehr unterschiedlich angelegt sein, enthélt aber
immer als optionale Elemente (Erzéhl-)Aufforderungen, explizit vorformulierte Fragen,
Stichworte fiir frei formulierbare Fragen und/oder Vereinbarungen fiir die Handhabung von
dialogischer Interaktion fiir bestimmte Phasen des Interviews. Der Leitfaden beruht auf der
bewussten methodologischen Entscheidung, eine maximale Offenheit (die alle Moglichkeiten
der AuBerungen zuldsst) aus Griinden des Forschungsinteresses oder der Forschungspragmatik
einzuschranken. (Helfferich 2022: 876)
Bei der Gestaltung eines leitfadengestiitzten Interviews ist das Ziel, den Befragten zu ermdogli-
chen, anhand ihrer personlichen Erlebnisse und Betrachtungsweisen auf die vorgegebenen, aber
flexibel anpassbaren Fragen zu antworten. Gleichzeitig ist besonders darauf zu achten, dass die
Fragen nicht zu stark festgelegt sind und nicht darauf abzielen, das bereits vorhandene Wissen
zu bestitigen. Ein weiterer zentraler Aspekt bei der Gestaltung eines leitfadengestiitzten
Interviews besteht darin, eine moglichst groe Offenheit zu gewahrleisten. Diese ist sowohl fiir
die interviewte Person als auch fiir den Interviewenden von Bedeutung, da eine der
Grundvoraussetzungen fiir ein erfolgreiches Interview darin liegt, dass die interviewte Person
auf die Fragen unvorhersehbare Antworten geben kann. Dabei bedeutet Offenheit fiir die
Interviewenden, dass sie in der Lage sind, sich auf andere Perspektiven einzulassen und sich
nicht auf eine bestimmte Antwort festlegen, die ihren eigenen Erwartungen entspricht
(Helfferich 2022: 878). Die Methode des leitfadengestiitzten Interviews ermdglicht es, dass die
Befragten ihre Gedanken offen und frei &uBBern konnen, wéihrend der/die Forscherln sicherstellt,
dass jedes relevante Thema angesprochen wird (Helfferich 2022: 875-878).
(Leitfadengestiitzte) Interviews sind kein geeignetes Mittel, um iiberpriitbares
Faktenwissen zu erheben. Thre Stirke liegt vielmehr darin, dass sie dazu anregen, personliche

Geschichten zu erzdhlen, eigene Sichtweisen zu begriinden und Erfahrungen ausfiihrlich zu

schildern. Solche Interviews durchzufiihren ist insbesondere dann sinnvoll, wenn es um
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individuelle Erlebnisse oder sensible Themen geht, die nur in einer vertraulichen
Gespréchsituation angesprochen werden konnen (Mey & Mruck 2010: 431f)).

Ein wichtiger Faktor, der sowohl bei der Erstellung des Interviewleitfadens als auch bei
der Formulierung der Fragen berticksichtigt werden muss, ist, dass die Fragen nicht geschlossen
sind und dass die Interviewfiihrenden keine wertenden und suggestiven Fragen stellen (Dresing
& Pehl 2015: 101).

Falls in Forschungsarbeiten mit leitfadengestiitzten Interviews gearbeitet wird, wird der
zu untersuchende Gegenstand iiblicherweise in verschiedene thematische Bereiche unterteilt.
Diese Bereiche bilden auch eine strukturelle Grundlage fiir den Aufbau des Leitfadens. Am
Anfang jeder thematischen Einheit steht eine Einstiegsfrage oder Erzihlaufforderung, die so
formuliert ist, dass sie das Gesprich beziehungsweise die neue Einheit 6ffnet, jedoch nicht vor-
gibt, was genau gesagt werden soll (Kruse 2015: 213f)).

Die gewdhlte Methode ist fiir die Untersuchung solcher Phinomene geeignet, die auf
individuellen Wahrnehmungen und subjektiven Erfahrungen basieren. Dementsprechend eig-
net sie sich gut flir die Zielsetzungen der vorliegenden Arbeit. Dies wird durch andere Studien
im Bereich der Dolmetschwissenschaft gestiitzt, die Interviews als gingige Forschungsmethode
fiir die Erfahrungen und Herausforderungen der DolmetscherInnen eingesetzt haben (Miller et
al. 2005: 27-39; Splevins et al. 2010: 1705-1716).

Leitfaden stellen ein niitzliches Instrument in Interviews dar, da sie unter anderem dazu
beitragen, das bereits vorhandene Wissen besser zu strukturieren und zu reflektieren. Sie dienen
als Unterstiitzung sowohl unmittelbar vor als auch wihrend des Interviews, falls dieses nicht
reibungslos verlduft, oder vom urspriinglichen Thema abweicht. In solchen Féllen fiihrt der
Leitfaden wieder zuriick zum vorgesehenen Themenbereich (Mey & Mruck 2010: 430f.).

In der Regel beschrinkt sich ein Leitfaden auf hochstens zwei Seiten. In Bezug auf die
Ausformulierung der Fragen lassen sich jedoch unterschiedliche Ansétze in der Literatur
finden. Die Fragen konnen entweder stichwortartig notiert oder vollstindig ausformuliert
werden. Bei einer stichwortartigen Formulierung ist es allerdings ratsam, die Fragen vorab zu
iiben, um Sicherheit in der Fragestellung zu gewinnen (Mey & Mruck 2010: 430f.). Je nach
interviewfiihrender Person, kann das Gesprich strenger entlang der ausfiihrlich vorformulierten
Fragen geleitet werden. Dadurch entsteht eine stdrkere Strukturierung, die wiederum einen
groferen Einfluss auf den Verlauf des Interviews ermdglicht. In solchen Fallen ist jedoch darauf
zu achten, dass die Offenheit des Interviews dennoch erhalten bleibt. Bei einer stichwortartigen
Formulierung der Fragen ist zu beachten, dass der Leitfaden vor allem der thematischen

Orientierung dient und die Befragten den Gesprachsverlauf inhaltlich und zeitlich selbst steuern
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konnen (Kruse 2015: 203f)).

Bei der Zeitplanung wird die Auffassung von Leila Akremi (2022: 418f.) beriicksichtigt,
die der Ansicht ist, dass ein einstiindiges Interview mit einem/einer TeilnehmerIn — was bei den
geplanten vier Teilnehmenden insgesamt vier bis fiinf Stunden ergibt — zusammen mit der Su-
che nach geeigneten InterviewpartnerInnen, der Terminvereinbarung und der Durchfiihrung des
Interviews insgesamt etwa zehn Stunden in Anspruch nimmt. Hinzu kommt der Zeitaufwand,
der fiir das Transkribieren der aufgezeichneten Interviews angewendet wird und dem 5- bis 6-
Fachen des oben genannten Zeitintervalls entspricht. Laut Akremi (2022: 418f.) kann der ge-
samte Zeitaufwand unter Beriicksichtigung der oben genannten Bedingungen und sofern keine
unerwarteten Schwierigkeiten oder Hindernisse auftreten, auf eine volle Arbeitswoche ge-
schitzt werden (Akremi 2022: 418f.).

Aufgrund der Sensibilitdt des Forschungsgebietes ist es im Rahmen der Anonymitét
wichtig, die Identitét der Interviewten zu schiitzen. Um die Identifizierbarkeit der Interviewten
zu vermeiden, wird empfohlen sowohl fiir die Teilnehmenden als auch fiir die Institutionen, in
denen die Dolmetscherlnnen titig sind, Pseudonyme zu verwenden (Meyer & Meier zu Verl
2022: 310). Die Teilnehmenden miissen griindlich iiber das Forschungsziel informiert werden,
wobei die Sensibilitdt des Themas besonders hervorgehoben werden muss, damit sie eine
bewusste Entscheidung treffen konnen, ob sie am Interview teilnehmen mochten oder nicht.
AuBerdem muss ihnen zugesichert werden, dass die Teilnahme freiwillig ist und dass sie das
Interview jederzeit abbrechen konnen, falls sie sich wihrenddessen anders entscheiden

(Friedrichs 2022: 3491t.).
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4.4  Theoretische Grundlagen der qualitativen Inhaltsanalyse

Zu den in der qualitativen Inhaltsanalyse hdufig verwendeten Ansédtzen gehoren der von May-
ring und der von Kuckartz. Beide Ansétze setzen sich zum Ziel, Kommunikationsinhalte syste-
matisch zu analysieren. Beide befassen sich mit sprachlich vermitteltem Material und versuchen
sowohl explizite als auch implizite Bedeutungen zu erschliefen und bei beiden Methoden steht
die Kategorienbildung im Zentrum der Analyse (Mayring & Fenzl 2022: 690ff.; Kuckartz &
Rédiker 2022: 39). Jedoch gibt es Unterschiede, aufgrund derer der Ansatz nach Kuckartz fiir
die vorliegende Untersuchung besser geeignet scheint. Kuckartz definiert qualitative Inhaltsan-

alyse wie folgt:

Unter qualitativer Inhaltsanalyse wird die systematische und methodisch kontrollierte wissen-
schaftliche Analyse von Texten, Bildern, Filmen und anderen Inhalten von Kommunikation
verstanden. Es werden nicht nur manifeste, sondern auch latente Inhalte analysiert. Im Zent-
rum der qualitativen Analyse stehen Kategorien, mit denen das gesamte fiir die Forschungs-
frage(n) bedeutsame Material codiert wird. Die Kategorienbildung kann deduktiv, induktiv
oder deduktiv-induktiv erfolgen. Die Analyse geschieht primér qualitativ, kann aber auch
quantitativ-statistische Auswertungen integrieren; sie kann sowohl kategorienorientiert als
auch fallorientiert erfolgen. (Kuckartz & Radiker 2022: 39)

Die von Kuckartz formulierte Definition der qualitativen Inhaltsanalyse verweist bereits auf
thre hermeneutische Grundlage. Im nichsten Abschnitt wird daher die Bedeutung der Herme-
neutik fiir das Verstidndnis und die Interpretation qualitativer Daten ndher beschrieben.

Damit Texte wissenschaftlich untersucht und ausgewertet werden konnen, ist ein tief-
greifendes Verstdndnis ihrer Bedeutung unerlédsslich. Ein solches Verstdndnis umfasst nicht nur
das Erfassen der sprachlichen Oberfldche, sondern erfordert auch Vorwissen iiber Kontext,
Themenfeld und Kommunikationssituation. Erst auf dieser Grundlage kann erkannt werden,
welche Bedeutungen in einem Text enthalten sind und wie sie miteinander in Beziehung stehen.
Dieses Verstdandnis von Sinn und Bedeutung bildet gleichzeitig die Grundlage hermeneutischer
Ansitze, die sich mit den Prozessen des Verstehens und der Interpretation sprachlich vermittel-
ter Inhalte befassen. Kuckartz & Rédiker heben vier Grundprinzipien der Hermeneutik hervor,
die besonders relevante Orientierungspunkte fiir die qualitative Inhaltsanalyse sind (Kuckartz
& Raidiker 2022: 23ff.). Das erste Prinzip ist die Beriicksichtigung der Entstehungssituation
eines Textes, also die Bedingungen, unter denen er produziert wurde, sowie des Verhéltnisses
und der gegenseitigen Erwartungen zwischen Forschenden und Befragten. Als zweites Prinzip
nennen Kuckartz & Réidiker den ,,hermeneutischen Zirkel” und betonen, dass das Ganze eines

Textes nur verstanden werden kann, wenn seine einzelnen Teile verstanden werden, und
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gleichzeitig konnen einzelne Teile nur verstanden werden, wenn bereits eine Vorstellung oder
ein Vorwissen von dem Ganzen vorhanden ist. Dies bezeichnen sie als , hermeneutischen
Zirkel®. Als drittes Prinzip beschreiben Kuckartz & Radiker die hermeneutische Differenz, die
darauf hinweist, dass beim Verstehen ein Abstand zwischen dem bereits Bekannten und dem
zunichst Fremden tiberbriickt werden muss. Diese Distanz macht deutlich, dass Bedeutungen
nicht selbstverstindlich sind. Das vierte Prinzip betont, dass hermeneutische Verfahren keine
absolute Wahrheit liefern, sondern nur nachvollziechbare und begriindete Deutungen

ermdglichen (Kuckartz & Radiker 2022: 26f.).

4.5  Praktische Durchfithrung der qualitativen Inhaltsanalyse

Nach der Kategorienbildung folgt die nichste Phase, in der die Analyse und Auswertung der
Daten mithilfe der entwickelten Kategorien schrittweise unter Einhaltung der Regeln der qua-
litativen Inhaltsanalyse durchgefiihrt werden. Kuckartz und Ridiker schlagen eine strukturierte,
aber dennoch flexible Methode vor, um den Auswertungsprozess nachvollziehbar und syste-
matisch zu gestalten. Dazu bildet das allgemeine Ablaufsmodell der qualitativen Inhaltsanalyse

eine gute Basis:

Ergebnisse
darstellen

Textarbeit,
Daten

Codierte explorieren

Daten
analysieren

Forschungs-
fragen

Kategorien
bilden

codieren

Abbildung 1: Ablaufmodell Inhaltsanalysen (Kuckartz & Rédiker 2022: 106)
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Im Mittelpunkt jeder qualitativen Inhaltsanalyse steht die Forschungsfrage. Die Analyse ist stets
im Hinblick auf diese durchzufiihren. Alle fiinf Schritte stellen wesentliche Bestandteile einer
qualitativen Inhaltsanalyse dar, dennoch wird hervorgehoben, dass insbesondere die Phasen
,Kategorien bilden®, ,,Daten Codieren* und ,,Daten analysieren* fiir die eigentliche inhaltliche
Analyse von zentraler Bedeutung sind. In der Abbildung wird deutlich, dass die Analyse kein
streng festgelegter Prozess ist, sondern durch eine gewisse Offenheit gekennzeichnet ist. Alle
fiinf Phasen stehen in einer wechselseitigen Relation zur Forschungsfrage, was bedeutet, dass
sowohl die Kategorien als auch die Forschungsfragen wiahrend des gesamten Analyseprozesses
wiederholt iiberpriift, angepasst und weiterentwickelt werden konnen (Kuckartz & Rédiker
2022: 105f.). Aufbauend auf diesem allgemeinen Ablaufmodell beschreiben Kuckartz und Ré-
diker verschiedene Formen der qualitativen Inhaltsanalyse, die sich beziiglich ihrer Vorgehens-
weisen unterscheiden. Bei der qualitativen Inhaltsanalyse kann auf der Grundlage verschiede-
ner Verfahren vorgegangen werden.

Laut Kuckartz & Rédiker (2022: 104) werden drei wesentliche Vorgehensweisen be-
schrieben: erstens die inhaltlich strukturierende, zweitens die evaluative und drittens die typen-
bildende qualitative Inhaltsanalyse. Von diesen ist fiir die vorliegende Masterarbeit die inhalt-
lich strukturierende besonders relevant, dementsprechend wird im Folgenden diese Methode

néher erldutert.

4.5.1 Inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse
Die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse ist eine der meistverwendeten Analysemethoden
in der qualitativen Forschung, daher wird in der vorliegenden Arbeit ebenfalls diese Methode
angewendet.

Damit eine inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse methodisch korrekt durchgefiihrt

werden kann, sind die sieben Etappen nach Kuckartz & Rédiker (2022: 132) zu beriicksichtigen.
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Abbildung 2: Inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse (Kuckartz & Rdidiker 2022: 132)

In der ersten Etappe wird ein grundlegendes Verstindnis geschaffen, indem die Interviewtexte
parallel zum Interviewleitfaden gelesen und dabei erste Zusammenhinge hergestellt werden. In
dieser Etappe konnen Notizen zu den beim Lesen entstandenen Eindriicken und Ideen erstellt
werden, die spéter auch fiir die Fallzusammenfassung von Bedeutung sein konnen. Unter einer
Fallzusammenfassung wird keine klassische Zusammenfassung verstanden, vielmehr handelt
es sich um eine Kurzdarstellung des Gelesenen im Hinblick auf die Forschungsfrage, die die
wichtigsten Inhalte und Beobachtungen in konzentrierter Form wiedergibt (Kuckartz & Réadiker
2022: 132f).

In der zweiten Etappe erfolgt die Entwicklung der Hauptkategorien. Bei der Erstellung
der Hauptkategorien sind stets die Forschungsfragen zu beriicksichtigen. Die Hauptkategorien
ergeben sich meistens aus den Themen, die im Interviewleitfaden bereits zentral waren. Bevor
die gesamte Analyse durchgefiihrt wird, ist es sinnvoll, die erstellten Kategorien an einem Teil
der Daten anzuwenden, um zu testen, ob sie fiir das Material geeignet sind (Kuckartz & Rédiker
2022: 133f).

Nachdem dies erfolgt ist, kann in die dritte Etappe {ibergangen werden, in der die zuvor
erprobten Hauptkategorien auf das Material angewendet werden. In dieser Phase wird jeder
Satz des gesamten Textmaterials durchgegangen und im Sinne der Hermeneutik werden die
einzelnen Teile verstanden und den entsprechenden Kategorien zugeordnet. Bei der Kategori-
enbildung kann es vorkommen, dass mehrere Kategorien demselben Textabschnitt oder dersel-

ben Sinneinheit zugeordnet werden konnen. Solange sich zwei oder mehrere Kategorien nicht
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gegenseitig widersprechen, ist dies zuldssig. Bei den Sinneinheiten hdngt die Entscheidung, ob
nur ein Satz oder mehrere Sitze (gegebenenfalls einschlieBlich der Frage) codiert werden, da-
von ab, ob die betreffende Einheit auch ohne den umgebenden Text eigenstdndig Sinn ergibt.
In dieser Etappe wird auBerdem die Qualitit des Codierens durch die Uberpriifung der Katego-
rien und der codierten Segmente durch andere Personen gewihrleistet, sofern es sich um eine
Forschung handelt, die von mehreren Personen im Team durchgefiihrt wird. Nur so kann mit
ausreichender Sicherheit davon ausgegangen werden, dass die Codierung zu einem zuverléssi-
gen Ergebnis fiihrt, es sei denn, die Struktur des Interviews ist bereits durch den Interviewleit-
faden deutlich festgelegt (Kuckartz & Ridiker 2022: 134-137).

In der vierten Etappe der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse werden die bereits
bestehenden Hauptkategorien verfeinert und in Subkategorien gegliedert. Nachdem alle den
jeweiligen Hauptkategorien zugeordneten Textstellen erfasst wurden, werden daraus induktiv
Subkategorien entwickelt. AnschlieBend werden diese inhaltlich geordnet, definiert und durch
passende Beispiele aus den Interviews illustriert (Kuckartz & Radiker 2022: 138—142).

In der flinften Etappe erfolgt ein zweiter Durchgang durch das bereits codierte Material,
bei dem die Subkategorien mit den Daten verkniipft werden. Eine grundlegende Voraussetzung
fiir ein gelungenes Codieren auf Subkategorienebene ist, dass bei der Erstellung der Hauptka-
tegorien geniigend Material berticksichtigt wurde, das sich weiter verfeinern lasst. Es wird au-
erdem empfohlen, jeweils nur mit einer Hauptkategorie und den dazugehdrenden Subkatego-
rien zu arbeiten und diese schrittweise auf das Datenmaterial zu {libertragen. Dariiber hinaus
kann es wihrend des gesamten Auswertungsprozesses hilfreich sein, in die erste Etappe zu-
riickzukehren, um die bereits erstellten Fallzusammenfassungen im Hinblick auf die entwickel-
ten Haupt- und Subkategorien zu iiberarbeiten oder zu ergénzen. Optional, wenn eine Hauptka-
tegorie und ihre Subkategorien eine sehr grole Menge an codierten Textstellen beinhalten, kann
eine thematische Verdichtung der Inhalte sinnvoll sein. In diesem Zusammenhang kann eine
sogenannte Themenmatrix erstellt werden, in der die zentralen Themen sowie die AuBerungen
der einzelnen interviewten Personen zu diesen Aspekten zusammengestellt werden. Anschlie-
Bend werden diese themenbezogenen Aussagen von den Forschenden in eigenen Worten zu-
sammengefasst (Kuckartz & Ridiker 2022: 142—147).

Die sechste Etappe bietet verschiedene Analysemoglichkeiten von einfacheren bis zu
komplexeren Ansdtzen. Um die geeignete Form auszuwédhlen, muss die Forschungsfrage ge-
nauer betrachtet werden, um einschétzen zu kdnnen, welche der acht vorgeschlagenen Varian-
ten am besten zu ihr passt. Nach dem Ansatz von Kuckartz & Rédiker (2022: 147, Abb. 20)

werden acht verschiedene Formen einfacher und komplexer Analysen unterschieden:
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- Kategorienbasierte Analyse entlang der Hauptkategorien

- Zusammenhinge zwischen den Subkategorien einer Hauptkategorie

- Paarweise Zusammenhénge zwischen Kategorien

- Mehrdimensionale Konfigurationen von Kategorien

- Visualisierungen

- Vertiefende Einzelfallanalysen

- Tabellarische Falliibersichten

- Fall- und Gruppenvergleiche: qualitativ und quantifizierend
Die einfacheren Analysen, wie beispielsweise die kategorienbasierte Analyse entlang der
Hauptkategorien, dienen vor allem dazu, die Inhalte der einzelnen Kategorien nachvollziehbar
darzustellen, zentrale Aussagen herauszuarbeiten und auf diese Weise ein vertieftes Verstind-
nis der behandelten Themen zu ermdglichen. Die komplexeren Formen, wie die Analyse der
Zusammenhdnge zwischen Subkategorien einer Hauptkategorie oder die vertiefende Einzelfall-
analyse, ermoglichen dagegen eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem Datenmaterial, bei
der thematische Verbindungen erkennbar werden (Kuckartz & Radiker 2022: 147-154).

In der letzten Etappe der Analyse steht die schriftliche Darstellung der Ergebnisse im
Mittelpunkt. Ziel ist es, die zentralen Resultate und damit die Antworten auf die Forschungs-
fragen darzulegen. Dabei konnen die bereits in den fritheren Phasen angefertigten Notizen als
Grundlage dienen, sodass die zuvor verschriftlichten Gedanken und Beobachtungen zu einem
Ergebnistext ausgearbeitet werden. Im Ergebnistext soll auf die urspriinglich formulierten For-
schungsfragen zuriickgegriffen werden und dariiber berichten, ob diese beantwortet werden
konnten, ob sich die eigenen Erwartungen und Annahmen, die zu Beginn der Studie gestellt
wurden, als richtig oder falsch herausgestellt haben oder ob Fragen noch offengeblieben sind.
Dariiber hinaus wird in dieser Etappe das gesamte Vorgehen der Analyse beschrieben werden

(Kuckartz & Réadiker 2022: 154ft.).

4.6  Kategorienbildung

Wie zuvor bereits ausfiihrlich beschrieben wurde, sind Kategorien zentrale Elemente der qua-
litativen Inhaltsanalyse. Zum Prozess der Kategorienbildung gehdrt, dass zundchst die Umwelt
wahrgenommen und interpretiert wird, Begriffe herausgebildet werden, Unterschiede und Ge-
meinsamkeiten erkannt und Entscheidungen dariiber getroffen werden, zu welcher Klasse bzw.

Kategorie das Wahrgenommene gehort. Auf diese Weise entstehen Kategorien, die als

58



»~Ergebnis der Klassifizierung von Einheiten” (Kuckartz & Rédiker 2022: 53f.) verstanden
werden konnen (Kuckartz & Rédiker 2022: 53f.).

Die Kategorien lassen sich in unterschiedliche Arten unterteilen: thematische,
evaluative, skalierende, analytische, theoretische, natiirliche, formale und Fakten-Kategorien.
Je nachdem, ob eine Kategorie ein spezifisches Themenfeld beschreibt, ob mit ihr eine
Bewertung vorgenommen wird, ob durch sie analytisch tiefere Muster und Zusammenhénge
erfasst werden, ob eine Kategorie durch Aussagen und Begriffe der interviewten Personen
gebildet wird, ob mit ihrer Hilfe dullere Merkmale eines Interviews dargestellt werden oder ob
durch sie objektive Daten erfasst werden, erfolgt die Zuordnung zu einer der genannten
Kategorienarten (Kuckartz & Radiker 2022: 56f.).

Die gewonnenen Kategorien bilden die Grundlage des Kategoriensystems, das auch als
Codesystem bezeichnet wird. Bei der Erstellung eines hierarchischen Kategoriensystems
werden Haupt- bzw. Oberkategorien sowie Sub- bzw. Unterkategorien gebildet, die unter
Berticksichtigung wichtiger Regeln entstehen. Damit ein Kategoriensystem funktioniert, ist es
zundchst erforderlich, dass die einzelnen Kategorien in einem sinnvollen Zusammenhang
stehen und die Struktur des Systems fiir Auenstehende klar nachvollziehbar bleibt. Nach
Kuckartz & Ridiker lassen sich sieben Kriterien benennen, die bei der Erstellung eines
Kategoriensystems beriicksichtigt werden miissen. Unter diesen Kriterien gilt es als das
Wichtigste, dass jede einzelne Kategorie im Hinblick auf die Forschungsfrage entwickelt wird,
da die Kategorien dazu beitragen, Antworten auf die Forschungsfrage zu gewinnen. Als
Nachstes wird hervorgehoben, dass das Kategoriensystem vollstindig sein soll, was bedeutet,
dass alle in Bezug auf die Forschungsfrage relevanten Themen und Inhalte abgedeckt werden.
Dariiber hinaus ist zu betonen, dass die einzelnen Kategorien nicht unabhingig voneinander
existieren diirfen, sondern in einem inneren Zusammenhang stehen und zugleich klar
voneinander abgegrenzt bleiben miissen. Zu den Anforderungen zdhlt auch, dass bei der
Codierung deutlich erkennbar sein muss, welche Kategorie auf welche Textstelle angewandt
wird. Ein weiteres Kriterium betrifft die sprachliche Formulierung der Kategorien,
insbesondere die Frage, ob Unterkategorien derselben Ebene sprachlich in vergleichbarer
Weise gestaltet sind. Eng damit verbunden ist die Bedeutung einer priazisen Benennung der
Kategorien, die in klarer und plausibler Weise erfolgen sollte, ohne unnétige Komplexitét
(Kuckartz & Réadiker 2022: 63{f.).

Im Prozess des Codierens werden Textstellen aus dem Interviewmaterial mit
bestimmten Kategorien verkniipft. Dies kann einerseits bedeuten, dass ein Abschnitt des

Interviewmaterials einer bereits existierenden Kategorie zugeordnet wird, und andererseits,
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dass aus einer Textstelle eine neue Kategorie entwickelt wird. In beiden Féllen wird ein
Zusammenhang zwischen der Kategorie und einer bestimmten Textstelle hergestellt (Kuckartz
& Rédiker 2022: 63ft.).

Wenn die Kategorienbildung durch eine Vorabbestimmung von Kategorien erfolgt,
deren Grundlage unter anderem aus dem Theorieteil einer wissenschaftlichen Arbeit oder aus
dem Interviewleitfaden abgeleitet wird, handelt es sich um ein deduktives Vorgehen. Falls
jedoch die Kategorien aus dem erhobenen Material abgeleitet werden, so wird induktiv
vorgegangen. Dariiber hinaus konnen die beiden Vorgehensweisen miteinander kombiniert
angewendet werden, indem die Kategorien zunichst deduktiv anhand des bereits vorhandenen
Wissens entwickelt und anschlieBend neue Kategorien am Material gebildet werden (Kuckartz

& Ridiker 2022: 711, 82).
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5 Untersuchungsdesign

In diesem Kapitel werden die zentralen Elemente des Forschungsdesigns dargestellt und die
durchgefiihrten Schritte des Forschungsprozesses nachvollziehbar gemacht. Die im 4. Kapitel
beschriebenen methodischen Grundlagen bilden die Basis fiir die praktische Umsetzung des

Untersuchungsdesigns dieser Arbeit.

5.1 Datenerhebung

Das Ziel des vorliegenden Kapitels ist die Darstellung der in der Forschung angewandten me-
thodischen Anndherung, mit besonderem Schwerpunkt auf dem Ablauf der Datenerhebung und
-auswertung. Da das Ziel dieser Masterarbeit die Aufdeckung der sekundiren Traumatisierung
der Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Setting ist, ist die Anwendung einer Methode
unerldsslich, die den Teilnehmenden die Moglichkeit bietet, ihre Erfahrungen und personlichen
Erlebnisse umfassend und tiefgreifend darzustellen.

