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Einleitung

Der polnische Verfassungsgerichtshof erklart am 22.10.2020 unter Vorsitz der Verfassungs-
richterin Julia Przylebska Schwangerschaftsabbriiche im Falle einer Fehlbildung des Fotus als
verfassungswidrig und somit illegal. Die Voraussetzungen fir einen legalen Abbruch
schrumpfen auf die unmittelbare Lebensgefahr der schwangeren Person oder auf eine
Schwangerschaft, die auf illegalem Wege, also insbesondere durch Vergewaltigung oder In-
zest, zustande gekommen ist (vgl. Wezyk 2021: 414). Die Zahl der Schwangerschaftsabbrii-
che in Polen sinkt, und als Antwort darauf entstehen aktivistische Gruppen, die beim Zugang
zur Abtreibung sowohl in Polen als auch im Ausland helfen.

Die Auswirkungen ziehen auch fatale Folgen mit sich: innerhalb von drei Jahren nach dem
Inkrafttreten des Abtreibungsverbotes sterben mindestens sechs Frauen an Sepsis oder multip-
lem Organversagen, da ihnen ein Schwangerschaftsabbruch in Polen verwehrt wird (vgl.
Ghuszak 2023).

Knapp zwei Jahre spater, am 24.06.2022, kippt der Oberste Gerichtshof in Washington
das bundesweite Recht auf Schwangerschaftsabbriche in den USA. Ab diesem Zeitpunkt soll
jeder Staat selbst tiber seine Rechtslage entscheiden. Obwohl Anderungen des Gesetzes nicht
verpflichtend sind, fiihren dennoch einige Staaten ein sofortiges Abtreibungsverbot ein oder
reduzierten den Zugang zu Schwangerschaftsabbrichen drastisch. Es bilden sich sogenannte
abortion deserts. Wie in Polen, sind auch Personen in den USA gezwungen, fr einen
Schwangerschaftsabbruch in einen anderen Staat zu reisen (vgl. Center for Reproductive
Rights 0.J.a).

In beiden Fallen zeigt sich, dass ein Abtreibungsverbot keine Abtreibungen verhindert,
sondern lediglich den Zugang zu ihnen erschwert. Wo es Verbote gibt, gibt es auch Akti-
vist:innen, die beim Zugang zu Abbriichen verhelfen, und die eigentliche Arbeit des Staates
ubernehmen. Das sind Personen mit unterschiedlichen Hintergriinden und Ausbildungen, die
jedoch alle fur dasselbe Ziel kdmpfen: das Recht auf Selbstbestimmung Uber den eigenen
Korper.

Angesichts maglicher rechtlicher Konsequenzen oder Gefahren seitens der Abtrei-
bungsgegner:innen, werden von aktivistischen Kollektiven Schutzmalinahmen ergriffen. Das
macht es nicht einfach, wissenschaftliche Forschung zu diesem Thema zu betreiben. Eine ak-
tivistische Gruppe, die sich dennoch bereit erklart hat, fir die Studie der vorliegenden Master-
arbeit zur Verfligung zu stehen, ist Ciocia Wienia. Ciocia Wienia unterstltzt schwangere Per-

sonen beim Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen in Osterreich, insbesondere in Wien. Die



Tatigkeiten des Kollektivs reichen von der Terminorganisation Uber die Begleitung und das
Dolmetschen in der Klinik bis hin zu politischer Arbeit.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, einen Einblick in die translatorischen und
extratranslatorischen Téatigkeiten des Kollektivs zu gewinnen und herauszufinden, vor wel-
chen Herausforderungen die Aktivist:innen in ihrer Arbeit stehen und mit welchen Losungs-
strategien sie diese bewéltigen.

Dafiir wird als Grundlage zunachst der theoretische Rahmen gebildet, in dem die drei
Hauptthemen Medizintourismus, Schwangerschaftsabbriiche und Aktivismus aus dolmetsch-
wissenschaftlicher Sicht beleuchtet werden.

Das erste Kapitel widmet sich dem Medizintourismus. Es werden die wichtigsten As-
pekte des Medizintourismus und dessen Auspragungen beschrieben, darunter die Patient:in-
nenmobilitatsrichtlinie, die wirtschaftliche Bedeutung medizinischer Reisen, Grinde fir me-
dizinische Reisen und der Ablauf medizinischer Reisen samt den Akteur:innen. Daraufhin
werden die wichtigsten Eigenschaften und Formen der medizinischen Kommunikation pra-
sentiert. Anschlielend wird auf Grundlage der Studie von lacono (2021) das Thema des Me-
dizintourismus in Verbindung mit der Dolmetschwissenschaft erarbeitet, mit besonderem Fo-
kus auf die Erwartungen und Anforderungen an Dolmetscher:innen im Medizintourismus.

Um die Griinde fur medizinische Reisen fiir Schwangerschaftsabbriiche besser nach-
vollziehen zu kénnen, werden die gesetzlichen Rahmenbedingungen in Polen und in Oster-
reich dargestellt. Ebenso werden die Konsequenzen des 2020 in Kraft getretenen polnischen
Abtreibungsverbotes auf die Gesellschaft und auf medizinische Reisen zwischen den Landern
Polen und Osterreich erforscht.

Anschlieend wird das Thema Aktivismus aus der dolmetschwissenschaftlichen Per-
spektive und der translationswissenschaftliche Zweig NPIT, Non-professional Interpreting
and Translation, ndher betrachtet. Zum besseren Verstandnis hinsichtlich der Anforderungen
und Ressourcen an Dolmetscher:innen wird das Demand Control Modell von Dean & Pollard
(2013) herangezogen, welches auch die Grundlage fir den empirischen Teil dieser Masterar-
beit bildet. AnschlieRend wird ein geschichtlicher Abriss des Pro-Choice- und Abtreibungsak-
tivismus gegeben sowie ein Uberblick (iber die bekanntesten abortion networks und groups in
Europa verschafft.

Im empirischen Teil der vorliegenden Arbeit werden zunéchst die Forschungsfragen, ins-
besondere welchen Herausforderungen die Aktivist:innen in ihrer Arbeit gegentberstehen und
welche Losungsstrategien sie anwenden, und die Methodik der Studie vorgestellt. Danach er-

folgt eine Darstellung der Erhebungsmethode, namlich der qualitativen Interviewstudie mit



den Aktivist:innen sowie eine Erlauterung der Auswertungsmethode nach Mayring (2015),
unter Anwendung des oben genannten Demand Control Modells (vgl. Dean & Pollard 2013).
AnschlieBend werden die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse présentiert und interpre-
tiert. AbschlieRend erfolgt eine Zusammenfassung und ein Vergleich der wichtigsten Erkennt-
nisse aus der empirischen Studie, die schlie3lich in der Conclusio mit der theoretischen Aus-
arbeitung in Verbindung gebracht werden.



1. Auslandsreisen flr Schwangerschaftsabbriiche und Dolmetschen in der
Medizin

Das Phanomen einer Auslandsreise, um einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren zu las-
sen, auch als Abtreibungstourismus bekannt, ist in Europa schon seit Jahrzehnten bekannt.
Um das Phdnomen im Ganzen verstehen zu kdnnen, kann Abtreibungstourismus in drei un-
trennbare Komponenten zerlegt werden: Medizintourismus, Translation in der Medizin und
Schwangerschaftsabbruch. Diese Komponenten werden im folgenden Kapitel naher betrach-
tet. Zunéchst werden Begriffsdifferenzierungen und Definitionen des Medizintourismus und
dessen Synonyme vorgenommen, gefolgt von seinen Auspragungen und Eigenschaften. Bei
grenzuberschreitendem Medizintourismus, insbesondere in Europa, ist mehrsprachige medizi-
nische Kommunikation fir die Dolmetschwissenschaft von grofiem Interesse. Aus diesem
Grund werden die wichtigsten Aspekte der medizinischen Kommunikation und der Transla-
tion in medizinischen Settings beleuchtet. Schlielich werden die rechtlichen und politisch-
geographischen Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs erlautert, um somit ein vollstandiges

Bild des Abtreibungstourismus aus Polen nach Osterreich wiedergeben zu kénnen.

1.1. Medizintourismus

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Begriffe und Auspragungen des Medizintourismus
erdrtert, und der rechtliche Rahmen fiir die Patient:innenmobilitatsrichtlinie erklart. Anschlie-
Rend erfolgt ein Uberblick tiber den Einfluss medizintouristischer Reisen auf die Wirtschaft
und die haufigsten Griinde fir Medizintourismus. Zum besseren Verstandnis des Ablaufes
medizinischer Reisen werden die Dienstleistungskette und die Stakeholder:innen im Medizin-

tourismus vorgestellt.

1.1.1. Begriffsdifferenzierungen und -definitionen

Medizinische Reisen tragen im deutschen Sprachraum unterschiedliche Bezeichnungen: Ge-
sundheitstourismus, Medizintourismus, Patiententourismus, Patient:innenmobilitat, und an-
dere. Dennoch gibt es bis heute in der Wissenschaft keine einheitliche Definition des Gesund-
heits- und Medizintourismus (vgl. lacono 2021: 13). Es existieren unterschiedliche Definiti-
onsansatze, in denen die Begriffe als Synonyme verwendet werden (vgl. Berg 2008;

Illing 2009), oder andere, die den Gesundheitstourismus anderen Tourismussegmenten (z. B.

dem Medizintourismus) tiberordnen (vgl. Quast 2009; Reisewitz 2015). Um die



unterschiedlichen Definitionsansétze besser zu verstehen ist es sinnvoll, zunéchst die Definiti-
onen der Begriffskomponenten Gesundheit, Medizin und Tourismus kennen.

Die Europdische Union definiert Tourismus als eine ,,Tatigkeit von Personen, die zu
Orten auRerhalb ihrer gewohnten Umgebung reisen und sich dort hdchstens ein Jahr lang zu
Urlaubs-, geschiftlichen oder anderen Zwecken aufhalten (1999/34/EG, Art 2 Abs 2.1) und
ordnet ihn dem Reisbegriff unter. VVon der Tourismus-Definition ausgenommen sind unfrei-
willige Reisen und Aufenthalte. Bei Besucher:innen (Unterbegriff von Reisenden) wird zwi-
schen Tourist:innen (Ubernachten mindestens einmal im besuchten Ort) und Tagesbesu-
cher:innen (libernachten nicht im besuchten Ort) differenziert (vgl. 1999/34/EG, Art 2 Abs
2.1).

Der Gesundheitsbegriff wird von der WHO wie folgt definiert: ,,Gesundheit ist ein Zu-
stand volligen psychischen, physischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Frei-
sein von Krankheit und Gebrechen.* (WHO 1946: 1) Eng verbunden mit dem Gesundheitsbe-
griff ist die Medizin, die sich aus wissenschaftlicher Sicht mit Gesundheit und Krankheit aus-
einandersetzt. Der Duden definiert Medizin als die ,,Wissenschaft vom gesunden und kranken
Organismus des Menschen, von seinen Krankheiten, ihrer Verhiitung und Heilung” (DUDEN
0.J.)

Trotz der eindeutigen Definitionen von Gesundheit und Medizin existiert ein Differen-
zierungsproblem zwischen dem Gesundheits- und Medizintourismus. Quast (2009) sieht die-
ses in den ,,flieBenden Grenzen von Marktsegmenten“ (2009: 6) und einer fehlenden Begriffs-
bestimmung in der deutschen Literatur, und schlagt dafir eine eigene Definition des Medizin-

tourismus vor, die die Merkmale von Tourismus und Medizin beinhaltet:

Medizintourismus ist ein Synonym fir die Begriffe Patienten-, Klinik- und Operationstourismus und be-
schreibt die Bewegung von Patienten, die aus unterschiedlichen Griinden medizinische Dienstleistungen
an Orten auferhalb ihres gewdhnlichen Umfeldes in Anspruch nehmen, wobei der Aufenthalt die Dauer
eines Urlaubes nicht tberschreitet und vielfach mit der Nachfrage touristischer Aktivitdten kombiniert
wird. (Quast 2009: 6)

Der Medizintourismus ist neben dem Rehabilitationstourismus und dem Kur- und Heilb&der-
tourismus eine Form der medizinischen Gesundheitsreise (vgl. Quast 2009: 11ff.). Die medi-
zinische Gesundheitsreise dient der Wiederherstellung der Gesundheit, bzw. Heilung von

Krankheiten und bildet mit der praventiven Gesundheitsreise, die der Krankheitsvorbeugung

und Gesundheitserhaltung dient, ein Segment des Gesundheitstourismus.
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Quast nimmt in Anlehnung an Rulle (2005: 133) eine Unterteilung des Medizintouris-
mus in den nationalen, internationalen, freiwilligen und staatlichen Tourismus vor (siehe Abb.

1). Im freiwilligen Patiententourismus sind niedrigere Behandlungskosten das schwerwie-
Die Segmente des Medizintourismus auf einen Blick

Medizintourismus

National International
Freiwilliger Freiwilliger Staatlicher
Patiententourismus Patiententourismus Operationstourismus
Medizinische

Patientenreise

Touristische
Patientenreise

Abbildung 1: Unterteilung des Medizintourismus (Quast 2009: 8)

gendste Reisemotiv. Diese werden groRtenteils von den Patient:innen selbst getragen (vgl.
Quast 2009: 6). Der freiwillige Patiententourismus wird wiederum in die medizinische oder
touristische Patientenreise aufgeteilt: Steht im Fokus der Reise ausschliellich die Behand-
lung, handelt es sich um die medizinische Patientenreise. Werden im Rahmen der Reise auch
touristische Dienstleistungen in Anspruch genommen, oder die Reisedauer und Destination
davon abhéngig gemacht, handelt es sich um die touristische Patientenreise (ibid.: 7). Im Ge-
gensatz dazu steht der staatliche Operationstourismus, der aufgrund von Versorgungsengpas-
sen in inldandischen Gesundheitseinrichtungen stattfindet. Betroffene Patient:innen werden in
auslandische Einrichtungen Gberwiesen und die Kosten werden von den inldndischen Kran-
kenkassen ibernommen (ibid.: 6).

Illings Definition von Gesundheitstourismus zeichnet sich durch folgende Faktoren
aus: Ziel der Reise ist die Steigerung des Leistungsvermdgens durch salutogenetische, medizi-
nische und ergénzende Methoden und findet an einem dafur bestimmten Aufenthaltsort statt
(vgl. llling 2009: 49). Der Medizintourismus ist fur Illing klar eine Variante des Gesundheits-
tourismus und wird wie folgt definiert: ,,Medizintourismus beschreibt Reisen, deren zentrales
Motiv der zumeist stationare Aufenthalt in klinischen Einrichtungen ist, in denen Arzte Wahl-

eingriffe durchfuhren.* (ibid.: 6) Wahleingriffe sind von Patient:innen und Mediziner:innen
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geplante Eingriffe. Medizinische Behandlungen aufgrund von Notfallen fallen somit nicht in
die Kategorie des Medizintourismus (ibid.: 6).