Zur Erfassung der Daten wurden Interviews gemdll dem oben beschriebenen Leitfaden
mit 4 Personen durchgefiihrt. Alle Interviews wurden personlich durchgefiihrt, obwohl bei der
Kontaktaufnahme darauf hingewiesen wurde, dass alternativ auch eine Durchfiithrung tiber
Z0OOM oder eine andere Online-Plattform moglich gewesen wire. Die Linge der Interviews

gestaltete sich wie folgt:

Interview Datum Dauer
Erstes Interview 28.05.2025 35:53
Zweites Interview 10.06.2025 12:53
Drittes Interview 26.06.2025 30:32
Viertes Interview 18.09.2025 37:30

Im Vorfeld wurde eine Einverstdndniserklarung angefertigt, die beinhaltete, dass die inter-
viewte Person freiwillig am Interview teilnimmt, ihre Daten ausschlieBlich fiir wissenschaftli-
che Zwecke im Rahmen dieser Masterarbeit verwendet werden und ihre personlichen Angaben
anonymisiert und vertraulich behandelt werden. Zudem wurde festgehalten, dass das Interview
aufgezeichnet, transkribiert und die Aufnahme nach Abschluss der Arbeit geloscht werden, so-

wie dass das Interview jederzeit ohne Angabe von Griinden abgebrochen werden kann.
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Wihrend des Interviews wurde eine Tonaufnahme angefertigt. Neben den verbalen Ant-
worten wurde versucht, die Reaktionen und die Verdnderung der Korpersprache der Interview-
ten zu beobachten, um ein differenziertes Bild von den Denkprozessen der betroffenen Perso-
nen zu erhalten. Ein rein telefonisch gefiihrtes Interview war nicht geplant, weil das Thema
stark mit Emotionen verkniipft ist und davon ausgegangen wird, dass ein tiefgreifenderes Ver-
stdndnis liber den emotionalen Zustand des Dolmetschers gewonnen werden kann und dass die
Interviewten offener iiber das Thema sprechen wiirden, wenn sie der Interviewerin personlich
gegeniiberstehen.

Der Interviewleitfaden umfasst 17 Hauptfragen und 14 Ergdnzungsfragen, wobei letz-
tere nur dann gestellt wurden, wenn die jeweiligen Interviewpartnerlnnen die entsprechenden
Themen nicht bereits von sich aus angesprochen oder beantwortet hatten. Als Grundlage fiir die
Erstellung des Interviewleitfadens dienten die vorab gegliederten thematischen Einheiten, die
im theoretischen Teil der vorliegenden Masterarbeit dargestellt werden. Dementsprechend lésst
sich der Interviewleitfaden in vier gro3e thematische Einheiten gliedern. Die erste Einheit um-
fasst allgemeine, einfithrende Fragen zur Dauer der Tatigkeit als DolmetscherIn im psychothe-
rapeutischen Setting. In der zweiten Einheit sollten die InterviewpartnerInnen anhand eigener
personlicher Beispiele tiber belastende Situationen wéhrend ihrer Arbeit berichten — dariiber,
wie sie sich wihrend einzelner emotional herausfordernder Sitzungen, unmittelbar danach oder
auch erst zu einem spiteren Zeitpunkt gefiihlt haben. Die auf personliche Erlebnisse und kon-
krete Erzédhlungen ausgerichteten Fragen sollten den Dolmetscherlnnen die Moglichkeit geben,
selbstdandig zu schildern, wie sie sich in solchen Situationen gefiihlt und welche Emotionen sie
dabei erlebt haben. Die dritte Einheit widmete sich verschiedenen Bewiltigungsstrategien,
Selbstfiirsorgemethoden und Schutzmechanismen. Sie fungierte zugleich als Ubergang zur letz-
ten thematischen Einheit, da in den Fragen bereits erste Beziige zur institutionellen Verantwor-
tung hergestellt wurden. Die vierte thematische Einheit richtete schlie8lich den Fokus auf die
Verantwortung von Universitdten und psychotherapeutischen Institutionen. In diesem Teil wur-
den sowohl die angemessene Vorbereitung auf die Dolmetschtétigkeit im psychotherapeuti-
schen Kontext als auch die Verantwortung verschiedener psychotherapeutischer Einrichtungen
thematisiert. Im Verlauf der Interviews zeigte sich, dass bei einigen Interviewpartnerlnnen
mehr ergdnzende oder vertiefende Fragen gestellt werden mussten, wihrend andere bereits im
Rahmen friiherer Fragen Themen ansprachen, die urspriinglich erst fiir spatere Interviewphasen

vorgesehen waren.
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5.2 Der Prozess der Ausarbeitung des Interviewleitfadens

Wihrend der Fragenformulierung wurden neben den Anweisungen von Cornelia Helfferich die

zehn Gebote von Rolf Porst als Grundlage genommen. Diese lauten:

Du sollst einfache, unzweideutige Begriffe verwenden, die von allen Befragten in gleicher
Weise verstanden werden! [...] Du sollst lange und komplexe Fragen vermeiden! [...] Du
sollst hypothetische Fragen vermeiden! [...] Du sollst doppelte Stimuli und Verneinungen ver-
meiden! [...] Du sollst Unterstellungen und suggestive Fragen vermeiden! [...] Du sollst Fra-
gen vermeiden, die auf Informationen abzielen, iiber die viele Befragte mutmaBlich nicht ver-
fiigen! [...] Du sollst Fragen mit eindeutigem zeitlichen Bezug verwenden! [...] Du sollst Ant-
wortkategorien verwenden, die erschopfend und disjunkt (iiberschneidungsfrei) sind! [...] Du
sollst sicherstellen, dass der Kontext einer Frage sich nicht (unkontrolliert) auf deren Beant-
wortung auswirkt! [...] Du sollst unklare Begrifte definieren! (Porst 2022: 1101-1110)

Gemadl den zehn Geboten von Rolf Porst wurde eine besondere Aufmerksamkeit darauf gelegt,
dass die Fragen keine komplexe Struktur enthalten und dass die verwendeten Fragen vollstén-
dig und klar abgegrenzt sind.

Der vorlédufige Leitfaden folgt einem kombinierten Schema aus offenen Fragen und Er-
zdhlaufforderungen. Durch das Erzéhlen von konkreten Geschichten sollte ein Stimulus ausge-
16st werden, der die Offenheit der Interviewten erwartungsgemal unterstiitzt, wihrend mit den
offenen Fragen eine Balance zwischen Strukturiertheit und Offenheit angestrebt wurde. Da die
sekundire Traumatisierung ein sensibles Thema ist, wurde darauf geachtet, dass sich die Inter-
viewten geborgen fiihlten.

Zudem wurde die Reihenfolge der Fragen so zusammengestellt, dass einer bestimmten
narrativen Struktur gefolgt wird. Einfiihrende, allgemein offene Fragen wurden schrittweise
von emotional belastenden Erzédhlaufforderungen abgeldst, dadurch sollte sichergestellt wer-
den, dass sich die Interviewten allméhlich 6ffnen kdnnen. Am Ende des Interviews war vorge-
sehen, den Interviewten die Moglichkeit zu geben, das Gesprich mit ihren eigenen Gedanken
abzuschlieBen oder die Riickmeldung zu geben, falls sie aus Threr Sicht noch wichtige Aspekte
ansprechen wollten (Helfferich 2022: 8811f.).

Im Rahmen des Interviews wurden die Forschungsfragen klar kommuniziert, ohne je-
doch die InterviewpartnerInnen durch die Fragestellung in eine bestimmte Richtung zu lenken
oder ihre Antworten so zu beeinflussen, dass sie die in der vorliegenden Arbeit festgelegten
Forschungsfragen bestitigen. Vielmehr sollten sie die Moglichkeit haben, ihre Erfahrungen frei
zu schildern. So kam es dazu, dass eine der urspriinglich formulierten Fragen, ndmlich: ,,Inwie-
fern beeinflusst Ihrer Meinung nach die im psychotherapeutischen Umfeld verbrachte Zeit die

von Thnen genannten psychischen und physischen Symptome (falls die interviewte Person
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zuvor Symptome benannt hat, die auf eine sekundére Traumatisierung hinweisen)?*, umformu-
liert und in zwei separate Fragen aufgeteilt wurde, um zu vermeiden, dass durch eine zu direkte
Formulierung die interviewte Person beeinflusst wurde. Daraus entstanden die folgenden zwei,
grundsitzlich zusammenhédngenden Fragen: ,,Wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche/Monat
im psychotherapeutischen Umfeld?* ,,Welche Faktoren beeinflussen Ihrer Meinung nach, ob
Sie die von Ihnen genannten korperlichen und psychischen Symptome wahrnehmen oder
nicht?*

Die Fragen wurden bewusst nicht unmittelbar nacheinander gestellt, um eine Beeinflus-
sung der interviewten Person zu vermeiden. Das Ziel dabei war, dass die interviewte Person
nicht automatisch eine Verbindung zwischen den gestellten Fragen herstellen, sondern ihre Ant-
worten auf Grundlage ihrer eigenen Erfahrungen und Erlebnisse geben konnte. Auch wenn die
interviewte Person keinen Zusammenhang zwischen der im traumatisierten Umfeld verbrachten
Zeit und der Schwere der sekunddren Traumatisierung erkannte, wurde dies in der Auswertung
dennoch deutlich sichtbar. Der Vergleich der erhobenen Daten ermdglichte es, diese Zusam-
menhinge objektiv zu analysieren. Bei der Zusammenstellung des Leitfadens wurden die vier
Schritte von Cornelia Helfferich beriicksichtigt: ,,das Sammeln von Fragen [...], das Priifen der
Fragen [...], das Sortieren [...], das Subsumieren (Helfferich 2022: 884)

Zunichst erfolgte das Sammeln von Fragen, die wihrend der Anfertigung des Theorie-
kapitels entstanden sind. Dabei wurde weder auf grammatikalisch noch stilistisch angemessene
Formulierungen geachtet. Im zweiten Schritt wurden die Fragen kritisch iiberpriift, ob die da-
rauf gegebenen Antworten fiir die Auswertung sowie fiir die Bestitigung oder Nicht-Bestéti-
gung der Forschungsfrage relevant sind. Im dritten Schritt wurden die Fragen so sortiert, dass
zunichst die allgemeinen, offenen Fragen gestellt wurden, gefolgt von denjenigen, die zur Er-
zdhlung von Geschichten auffordern. Im vierten Schritt wurden den Hauptfragen ergdnzende,
untergeordnete Fragen hinzugefiigt, um sicherzustellen, dass der/die InterviewpartnerIln auf alle
Aspekte der Frage eingeht. Es wurden Schliisselworter notiert, mit denen eine Hauptfrage er-
ginzt werden konnte, falls eine wichtige Perspektive nicht angesprochen wurde. Ein Beispiel
dafiir: ,,Findet nach einer psychotherapeutischen Dolmetschsituation eine Nachbesprechung
bzw. Reflexion iiber das Gehorte statt? Falls ja, in welcher Form? (Notiz: Nur auf Anfrage?
Sofort oder zu einem spéteren Zeitpunkt?) Falls nicht, woran liegt das? (Notiz: Keine Moglich-
keit seitens der Therapeutlnnen, kein Interesse/Zeit Ihrerseits).

Da das Ziel der vorliegenden Arbeit darin besteht, herauszufinden, inwieweit Dolmet-
scherInnen im psychotherapeutischen Umfeld aus Sicht der Befragten der Gefahr der sekundai-

ren Traumatisierung ausgesetzt sind und inwiefern sie in der Lage sind, sich in diesem Kontext
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vor den potenziellen Auswirkungen zu schiitzen, wurde ein problemzentriertes Interview durch-
geflihrt. Das Thema der sekundiren Traumatisierung bei Dolmetscherlnnen stellt ein reales
Problem dar, das die Interviewten wéhrend des Interviews anhand von eigenen Erfahrungen
reflektieren und veranschaulichen sollten. Wihrend des Interviews lag der Fokus auf den sub-
jektiven Erlebnissen der Dolmetscherlnnen (Helfferich 2022: 885). Der Interviewleitfaden
wurde anhand der Empfehlungen von Porst sowie unter Beriicksichtigung der oben genannten

Vorschldage von Helfferich erstellt und befindet sich im Anhang.

5.3  Auswabhl der InterviewpartnerInnen

Wihrend der Vorbereitung der Interviews wurde ein besonderes Augenmerk auf die Auswahl
der Interviewten gelegt, um relevante und vielfdltige Erfahrungen zu garantieren. Bei der
Auswahl der Interviewpartnerlnnen spielte die berufliche Erfahrung eine zentrale Rolle.
Obwohl die allgemeine Erfahrung wihrend des Dolmetschens weniger relevant war, wurde
beabsichtigt, die Interviews ausschlieBlich mit Dolmetscherlnnen zu fiihren, die mindestens
sechs Monate mit Psychotherapeutlnnen und Patientlnnen zusammengearbeitet haben. Der
Zeitraum von sechs Monaten wurde festgelegt, weil davon ausgegangen wurde, dass dieser
Zeitraum ausreichend ist, eine Arbeitsroutine zu entwickeln, sich an die spezifischen
Anforderungen anzupassen und schrittweise in dieses spezifische Arbeitsumfeld einzuarbeiten.
Die Wahrscheinlichkeit der Entstehung einer sekundiren Traumatisierung héngt sowohl von
der Dauer der Tatigkeit als auch von weiteren Faktoren ab wie zum Beispiel der individuellen
Sensibilitdt, der Haufigkeit des Dolmetschens im psychotherapeutischen Umfeld sowie der
Unterstlitzung, die die Dolmetscherlnnen erhalten, die mit traumatisierten Menschen
zusammenarbeiten (Potocky & Guskovict 2020: 7).

Die Sprachkombinationen spielten in der vorliegenden Untersuchung keine zentrale
Rolle. Es wurde jedoch davon ausgegangen, dass ein vielfdltigeres und differenziertes Bild
gewonnen  werden  konnte, wenn  Dolmetscherlnnen  mit  unterschiedlichen
Sprachkombinationen in die Untersuchung einbezogen werden.

Wihrend des Auswahlprozesses der moglichen Interviewpartnerlnnen wurde eine um-
fangreiche Recherche durchgefiihrt. Im ersten Schritt wurden jene Institute herausgefiltert, die
potenziell in Frage kamen. Dabei handelte es sich um psychiatrische Einrichtungen in ganz
Osterreich, die entweder in ihrem Profil angaben, auch mit DolmetscherInnen zusammenzuar-
beiten, oder deren Name oder Beschreibung bereits Begriffe wie ,,transkulturelle Psychothera-

pie* oder ,transkulturelle Psychiatrie* enthielt. Als Ergebnis dieser Recherche wurden Mitte
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Mai 2025 folgende Institute telefonisch oder per E-Mail kontaktiert:

-  HEMAYAT — Betreuungszentrum fiir Folter und Kriegsiiberlebende

- Caritas der Erzdidzese Wien

- Volkshilfe Wien gemeinniitzige Betriebs-GmbH

- ZEBRA — Interkulturelles Beratungs- und Therapiezentrum

- Aspis. Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge und Opfer von Gewalt. Psychotherapie,

Forschung, Beratung

- Verein Projekt Integrationshaus

- ESRA Psychosoziales Zentrum

- Diakonie gemeinniitzige GmbH
Drei dieser Institute erklérten sich bereit, die Interviewanfrage an Dolmetscherlnnen weiterzu-
leiten, mit denen sie zusammenarbeiten. Letztlich kam jedoch aus diesen Kontakten kein Inter-
view zustande. Uber die Griinde wurde keine Auskunft erteilt, es ist jedoch anzunehmen, dass
die fehlende personliche Beziehung und die Tatsache, dass die Anfrage tiber mehrere unbe-
kannte Personen weitergeleitet wurde, die Teilnahmebereitschaft einschrankten.

Im weiteren Verlauf des Auswahlprozesses wurde daher das Schneeballverfahren
angewandt, in der Hoffnung, dass bestehende Kontakte weitere potenzielle
Interviewpartnerlnnen empfehlen wiirden. Geplant war, sechs Dolmetscherlnnen zu
interviewen. Tatsdchlich konnten schlieflich mit vier Interviewpartnerlnnen Gespriche
vereinbart werden. Das erste Interview fand am 28.5.2025 statt und das letzte am 18.9.2025.
Diese Anzahl kann eine Balance zwischen einer tiefergehenden Analyse und der Machbarkeit

gewihrleisten (Triibner & Schmies 2022: 1239).

5.4 Datenanalyse/Auswertung

Fiir die qualitative Inhaltsanalyse wurden der Ansatz von Mayring und der von Kuckartz mit-
einander verglichen, um die methodischen Gemeinsamkeiten und Unterschiede darzustellen
und den fiir diese Arbeit am besten geeigneten Ansatz auszuwihlen. Auf dieser Grundlage
wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz & Radiker (2022) gewihlt, da sie eine sys-
tematische und gleichzeitig flexible Vorgehensweise ermdglicht, um zentrale Themen und wie-
derkehrende Muster in den Aussagen der DolmetscherInnen herauszuarbeiten.

Die aus den Interviewfragen gewonnenen Antworten wurden auf Grundlage der aufge-
zeichneten Gespriache mit Hilfe von zwei Transkriptionsprogrammen transkribiert. Dabei kam

ein kostenpflichtiges Programm, ndmlich Amberscript®, und zum anderen ein kostenloses
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Programm, ndmlich TurboScribe®, zum Einsatz. In beiden Fillen gaben die Programme die
Gespriche zu etwa 80% korrekt wieder. Die so gewonnenen Transkripte wurden durch die Ver-
fasserin vollstindig anhand von Audioaufnahmen tiberpriift und zu einer finalen Version aus-
gearbeitet. Im Anschluss wurde mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz & Ra-
diker (2022) ein Kategoriensystem erstellt.

Die entwickelten Kategorien lassen sich {iberwiegend den thematischen und analyti-
schen Kategorien zuordnen. Thematisch insofern, dass sie auf bestimmte Themen bzw. Text-
stellen in den Interviews verweisen und dadurch relevante Kategorien induktiv entwickelt wer-
den konnten, wie ,,Schutzmechanismen‘ oder ,,psychische Belastungen®. Zugleich kénnen die
Kategorien als analytisch bezeichnet werden, wenn die Fragen nicht darauf abzielen, ein Thema
zu beschreiben, sondern tiefere Zusammenhénge zu erfassen, wie beispielsweise die Kategorie
»Empathie im psychotherapeutischen Dolmetschen®. Zusammenfassend werden in der vorlie-
genden Arbeit thematische Kategorien dargestellt, die beschreiben, was die Dolmetscherlnnen
wihrend ihrer Tatigkeit im psychotherapeutischen Umfeld erlebten sowie analytische Katego-
rien, die verdeutlichen, wie und warum diese Erfahrungen miteinander verbunden sind.

Anhand der vorgeschlagenen sieben Phasen der inhaltlich strukturierenden qualitativen
Inhaltsanalyse von Kuckartz und Rédiker (2022: 132) wurden zuerst die transkribierten Texte
gemeinsam mit dem Interviewleitfaden verglichen und allgemeine Zusammenhénge notiert. Im
zweiten Schritt wurden die ersten Entwiirfe fiir die mdglichen Hauptkategorien anhand der
zentralen Themen des Interviewleitfadens erstellt. Als ndchster Schritt wurden die transkribier-
ten Interviews Satz flir Satz mehrmals durchgelesen und Textstellen markiert, die den entspre-
chenden Kategorien zugeordnet werden konnen. Die gewidhlten Sinneinheiten wurden bis zum
Ende der Auswertungsphase stets liberpriift und angepasst, wobei darauf geachtet wurde, wie
viel Kontext fiir eine codierte Textstelle notwendig ist, damit sie auch fiir auBenstehende Lese-
rInnen verstindlich bleibt (z.B. ob die gestellte Frage mitaufgenommen werden soll). Im vierten
Schritt wurden die ersten Subkategorien entworfen und die Hauptkategorien weiter verfeinert.
Nachdem codierte Textstellen den entsprechenden Subkategorien zugeordnet worden waren,
wurden die Interviews im flinften Schritt erneut durchgelesen, und Kategorien, denen nur sehr
wenige Textstellen zugeordnet werden konnten, gestrichen oder tiberpriift, ob das betreffende
codierte Segment nicht alternativ in eine andere bereits vorhandene Kategorie passen wiirde. In
dieser Etappe wurden zudem die Fallzusammenfassungen zu den Haupt- und Subkategorien
erstellt, in denen Beobachtungen, Zusammenhdnge und Eindriicke in Form von Memos ver-
schriftlicht wurden. In der sechsten Etappe wurde die kategorienbasierte Analyse entlang der

Hauptkategorien durchgefiihrt, wobei die zentralen Themen der einzelnen Kategorien
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dargestellt, die wichtigsten Aussagen hervorgehoben und durch Zitate nachvollziehbar gemacht
wurden. Als letzter Schritt wurden die relevantesten Ergebnisse mithilfe der erstellten Fallzu-

sammenfassungen dargestellt und die Forschungsfragen dargelegt.

5.5 Herausforderungen

Wihrend der Abwicklung des Interviews konnen zahlreiche Herausforderungen auftauchen, die
den Erfolg der Untersuchung und die Qualitit der Daten beeinflussen konnen. Diese
Herausforderungen  koénnen sich auf die Auswahl und Gewinnung der
Interviewteilnehmerlnnen, die Abwicklung der Interviews, die ethischen und
datenschutzrechtlichen Aspekte sowie die Analyse der Daten auswirken. Im Folgenden wird
auf die wihrend des Forschungsprozesses aufgetretenen Herausforderungen sowie deren
Losung vor, wihrend und nach den Interviews eingegangen.

Die erste Schwierigkeit bestand darin, geeignete InterviewpartnerIlnnen zu finden und
sicherzustellen, dass die infrage kommenden Dolmetscherlnnen bereit sind, an einem Interview
teilzunehmen. In diesem Zusammenhang ergaben sich =zeitliche Hindernisse, da die
Dolmetscherlnnen stark ausgelastet waren. Von den insgesamt vier geflihrten Interviews
konnten drei innerhalb von zwei Monaten umgesetzt werden, wihrend fiir das letzte aufgrund
der Sommerurlaubszeit noch ein zusétzlicher Monat erforderlich war.

Eine erhebliche Herausforderung stellte die unpassende Wahl des Ortes fiir die Inter-
viewfliihrung dar. Beim zweiten Interview wurde ein Park als Ort gewdhlt, der sich aufgrund
des Larms durch andere StudentInnen letztlich als eher ungiinstig erwies. Im Fall des dritten
Interviews wurde der Ort bereits iiberlegter ausgewdhlt, ndmlich an der Universitit, allerdings
ebenfalls in einem 6ffentlich zugédnglichen Raum. Der Larm beeintrachtigte das Interview zwar
nicht, erschwerte jedoch an einzelnen Stellen die Transkription. Da wéhrend des Interviews
nicht eindeutig absehbar war, in welchem Ausmaf} die Gerdusche die Tonqualitit beeinflussen
wiirden, wurden wihrend des Gesprichs zusétzliche Notizen angefertigt, in denen die Antwor-
ten auf die Fragen stichwortartig festgehalten und unmittelbar nach dem Interview prézisiert
wurden (Mey & Mruck 2010: 430). Erst in der Phase der Transkription stellte sich heraus, dass
diese Notizen nicht erforderlich waren, da alle Inhalte aus der Tonaufnahme transkribiert wer-
den konnten.

Eine weitere Herausforderung war die Datenmenge. Bei vier Interviews war es
schwierig, alle Daten vollstdndig zu transkribieren und systematisch zu iiberblicken. Der

Transkriptionsprozess erwies sich zudem als zeitintensiv, nicht nur aufgrund des groflen
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Umfangs des Materials, sondern auch wegen der teilweise schlechten Tonqualitit der
Aufnahmen. Einzelne Abschnitte mussten mehrfach angehdrt werden, um bestimmte Worter
korrekt zu erfassen. In seltenen Fillen wurde zur Uberpriifung sehr kurzer Abschnitte die
Unterstiitzung einer aullenstehenden Person herangezogen, ohne dabei die Anonymitit der
InterviewpartnerInnen zu gefdhrden. Es handelte sich dabei ausschlielich um wenige Worte
umfassende Passagen, aus denen weder Riickschliisse auf die Person noch auf die konkrete
Erzidhlung gezogen werden konnten.

In einzelnen Féllen wichen die Interviewpartnerlnnen vom urspriinglichen Thema
beziehungsweise von der gestellten Frage ab. In solchen Situationen besteht die Aufgabe der
Interviewfiihrenden darin, das Gespriach wieder auf das Thema zurlickzufiihren, damit die
Antworten im Rahmen der Fragestellung bleiben. Eine Unterbrechung wire in diesen Féllen
durchaus notwendig gewesen, wurde jedoch nicht konsequent umgesetzt, sondern es wurde
vielmehr die bereits gestellte Frage erneut gestellt und leicht umformuliert (Dresing & Pehl

2015: 15£).
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6 Analyse: Datenprisentation und Diskussion

Im Folgenden werden die auf Grundlage der methodischen Vorgehensweise nach Kuckartz &
Rédiker entwickelten Kategorien dargestellt. Sie wurden im Rahmen der inhaltlich
strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse durch eine Kombination induktiver und deduktiver
Vorgehensweisen entwickelt. Die Priasentation der Daten folgt der kategorienbasierten Analyse
entlang der Haupt- und Subkategorien und wird zugleich mit einer interpretativen Diskussion
verbunden. Ziel dieses Kapitels ist es somit, die Ergebnisse nicht nur zu beschreiben, sondern
auch im Hinblick auf die Forschungsfrage und die im Theorieteil dargestellten Konzepte zu

reflektieren.

6.1 Dauer und Umfang der Titigkeit

Diese Kategorie entstand aus den einleitenden Fragen, die letztlich nicht nur eine einleitende
Funktion erfiillten, sondern auch eine wichtige Rolle bei der Auswertung spielten. Im Rahmen
dieser Kategorie wurde auch auf die bereits im Theorieteil dargestellte Annahme eingegangen,
dass zwischen der Dauer der Tétigkeit im psychotherapeutischen Dolmetschkontext und dem
Auftreten von Anzeichen sekunddrer Traumatisierung ein Zusammenhang bestehen kann (vgl.
Potocky & Guskovict 2020: 7).

Zur Uberpriifung dieser Annahme wurden zwei Faktoren beriicksichtigt: Zum einen,
wie lange die jeweiligen Dolmetscherlnnen bereits in diesem Bereich tétig sind, und zum
anderen, wie viele Stunden sie pro Woche in psychotherapeutischen Settings dolmetschen. Von
den vier befragten DolmetscherInnen arbeitet eine Person seit zwei Jahren, eine seit drei Jahren,
eine seit zehn Jahren und eine seit einundzwanzig Jahren in diesem Feld. Hinsichtlich der
wochentlichen Arbeitszeit gaben drei der vier Befragten an, zu Beginn ihrer Tatigkeit
durchschnittlich zwischen zehn und zwanzig Stunden pro Woche im psychotherapeutischen
Kontext gedolmetscht zu haben. Heute dolmetschen sie im Durchschnitt nur noch zwischen

zwei und sechs Stunden pro Woche. Dies begriindeten sie wie folgt:

...eine Zeit lang habe ich so 14 Stunden in der Woche das gemacht, was eigentlich

doch sehr viel war. (D1: SQ 14)

...jetzt in den letzten Jahren durchschnittlich vielleicht 6 Stunden, aber manchmal

waren es auch 20, manchmal waren’s 2. Manchmal ist es tatsdchlich zu viel.
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Irgendwann habe gemerkt, 5 Stunden durchgdingig zu dolmetschen, dann ist man

schon ziemlich fertig. (D2: SQ 13)

Im Gegensatz zu den anderen Befragten gab nur eine Person an, dass sie deutlich mehr in
diesem Bereich dolmetscht als zu Beginn ihrer Tétigkeit: Die wochentliche Arbeitszeit stieg
von etwa flnf auf zwanzig Stunden.

Die Aussagen zeigen, dass die wochentliche Arbeitszeit im Laufe der Jahre bei den
meisten Dolmetscherlnnen verénderte, indem die meisten der Befragten die Zahl ihrer
Dolmetschstunden deutlich reduzierten.

Die in dieser Kategorie zusammengefassten Aussagen zeigen eine grof3e Bandbreite an
beruflicher Erfahrung wund FEinsatzzeiten, die die Dolmetscherlnnen als im
psychotherapeutischen Setting verbrachte Zeit genannt haben. Hinsichtlich des wdchentlichen
Stundenumfangs wird deutlich, dass die Tatigkeit im genannten Bereich bei allen Befragten nur
einen Teil ihrer Arbeitszeit ausmacht. Einzelne Aussagen — wie die Bemerkung ,,Und eine Zeit
lang habe ich so 14 Stunden in der Woche das gemacht, was eigentlich doch sehr viel war* (D1:
SQ 14) oder ,,wenn man, glaube ich, lange diesen Beruf ausiibt, kann es zwangslaufig dazu
kommen, dass dann irgendwann das Fass voll ist (D2: SQ 41) — deuten darauf hin, dass ein
groBBerer Umfang an psychotherapeutischen Einsétzen als belastend wahrgenommen werden
kann. Solche Hinweise wurden allerdings nur vereinzelt gedul3ert, sodass an dieser Stelle noch
keine verallgemeinernden Schliisse {liber einen Zusammenhang zwischen Einsatzdauer und

psychischer Belastung gezogen werden konnen.

6.2 [Einstieg ins psychotherapeutische Dolmetschen

Diese Hauptkategorie wurde entwickelt, um einerseits zu erfassen, ob die Dolmetscherlnnen
am Anfang ihrer Dolmetschtétigkeit in der Psychotherapie bereits {iber von der Universitit oder
von den therapeutischen Instituten vermitteltes Wissen dariiber verfiigten, welche psychische
Belastung die Arbeit mit sich bringt, welche Risiken sie beinhaltet und wie sich die
Dolmetscherlnnen dagegen schiitzen konnen. Andererseits soll sie erfassen, inwiefern die

ersten Erfahrungen der DolmetscherInnen von diesem Vorwissen abhidngig waren.
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6.2.1 Mitgebrachtes Wissen

Codiert wurden Textstellen, in denen die Befragten dariiber berichten, ob sie vor Beginn ihrer
Tatigkeit bereits an der Universitdit in Form von Seminaren oder Vorlesungen, von
Therapeutlnnen, Kolleglnnen oder aus anderen Quellen ausreichende praktische und/oder
theoretische Informationen erhielten und inwiefern diese oder der Mangel an solchen
Kenntnissen ihre ersten Erfahrungen in diesem Tatigkeitsfeld beeinflusste. Aus den Aussagen
ging hervor, dass von den vier befragten Dolmetscherlnnen zwei keine derartige Vorbereitung
im universitiren Umfeld erhielten. Bei den beiden genannten Dolmetscherlnnen handelt es sich
um die Dolmetscherin mit dem Pseudonym D1 und den Dolmetscher mit dem Pseudonym D4,
die ihr Studium vor mehr als zehn Jahren abgeschlossen haben. Eine der beiden anderen
Dolmetscherlnnen, die ihr Studium in den letzten fiinf Jahren beendet hat, berichtete, dass sie
an der Universitét ein einschldgiges Seminar besuchte, in dessen Rahmen sie theoretisches
Wissen iiber die psychische Belastung sowie liber mogliche Selbstflirsorgemethoden von
Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Kontext erwarb. Diese theoretischen Kenntnisse
reichten jedoch nicht aus, um zu Beginn ihrer Tétigkeit mit der anfdnglichen Belastung

umgehen zu konnen. Sie beschrieb dies folgendermalen:

Ich glaube, diese Titigkeit kann niemals den Erwartungen entsprechen. Ich glaube,
da muss man wirklich mal gearbeitet haben, um zu verstehen, was es alles mit sich
bringt. Natiirlich, wir hatten zum Gliick auf der Uni eine Ubung, die hief3, ich glaube
,Psychisches Erleben beim Dolmetschen ‘ auch zu diesem Thema, zu dem Sie schreiben
und ja. Das war sehr spannend, die Inhalte zu héren, aber natiirlich ist es was ganz

anderes, wenn man in dem Umfeld arbeitet. (D2: SQ 9)

Eine weitere Dolmetscherin, die kein Wissen dariiber hatte, was psychotherapeutisches

Arbeiten bedeutet, dulerte sich wie folgt:

...ich bin im Studium in keinster Weise darauf vorbereitet gewesen, was es heift,
wirklich mit realen Menschen zu arbeiten, die nicht jetzt eine Funktion haben und wo
nicht die Fachterminologie das Problem ist oder die Leistung oder das Aussehen, oder
blablabla, sondern die Situationen, die die Menschen durchmachen, die Emotionen,
die sie durchmachen, die Projektionen auf den Dolmetscher. Also ich war tiberhaupt

nicht darauf vorbereitet, muss ich sagen. (D1: SQ 20)
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Die Aussagen zeigen, dass das wesentliche Vorwissen bei den Dolmetscherlnnen, die ihr
Studium vor mehr als zehn Jahren abgeschlossen haben, weitgehend fehlte, wihrend es bei den
in den letzten fiinf Jahren ausgebildeten Dolmetscherlnnen zumindest auf theoretischer Ebene

vorhanden war.

6.2.2 Die ersten Erfahrungen

In dieser Unterkategorie wurden Textstellen codiert, in denen Dolmetscherlnnen dariiber
berichten, was ihre anfanglichen Eindriicke als Dolmetscherln im psychotherapeutischen
Kontext waren und wie sie sich dabei emotional fiihlten. Die Relevanz dieser Kategorie besteht
darin, zu untersuchen, ob ein Zusammenhang zwischen den anfinglichen positiven und
negativen Erfahrungen und dem mitgebrachten Vorwissen besteht. Drei von vier
Dolmetscherlnnen berichteten, dass ihre ersten Erfahrungen als Schockerlebnis oder als
belastend beschrieben werden konnen. Eine Dolmetscherin, die seit mehr als zwanzig Jahren in

diesem Beruf tétig ist, schilderte folgende Erlebnisse aus der Anfangszeit:

...als ich begonnen habe, das zu machen, das war wie ein unmittelbarer Schock. Also
das hat mich vollkommen/Also diese Thematik und die Aufgabe und auch der Blick der
Klienten auf mich, das hat mich alles komplett iiberfordert. (D1: SQ 20)

Ich wurde so mitgenommen irgendwie, also ich war mitgenommen. Ich konnte/Und ich
war einfach verzweifelter, weil ich da noch einfach weniger Erfahrung hatte [...] ich

habe die Verzweiflung der Klienten ziemlich iibernommen am Anfang. (D1: SQ 22)
Uber #hnliche Gefiihle berichtete eine weitere Person:

Ja, schon iiberwidltigend, muss man sagen. Und auch nicht unbedingt leicht zu

verarbeiten. Ja, also... herausfordernd, sagen wir das so. (D4: SQ 12)

Drei von den vier DolmetscherInnen erinnerten sich so, dass sie sich zu Beginn ihrer Karriere
von den gehorten belastenden Therapiesitzungen mehr mitgenommen fiihlten und dachten liber

das Gehorte nach den Sitzungen linger nach. Sie kommentierten dies folgendermal3en:

I: Waren Sie am Anfang Ihrer Karriere eher belastet oder jetzt, nachdem Sie schon
mehr Erfahrung gesammelt haben?

D1: Mehr am Anfang. Ganz sicher. Also in meinem Fall mehr am Anfang. ich habe die
Verzweiflung der Klienten ziemlich tibernommen am Anfang. (D1: SQ 21-22)
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I: Aha, okay und wie waren die ersten Erfahrungen?
D2: ...die Themen waren schon/also haben mich anfangs linger beschdiftigt. Also je

mehr ich gearbeitet habe, desto besser konnte ich damit umgehen, aber anfangs war

das schon viel. (D2: SQ 10)

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass drei der vier interviewten Dolmetscherlnnen ihre
ersten Erfahrungen als belastend empfanden. Nur eine Person erwéhnte, dass sie bereits zu
Beginn ihrer Tatigkeit bestimmte Strategien anzuwenden begann, die sie jedoch erst im Laufe
der praktischen Arbeit allméhlich weiterentwickelte und verfeinerte (D3: SQ 8).

Die in diesem Kapitel dargestellten Ergebnisse zeigen deutlich, dass das Ausmal des
mitgebrachten Wissens einen entscheidenden Einfluss darauf hat, wie Dolmetscherlnnen zu
Beginn ihrer Tétigkeit in diesem Bereich ihre ersten Erfahrungen erleben und wie schnell sie
lernen, mit den iiberraschenden und belastenden Gefiihlen angemessen umzugehen. Die
positiven Auswirkungen theoretischen Vorwissens zeigen sich in den Aussagen jener
Dolmetscherlnnen, die ihr Masterstudium nach 2020 abgeschlossen haben. Im Unterschied zu
den Dolmetscherlnnen mit einem Studienabschluss vor 2020 konnten sie ihre Tétigkeit im
psychotherapeutischen Setting mit einem entsprechenden Bewusstsein bzw. Vorwissen dariiber
beginnen, was sie erwarten wird. Das mangelnde praktische Wissen verhinderte jedoch, dass
sie zu Beginn angemessen auf die belastenden emotionalen Reaktionen reagieren konnten,
weshalb sie sich personlich nach wie vor unvorbereitet fiihlten. Aus interpretativer Sicht lasst
sich daraus ableiten, dass eine unzureichende Vorbereitung und mangelnde
Auseinandersetzung mit den psychischen Risiken dieser Tatigkeit die Gefahr einer sekundaren
Traumatisierung erhéhen konnen. Wie bereits im Theorieteil hervorgehoben wurde, ist ein
vertiefendes Verstdndnis der Erscheinung der sekundédren Traumatisierung eine wesentliche
Voraussetzung fiir die Entwicklung von Priventionsstrategien und fiir die Stirkung der
psychischen Widerstandsfahigkeit von Dolmetscherlnnen (vgl. Arkan 2023: 616f.). Diese
Aussage ldsst sich durch die hier dargestellten Erfahrungen der Befragten untermauern, da
insbesondere jene Dolmetscherlnnen, die wihrend ihres Studiums keine einschligige

Vorbereitung erhielten, ihre ersten Einsétze als besonders belastend beschrieben.
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6.3 Empathie im psychotherapeutischen Dolmetschen

Diese Kategorie wurde entwickelt, weil das Thema Empathie bereits im Theorieteil eine
bedeutende Rolle spielt, in dem jene Faktoren untersucht wurden, die als Risikofaktoren fiir die
Entstehung sekundirer Traumatisierung bei Dolmetscherlnnen gelten konnten. Sie enthielt
keine direkten Fragen, die die Dolmetscherlnnen ausdriicklich dazu anregen sollten, einen
unmittelbaren Zusammenhang zwischen Empathie und moglichen negativen Symptomen im
psychotherapeutischen Umfeld herzustellen. Vielmehr diente sie als indirekte Grundlage fiir
den spdteren Vergleich und die anschlieBende Auswertung der Ergebnisse.

Die Subkategorie ,Einschitzung der eigenen Empathiefdhigkeit” bildet dabei den
Ausgangspunkt, von dem aus sich in der zweiten Subkategorie eine Verdnderung erkennen
lasst. Die Subkategorie ,,Auswirkung der Arbeit auf die Empathie* untersucht das Thema
ebenfalls aus einer indirekten Perspektive und fokussiert sich darauf, welche Verédnderungen
die Dolmetscherlnnen im Verlauf ihrer Tétigkeit in Bezug auf ihre eigene Empathiefdhigkeit
wahrnahmen.

Im Hinblick auf die Einschédtzung der eigenen Empathiefdhigkeit stuften sich drei von
vier DolmetscherInnen als sehr empathisch und eine Person als durchschnittlich empathisch

ein;

...ich glaube, es klingt wahrscheinlich blod, wenn ich sage, ich bin sehr empathisch,

aber ich finde tatsdchlich, dass ich ziemlich empathisch bin. (D3: SQ 23)

Ich glaube, manchmal sogar zu empathisch. Also ich muss mich manchmal eher
zwingen, meine Empathie irgendwie... so auf die Seite zu schieben. Also an und fiir

sich glaube ich von Natur aus, bin ich schon eher empathisch. (D1: SQ 18)

Mit der Entwicklung von Routine und Strategien zeigte sich bei den Befragten eine tendenzielle

Abnahme der empfundenen Empathie, wie aus ihren Aussagen hervorgeht:

I: ...hat sich diese Empathie in den letzten Jahren, seitdem Sie in diesem Bereich
arbeiten, gedndert?

D2: Jein, ich wiirde nicht sagen, so viel. Also vielleicht anfangs konnte man
Schicksalsschlige schwieriger wegstecken sage ich jetzt mal. Und dann, ja, nach einer
Zeit, das klingt so blod, aber gewohnt man sich vielleicht ein bisschen mehr dran. (D2:

SQ 20-21)
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Ja, also, vielleicht ist jetzt abgestumpft, ein bisschen zu viel gesagt. Aber im Endeffekt,
na ja, lduft es wahrscheinlich schon darauf hinaus, dass man mit der Zeit ein bisschen

abstumpft. (D4: SQ 25)

D1: Ja, ich bin sicher. Ich habe einfach viel mehr Routine entwickelt. Ich habe Routine
entwickelt. (D1: SQ 19)

Insgesamt betrachtet beschrieben die Befragten eine Verdnderung in der Art und Weise, wie sie
Empathie im Laufe ihrer Tatigkeit erlebten.

Die Tatsache, dass alle vier Befragten berichteten, dass sie zu Beginn ihrer Karriere
stiarker belastet waren und sich selbst als empathische Personen beschrieben, ldsst darauf
schlieBen, dass Empathie und eine erhohte emotionale Belastung im traumatisierenden
Arbeitsumfeld in einem engen Zusammenhang stehen. Dies gilt insbesondere dann, wenn
beriicksichtigt wird, dass die Dolmetscherlnnen im spéteren Verlauf ihrer Karriere von einer
geringeren Belastung berichteten und gleichzeitig angaben, dass eine Verdnderung ihrer
Empathieféhigkeit im Laufe der Arbeit im psychotherapeutischen Kontext erkennbar war, etwa
in Form einer gewissen Abgestumpftheit (D4: SQ 25f.).

Diese Ergebnisse lassen darauf schlieBen, dass Empathie im psychotherapeutischen
Kontext einerseits eine zentrale Funktion erfiillt, da sie eine wesentliche Voraussetzung fiir eine
gelungene Kommunikation zwischen Patientlnnen und Therapeutlnnen mithilfe von
Dolmetscherlnnen darstellt. Andererseits kann sie jedoch als Risikofaktor wirken, der die
emotionale Involvierung der Dolmetscherlnnen verstarkt und dadurch die Entwicklung einer
sekundédren Traumatisierung beglinstigt (vgl. Levenson & Ruef 1992: 234-246; Mirdal et al.
2012: 436-455).

Mit zunehmender Berufserfahrung und der Entwicklung von Routinen berichteten die
Befragten, dass sie ihre Empathie anders wahrnahmen. Diese Verdnderung der
Mitgefiihlsfahigkeit kann als eine Form des Selbstschutzes verstanden werden, die dazu
beitrédgt, die emotionale Belastung besser zu bewiltigen und langfristig mit den Anforderungen
des psychotherapeutischen Settings umzugehen.

Da sich alle Befragten sowohl allgemein als auch in ihrer Arbeit als empathische
Menschen einschétzten, ldsst sich in der vorliegenden Arbeit nicht eindeutig feststellen, ob
weniger empathische Personen tatséchlich weniger anfillig fiir sekundére Traumatisierung
wiéren, da hierfiir kein Vergleich vorliegt.

Insgesamt wird deutlich, dass Empathie im psychotherapeutischen Dolmetschen eine
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doppelte Rolle spielt: Sie ist einerseits notwendig, um emotionale Inhalte angemessen zu
vermitteln, andererseits kann sie ein erhohtes Risiko fiir sekundédre Traumatisierung mit sich
bringen. Die hier dargestellten Ergebnisse bestdtigen damit die im Theorieteil erlduterten

Annahmen (vgl. Mirdal et al. 2012: 436-455).

6.4 Belastung im Verlauf der Berufserfahrung

Diese Hauptkategorie widmet sich zum einen den Ursachen und Risikofaktoren der Belastung
bzw. der Entwicklung einer sekundéren Traumatisierung bei Dolmetscherinnen, zum anderen
den konkreten belastenden Situationen, in denen sich Dolmetscherlnnen betroffen oder
mitgenommen fiihlten. Konkrete Beispiele bzw. Erzdhlungen von traumatisierenden
Geschichten dienten einerseits dazu, in der Auswertung Riickschliisse auf mogliche Ausloser
einer Mittraumatisierung zu ziehen, andererseits regten sie die Dolmetscherlnnen dazu an, ihre
damaligen oder spiteren Gefithle im Zusammenhang mit dem jeweiligen Ereignis zu
reflektieren. Auf diese Weise lassen sich auch Symptome erkennen, die auf eine sekundére
Traumatisierung hinweisen konnen. Wenn die Befragten die wihrend der jeweiligen
traumatisierenden Therapiesitzung erlebten Emotionen nicht von sich aus erwahnten, diente die
Erinnerung an eine konkrete Situation als geeignete Uberleitung zur folgenden Frage: ,, I: Okay,
und wie haben Sie die Situation empfunden, also wie haben Sie sich gefiihlt wihrend der
Therapie und nach der Therapie? “ (D2: SQ 32)

Die beiden Subkategorien dieser Hauptkategorie erginzen sich gegenseitig und zielen
darauf ab, die Frage zu beantworten, welche Faktoren das Risiko der Entwicklung einer

sekundéren Traumatisierung beeinflussen kdnnen.

6.4.1 Ausloser und Risikofaktoren der Belastung

In dieser Kategorie wurden Textstellen codiert, in denen Dolmetscherlnnen auf Bedingungen
und Umsténde hinweisen, die zur psychischen Belastung wihrend ihrer Téatigkeit beitragen
konnen. Obwohl die Befragten keine konkreten Ursachen nannten, lassen sich aus den
Aussagen bestimmte Risikofaktoren ableiten, wie etwa eine unerwartete Konfrontation mit
traumatisierenden Inhalten, personliche Betroffenheit, fehlende Schutzmechanismen oder ein
hoher Grad an Empathie. Die genannten Risikofaktoren spiegeln sich auch in den folgenden

Aussagen wider:

...ich habe letzten Sommer eine vollig unerwartete Krisensituation gedolmetscht im

77



[Name eines Instituts], wo es wirklich um einen Todesfall ging, also sehr unmittelbar
im Hier und Jetzt. Und das hat mich wirklich fiir mehrere Tage wieder komplett aus
der Bahn geworfen. Also da, muss ich sagen, da war ich nicht vorbereitet auf die
Situation. Und habe also keine Schutzmechanismen gehabt. Das war einfach schlimm.

Wirklich schlimm. (D1: SQ 24)

...manchmal nimmt mich die Geschichte mit, weil ich zum Beispiel etwas Ahnliches in
der Familie erlebt habe oder das triggert mich, weil ich das Gleiche gehért habe. (D3:
SQ 30)

Drei von den vier befragten Dolmetscherlnnen gaben an, dass die bildhafte Vorstellung des
Gehorten und die auf mehreren Ebenen verarbeiteten Inhalte einen negativen Einfluss darauf

haben, wie stark sie das Gehorte emotional belastet:

Und ich stelle mir das immer so in Bildern vor. Ich versuche das irgendwie
abzulehnen, also diese Fihigkeit, immer, also sehr bildhaft, in Bildern zu denken. Aber
teilweise hilft es mir sogar zum Dolmetschen, weil ich stelle mir so Bilder vor und
dann kann ich das iibertragen, konsekutiv. Aber manchmal hdngen dann diese Bilder

im Kopf. (D3: SQ 36)

...und das dementsprechende Blutbad, was man sich da halt vorstellen kann, was da
entstanden ist halt, wirklich sehr, sehr, sehr genau beschrieben hat. Ahm. Das, ja,
wenn man dieses Gesprdch eben ldnger dolmetscht und diese Details halt auch
dolmetscht und, dass sich das dann vom inneren Auge halt sehr, sehr genau vorstellen

kann, dhm, hat mich das schon sehr verstort. (D4: SQ 34)

Eine Subkategorie befasst sich hier mit der Frage, ob die Dolmetscherlnnen bereits dariiber
nachgedacht haben, ihre Téatigkeit im psychotherapeutischen Kontext fiir eine gewisse Zeit zu
unterbrechen, oder ob sie dies tatsdchlich schon getan haben. Dabei waren auch die Griinde fiir
eine solche Pause Teil der Befragung.

Zwei der vier Befragten gaben an, dass sie nach etwa zwei Jahren Tatigkeit in diesem
Bereich an den Punkt kamen, an dem sie eine Pause in Erwidgung zogen bzw. eine ganz andere
Tatigkeit ausiiben wollten. Als Griinde nannten sie einerseits die Erschopfung, andererseits
mangelnde Abwechslung in ihrer Arbeit (D2: SQ 39; D3: SQ 17-22). Eine Person hatte

wihrend ihrer 24-jdhrigen Tétigkeit im Bereich der Psychotherapie tatsdchlich eine Pause
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gemacht, weil sie sich auf andere Aufgaben konzentrieren wollte, aber auch aufgrund der
psychischen Belastung, die sie dabei erlebt hatte (D1: SQ 16).

Die genannten Beispiele zeigen, dass sowohl dullere Bedingungen als auch personliche
Faktoren als mogliche Ausloser fiir solche Belastungserlebnisse beschrieben wurden.

Aus den konkreten Beispielen ldsst sich ableiten, welche Faktoren das Risiko der
Entwicklung  einer  sekundiren  Traumatisierung bei  Dolmetscherlnnen  im
psychotherapeutischen Umfeld beeinflussen, und somit wird ein Bezug zu den im ersten
Abschnitt der Forschungsfragen formulierten Uberlegungen hergestellt.

Zum einen wird deutlich, dass plotzliche, unvorhersehbare Situationen selbst erfahrene
Dolmetscherinnen empfindlich treffen konnen — trotz professioneller Haltung und jener
Schutzmechanismen und Bewiltigungsstrategien, die sie im Laufe der Jahre entwickelt haben.
Dies scheint einer der kritischsten Ausloser zu sein, gegen den kaum ein Schutz moglich ist.
An diesem Beispiel wird sichtbar, dass ein Mangel an emotionaler Vorbereitung zum Verlust
eines wichtigen Schutzmechanismus fithren kann. (vgl. Bancroft et al. 2015: 86; D1: SQ 24—
28).

Zum anderen zeigt sich, dass die beim Dolmetschen ansonsten vorteilhafte bildhafte
Vorstellung sowie die auf mehreren Ebenen erfolgende Verarbeitung der Inhalte eine negative
Wirkung auf die Distanzierungsversuche der Dolmetscherinnen haben konnen. Aus den
Aussagen mehrerer Befragter wird deutlich, dass sie aufgrund der intensiven inneren
Visualisierung iiber ldngere Zeit Schwierigkeiten hatten, das Gehdrte emotional zu verarbeiten
und dass die lebhaften inneren Bilder teilweise nachwirkten (D4: SQ 33f.; D3: SQ 36; D2: SQ
24f.). Wie bereits im theoretischen Kapitel 2.3 erldutert, kann diese Form der unwillkiirlichen
Mitverarbeitung durch die bildhafte Vorstellung des Gehorten sogar einen Ausldser einer
Sekundértraumatisierung darstellen, was die Beispiele ebenfalls verdeutlichen (vgl. Bancroft et
al. 2015: 73). Damit wird sichtbar, dass die Sprachmittlung in traumabezogenen
Therapiesitzungen weit iiber die rein verbale Ebene hinausgeht und Dolmetscherlnnen zu einer
Art emotionaler Zeuglnnen des Geschehens werden und dabei aus ihrer professionellen
Dolmetscherlnnenrolle unwillkiirlich heraustreten koénnen (D1: SQ 26). In diesem
Zusammenhang erscheint es besonders herausfordernd, die notwendige professionelle Distanz
zu bewahren, um sich vor einer mdglichen Sekundirtraumatisierung zu schiitzen und
gleichzeitig die sprachliche Prézision zu gewéhrleisten.

Dariiber hinaus wird durch die Aussagen deutlich, dass die wiederholte und zeitlich eng
aufeinanderfolgende Konfrontation mit traumatisierenden Inhalten einen weiteren Risikofaktor

darstellen kann. Besonders im Interview mit D4 wird explizit erwdhnt, dass die detaillierte
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Schilderung und deren bildhafte Vorstellung von extremen Gewalttaten lang anhaltende
Belastungssymptome auslosten (vgl. Sabel & Roschinski 2010: 37f.; D4: SQ 34-38).

Weiter zeigt sich, dass bestimmte Inhalte Dolmetscherlnnen aufgrund ihrer
personlichen Betroffenheit oder familidren Beziige besonders stark beriihrten. Diese emotionale
Néhe fiihrt dazu, dass Dolmetscherlnnen die Erzdhlungen der Patientlnnen nicht nur auf
kognitiver Ebene verarbeiteten, sondern auch emotional miterlebten und sich dadurch
schwieriger distanzieren konnten. Dies hédngt mit der im vorigen Kapitel interpretierten Rolle
der Empathie zusammen, wobei ein enger Zusammenhang zwischen emotionaler Betroffenheit
und der Empathiefahigkeit der DolmetscherInnen festgestellt werden kann.

Insgesamt wird deutlich, dass sich die beschriebenen Belastungsfaktoren nicht nur auf
den unmittelbaren emotionalen Zustand von Dolmetscherlnnen auswirken, sondern auch
langfristige Konsequenzen fiir den Wunsch nach beruflicher Distanzierung haben kdnnen. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass Dolmetscherlnnen, die iiber einen ldngeren Zeitraum
regelmiBig in psychotherapeutischen Kontexten titig sind, einem besonderen Risiko einer
sekunddren Traumatisierung ausgesetzt sind. Wiederholte traumatische Einsdtze ohne
entsprechende Vorbereitung fiihren langfristig zu einer Abnahme der Belastungstoleranz und

verstirken den Wunsch nach beruflicher Distanzierung und einer voriibergehenden

Unterbrechung der Tétigkeit (D4: SQ 20; D2: SQ 39; D1: SQ 16).

6.5 Symptome

Diese Kategorie umfasst alle sozialen, kognitiven und emotionalen Reaktionen oder
Erscheinungen, die DolmetscherInnen, die seit zwei bis 21 Jahren in der psychotherapeutischen
Arbeit tétig sind, liber kiirzere oder langere Zeit erlebt haben. Codiert wurde, wenn in den
Interviews iiber Schlafstérungen, Erschopfung, verdnderte Essgewohnheiten, Kreisdenken,
soziale Isolation oder Konzentrationsschwierigkeiten berichtet wurde. Es wurde nicht
ausdriicklich behauptet, dass diese korperlichen und seelischen Reaktionen zwingend mit der
Arbeit zusammenhédngen; in den meisten Féllen gaben die Befragten an, dass sie keinen
eindeutigen Zusammenhang zwischen der Arbeit und den empfundenen Symptomen sehen.
Dennoch geht aus allen Interviews hervor, dass die genannten Beschwerden irgendwann im
Verlauf der beruflichen Praxis auftraten. Die Mehrheit der Interviewten berichtete, solche
Symptome vor allem zu Beginn ihrer Karriere erlebt zu haben, als sie noch nicht iiber
ausreichende Bewiltigungsstrategien oder Schutzmechanismen verfligten. Die psychischen

und physischen Symptome wurden in getrennte Kategorien unterteilt, um zu erkennen, welche
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Art der Symptome starker ausgeprigt ist. Im Hinblick auf die Belastung und das allgemeine
Wohlbefinden ist es jedoch sinnvoll, beide Kategorien gemeinsam zu betrachten und

auszuwerten.

6.5.1 Psychische Symptome

Zu den psychischen Symptomen zdhlten vor allem Konzentrationsschwierigkeiten,
Unwohlsein, Kreisdenken, vermindertes Einfiihlungsvermdgen, Erschopfung und soziale
Isolation. Die Schlafstorungen wurden nicht in diese Kategorie aufgenommen, obwohl sie
sowohl den psychischen als auch den physischen Symptomen zugeordnet werden konnten. Sie
wurden der Kategorie ,,physische Symptome* zugeordnet, da sie eine unmittelbare korperliche
Auswirkung haben und auf korperlicher Ebene wahrnehmbar sind, auch wenn sie durch
psychische Belastung ausgelost werden und grundsétzlich beiden Kategorien zugeordnet
werden konnten. Mehrere Dolmetscherlnnen berichteten, dass sie nach intensiven Sitzungen
Schwierigkeiten hatten, innerlich abzuschalten. Einige berichteten, dass sie sich nach der Arbeit
erschopft fiihlten und das Bediirfnis hatten, sich zuriickzuziehen. Eine Dolmetscherin schilderte

beispielsweise, dass sie nach der Arbeit kaum Energie fiir soziale Aktivititen hatte:

1: Hast du schon seit deiner Titigkeit in diesem Umfeld eines der folgenden Symptome
erlebt?  Emotionale  Erschopfung, Taubheit, Konzentrationsschwierigkeiten,
verinderte Gewohnheiten, soziale Isolation oder etwas Ahnliches.