Reisewitz betrachtet das Phanomen des internationalen Medizintourismus aus juristi-
scher Sicht und fuhrt die drei wichtigsten Bedingungen an, die eine medizinische Reise auf-
weisen muss, um dem Medizintourismus zugeordnet zu werden (vgl. Reisewitz 2015: 5ff.).
Zunéchst muss es sich um einen auslandischen Behandlungsort handeln, der sich auf3erhalb
vom gewohnten Lebensumfeld befindet. Wenn sich der Behandlungsort weiter weg, aber in-
nerhalb des eigenen Landes befindet, spricht Reisewitz von ,,Medizintourismus nationaler
Auspragung® (ibid.: 5), geht aber nicht naher auf diese Form von Medizintourismus ein. Die
zweite Eigenschaft des Medizintourismus ist der zeitlich begrenzte, physische Aufenthalt im
Ausland (ibid.: 6). Im dritten Punkt flihrt Reisewitz die wichtigsten Aspekte medizinischer
Behandlungen im Rahmen des Medizintourismus an. Wie schon erwahnt fallen nur geplante
Eingriffe und keine Akutbehandlungen unter den Medizintourismus — nicht zu verwechseln
mit Spontanbehandlungen, die zwar kurzfristig, aber dennoch geplant sind (ibid.: 7). Im Ge-
gensatz zu Quast (2009), die zwischen dem freiwilligen Patiententourismus und staatlichen
Operationstourismus differenziert, ist eine solche Differenzierung aus juristischer Sicht fir
Reisewitz irrelevant und wird nicht vorgenommen. Medizintouristische Behandlungen mis-
sen auch ein bestimmtes fachliches Niveau aufweisen. Dabei handelt es sich um Behandlun-
gen, ,,deren Durchfithrung aufgrund der Eingriffsschwere einen hohen Grad medizinischer
Qualifikation voraussetzt* (Reisewitz 2015: 9). Als letztes unterstreicht Reisewitz, dass auch
Schdnheitsoperationen oder andere, nicht-gesundheitsbedingte Wunschbehandlungen, die ei-
nen hohen Grad an medizinischer Qualifikation erfordern, dem Medizintourismus zuzuordnen
sind (ibid.: 9). Insbesondere aus juristischer Sicht sind die medizinischen Qualifikationen und
Behandlungsrisiken von hohem Interesse. Aus diesem Grund unterteilt Reisewitz den Medi-
zintourismus in die Kategorien Behandlungsreise und Spontanbehandlung. Eine Behand-
lungsreise charakterisiert sich durch ein gewisses Mal? an Planung und Informationssamm-
lung im Rahmen der Reisevorbereitung, wohingegen der Entschluss fur eine Spontanbehand-
lung erst am Behandlungsort gefasst wird. Somit birgt die Behandlungsreise weniger Risiken,
da die Vorbereitungszeit langer ist, und mehr Auswahl- und Informationsmaoglichkeiten tber
den Eingriff verflgbar sind (ibid.: 10f.).

Berg flhrt als wichtigste Merkmale des Gesundheitstourismus die ,,Erhaltung, Stabili-
sierung oder die Wiederherstellung der Gesundheit an einem fremden Ort* (Berg 2008: 39),
mit besonderem Fokus auf Gesundheitsleistungen an. Diese kénnen aus den Bereichen Medi-

zin, Therapie, Baderheilkunde, Sport und Erndhrung stammen (ibid.: 39). Eine spezielle Form
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des Gesundheitstourismus ist der Patiententourismus, bei dem sich Patient:innen fir medizini-
sche Leistungen oder Kuren ,,zum Zwecke der Heilung, Genesung oder der Vorbeugung von
Krankheiten und Leiden* (ibid.: 169) ins Ausland begeben. Hierbei handelt es sich meistens
um spezielle Eingriffe, die aufgrund mangelhafter medizinischer Versorgung oder hoher Kos-
ten nicht im Inland in Anspruch genommen werden kénnen (ibid.: 170).

lacono (2021) beleuchtet den Medizintourismus aus dolmetschwissenschaftlicher

Sicht und versteht darunter:

eine vorubergehende Verlegung des Wohnortes der Patientinnen ins Ausland aus medizinischen Griin-
den. Im Rahmen des Medizintourismus unterziehen sich Patientinnen entweder einer geplanten gesund-
heitswiederherstellenden Behandlung, zu der h&ufig im Herkunftsland kein Zugang besteht, oder suchen
nach einer Diagnose fiir eine seltene und somit schwer diagnostizierbare Krankheit bzw. einer arztlichen

Zweitmeinung zu einer Diagnose oder zu einem Therapievorschlag. (lacono 2021: 18)

Der Medizintourismus ist dem Gesundheitstourismus untergeordnet und gleichbedeutend mit
landerlbergreifender Gesundheitsversorgung und Patient:innenmobilitat (2021: 42f.).
In dieser Masterarbeit gilt die Definition des Medizintourismus nach lacono (2021) und

wird mit dem Begriff der medizinische Reise synonym verwendet

1.1.2. Medical Tourism

Auch im englischen Sprachraum gibt es sowohl health tourism als auch medical tourism, mit
ahnlichen Schwierigkeiten, diese beiden Begriffe wissenschaftlich zu definieren. In der Lite-
ratur steht medical tourism jedoch haufiger im Fokus von Untersuchungen und wird in vielen
Fallen als Uberbegriff fur unterschiedliche Arten grenziiberschreitender, medizinischer Reisen
verwendet (vgl. Hall 2011: 4ff.). Die Wirtschafts- und Sozialkommission fir Asien und den
Pazifik veroffentlichte 2009 einen Bericht, in dem auch die Bezeichnung medical travel vor-
kommt. Im Gegensatz zu medical tourism, der primér eine touristische Reise mit
medizinischen Komponenten bezeichnet, ist medical travel ,,more about extending health-care
services across international borders and expanding choices for patients on where to access
health care* (ESCAP 2009: 1). Connell zufolge ist die Bezeichnung medical tourism in den
meisten Féllen grenziiberschreitender Reisen inadéquat, da tourism Vergnugen impliziert, was
aber selten der Fall ist: ,,many mobile patients cross borders for medical care unwillingly, out
of necessity, desperation and frustration, with no thought of tourism in mind*“ (Connell 2015:
398). Stattdessen spricht er von transnational health mobility oder medical travel und sieht

medical tourism als ein Segment von medical travel (ibid.: 398). Andere englischsprachige
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Autor:innen, die den Begriff medical tourism als unangebracht halten, bedienen sich der Be-
griffe (international) medical travel (vgl. Ormond 2015; Whittaker & Chee 2015), transna-
tional health care (vgl. Botterill et al. 2013), transnational patient mobility oder cross-border
healthcare (vgl. Bartlomiejczyk & P6llabauer 2022).

Fur medizinische Reisen im Abtreibungskontext gibt es ebenfalls unterschiedliche Be-
zeichnungen. Diese werden in Kapitel 1.3.1.2. erléutert.

1.1.3. Patient:innenmobilitéat

Die Patientenmobilitatsrichtlinie trat am 24.04.2011 in Kraft und schafft Rahmenbedingungen
flr die grenziberschreitende Gesundheitsversorgung innerhalb aller EU-Mitgliedstaaten, so-
wie der EWR-Staaten Island, Liechtenstein und Norwegen. Ziel ist es, den Zugang zu siche-
ren und hochwertigen Gesundheitsbehandlungen im Ausland zu erleichtern, die Zusammenar-
beit zwischen den Gesundheitssystemen der Mitgliedsstaaten zu fordern, und einen rechtli-
chen Rahmen fiir Patient:innenmobilitat zu schaffen. Die Richtlinie gilt fir alle, die in einem
der Mitgliedstaaten bzw. den drei EWR-Staaten versichert sind, unabhdngig von der eigenen
Staatsangerhorigkeit (vgl. RL 2011/24/EU).

Grundsitzlich gilt die Richtlinie fiir ,,jegliche Gesundheitsversorgung von Patienten, unabhin-
gig davon, wie diese organisiert, erbracht oder finanziert wird*“ (RL 2011/24/EU, Art 1 Abs
2), mit Ausnahme von Dienstleistungen im Bereich der Langzeitpflege, Organtransplantatio-
nen oder Impfungen gegen Infektionskrankheiten.

Jeder Mitgliedsstaat sollte Uber eine nationale Kontaktstelle verfiigen. Einerseits dient
sie als Auskunftsstelle fir auslandische Patient:innen, die sich in dem jeweiligen Land behan-
deln lassen mdchten, andererseits fir heimische Patient:innen, die eine grenziiberschreitende
Behandlung in Anspruch nehmen maéchten (ibid.: ErwGr 48f.). Als Behandlungsmitgliedstaat
ist man verpflichtet, auslandische Patient:innen tber die geltenden Standards und Leitlinien
im nationalen Gesundheitswesen zu informieren, und sie iiber die ,,Behandlungsoptionen,
Verfligbarkeit, Qualitit und Sicherheit® (ibid.: Art. 4 Abs 2 lit b), die Kosten und den Versi-
cherungsschutz in Kenntnis zu setzen. Es gilt der Grundsatz der Nichtdiskriminierung (ibid.:
Art 4 Abs 3). Der Versicherungsmitgliedstaat ist verpflichtet, Informationen ber Rechte und
Anspriiche zur Verfligung zu stellen, insbesondere tiber die Kostenriickerstattung. Er ist auch
zur Kostenrickerstattung gemaf der Richtlinie verpflichtet (ibid.: Art 5 lit b). Zudem muss
fur die Patient:innen gegebenenfalls die Moglichkeit einer Nachbehandlung im Ausland,
(ibid.: Art 5 lit c), und der Zugriff zu personenbezogenen Daten und Behandlungsakten er-

mdoglicht werden (ibid.: Art 5 lit d). Der Versicherungsmitgliedstaat kann Vorschriften zur
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Kostenubernahme auf lokaler, regionaler oder nationaler Ebene festlegen. Dies betrifft insbe-
sondere die Hohe der Ruckerstattung, Voraussetzungen, Anspruchskriterien und Regelungs-
und Verwaltungsformalitaten (ibid.: Art 7 Abs 7). In bestimmten Fallen muss eine VVorabge-
nehmigung von den Antragsteller:innen beantragt werden (ibid.: Art 8).

Die Patient:innenmobilitétsrichtlinie sieht vor, dass die Mitgliedstaaten miteinander
kooperieren, um eine ordnungsgeméfe grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung sicher-
zustellen. Insbesondere die nationalen Kontaktstellen sollen im gegenseitigen Austausch ste-
hen (ibid.: Art 10). Weiters umfasst die Richtlinie Vorschriften zu im Behandlungsland ausge-
stellten Verschreibungen (ibid.: Art 11), einem europaischen Referenznetzwerk (insbesondere
seltene Krankheiten betreffend) (ibid.: Art 12 iVm 13) und elektronische Gesundheitsdienste
und Gesundheitstechnologien. (ibid.: Art 14 iVm 15).

Wer bei unzureichenden Sprachkenntnissen der Patient:innen die Verantwortung fir
die Bereitstellung von Dolmetschdiensten Gbernimmt, ist in der Richtlinie nicht spezifiziert.
Die meisten Mitgliedstaaten stellen Dolmetschdienste im Rahmen der Patient:innenmobilitat
nicht zur Verfugung, und die Kosten werden vom Versicherungsmitgliedstaat nicht Gibernom-
men (vgl. Angelelli 2015: viii). In der neuesten Studie der Evaluierung der Patient:innenmobi-

litatsrichlinie aus dem Jahr 2022 wird darauf ausdriicklich hingewiesen:

Die Richtlinie schreibt keine Sprachunterstiitzung fur grenzlberschreitende Patienten vor, d.h. sie er-
waéhnt nicht ausdriicklich das Recht der Patienten auf Zugang zu Informationen in einer Sprache, die sie
verstehen oder sprachiibergreifend (z. B. durch Ubersetzung und/oder Dolmetschen). (Studie zur Unter-
stiitzung der Evaluierung der Richtlinie 2011/24/EU 2022: 16)

Angelelli (2015) stellt das ,,Recht auf Zugang zu einer sicheren und hochwertigen Gesund-
heitsversorgung* (Angelelli 2015: viii) in Frage, wenn professionelle Sprachdienstleistungen
von Mitgliedstaaten nicht zur Verfligung gestellt werden. In ihrer speziell der Patient:innen-
mobilitatsrichtlinie gewidmeten Studie aus dem Jahr 2015 geht hervor, dass bei Verstandnis-
problemen sehr haufig ad hoc Dolmetscher:innen, Spitalspersonal oder Angehdrige der Pati-
ent:innen zum Dolmetschen gebeten werden (ibid.: viii). Eine der wichtigsten Empfehlungen
von Angelelli ist es, das Recht auf professionelle Dolmetschdienste in der Richtlinie zu veran-
kern, um somit einen gleichen Zugang zu landertibergreifenden Gesundheitsleistungen fur
alle Patient:innen zu ermdglichen (ibid.: ix).

Der Schwangerschaftsabbruch als grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung wird in
der Patient:innenmobilitatsrichtlinie nicht erwahnt. Da der Schwangerschaftsabbruch ohne In-

dikation in Osterreich eine Privatleistung ist, deren Kosten nicht von der Sozialversicherung
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ubernommen werden, liegt die Annahme nahe, dass die Richtlinie in solchen Fallen nicht zur
Anwendung kommt. Ob die Richtlinie bei einem Schwangerschaftsabbruch mit Indikation ge-
maR 8 97 Abs 1 Z 2 StGB zur Anwendung kommt, ist fraglich (fir die gesetzliche Lage in
Osterreich siehe Kapitel 1.3.3.). In Polen ist eine (unselbststindig durchgefiihrte) Abtreibung
ohne Indikation illegal. Aus diesem Grund gilt es als wahrscheinlich, dass die Richtlinie bei
einem Schwangerschaftsabbruch ohne Indikation auch in Polen nicht zur Anwendung kommt.
Ob die Richtlinie bei einem Schwangerschaftsabbruch mit Indikation geméaf Art 4 lit a Abs 1
Z 1 und 3 des Gesetzes uber die Familienplanung, den Schutz des menschlichen Fotus und die
Voraussetzungen fur einen legalen Schwangerschaftsabbruch in Anwendung kommt, ist eben-
falls fraglich (fur die gesetzliche Lage in Polen siehe Kapitel 1.3.2.).

1.1.4. Der medizintouristische Wirtschaftsmarkt

Das Wirtschaftspotenzial des Medizintourismus wurde im 21. Jahrhundert von vielen Stake-
holdern erkannt: Krankenhdusern, Mediziner:innen, Gesundheitsunternehmen, Patient:innen-
vermittlungsagenturen, aber auch Verlage. Der Boom resultierte in Firmen- und Vereinsgrin-
dungen, die dem Medizintourismus gewidmet sind. Beispiele dafir sind Patients Beyond Bor-
ders (vgl. PBB 0.J.), Medical Tourism Association (vgl. MTA 0.J.) und in Deutschland der
Deutsche Medical Wellness Verband (im Bereich des Wellnesstourismus) (vgl. DMWYV 0.J.).
In Osterreich ist die Anzahl der Studien zum Medizintourismus gering. Allerdings
werden folgende Regionen als medizintouristische Destinationen immer wieder erforscht: In-
dien, Malaysia, Singapur, Thailand, Stidafrika, Brasilien, Costa Rica, Kuba, Mexiko, Dubai
und viele Européische Staaten (vgl. Lunt & Carrera 2010: 29). Patient:innen bevorzugen kiir-
zere Distanzen und unternehmen medizinischen Reisen am liebsten in benachbarte L&nder.
Transkontinentale Reisen werden am seltensten unternommen. Grund dafir sind die parallel
mit der Distanz steigenden Kosten, die fast immer von den Patient:innen selbst getragen wer-
den. Ein anderer Grund, der fiir kiirzere Reisedistanzen spricht, sind die kulturellen Ahnlich-
keiten zwischen benachbarten Regionen (vgl. Connell 2011: 114). Unter den angebotenen Be-
handlungen fiir medizintouristische Patient:innen finden sich haufig: plastische Chirurgie,
Zahnmedizin, Kardiologie, Orthopédie, Bariatrie, In-vitro-Fertilisation und geschlechtsanglei-
chende Operationen, Organtransplantationen, Augenchirurgie und Diagnostik. Zur geographi-
schen Haufigkeit der Behandlungen im medizintouristischen Kontext kénnen jedoch aufgrund
fehlender zuverléssiger Daten keine Angaben gemacht werden (Lunt & Carrera 2010: 29).
Zum Medizintourismus in Osterreich gibt es bis Dato kaum wissenschaftliche Studien.

Grund dafir kénnte die uneinheitliche Begriffsdifferenzierung des Gesundheits- und
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Medizintourismus sein (vgl. lacono 2021: 19). Auch offizielle statistische Daten zum &sterrei-
chischen Medizintourismus sind nicht vorhanden. David Gabriel, Griinder der Plattform Aus-
trian Health, schatzt das Potenzial des Gsterreichischen Medizintourismus auf 1,2 Milliarden
Euro, das jedoch aufgrund mangelnden Marketings auf Bundesebene nicht ausgeschopft wird.
Mit der Grindung von Austrian Health soll die Vernetzung zwischen Institutionen, Medizi-
ner:innen und Patient:innen erleichtert, und somit eine Zusammenarbeit im Rahmen des Me-
dizintourismus erméglicht werden (vgl. Freitag 2016).