D3: Auf jeden Fall emotionale Erschopfung. Ich merke/Also ich kann es jetzt natiirlich
nicht hundertprozentig sagen, es hat mit der Tdtigkeit zu tun, aber ich weif3, dass ich

meistens nach der Arbeit dann nicht so wirklich Lust und Kraft habe, etwas zu tun.

(D3: SQ 48-51)

Zwei von den Befragten berichteten, dass sich ein allgemeines Gefiihl des Unwohlseins oder

eine verringerte Lebensfreude entwickelte:

D3: ...ich merke ehrlich gesagt, dass es schon das letzte Jahr vielleicht viel mehr da
ist, also dieser Bedarf oder dieses Gefiihl, miide zu sein und nicht von zu Hause weg

zu wollen, also eher zu Hause zu bleiben, wenn man die Méglichkeit hat. (D3: SQ 55)

1: Das ist so aus meinen friiheren Zeiten. Dann auch einfach so eine, sekunddre

Traumatisierung ist vielleicht zu stark, aber ich habe einfach erlebt so ein Unwohlsein
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und so eine korperliche Erschopfung, die dann nicht weggeht, auch wenn ich rausgehe
aus der Arbeitssituation. Also so, dass mir auch was nachhdngt oder dass ich mich

dann schwer konzentrieren kann und vor allem schwer freuen kann. (D1: SQ 44)

Die schwersten Symptome traten nur bei einer der befragten Personen auf, die iiber besonders

intensive innere Bilder und wiederkehrende Gedanken berichtete:

Ich habe dann diese Geschichte halt selber vor meinem inneren Auge gesehen und
habe dann halt wiederholt, stiandig, auch eigentlich beim Einschlafen, stindig diese
Geschichte halt vor meinem inneren Auge wiederholt und im Endeffekt, was man so
als Kreisdenken bezeichnet, kommt man dann immer wieder am Ende der Geschichte,
warum auch immer wieder, auf den Anfang der Geschichte und dann wiederholt sich

diese Geschichte lange, Stunden lang. (D4: SQ 36)

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass alle vier Befragten psychische Symptome erwihnten, die
sie im Laufe ihrer Tétigkeit im psychotherapeutischen Bereich erlebten. Dabei wurden ein
allgemeines Unwohlsein, Erschopfung und sozialer Riickzug am héufigsten genannt. Die
Intensitdt und Dauer dieser Erscheinungen unterschieden sich zwischen den DolmetscherInnen,
dennoch berichteten alle, dass sie solche negativen Wirkungen in bestimmten Phasen ihrer

Tatigkeit wahrnahmen (vgl. Ehlert & Bronnimann, 2019: 435; Sabel & Roschinski 2010: 39).

6.5.2 Physische Symptome

In dieser Kategorie wurden Textstellen codiert, in denen die Dolmetscherlnnen korperlich
wahrnehmbare Symptome beschreiben, die als Reaktion auf ihre Tatigkeit im
psychotherapeutischen Umfeld auftreten. Dazu gehéren vor allem Schlafprobleme wie
Einschlafschwierigkeiten oder ein erhohtes Schlafbediirfnis, aber auch verdnderte
Essgewohnheiten. Alle vier Befragten berichteten iibereinstimmend, dass sie Schlafprobleme

hatten:

Die Schlaflosigkeit, ja, die auf jeden Fall. Trdumen tue ich generell wenig. Ich bin,
wenn ich einmal geschlafen habe, nicht aufgewacht, aber es war eher die

Einschlafschwierigkeiten. Also es ist eher ein Schlafproblem gewesen. (D4: SQ 44)

Schlaflosigkeit, Trdume habe ich jetzt nicht gehabt, Erinnerungen schon manchmal.

(D3: SQ 55)
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Ja, dhm, Schlaflosigkeit. Das ist so aus meinen friiheren Zeiten. (D1: SQ 44)

Eine befragte Person schilderte ihre verdnderten Essgewohnheiten wie folgt:

Also, wenn ich sehr aufgeregt bin oder irgendwie weif3 nicht, wie ich da weitertue mit
dem Problem oder mit dem Gedanken, dann greife ich auf was Siifes oder was
Ungesundes. Also, irgendwie merke ich schon, dass meine Essgewohnheiten ziemlich

ungesund geworden sind. (D3: SQ 57)

Die Aussagen zeigen, dass korperliche Reaktionen im Zusammenhang mit der
Dolmetschtitigkeit in der Psychotherapie zwar seltener erwdhnt wurden als psychische, jedoch
ebenfalls Teil der Erfahrungen der Befragten waren.

Im Hinblick auf die erste Forschungsfrage — Inwieweit sind Dolmetscherlnnen im
psychotherapeutischen Umfeld aus Sicht der Befragten der Gefahr einer sekundiren
Traumatisierung ausgesetzt — ldsst sich bei den vorliegenden Aussagen erkennen, dass alle
Befragten psychische und physische Symptome beschrieben, die auf Belastungsreaktionen
hindeuten und in einzelnen Fillen Merkmale sekundérer Traumatisierung aufweisen. Dabei
zeigen die hdufig erwidhnten Schlafstorungen bzw. Einschlafschwierigkeiten, verdnderte
Essgewohnheiten, Konzentrationsschwierigkeiten und der soziale Riickzug, dass diese
Beschwerden — auch wenn sie von den befragten Dolmetscherlnnen selbst nicht eindeutig mit
der psychotherapeutischen Arbeit in Verbindung gebracht werden — mit den in der Literatur
beschriebenen Symptomen einer sekundéiren Traumatisierung iibereinstimmen (vgl. Figley C.
2012: 450f.; vgl. Ehlert & Brénnimann, 2019: 435; D1: SQ 44; D2: SQ 38; D3: SQ 51-57; D4:
SQ 44). In den Fragen wird zwar nicht explizit darauf eingegangen, ob die erwihnten
Symptome von den Befragten bereits vor ihrer Tatigkeit in diesem Bereich vorhanden waren,
jedoch ging aus der Formulierung der Frage klar hervor, dass die Interviewten dariiber berichten
sollten, ob sie derartige Beschwerden wihrend ihrer Arbeit im psychotherapeutischen Umfeld
erlebt haben. Daher ldsst sich — selbst wenn einzelne DolmetscherInnen betonten, dass sie nicht
behaupten kénnen oder wollen, dass die Symptome eindeutig auf die belastende Art der Arbeit
zuriickzufithren sind — dennoch aus ihren Schilderungen darauf schlielen, dass ein
Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Beschwerden und der mit der Arbeit
einhergehenden emotionalen Belastung bestehen konnte. Darauf weist insbesondere hin, dass
das Auftreten der Beschwerden laut eigener Aussagen zeitlich mit der in diesem Kontext

ausgeiibten Tatigkeit zusammentfiel.
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Unter den geschilderten Beschwerden schien ein von einer befragten Person
wahrgenommenes Kreisdenken am schwerwiegendsten zu sein. Nicht nur aufgrund der Dauer
des empfundenen Zustands, sondern auch wegen der Tatsache, dass sich dieses Symptom — laut
eigener Aussage — auf ein einzelnes Ereignis zuriickfiihren lie (D4: SQ 35-38). Diese
Ergebnisse legen nahe, dass DolmetscherInnen im psychotherapeutischen Umfeld Situationen
erleben konnen, die ihr psychisches Wohlbefinden erheblich beanspruchen kénnen und

teilweise eindeutig auf Symptome sekundérer Traumatisierung hinweisen.

6.6 Bewiltigungsstrategien und Schutzmechanismen

Diese Hauptkategorie war eines der zentralen Elemente der Interviews und zielte darauf ab, zu
analysieren, ob die Dolmetscherlnnen die Notwendigkeit erkennen, bestimmte
Bewiltigungsstrategien, Schutzmechanismen und Methoden der Selbstfiirsorge anzuwenden,
und falls ja, aus welchen Griinden sie dies tun sowie welche personlichen Strategien sie als
hilfreich bezeichneten. Alle vier interviewten Dolmetscherlnnen gaben an, bewusst Strategien
anzuwenden, um sich vor einer Mittraumatisierung zu schiitzen. Das Bediirfnis, solche
Methoden zu entwickeln, entstand teilweise im Rahmen ihrer beruflichen Praxis, teilweise
wiahrend der universitdren Ausbildung. Dariiber hinaus erwihnten sie Strategien, die sie aus

Fachliteratur, von Kolleglnnen oder von den Psychotherapeutlnnen iibernommen hatten:

Also ich habe sicher in der Psychotherapie vieles wie so eine Trittbrettfahrerin gelernt,
was eigentlich den Klienten gesagt wird, wie sie sich beruhigen sollen. Das habe ich
halt gedolmetscht und mir gemerkt. Also es ist fiir mich auch immer eine Moglichkeit
gewesen, etwas zu lernen tiber die Selbstregulierung, iiber was man tut, um die Angst

ein bisschen von sich wegzuhalten oder sowas. (D1: SQ 30)

In der Unterkategorie ,Methoden der Selbstfiirsorge erwdhnten zwei der vier
Dolmetscherlnnen verschiedene Strategien, die iiberwiegend mit Freizeitaktivititen verbunden

waren, bei denen sie ihre Gedanken bewusst in eine andere Richtung lenken kénnen:

I: Haben Sie individuelle Selbstfiirsorgemethoden?
D2: Ja, manchmal spazieren gehen einfach, ein bisschen die Psychohygiene, also dass

man sich irgendwie seinen Lieblingstee trinkt oder mal spazieren geht (D2: SQ 46—

47)
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...oft so ganz banale Sachen, wie schlafen, spazieren gehen, Radfahren, sich etwas
Gutes gonnen, keine Ahnung, ein Eis oder so. [ ...] Langfristig betrachtet zdihle ich zur
Selbstfiirsorge auch die intellektuelle Auseinandersetzung mit dem Thema
Dolmetschen, also das Lesen von einschligiger Literatur, Theorie, Vernetzung mit

Menschen, die sich auch damit beschdftigen (D1: SQ 62)

Insgesamt wird deutlich, dass die interviewten Personen verschiedene Strategien anwenden, um
den psychischen Anforderungen der Arbeit in einem belastenden Umfeld zu begegnen. Im
Folgenden werden die individuellen Bewiéltigungsstrategien dargestellt und sowohl positive als

auch negative Strategien ndher erldutert.

6.6.1 Strategien des Selbstschutzes

In dieser Subkategorie werden Textstellen codiert, in denen Dolmetscherlnnen von ihren
personlichen Strategien berichten — seien sie selbst entwickelt, erlernt, von Fachleuten bzw.
Kollegen iibernommen —, mit denen sie versuchen, die psychischen Belastungen wiahrend
intensiver und emotional herausfordernder Therapiesitzungen zu bewailtigen und sich vor einer
moglichen Mittraumatisierung zu schiitzen. Dabei werden sowohl Visualisierungstechniken als
auch konkrete, praktische Verhaltensweisen beschrieben, die von den Dolmetscherlnnen als
schiitzend empfunden wurden oder als wirksame Methoden zur Ablenkung und psychischen
Entlastung wahrgenommen wurden. Eine Person schilderte, wie schnell Dolmetscherlnnen in
eine solche Situation geraten konnen, wenn sie keine Strategien entwickeln, um sich zu

distanzieren:

...es reicht sogar schon zwei Sekunden, wenn zum Beispiel die Therapeutin kurz weg ist, um
Wasser zu holen. Sie ist nicht einmal weg, aber die Person sagt schon: ,, Ach, und woher
kommst du?** oder ,, Was machst du hier? Wie geht es dir? *

1: Ist es schon zu viel?

D3: Es ist zu viel fiir mich. (D3. SQ 77-79)

Drei von vier interviewten Dolmetscherlnnen berichteten, dass das Vermeiden von
Blickkontakt oder das bewusste Wegschauen eine solche Schutzfunktion erfiillt. Neben dieser
Funktion dient dieses Verhalten nach ihren Aussagen der Distanzierung, damit sie weder
emotional involviert werden noch die KundInnen das Gefiihl haben, mit den Dolmetscherlnnen
eine tiefere Beziehung aufbauen zu konnen, nur weil sie dieselben kulturellen Hintergriinde

teilen.
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I: Hast du wdhrend der Dolmetschung auch solche Schutzmethoden?

D3: Wihrend der Dolmetschung selbst... vielleicht nicht so viel auf die Klientinnen
schauen. Also keinen direkten Blickkontakt, das versuchen, zu vermeiden. Weil
manchmal kommt es ja vor, dass sie versuchen, dir zu erzdhlen und weifst du/Obwohl

ich gar nicht die Person dafiir bin. Das ist nicht meine Rolle. (D3: SQ 68)

Also das eine ist zum Beispiel Augenkontakt. Wenn man seinen Blick wirklich auf
seinen Block, also ich nehme ja einen Konsekutivblock immer mit fiir die Notizen, dass
man da nicht so viel Augenkontakt schenkt. Also das hilft tatscichlich schon mal sehr

bei der Distanzierung. (D2: SQ 28)

Und dann habe ich eben so diesen Trick, also mit einfach bewusstem Was/Schluck
Wasser. Dann habe ich den Trick, aus dem Fenster zu schauen oder irgendwie mit
meinem Blick irgendwas zu machen, also meinen Blick bewusst auf bestimmte Farben

zu richten. Zum Beispiel, wenn ich mich einfach distanzieren will von der Situation.

(D1: SQ 30)

Laut einer anderen befragten Person ist es relevant, ein Gleichgewicht darin zu finden, wie
freundlich die Dolmetscherlnnen auftreten. Die KundInnen diirfen nicht den Eindruck haben,

dass die Dolmetscherlnnen ihnen zu nahe stehen:

Ich habe einfach gelernt, ein bisschen mehr so... sagen wir so, weniger einladend zu

sein. [...]

Nicht, dass ich unfreundlich bin aber einfach, dass ich irgendwie ein bisschen so die

Jalousien runterlasse. (D1: SQ 36)

Oder sich nicht so als, als Gesprdchspartner anbieten, das ist es. Also irgendwie
immer wieder klarmachen, ich habe hier eine Funktion und bin nicht einfach so da,

sondern bin hier zum Arbeiten da. (D1: SQ 40)

...da bin ich wahrscheinlich mehr so eine Vermeiderin. (D1: SQ 42)

Eine der befragten DolmetscherInnen berichtete von einer Visualisierungstechnik, die ihr dabei
hilft, sich von den KundInnen sowie von den negativen Einfliissen, die sie wéhrend einer

belastenden Therapiesitzung treffen konnten, zu distanzieren und sich dadurch psychisch zu
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schiitzen:

Ich stelle mir immer so vor, als wdre ich in einer Blase, also einfach rein mental. Ich
stelle mir vor, ich habe so eine Blase. Und wenn da jemand so hinein will, dann bin
ich so/kann ich mehr auf meine Tdtigkeit mehr so fokussiert sein. So eine Schutzblase,
quasi. Weifst du, ich bin hier mit meinem Notizblock. Ich mache meinen Job. (D3: SQ
71)

Die Dolmetscherlnnen wendeten einerseits praktische Strategien an, andererseits erkannten sie
die Grenzen ihrer eigenen Rolle an, ndmlich auf die eigentliche Dolmetschtétigkeit beschriankt
zu bleiben. Die Anerkennung dieser Grenzen der eigenen Verantwortung trug ebenfalls dazu

bei, dass sie die Probleme der KundInnen weniger auf sich bezogen:

Und das habe ich dann auch als eine Entlastung erlebt. Also, dass ich diese begrenzte
Verantwortung habe. Also ich habe die Verantwortung fiir meinen Teil der Arbeit, aber

ich trage nicht die Verantwortung in der Art, wie es eine Psychotherapeutin trdgt. (D1:

SQ 60)

Also generell muss man erkennen, dass man... Also ich habe das Problem ja nicht
ausgeldst. Ich trage dazu bei, dass das Problem geldst wird. Aber ich bin weder Tter
noch Opfer. Ich arbeite halt in dem Bereich und ich kann es eigentlich nur besser

machen (D4: SQ 49)

In dieser Subkategorie wurden verschiedenste Strategien sichtbar, mit denen Dolmetscherlnnen
versuchen, sich vor arbeitsbedingten psychischen Belastungen und vor Inhalten zu schiitzen,

die die KundInnen betreffen.

6.6.2 Positive und negative Bewiltigungsstrategien

Die in diesen Subkategorien codierten Einheiten umfassen sowohl positive als auch negative
Strategien, die Dolmetscherinnen anwenden oder jemals angewendet haben, um mit bereits
entstandenen Belastungen bzw. mit den Symptomen einer sekunddren Traumatisierung
umzugehen. Die erwédhnten Bewiltigungsstrategien wurden in den vorliegenden Interviews
deutlich seltener genannt und in den wenigen Féllen nur als kurzfristige oder einmalige Losung
beschrieben — im Gegensatz zu den positiven Methoden, die von allen vier befragten

Dolmetscherlnnen als langfristig wirksam wahrgenommen wurden. Zu den negativen
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Strategien zdhlten unter anderem Alkohol- und Drogenkonsum, wie die Dolmetscherlnnen

berichteten. Ein besonders extremes Beispiel wird im Folgenden erwéhnt:

...durch Zufall habe ich einmal auch LSD konsumiert und in diesem Zustand ist es mir
zum ersten Mal eigentlich moglich gewesen, ja, guten Freunden diese Geschichte zu
erzdhlen und da auch einfach nur auszusprechen. Ja? Also wirklich einfach nur das
Erlebte, das Gehorte, das Gedolmetschte halt auszusprechen. Und das war dann so
befreiend und man hat dann halt auch gesehen/...], erstens wird man nicht verurteilt,
es ist nicht ldcherlich, Probleme durch solche Geschichten zu bekommen/ ... Jund da-
nach konnte ich das dann auch interessanterweise komplett niichtern, auch ohne Dro-
gen, anderen Leuten erzihlen. Und seit diesem einmaligen Erlebnis unter LSD bin ich
in der Lage generell auch andere belastende Einsdtze, Erlebnisse im Freundeskreis,
dann spdter auch mit Partnerinnen zu besprechen, einfach zu erzdihlen, was man so in

der Arbeit erlebt hat. (D4: SQ 38)

Und ehrlich gesagt, auch Rauchen oder ein Bier. Also jetzt nicht in einem besorgnis-
erregenden Ausmayf3, aber so ein Glas Bier oder eine Zigarette, das hilft manchmal

durchaus, kurzfristig. (D1: SQ 62)

Neben den wenigen negativen Beispielen gaben alle vier interviewten Dolmetscherlnnen an,
dass das Reden iiber die erlebten belastenden Situationen zwar banal wirkt, jedoch fiir sie die
beste Methode ist, um von negativen Gedanken wegzukommen, sich zu beruhigen und eine

gewisse Distanz zu den belastenden Inhalten zu gewinnen:

Und der Schliissel zum Erfolg ist halt einfach, das klingt so unglaublich banal, es ist
auch eigentlich unglaublich banal, der Schliissel zum Erfolg ist einfach driiber reden,
tiber die Probleme. Also einfach reden, reden, reden. wenn man irgendwas erlebt

hat, was einen tiberdurchschnittlich mitnimmt. Spdtestens dann muss man Dinge ein-

fach erzdhlen. (D4: SQ 46-47)

Manchmal wars mir hilfreich mit der Therapeutin, dem Therapeuten oder

Kolleglnnen, FreundInnen zu reden ein bisschen dariiber. (D2: SQ 36)

Eine weitere kommunikative Losung stellt die Inanspruchnahme professioneller

therapeutischer Hilfe dar, meist in Form von Supervision:
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...ich habe aber, weil ich so mitgefiihlt habe, eben mein Bestmdogliches gegeben in der
Situation und ich habe im Nachhinein auf jeden Fall eine Supervision wahrgenommen

und da habe ich auch weinen miissen und ja, es hat mir sehr geholfen, das so zu

verarbeiten. ( D2: SQ 33)

Neben diesen sozialen Bewiltigungsstrategien beschreiben zwei Dolmetscherlnnen selbst
durchgefiihrte Strategien als wirksam, bei denen soziale Unterstiitzung keine Rolle spielt —
ndmlich das Aufschreiben der eigenen Gedanken und Gefiihle iiber eine belastende
Therapiesitzung, um das Erlebte gewissermallen ,,aus sich herauszuschreiben®. Zwei der

interviewten Personen beschrieben dies wie folgt:

Oder wihrend ich nach Hause fahre, schreibe ich mir die Gedanken auf. Und so
bedeutet das fiir mich, dass es, also, abgeschlossen ist. Es ist fertig geschrieben. (D3:

SQ 47)

Selten habe ich auch mal ein bisschen was geschrieben dazu, also so Tagebuch,

reflexionsmdfig (D2: SQ 36)

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass alle vier befragten Dolmetscherlnnen bestimmte
Strategien benotigen, um mit den psychischen Belastungen der Tétigkeit umzugehen. Unter den
genannten Strategien wurde das Reden iiber belastende Erlebnisse von allen als die wirksamste
Methode beschrieben.

Aus diesen Beispielen ldsst sich ableiten, dass DolmetscherInnen — unabhéngig davon,
ob ihnen zu Beginn ihrer Karriere bewusst war, mit welchen emotionalen Anforderungen die
dolmetschgestiitzte Psychotherapie einhergeht oder nicht — das Anwenden bestimmter erlernter
oder mitgebrachter Bewiltigungsstrategien und Schutzmechanismen gegen eine emotionale
Involvierung bzw. Mittraumatisierung fiir erforderlich halten. Zu den von den
Dolmetscherlnnen am héufigsten erwidhnten Schutzmechanismen gehdren verschiedene
Distanzierungsmethoden — unter anderem das Vermeiden von Blickkontakt oder die
Visualisierung einer Schutzblase —, die darauf hinweisen, dass DolmetscherInnen ihre eigene
Néhe zu den PatientInnen und den traumatisierenden Inhalten bewusst regulieren (D3: SQ 68—
69, 71, 73; D2: SQ 28-29). Dariiber hinaus zeigt sich, dass das Bewusstmachen der Grenzen
der eigenen Rolle, die DolmetscherInnen wahrend der Therapiesitzungen grof3tenteils im Laufe

ithrer Arbeitserfahrung erlernen, ebenfalls als wichtiger Schutzfaktor erscheint (vgl. Bancroft et
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al. 2015: 15; D1: SQ 20-22, 64).

Aus den Berichten iiber die Selbstfiirsorgemethoden wird deutlich, dass
Dolmetscherlnnen vor allem einfach zugéngliche und leicht umsetzbare Malnahmen
anwenden, um ihre emotionale Belastung primér und rasch zu reduzieren. Freizeitaktivitdten
oder Tatigkeiten, die voriibergehend ein Gefiihl der Freude hervorrufen wie z.B. ,,sich etwas
Gutes gonnen® (D1: SQ 62), scheinen gute erste Strategien zu sein, um akute Stressreaktionen
zundchst zu reduzieren, bevor eine ausfiihrliche Verarbeitung mithilfe individueller
Bewiltigungsstrategien beginnt. Solche einfacheren und niederschwelligen Handlungen wie
Sport oder Tee trinken, konnen dazu beitragen, dass Dolmetscherlnnen gewissermallen ihre
innere Stabilitit zuriickgewinnen, was als Grundlage fiir weitere Bewailtigungsmalinahmen
dient (D2: SQ 46-47; D1: SQ 62).

Die Aussagen machen deutlich, dass die hdufige und langanhaltende Konfrontation mit
traumatischen bedriickenden Inhalten die DolmetscherInnen oft zwangslaufig zur Entwicklung
bestimmter Strategien anregt, die sie selbst niitzlich finden und regelmaBig anwenden. Laut den
Berichten der Befragten zeigt sich die soziale Unterstiitzung als die stérkste
Bewiltigungsstrategie. Alle vier Befragten betonten, dass sie sich allein durch das Reden iiber
die erlebten belastenden Situationen viel besser fiihlten. Die Tatsache, dass gerade die Person,
die die stirksten Anzeichen einer sekundiren Traumatisierung zeigte, ebenfalls ausschlieBlich
diese Methode erwdhnte und damit schlieBlich ihre iiber Jahre anhaltenden Symptome
iiberwinden konnte, weist darauf hin, welche Bedeutung diese einfache Methode fiir die
Verarbeitung belastender Erlebnisse hat.

Die Berichte, die auf negative Verarbeitungsstrategien wie Drogen- oder
Alkoholkonsum hinweisen, machen deutlich, dass der Umgang mit traumatisierenden Inhalten
zu Verarbeitungswegen fiihren kann, die nur kurzfristige Erleichterung bieten, langfristig
jedoch viele Risiken bergen (D4: SQ 38; D1: SQ 62).

Auftillig ist, dass gerade jene Person, die keine institutionelle Unterstiitzung in
Anspruch nahm — in Kombination mit dem Mangel an weiteren Strategien — die stirksten
Anzeichen einer sekundiren Traumatisierung aufweist. Auch wenn daraus kein direkter
kausaler Zusammenhang abgeleitet werden kann, legt diese Beobachtung nahe, dass fehlende
professionelle Unterstiitzung eine Rolle dabei spielen kann, wie schnell und wie langfristig

Dolmetscherlnnen traumatische Inhalte verarbeiten.
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6.7 Therapeutische Unterstiitzung

Diese Hauptkategorie umfasst Aussagen von Dolmetscherlnnen, in denen sie einerseits
berichten, ob sie wahrend ihrer Tétigkeit im psychotherapeutischen Kontext professionelle
Unterstlitzung von Therapeutlnnen erhielten, und andererseits, ob sie die angebotene Hilfe in
Anspruch nahmen, wie niitzlich sie diese empfanden oder — falls sie darauf verzichteten — aus
welchen Griinden sie dies taten.

Drei der vier interviewten Dolmetscherlnnen gaben an, dass ihnen von den
Therapeutlnnen regelméBig Supervisionsmoglichkeiten angeboten wurden und dass sie dieses
Angebot auch in Anspruch nahmen. Alle, die bereits jemals an Supervisionen teilgenommen

hatten, berichteten von positiven Erfahrungen und empfanden diese als hilfreich:

I: Okay, Sie haben erwdhnt, dass Sie Supervisionen, also an Supervisionen auch
teilnehmen, wird das fiir Sie angeboten oder?

D2: Zum Gliick wird es angeboten und das sollten auch wirklich alle wahrnehmen, die
in diesem Bereich arbeiten. Also wie gesagt, das sind wirklich schwerst traumatische

Inhalte, da sollte das auf jeden Fall dazu gehoren. (D2: SQ 48)

D1: Ja, ja. Ich hdtte die Hilfe immer bekommen, die war immer angeboten. (D1: SQ
47)

AusschlieBlich eine Person war der Meinung, dass Supervision zwar hilfreich sein kann und zu
Beginn ihrer Téatigkeit sogar niitzlich gewesen wire, ihre eigenen Strategien inzwischen jedoch
ausreichen, um mit arbeitsbedingten belastenden Inhalten umzugehen (D4: SQ 52).

Die Rolle der therapeutischen Unterstiitzung scheint den Dolmetscherlnnen stets als
angebotene Moglichkeit seitens der Therapeutlnnen zur Verfligung zu stehen. Aus den
Erfahrungen der Befragten wird deutlich, dass die angebotene Supervision bei der Verarbeitung
bzw. bei der angemessenen Bewiltigung der belastenden Inhalte eine durchgehend positive,
reflexionsfordernde Rolle spielt — dies bestétigen die homogenen positiven Berichte iiber die
Supervision. Sogar jene Dolmetscherin, die zu Beginn ihrer Karriere im Bereich des
psychotherapeutischen Dolmetschens den Sinn einer solchen Unterstiitzung noch nicht
verstanden hatte, dies jedoch in Anspruch nahm, oder jener Dolmetscher, der aufgrund
mangelnden Bewusstseins ihrer Bedeutung die Supervision abgelehnt hatte, betonte deren
positiven Charakter.