Anders verhalt es sich mit Deutschland, das in Europa als Hauptdestination fir auslan-
dische Medizintouristen gilt (vgl. Freitag 2016). Jens Juszczak forschte Uber 15 Jahre lang im
Bereich des Medizintourismus in Deutschland. Seinen Angaben nach werden jedes Jahr zwi-
schen 230.000 und 250.000 Patient:innen aus ungeféahr 177 Landern behandelt, die jéhrlich
ca. 1,2 Milliarden Euro an Einnahmen generieren. Durch den Medizintourismus verzeichnen
ebenfalls die Tourismusindustrie, Hotellerie und der Handel mindestens genauso viel Umsatz.
Der Anteil an medizintouristischen, also geplanten und nicht spontanen Behandlungen, liegt
bei ungefahr 40-45% (vgl. von Hein 2018). Die Patient:innen kommen hauptsachlich aus den
Nachbarlandern. Flhrend sind dabei seit Giber 10 Jahren Polen, Niederlande, Frankreich und
Osterreich (vgl. von Hein 2018; Operation Karriere 2018). Bei Nicht-EU-Landern sind die
Patient:innenstrdme unbestandig und hangen stark von der Politik oder Wirtschaft ab. So hat
sich beispielsweise der Anteil an russischen Patient:innen in deutschen Spitalern nach Beginn
des Russisch-Ukrainischen Krieg 2014 um 30% verringert (vgl. von Hein 2018).

Laut Juszczak sind bei Patient:innen Tendenzen beziiglich der gewtinschten medizini-
schen Leistungen zu erkennen. Patient:innen aus Russland reisen nach Deutschland fiir Be-
handlungen aus dem Bereich der Kardiologie und Onkologi. Personen aus dem arabischen
Raum nehmen Behandlungen Diabetes-Typ-2, Kindermedizin und Onkologie in Anspruch.
Patient:innen aus China lassen in Deutschland am haufigsten Lungenerkrankungen behandeln.
Aufgrund langer Wartezeiten im eigenen Land nutzen Niederlander:innen und Brit:innen die
Patient:innenmobilitatsrichtlinie flr orthopéadische Eingriffe oder Augenoperationen.
Patient:innen aus Skandinavien hingegen reisen aufgrund von mangelnder Medizintechnik im
eigenen Land fur nuklearmedizinische oder radiologische Behandlungen nach Deutschland
(vgl. Kolbeck 2018).

Die beliebtesten Behandlungseinrichtungen sind vor allem Universitéatskliniken oder kom-
munale Kliniken. Auf Stadt- und Regionalebene bildeten sich sogar medizintouristische Hot-
spots, wie die Rhein-Main-Region, Hamburg oder Berlin. Privatkliniken werden vor allem

von Patient:innen bevorzugt, die RehabilitationsmalRnahmen benétigen (vgl. von Hein 2018).
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1.1.5. Beweggrunde fir medizinischen Reisen

Die Beweggriinde fur medizinische Reisen sind unterschiedlich und hangen von mehreren
Faktoren ab. Cohen (2014) zeigt drei Mdglichkeiten auf, wie man den Medizintourismus un-
terteilen kann. Der Beweggrund ist dabei fast immer entscheidend.

Die erste Unterteilung stutzt sich auf die Legalitat der Behandlung und die gesetzliche
Lage im Ausgangs- und Behandlungsstaat. Bei Behandlungen, die in beiden Staaten legal
sind, fallen gesetzliche Beschrankungen als Beweggriinde fur Medizintourismus weg (vgl.
Cohen 2014: 2). Entscheidend sind sie jedoch bei Behandlungen, die nur im eigenen Land,
oder sowohl im eigenen, als auch im Behandlungsland illegal sind. Ungeachtet der Gesetzes-
lage ist der Zugang zu illegalen Behandlungen in einigen Féallen moglich. Der einfachere Zu-
gang zu einer Behandlung im Ausland, ist der entscheidende Faktor fiir eine medizinische
Auslandsreise, auch wenn die Behandlung illegal ist. Ein Beispiel dafur sind Organtransplan-
tationen (ibid.: 2).

Medizinische Reisen flr Behandlungen, die im Ausgangsland illegal, aber im Behand-
lungsland legal sind, werden in der Wissenschaft circumvention tourism genannt (vgl. Cohen
2012; Cohen 2014; Barttomiejczyk & Pollabauer 2022). Ein deutschsprachiges Pendant gibt
es dazu nicht. Die am h&ufigsten verbreiteten medizinischen Eingriffe im circumvention tou-
rism sind Schwangerschaftsabbriiche, einige reproduktionsmedizinische Techniken (Insemi-
nation, IVF, Leihmutterschaft), Sterbehilfe und die weibliche Genitalverstimmelung von
Minderjahrigen (vgl. Cohen 2012).

Eine andere Unterteilung des Medizintourismus ist im Hinblick auf die zahlende Partei
mdglich. Hier unterscheidet man zwischen selbstzahlenden Patient:innen, Privatversicherun-
gen und der staatlichen Krankenkassa. Besonders in den USA, in denen es kein landesweites
Krankenversicherungssystem gibt, ist die Art von Versicherung ein entscheidender Faktor im
Medizintourismus. Selbstzahlende US-Patient:innen kdnnen laut Cohen: uninsured, function-
ally uninsured as to a particular service oder underinsured sein (vgl. Cohen 2014: 3ff.). Fur
nicht versicherte Patient:innen sind das Hauptmotiv flr Medizintourismus niedrigere Behand-
lungskosten auBerhalb des Wohnortes (ibid.: 3). Ebenfalls aus Kostengriinden entscheiden
sich teilversicherte Patient:innen fir Medizintourismus, die fur bestimmte Eingriffe, wie z. B.
plastische Chirurgie, Zahnbehandlungen selbst aufkommen missen. Bei unterversicherten Pa-
tient:innen sind das mangelnde Vertrauen in die Qualitat der medizinischen Leistungen im
Rahmen der Versicherung, und der Kostenfaktor die hdufigsten Griinde fir Medizintourismus

(ibid.: 5). Gesetzlich krankenversicherte Patient:innen, die sich fur eine Behandlung im
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Ausland auf eigene Kosten entscheiden, tun dies einerseits wegen langer Wartezeiten im In-
land, und andererseits, um eine Behandlung in der Wunschklinik bzw. bei dem:der Wun-
schmediziner:in zu erhalten. Andere Motive sind der bessere Forschungsstand und technolo-
gische Fortschritt im Behandlungsstaat (ibid.: 6ff.).

Auch privatversicherte Patient:innen lassen sich auf Initiative der Versicherungen im
Ausland behandeln. Hier spielen die anfallenden Kosten fiir die VVersicherung die entschei-
dende Rolle. Wenn ein Teil der Patient:innen im Ausland behandelt wird, ist eine signifikante
Kostenersparnis flr Privatversicherer moglich, wie Cohen am Beispiel der USA vorzeigt
(ibid.: 8). Um die Prozesse zu erleichtern, haben einige Versicherungen Pilotprojekte zum
Medizintourismus eingefiihrt, oder kooperieren mit auslandischen Gesundheitseinrichtungen.
US-Versicherungen kooperieren auch mit Arbeitgebern, und bieten Angestellten attraktive
Gesundheitsprogramme und Behandlungsmdglichkeiten im Ausland an (ibid.: 8). Im Gegen-
satz zu den nicht- und privatversicherten Patient:innen reisen gesetzlich krankenversicherte
Personen nicht aus Kostengriinden, sondern aus Zeit- und Qualitatsgriinden ins Ausland. Ver-
klrzte Wartezeiten auf den Eingriff sind ein haufiges Reisemotiv sowohl fur Personen, die
den Eingriff selbst bezahlen, als auch fiir Personen, deren Eingriffskosten von der Kranken-
kasse ibernommen werden (ibid.: 9f.).

Die dritte Unterteilung des Medizintourismus, die Cohen vornimmt, stiitzt sich auf ge-
ographische Patient:innenstrome (ibid.: 10ff.). Er unterscheidet zwischen Strémen von Nord
nach Nord, Stid nach Siid, Nord nach Sud und Stid nach Nord. In einigen Féallen (z. B. Medi-

zintourismus aus Australien in die ndrdliche Hemisphare), ist die Stromrichtung unzutreffend:

This is a useful set of terms, but in some instances will prove to be a bit of a misnomer because by “North”
what is typically meant is “high income,” and by “South,” “low or middle income”— and this mapping

will not always accurately track hemispheres. (Cohen 2014: 11)

Der Sud-Nord Strom zeichnet sich durch wohlhabende Patient:innen aus Landern mit niedri-
gem oder mittlerem Einkommen aus, die sich in Landern mit hohem Einkommen behandeln
lassen mochten. Die haufigsten Griinde dafir sind die Qualitat und die Nichtverfligbarkeit be-
stimmter medizinischer Dienstleistungen im Inland (ibid.: 11).

Die EU ist ein gutes Beispiel fur den Nord-Nord Strom, bei dem Patient:innen aus
Landern mit hohem Einkommen in andere Lander mit hohem Einkommen reisen. Da in der
EU die Mehrheit der Patient:innen gesetzlich krankenversichert ist, sind das Hauptmotiv fir
medizinische Reisen, wie vorher schon erwahnt, kirzere Wartezeiten im Behandlungsland
(ibid.: 12).
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Der Sud-Sid Strom bezeichnet urspriinglich den Medizintourismus zwischen einkom-
mensschwachen Landern, jedoch gibt es im geographischen Siiden einige Lander mit hohem
Einkommen, die beliebte medizintouristische Ziele sind (wie z. B. Singapur, Hongkong und
die VAE). Patient:innen, die Stid-Sud Medizintourismus betreiben, sind meist von der unzu-
reichenden Qualitat medizinischer Behandlungen oder der Infrastruktur im Inland unzufrieden
und suchen diese Qualitaten in auslandischen Gesundheitseinrichtungen (ibid.: 12).

Zuletzt gibt es auch den Nord-Sid Strom an Patient:innen. Medizinische Dienstleis-
ter:innen aus Landern mit niedrigem oder mittleren Einkommen analysieren die Marktliicken
in reichen Landern und richten ihr Angebot fur medizintouristische Patient:innen dahingehend
aus. Cohen fiihrt als Beispiel die USA und Mexiko an, und spricht dabei sogar von ,,Mexico’s
recruiting of U.S. citizens or residents of Hispanic background* (ibid.: 15).

In Bezug auf Schwangerschaftsabbriiche haben Gesundheitsdienstleister:innen in
Tschechien die Marktliicke in Polen entdeckt, woraufhin viele Abtreibungskliniken in der
Nahe zur polnischen Grenze errichtet wurden. Die Angebote sind klar an polnische Staatsbiir-
ger:innen gerichtet: die Werbungen flr Schwangerschaftsabbriiche in Tschechien sind in pol-
nischer Sprache und das medizinische Personal besteht zum Teil aus Pol:innen, bzw. aus Per-
sonen, die polnisch sprechen (vgl. Szczes$niak 2021).

Die Griuinde flr den sogenannten Abtreibungstourismus sind jedoch nicht die hohen
Kosten, sondern die Nichtverfligbarkeit der Leistungen im Inland (vgl. Cohen 2014: 318).
Das Recht auf Abtreibung ist von Land zu Land verschieden. Dennoch zeigt sich global gese-
hen ein Nord-Sid-Gefélle, mit einem breiteren Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen auf
der nordlichen Hemisphére und einem beschréankten Zugang auf der siidlichen Hemisphéare
(mit Ausnahme von Australien und einigen afrikanischen und stidamerikanischen Léndern)
(vgl. Center for Reproductive Rights 0.J.b.) (siehe Abb. 2). Auf der nérdlichen Hemisphare
zeichnen sich jedoch keine geographischen Tendenzen ab. Die Zieldestination fir einen
Schwangerschaftsabbruch im Ausland (bzw. in einem anderen Staat in den USA) hangt von
der Schwangerschaftswoche und von den staatlichen Regulierungen ab (vgl. De Zordo et. al.
2023).
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On Request (Gestational Broad Social or Economic
Limits Vary) Grounds

To Preserve Health To Save a Person's Life Prohibited Altogether

Abbildung 2: Abtreibungsgesetze weltweit (Center for Reproductive Rights 0.J.b)

Zusammenfassend kann man folgende Beweggriinde fr medizinische Reisen nennen:
e niedrigere Behandlungskosten im Ausland,
e lange Wartezeiten im Inland,
¢ Nichtverfiigbarkeit benétigter medizinischer Behandlungen im Inland,
e hohere Qualitat der Behandlung im Behandlungsland,

o fortschrittlichere Technologie im Behandlungsland.

Kirsch (2017) aufRert sich positiv gegeniber der Forschung Cohens (2014), betont aber, dass
sie ,,stark von einer US-amerikanischen Sicht beeinflusst (Kirsch 2017: 14) ist, worauf auch
die zahlreichen Kostenvergleiche hinweisen. Laut ihm sind niedrigere Behandlungskosten als
Leitmotiv fiir den Medizintourismus ,,schlicht und einfach falsch* (ibid.: 18). Seine Aussage
belegt er mit den Ergebnissen des Eurobarometers 2015, die zeigen, dass die Nichtverfiigbar-
keit der bend6tigten Behandlungen das Hauptmotiv fiir medizinische Auslandsreisen sind, ge-
folgt von besserer medizinischer Qualitat an zweiter, und der Behandlung bei einem:einer
namhaften Spezialist:in an dritter Stelle. Kostengriinde als Motiv liegen hinter dem Zeitfaktor
an funfter Stelle (vgl. Kirsch 2017: 20; Européische Kommission 2015: 14).
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1.1.6. Dienstleistungsketten im Medizintourismus

Medizintouristische Reisen haben in der Regel einen bestimmten Ablaufprozess, den Quast
(2009) anhand einer Dienstleistungskette bildlich darstellt:

Information : Touristisch ' Mach-
> Buchung>> Anr|:|sn:>> Ur‘ltcﬁw:un>>\":rpﬁcm>ﬁchandh.>‘inVitate>> r‘-‘«brcs:>> hetreuun>

worher wor Ort kachher

Abbildung 3: Servicekette einer Medizinreise (Quast 2009: 32)

Die Inhalte der einzelnen Komponenten hangen von der Reiseart ab. Hierbei unterscheidet
Quast zwischen der Individualreise, der Inanspruchnahme mal3geschneiderter Angebote und
der Pauschalreise (ibid.: 31f.). Bei der Individualreise organisiert der:die Patient:in die Reise
selbst und berucksichtigt dabei seine:ihre Bedirfnisse. Eine Reiseagentur kann ebenfalls die
Bedurfnisse des:der Patient:in berlicksichtigen und malgeschneiderte Angebote fir die Medi-
zinreise bieten. Die haufigste Reiseart ist die Pauschalreise. Der:die Patient:in hat in diesem
Fall die kleinste Entscheidungsmacht tber die Einzelheiten der Reise, spart sich durch das
schon vollstandige Leistungspaket viel Arbeit und Zeit, und hat ein hohes Sicherheitsgefuhl
(ibid.: 31f.).

1.1.7. Stakeholder und Patientenvermittler:innen

An einer medizinischen Reise kénnen mehrere Stakeholder beteiligt sein. Neben den medizi-
nischen Dienstleistern sind es u.a. Reiseorganisationen, Kostentrager (z. B. Versicherungen),
oder sonstige Dienstleister wie z. B. Translator:innen (vgl. Juszczak 2017: 49). Einen Stake-
holder, der mehrere Aufgaben aus unterschiedlichen Bereichen Gbernimmt, nennt man Patien-
tenvermittler:in. Der Beruf und Markt sind sehr heterogen, aber ihre Hauptaufgabe ist es, Pati-
ent:innen an die richtige Spezialist:innen im In- oder Ausland zu vermitteln (vgl. Boscher
2017: 114). Im Rahmen einer Vermittlung werden viele Aufgaben getatigt. Diese umfassen
u.a. die Ermittlung des Gesundheitszustands der Patient:innen, die Recherche nach geeigneten
Spezialist:innen, die Kontaktaufnahme mit Gesundheitseinrichtungen und Einholung von
Kostenvoranschldgen, die Beschaffung von notwendigen Dokumenten und Befunden, das

Dolmetschen und Ubersetzen, die gesamte Reiseorganisation, usw. (ibid.: 115ff.). Eine der



wichtigsten Kompetenzen der Patientenvermittler:innen ist die sprachliche Kompetenz. Ne-
ben dem Dolmetschen und Ubersetzen sollten sie auch zwischen Kulturen und moralisch-ethi-
schen Anschauungen vermitteln kénnen (ibid.: 119). Fir medizinische Gespréache werden von
Patientenvermittler:innen Dolmetscher:innen zur Verfligung gestellt (ibid.: 129).

Laut Juszczak sind in diesem Geschéftsfeld die fehlende staatlicher Regulierung und
Kontrolle problematisch, wodurch immer wieder unseriose Vermittler:innen oder Bestech-
lichkeit aufgedeckt werden. Gesetzlich erlaubt ist in Deutschland nur das Erbringen patienten-
naher Dienstleistungen, aber keine Patient:innenvermittlung an Mediziner:innen oder Gesund-
heitseinrichtungen gegen Entgelt (vgl. Operation Karriere 2018). Auch in Osterreich ist die
Zuweisung von Patient:innen an Mediziner:innen gegen jegliche Form der Vergitung unter-
sagt und strafbar (vgl. Ploier 2012: 36).

1.2. Kommunikation und Translation in der Medizin

Im folgenden Kapitel werden zunachst die unterschiedlichen medizinischen Kommunikati-
onsformen und Textsorten aufgezeigt. Es werden auch besondere Kommunikationssituationen
vorgestellt, welchen Dolmetscher:innen wéhrend medizinischer Dolmetscheinsétze begegnen
konnten. Darauffolgend wird das Berufsbild der Gesundheitsdolmetscher:innen naher vorge-
stellt. Um das Dolmetschen im medizinischen Bereich auch aus medizintouristischer Sicht zu
betrachten, wird die Studie von lacono (2021) zu den Anforderungen und Erwartungen an

Dolmetscher:innen im Medizintourismus prasentiert.

1.2.1. Medizinische Kommunikation

Medizinische Kommunikation definiert sich als (nicht-)sprachliche Interaktion zwischen
Arzt:in und Patient:in. Diese Art von Kommunikation unterscheidet sich stark von der All-
tagskommunikation, denn sie hat einen erheblichen Einfluss auf die Gesundheit und Behand-
lung der Patient:innen (vgl. Bechmann 2014: 2). Ein wesentlicher Unterschied zur Alltags-
kommunikation ist, dass Patient:innen oft emotional betroffen sind (ibid.: 3), und sich Medizi-
ner:innen aufgrund des mangelnden medizinischen Fachwissens kommunikativ unterlegen
fahlen (ibid.: 130). Zudem gehoren medizinische Gesprache zu den wichtigsten diagnosti-
schen Instrumenten zur Wiederherstellung der Gesundheit der Patient:innen und beeinflussen
den Krankheitsverlauf (ibid.: 4).
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1.2.2. Medizinisches Gespréach

In der Gegenwart ist der Zugang zu Informationen einfacher denn je, und die meisten Men-
schen verfligen Uber ein grundliegendes Wissen tiber Medizin. Doch je nach Bildungsniveau
und Interessen ist dieses Wissen unterschiedlich gut ausgeprégt, und nicht selten werden Zu-
sammenhdnge missverstanden, die im Gesprach mit Mediziner:innen aufgeklart werden mus-
sen (vgl. Bechmann 2014: 128). Aufgrund der ungleichen Wissensstande von Mediziner:in-
nen und Patient:innen sind die Gespréachssituationen oft asymmetrisch (auf der fachlichen
Ebene) und unidirektional (auf der kommunikativen Ebene) (ibid.: 129f.). Kommunikations-
theoretisch und medizinisch ist eine bidirektionale Kommunikation empfehlenswert, bei dem
die Patient:innen als gleichberechtigte Gesprachspartner:innen fungieren. Einer der wichtigs-
ten Griinde hierfir ist das Wissen der Patient:innen tber den kérpereigenen Zustand, welches
fur die Mediziner:innen von hochster Relevanz ist (ibid.: 130). Ein anderer Grund ist der

Waunsch der Patient:innen an mehr Selbstbestimmtheit:

Die zunehmende Verbreitung medizinischen Wissens in der Bevélkerung fiihrt dazu, dass Arzte sensibel
kommunizieren missen. Patienten wollen stérker als bisher als gleichberechtigte Gesprachspartner akzep-

tiert und in das arztliche Gesprach integriert werden. (Bechmann 2014: 129)

So kann die Asymmetrie in der Kommunikation aufgeldst werden und das medizinische Ge-
sprach flr beide Seiten einen positiven Ausgang nehmen.

1.2.3. Institutionelle Kommunikation

Medizinische Kommunikation ist institutionalisiert, und ist das Gegenteil von Alltagskommu-
nikation (vgl. Bechmann 2014: 152). Sie findet im formalen Rahmen, an einem 6ffentlichen
Ort, in einem Dienstleistungsverhaltnis und nach einem bestimmten Schema statt. All diese
Umsténde haben einen Einfluss auf die medizinische Kommunikation: Der institutionelle
Charakter baut eine Distanz zwischen Patient:innen und Mediziner:innen auf, wirkt ge-
sprachsblockierend und erschwert die Vertrauensbildung (ibid.: 152f.).

Bechmann fuhrt einen Teil der offensichtlichsten institutionellen Parameter exempla-
risch auf und teilt sie in personelle, visuelle, auditive, olfaktorische und zeitliche/6rtliche Pa-
rameter ein (ibid.: 154f.). Die personalen Parameter betreffen das Personal und deren Sprache.
Mitarbeiter:innen medizinischer Einrichtungen bilden formelle Gruppen, da sie auf formalen
Strukturen und Hierarchien aufgebaut sind. Das zeigt sich auch durch das Tragen von Unifor-
men und dem Gebrauch von Fachsprache, welche eindeutig institutionelle Elemente sind

(ibid.: 152f.). Zu den visuellen Parametern gehdren Gegenstande, die charakteristisch fiir
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medizinische Einrichtungen sind, wie z. B. Hinweistafeln, Formulare, medizinische Gerate
usw., und zu den auditiven Parametern Gerdusche wie Telefonlduten, Lautsprecheraufrufe
oder Signaltone medizinischer Gerdate (ibid.: 154). Geriliche von Desinfektions- und Arznei-
mitteln oder Chemikalien bilden die olfaktorischen Parameter (ibid.: 155). Weitere institutio-
nelle Parameter sind die Zeit und der Ort. Es gibt geregelte Offnungszeiten und ein Arztbe-
such ist erst mit vorheriger Terminvereinbarung moglich. Die Gestaltung medizinischer Ein-
richtungen hat haufig einen institutionellen Charakter und erschwert die Vertrauensbildung
zwischen Mediziner:innen und Patient:innen (ibid.: 152).

Im ersten Schritt ist eine Bewusstseinsbildung tber institutionelle Parameter und deren
Einfluss auf die Kommunikation zwischen Patient:innen und Mediziner:innen wichtig, um im
zweiten Schritt Mallnahmen zu setzen, die den institutionellen Rahmen aufbrechen, und die

kommunikativen Rahmenbedingungen zu 6ffnen (ibid.: 154f.).

1.2.4. Besondere Kommunikationssituationen

Neben Mediziner:innen und Patient:innen gibt es eine Reihe an anderen Akteur:innen in der
medizinischen Kommunikation, die einen Einfluss auf den Kommunikationsprozess haben
(vgl. Bechmann 2014: 155).

Mediziner:innen und Gesunheitsdienstleister:innen besitzen fachliche Expertise und
spielen somit eine Schlisselrolle fir die Behandlung der Patient:innen. Fir medizinische Ge-
spréache steht jedoch, je nach Gesundheitssystem, mehr oder weniger Zeit zur Verfugung (vgl.
Angelelli 2019: 25; Bechmann 2014: 146). Das kann zu Informationsdefiziten fuhren, die in
Fehldiagnosen enden. Gezielte Zeitinvestitionen kdnnten dem Entgegenwirken (vgl. Bech-
mann 2014: 147). Auch eine klare verbale und nonverbale Kommunikation wirkt Missver-
standnissen entgegen. Die Herkunft, Kultur, Sprachkenntnisse und Ausbildung der Patient:in-
nen sind ebenfalls Einflussfaktoren auf die Kommunikation. Mediziner:innen kdnnen im Hin-
blick auf diese Faktoren das Sprachregister und die Informationen anpassen, sodass sie fir die
Patient:innen verstandlich sind (vgl. Angelelli 2019: 26). Auch das Rollenverstandnis beein-
flusst die Kommunikation: Je eher die Patient:innen als gleichberechtigte Gesprachs-
partner:innen angenommen werden, desto bessere Behandlungsergebnisse konnen erzielt wer-
den. In einer symmetrischen Kommunikationssituation geben die Patient:innen eher wichtige
Informationen preis, &ullern Zweifel und nehmen Informationen und Anweisungen an (vgl.
Angelelli 2019: 26; Bechmann 2014: 129f.).

Einige Patient:innen werden zur medizinischen Visiten von Angehorigen, Freund:in-

nen oder Pflegekraften begleitet. Es ist von Patient:in zu Patient:in unterschiedlich, inwieweit
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die Begleitpersonen in das medizinische Gesprach mit einbezogen werden. Das héangt zumeist
vom Alter, vom gesundheitlichen Zustand und von der Kultur ab (vgl. Angelelli 2019: 26;
Bechmann 2014: 212ff.). Bei Kindern und jungen Patient:innen ist die Anwesenheit einer er-
wachsenen Person zwingend erforderlich, da die kommunikative Kompetenz noch nicht aus-
reichend vorhanden ist. Genauso verhalt es sich mit dementen, pflegebedurftigen, alkoholi-
sierten, oder psychisch beeintrachtigten Patient:innen (vgl. Bechmann 2014: 216ff.). Ist ein
zielfuhrendes Gesprach nicht mit den Patient:innen selbst mdglich, sind die Mediziner:innen
auf Befunde oder eine Fremdanamnese angewiesen (vgl. Bechmann 2014: 218). In manchen
Kulturkreisen gilt die Beistandspflicht von Familienangehdrigen in bestimmten Krankheitsfal-

len auch beim medizinischen Gespréch:

Teilweise bestehen die Familienmitglieder darauf, sowohl bei der Befunderhebung und beim Anam-
nesegesprach als auch bei der Behandlung anwesend zu sein, was darauf zurtickzufiihren ist, dass in
manchen Kulturkreisen Krankheiten intersubjektiv nicht nur den Patienten selbst, sondern die ganze
Familie betreffen. (Bechmann 2014: 222)

Auch gibt es Kulturkreise, in denen die Entscheidungsmacht nicht alleine bei den Patient:in-
nen, sondern bei der ganzen Familie liegt (vgl. Angelelli 2019: 26).

Im Rahmen des Kommunikationsprozesses kommen Patient:innen mit Empfangsmit-
arbeiter:innen, Pflege- und Assistenzpersonal oder Arzthelfer:innen in Kontakt. Der Erstkon-
takt findet haufig Uber das Empfangspersonal statt. Der Eindruck des ersten Kontakts be-
stimmt den weiteren Verlauf der Kommunikation und beeinflusst die Beziehungsebene zwi-
schen Mediziner:in und Patient:in. Wenn sich der:die Patient:in beim Erstkontakt wohl ge-
fuhlt hat, wird er:sie sich im Gesprach eher 6ffnen, als wenn der Erstkontakt fur negative Ge-
fuhle gesorgt hat (vgl. Bechmann 2014: 156).

Viele Patient:innen schreiben bestimmte Kompetenzen einzelnen Personen zu. Bei-
spielsweise werden nur Mediziner:innen medizinische Kompetenzen zugeschrieben, obwohl
auch medizinische Assistent:innen eine einschldgige Ausbildung haben. Sie werden aber eher
flr die organisatorische Kompetenz wahrend der Behandlung verantwortlich gemacht. Medi-
zinische Fachangestellte sind fur administrativen Tatigkeiten zustandig und werden von man-
chen Patient:innen fiir lange Wartezeiten und spéte Terminvergaben verantwortlich gemacht
(ibid.: 157).
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1.2.5. Textsorten und Gespréachsformen in der Medizin

In der medizinischen Kommunikation unterscheidet man zwischen fachinternen, interfachli-
chen und fachexternen Textsorten. Diese Unterteilung richtet sich je nach Empfanger:innen:
fachinterne Empféanger:innen sind Expert:innen derselben (wissenschaftlichen) Fachrichtung,
interfachliche Empfanger:innen sind Expert:innen einer anderen (wissenschaftlichen) Fach-
richtung, und fachexterne Empféanger:innen sind fachfremde Personen (vgl. Weinreich 2015:
391).

Viele Textsorten der fachinternen und interfachlichen Kommunikation tiberschneiden
sich, und kénnen als schriftliche oder miindliche Textsorten der internen Kommunikation zu-
sammengefasst werden (ibid.: 393). Typische Fachtextsorten sind z. B. Originalarbeiten,
Ubersichtsartikel oder Studien, die in Fachzeitschriften publiziert werden. Arztbriefe, Labor-
befunde und sonstige Berichte sind meist interfachlich und dienen zum Informationsaustausch
Uber Patient:innen (ibid.: 394ff.). Zur mindlichen internen Kommunikation gehoren die u.a.
die Textsorten Kongressvortrag, Konferenz, Vorlesung, Seminar. Im Gegensatz zur schriftli-
chen Kommunikation ist die miindliche fachinterne Kommunikation noch wenig erforscht
(ibid.: 399).

Fachexterne medizinische Kommunikation findet meist zwischen medizinischem
Fachpersonal und fachfremden Personen statt. Gesetzlich vorgeschrieben sind beispielsweise
Textsorten wie der Beipackzettel oder der (Aufklarungs-)Fragebogen bzw. die Einverstand-
niserklarung. Aufgrund ihrer juristischen Komponente ahneln sich solche Texte in ihrer Mak-
rostruktur, und sind bei Verlagen als VVorlagen verfugbar (ibid.: 399f.). Diese Dokumente
werden oft im Rahmen des medizinischen Gespréachs besprochen. Aus diesem Grund ist es fir
Dolmetscher:innen ratsam, verfligbare VVorlagen in den Arbeitssprachen einzuholen, und sich
damit auf den Einsatz vorzubereiten (vgl. Angelelli 2019: 68). Andere schriftliche Textsorten
sind z. B. Gesundheitsportale und Foren im Internet, die aufgrund der Anonymitatsgewahrung
einen groRen Zuspruch von fachfremden Personen haben (vgl. Weinreich 2015: 401).

In der muindlichen fachexternen Kommunikation ist das medizinische Gesprach von
groRer Bedeutung, und kann mehrere Gesprachsformen annehmen (vgl. Bechmann 2014:
172f.; Weinreich 2015: 394). Als erstes finden meistens das Aufnahme- und das Anamnese-
gesprach statt, die zur Feststellung allgemeiner Informationen, der Krankengeschichte und
Behandlungsmotivation dienen. Das Anamnesegesprach umfasst bestimmte medizinisch de-
terminierte Inhalte, wie z. B. aktuelle Beschwerden, friihere Erkrankungen und Behandlun-

gen, Familien- und Allgemeinanamnese etc. Oftmals wird wahrend des Anamnesegesprach
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auf den vorher ausgefiillten Fragebogen Bezug genommen (vgl. Bechmann 2014: 174f.). Das
Aufklarungsgespréach baut auf dem bereits durchgefuhrten Anamnesegesprach statt und dient
der Behandlungsablauf- und Risikoaufklarung, sowie der Einholung der rechtlichen Einwilli-
gung der Patient:innen. Das geschieht mithilfe eines schriftlichen Aufklarungsbogens. Da das
Gespréch rechtswirksam ist, missen im Falle unzureichender Sprachkenntnisse der Patient:in-
nen, Dolmetscher:innen zugezogen werden. Im Falle einer nicht ausreichenden Aufklarung
der Patient:innen aufgrund von mangelnden Sprachkenntnissen, drohen strafrechtliche Konse-
quenzen (vgl. Bihring & Meyer 2015: 307; Klete¢ka-Pulker 2013: 45). Damit das Beratungs-
gespréach zwischen Mediziner:innen und Patient:innen erfolgreich verléuft, ist eine patienten-
zentrierte und interaktive Kommunikation, mit Einbindung des Wissens der Patient:innen not-
wendig. (vgl. Bechmann 2014: 172; Bihring & Meyer 2015: 309f.).