Dartiber hinaus wird anhand der Aussagen der befragten Dolmetscherlnnen deutlich,
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dass kurze Hinweise der Therapeutlnnen — etwa zur Sitzordnung oder zum empfohlenen
Umgang mit dem Blickkontakt — hilfreich sein konnen, um die Situation besser einschétzen zu
konnen, und nicht das Gefiihl zu haben, ins kalte Wasser gestoBen zu werden. Dadurch, dass
die Dolmetscherlnnen — wie sie berichteten — vor den jeweiligen Therapiesitzungen
vorbereitende Informationen iiber die dolmetschgestiitzte Sitzung erhalten haben, wurde fiir sie
ein klarer Rahmen geschaffen, der zu einem Gefiihl von Sicherheit beitrug (Cohen & Wills

1985: 347-353).

6.8 Institutionelle Verantwortung und Ausbildungsangebote

In dieser Kategorie erscheinen Aussagen der Befragten dariiber, was ihrer Meinung nach
institutionell  unternommen werden koOnnte, damit Dolmetscherlnnen, die im
psychotherapeutischen Setting arbeiten mdchten, liber ausreichendes Wissen verfiigen, welche
emotionalen Belastungen mit der Arbeit in diesem Bereich einhergehen, auf welche
psychischen und physischen Anzeichen sie achten sollten und an wen sie sich wenden kénnen,
wenn sie Symptome einer sekundédren Traumatisierung bei sich feststellen. Alle Befragten
hoben die Bedeutung des Studiums hervor und betonten, dass diesen Themen wihrend der

Ausbildung mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte:

Das mehr zu betonen, was ich selber herausfinden musste und eventuell auch, ja, keine
Ahnung, dass es so Supervisionsstellen gibt, dann das auch vielleicht im Studium

irgendwie zu erwdhnen. (D4: SQ 53)

D3: Vielleicht mehr zum Thema Selbstschutz oder Abgrenzung. Ich finde, es war auch

zu wenig zum Thema Copingstrategien, ja, dass die Dolmetschtitigkeit ziemlich

belastend sein kann, mental. (D3: SQ 86)

Also ich glaube, dass die Universitdt da auch so ein Bewusstsein schaffen kann. Oder
Jjetzt nicht unbedingt die Leute vorbereiten, weil das ist schwierig, weil die Realitdt
kann man nie wirklich vorbereiten, aber zumindest anregen, dass man sich auch
Fragen stellt oder anregen, dass man auch auf sich selbst achtet. Also nicht nur auf
die eigene Leistung, sondern wer bin ich hier, wenn ich dolmetsche. Also ich glaube,

dass da die Uni sicher mehr tun kann. (D1: SQ 64)
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Eine der befragten DolmetscherInnen betonte die Mitverantwortung der psychotherapeutischen
Institutionen, die ebenfalls darauf achten sollten, wie sich die Dolmetscherlnnen in ihrem
Arbeitsumfeld fiihlen. Anstatt selbstverstindlich davon auszugehen, dass Dolmetscherlnnen
lediglich ihre Arbeit ausfiihren, sollten sie regelméBig reflektieren, welche Anforderungen und
Belastungen mit dieser Tatigkeit verbunden sind und wie diese Herausforderungen bewaltigt
werden konnen.

Aus den Aussagen geht hervor, dass es zwar seit den vergangenen Jahren seitens der
Universitdten bestimmte Bestrebungen gegeben hat, Ausbildungsinhalte zu entwickeln, die auf
das psychische Wohlbefinden der Dolmetscherlnnen abzielen und von mehreren Befragten als
sehr hilfreich bezeichnet wurden, diese jedoch nach Berichten der Befragten nicht ausreichen,
um auf die Realitdt der psychotherapeutischen Arbeit vorzubereiten. Einerseits sind diese
Lehrveranstaltungen eher theoretisch orientiert, andererseits sind sie nicht verpflichtend (D3:
SQ 86-87; D2: SQ 9; DI1: SQ 64). Der Wunsch nach praxisndheren und intensiveren
Fortbildungsangeboten flir Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Setting von den
Befragten ist daher nachvollziehbar.

Wie eine der Befragten betont, ist eine positive Tendenz innerhalb der
Dolmetscherausbildung eindeutig erkennbar und auch die Supervisionsmdglichkeiten seitens
der psychotherapeutischen Institutionen sind zunehmend ausgebaut, jedoch wére es im
Hinblick auf die DolmetscherInnen erforderlich, diese weiter zu stirken und systematischer zu
verankern.

Die Aussagen machen deutlich, dass bereits wihrend des Studiums intensiver darauf
eingegangen werden sollte, wie Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Bereich mit den
moglichen Risiken einer sekunddren Traumatisierung besser umgehen kdnnen bzw. welche
Risiken iiberhaupt bestehen. Dariliber hinaus sollte erkldrt werden, dass sie sich an die
jeweiligen TherapeutInnen selbst wenden kdnnen, falls sie Symptome einer solchen Belastung
bei sich feststellen, welche individuellen Strategien als Schutzfaktoren dienen konnen und
welche Methoden bei der Verarbeitung belastender arbeitsbedingter Inhalte helfen koénnen.
Weiters sollte vermehrt Aufmerksamkeit darauf gelegt werden, die tatsdchliche Rolle der
Dolmetscherinnen sowie die Grenzen dieser Rolle zu reflektieren und zu stérken, um langfristig

eine sichere und ausgewogene Arbeitsweise zu gewéhrleisten.
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7 Fazit

Die dolmetschgestiitzte Psychotherapie hat eine besondere Relevanz, weil viele PatientInnen in
Osterreich psychotherapeutische Unterstiitzung bendtigen, die die deutsche Sprache nicht
ausreichend beherrschen. Durch die zunehmende Migration und die damit einhergehende
hoéhere Zahl an traumatisierten Menschen im  Gesundheitssystem spielt das
psychotherapeutische Dolmetschen eine immer wichtigere Rolle.

Im Zentrum der vorliegenden Arbeit standen die Auseinandersetzung mit der
psychischen Belastungssituation von Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Setting, die
Einflussfaktoren auf die Entwicklung einer mdglichen Sekundirtraumatisierung in diesem
Bereich sowie die mdglichen Verarbeitungs- und Schutzmethoden, die DolmetscherInnen zur
Verfiigung stehen, um sich mit belastenden arbeitsbedingten Inhalten auseinanderzusetzen.

Insgesamt zeigen die erhobenen Daten, dass mehrere Faktoren beeinflussen, ob und in
welchem Ausmall Dolmetscherlnnen, die mehrere Jahre im psychotherapeutischen Umfeld
titig sind, von traumatisierenden Inhalten belastet werden oder nicht. Hinsichtlich der
Forschungsfragen ldsst sich feststellen, dass Dolmetscherlnnen, die empathische
Personlichkeitsmerkmale aufweisen, die nur tiber geringe Kenntnisse beziiglich der moglichen
Ubertragbarkeit belastender Erlebnisse und Emotionen verfiigen, die mehr als zehn Stunden
pro Woche traumatisierenden Inhalten ausgesetzt sind, ohne entsprechende
Bewiltigungsstrategien und/oder Schutzmechanismen anzuwenden, die personlich betroffen
sind, die sich auf belastende Inhalten nicht vorbereiten konnen — wobei eine wesentliche Rolle
spielt, inwieweit Therapeutlnnen ihre Dolmetscherlnnen mit vorbereitenden Informationen
tiber das Thema und den Ablauf der jeweiligen Sitzungen unterstiitzen —, sowie dann, wenn
Dolmetscherlnnen keine therapeutische Unterstiitzung in Form von Einzelgesprachen oder
Supervisionen erhalten, vermehrt Symptome wie Taubheit, Konzentrationsschwierigkeiten,
Schlafprobleme, Mitgefiihlverlust und Erschopfung wahrnehmen, welche Anzeichen einer
sekundédren Traumatisierung sein konnen. Diese Ergebnisse untermauern die im Theorieteil
dargestellten Annahmen tiiber die Rolle der Empathie (vgl. Levenson & Ruef 1992: 2344f.), der
im traumatisierenden Umfeld verbrachten Zeit (vgl. Bober & Regehr 2006: 4f.) sowie der
fehlenden Coping-Strategien und Schutzmechanismen (vgl. Ehlert & Bronnimann, 2019: 435).

Dariiber hinaus ist es von Bedeutung, ob DolmetscherInnen sich bereits im Vorfeld iiber
die Risiken einer sekunddren Traumatisierung informiert haben oder im Rahmen der universi-

tdren Ausbildung darauf vorbereitet wurden. Mitgebrachtes Wissen kann unter anderem als
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Schutzfaktor verstanden werden, da dieser Faktor positiv beeinflusst, wie sich DolmetscherIn-
nen auf eine potenziell traumatisierende Sitzung vorbereiten und ob sie Supervisionsmoglich-
keiten in Anspruch nehmen (vgl. Bober & Regehr 2006: 2; Knodel 2018: 5f.). Auf eine solche
praventive Unterstlitzung wird — laut den Aussagen der Dolmetscherlnnen — in therapeutischen
Institutionen zunehmend Wert gelegt.

Ob DolmetscherInnen sich vor moglichen Gefahren einer sekundidren Traumatisierung
schiitzen kénnen, hdngt davon ab, ob sie bereits mitgebrachtes oder erworbenes Wissen tiiber
allgemein gut funktionierende Bewéltigungsstrategien und Schutzmechanismen anwenden. Je
mehr von den genannten Strategien angewendet wird, je mehr Unterstlitzung in Anspruch
genommen wird und je starker die befragten Dolmetscherlnnen auf ihre professionelle Haltung
reflektieren und auf ihr eigenes psychisches Wohlbefinden achten, desto groBer sind die
Chancen, langfristig und ausgeglichen im psychotherapeutischen Umfeld zu arbeiten.

Im Rahmen der kritischen Reflexion ist hervorzuheben, dass die Studie einige Grenzen
aufweist. Zum einen muss festgestellt werden, dass die Stichprobe aus den Aussagen von
ausschlieBlich vier Personen bestand, was keine breite reprisentative Aussagekraft
gewihrleistet. Symptome oder Bewiltigungsstrategien, die bei den Befragten nur in geringem
Ausmall vorkamen, wiren in einer Untersuchung mit einer groBeren Teilnehmerzahl
moglicherweise deutlicher zum Vorschein gekommen, wodurch sich weitere und
differenziertere Schlussfolgerungen hitten ableiten lassen. Dariliber hinaus fiihrte das
Schneeballverfahren als gewihlte Methode zur Gewinnung potenzieller TeilnehmerInnen dazu,
dass die Interviewpartnerlnnen aus sehr dhnlichen bzw. denselben institutionellen Kontexten
kamen. Dies erschwerte die Darstellung der Vielfalt zwischen unterschiedlichen Institutionen.
Zum anderen ist aufgrund der Sensibilitit des Themas nicht auszuschlieBen, dass die
TeilnehmerIlnnen nicht in vollstdndiger Tiefe {iber ihre Erlebnisse und emotional belastende
Situationen berichteten. Dazu konnte auch beigetragen haben, dass im Falle einer Teilnehmerin
die Ortswahl (ein Park) nicht optimal war, wodurch moglicherweise weniger Offenheit seitens
der Dolmetscherin entstanden ist.

Aufgrund dieser Einschrinkungen wiren Studien mit groBeren Stichproben fiir die
zukiinftige Forschung besonders relevant, um ein differenziertes, vielfdltiges Bild iiber die
unterschiedlichen  Symptome einer moglichen sekundiren Traumatisierung von
Dolmetscherlnnen, deren Ausldser, personliche Strategien zur Stressbewéltigung, die
Verarbeitung der emotionalen Belastungen sowie Schutzmechanismen zu erhalten. Dariiber
hinaus konnten Langzeitstudien ein breiteres Spektrum {iber die Entwicklung der sekundéren

Traumatisierung — falls sie sich entwickelt — abbilden. Zusitzlich konnten zukiinftige
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Untersuchungen neben leitfadengestiitzten Interviews weitere Erhebungsmethoden
einbeziechen, um ein umfassenderes Bild des Belastungswahrnehmens der im
psychotherapeutischen Kontext tatigen DolmetscherInnen zu gewinnen.

Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen dazu beitragen, die Bedingungen fiir eine
reflektierte und gut unterstiitzte Praxis im psychotherapeutischen Dolmetschen weiter zu

starken.
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Anhang

Interviewleitfaden

Frage

Erginzende Fragen

Notizen

1. Seit wann arbeiten Sie im psy-
chotherapeutischen Umfeld?

2. Haben Sie bereits wihrend oder
direkt nach Ihrem Studium im
psychotherapeutischen Umfeld
gearbeitet?

3. Wie viele Stunden arbeiten Sie
pro Woche/Monat im
psychotherapeutischen Umfeld?

4. Als Sie begonnen haben, in
diesem Bereich zu arbeiten,
entsprach die Téatigkeit Thren
Erwartungen?

- Falls ja, inwiefern?

- Falls nicht, was war anders?

- Wie waren die ersten Erfahrun-
gen?

- War Ihnen bekannt, dass diese
Tétigkeit mit psychischen Heraus-
forderungen einhergeht?

5. Inwiefern versetzen Sie sich in
die Lage der Patientlnnen?

- Erleben Sie die Situationen
innerlich mit?

- Wie stark identifizieren Sie sich
mit den Gefiihlen oder
Erfahrungen der PatientInnen?

6. Inwieweit und auf welcher Weise
konnen Sie sich von den
PatientInnen distanzieren?

7. Wie empathisch wiirden Sie sich
einschétzen?

8. Hat sich diese Empathie in den
letzten Jahren gedndert, seitdem
Sie in diesem Bereich arbeiten?

9. Mussten Sie jemals beruflich eine
langere Pause machen?

- Falls ja, was war der Grund da-
fiir?

- Falls nicht, haben Sie so eine
Pause schon einmal in Erwéigung

gezogen?
10. Konnen Sie von einer - Wie haben Sie diese Situation
traumatisierenden empfunden?
Dolmetschsituation berichten - Wie haben Sie sich wihrend und
nach der geschilderten

Therapiesitzung gefiihlt und wie
lange hat das gedauert?

11. Haben Sie die Moglichkeit, nach
den Dolmetschsituationen an

- Sind die Psychotherapeutinnen
fiir die DolmetscherInnen da?
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einer Supervision oder Beratung
teilzunehmen?

- Wird eine Supervision regelma-
Big angeboten?

- Nehmen Sie seit Beginn Threr
Karriere an Supervisionen an?

12.

Findet nach einer
psychotherapeutischen
Dolmetschsituation eine
Nachbesprechung bzw. Reflexion
iiber das Gehorte statt?

- Falls ja, in welcher Form?

- Falls nicht, woran liegt das?
(keine Moglichkeit seitens der
Therapeutlnnen, kein Inte-
resse/Zeit lThrerseits)

13.

Haben Sie individuelle
Schutzmechanismen gegen die
Mittraumatisierung?

- Wenn ja, welche?

14.

Wenn Sie mit einer sehr
traumatisierenden Situation
konfrontiert sind, was hilft Thnen
bei der Verarbeitung der
gedolmetschten traumatischen
Erlebnisse? Was hilft Thnen,
damit zurechtzukommen?

- Haben Sie individuelle
Bewiltigungsstrategien?

15.

Haben Sie individuelle Selbstfur-
sorgemethoden?

- Freizeitaktivitdten, Entspan-
nungstechniken, usw.

16.

Haben Sie seit Threr Tatigkeit im
psychotherapeutischen Umfeld
bereits eines der folgenden
Symptome erlebt: Emotionale
Erschopfung/Taubheit,
Konzentrationsschwierigkeiten,
verdnderte Essgewohnheiten,
Kopfschmerzen, vermindertes
Einfiihlungsvermdgen, soziale
Isolation, Gleichgiiltigkeit
gegeniiber anderen,
Entfremdung, Schlaflosigkeit,
Traume tiber das miterlebte
Geschehen, Erinnerungen daran

- Welche Faktoren beeinflussen
Ihrer Meinung nach, ob Sie die
von lhnen genannten Symptome
wahrnehmen oder nicht?

17.

Wenn Sie vergleichen wiirden,
wurden Sie am Anfang Ihrer
Karriere im
psychotherapeutischen Umfeld
oder heute stirker durch die
gedolmetschten traumatischen
Erlebnisse belastet?

18.

Was konnte so institutionell als
Unterstlitzung unternommen
werden?

- Hast du wiéhrend deines Studi-
ums das Gefiihl gehabt, dass du
ausreichend Vorbereitung fiir so
eine spezifische Tétigkeit bekom-
men hast?
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Transkripte

Zeichenerkldarung zur Transkription:

Langeres Nachdenken

(] Anonymisierte Inhalte
/ Wort- und Satzbriiche
Transkript 1

I: Gut, also. Heute ist der 28.5. und ich fiihre ein Interview mit einer Dolmetscherin, die unter
anderem auch im Bereich Psychotherapie titig ist. Im Rahmen meiner Masterarbeit an der
Universitdt Wien zum Thema Sekundirtraumatisierung und die Rolle von Selbstreflexion und
Selbstfiirsorge bei Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Setting. Danke, dass Sie sich
Zeit nehmen. Zu Beginn wiirde mich interessieren, seit wann Sie im psychotherapeutischen
Umfeld arbeiten?

D1: Ich habe begonnen schon 2004, also seit iiber 20 Jahren. Wobei ich sagen muss, ich habe
im letzten Jahr kaum gedolmetscht, nur einzelne Stunden. Sonst frither habe ich die meiste
Zeit regelmiBig, mit einmal einer Unterbrechung von 2 Jahren.

I: Also haben Sie schon wéhrend Thres Studiums in diesem Bereich gearbeitet?

D1: Ich habe wéhrend meines Studiums, genau.

I: Als Sie begonnen haben, in diesem Bereich zu arbeiten, entsprach die Tatigkeit Thren Er-
wartungen oder war das ganz anders, als sie es vorgestellt haben?

D1: Ich hatte gar keine Erwartungen, weil ich gar kein Wissen hatte iiber Psychotherapie.
Also ich hatte liberhaupt keine Vorstellung davon, was psychotherapeutisches Arbeiten be-
deutet. Und ich war sehr jung, also ich war so 22 und ich bin einfach da rein, weil es eine
Moglichkeit war, iberhaupt zu arbeiten, weil ich damals gar keine Arbeitsbewilligung hatte.
Also ich bin auch irgendwie Ausldnderin und so. Und dann war das so: Wow, ich kann da ar-
beiten. Und ich habe gar keine Erwartungen gehabt, ich bin einfach da blind rein.

I: Ach, okay. Und wie waren die ersten Erfahrungen?

D1: Ahm, also ich war damals, also ich habe Konferenzdolmetschen studiert und ich fand die
Gespriche selbst, also rein das Sprachliche sehr einfach. Also verglichen mit dem, was ich im
Studium gemacht habe, war das sozusagen von der Komplexitét her viel einfacher. Ich fand es
aber schwierig zu verstehen, was die Psychotherapeuten wollen und warum sie das wollen.
Ja? Also ich fand es schwierig, diesen Kontext irgendwie zu begreifen und auch die Ziele der
Gespriche oder die Strategie in den Gesprachen, dhm, und einfach den ganzen, ich sag's mal
so, den Diskurs der Psychotherapie. Dafiir habe ich am ldngsten gebraucht, bis ich das ver-
standen habe.

I: Alles klar. Haben die Therapeutlnnen nichts erklart, oder...?

D1: Doch, sie haben immer wieder erklért. Es war also sehr gut begleitet. Also ich habe da-
mals begonnen zu arbeiten. Das war in [Stadt] und das war eine Stelle, die heif3t [Name des
Instituts], und diese Stelle war neu aufgesetzt, also ich war unter den ersten Dolmetschern, die
dort gearbeitet haben. Und sie haben eben von Anfang an versucht, das alles sehr gut zu be-
gleiten. Also es waren wirklich sehr engagierte, damals relativ junge PsychotherapeutInnen.
Auch sehr engagierte/Also es war schon auch eine /Es war immer auch ein bisschen eine
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politische Tatigkeit. Aber, doch/Also sie haben es immer wieder versucht, zu erkldren, ich
habe aber einfach viele Jahre gebraucht, bis das wirklich bei mir angekommen ist. Muss ich
ganz ehrlich sagen.

I: Okay, interessant. Und viele Stunden arbeiten Sie pro Woche in dem Bereich?

D1: Das war im Laufe dieser Jahre eben sehr unterschiedlich. Ich habe urspriinglich sehr viel
gearbeitet. Also ich bin dann nach einem oder nach zwei Jahren Arbeit in [Stadt] bin ich nach
Wien gezogen und dann in dem Verein [Name des Vereins] also, wo ich halt heute noch ir-
gendwie angebunden bin oder was mache. Und eine Zeit lang habe ich so 14 Stunden in der
Woche das gemacht, was eigentlich doch sehr viel war. Dann dazwischen wieder so zehn,
dann mal sieben, fiinf und dann eben eine ganze Pause, dann wieder einfach nur noch/Also
die letzten Jahre habe ich das immer so gemacht, dass ich einen Halbtag in der Woche das ge-
macht habe. Das waren dann vier bis fiinf Stunden. Aber nur hintereinander diese eine Block
und dann nicht mehr.

I: Sie haben gerade erwihnt, dass Sie schon mal eine ldngere Pause gebraucht haben. Darf ich
fragen, warum?

D1: Ja...Es hatte schon auch damit zu tun, dass ich mich auf was anderes konzentrieren
wollte, ndmlich auf meine Dissertation zu dem Thema. Und ich wollte auch ein bisschen ei-
nen Abstand schaffen zum Feld, also wirklich zum Forschungsfeld, weil ich die Leute dort
auch so interviewt habe. Und ich habe gedacht, ich brauche einfach/ich muss da weg. Aber
auch, weil ich wirklich eine Pause gebraucht habe. Also ich habe wirklich das Gefiihl gehabt,
mir ist das jetzt alles zu viel. Zu viel von diesem Leid, zu viel von/Dann noch ein anderer
Grund war, muss ich ehrlich sagen, ich wollte auch sprachlich wieder auch mehr Herausforde-
rung haben beim Dolmetschen. Namlich einfach sprachlich, dass ich irgendwas dolmetsche,
was intellektuell anspruchsvoller ist. Das hat mir einfach gefehlt.

I: Verstehe, danke. Dann kommen wir zu einem anderen Thema, und zwar, wie empathisch
wiirden Sie sich einschétzen?

D1: Ich glaube, manchmal sogar zu empathisch. Also ich muss mich manchmal eher zwingen,
meine Empathie irgendwie... so auf die Seite zu schieben. Also an und fiir sich glaube ich
von Natur aus, bin ich schon eher empathisch. Das heif3t aber nicht, dass ich ein guter Mensch
bin. Das heif3t einfach nur, dass ich, glaube ich, vieles lesen kann. Also es macht mir keine
Miihe, emotionale Konstellationen zu verstehen. Die Frage ist aber, was mache ich dann da-
mit? Also, dass ich empathisch bin, heiflt nicht immer, dass ich auch zeige, dass ich empa-
thisch bin.

I: Ja, klar. Und hat sich ihre Empathie wéhrend der letzten dhm zwanzig Jahren verdndert?
D1: Ja, ich bin sicher. Ich habe einfach viel mehr Routine entwickelt. Ich habe Routine entwi-
ckelt. Ich habe auch das Rollenbild wirklich im Laufe der Zeit besser verstanden. Ich habe
einfach besser verstanden, warum es wichtig ist, dass ich zwischen mir als Person und meiner
Rolle als Dolmetscherin irgendwie eine Differenz sehen kann. Ja? Also warum es auch wich-
tig ist, Professionalitdt anzustreben. Ja? Also, ich habe sicher irgendwie, als ich begonnen
habe, das zu machen, das war wie ein unmittelbarer Schock. Also das hat mich vollkom-
men/Also diese Thematik und die Aufgabe und auch der Blick der Klienten auf mich, das hat
mich alles komplett iiberfordert. Also das war wirklich eine/ein Bruch zwischen meinem Stu-
dium und dieser Realitdt. Weil ich bin im Studium in keinster Weise darauf vorbereitet gewe-
sen, was es heilit, wirklich mit realen Menschen zu arbeiten, die nicht jetzt eine Funktion ha-
ben und wo nicht die Fachterminologie das Problem ist oder die Leistung oder das Aussehen,
oder blablabla, sondern die Situationen, die die Menschen durchmachen, die Emotionen, die
sie durchmachen, die Projektionen auf den Dolmetscher. Also ich war liberhaupt nicht darauf
vorbereitet, muss ich sagen.

I: Aha, okay. Damit hangt auch meine nichste Frage zusammen: Waren Sie am Anfang Threr
Karriere eher belastet oder jetzt, nachdem Sie schon mehr Erfahrung gesammelt haben?
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D1: Mehr am Anfang. Ganz sicher. Also in meinem Fall mehr am Anfang. Ich wurde so mit-
genommen irgendwie, also ich war mitgenommen. Ich konnte/Und ich war einfach verzwei-
felter, weil ich da noch einfach weniger Erfahrung hatte und weil ich wirklich immer wieder
das Gefiihl hatte, es ist wirklich alles zu Ende. Also zum Beispiel die Klienten, die Angst hat-
ten vor der Abschiebung. Ich hatte mit ihnen gro3e Angst vor Abschiebung. Da wusste ich
noch nicht, dass Abschiebungen im Endeffekt doch meistens nicht stattfinden, oder wenn,
dann nach Polen, oder/also sozusagen ich habe die Verzweiflung der Klienten ziemlich {iber-
nommen am Anfang. Und dann mit der Zeit habe ich verstanden, es gibt viel mehr Abléufe.
Ich habe verstanden, dass die Zeit ganz vieles von allein 16st. Dass irgendwie diese positiven
Bescheide irgendwann doch kommen, aber nach Jahren. Also, sozusagen diese unmittelbare
Panik, die viele meiner Klienten hatten, die habe ich frither ganz genauso iibernommen und
habe mit ihnen Angst gehabt, mit ihnen Panik gehabt. Und dann mit der Zeit konnte ich viel
mehr bei mir bleiben und bei meiner Aufgabe. Also ich habe dann immer mehr auch verstan-
den, okay, was ist meine Aufgabe und dass vieles auch nicht von mir abhéngt und dass ich
nicht, dass ich nicht irgendwie... immer glauben soll, ich muss mitretten jemanden, sondern
ich kann eben nicht retten, sondern ich kann dolmetschen. Und das ist meine Hilfe. Und je
mehr ich mich auf nur das fokussiere, desto besser eigentlich fiir alle. Aber das habe ich echt
lange nicht verstanden, muss ich ehrlich sagen.

I: Haben Sie auch die Situationen innerlich miterlebt? Kann man sagen?

D1: Friiher starker. Es kann auch jetzt fiir mich immer noch Situationen geben, die vollig
tiberwiltigend sind, ganz unerwartet. Ich weil3 nicht, ob Sie das fiir die Arbeit verwenden sol-
len, aber ich habe letzten Sommer eine vollig unerwartete Krisensituation gedolmetscht im
[Name eines Instituts], wo es wirklich um einen Todesfall ging, also sehr unmittelbar im Hier
und Jetzt. Und das hat mich wirklich fiir mehrere Tage wieder komplett aus der Bahn gewor-
fen. Also da, muss ich sagen, da war ich nicht vorbereitet auf die Situation. Und habe also
keine Schutzmechanismen gehabt. Das war einfach schlimm. Wirklich schlimm.

I: Und wie lange hat das gedauert?

D1: Also der Schock, der erste Schock hat sicher tagelang angehalten. Dann habe ich spéater
mit dem gleichen Ehepaar alle paar Wochen, also alle drei oder vier Wochen dann ein weite-
res Gespréich beim Psychiater gehabt und dann hat sich das alles irgendwie beruhigt. Also
jetzt arbeite ich immer noch mit Thnen, immer wieder, also eben jede dritte Woche und es ist
jetzt viel normaler. [Anmerkung: In Absprache mit der Interviewpartnerin wurde die folgende
Sequenz von bis 12:13 bis 12:39 aus Datenschutzgriinden nicht transkribiert]. Es war eine
doch unerwartete, schockierende Situation, wo ich halt wieder gemerkt habe, man kann sich
noch so viel vorbereiten, man hat noch so viel Rollenverstandnis, aber ich war in dem Mo-
ment nicht in der Rolle eines Dolmetschers, sondern wirklich eine Zeugin mit unbekannten
Menschen, aber plotzlich in ihre Intimsphére hineingezogen. Und das kann man auch nicht
verhindern. Es geht nur darum, wie man nachher damit fertig wird. Also ich habe nachher mit
Menschen ein bisschen versucht, dariiber zu reden. Auch nicht zu viel, weil ich wollte auch,
ich wollte auch die anderen Menschen nicht damit belasten. Aber es verdndert den Blick ir-
gendwie noch mal auf diese Institutionen, und wenn man einfach weil}: Ja klar, in den Kran-
kenhdusern wird halt auch gestorben und es gibt Angehorige. Also ich habe eben vor kurzem,
nach all den Jahren von Erfahrung und Reflexion trotzdem eine Situation erlebt, wo ich mich
wirklich gefiihlt habe, wie ganz am Anfang. Also ich war total {iberwéltigt von den/ja vom
Leid, das das Leben auch mit sich bringt. Also das war nicht mal so eine, was man sonst
manchmal hat bei Psychotherapie in dem Kontext [Name des Instituts], da ist vieles natiirlich
auch so Emporung tiber politische Verhiltnisse, iiber Gewalt. Aber das war hier gar nicht, das
war einfach ein Unfall. Also sozusagen da stellt sich nicht mal die Schuldfrage. Es ist einfach
nur, so was kann passieren.

I: Und war es unerwartet, haben Sie gesagt?
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D1: Das war total unerwartet. Ich habe keine Ahnung gehabt. Ich bin einfach gerufen worden,
so: ,,Konnen Sie heute dringend zum Dolmetsch‘/also ich habe schon verstanden, dass es
dringend, aber ich habe irgendwie gedacht, ja ich ersetze jemanden. Ich habe irgendwie nicht
kapiert, wo ich dann hingehe, zu was fiir einem Einsatz. Das war Kriseninterventionsstelle im
[Name des Instituts]. Bei [Name eines anderen Instituts] gibt's normalerweise entweder die
Erstgespriache oder es gibt die Therapien. Also es gibt selten sowas, dass man irgendwie so
ganz unbekannt in eine unbekannte Situation geht, die plotzlich/Also eben Krisenintervention
macht [Name des Instituts] normalerweise nicht. Es gibt dafiir eben diese Kriseninterventions-
stelle. Da gehen die Leute hin, wenn sonst gar nichts offen ist fiir sie.

I: Ja, verstehe. Ich habe mir notiert, Sie haben vor paar Minuten erwihnt, dass Sie am Anfang
TIhrer Karriere gar keine Schutzmechanismen gehabt haben. Welche Schutzmechanismen ha-
ben Sie sich dann wihrend der Jahre entwickelt?

D1: Zum Teil banale Tricks, ganz banale Dinge, irgendwie was trinken. Obwohl ich eigent-
lich spédter habe auch verstanden, man sagt: in einer Psychotherapie ist eigentlich alles, was
man daneben tut, also zum Beispiel, dass man irgendwie mit Taschentuch spielt oder oder so-
gar trinken sollte gar nicht passieren. Also das ist alles eigentlich Widerstand gegen die Psy-
chotherapie. Aber als Dolmetscher bin/ist es ja nicht meine Psychotherapie, sondern ich bin ja
zum Arbeiten da. Und dann habe ich eben so diesen Trick, also mit einfach bewusstem
Was/Schluck Wasser. Dann habe ich den Trick, aus dem Fenster zu schauen oder irgendwie
mit meinem Blick irgendwas zu machen, also meinen Blick bewusst auf bestimmte Farben zu
richten. Zum Beispiel, wenn ich mich einfach distanzieren will von der Situation. Das habe
ich eben auch gelernt, eigentlich in der Therapie, weil das jemandem eben empfohlen wurde
als Beruhigungsstrategie. Also ich habe sicher in der Psychotherapie vieles wie so eine Tritt-
brettfahrerin gelernt, was eigentlich den Klienten gesagt wird, wie sie sich beruhigen sollen.
Das habe ich halt gedolmetscht und mir gemerkt. Also es ist fiir mich auch immer eine Mog-
lichkeit gewesen, etwas zu lernen iiber die Selbstregulierung, liber was man tut, um die Angst
ein bisschen von sich wegzuhalten oder sowas.

I: Und wenn Sie doch in eine sehr traumatisierende Situation geraten, die ganz unerwartet ist
und die Sie am nichsten oder iibernidchsten Tag noch verfolgt, was, was kdnnen Sie dagegen
tun?

D1: Ehrlich gesagt nichts. Ich habe einfach/Es ist mir einfach sehr schlecht gegangen. Und
dann war es halt aber auch irgendwann vorbei. Aber ich konnte, wenn ich ehrlich bin, ich
konnte da nichts tun. Das war so eine, so eine, wie soll ich es sagen/Wenn das Leben halt so
zuschligt, dass es einfach nichts mehr zu sagen gibt, nichts mehr zu relativieren. Aber was
mir personlich geholfen hat, war die Kontinuitit. Also ich war sehr dankbar, dass ich mit die-
sem Ehepaar, also mit diesen gleichen Leuten, dann wieder und wieder gearbeitet habe. Und
das hat, das hat fiir mich wieder so die Realitédt gebracht. Wenn ich nur die eine Situation mit
thnen gehabt hitte und kein Follow up, ich glaube, das wére noch mehr ein schwarzes Loch in
mir geblieben. Und so habe ich auch durch das Zuschauen, wie sie sich dann halt auch natiir-
lich im Laufe der Monate stabilisiert haben/Also diese Erfahrung von Stabilisierung, das ist
das Einzigartige, was einem die Psychotherapie gibt, dass man kontinuierlich an den gleichen
Féllen dran bleibt. Und das finde ich sehr hilfreich, dass es, es gibt schlimme Situationen, aber
es gibt dann nichste Woche oder in einem Monat gibt's noch mal ein Treffen und dann hat
sich immer schon was verdndert. Und meistens auch stabilisiert.

I: Und konnen Sie sich in den meisten Fillen irgendwie distanzieren?

D1: Das habe ich eben auch gelernt, dass das, dass ich das manchmal als Dolmetscherin wie
einen Trick verwenden muss. Also ich muss zum Beispiel versuchen, nicht die Leute auf der
Straf3e zu treffen. Also ich habe auch verstanden, es ist zum Teil auch meine Verantwortung.
Es ist ein bisschen auch meine Verantwortung, dass mir das gelingt. Weil viele Klienten wol-
len schon mehr Kontakt.
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I: Und wiirden Sie sagen, dass Sie das mittlerweile gut handhaben kénnen?

D1: Mittlerweile normalerweise schon. Also ich habe das/Ich habe einfach gelernt, ein biss-
chen mehr so... sagen wir so, weniger einladend zu sein. So. Also weniger feund/Nicht, dass
ich unfreundlich bin aber einfach, dass ich irgendwie ein bisschen so die Jalousien runterlasse.
I: Wie findet man den Weg zwischen nicht einladend, aber auch nicht unfreundlich zu sein?
D1: Das ist wirklich ein Balanceakt. Das ist ein Balanceakt, weil jetzt irgendwie eine Dolmet-
scherin, die komplett zu ist, das ist auch, das ist auch nicht adiquat, sag mal so. Also irgend-
wie einen addquaten Weg zu finden, das ist wichtig, das ist wichtig. Also aber irgendeinen
addquaten Weg, der zu einem selber auch passt. Ja? Weil es gibt ja auch Menschen, die haben
nicht so Probleme mit Abgrenzung. Die sind einfach von sich aus abgegrenzter und die miis-
sen vielleicht, wenn sie was lernen miissen, dann vielleicht genau das Gegenteil. Sich ein biss-
chen mehr zu 6ffnen. Aber Leute wie ich, miissen eher lernen, zuzumachen.

I: Und trotzdem nicht unfreundlich zu wirken, das, ja, verstehe.

D1: Genau. Oder sich nicht so als, als Gespriachspartner anbieten, das ist es. Also irgendwie
immer wieder klarmachen, ich habe hier eine Funktion und bin nicht einfach so da, sondern
bin hier zum Arbeiten da. Aber es ist nicht so ganz einfach, weil wie gesagt, weil der Dolmet-
scher sieht ja oft nicht aus wie ein Dolmetscher, sondern wie ein, einfach ein sprechender
Mensch.

I: Ja. Und hatten Sie schon solche Situationen, wo Sie ganz eindeutig sagen mussten: Ich bin
hier in meiner Rolle als Dolmetscher?

D1: Ja, da bin ich wahrscheinlich mehr so eine Vermeiderin. Also ich habe das eher versucht,
die Situation zu vermeiden, wo ich das in aller Klarheit hitte sagen miissen. Das heif3t eher,
indem ich mich so, indem ich ausgewichen bin. Also eher durch einfach physisch ausweichen,
irgendwie nicht da sein, woanders warten, schneller weggehen. Also ich habe eher versucht,
immer das zu vermeiden, als wirklich jemanden damit zu konfrontieren, weil das einfach
nicht meine Art ist. Aber ich finde, ich muss sagen, ich bewundere Menschen, die das eher
konfrontativ machen konnen. Finde ich eigentlich besser.

I: Ja. Kommen wir dann zu den Symptomen, Ihnen ist ja das Thema Sekundértraumatisierung
bekannt. Haben Sie schon irgendwelche Symptome erlebt?

D1: Ich denke, ja. Und zwar...Ja, &hm, Schlaflosigkeit. Das ist so aus meinen fritheren Zeiten.
Dann auch einfach so eine, sekundédre Traumatisierung ist vielleicht zu stark, aber ich habe
einfach erlebt so ein Unwohlsein und so eine korperliche Erschopfung, die dann nicht weg-
geht, auch wenn ich rausgehe aus der Arbeitssituation. Also so, dass mir auch was nachhingt
oder dass ich mich dann schwer konzentrieren kann und vor allem schwer freuen kann. Das
war filir mich schon auch dann ein Grund, die Arbeit dann irgendwie immer weniger zu ma-
chen, weil ich schon irgendwie gemerkt habe, das ist manchmal so viel Leid, was man da
hort, dass man so vergisst, dass es auch irgendwie, dass das Leben halt auch sehr schon sein
kann, weil dann auf einmal bist du so gebunden emotional an etwas Tragisches. Und es ist
dann schwierig, zu seiner eigenen ureigenen Lebensfreude zuriickzukommen. Weil man fast
ein schlechtes Gewissen hat.

I: Und war es Thnen bewusst, dass das mit der Arbeit zusammenhangt?

D1: Nein, lange nicht. Also lange nicht. Also lange nicht. Also ich habe das wirklich alles
sehr langsam kapiert, muss ich sagen. Oder ich war halt auch sehr jung, muss ich sagen. Ich
war einfach/Ich wiirde aus heutiger Sicht sagen viel zu jung.

I: Aber haben Sie Hilfe von den Psychotherapeutinnen zum Beispiel bekommen? In Form von
Supervision zum Beispiel?

D1I: Ja, ja. Ich hétte die Hilfe immer bekommen, die war immer angeboten. Ich habe sie ein-
fach manchmal nicht verstanden. Also ich habe sozusagen Supervision lange Zeit nicht ver-
standen, was fiir eine Konversation ist das tiberhaupt? Ich habe's einfach nichts verstanden.
Also ich brauchte viele Wiederholungen, bis ich verstanden habe, es geht hier nicht nur um
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das Optimieren der Leistung. Weil eben, ich kam aus einer ganz strengen Konferenzdolmet-
schausbildung und mein Fokus beim Dolmetschen war ganz, ganz stark leistungsorientiert.
Ich konnte kaum/Ich konnte lange nicht sehen, dass das eine andere Dimension hat, also dass
ich sozusagen als Dolmetscherin halt auch da bin und die Situationen erlebe und in dem Fall
auch sehr individuell auch mittrage. Sondern ich war sehr lange nur fokussiert auf ,,Mache ich
das gut genug? Mache ich das gut genug?* Und dann habe ich lange nicht verstanden, was
will die Supervision sozusagen? Was ist das fiir eine Situation? Wenn das Dolmetschen funk-
tioniert hat, was gibt es dann, dariiber zu reden? Und das war so eine effiziente Haltung, so
eine, ja, so eine typisch konferenzgedolmetschartige Haltung. Und ich habe auch lange ge-
braucht, bis ich das verstanden habe: Nein, es geht hier um einen anderen Austausch. Es geht
um den Austausch, wie ist das fiir mich, als Person da zu sein und das zu hoéren, das zu dol-
metschen, was da ist.

I: Und sind die Psychotherapeutinnen fiir die Dolmetscherlnnen da?

D1: Genau. An und fiir sich schon. Die Supervision wird eben immer von jemandem gemacht,
der aber Auflenstehend ist. Also jemand/nicht jemand, mit dem man arbeitet. Das geht nicht.
Supervision ist sozusagen der Blick noch mal von auflen auf die eigene Arbeitstitigkeit. Eben
diese Reflexion. Und ich habe einfach verstanden, dass man da viel, viel lernen kann, auch
wenn man anderen zuhort. Also das ist ja meistens in der Gruppe und dann einfach, wenn
man hort, wie, wie gehen andere Leute um mit den Situationen.

I: Und hat das ihnen geholfen?

D1: Es hat mir sehr geholfen, auch zu relativieren oder sozusagen zu verstehen, dass manche
Leute anders reagieren. Also dass zum Beispiel manche Leute, wenn sie unzufrieden sind mit
der Art, wie eine Therapeutin arbeitet, dass sie, dass sie sich beschweren und nicht einfach
nur kompensieren. Also ich habe solche Sachen, waren fiir mich irgendwie ,,Aha, so kann
man das auch machen.* Oder, ja, man lernt einfach wie/Es ist halt auch interessant, man sieht,
was andere Leute stort. Dass manche Leute dann sagen das und das stort mich, da kann ich
gar nicht dolmetschen. Und man sieht dann, wie unterschiedlich die Toleranz ist. Also wen
was stort. Selber stort einen was anderes, als jemand anderen. Und dann habe ich halt auch ein
Bewusstsein bekommen in den Supervisionen, dass es manchmal wirklich auch andere Tan-
dems gibt, die besser funktionieren. Also andere Paare. Therapeut und Dolmetscher. Dass es
eben Dolmetscher, gibt, die mit etwas, womit ich ein Problem habe, kein Problem haben und
umgekehrt.

I: Ja, und bekommen Sie auch Riickmeldung von den Klienten, mit denen Sie arbeiten? Ob
Sie gerne mit Dolmetschern arbeiten zum Beispiel?

D1: Ich habe in meiner Dissertation eben Klienten interviewt und da sind unterschiedliche Er-
gebnisse herausgekommen. In der Regel ist das fiir die Leute sehr akzeptabel. Eigentlich
schon.

I: Okay. Ahm, Sie haben schon ein Beispiel erwihnt, das ich aber auf Thren Wunsch nicht
transkribieren werde. Konnten Sie ein anderes Beispiel nennen, also konnten Sie von einer
traumatisierenden Dolmetscherfahrung berichten? Also, ich meine, wo Sie diese Situation
sehr traumatisierend erlebt haben?

D1: Hm, es gab ganz viele aber eine zum Beispiel. Ich weil3 nicht, ob ich es als traumatisie-
rend bezeichnen wiirde, aber eine, die mich mitgenommen hat, war eine Klientin, die selber
natiirlich schwer traumatisiert war, aber die dariiber hinaus auch wirklich einen Wahn hatte.
Also sozusagen sie, sie, sie war wirklich/Sie hat auch eine ganz andere Wahrnehmung von
Normalitédt gehabt. Sie hat Stimmen gehort. Sie hat Dinge gesehen. Und die Therapeutin ist
meines Erachtens sehr gut damit umgegangen. Sie hat wirklich/und das ist das, wo ich dann
verstanden habe, wie Psychotherapie halt anders ist als andere Kontexte. In jedem anderen
Kontext wiirde man sagen, die ist verriickt. Und natiirlich wissen wir auch, also wenn man so
will, verriickt: sie ist nicht in der normalen Spur der Realitdtswahrnehmung, aber das
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durchzuarbeiten, das war fiir mich wirklich eine Challenge, weil hier nicht nur das, was sie
erzdhlt hat, aus der Realitét irgendwie verstorend war. Sie hat natiirlich eine Kriegsvergangen-
heit mit Tschetschenien, aber auch, was sie aus ihrer personlichen Realitét als schwer psychi-
atrisch beeintrichtigte Person erzédhlt hat. Das hat auch irgendwie so den Blick auf die Realitét
ein bisschen fiir mich wackelig gemacht, weil/ und ihre psychische Erkrankung oder ihre psy-
chiatrische Erkrankung war auch schon vor dem Krieg. Also das ist einfach etwas, was sie
hat. Was immer da die Erklérung ist, ich weil3 es nicht. Aber da ging es nicht nur um Krieg.
Also ich will nur sagen, das, was einen so verstort, ist nicht immer nur das, was passiert ist,
sondern auch einfach wie/wie viel/was es fiir ein Leid geben kann einfach im Leben. Also das
habe ich irgendwie/Das hat mich sehr beriihrt, muss ich sagen.

I: Wie haben Sie sich gefiihlt danach?

D1: Ja, verwirrt. Immer wieder so verwirrt und schon auch so, dass es so schlimm irgendwie,
dass es das irgendwie auch gibt und dass das Leben fiir viele Menschen so auch ist. Und dass
man ihnen auch nicht wirklich helfen kann. Also das, was ich auch gelernt habe in der Psy-
chotherapie es gibt wirklich Grenzen, wie viel man Menschen tiberhaupt helfen kann. Es ist
nicht alles mit sozial oder mit Geld oder mit Medizin 16sbar.

I: Aber als Dolmetscher ist es nicht ihre Aufgabe zu helfen, nicht in dem Sinne, anders halt.
D1: Genau. Und das habe ich dann auch als eine Entlastung erlebt. Also, dass ich diese be-
grenzte Verantwortung habe. Also ich habe die Verantwortung fiir meinen Teil der Arbeit,
aber ich trage nicht die Verantwortung in der Art, wie es eine Psychotherapeutin trigt. Und da
muss ich sagen, war ich manchmal auch froh drum. Also ich habe auch Respekt bekommen
vor dem Job von Therapeuten. Ich muss ehrlich sagen, im Laufe der Jahre. Wie gesagt, ich
habe nicht immer, immer sofort verstanden, was sie da machen, aber im Laufe der Zeit. Das
ist schon auch eine groBe Entscheidung zu sagen, ich tibernehme das jetzt so kontinuierlich.

I: Okay. Mich wiirde noch interessieren, welche Methoden der Selbstfiirsorge Sie nach einer
Therapiesitzung anwenden. Also so Freizeitaktivititen, Entspannungstechniken oder andere
Strategien.

D1: Also, unmittelbar nach einer Stunde kann ein kurzes Nachgespriach mit der behandelnder
Person, also Arzt oder Psychotherapeutin oder Psychologin schon helfen, ja. Und dann spiter,
also in weiterer Folge, ist es oft so ganz banale Sachen, wie schlafen, spazieren gehen, Rad-
fahren, sich etwas Gutes gonnen, keine Ahnung, ein Eis oder so. Und ehrlich gesagt, auch
Rauchen oder ein Bier. Also jetzt nicht in einem besorgniserregenden Ausmal, aber so ein
Glas Bier oder eine Zigarette, das hilft manchmal durchaus, kurzfristig. Langfristig betrachtet
zihle ich zur Selbstfiirsorge auch die intellektuelle Auseinandersetzung mit dem Thema Dol-
metschen, also das Lesen von einschlédgiger Literatur, Theorie, Vernetzung mit Menschen, die
sich auch damit beschéftigen. Also, generell die Auseinandersetzung mit Kunst und Kultur
und Politik, um die einzelnen Gespriche in einem groBeren Kontext sehen zu konnen. Aufler-
dem auch Supervision oder eine individuelle psychotherapeutische Betreuung.

I: Okay, ich glaube, ich habe nur noch eine Frage. Und zwar was konnte Threr Meinung nach
institutionell noch als Unterstiitzung unternommen werden? Also wéihrend des Studiums zum
Beispiel, spezifische Seminare oder Vorlesungen oder seitens Institutionen?

D1: Also meiner Meinung nach ist diese Lehrveranstaltung mit Uta Wedam, die war, fand ich
wirklich/also ich glaube die war wirklich gut und notwendig, dass auch eben angehende Dol-
metscherinnen einfach mal eine Moglichkeit bekommen, sich wirklich auch mit sich selbst zu
beschéftigen. Was bedeutet es fiir sie, dass sie mit dieser Kapazitit, mit dieser Qualifikation,
mit diesem Potenzial dann in der Realitét arbeiten. Also ich glaube, dass die Universitét da
auch so ein Bewusstsein schaffen kann. Oder jetzt nicht unbedingt die Leute vorbereiten, weil
das ist schwierig, weil die Realitdt kann man nie wirklich vorbereiten, aber zumindest anre-
gen, dass man sich auch Fragen stellt oder anregen, dass man auch auf sich selbst achtet. Also
nicht nur auf die eigene Leistung, sondern wer bin ich hier, wenn ich dolmetsche. Also ich
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glaube, dass da die Uni sicher mehr tun kann. Aber ich sehe auch, dass die Uni immer mehr
tut. Also es ist wirklich jetzt ein ganz anderes Studium, als das, was ich noch durchlaufen
habe, also in meiner Zeit war auller kognitiv intellektueller Leistung und Neutralitdt, Professi-
onalitdt und Funktionieren, gab's irgendwie kaum irgendwas. Hochstens war eine Privatinitia-
tive von einzelnen Lehrpersonen, die bereit waren, ein bisschen mehr zu erzihlen. Aber dieses
Erzahlen war dann meistens auf einer anekdotischen Ebene. Die haben dann halt erzihlt Ja, so
und so ist es passiert. Aber inzwischen gibt es wirklich viel mehr. Also auch die Translations-
wissenschaft hat sehr, sehr viel aufgegriffen. Es gibt irgendwie was zum Lesen, es gibt was
zum Anschauen. Auf jeden Fall gibt es viel mehr. Was die einzelnen Organisationen tun kon-
nen, eben auch einfach das Bewusstsein scharfen, nicht so blind sein auf dem Auge sozusa-
gen. Nicht diesen blinden Fleck haben ,,Der Dolmetscher macht eh seine Arbeit™, sondern ein-
fach immer wieder mal genau hinschauen, was ist das fiir eine Arbeit? Also was ist das fiir ein
Transfer? Wie konnen wir den verbessern? Wir konnen eh immer nur gute Bedingungen
schaffen. Wir konnen diesen Dolmetschtransfer ja nicht auf eine Perfektion bringen. Also das
bleibt ja immer auch ein Aushandlungsprozess und immer auch eine Interpretationsleistung.
Ja? Aber man kann es, glaube ich, schon verbessern. Und eben diese Supervisionsangebote
finde ich sehr wichtig. Auch so Curriculum, also so Weiterbildungsangebote fiir Dolmetscher
finde ich auch sehr wichtig. Und vor allem, dass man diese Geduld hat, das immer wieder an-
zubieten, auch wenn es nur sehr wenige Dolmetscher in Anspruch nehmen. Das ist ja auch
wichtig, dass man begreift, das ist nicht etwas, was man so einfach einmal lernt und dann
kann man es, sondern diese Entstehung dieser Rolle und diese Professionalisierung ist ein
sehr langwieriger Prozess und hat auch viel zu tun mit dieser Community. Also da kénnen
sich Dolmetscher gegenseitig auch sehr viel Gutes tun, sich gegenseitig helfen. Also man lernt
auch voneinander, nicht nur aus den Biichern und aus den Untersuchungen, sondern einfach,
dass man sich immer wieder ein bisschen Zeit nimmt. Also Zeit fiir die Reflexion. Zeit fiir
Gespriche mit den Therapeuten.

I: Vielen Dank.

Transkript 2

I: Also heute i1st der 10.6. und ich fiihre ein Interview mit einer Dolmetscherin, die unter ande-
rem auch im Bereich Psychotherapie tétig ist. Im Rahmen meiner Masterarbeit an der Univer-
sitdt Wien zum Thema Sekundértraumatisierung und die Rolle von Selbstreflexion und
Selbstfiirsorge bei Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Setting. Danke, dass Sie sich
Zeit nehmen.

Zu Beginn wiirde mich interessieren, seit wann Sie im psychotherapeutischen Umfeld arbei-
ten?

D2: Seit Oktober 2022.

I: Okay, also seit ungeféhr 3 Jahren jetzt.

D2: Genau.

I: Das heil3t, Sie haben schon wéhrend des Studiums in diesem Bereich gearbeitet.

D2: Genau. Da war ich in der Mitte meines Masters, meines Studiums.

I: Und als Sie begonnen haben, in diesem Bereich zu arbeiten, entsprach die Téatigkeit Thren
Erwartungen oder war das ganz anders, als sie es vorgestellt haben?

D2: Ich glaube, diese Tétigkeit kann niemals den Erwartungen entsprechen. Ich glaube, da
muss man wirklich mal gearbeitet haben, um zu verstehen, was es alles mit sich bringt. Nattir-
lich, wir hatten zum Gliick auf der Uni eine Ubung, die hieB, ich glaube ,,Psychisches Erleben
beim Dolmetschen* auch zu diesem Thema, zu dem Sie schreiben und ja. Das war sehr span-
nend, die Inhalte zu horen, aber natiirlich ist es was ganz anderes, wenn man in dem Umfeld
arbeitet. Und ich hatte das Gliick, nach dieser Ubung anfangen zu diirfen.
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I: Aha, okay und wie waren die ersten Erfahrungen?

D2: Ich personlich habe mir ein bisschen Stress gemacht, weil ich den Job gerecht werden
wollte. Natiirlich man hilft ohnehin Menschen, ja aber als irgendwie Studierende mochte man
mochte man das moglichst gut machen. Deswegen habe ich mir da vielleicht einen gro3en
Druck aufgebaut. Ja. Natiirlich auch die Themen waren schon/also haben mich anfangs langer
beschiftigt. Also je mehr ich gearbeitet habe, desto besser konnte ich damit umgehen, aber
anfangs war das schon viel. Aber ich habe das trotzdem gerne gemacht.

I: Okay, und wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche?

D2: Es ist schwer zu sagen, weil es so unregelmiBig teilweise ist. Aber jetzt in den letzten
Jahren durchschnittlich vielleicht 6 Stunden, aber manchmal waren es auch 20, manchmal wa-
ren’s 2. Manchmal ist es tatsidchlich zu viel. Irgendwann habe gemerkt, 5 Stunden durchgén-
gig zu dolmetschen, dann ist man schon ziemlich fertig.

I: Mussten Sie schon beruflich eine lingere Pause machen?

D2: Habe ich noch nicht gemacht aus unterschiedlichen Griinden.

I: Haben Sie auch nicht vor? Kommen solchen Gedanken gar nicht?

D2: Tatsdchlich jetzt aber das hat auch mehr mit persénlichen Griinden zu tun.

I: Gut, dann kommen wir zum Thema Empathie. Wie empathisch wiirden Sie sich einschit-
zen?

D2: Auch wenn ich Selbstlob nicht mag, wiirde ich mich trotzdem als sehr empathisch be-
zeichnen, weil es mir Spal3 macht eben Menschen zu helfen. Und das ist auch politisch sehr
wichtig und ich freue mich, dass ich da irgendwie einen Beitrag leisten kann.

I: Und hat sich diese Empathie in den letzten Jahren, seitdem Sie in diesem Bereich arbeiten,
gedndert?

D2: Jein, ich wiirde nicht sagen, so viel. Also vielleicht anfangs konnte man Schicksals-
schliage schwieriger wegstecken sage ich jetzt mal. Und dann, ja, nach einer Zeit, das klingt so
blod, aber gewohnt man sich vielleicht ein bisschen mehr dran. Aber das heif3t nicht, dass
wenn wieder ein Schicksalsschlag kommt oder eine Patientin, ein Patient wieder in einer
schwierigen Lage ist, dass man dann weniger mitfiihlt.

I: Okay. Inwiefern versetzen Sie sich in die Lage der Patienten, also Klienten, sagen wir so?
D2: Ahm. ..

I: Also erleben die Situationen innerlich mit oder?

D: Ich glaube, das passiert zwangsldufig durch diese Nihe der Sprache einfach. Also, wenn
man eben wirklich noch die Gefiihle ja auch mitsieht und mitbekommt und auch weiterdol-
metscht, weitergibt. Entschuldigung, jetzt war ich so tief drin. Kénnen Sie bitte noch mal die
Frage?

I: Kein Problem. Also, inwiefern versetzen Sie sich in die Lage der Patientinnen? Ich meine,
wie stark identifizieren Sie sich mit den Gefiihlen oder Erfahrungen der PatientInnen?