Sowohl fiir Patient:innen als auch fiir Dolmetscher:innen ist das Uberbringen schlech-
ter Nachrichten herausfordernd. Eine in Australien durchgefiihrte Studie zeigte, dass die soge-
nannte bad news delivery kulturabhangig ist. Fir Mediziner:innen hatte die Herkunft der Pati-
ent:in keinen Einfluss auf die Art und Weise der Ubermittlung schlechter Nachrichten, jedoch
stellte sich heraus, dass die Nachrichten in Verdolmetschungen gemildert worden sind, und in

23% der Félle gar nicht gedolmetscht worden sind (vgl. Butow et al. 2013: 251).

1.2.6. Dolmetscher:innen in Krankenhausern und Praxen

Die Kommunikation zwischen Mediziner:innen und Patient:innen macht einen wesentlichen
Teil des Behandlungserfolgs aus, doch Sprachbarrieren sind nicht selten Alltag in medizini-
schen Settings (vgl. Péchhacker 2013: 107). Um diese zu tiberwinden, gibt es unterschiedli-
che Losungsstrategien. Eine Zusammenfassung der haufigsten Strategien stellt lacono (2021)

tabellarisch dar:

28



Dolmetschende Begleitpersonen der
PatientInnen

Verwandte (auch Kinder), FreundInnen,
Bekannte usw.

Dolmetschendes mehrsprachiges me-
dizinisches Personal

ArztInnen, Krankenschwestern, Kranken-
pfleger usw.

Dolmetschendes mehrsprachiges
nicht medizinisches Personal

Reinigungspersonal, Kiichenpersonal
USW.

DolmetscherInnen vor Ort

Angestellte oder selbststandig tatige Dol-

metscherInnen

DolmetscherInnen aus der Ferne Angestellte oder selbststandig tatige Dol-

metscherlnnen

Alle Gespriachsbeteiligten bedienen sich

Lingua Franca
einer Lingua Franca (haufig Englisch)

Abbildung 4: Losungsstrategien zur Uberwindung von Sprachbarrieren im Gesundheitswesen
(lacono 2021: 66)

In Wien wurde dazu im Jahr 1996 eine Studie an 12 Krankenhdusern durchgefuhrt. Die Studie
gelangte zum Ergebnis, dass im Falle von Sprachbarrieren, am haufigsten VVerwandte der
Patient:innen oder mehrsprachiges Personal als Sprachmittler:innen fungierten.

Bei naherer Untersuchung des mehrsprachigen Personals zeigte sich, dass Reinigungs-
krafte am haufigsten dolmetschten, gefolgt von Pflegekréften an zweiter, und Mediziner:innen
an dritter Stelle (vgl. Pochhacker 2013: 109f.). Auch in Arztpraxen Gbernehmen oftmals Ver-
wandte oder Bekannte der Patient:innen die Rolle des:der Dolmetscher:in (vgl. Leitner 2013:
142), was jedoch mit vielen Problemen, wie z. B. falschen oder fehlenden Verdolmetschun-
gen einhergeht. Grund dafur sind mangelnde Dolmetschkompetenzen und medizinisches
Sachwissen und die Parteilichkeit der dolmetschenden Person (vgl. Leitner 2013: 142; Pdch-
hacker 2013: 111). Beim Einsatz vom mehrsprachigen Personal wurden weniger sprachliche
Probleme gemeldet. Stattdessen erwies sich die Arbeitsaufteilung zwischen tatsachlicher Auf-
gabe und einem Dolmetscheinsatz schwierig (vgl. Péchhacker 2013: 111).

Eine Wiener Arztin, die sprachlich geschuldete Kommunikationsschwierigkeiten mit
ihren Patient:innen umgehen wollte, stellte im Jahr 2005 eine mehrsprachige Ordinationsas-
sistentin ein, die neben ihren Assistenzaufgaben auch bei &rztlichen Gesprachen dolmetschte.
Die Zufriedenheit der fremdsprachigen Patient:innen stieg enorm, als sie im Rahmen des Ge-
spréchs in ihrer eigenen Sprache kommunizieren konnten (vgl. Leitner 2013: 145ff.). Ein
Nachteil dieser Losungsstrategie zur Uberwindung von Sprachbarrieren ist, dass die medizini-

sche Angestellte trotz fachlicher Ausbildung Schwierigkeiten haben, medizinische

29



Sachverhalte in mehreren Sprachen zu erkléren, und die Qualitat der Dolmetschleistungen
nicht so hoch ist, wie bei professionellen Dolmetscher:innen (vgl. Leitner 2013: 147f.).

Die hochste Dolmetschkompetenz im Bereich der medizinischen Kommunikation ha-
ben professionelle Gesundheitsdolmetscher:innen (healthcare interpreters). Sie besitzen eine
Dolmetschausbildung in mindestens zwei Sprachen und Praxiserfahrung im Gesundheitsbe-
reich, und sind Expert:innen auf diesem Gebiet (vgl. Angelelli 2019: 28). Medizinische Ein-
richtungen haben mehrere Moglichkeiten, mit Gesundheitsdolmetscher:innen zusammenzuar-
beiten. Es gibt die Mdglichkeit einer festen Anstellung (bzw. freiberufliche Téatigkeit vor Ort)
mit dem Vorteil, dass es einen Bewerbungsprozess gibt, und alle (sprachlichen) Anforderun-
gen gestellt und tberprift werden kénnen. Auch sind angestellte bzw. freiberufliche
Dolmetscher:innen vor Ort jederzeit erreichbar. Falls die Anwesenheit eines:einer Dolmet-
scher:in vor Ort nicht mdglich ist, besteht die Mdglichkeit des Ferndolmetschens. Videokon-
ferenzdolmetschen ist die beliebteste Option, da sie dem personlichen Dolmetschen am meis-
ten ahnelt, und auch Gebardensprachdolmetschen remote mdglich macht (Angelelli 2019: 31).
Eine andere Mdglichkeit, Sprachbarrieren zu iberwinden ist der Einsatz der englischen Spra-
che als Lingua Franca, jedoch sind die Englischkenntnisse weltweit ungleich, und nicht vo-
raussetzbar. Obwonhl es ein gutes Mittel ist, medizinische Kommunikation zu ermdéglichen,
kann eine Lingua Franca die Kommunikation in der Muttersprache nicht ersetzen (vgl. Biatk-
Wolf & Kirsch 2017: 107).

1.2.7. Erwartungen und Anforderungen an Dolmetscher:innen

An Dolmetscher:innen werden seitens aller Gespréchsbeteiligten (auch der Dolmetscher:innen
selbst) Erwartungen und Anforderungen gestellt. In der Dolmetschwissenschaft werden Er-
wartungen, als (un-)ausgesprochene Erwartungen und Wunsche definiert, die die Gesprachs-
beteiligten an die Dolmetschdienstleistung und den:die Dolmetscher:in haben. Die Erwartun-
gen sind stark situationsbedingt. Zumeist betreffen sie die Qualitat der Leistung, jedoch wer-
den in Kommunaldolmetsch-Settings haufig Erwartungen an die Qualifikation, Rolle und das
Verhalten des:der Dolmetscher:in gestellt (vgl. Péchhacker 2015: 430f.).

Um eine qualitative Dolmetschdienstleitung anbieten zu kénnen, missen Dolmet-
scher:innen eine Reihe an Anforderungen in Form von Kompetenzen erfiillen. Auch hier un-
terscheiden sich diese je nach Settings. lacono (2021) erachtet im Hinblick auf den Medizin-
tourismus folgende Dolmetschkompetenzen als wichtig: ,,Sprach- und Kulturkompetenz,
translatorische und terminologische Kompetenz, Sachkompetenz, institutionelle Kompetenz,
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ethische Kompetenz, Sozial- und Individualkompetenz sowie Businesskompetenz* (Iacono
2021: 107f.).

Fur eine Verdolmetschung sind Sprach- und Kulturkompetenzen unerlasslich. Dazu
gehdren ausgezeichneten Beherrschung der Arbeitssprachen (inkl. Sprachvarietaten), nonver-
bale Kommunikation (vgl. Angelelli 2019: 90f.), aber auch kulturbedingte Merkmale der
Sprach- und Verhaltensebene, da sich diese auf vielen Kommunikationsebenen &uf3ern kon-
nen (vgl. Crezee 2013:18). Gesprache in medizinischen Settings sind meist dialogisch und va-
rileren in der Dauer. Deshalb missen Dolmetscher:innen ein gut trainiertes Gedachtnis haben
(Angelelli 2019: 122). Auch die Notizentechnik sollte beherrscht werden, damit Dolmet-
scher:innen bei langeren oder komplizierteren Textpassagen von ihr Gebrauch machen kon-
nen (vgl. Crezee 2013: 21). Nicht selten miissen Dolmetscher:innen im Medizintourismus
Texte Ubersetzen. Aus diesem Grund ist auch Ubersetzungskompetenz notwendig (vgl. lacono
2021: 110). Dolmetscher:innen im Medizintourismus haben viel mit medizinischer Fachspra-
che zu tun. Einerseits sollten sie tber ein medizinisches Grundwissen verfiigen (Sachkompe-
tenz), andererseits sollten sie das Wissen auch verbalisieren kénnen (terminologische Kompe-
tenz) (vgl. Crezee 2013: 13). Dafur sind Recherchekompetenzen und Antizipation erforderlich
(vgl. Angelelli 2019: 88). Die institutionelle Kompetenz, also das Wissen uber unterschiedli-
che Gesundheitssysteme, ist unabdingbar, da sich die Systeme meist von Land zu Land unter-
scheiden und dieses spezifische Wissen bei Patient:innen nicht vorausgesetzt werden kann
(vgl. Crezee 2013: 14). Einen eigenen Ethikkodex fur Dolmetscher:innen im Gesundheitsbe-
reich oder Medizintourismus gibt es nicht, jedoch gibt es eine Reihe an Prinzipien, die immer
wieder in Ethikkodizes vorkommen: ,,Aside from general moral values such as truthfulness,
honesty and trustworthiness, these include precepts such as FIDELITY (or faithfulness),
NEUTRALITY, impartiality, loyalty, clarity and transparency” (Setton & Prun¢ 2015: 145;
Hervorh. i. Orig.). Dolmetscher:innen werden im Laufe ihrer Berufslaufbahn mit ethischen
Dilemmas konfrontiert. Beispielsweise kommt es in medizinischen Settings manchmal vor,
dass ein:e Patient:in personliche Informationen mit dem:der Dolmetscher:in teilt, aber nicht
mit dem medizinischen Personal. Der:die Dolmetscher:in hat mehrere Mdéglichkeiten, zu rea-
gieren: Er:sie muss entscheiden, ob er:sie die Situation mit dem:der Patient:in bespricht, sich
im drztlichen Gespréach einmischt, oder schweigt. Fur solche Situationen ist eine Ethikkompe-
tenz notig (vgl. Angelelli 2019: 182). Dolmetscher:innen sind Teil der medizinischen Kom-
munikation und sollten gute Sozial- und Individualkompetenzen haben. Eine positive Aus-
strahlung und Respekt schaffen eine gute Atmosphére (ibid: 138). Insbesondere Empathie ist

ein wichtiger Faktor in der Kommunikation mit Patient:innen und fordert die
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Vertrauensbildung und den Heilungsprozess (vgl. Biatk-Wolf et al. 2017: 92f.). Ein Dolmet-
schauftrag besteht aus mehreren Phasen, deren Organisation und Bewéltigung gute Business-
kompetenzen der Dolmetscher:innen verlangt. lacono (2021) stellt die unterschiedlichen Auf-
gaben der Dolmetscher:innen im Medizintourismus in Anlehnung an Risku (1998) und Quast
(2009) wie folgt dar:

Vor der medizinischen
Reise

Wihrend der medizini-
schen Reise

Nach der medizinischen
Reise

1. Auftragsanalyse
Erfassung der situativen
Einbettung

Erfassung der Bediirfnisse
der Beteiligten

4. Positionierung im
Raum

Wahl der richtigen Positio-
nierung unter Berticksich-
tigung situativer und kul-
tureller Faktoren

7.Rechnungslegung

Erstellung und Ubermitt-
lung der Rechnung

2. Angebotslegung

Ubermittlung des Ange-
bots

Erfassung des Auftrags
im Auftragsmanagement-
system

5. Dolmetschleistung

Wahl des passenden Dol-
metschmodus unter Be-
riicksichtigung der ge-
samten Situation

8. Nachbereitung

Kurze Zusammenfassung
des medizinischen Falls

Aktualisierung der Termi-
nologie

3. Fachthematische
und sprachliche Vorbe-
reifung

Erstellung der Termino-
logie

Erstellung einer Wirkstoff-
liste, falls Medikamente be-
kannt sind

6. Transpa-
rentes Kommunikati-
onsmanagement

Steuerung der Kommuni-
kation

Standige Evaluation des
kommunikativen Zwecks
sowie der Verstandlichkeit
und Anpassung der Inter-
aktionsstrategien

9, Medizinisches
Follow-up

Evaluation der Notwendig-
keit eines Follow-up

10. Self-Care

Uberpriifung der Notwen-

digkeit und Umsetzung
von Self-Care-Mafinahmen

Abbildung 5: Auftragsmanagement im Medizintourismus (lacono 2021: 117)

Der Dolmetschauftrag kann in drei Prozessphasen eingeteilt werden: vor, wahrend und nach
der medizinischen Reise. Vor der Reise muss die Anfrage bearbeitet und ein Angebot erstellt
werden. Danach beginnt die fachthematische und sprachliche VVorbereitung fir den Auftrag.
Wéhrend der medizinischen Reise vor Ort, achtet der:die Dolmetscher:in auf die Positionie-
rung und die Interaktion, und wahlt den Dolmetschmodus. Nach der medizinischen Reise
folgt eine Rechnungslegung, Nachbereitung inkl. Self-Care Malinahmen und der Evaluation,
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ob es zu einem Follow-up kommt. Das Auftragsmanagement kann nur mit guten organisatori-
schen Fahigkeiten erfolgreich erfullt werden, die zu den Kompetenzen der Dolmetscher:innen

gehdren sollten (vgl. lacono 2021: 117ff.).

1.2.8. Dolmetscher:innen im Medizintourismus in Deutschland und Osterreich

Die aktuellste Studie zum Dolmetschen im Medizintourismus (in Deutschland und Osterreich)
wurde von Katia lacono zundchst in Form einer Doktorarbeit (vgl. lacono 2019) und danach
als Monographie in der Buchreihe Translationswissenschaft von Narr Francke Attempto ver-
fasst (vgl. lacono 2021).

Die Studie besteht aus drei Phasen: der ethnographischen Feldforschung, der Ex-
pert:inneninterviews und einer Online-Erhebung.

Die erste Phase — die ethnographischen Feldforschung — erstreckte sich zwischen Mai
2016 und Oktober 2017. Als Methode wurde die teilnehmende Beobachtung gewéhlt, mit der
Forscherin als Dolmetscherin. Anschliel3end wurde ein Teil der beobachteten Gespréchsprota-
gonist:innen interviewt (vgl. lacono 2021: 123ff.). Bei den Patient:innen handelte es sich um
italienischsprachige Patient:innen, die fur eine Behandlung bei Arzt 1 oder Arzt 2 nach Wien
kamen. Arzt 1 bot eine individuell zugeschnittene Vermittlung fir die medizinische Reise an,
welches neben der medizinischen Dienstleistung auch touristische Angebote wie die Organi-
sation der Unterkunft und des Transfers oder Ubersetzungs- oder Dolmetschdienstleistungen
beinhaltete. Fiir translatorische Dienstleistungen wurden Dolmetschagenturen oder selbststan-
dige Dolmetscher:innen beauftragt. Arzt 2 bot nur die medizinischen Dienstleistungen an. Die
Patient:innen organisierten die Reisen selbststandig und beauftragten die Dolmetscherin meis-
tens nur fur translatorische Dienstleistungen vor Ort, jedoch kam es oft zu umfangreicheren
Dienstleistungen der Dolmetscherin in Form von touristischen Empfehlungen, Buchungen
etc. (ibid.: 156ff.). Die translatorischen Leistungen vor Ort reichten vom Dolmetschen des
medizinischen Gesprachs tiber das Vom-Blatt-Dolmetschen bis zum Stand-by-Dolmetschen.
Schriftliche Texte waren fiir die Patient:innen von Arzt 1 schon zuvor von Ubersetzer:innen
Ubersetzt worden. Fiir die Patient:innen von Arzt 2 wurden die Texte von den Dolmetscherin
vor Ort Ubersetzt (ibid.: 163). Der Spitalaufenthalt dauerte immer deutlich langer als die
Netto-Dolmetschzeit. Wahrend der Wartezeit flihrten der:die Patient:in oder seine:ihre Be-
gleitperson Gesprache mit anderen Personen, oder mit der Dolmetscherin, die nicht selten
,»mit dem personlichen Leidensweg der Patientinnen konfrontiert und von ihnen als eine Art
psychologischer Stiitze betrachtet wurde* (ibid.: 164). Eine Nachbetreuung der Patient:innen

wurde bei Arzt 1 direkt vom Arztpersonal Gbernommen. Patient:innen von Arzt 2 hingegen
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nahmen bei Bedarf erneut Dienstleistungen der Dolmetscherin in Anspruch und erwarteten
auch eine Leistungserbringung (ibid.: 165f.).