D2: Ja, danke. Dann spéter ist es auf jeden Fall immer besser geworden. Im Sinne von, dass
ich das wirklich so als Profession eingesehen habe und dass ich versucht habe, die Themen
dazulassen. Und das ist dann manchmal so, dass ich mich nicht ganz in die Lage versetzt
habe, aber mehr so, ich wiirde so gerne eigentlich noch mehr helfen. Also so im Sinne von, ja.
Aber beim Dolmetschen ist es dann teilweise wirklich sehr emotional, weil man eben das ja
auch versucht, wirklich sehr gut, nicht eins zu eins riiberzubringen, aber eben so nah wie
moglich.

I: Okay, okay. Und wie konnen Sie sich distanzieren? Also, distanzieren im Sinne, dass Sie
vielleicht ein bisschen so weniger freundlich sind, also Sie versuchen, nicht so freundlich zu
wirken. Oder kann man tiberhaupt so etwas machen?

D2: Ja, also es gibt verschiedene Dinge. Also das eine ist zum Beispiel Augenkontakt. Wenn
man seinen Blick wirklich auf seinen Block, also ich nehme ja einen Konsekutivblock immer
mit fiir die Notizen, dass man da nicht so viel Augenkontakt schenkt. Also das hilft tatsdchlich
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schon mal sehr bei der Distanzierung. Und dann auch, ich sage jetzt mal so, sich in der Pro-
fession retten. Also sich wirklich dann als Dolmetscherln zu sehen, okay, ich bin fiir das Dol-
metschen da und ich bin keine Sozialarbeiterin, ich bin keine Freundin und sich wirklich da
eben dem zu widmen. Also das hat mir geholfen sehr, mich da professionell gut zu distanzie-
ren.

I: Okay, danke. Konnen Sie von einer traumatisierenden Dolmetschsituation berichten, die Sie
als besonders belastend empfunden haben?

D2: Ja, also es gab einige, glaube ich, die Momente, die sehr schwierig waren. Das eine Bei-
spiel, was mir sehr im Kopf geblieben ist, aber das ist ja immer eine personliche, subjektive
Wahrnehmung, das war ein Patient, der suizidale Gedanken mitgeteilt hat und ja eben das Ge-
fiihl, dass er so alleine ist und auch ohne Freunde und das hat mich irgendwie, also nicht ge-
triggert, sage ich jetzt mal, aber da habe ich mich zum Beispiel kurz reinversetzt, unwillent-
lich, weil ich da dachte, oh Gott, so, wenn ich jetzt ohne Freunde, das muss richtig schrecklich
sein, also ohne jetzt viele Details der Geschichte preisgeben zu wollen, aber das hat mich sehr
traurig gemacht.

I: Okay, und wie haben Sie die Situation empfunden, also wie haben Sie sich gefiihlt wahrend
der Therapie und nach der Therapie?

D2: Also wihrend der Therapie, ja, war ich irgendwie, wie fast, sage ich jetzt mal schon, auf
Adrenalin, weil die Situation, einfach alles, was er erzihlt hat, sehr aufwiihlend war, ich habe
aber, weil ich so mitgefiihlt habe, eben mein Bestmogliches gegeben in der Situation und ich
habe im Nachhinein auf jeden Fall eine Supervision wahrgenommen und da habe ich auch
weinen miissen und ja, es hat mir sehr geholfen, das so zu verarbeiten.

I: Und nachher, also nach der Therapie?

D2: Ich war da/ich habe schon gedanklich war ich noch ein bisschen hingen geblieben, aber
ich war da ein bisschen so irgendwie kalt, also wie leer.

I: Was hilft Thnen bei der Verarbeitung der gedolmetschten traumatischen Erlebnisse? Haben
Sie individuelle Selbstfiirsorgemethoden?

D2: Es kommt darauf an. Also immer wieder unterschiedlich. Manchmal wiirde ich dann eher
einfach flir mich sein wollen und das irgendwie verarbeiten. Manchmal wars mir hilfreich mit
der Therapeutin, dem Therapeuten oder Kolleglnnen, FreundInnen zu reden ein bisschen dar-
iiber. Manchmal auch spazieren gehen, also wirklich auch im Griinen irgendwie. Selten habe
ich auch mal ein bisschen was geschrieben dazu, also so Tagebuch, reflexionsméfig und was
auch ganz immer gut geholfen hat, war ein Tee oder was Gutes zu essen. Genau, also einfach
Entspannungssachen, die auch bei jeglicher anderen belastenden Arbeit gut tun.

I: Haben Sie in Threr Tatigkeit im psychotherapeutischen Umfeld bereits Symptome erlebt,
wie zum Beispiel emotionale Erschopfung oder Konzentrationsschwierigkeiten, Kopfschmer-
zen, Schlafstorungen, Schlaflosigkeit oder was dhnliches?

D2: Ja, ich glaube all das schon und auch da wollte ich noch eigentlich am Ende zuriickkom-
men, aber das passt gerade, wegen der Frage, ob ich mir mal {iberlegt habe, eine Pause einzu-
legen. Ja, also ich meine, ich hatte zwar nicht die Mdglichkeit, aber weil es eben dann doch so
erschopfend ist, nach so langen Jahren, so vielen Dolmetschstunden, ja, war ich dann irgend-
wann sehr ausgelaugt und ja, also auch jetzt bin ich ein bisschen an dem Punkt, dass irgend-
wie eine Pause gut wire. Genau. Ja.

I: Und was denken Sie, welche Faktoren beeinflussen, ob Sie die von Thnen genannten Symp-
tome wahrnehmen oder nicht?

D2: Also natiirlich hangt das immer davon ab, wo man auch selbst gerade im Leben steht und
welche privaten Schwierigkeiten man mit sich bringt. Natiirlich merkt man das auch, also je
nachdem, wenn gerade bei einem viel los ist, ist es irgendwie schwerer dann in der Arbeit.
Das natiirlich auch, aber auch, wenn man, glaube ich, lange diesen Beruf ausiibt, kann es
zwangsldufig dazu kommen, dass dann irgendwann das Fass voll ist. Ja, vor allem eben, wenn
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man Therapien dolmetscht und das wirklich begleitend macht mit diesen Biografien und dann
sind irgendwie gerade alle von diesen PatientInnen in einer gerade sehr schweren Lage. Ja, es
ist einfach super tough, vor allem, weil wir als DolmetscherInnen, die dort arbeiten, ja nicht
ausgebildete PsychotherapeutInnen sind.

I: Ja, das kann ich nachvollziehen. Und wenn Sie vergleichen wiirden, wurden Sie am Anfang
TIhrer Karriere eher oder heute stirker von diesen Erlebnissen belastet?

D2: Es ist eine gute Frage. Hm... Ich wiirde einfach sagen, auf unterschiedliche Art und
Weise. Weil am Anfang weill man ja nicht, was auf einen zukommt und wie das dann tatsich-
lich wird und deswegen ist man vielleicht nervoser oder nimmt vielleicht ein bisschen mehr
was mit nach Hause. Und jetzt ist es eher so, jetzt habe ich schon so vieles Trauriges,
Schreckliches, Schwieriges gehort und wie gesagt, eben als keine ausgebildete Psychothera-
peutin ist man jetzt irgendwie so, okay.

I: Haben Sie individuelle Schutzmechanismen gegen eine mogliche Mittraumatisierung?

D2: Also auf jeden Fall, also das habe ich zwar schon immer gemacht, aber ich habe immer
mehr die Supervisionen zu schitzen lernen gewusst. Also das hilft sehr als Mechanismus,
dann ab und zu eben ein Austausch, also natiirlich so dieses, dass die Daten da jetzt nicht ir-
gendwie weitergegeben werden.

I: Haben Sie individuelle Selbstfiirsorgemethoden?

D2: Ja, manchmal spazieren gehen einfach, ein bisschen die Psychohygiene, also dass man
sich irgendwie seinen Lieblingstee trinkt oder mal spazieren geht irgendwie, irgendwie sowas.
Selten habe ich auch mal ein bisschen was geschrieben dazu , also so tagebuch- oder reflexi-
onsméfig und was auch ganz gut immer geholfen hat, war, ein Tee oder etwas Gutes zu essen.
Aber ich habe leider es noch nie geschafft, so ein Ritual einzufiihren.

I: Okay, Sie haben erwidhnt, dass Sie Supervisionen, also an Supervisionen auch teilnehmen,
wird das fiir Sie angeboten oder?

D2: Zum Gliick wird es angeboten und das sollten auch wirklich alle wahrnehmen, die in die-
sem Bereich arbeiten. Also wie gesagt, das sind wirklich schwerst traumatische Inhalte, da
sollte das auf jeden Fall dazu gehoren.

I: Und haben Sie schon von Anfang an Supervisionen teilgenommen?

D2: Genau, immer wenn es die Angebote gab. Ich habe auch teilweise sogar Einzelsupervisio-
nen beauftragt.

I: Okay, sehr gut. Ahm. Ja, ich glaube, das waren ziemlich alle Fragen. Eine Frage noch, was
konnte Threr Meinung nach institutionell als Unterstiitzung unternommen werden?

D2: Ja, wie wir es schon ein bisschen angesprochen haben, dass es vielleicht so eine Art Fort-
bildung gibt fiir die Dolmetscherlnnen eben im Bereich Psychotherapie. Also natiirlich, es
gibt eh Fortbildungen ein bisschen zu dem Thema, aber ich finde, das wird jetzt nicht so grof3
gehalten oder ausfiihrlich gemacht. Aber einfach, weil wir ja wirklich so nah und mittendrin
sind, wére es, glaube ich, schon sehr hilfreich, so, mehr intensivere Fortbildungen da anzubie-
ten.

I: Okay, vielen Dank.

Transkript 3

I: Heute ist der 26.6. und ich fiihre ein Interview mit einer Dolmetscherin, die unter anderem
auch im Bereich Psychotherapie tétig ist. Im Rahmen meiner Masterarbeit an der Universitét
Wien zum Thema Sekundirtraumatisierung und die Rolle von Selbstreflexion und Selbstfiir-
sorge bei Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Setting. Danke, dass du dir Zeit
nimmst. Meine erste Frage ist, seit wann arbeitest du im psychotherapeutischen Umfeld?
D3: Seit September 2023. Also wihrend des Studiums schon angefangen, bald zwei Jahre.

I: Okay, und als du begonnen hast, in diesem Bereich zu arbeiten, entsprach die Tatigkeit
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deinen Erwartungen oder war es ganz anders?

D3: Es hat schon meinen Erwartungen entsprochen, ja. Ich habe auch viel gelesen schon da-
vor und viel mit anderen Kolleginnen ausgetauscht und ich konnte mir schon etwas vorstellen.
I: Aha, also du hast dich schon vorher informiert.

D3: Genau, ich habe auch im Bachelor eine Seminararbeit geschrieben dariiber und deswegen
wusste ich ungefihr, was mich erwartet.

I: Okay, cool. Und wie waren die ersten Erfahrungen?

D3: Wie waren die ersten Erfahrungen? Hm. Ich habe gemerkt, ich brauche sehr viel Kon-
zentration und &hm viel Vorbereitung, auch was Wortschatz angeht, also Lexik und so. Und
ich brauche auf jeden Fall Zeit vor dem Einsatz, also jetzt nicht direkt von der Strale kommen
und gleich beginnen. Also ich brauche ein bisschen so zum Ankommen und ein bisschen so
mit mir selbst zu reflektieren, was erwartet mich heute, was gibt es, wer kommt. Also ein
bisschen so ankommen, psychische Vorbereitung. Im Laufe der Arbeit habe ich, vielleicht
kommt die Frage noch spéter, aber habe ich dann meine Rituale entwickelt, die mir persénlich
helfen.

I: Aber am Anfang hattest du noch nicht solche Erfahrungen?

D3: Nein, nein, nein. Am Anfang war ich komplett frisch, also gar nicht so wirklich viel ge-
wusst. Ich meine, natiirlich viel gelesen, aber noch nie so eine Erfahrung gesammelt.

I: Okay, aber hast du immer genug Informationen von den Psychotherapeuten bekommen, vor
den jeweiligen Einsétzen?

D3: Ja, schon. Also sie haben auch versucht, vielleicht kurz zu sagen, woriiber die Geschichte
ist von einem Klienten oder von einer Klientin, oder was soll ich beachten, oder wie ist die
Sitzordnung, oder wie tut man mit dem Blickkontakt, also genau, es gab schon so eine Art Er-
klarung oder ein Vorgesprach kann man sagen.

I: Okay, also hattest du das Gefiihl, dass die Psychotherapeutinnen schon mit DolmetscherIn-
nen zusammenarbeiten oder sie sich auskennen?

D3: Ja, schon.

I: Aha, okay. Dazu kommen wir spéter noch zuriick. Wie viele Stunden arbeitest du pro Wo-
che?

D3: Teilzeit. Es war unterschiedlich, immer wieder. Ich habe glaube ich mit 5 Stunden ange-
fangen und jetzt sind mittlerweile fast 20 Stunden pro Woche. Aber dadurch, dass es ein fle-
xibler Job ist, kann man nicht jetzt immer von einer fixen Stundenanzahl ausgehen. Es kann
sein, dass jemand krank ist, oder jemand auf Urlaub geht, oder was auch immer, Feiertage.

I: Verstehe. Du hast erwéhnt, dass du seit 2023 in dem Bereich arbeitest. Musstest du jemals
beruflich so eine Pause machen, oder hast du schon mal daran gedacht?

D3: Ich habe keine Pause gemacht, aber ich habe tatsdchlich daran schon gedacht.

I: Wann war dieser Punkt, als du daran gedacht hast?

D3: Vielleicht so im Winter dieses Jahres, dass ich nebenbei auch was anderes machen muss.
Also, dass ich nicht nur dolmetsche, sondern auch was anderes mache, weil mir fehlt ein biss-
chen die Abwechslung vielleicht von der Téatigkeit.

I: Okay, meinst du die Psychotherapie als Bereich, oder iiberhaupt was anderes als Dolmet-
schen?

D3: Ja, iiberhaupt was anderes als Dolmetschen. Also nicht nur Dolmetschen, sondern wirk-
lich was anderes.

I: Okay, danke. Gehen wir dann vielleicht zum ndchsten Thema, und zwar wie empathisch
wiirdest du dich einschétzen?

D3: Allgemein und dem Beruf?

I: Ja, genau.

D3: Ja, ich glaube, es klingt wahrscheinlich blod, wenn ich sage, ich bin sehr empathisch,
aber ich finde tatsdchlich, dass ich ziemlich empathisch bin. Aber ich merke, wenn ich
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genervt bin oder irgendwas stort mich an Arbeitsbedingungen oder was auch immer im Pri-
vatleben, dann bin ich dann weniger empathisch und mochte mehr Distanz haben und mehr
meine Ruhe und strikte Pausen. Also 50 Minuten vorbei, will ich eine Pause.

I: Hat sich diese Empathie in den letzten zwei Jahren irgendwie verdandert?

D3: Ja, ich finde schon, dass ich weni/oder einfach mehr auf mich schaue vielleicht und
denke, was ich eigentlich brauche, damit ich diesen Job iiberstehen kann oder die belastenden
Situationen. Ich finde schon, dass es sich gedndert hat.

I: Inwiefern versetzt du dich in die Lage der Patientinnen oder Klientinnen, wenn du mit
ihnen arbeitest? Kannst du oder erlebst du diese Situationen, die sie hatten, innerlich auch mit
oder kannst du komplett abschalten und distanzieren?

D3: Komplett abschalten geht, glaube ich, nicht. Ich habe mich auch selbst gefragt, wovon
das abhéngt, also wann kann ich mich distanzieren und wann nicht. Ich bin selber noch am
Suchen von der Antwort. Aber manchmal nimmt mich die Geschichte mit, weil ich zum Bei-
spiel etwas Ahnliches in der Familie erlebt habe oder das triggert mich, weil ich das Gleiche
gehort habe. Ich kann so ein Beispiel geben, wenn die Menschen iiber die Familie erzdhlen
und das klingt dhnlich wie in meiner Familie, die Situation, dann bin ich gleich so/habe ich so
ein Mitgefiihl. Also ich iibertrage ein bisschen das, was sie sagen, das ist mir schon bewusst.
Es ist ein paar Mal passiert, das was sie sagen auf meiner Geschichte. Und ich denke nach,
wow, wenn es das bei mir dann passiert, was mache ich?

I: Okay, also es hangt von der Situation auch ab, wie stark du dich betroffen fiihlst.

D3: Genau.

I: Okay, konntest du vielleicht von einer traumatisierenden Dolmetscherfahrung berichten, wo
du die Situation sehr belastend empfunden hast?

D3: Ahm...Ich habe vorhin etwas im Kopf gehabt, jetzt ist mir das entfallen, warte, ich muss
kurz nachdenken. Muss es konkret sein?

I: Wenn du eine konkrete Geschichte oder Situation erzdhlen konntest, ohne Namen oder kon-
krete Daten selbstversténdlich.

D3: Ja, ja, auf jeden Fall... Also mich personlich betreffen sehr die Félle, wo die Menschen
iiber Tod einer nahen Person erzédhlen oder tiber ein Ungliick in der Familie. Oder wie im
Krieg, also manche beschreiben es wirklich sehr genau, wie die Person dann gestorben ist.
Und ich stelle mir das immer so in Bildern vor. Ich versuche das irgendwie abzulehnen, also
diese Fahigkeit, immer, also sehr bildhaft, in Bildern zu denken. Aber teilweise hilft es mir
sogar zum Dolmetschen, weil ich stelle mir so Bilder vor und dann kann ich das libertragen,
konsekutiv. Aber manchmal hingen dann diese Bilder im Kopf.

I: Und wie lange hast du dich danach zum Beispiel so schlecht gefiihlt? Oder wie lange haben
diese Bilder dich dann noch belastet, wenn man das so sagen kann?

D3: Ich kann jetzt nicht genau sagen, wie lange, aber ich weil3 auf jeden Fall, was mich ein
bisschen entlastet. Vielleicht ist das ein anderes Thema. Ich weil3, dass wenn es sich so bei
mir im Kopf was dreht, dann muss ich mit jemandem dariiber reden. Meistens ist es eben die
Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut. Ich versuche dann nach dem Einsatz, nach der
Sitzung mit der Person dariiber zu reden und so meine Eindriicke zu teilen. Und dann hore
ich, ah ja, ich habe das Gleiche gedacht oder auch Unterstiitzung.

I: Und hilft das?

D3: Und das hilft super.

Das ist wirklich die Methode oder die Coping-Strategie, die ich fiir mich so gefunden habe.
Manchmal sind auch Praktikanten dabei und dann besprechen wir es zu dritt in der Gruppe.

I: Und was ist fiir dich besser, wenn du in der Gruppe dariiber reden kannst oder wenn du mit
der Psychotherapeutin zum Beispiel?

D3: Es ist egal. Beides gut. Aber es ist am besten, wenn es dann direkt nach dem Einsatz statt-
findet.

119



108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157

I: Und ist das immer die moglich?

D3: Nicht immer. Manchmal gibt es einfach nicht die Zeit, weil da kommt ja schon die
nichste Klientin oder der nachste Klient. Und. Ja, leider nicht.

I: Und wenn du nicht die Moglichkeit hast, gleich das Thema zu besprechen, dann fiihlst du
dich anders danach?

D3: Ja, ich versuche dann so schnell wie moglich, wenn die Arbeit dann aus ist, ich versuche
dann so schnell wie moglich irgendwie die Arbeit zu verlassen und etwas anderes zu machen.
Oder wihrend ich nach Hause fahre, schreibe ich mir die Gedanken auf. Und so bedeutet das
fiir mich, dass es, also, abgeschlossen ist. Es ist fertig geschrieben. Das ist so eine Strategie.
Weil wir haben ja auch Supervisionen. Aber dadurch, dass sie manchmal sehr zeitversetzt
stattfinden, also kann sein, dass es noch drei Wochen dauert, bis etwas stattfindet, ist es dann
etwas anderes. Dann bedriickt dich das nicht so richtig. Es ist nicht so akut.

I: Aha ja. Gut, dann kommen wir zum Thema Sekundirtraumatisierung. Hast du schon seit
deiner Tétigkeit in diesem Umfeld eines der folgenden Symptome erlebt? Emotionale Er-
schopfung, Taubheit, Konzentrationsschwierigkeiten, verdnderte Gewohnheiten, soziale Isola-
tion oder etwas Ahnliches. Hier habe ich eine Liste iiber die Symptome.

D3: Ja, habe ich.

I: Welche?

D3: Auf jeden Fall emotionale Erschopfung. Ich merke/Also ich kann es jetzt natiirlich nicht
hundertprozentig sagen, es hat mit der Tétigkeit zu tun, aber ich weil3, dass ich meistens nach
der Arbeit dann nicht so wirklich Lust und Kraft habe, etwas zu tun. Also ich brauche dann
meine Ruhe, also alleine zu sein meistens, am besten sich hinlegen. Manchmal schlafe ich ein.
I: Also dann Schlafstérungen oder Schlaflosigkeit hast du nicht.

D3: Schlaflosigkeit habe ich nicht, aber, eher ich bin sehr miide, wiirde ich sagen. Also ich
wiirde sehr gerne schlafen.

I: Und ist es seitdem du in dem Bereich arbeitest so oder brauchst du generell mehr Schlaf?
D3: Generell schon, aber ich merke ehrlich gesagt, dass es schon das letzte Jahr vielleicht viel
mehr da ist, also dieser Bedarf oder dieses Gefiihl, miide zu sein und nicht von zu Hause weg
zu wollen, also eher zu Hause zu bleiben, wenn man die Moglichkeit hat. Aber wie gesagt, ich
kann es jetzt auch nicht sehr genau sagen, das hat unbedingt mit der Arbeit zu tun. Dann eben
soziale Isolation, ich bin auch gerne alleine zu Hause, wie gesagt, also ein bisschen so Ent-
fremdung, ja. Schlaflosigkeit, Traume habe ich jetzt nicht gehabt, Erinnerungen schon manch-
mal. Was wollte ich noch sagen?... Ja, ich esse vielleicht mehr. Wenn ich vielleicht dann auch
mit dem Problem, ich weil} nicht, wie man da weiterkommt, dann kommt dieses, ich glaube,
das heif3t Frustfressen oder so.

I: Aber wie meinst du, wenn du nicht weiflt, wie man weiterkommt?

D3: Also, wenn ich sehr aufgeregt bin oder irgendwie weil} nicht, wie ich da weitertue mit
dem Problem oder mit dem Gedanken, dann greife ich auf was Stiles oder was Ungesundes.
Also, irgendwie merke ich schon, dass meine Essgewohnheiten ziemlich ungesund geworden
sind. Aber wie gesagt, ich weil} es nicht, ob das wirklich jetzt damit zu tun hat. Oder auch
vielleicht mit dem Zeitmangel, dass ich weniger Zeit habe zum richtigen Kochen. Weif3 ich
nicht. Also ich glaube, es stimmt, dass ich nach der Arbeit was anderes machen muss und
meine Ruhe brauche, alleine ein bisschen. Und es ist super, wenn ich dann mit jemandem aus-
tauschen kann, iiber die Gefiihle. Ja.

I: Okay, gut. Wenn du vergleichen wiirdest, warst du am Anfang deiner Karriere oder bist du
heute starker durch die gedolmetschten Erlebnisse belastet?

D3: Hm.

I: Oder kannst du jetzt schon besser distanzieren?

D3: Ich glaube, ich bin ziemlich empfindlicher geworden. Oder sehr viel vorsichtiger. Also,
ich wiirde sagen, am Anfang war ich eher/Vielleicht konnte ich mehr aushalten. Also, ich
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wiirde sagen, jetzt bin ich ziemlich so empfindlich geworden.

I: Aha. Aber jetzt hast du schon Strategien, die du entwickelt hast, oder?

D3: Ja.

I: Was sind diese Strategien oder Schutzmethoden?

D3: Genau, so eine ist, wie gesagt, mit jemandem so reden, dann Gedanken aufschreiben.
Weil fiir mich hat das so einen Sinn, dass ich das abgeschlossen habe und das wirbelt nicht
mehr so im Kopf. Sondern es ist schon fertig abgeschlossen.

I: Und was machst du mit den abgeschriebenen Gedanken?

D3: Nichts. Es ist einfach so ein/Es funktioniert, wenn ich das aufschreibe, ist es dann meis-
tens auch weg.

I: Hast du wéhrend der Dolmetschung auch solche Schutzmethoden?

D3: Wihrend der Dolmetschung selbst... vielleicht nicht so viel auf die Klientinnen schauen.
Also keinen direkten Blickkontakt, das versuchen, zu vermeiden. Weil manchmal kommt es ja
vor, dass sie versuchen, dir zu erzihlen und weifit du/Obwohl ich gar nicht die Person dafiir
bin. Das ist nicht meine Rolle.

I: Kommt dieses Verhalten nicht unfreundlich vor?

D3: Ich glaube, manche verstehen das nicht. Ja, aber teilweise erkldren dann die Psychothera-
peuten, warum es so ist. Und sie versuchen irgendwie iiber diese Triade mehr zu erkldren.
Dass es eben/dass ,,Sie mit mir reden, nicht mit der Dolmetscherin®. Ja, aber das funktioniert
nicht immer. Es ist auch doch menschlich, wenn du mit jemandem sprichst, dann schaust du
die Person an, und eben so Gestik, verbale Sachen. Aber ich merke, wenn die Person mich so
ins Gesprach mitnehmen will, dann tut es mir nicht gut. Also, dann/Ich stelle mir immer so
vor, als wére ich in einer Blase, also einfach rein mental. Ich stelle mir vor, ich habe so eine
Blase. Und wenn da jemand so hinein will, dann bin ich so/kann ich mehr auf meine Tétigkeit
mehr so fokussiert sein. So eine Schutzblase, quasi. Weillt du, ich bin hier mit meinem Notiz-
block. Ich mache meinen Job. Das stelle ich mir nur so vor.

I: Interessant, aber das kann ich mir schon vorstellen, dass es hilft. Und was denkst du, inwie-
weit oder auf welche Weise kannst du dich distanzieren?

D3: Ja, vielleicht auch weniger oder fast gar keinen Korperkontakt. Ich weil3, dass manche
Klientinnen dann als Dankbarkeit umarmen. Oder sogar sehr fest umarmen.

I: Und wie gehst du damit um, wenn sie sowas versuchen?

D3: Es ist sehr schwierig, weil du kannst dann nicht sagen ,,Nein, stopp, ich will nicht*. Das
kommt dann irgendwie komisch riiber. Aber so/Ich habe bisher noch keine Strategie gefun-
den. Es kommt auch seltener vor. Aber es kommt trotzdem vor. Vielleicht so versuchen, ein
bisschen so wegzugehen und sie beide im Raum zu lassen und irgendwie, so, keine Ahnung,
in meinen Notizblock was zu schreiben oder etwas zu trinken. Also eher wegzugehen. Aber es
kann natiirlich auch vorkommen, dass sie zu dir kommen und sagen: ,,Ach, danke, du bist so
toll.* Das ist dann vielleicht zu viel. Aber zum Beispiel auf der Stralle habe ich das noch nicht
erlebt. Es war eher danach, nach den Sitzungen als Zeichen von Dankbarkeit wollten die Kli-
entlnnen dann dich so fest umarmen. Aber aullerhalb der Sitzung habe ich keinen getroffen
bisher. Ich denke immer wieder dariiber nach, was mache ich dann, wenn ich jemanden ein-
fach so spontan auf der Stra3e treffe. Aber bisher habe ich keinen getroffen. Oder ich habe sie
nicht gesehen. Eine Sache noch, was wirklich oft vorkommt, ist, dass die Klientlnnen der
Dolmetscherlnnen private Frage stellen. Oder personliche Fragen.

I: Wihrend einer Sitzung?

D3: Es kann davor, wihrend, danach. Oder wenn es zumindest irgendeine/Also es reicht sogar
schon zwei Sekunden, wenn zum Beispiel die Therapeutin kurz weg ist, um Wasser zu holen.
Sie ist nicht einmal weg, aber die Person sagt schon: ,,Ach, und woher kommst du?* oder
,»Was machst du hier? Wie geht es dir?*

I: Ist es schon zu viel?
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D3: Es ist zu viel fiir mich. Es ist dann irgendwie so immer noch die Frage, wie ich damit um-
gehen soll. Ich bin mir selber noch nicht so 100 prozentig sicher, wie man am besten sich
schiitzt. Also das Beste ist natiirlich, wenn du mitkommst, mit dem Therapeuten hinterher,
aber manchmal kannst du einfach nicht vermeiden, wenn du zu zweit bist.

I: Und geben die Therapeutinnen Ratschldge, wie man sich mit solchen Situationen umgeht?
D3: Also, ich glaube, eine allgemeine Sache ist, dass du versuchst, zu sagen, ich muss das
jetzt dolmetschen. Und ich muss alles dolmetschen, was sie sagen. Und dann gibst du quasi
keine Antwort und wartest, bis die Therapeutin etwas sagt. Aber manche Therapeuten sagen
dann ,,Okay, magst du jetzt antworten?* Und dann habe ich sogar, also keine Wahl, ich muss
was sagen. Manche sagen dann ,,Nein, das betrifft jetzt nicht unser Setting, das ist die Dol-
metscherin und man darf keine private Frage stellen.” Viele gehen unterschiedlich um damit.
Das heil3t, es ist anders jedes Mal. Je nachdem, wie die KlientInnen sind oder wie die Arbeits-
weise der Therapeutin ist. Weil es viele verschiedene Therapeuten gibt. Ich arbeite z.B. nicht
mit einer Person, sondern mit mehreren Kolleginnen und Kollegen.

I: Dolmetschst du fiir dieselbe Klientin beziehungsweise denselben Klienten nicht nur einmal,
sondern iiber ldngere Zeit, oder?

D3: Sie versuchen natiirlich zu schauen, dass eine Dolmetscherin ldngerfristig dolmetscht.
Aber es gibt ja auch manchmal Erstgespriache. Und da siehst du die Person nur einmal meis-
tens und dann nicht mehr. Manchmal springen wir ein filir jemanden. Das heiflt dann auch ir-
gendwie nur einmal, oder wenn die Kollegin oder der Kollege nicht kann. Aber meistens
schauen wir darauf, dass eine Dolmetscherin mit demselben Klienten arbeitet.

I: Eine letzte Frage. Hast du wihrend deines Studiums das Gefiihl gehabt, dass du ausreichend
Vorbereitung fiir so eine spezifische Tétigkeit bekommen hast?

D3: Nicht so wirklich.

I: Was konnte so institutionell als Unterstiitzung unternommen werden?

D3: Vielleicht mehr zum Thema Selbstschutz oder Abgrenzung. Ich finde es war auch zu we-
nig zum Thema Copingstrategien, ja, dass die Dolmetschtdtigkeit ziemlich belastend sein
kann, mental. Ich glaube, wir haben eher mehr so auf die/Es gab schon, wie du auch weift,
ein paar Veranstaltungen aber ich glaube, sie war sogar nicht verpflichtend. Das war die ein-
zige Vorlesung. Natiirlich immer wieder wahrend der Stunde haben wir paar Sachen aufge-
griffen, angesprochen, aber wahrscheinlich war das zu wenig.

I: Vielen Dank!

D3: Gerne

Transkript 4

I: Heute ist der 18.9. und ich fiihre ein Interview mit einem Dolmetscher, der unter anderem
auch im Bereich Psychotherapie tdtig ist. Im Rahmen meiner Masterarbeit an der Universitét
Wien zum Thema Sekundértraumatisierung und die Rolle von Selbstreflexion und Selbstfiir-
sorge bei Dolmetscherlnnen im psychotherapeutischen Setting. Danke, dass Sie sich Zeit neh-
men. Meine erste Frage ist, seit wann arbeiten Sie im psychotherapeutischen Umfeld?

D4: Also das mache ich jetzt seit ca. 10 Jahren.

I: Und haben Sie bereits wihrend oder direkt nach Threm Studium in diesem Bereich gearbei-
tet?

D4: Also nicht im, nicht im offiziellen psychotherapeutischen Setting, aber &hm in der Fliicht-
lingsbetreuung. Das war jetzt nicht unbedingt mit Psychologen, aber man hat dann schon Ge-
schichten gehort und gedolmetscht, die im Endeffekt recht &hnlich einem psychotherapeuti-
schen Setting waren. Aber so richtig mit klinischen Psychologen erst dann danach.

I: Also nach dem Studium, aha. Und als Sie begonnen haben in diesem Bereich zu arbeiten,
entsprach die Tatigkeit Thren Erwartungen?
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D4: Im GroBlen und Ganzen eigentlich schon. Also, ja, Erwartungen, ich hatte jetzt nicht so
grofle Erwartungen. Ja, im Grunde kann man sagen, ja, es hat meinen Erwartungen entspro-
chen.

I: War Ihnen bekannt, dass diese Tétigkeit mit psychischen Herausforderungen einhergeht?
D4: Ja, dass man manchmal Geschichten dolmetschen muss, die vielleicht nicht unbedingt
schon sind, ich glaube, damit rechnet man schon. Das AusmaB teilweise war halt dann viel-
leicht doch tiberraschender, aber. Ja.

I: Okay. Und wie waren die ersten Erfahrungen mit belastenden Situationen?

D4: Also jetzt mit belastenden Situationen, nicht unbedingt ganz allgemein, oder?

I: Genau.

D4: Ja, schon iiberwiltigend, muss man sagen. Und auch nicht unbedingt leicht zu verarbei-
ten. Ja, also... herausfordernd, sagen wir das so.

I: Okay. Wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche oder pro Monat im psychotherapeutischen
Umfeld?

D4: Das ist schwer zu sagen, weil es unterschiedlich ist. Ahm, weil ich nicht rein nur im psy-
chotherapeutischen Setting dolmetsche. Aber es sind einmal 10 Stunden, einmal 20 Stunden.
Aber im Schnitt sind es wahrscheinlich weniger als 20 Stunden.

I: Mussten Sie schon jemals beruflich eine langere Pause machen?

D4: Nein, das nicht.

I: Aber haben Sie schon mal daran gedacht, dass es notwendig wire?

D4: Ja, es haben sich halt einfach so, vielleicht im Nachhinein gesehen, dass es besser gewe-
sen wire. Aber man muss halt dann doch auch ein bisschen wirtschaftlich denken. Und in
meiner Sprachkombination war das auch der Zeit geschuldet. Ahm, gab's halt einfach relativ
viele Angebote im psychotherapeutischen Setting. Also nach 2015 war meine Sprachkombi-
nation in dem Setting eigentlich ganz, ganz gefragt. Und von dem her, ja, war es einfach auch
eine wirtschaftliche Notwendigkeit, dass ich da in dem Bereich recht viel gemacht habe.

I: Aber rein psychisch haben Sie nie gedacht, dass Sie eine Pause brauchen wiirden, weil Sie
iiberlastet waren? Burnout oder Ahnliches?

D4: Ja, ich glaube so, was man so klassisch als Burnout sehen wiirde, das wahrscheinlich
nicht. Aber ich habe auf jeden Fall Verdnderungen bemerkt und auch im Nachhinein gesehen
einen schlechten Umgang mit Belastungen. Das hat dann doch ein paar Jahre gebraucht, bis
ich gelernt habe, wie ich mit diesen Situationen umgehe. Aber man kommt dann so in den
Trott hinein und, ja, wie vorhin eben erwihnt, einfach Geld muss man verdienen. Und was im
Nachhinein gesehen besser wire, wire wahrscheinlich eine Pause gewesen. Aber es war halt
so. Ich habe keine gemacht und wirklich dariiber nachgedacht habe ich nicht. Ja? Im Nach-
hinein gesehen, aber im Nachhinein ist man immer schlauer, wire vielleicht eine Pause besser
gewesen. Oder zumindest, ja, eine Pause, wo ich gelernt hitte, mit Problemen anders umzuge-
hen. Aber irgendwann kommt man dann drauf und jetzt, glaube ich, komme ich mit so
schwierigen Situationen auf jeden Fall deutlich besser zurecht. Das macht dann einfach die
Berufserfahrung auch aus, irgendwann.

I: Okay, danke. Dann kommen wir zum nichsten Thema, und zwar zum Thema Empathie.
Wie empathisch wiirden Sie sich einschitzen?

D4: Es ist immer schwierig, sich selbst einzuschitzen. Aber, sage ich jetzt einmal durch-
schnittlich empathisch. Also man spiirt/Mitleiden ist jetzt vielleicht zu viel gesagt, aber habe
ich auf jeden Fall/Also man empfindet halt schon mit den Klienten halt auf jeden Fall mit.
Das schon.

I: Zeigen Sie auch Empathie?

D4: Das glaube ich, sollte man in dem Beruf. Emotion schwingt immer in der Stimme ein
bisschen mit, das ist wahrscheinlich nicht vermeidbar. Aber natiirlich, alles ist relativ. Also
man muss schon die Emotionen des Klienten dem Psychotherapeuten vermitteln. Da gehort
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zum Teil auch die Stimmlage. Man versucht eben auch bissl die Gefiihle, die der Klient du-
Bert, einigermallen realistisch dem Therapeuten mitzuteilen und das geht wahrscheinlich nicht
ganz ohne Empathie.

I: Und hat sich diese Empathie in den letzten Jahren verdndert? In den letzten zehn Jahren?
D4: Ja, also, vielleicht ist jetzt abgestumpft, ein bisschen zu viel gesagt. Aber im Endeffekt,
na ja, lauft es wahrscheinlich schon darauf hinaus, dass man mit der Zeit ein bisschen ab-
stumpft. Also es gibt vielleicht einzigartige Geschichten, die man dolmetscht, aber im
Grunde, mit der Arbeitserfahrung, mit der Lebenserfahrung, merkt man, dass man halt zumin-
dest dhnliche Lebensgeschichten schon einmal gedolmetscht hat. Und dann fiebert man viel-
leicht nicht ganz so mit wie beim ersten Mal. Also man konnte das wahrscheinlich schon als
ein bisschen abgestumpft bezeichnen. Aber jetzt nicht komplett, also es sind mir die Ge-
schichten nicht egal. Ja? Also, das nicht.

I: Und inwiefern versetzen Sie sich in die Lage der Patientlnnen? Erleben Sie ihre Situationen
innerlich mit?

D4: Ja das versuche ich eigentlich jetzt mittlerweile zu vermeiden. Also/Und das fiihrt auch
langfristig zu Problemen. Man kann nicht immer sich komplett in die Lage hineinversetzen.
Im Endeffekt muss man das sich dann schon irgendwann einmal selber sagen, es ist nicht
meine Geschichte, ich mache einen Job. Und wenn man jedes Mal voll mitfiebern wiirde, oder
wie auch immer man das bezeichnen mag, wiirde das irgendwann auf Dauer nicht funktionie-
ren. Das habe ich auch gelernt im Laufe der Jahre.

I: Weil frither war das anders?

D4: Ja, wie ich vorhin gemeint habe, irgendwann wiederholen sich die Geschichten, die Be-
richte, die Biografien der Patienten, die man halt den Psychotherapeuten mitteilt. Und wenn
man halt so, plakativ Horrorgeschichten erzihlen muss, Gewalterfahrungen, Kriegsgeschich-
ten, was auch immer, dhm ist das natiirlich beim ersten Mal ganz was anderes, als wenn man
das dann zum fiinften, zum zehnten Mal halt dolmetscht.

I: Haben Sie diese Geschichten am Anfang mitgenommen?

D4: Ja, schon. Das wiirde ich schon sagen. Also grad im Nachhinein betrachtet. Zuerst ist man
noch jung am Anfang und denkt sich, mir kann nichts anhaben. Aber natiirlich hinterlésst das
Spuren und das merkt man dann erst Tage, Wochen, teilweise Monate nachher, dass es was
ausgelost hat, und, ja.

I: Okay. Ahm. Kénnten Sie von einer traumatisierenden Dolmetschsituation berichten, die Sie
als belastend empfunden haben?

D4: Ahm, ja, also es gab schon/Also es war noch relativ am Anfang, eigentlich ziemlich ganz
am Anfang meiner Dolmetschkarriere. Das war dann eben im Zuge der Fliichtlingskrise nach
2015. Ahm. Da habe ich halt innerhalb von kurzer Zeit relativ viele Gespriche gedolmetscht
und viele Gewaltgeschichten gedolmetscht, Kriegsgeschichten. Und es waren am Anfang
schon/Also es gab halt mehrere Einsétze, die halt nicht schon waren, ja. Und dann, ja, gab’s
ein Gesprich halt, was ich, wo der Klient sehr wortreich und plakativ das wirklich ins kleinste
Detail/Also da ging's um, ja, um Mord und Selbstmord mit Messern, &hm, wie halt dann be-
schrieben wurde, wie die Kehle, die Kehlen im Endeffekt von Menschen halt durchgeschnit-
ten wurden und das dementsprechende Blutbad, was man sich da halt vorstellen kann, was da
entstanden ist halt, wirklich sehr, sehr, sehr genau beschrieben hat. Ahm. Das, ja, wenn man
dieses Gespriach eben ldnger dolmetscht und diese Details halt auch dolmetscht und, dass sich
das dann vom inneren Auge halt sehr, sehr genau vorstellen kann, dhm, hat mich das schon
sehr verstort. Da hat jemand seine Frau ermordet vor Augen anderer und hat sich dann auch
sich selbst seine Kehle durchgeschnitten und eben der Klient hat das eben mit angesehen.

I: Wie haben Sie sich danach gefiihlt?

D4: Na ja, in den ersten Stunden, Tagen, ich weil} nicht, Wochen, ganz normal. Aber man hat
dann {iber die mehreren Wochen gemerkt, dass es auf jeden Fall eben was ausgeldst hat. Also
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einfach viele Gedanken. Man/Ich habe dann diese Geschichte halt selber vor meinem inneren
Auge gesehen und habe dann halt wiederholt, standig, auch eigentlich beim Einschlafen, stin-
dig diese Geschichte halt vor meinem inneren Auge wiederholt und im Endeffekt, was man so
als Kreisdenken bezeichnet, kommt man dann immer wieder am Ende der Geschichte, warum
auch immer wieder, auf den Anfang der Geschichte und dann wiederholt sich diese Ge-
schichte lange, Stunden lang, was dann auch zu Einschlafschwierigkeiten gefiihrt hat.

I: Und wie lange hat das gedauert, also dieser Zustand?

D4: Das kann ich so ganz genau nicht sagen. Also es kam dann halt immer wieder, sagen wir
das so, also im Endeffekt, also so, dass es zumindest in gewissen Situationen und nach gewis-
sen Tagen immer wieder kam, das hat ein paar Jahre gedauert, aber es war dann nicht tiglich.
Weil es halt eben um den Mord von einem Ehemann an seiner Frau ging, kam das zum Bei-
spiel und das war dann, wo man dann halt gemerkt hat, dass es mich langfristig belastet hat,
dass wenn man halt zum Beispiel irgendeine Frau, also ich selber eine Frau kennenlernen
wollte und dann sitzt man mit der Frau zusammen und dann kam diese Geschichte hoch, ob-
wohl es natiirlich mit mir eigentlich wenig zu tun hat, aber ja, das waren dann so Trigger, wo
das dann immer wieder gekommen ist und das hat dann doch ldnger gedauert, bis ich mich
dem Problem gestellt habe, auch durch Zufall, durch eigentlich ungiinstige Situationen, wie
ich mit dem Problem umgegangen bin, hat es sich dann durch Zufall eigentlich gebessert erst
wieder. Na gut, mit Zufall ist jetzt auch wahrscheinlich ein bisschen... Also, gut, wir sind ja
hier ehrlich und ich bin eh anonym. Also, natiirlich hat man auch, ja, fallt man in ein Muster
rein. Und bei mir war halt das Thema, dass ich halt auch zu diesem Zeitpunkt dann sehr viel
gekifft habe. Das hilft halt kurzfristig, sich von Problemen und negativen Gedanken zu distan-
zieren oder beziehungsweise halt einfach zu vergessen, dass man halt nicht dran denkt. Also
das war fiir eine lange Zeit, war das auf jeden Fall so, dass ich viel zu viel gekifft habe und es
dauert einfach, bis man draufkommt, dass das ja nicht der Lebensinhalt sein kann. Und das,
was ich jetzt eigentlich mit Zufall, dass ich dariiber sprechen konnte, gemeint habe, war, ich
bin durch Zufall habe ich einmal auch LSD konsumiert und in diesem Zustand ist es mir zum
ersten Mal eigentlich moglich gewesen, ja, guten Freunden diese Geschichte zu erzidhlen und
da auch einfach nur auszusprechen. Ja? Also wirklich einfach nur das Erlebte, das Gehorte,
das Gedolmetschte halt auszusprechen. Und das war dann so befreiend und man hat dann halt
auch gesehen, was eh eigentlich total klar ist, aber erst da habe ich dann wirklich so gemerkt,
erstens wird man nicht verurteilt, es ist nicht lacherlich, Probleme durch solche Geschichten
zu bekommen, aber es brauchte halt so einen Moment des wahrscheinlich eher ungesunden
Drogenkonsums, dass ich zu diesem Punkt gekommen bin und danach konnte ich das dann
auch interessanterweise komplett niichtern, auch ohne Drogen, anderen Leuten erzidhlen. Und
seit diesem einmaligen Erlebnis unter LSD bin ich in der Lage generell auch andere belas-
tende Einsitze, Erlebnisse im Freundeskreis, dann spiter auch mit Partnerinnen zu bespre-
chen, einfach zu erzdhlen, was man so in der Arbeit erlebt hat.

I: Aha, aha. Sie haben gesagt, dass es am Anfang, also nach dieser Situation nicht direkt, also
unmittelbar danach die ersten Symptome Sie gemerkt haben, sondern ein paar Tage oder Wo-
chen spiter.

D4: Ja.

I: Okay. Und es gab so Trigger, die das Ganze dann immer wieder so...

D4: Genau. Ja, es war eben, wie gesagt, war's bei mir dann, also war dann noch jiinger und
damals halt in keiner Beziehung und eigentlich, wenn man eine Frau kennenlernt, wo man
noch nicht einmal unbedingt ein Date hatte, aber wo man vielleicht ein bisschen geflirtet hat
und sich gedacht hat, okay, wire eine interessante Frau, das hat dann eigentlich schon ge-
reicht, dass ich dann wieder am Abend zu Hause gelegen bin und gerade beim Einschlafen
dann eigentlich diese Geschichte immer wieder im Geiste durchgegangen bin.

I: Okay, danke. Haben Sie seit Ihrer Tétigkeit in diesem Bereich bereits eines der folgenden
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Symptome erlebt? Also vermindertes Einfiihlungsvermdgen emotionale Erschopfung, Taub-
heit, Konzentrationsschwierigkeiten, soziale Isolation, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit,
Traume.

D4: Ja, vielleicht das verminderte Einfiihlungsvermdgen. Jetzt kann man es natiirlich eben die
etwas doch bissl Abgestumpftheit, Abgebriihtheit, wie auch immer man es nennen mag, kann
man vielleicht als vermindertes Einfithlungsvermdgen/aber das ist vielleicht auch ein bisschen
hart ausgedriickt. Aber zumindest, wie ich vorhin gesagt habe, man kann nicht ein Leben
lang, auch wenn man dann zum x-ten Male eine Lebensgeschichte dolmetscht, oder eine &hn-
liche Lebensgeschichte dolmetscht, nicht immer gleich mitfithlen, das wére auch, glaube ich,
nicht gut. Also das kann man vielleicht noch sagen. Die Schlaflosigkeit, ja, die auf jeden Fall.
Traumen tue ich generell wenig. Ich bin, wenn ich einmal geschlafen habe, nicht aufgewacht,
aber es war eher die Einschlafschwierigkeiten. Also es ist eher ein Schlafproblem gewesen.
Und ich meine, ja, natiirlich, wenn man halt, also soziale Isolation, also jetzt nicht sozial iso-
liert vom Freundeskreis, das auf keinen Fall, das war dann auch im Endeffekt die Losung des
Problems. Aber natiirlich, wenn man Probleme im Datingleben oder wie man das auch nennen
mag, hat, dann kann man das schon als eine Form der sozialen Isolation natiirlich sehen. Aber
es ist nicht, dass ich komplett isoliert war, sondern halt, dass ich Probleme hatte, Frauen ken-
nenzulernen.

I: Welche Faktoren beeinflussen Threr Meinung nach, ob Sie die von Thnen genannten Symp-
tome wahrnehmen oder nicht? Ist das [hnen bekannt?

D4: Nein. Ich habe die Probleme nicht mehr, muss man sagen. Und der Schliissel zum Erfolg
ist halt einfach, das klingt so unglaublich banal, es ist auch eigentlich unglaublich banal, der
Schliissel zum Erfolg ist einfach driiber reden, iiber die Probleme. Und seitdem ich gelernt
habe, das zu tun, und dass man sich nicht schamen braucht fiir seine Emotionen und Gefiihle,
habe ich das eigentlich nicht mehr.

I: Okay. Das wire meine nichste Frage gewesen. Was hilft Ihnen bei der Verarbeitung der ge-
dolmetschten traumatischen Erlebnisse?

D4: Also einfach reden, reden, reden. Da hilft natiirlich, wenn man dann schon in einer Bezie-
hung ist, dass man auch jemanden zum Reden hat. Aber wenn nicht, gibt es auch hoffentlich,
im Leben von jedem, Freunde. Und echte Freunde horen sich auch die Probleme an, wenn
man irgendwas erlebt hat, was einen iiberdurchschnittlich mitnimmt. Spitestens dann muss
man Dinge einfach erzdhlen. Und auch wenn manche glauben, man darf beziiglich jetzt, also
wegen Verschwiegenheitspflicht, dass man nicht {iber so Dinge reden darf, man darf natiirlich
dariiber reden, aber man darf halt einfach nur nicht Namen nennen. Also es darf halt einfach
kein Riickschluss gezogen werden auf den jeweiligen Klienten. Aber allgemein die Ge-
schichte darf man natiirlich erzdhlen. Jetzt weil} ja dann keiner, wer der Klient, der Patient
dann ist. Und jetzt mittlerweile in einer funktionierenden Beziehung erzihlt man sich halt ein-
fach, was man erlebt hat und muss sich auch keine Gedanken machen, ob das jetzt besonders
schlimm war oder nicht. Und bevor ich eine Beziehung hatte, habe ich einfach mit den besten
Freunden geredet, was ich erlebt habe und dann auch gesagt, wie ich mich dabei gefiihlt habe.
Ich weil} nicht, warum der menschliche Geist so funktioniert, aber das habe ich auch so bei
Kollegen mitbekommen, wenn man {iber Erlebnisse redet und das erzadhlt und das einfach aus-
spricht, reicht das meiner Erfahrung nach zumindest komplett aus. Komplett vielleicht nicht,
aber fiir viele reicht das zumindest aus. Fiir mich hat es auf jeden Fall ausgereicht.

I: Haben Sie individuelle Schutzmethoden gegen die Mittraumatisierung? Wie kdnnen Sie
sich distanzieren?

D4: Eigentlich nicht. Also generell muss man erkennen, dass man... Also ich habe das Prob-
lem ja nicht ausgelost. Ich trage dazu bei, dass das Problem gelost wird. Aber ich bin weder
Téter noch Opfer. Ich arbeite halt in dem Bereich und ich kann es eigentlich nur besser ma-
chen, zumindest wenn man den Job einigermallen richtig macht. Also ich gehe davon aus,
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dass jeder in dem Bereich korrekt arbeitet und korrekt dolmetscht. Und sofern man das tut,
selbst wenn jetzt die Therapeutin vielleicht nicht helfen kann, aber es ist ja nicht meine
Schuld. Und das muss man halt erkennen. Also natiirlich geht nicht jeder Klient gliicklich
nach Hause und hat nachher keine Probleme mehr. Das nicht. Aber man arbeitet sauber, liegt
nicht an mir. Und das muss man halt mal irgendwann erkennen und dann macht man seinen
Job. Eventuell merk ich aber, dass ich beim Erzdhlen des Erlebten teilweise schon einen recht
schwarzen Humor zeige. Also das wird mir schon oft nachgesagt. Also da kommen schon im-
mer auch ein paar eher unpassende Witzchen. Keine Ahnung, ob man das als Schutzmethode
bezeichnen kann. Was sicher auch hilft, ist mit dem jeweiligen Psychotherapeuten, das noch
einmal kurz durchbesprechen, wenn man die Zeit findet, was nicht immer mdéglich ist. Wenn
schon der Néchste vor der Tiir wartet quasi. Aber wenn es zumindest mal wieder etwas Au-
Bergewohnliches ist, dann kann man/Es reichen ja meistens zwei Minuten einfach driiber
sprechen. Und sagen ,,Pfoa, war das oarg"™.

I: Okay, ja. Haben Sie die Moglichkeit, nach den Dolmetschsituationen an einer Supervision
oder Beratung teilzunehmen? Oder haben Sie schon so etwas in Anspruch genommen?

D:4 Also so eine richtige Supervision, wo man vielleicht mit einem eigenen Therapeuten re-
den wiirde, das nicht. Es ist mehr so, dass man sich manchmal/Aber das hiangt dann auch
von/Man arbeitet ja mit verschiedenen Therapeuten zusammen. Nicht mit jedem hat man die-
selbe gute personliche Beziehung. Aber wenn man sich gut versteht, was bei den meisten der
Fall ist, und das mal wieder eine schlimmere Geschichte war, dann schon, ja. Aber es ist nicht
regelhaft. Und so, dass ich jetzt Zugang zu einer wirklichen Supervision, ganz offiziell mit ei-
genen Therapeuten hétte, habe ich jetzt eigentlich nicht. Hatte ich vielleicht am Anfang ge-
braucht, aber jetzt mittlerweile reicht das vorher Beschriebene eigentlich fiir mich aus.

I: Meine letzte Frage ist, was konnte Threr Meinung nach institutionell als Unterstiitzung un-
ternommen werden?

D4: Ja, vielleicht auch im Studium. Ich meine, das, was wir vorhin gesagt haben: dariiber re-
den. Das ist etwas, was jeder Kiichenpsychologe weil3, das ist ja grundsitzlich so und das ist
ja wohl in dem Bereich so die groBte Plattitiide, die man da so irgendwie von sich geben kann.
Aber ich zumindest habe es erst selber herausfinden miissen, dass es so ist, wahrscheinlich,
ich meine, das konnte auf jeden Fall nicht schaden. Das mehr zu betonen, was ich selber her-
ausfinden musste und eventuell auch, ja, keine Ahnung, dass es so Supervisionsstellen gibt,
dann das auch vielleicht im Studium irgendwie zu erwéhnen.
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Abstract Deutsch

Diese Masterarbeit untersucht die psychischen Belastungen und das Risiko sekundérer Trau-
matisierung bei DolmetscherInnen, die im psychotherapeutischen Umfeld tétig sind. Dolmet-
scherInnen sind in diesem Bereich regelméafig traumatischen Inhalten ausgesetzt, was — je nach
beruflicher Erfahrung, institutionellen Rahmenbedingungen und individuellen Faktoren — zu
erheblichen emotionalen Herausforderungen fiithren kann. Ziel der Arbeit ist es, zentrale Belas-
tungsfaktoren, individuelle Bewaltigungsstrategien und Schutzmechanismen, mogliche Symp-
tome einer Mittraumatisierung sowie institutionelle Unterstiitzungsmdglichkeiten zu identifi-
zieren. Die Grundlage der Untersuchung bilden vier leitfadengestiitzte Interviews mit Dolmet-
scherInnen, die im psychotherapeutischen Bereich tétig sind. Diese Interviews wurden mittels
inhaltlich strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass
insbesondere die langfristige Konfrontation mit traumatischen Inhalten, unzureichende Vorbe-
reitung, fehlende Bewéltigungsstrategien und institutionelle Unterstiitzung — etwa in Form von
Supervision — sowie ein mangelndes Bewusstsein iiber sekundire Traumatisierung den Belas-
tungsgrad verstirken, wihrend klare Rollengrenzen und reflektiertes Handeln eine entlastende
Wirkung haben. Diese Studie verdeutlicht den Bedarf an spezifischen Ausbildungsangeboten

sowie an strukturellen Maflnahmen zur Prévention sekundérer Traumatisierung.
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Abstract Englisch

The present master’s thesis examines the psychological strains and the risk of secondary trau-
matization among interpreters working in psychotherapeutic settings. In this field interpreters
are regularly exposed to traumatic content, which — depending on professional experience, in-
stitutional conditions, and individual factors — can lead to considerable emotional challenges.
The aim of this study is to identify central stressors, individual coping strategies and protective
mechanisms, the possible symptoms of vicarious traumatization and institutional support op-
tions. The study is based on four semi-structured interviews with interpreters working in the
psychotherapeutic field. These interviews were analyzed using a content-structuring qualitative
content analysis. The findings suggest that particularly long-term exposure to traumatic content,
insufficient preparation, lack of coping strategies and institutional support — such as supervision
— as well as limited awareness of secondary traumatization intensify the level of strain, while
clear role boundaries and reflective actions have a relieving effect. This study highlights the
need for specific training programmes as well as structural measures to prevent secondary trau-

matization.
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