In den ethnographischen Interviews wurden die beobachteten Patient:innen und Ver-
treter:innen der medizinischen Einrichtungen zu ihren Erfahrungen mit Dolmetscher:innen
und ihren Erwartungen und Anforderungen an Dolmetscher:innen befragt. Grundsétzlich wa-
ren alle Parteien mit den Dolmetschdienstleistungen zufrieden, was Giberwiegend auf die fach-
terminologischen Kenntnisse und das Vertrauensklima zwischen Dolmetscher:in und Institu-
tion zurtickzufuhren ist. Auch aulRertranslatorische Hilfeleistungen von Dolmetscher:innen,
die auf Sprachbarrieren zurlickzufuihren waren, wurden positiv gewertet. Negativ gewertet
wurden fehlende Distanz, unprofessionelles Verhalten fehlende Sach- oder terminologische
Kompetenz oder ungetreue Wiedergabe des Gesprachsinhalts (ibid.: 167f.).

Die Erwartungen an die Dolmetscher:innen richteten sich primar an deren Kompetenz
und Professionalitat. Seitens des medizinischen Personals war es wichtig, dass Dolmet-
scher:innen die Institution und die Abl&ufe kennen, und auf den Einsatz gut vorbereitet sind.
Eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit dem medizinischen Personal war ebenfalls wich-
tig (ibid.: 180f.). Seitens der Patient:innen waren die fachliche und terminologische Kompe-
tenz, und eine verstandliche Verdolmetschung wichtig (ibid.: 181f.). Auch sollten die Dolmet-
scher:innen professionell und diskret sein. Zudem wurden Dolmetscher:innen nicht nur als Er-
bringer:innen von Dolmetschdienstleistungen gesehen, ,,sondern auch fiir die Begleitung so-
wie fir die praktische und emotionale Unterstitzung vor Ort als eine/einer der wichtigsten
Akteurlnnen der medizinischen Reise geschatzt“ (ibid.: 182). Andere Erwartungen waren das
Erbringen von Ubersetzungsdienstleistungen oder auRertranslatorische Leistungen, wie die
Organisation von Terminen und Transfer (ibid.: 183ff.).

Eine wichtige Anforderung an Dolmetscher:innen waren translatorische Kompetenzen
mit der Betonung, dass diese Exper:innen von Laiendolmetscher:innen unterscheiden wirden
(ibid.: 187). Von einem:einer Patient:in wurde der Einsatz von Notizentechnik zu einer wich-
tigen Kompetenz gezéhlt (ibid.: 188). Auch Sprach- und Kulturkompetenzen wurden oft ge-
nannt, jedoch nicht so wichtig eingeschatzt, wie die Sach- und Terminologiekompetenz. Hier
sollten Dolmetscher:innen nicht nur die fachlichen Bezeichnungen in beiden Sprachen ken-
nen, sondern auch die begrifflichen Bedeutungen. Die institutionelle Kompetenz wurde auch
erwéhnt. Um die letztgenannten drei Kompetenzen zu erwerben, wurden Praktika oder Wei-
terbildungen im medizinischen Bereich und in medizinischen Institutionen empfohlen (ibid.:
190f.). Sozial- und Individualkompetenzen wie z. B. Menschlichkeit und der Umgang mit Pa-

tient:innen und Mediziner:innen sind wichtig, jedoch sollten die Dolmetscher:innen
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professionelle Distanz wahren. Die Sozial- und Individualkompetenz wurde neben der trans-
latorischen Kompetenz als ausschlaggebendes Auswahlkriterium der Dolmetscher:innen ge-
nannt (ibid.: 191ff.). Ethische- und Businesskompetenzen wurden von den Befragten nur am
Rande erwéhnt (ibid.: 194f.).

Die zweite Forschungsphase — die Expert:inneninterviews — fand zwischen November
2017 und Janner 2018 statt. Sie wurden mit 14 ausgebildeten Dolmetscherinnen mit Praxiser-
fahrung im Medizintourismus (>3 Auftrage) durchgefthrt (vgl. lacono 2021: 141). Die Hau-
figkeit der Auftrage variierte von Person zu Person. Die Sprachkombinationen der Dolmet-
scherinnen waren Deutsch-Russisch (mit Patient:innen aus Russland, Ukraine, Tschetsche-
nien, Usbekistan, Georgien und Weildrussland), Deutsch-Rumanisch (mit Patient:innen aus
Rumanien und Moldawien) oder Deutsch-Italienisch (mit Patient:innen aus Italien). Die fi-
nanzielle Lage der Patient:innen variierte sehr (ibid.: 201f.). Gedolmetscht wurde in &rztlichen
Praxen, 6ffentlichen und privaten Krankenhdusern. Teilweise wurden mehrere Untersuchun-
gen an einem Tag durchgefihrt. Als Reisemotiv wurden Griinde wie Diagnosefindung, Zweit-
meinung zu einer Diagnose oder Therapievorschlage oder die Nichtverfugbarkeit einiger Be-
handlungsarten, bzw. zu lange Wartezeiten angegeben (ibid.: 202f.). Die Beauftragung er-
folgte fast immer durch die Patient:innen (ibid.: 205), doch Patient:inneninformationen, die
wichtig fur die terminologische und inhaltliche Vorbereitung wurden teilweise proaktiv von
den Dolmetscherinnen eingeholt (ibid.: 208f.).

Die Dienstleistungen der Dolmetscherinnen reichten von reiner Dolmetschtatigkeit
uber ein translatorisches Leistungspaket bis hin zu einem erweiterten translatorischen Leis-
tungspaket. Eine Dolmetscherin dolmetschte nur bei Arzt-Patienten-Gesprachen. Die Tatig-
keiten der Dolmetscherinnen, die ein translatorisches Leistungspaket anboten, umfassten ne-
ben der Dolmetschtatigkeit auch die Korrespondenz mit dem medizinischen Personal oder die
Ubersetzung von Unterlagen. Bei Anfragen, die dariiber hinausgingen, gaben sie Empfehlun-
gen hinaus (ibid.: 210ff.). Einige Dolmetscherinnen boten ein erweitertes Leistungspaket an,
das u.a. das Organisieren von Ubernachtungsmaglichkeiten, Transfer, Terminvereinbarungen
und Korrespondenz, und die Zusammenstellung eines touristischen Rahmenprogramms bein-
halteten. Andere Dolmetscherinnen begrenzten die aul3ertranslatorischen Dienstleistungen auf
Terminvereinbarungen, Erledigung blrokratischer Aufgaben, oder Versendung von Medika-
menten per Post. Auch Small-Talk wurde von vielen Dolmetscherinnen zum Aufgabenprofil
gezéhlt (ibid.: 213ff.). Besondere Beachtung erfordern die verwendeten Dolmetschmodi:
Arztliche Gesprache wurden nicht immer im konsekutiven Modus verdolmetscht. Eine Dol-

metscherin bevorzugte das simultane Flisterdolmetschen, und eine andere wechselte bei
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langen Redepassagen ebenfalls in den simultanen Modus (ibid.: 216). Zu den positiven Seiten
des Dolmetschen im Medizintourismus z&hlten die Dolmetscherinnen das direkte Feedback
der Patient:innen, das Abwechslungsreichtum und das Themengebiet Medizin (ibid.: 2017f.).
Zu den negativen Seiten gehdren die emotionale Belastung (aufgrund der Leidensgeschichten
der Patient:innen), das Gesundheitssystem im Hinblick auf die Profitorientiertheit der Medizi-
ner:innen und die schlechte Terminplanung seitens der medizinischen Institution (ibid.:
219f.). Medizintouristische Patient:innen hegten groRe Erwartungen an die Reise und auch an
die Dolmetscherinnen und erwarteten sich von ihnen zum Teil eine Rundumversorgung (inkl.
Nachversorgung).

Die Anforderungen an die Dolmetscherinnen bei den Expert:inneninterviews deckten
sich weitgehend mit denen aus der ethnographischen Feldforschung (vgl. lacono 2021:
228ff.). Ein haufiges Dilemma stellte die Distanz und Neutralitat dar. Einige Patient:innenge-
schichten 16sten in den Dolmetscherinnen Emotionen aus, und in anderen Féllen empfanden
sich die Dolmetscherinnen nicht als neutral. Andere Dilemmata waren der Blickkontakt zwi-
schen medizinischem Personal und der Dolmetscherin statt des:der Patient:in, die Verwen-
dung der dritten Person, und das Machtgefalle (ibid.: 237ff.). Das Verhéltnis zwischen den
Dolmetscherinnen und medizinischem Personal spielte eine wichtige Rolle, und wurde fur
beide Parteien als ein wichtiger Aspekt der Zusammenarbeit gewertet (ibid.: 242f.). Einige
Dolmetscherinnen hatten auch die Erfahrung, das Sprachenpaar wahrend des Auftrags wech-
seln zu missen, da das medizinische Personal Englisch als Lingua Franca verwendete (ibid.:
244f)).

Die letzte Forschunsphase — die Online-Erhebung — wurde zwischen September und
Oktober 2018 durchgefuihrt und teilte sich auf im Medizintourismus tatige oder nicht im Me-
dizintourismus tatige Dolmetscher:innen. An der Erhebung beteiligten sich 232 Dolmet-
scher:innen (vgl. lacono 2021: 249). Im folgenden werden die Ergebnisse der befragten Dol-
metscher:innen, die im Medizintourismus tatig sind, prasentiert.

Wie in den ersten zwei Phasen der Studie hervorgegangen ist, wurden auch die Dol-
metscher:innen aus der Online-Erhebung hauptsachlich von den Patient:innen direkt beauf-
tragt und entlohnt. Als hdufigstes Setting erwiesen sich Krankenhduser und Kliniken, teil-
weise in Kombination mit &rztlichen Praxen (ibid.: 263ff.). Die Antworten im Hinblick auf
die Dolmetschmodi bestatigten die Ergebnisse aus den Expert:inneninterviews die besagen,
dass Uberwiegend konsekutiv gedolmetscht wurde, und in einigen Fallen konsekutiv und si-
multan gedolmetscht wurde (ibid.: 270f.). Im Leistungsspektrum inbegriffen waren am h&u-

figsten das Dolmetschen (mit 97%) und das Ubersetzen (mit 73%), und seltener, in
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absteigender Reihenfolge Terminvereinbarung, E-Mail-Verkehr, Telefondolmetschen, touris-
tische Informationen, Organisieren von Unterkunft und Transport und andere (ibid.: 273). Die
meistgenannten Herausforderungen beim Dolmetschen waren psychologischer Natur, gefolgt
von terminologischen Herausforderungen und Herausforderungen, die auf die Asymmetrie
der Arzt-Patienten-Beziehung zurlickzufiihren waren (ibid.: 277). Hinsichtlich der Kompeten-
zen wurden die Terminologie-, die Sachkompetenz und die soziale Kompetenz am hdchsten
eingestuft. Die Businesskompetenz erwies sich auch in der Online-Erhebung als weniger rele-
vant als die anderen Kompetenzen (ibid.: 278f.). Zu den positiven Seiten am Dolmetschen im
Medizintourismus gehdrten laut den Befragten neue Erfahrungen, das Interesse am Fachge-
biet Medizin und die grundsatzliche Lust am Dolmetschen. Negativ eingestuft wurden, wie
bei den Expert:inneninterviews, der emotionale Aspekt der Kommunikationssituationen, wel-
ches sich durch das Mitleid mit den Patient:innen oder die Zusammenarbeit mit leidenden
Personen &ulerte (ibid.: 281).

1.3. Schwangerschaftsabbriiche in Europa
Dieses Kapitel beschéftigt sich mit dem Thema Schwangerschaftsabbriiche. Um die Ursachen
des Medizintourismus fir Schwangerschaftsabbriiche besser zu verstehen, werden zunachst
die deutschen Begriffe Schwangerschaftsabbruch, Abtreibung und Abtreibungstourismus er-
lautert. Danach werden die rechtlichen Rahmenbedingungen fir Abtreibungen in Polen und
Osterreich vorgestellt. Auch die Konsequenzen des polnischen Abtreibungsverbotes beschrie-

ben und in Zusammenhang mit dem Medizintourismus gestellt.

1.3.1. Begriffsbestimmungen
1.3.1.1.  Schwangerschaftsabbruch und Abtreibung

Die Begriffe Schwangerschaftsabbruch und Abtreibung werden in der deutschen (Umgangs-
)Sprache haufig synonym verwendet. Wahrend der Begriff Schwangerschaftsabbruch eine
neutrale Bedeutung hat, besitzt der Begriff Abtreibung eine widerspriichliche Konnotation.
Urspriinglich war Abtreibung ein gangiger und neutraler Begriff, bis Mitte des 20. Jahrhun-
derts in der DDR in Gesetzestexten und Zeitungsartikeln die Rede von ,.illegalen Abtreibun-
gen“und ,,legalen Unterbrechungen* war, und die Abtreibung so eine negative Behaftung an-
nahm. Die westdeutsche Frauenbewegung protestierte dagegen, indem sie Abtreibung im
neutralen, aber auch politisch-feministischen Kontext verwendete (vgl. Krozlik-Matthei
2019).
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Diese Zwiespaltigkeit besteht bis heute: Einerseits wird der Begriff von Abtreibungs-
gegner:innen abwertend verwendet, andererseits wird von einigen politisch-feministischen
Bewegungen in der Absicht eines Reframings bewusst dagegengehalten (vgl. Doctors for
Choice Germany 0.J.), und Abtreibung als Kampfbegriff verwendet. In anderen Sprachen sind
keine widersprichlichen Konnotationen des Abtreibungs-Begriffs bekannt (vgl. Krozlik-
Matthei 2019). Obwohl Schwangerschaftsabbruch der neutralere Begriff ist, werden in der
deutschen Sprache nach eigener Einschatzung die meisten Komposita mit dem Wort ,,Abtrei-
bung“ gebildet (z. B. Abtreibungsverbot statt Schwangerschaftsabbruchs-Verbot, Abtrei-
bungspille statt Schwangerschaftsabbruchs-Pille).

In der vorliegenden Masterarbeit werden im Sinne des Reframings die Begriffe

Schwangerschaftsabbruch und Abtreibung als gleichwertige Synonyme verwendet.

1.3.1.2.  Abtreibungstourismus

In der deutschen Sprache immer wieder das Wort Abtreibungstourismus fur medizinische
Auslandsreisen (vgl. Fiala 2011) oder Reisen in andere Bundesstaaten (in den USA) (vgl.
Kastein 2022) zu einer Abtreibung zu beschreiben. Dabei stellt sich allerdings die Frage, in-
wieweit der Tourismus-Begriff in diesem Kontext zutreffend ist, denn, wie bereits in Kapitel
1.1.1. erwéhnt, sind unfreiwillige medizinische Reisen und Aufenthalte von der Tourismus-
Definition ausgeschlossen: ,, Arztlich verordnete unfreiwillige Aufenthalte in Krankenhausern
und sonstigen medizinischen Einrichtungen, die klinische/medizinische Behandlungen bieten,
sind ausgeschlossen® (1999/34/EG, Art 2 Abs 2.1). In dieser Definition existiert ein gewisser
Interpretationsspielraum, wie man Freiwilligkeit und Unfreiwilligkeit voneinander unterschei-
det (vgl. lacono 2021: 14). Fiala (2011) bezeichnet den Abtreibungstourismus als eine ,,(un-
freiwillige) Reise (vgl. Fiala 2011: 12) mit der Begrlindung, dass es sich beim Schwanger-
schaftsabbruch um eine medizinische Grundversorgung handelt, deren Zugang im Heimatland
nicht vorhanden ist.

In der englischsprachigen Literatur findet man haufiger Ausfihrungen tber den Be-
griff abortion tourism, seine Bedeutung und Synonyme. Einige Wissenschaftler:innen weisen
auf die Problematik des tourism-Begriffes in Verbindung mit abortion tourism hin. Frauen-
rechte, insbesondere Reproduktivrechte und das Abtreibungsrecht unterstehen einem patriar-
chalen System, das Personen dazu zwingt, teils geféhrliche Reisen auf sich zu nehmen, um
eine illegale Tat zu umgehen. Das positiv behaftetet Wort tourism wiedergibt diese Faktoren
im Begriff abortion tourism nicht treffend (vgl. Connell 2015: 399; Sethna 2011: 93).
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Anstelle dessen findet man in der Literatur immer h&ufiger die Begriffe (transnational) travel
for abortion services oder (transnational) abortion travel (vgl. Sethna & Davis 2019).

1.3.2. Lage in Polen
1.3.2.1. Rechtliche Lage

Zu den L&ndern mit den restriktivsten Abtreibungsgesetzen in Europa gehdren Andorra,
Liechtenstein, Malta, Monaco und Polen. In Andorra und Malta herrscht ein totales Abtrei-
bungsverbot. In Liechtenstein und Polen ist ein Abbruch nur in den beiden Ausnahmefallen
Lebens-/Gesundheitsgefdhrdung oder Straftat moglich, und in Monaco darf man auch unter
einer dritten Bedingung, im Fall einer schweren Schadigung des Fotus, abtreiben (vgl. Center
for Reproductive Rights 2022).

Das aktuelle polnische Strafgesetz trat 1997 in Kraft und kriminalisiert den Schwan-
gerschaftsabbruch im Strafgesetzbuch unter Art 152 8§ 1, 2, 3 pIStGB und Art 153 8§ 1, 2
pIStGB. Art 152 8 1 pIStGB besagt, dass die Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs
mit Zustimmung der schwangeren Person, mit bis zu 3 Jahren Freiheitsstrafe bestraft werden
kann. Gemal Art 152 § 2 pIStGB wird ebenfalls fur die Beihilfe zur Abtreibung eine Frei-
heitsstrafe von bis zu 3 Jahren verhéngt. In § 3 pIStGB erhoht sich die Strafe auf bis zu 8
Jahre der Durchflihrung eines Abbruchs, wenn der F6tus auRerhalb des Korpers der schwan-
geren Person Uberlebensfahig ware. Das entspricht ungefahr der 24. SSW (vgl. Gesund-
heit.gv.at 0.J.a).

Unter gewissen Voraussetzungen ist ein Schwangerschaftsabbruch dennoch zul&ssig.
Die Ausnahmen sind im Gesetz (ber die Familienplanung, den Schutz des menschlichen Fo-
tus und die Voraussetzungen fir einen legalen Schwangerschaftsabbruch (Ustawa o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy)
geregelt. In Art 4 lit a Abs 1 des Gesetzes sind folgende Bedingungen angefuhrt, unter denen
ein Schwangerschaftsabbruch straffrei durchgefuhrt werden darf: wenn die Schwangerschaft
eine Gefahr fur das Leben oder die Gesundheit der schwangeren Person darstellt (Art 4 lit a
Abs 1 Z 1), oder wenn die Schwangerschaft das Ergebnis einer Straftat ist (Art 4 lita Abs 1 Z
3). Unter die Straftaten fallen Vergewaltigung, Inzest oder Geschlechtsverkehr mit unmindi-
gen Personen (unter 15 Jahren) (vgl. FEDERA 2023a).

Bis vor drei Jahren war auch in Polen ein Abbruch bei schwerer Schadigung des Fotus
maoglich, doch das polnische Verfassungsgericht entschied am 22. Oktober 2020, dass dieser
Ausnahmefall (vgl. Art 4 lita Abs 1 Z 2 des Gesetzes uber die Familienplanung, den Schutz
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des menschlichen Fotus und die VVoraussetzungen fur einen legalen Schwangerschaftsab-
bruch) verfassungswidrig ist. Das verschérfte Gesetz trat am 27.01.2021 in Kraft.

Eine erneute Anderung des polnischen Abtreibungsgesetzes konnte im Jahr 2024 statt-
finden. Bei den Parlamentswahlen am 15.10.2023 wurde die bis dahin regierende Partei PiS
abgewadhlt, was einen Regierungswechsel bedeutet. Die neue Regierung wird aus der Koali-
tion der Parteien Koalicja Obywatelska (KO - burgerliche Plattform), Trzecia Droga (christ-
demokratisches Biindnis) und Lewica (Linke) gebildet werden. Die Parteiprogramme der KO
und Linken sehen eine Legalisierung des Schwangerschaftsabbruchs bis zur 12. SSW vor.
Trzecia Droga hingegen mochte ein Referendum Uber dieses Thema abhalten (vgl. Abuce-
wicz 2023). Ob eine Gesetzesanderung zustande kommt, bleibt somit abzuwarten.

1.3.2.2.  Gesetzesliicke

Das polnische Strafgesetzbuch kriminalisiert nur Personen, die einen Schwangerschaftsab-
bruch an der schwangeren Person durchfuhren, oder ihr dabei helfen. Es kriminalisiert aber
nicht die schwangere Person, wenn sie den Abbruch an sich selbst durchfuhrt (vgl. Art 152 88
1, 2, 3 pIStGB; Art 153 88 1, 2 pIStGB). Aus diesem Grund ist das selbststdndige Abtreiben
mit der Abtreibungspille legal und kann nicht bestraft werden.

Das ist dem Umstand geschuldet, dass im Jahr 1993, als das polnische Strafgesetzbuch
Wirksamkeit erlangte, der pharmakologische Schwangerschaftsabbruch, den man selbststan-
dig durchfiihren kann, noch weitgehend unbekannt war (vgl. Reiter 2023). Damals wurden
von Mediziner:innen nur chirurgische Abbriiche vorgenommen, ndmlich die Kirettage oder
die Vakuumaspiration (vgl. arznei-telegramm 1991). Die Abtreibungspille Mifygene (Wirk-
stoff: Mifepriston) wurde in Frankreich im Jahr 1980 entwickelt und 1988 zugelassen, gefolgt
von Zulassungen in England (1991) und Schweden (1992). In Osterreich wurde sie 1999 im
Gynmed Ambulatorium in Wien eingefuhrt (vgl. APA-OTS 2009).

Beim medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch wird eine Kombination von Mife-
priston und Misoprostol verabreicht (vgl. Gesundheit.gv.at 0.J.b). In Polen ist auf dem Markt
nur ein Arzneimittel rezeptpflichtig zugelassen, das den Wirkstoff Misoprostol enthalt. An die
Pillenkombination mit den Wirkstoffen Mifepriston und Misoprostol kénnen die Einwoh-
ner:innen Polens nur Gber Umwege kommen. Dafir suchen Betroffene oft Hilfe im Internet
oder wenden sich an aktivistische Organisationen. Schatzungen zufolge liegt die Anzahl der
selbststandig durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriiche auf ungefahr 100.000 pro Jahr (FE-
DERA 2023b). Da die Verbreitung der Pille unter Beihilfe zum Schwangerschaftsabbruch
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fallt und somit illegal ist, kennt die Offentlichkeit weder die Quelle der Medikamente, noch
die Personen, die hinter der Produktion und dem Vertrieb stehen.

1.3.2.3.  Gesetzesédnderung 2020 und ihre Konsequenzen

Bis zur Gesetzesanderung wurden in Polen zwischen 2016 und 2020 im Durchschnitt 1083
Schwangerschaftsabbriiche jahrlich durchgefuhrt, davon Gber 95% aufgrund einer Schadigung
des Fotus (ca. 1.050 Félle pro Jahr). Weniger als 5% der Abbriiche waren auf die zwei Aus-
nahmegrunde Lebensgefahr oder Straftat zurtickzufiihren. Im Jahr 2021 anderte sich die Zahl
drastisch: Insgesamt wurden um mehr als das Zehnfache weniger Abtreibungen durchgefiihrt:
75 Félle aufgrund einer Schadigung des Fotus (diese wurden innerhalb weniger Wochen, bis
zum Inkrafttreten des Gesetzes am 27.01.2021 durchgefihrt), und 32 Falle aufgrund einer Ge-
fahr flr das Leben oder die Gesundheit der Schwangeren. Es wurden keine Schwangerschafts-
abbriche aufgrund einer Straftat durchgefuhrt (vgl. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej 2022:
101). Recherchen der polnischen Stiftung fir Frauen und Familienplanung FEDERA ergeben,
dass in polnischen Spitélern im Jahr 2021 weitaus mehr als 107 Abtreibungen durchgefihrt
worden sind, die aber vermutlich aus Angst vor politischen Kontrollen als Fehlgeburten, Blu-
tungen, etc. klassifiziert wurden, und somit nicht in die Statistik eingeflossen sind (vgl. FE-
DERA 2023c).

Das Abtreibungsverbot von 2020 hat direkten Folgen auf schwangere Personen und
alle Personen, die im medizinischen Umfeld arbeiten. Die tragischste Konsequenz des Abtrei-
bungsverbotes war der Tod mindestens sechser Frauen. Izabela, Anna, Marta, Justyna und
Dorota starben aufgrund eines septischen Schocks, Agnieszka aufgrund multiplen Organver-
sagens. Alle Frauen wurden aufgrund ihrer Symptome ins Spital eingewiesen und dort behan-
delt, und bei allen dreien hétte eine Entfernung des Fotus den Tod verhindern kénnen. Jedoch
warteten die Mediziner:innen und weigerten sich, den Fotus zu entfernen, obwohl dies bei Le-
bensgefahr fir die Schwangere gesetzesméalig erlaubt ist (vgl. Bennhold & Pronczuk 2022;
Gluszak, 2023; Wantuch et al. 2023). Es existiert keine eindeutige Auslegung, was eine Ge-
fahr fur das Leben oder die Gesundheit der Schwangeren darstellt. Laut Expert:innen verzo-
gern Mediziner:innen einen Schwangerschaftsabbruch aus Angst, dass ihnen ein unrechtmafi-
ger Abbruch unterstellt wird, und sie strafrechtlich verfolgt werden. Aus demselben Grund
werden schwangeren Patient:innen teilweise Therapien, die ein Absterben des Fotus zur Folge
haben konnten, verweigert, wie z. B. die Chemotherapie bei Krebs (vgl. Bennhold & Pron-
czuk 2022).
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Eine weitere bekannte Praxis von Mediziner:innen, die zwar nicht die direkte Konse-
quenz des Abtreibungsverbotes ist, aber dennoch an dieser Stelle erganzt werden muss, ist das
Verweigern von Schwangerschaftsabbriichen aufgrund von Gewissensklauseln oder der Angst
vor Stigmatisierung, auch bei vorliegenden Indikationen (vgl. Faindes & Shah 2015: 56).

Die Todesfélle der schwangeren Frauen sind die, die mediales Aufsehen erregt haben,
doch die Wahrscheinlichkeit, dass die Gesetzesverscharfung weitere Todesopfer gefordert hat,
ist hoch (vgl. FEDERA 2023b).

Durch die mediale Aufmerksamkeit erhdhte sich die Sichtbarkeit von Organisationen
und aktivistische Gruppen, die beim Zugang zum Schwangerschaftsabbruch sowohl im In-
land, mit Abtreibungspillen, oder im Ausland helfen (siehe auch Kapitel 2.2.) (vgl. Gmiterek-
Zabtocka 2022). Die aktivistische Organisation Aborcyjny Dream Team (ADT) veroffentlichte
ein halbes Jahr nach dem Abtreibungsverbot eine Statistik mit Daten tber Anfragen und dem
Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen Gber das Netzwerk Abortion Without Borders (AWB).
Eine statistisch nachweisbare Konsequenz der Gesetzesverscharfung ist Abtreibungstouris-
mus. AWB verhalf vor der Bekanntmachung der Gesetzesédnderung 5-6 Personen pro Monat
zu einem Schwangerschaftsabbruch im Ausland. Nach der Bekanntmachung am 22.10.2020
stieg die Zahl auf 30 Personen, und nach dem Inkrafttreten des Abtreibungsverbotes auf unge-
fahr 100 Personen (vgl. Chrzczonowicz 2021). Niederl&dndische Abtreibungskliniken ver-
zeichneten einen von tber 100% an polnischen Patient:innen (FEDERA 2023b).

Es gibt auch Personen, die sich mit der gesetzlichen Situation finanziellen Profit erhof-
fen: die Aktivistin Natalia Broniarczyk berichtet von Gynékolog:innen, die fir unverhéaltnis-
maRig viel Geld Rezepte fir Medikamente verkaufen, die einen Schwangerschaftsabbruch zur
Folge haben kénnen. Auch private Online-Handler vertreiben Abtreibungspillen, und nicht

selten handelt es sich dabei um Betrug (vgl. Gmiterek-Zabtocka 2022).

1.3.2.4. #JakJustyna

Seit dem Abtreibungsverbot passierte es zum ersten Mal, dass eine Aktivistin, und kein:e Me-
diziner:in, oder ein Familienmitglied wegen Beihilfe zum Schwangerschaftsabbruch verurteilt
wurde. Der Fall von Justyna Wydrzynska, einer der Griinderinnen von ADT, erregte mediales
Aufsehen und fiihrte weltweit zu politischen Debatten, da sie im November 2021 von der pol-
nischen Staatsanwaltschaft wegen Beihilfe zum Schwangerschaftsabbruch angeklagt, und im
Mérz 2023 schuldig gesprochen wurde (vgl. Chrzczonowicz 2023a).

Im Februar 2020 kontaktierte eine schwangere Frau, Ania, die Gruppe Abortion

Without Borders mit der Bitte, ihr zu einem Schwangerschaftsabbruch zu verhelfen. Zuvor
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hatte sie Abtreibungspillen im Internet bestellt, die aber nicht ankamen, und aufgrund ihres
gewalttatigen Partners war es fur sie nicht moglich, fur einen Abbruch ins Ausland zu fahren.
Justyna entschied sich, ihr zu helfen und schickte Ania ihre eigenen Abtreibungspillen, die sie
sich flr den Notfall aufbewahrte, per Post, doch Anias Partner bekam das mit, und rief die Po-
lizei, die die Pillen beschlagnahmte. Die Polizei konnte Wydrzynskas ldentitat aufgrund ihrer
Absendedaten, die auf dem Briefumschlag waren, feststellen, woraufhin sie wegen Beihilfe
zur Abtreibung und Inverkehrbringen von Arzneimitteln ohne Genehmigung von der Staats-
anwaltschaft angeklagt wurde (vgl. Reiter 2023). Der Strafprozess umfasste 5 Gerichtsver-
handlungen im Zeitraum vom 14.02.2022 bis zum 14.03.2023. Die ersten zwei Verhandlun-
gen dauerten kurz und wurden aufgrund der Abwesenheit von Zeugin und Zeuge vertagt. Erst
beim dritten Prozess (am 11.01.23) erschien der Partner von Ania als Zeuge vor Gericht, und
Ania selbst erschien erst beim vierten Prozess (am 06.02.23) vor Gericht. Justyna wurde am
14.03.2023 schuldig gesprochen und wegen Beihilfe zur Abtreibung zu acht Monaten ge-
meinndtziger Arbeit im Ausmaf von 30 Stunden verurteilt (vgl. Chrzczonowicz 2023a).

Die Prozesse erregten viel mediales Aufsehen, und waren von Demonstrationen (von
sowohl pro- als auch anti-choice Gruppen) begleitet. Im Rahmen der Proteste startete die
Gruppe Aborcyjny Dream Team im Marz 2022 die Kampagne #JakJustyna (dt.: #WieJustyna)
mit der Message, dass es viele Personen ,,Wie Justyna* gibt, die anderen bei Abtreibungen
helfen wirden oder helfen (vgl. ADT 2022a; ADT 2022b). Auf den Sozialen Medien wurden
viele Inhalte mit dem Hashtag geteilt, besonders gegen Ende des Prozesses (vgl. Facebook
0.J.; Instagram 0.J.). Auch viele Prominente und Politiker:innen aus Polen und Europa, sowie
Menschenrechtsorganisationen wie Amnesty International, Human Rights Watch und Hel-
sinki-Stiftung flr Menschenrechte, aber auch Vertreter:innen der UNO zeigten ihre Solidaritat
mit Justyna und verurteilten die Gerichtsentscheidung (vgl. Strzyzynska 2023).

Fur Diskussionen sorgte ebenfalls die Anwesenheit der Stiftung Ordo luris als Neben-
klagerin im Gericht. Das konservative Institut vertrat im Prozess die “gesellschaftliche Seite”
mit der Begrundung, dass der Schutz ungeborener Kinder den gesellschaftlichen Normen, der
Verfassung und dem Volkerrecht entspricht (vgl. Ordo luris 2022).

Das ist der erste Fall, in dem eine Aktivistin wegen Art 152 8§ 2 pIStGB angeklagt, und
schuldig gesprochen wurde. Bisherige Prozesse richteten sich gegen Familienangehérige und
Freund:innen, oder &rztliches Personal. Justyna Wydrzynska berichtet in ihrer Schlussrede
uber die tatsachliche Lage vom Zugang zu Schwangerschaftsabbrichen in Polen, tber die ak-

tivistische Arbeit und iUiber den Zusammenhalt von betroffenen Personen. Sie sieht die
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Schuldigsprechung als einen Verstol? gegen die Menschenrechte und sagt, der Staat hatte ver-
sagt. Sie selbst hatte nichts anders gemacht, und fhlt sich unschuldig (vgl. Chrzczonowicz
2023b).

1.3.3. Lage in Osterreich

Der Schwangerschaftsabbruch ist in Osterreich im Strafgesetzbuch verankert, und unter der
Fristenlosung bekannt, die am 01.01.1975 in Kraft getreten ist (vgl. Schlintl 2023: 236).

8 96 StGB besagt, dass der Abbruch einer Schwangerschaft durch eine andere Person oder die
schwangere Person selbst mit einer Freiheitsstrafe zu bestrafen ist.

Unter Umstanden wird der Schwangerschaftsabbruch jedoch als straffrei gesehen.
Diese sind in 8 97, der ,,Straflosigkeit des Schwangerschaftsabbruchs” angegeben. GeméaR 8
97 ist der Abbruch straffrei, wenn er “innerhalb der ersten drei Monate nach Beginn der
Schwangerschaft nach vorhergehender &rztlicher Beratung von einem Arzt vorgenommen
wird” (§ 97 Abs 1 Z 1 StGB), wenn die Schwangerschaft eine Gefahr fiir das Leben der
schwangeren Person darstellt, oder einen schweren korperlichen oder geistigen Schaden der
schwangeren Person verursachen wirde. Ebenfalls gilt die Straffreiheit, wenn ein Risiko be-
steht, dass das Kind geistig oder korperlich schwer geschédigt sein wiirde, oder die schwan-
gere Person das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat. Voraussetzung ist die Durchfiihrung
des Abbruchs durch einen Arzt (vgl. § 97 Abs 1 Z 2 StGB). Die Straffreiheit besteht auch,
,wenn der Schwangerschaftsabbruch zur Rettung der Schwangeren aus einer unmittelbaren,
nicht anders abwendbaren Lebensgefahr unter Umstanden vorgenommen wird, unter denen
arztliche Hilfe nicht rechtzeitig zu erlangen ist.” (§ 97 Abs 1 Z 3 StGB).

8 97 Abs 2 und 3 StGB handeln von der Gewissensklausel und der Nichtdiskriminie-
rung. Somit sind Mediziner:innen nicht dazu verpflichtet, Schwangerschaftsabbriiche durch-
zufiihren (aulRer bei Lebensgefahr der schwangeren Person), oder aufgrund einer Verweige-
rung des Eingriffes oder einer Beteiligung am Abbruch benachteiligt werden. 8 98 StGB be-
sagt, dass ein von der schwangeren Person nicht eingewilligter Abbruch der Schwangerschaft
strafbar ist, aul3er wenn unmittelbare Lebensgefahr besteht und die Einwilligung nicht recht-
zeitig zu erlangen war.

In der Praxis heift das, dass in Osterreich Schwangerschaftsabbriiche sowohl aus me-
dizinischen als auch aus nicht-medizinischen Griinden durchgefiihrt werden kdnnen. Mit me-
dizinischer Indikation oder bei unmundigen Personen gibt es keine eindeutige Frist, in der der
Abbruch durchgefiihrt werden muss. Ohne medizinische Indikation ist der Abbruch, wie in
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der Fristenldsung geregelt (vgl. 8 97 Abs 1 Z 1 StGB), drei Monate ab der Einnistung, also bis
zum Ende der 13. SSW mdglich.

Im Gegensatz zu Polen ist das selbststandige Durchfiihren eines Schwangerschaftsab-
bruchs strafbar und darf nur von Mediziner:innen vorgenommen werden (vgl. § 96 StGB). In
Osterreich werden Schwangerschaftsabbriiche entweder von niedergelassenen Gynakolog:in-
nen, oder in 6ffentlichen Spitalern und privaten Krankenhdusern oder Privatkliniken durchge-
filhrt (vgl. OGF 0.J.). Dennoch bedeutet die Tatsache, dass man in Osterreich Schwanger-

schaftsabbriiche straffrei durchfiihren kann nicht, dass der Zugang dazu ideal ist:

Personen, die ihre Schwangerschaft abbrechen wollen, sind [...] mit zahlreichen Hiirden konfrontiert.
Eine flachendeckende Versorgung mit Gesundheitseinrichtungen, die Abtreibungen anbieten, ist nicht
gewadbhrleistet. Der Zugang zu Abtreibungen héngt vom Wohnort ab und ist nicht in allen Bundesléndern
gesichert. (Schlintl 2023: 237)

In drei Bundesléndern ist die Versorgungslage verhaltnisméafig kritisch: Im Burgenland gibt
es keine einzige medizinische Einrichtung, die Schwangerschaftsabbriiche vornimmt (vgl.
OGF 0.).), in Tirol und Vorarlberg jeweils einen Arzt, beide kurz vor der Pensionierung (vgl.
Hagen & Retter 2023; OGF 0.J.). Die Gesamtsituation wurde auf Landesebene Ende 2022 in
Tirol und Anfang 2023 in Vorarlberg debattiert. In Tirol steht eine Ubernahme der bestehen-
den Ordination fest, in Vorarlberg soll eine Praxis neben dem Landeskrankenhaus Bregenz
errichtet und von Privatmediziner:innen gefiihrt werden, um die Versorgung sicherzustellen
(vgl. Hagen & Retter 2023). Selbst in Wien, dem Bundesland mit den meisten Abtreibungs-
kliniken, fuhrte die SchlieBung einer Abtreibungsklinik im Mérz 2023 zu einer signifikanten
Verschlechterung der Versorgungslage und einer Uberlastung der schon ausgelasteten Klini-
ken (vgl. CHANGES for women et al. 2023).

Die Kosten fiir eine Abtreibung in Osterreich werden nur in Ausnahmefallen von der
Krankenkassa tibernommen (vgl. oesterreich.gv.at 0.J.; OGF 0.J.) Bei materieller Notlage
konnen die Kosten unter bestimmten Voraussetzungen auch von der MA 40 Gibernommen
werden (vgl. Fonds Soziales Wien 0.J.). In allen tbrigen Fallen erfolgt die Preisgestaltung
willkdrlich, da die Kosten fiir einen Schwangerschaftsabbruch staatlich nicht reguliert sind
(vgl. Lampert 2023: 247). Die Kosten variieren je nach Klinik und Methode. Ein medikamen-
toser Schwangerschaftsabbruch (bis zum Ende der 9. SSW mdglich) kostet zwischen 330 und
840 Euro, ein chirurgischer Schwangerschaftsabbruch (bis zum Ende der 13. SSW mdglich),
zwischen 550 und 939 Euro (vgl. Abortion in Austria 0.J.a).

45



Organisationen wie Pro Choice Austria, CHANGES for women oder Ciocia Wienia
setzen sich fiir einen flachendeckenden, niederschwelligen Zugang zum Schwangerschaftsab-
bruch in Wien ein. Pro Choice Austria fordert die Entkriminalisierung des Schwangerschafts-
abbruchs, die Kosteniibernahme von Verhitungsmitteln und Schwangerschaftsabbriichen
durch den Staat, die Sicherstellung und Erweiterung des Zugangs zu Abtreibungen und repro-
duktive Gerechtigkeit. Zur Erflllung dieser Forderungen ist Pro Choice Austria in unter-
schiedlichen Projekten involviert (vgl. Pro Choice Austria 0.J.). Der Verein CHANGES for
women setzt den Fokus auf Finanzierung und bietet ungewollt schwangeren Personen umfas-
sende Informationen zur Finanzierung von Abtreibungen oder ubernimmt die Kosten eines
Abbruchs, bzw. sonstige damit verbundene Kosten, wie z. B. Anreisekosten (vgl. Lampert
2023: 246f.). Das Kollektiv Ciocia Wienia und dessen Tatigkeiten werden in Kapitel 2.2.3.

vorgestellt.

2. Aktivismus
Im Mittelpunkt dieses Kapitels steht der Aktivismus in Verbindung mit Translationswissen-
schaft und Abtreibungen. Da viele abortion groups auch Dolmetschdienste (u.a. durch Laien-
dolmetscher:innen) anbieten, werden zundchst die zwei wissenschaftlichen Bereiche der
Translationswissenschaft Non-professional Interpreting and Translation (NPIT) und Aktivis-
mus beleuchtet, und anschlieRend die NGO Asociacion de Intérpretes Voluntarios para Enfer-
mos vorgestellt, die &hnlich wie abortion groups, Dolmetschdienste im medizinischen Be-
reich auf freiwilliger Basis zur Verfiigung stellt. AnschlieRend wird ein kurzer Uberblick tiber
die Pro-Choice-Bewegung gegeben, ein Netzwerk europdischer abortion groups dargestellt
und das Kollektiv Ciocia Wienia vorgestellt, deren Mitglieder im Forschungsmittelpunkt die-
ser Arbeit stehen.

2.1.  Non-professional Interpreting and Translation und Aktivismus in der
Translationswissenschaft

In diesem Kapitel werden die zwei Translationswissenschaftlichen Bereiche Non-professional
Interpreting and Translation und Aktivismus in der Translationswissenschaft vorgestellt. Um
eine Verbindung zum Thema Medizin zu knupfen, wird auch eine Studie (iber die NGO
Asociacion de Interpretes Voluntarios para Enfermos vorgestellt, die deren Mitglieder
Dolmetschdienstleistungen auf enrenamtlicher Basis anbieten (vgl. Aguilar-Solano 2015).
SchlieRlich wird ein Uberblick tiber das Demand Control Schema (vgl. Dean & Pollard 2013)
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gegeben, anhand dessen man die Anforderungen und Ressourcen von Dolmetscher:innen und

mogliche Herausforderungen beim aktivistischen Dolmetschen aufzeigen kann.

2.1.1. NPIT

Non-professional interpreters and translators (NPIT) bezeichnet Personen, die mehrere Spra-
chen beherrschen und Dolmetsch- oder Ubersetzungsarbeit leisten, aber (fast) keine Ausbil-
dung in diesem Bereich erhalten haben. Sie arbeiten sowohl in formellen und informellen Set-
tings, werden aber meistens fiir ihre Arbeit nicht entlohnt. NPIT gibt es so lange wie die
Translation selbst, doch die globalen Entwicklungen in den letzten Jahrzehnten erhohten die
Nachfrage an Translation in allen Lebensbereichen. Aufgrund der unzureichenden Zurverfi-
gungstellung professioneller translatorischer Dienstleistungen stieg die Anzahl an NPIT (vgl.
Antonini 2021: 171). NPIT wurde jedoch erst 2012 im Rahmen der First International Con-
ference on Non-professional Interpreting and Translation in Bologna als ein wiirdiger For-
schungsstrang der Translationswissenschaft anerkannt (vgl. Antonini et al. 2017: 1). Dennoch
ist NPIT immer noch weniger erforscht und sichtbar im Vergleich zu anderen Zweigen der
Translationswissenschaft und birgt grof3es Forschungspotenzial insbesondere in den Domanen
Medien, Translation im Kommunal- und 6ffentlichen Sektor, Konflikt und Krieg und Child
Language Brokering (Sprachvermittlung durch Kinder) (vgl. Antonini 2021: 173ff.).

2.1.2. Aktivistisches Dolmetschen

Aktivismus strebt das Ziel an, gesellschaftlichen, politischen, wirtschaftlichen oder 6konomi-
schen Wandel zu bewirken. In der Translationswissenschaft gehen die Anféange des Aktivis-
mus in die 1990er Jahre zurtick. Das vorherrschende Paradigma war von ungleichen Macht-
strukturen gepragt. Mithilfe bestimmter Translationsmethoden, die die Translationen und
Translator:innen sichtbar machen, wollten einige Forscher:innen die Aufmerksamkeit auf die
geopolitischen und sozialen Ungerechtigkeiten der Machtstrukturen werfen (vgl. Brownlie
2010: 45). In spaterer Folge standen im Fokus der Translationswissenschaft weniger interve-
nierende Translationsmethoden, sondern hauptsachlich aktivistische Translator:innen selbst
(vgl. Boéri 2020: 3). Durch kollektive politische Handlungen von Translator:innen wurde die
haufig geforderte Neutralitdt und Unparteilichkeit hinterfragt (vgl. Baker 2013: 23).

In den 2000er Jahren erlangten einige aktivistische Translationsgruppen Bekanntheit
und wurden aus wissenschaftlicher Perspektive untersucht. Die aktivistische Ubersetzungs-
gruppe Tlaxcala (gegriindet 2005) sieht ihre Aufgabe darin, schriftliche Texte aus dem
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Internet in so viele unterschiedliche Sprachen wie moglich zu Gbersetzen, um eine Gleichheit
zwischen Sprachen und Kulturen herzustellen (vgl. Baker 2013: 27f.). Die bekanntesten Dol-
metschgruppen ECOS und Babels betreiben ihren Aktivismus, indem sie professionelle Dol-
metschleistungen fur zivilgesellschaftliche Gruppen zur Verfugung stellen, und der Zusam-
menschluss Babels startete seine Arbeit beim ersten Européischen Sozialforum im Jahr 2002
mit 350 freiwilligen Dolmetscher:innen, und nur 3 Jahre spater lag die Anzahl an verfiigbaren
freiwilligen Dolmetscher:innen bei 7.000 mit tber 63 Sprachen (ibid.: 34f.). Das gemeinsame
Ziel dieser aktivistischen Gruppen ist das Aufheben ungleicher Machtverhaltnisse, die auf-
grund von dominanten Sprachen und Kulturen existieren (ibid.: 45).

Auch im Kontext des grenziiberschreitenden Abtreibungstourismus werden Sprach-
dienstleistungen von aktivistischen Gruppen angeboten. Diese bestehen jedoch im Gegensatz
zu den oben genannten Gruppen selten aus professionellen Translator:innen. Paralellen sind
jedoch in der Zielsetzung der Gruppen zu erkennen, da die abortion groups den Zugang zu
bestimmten Dienstleistungen, durch das Zurverfiigungstellen von Dolmetschdienstleistungen
flr betroffene Personen ermdglichen (eine detaillierte Beschreibung der abortion groups in

Europa und ihrer Tatigkeiten erfolgt in Kapitel 2.2.2.).

2.1.3. Asociacion de Intérpretes Voluntarios para Enfermos

Eine Studie, die das freiwillige, bzw. aktivistische Dolmetschen im medizinischen Setting be-
handelt wurde von Aguilar-Solano (2015) mit der NGO Asociacion de Intérpretes
Voluntarios para Enfermos (AIVE) durchgefiihrt. Die AIVE ist ein Zusammenschluss von
nicht-professionellen bilingualen Dolmetscher:innen, die in zwei spanischen Spitélern ehren-
amtlich dolmetschen. Die Gruppe entstand aufgrund von vermehrter Nachfrage an Dol-
metschdienstleistungen als Kollektiv und wurde 2002 zu einer NGO (vgl. Aguilar-Solano
2015: 140f.). AIVE hat eigene Praxisstandards, die neben dem Dolmetschen u.a. folgende
Prinzipien beinhalten: empathisch sein, keine ungefragten Ratschldge geben, kommunikative
Bedurfnisse der Patient:innen ermitteln und eventuelle Probleme l6sen, die sich aus den
Sprachschwierigkeiten ergeben, etc. Obwohl in medizinischen Gesprachen auch schriftliche
Dokumente besprochen werden, stehen Ubersetzungen laut den Praxisstandards der AIVE
nicht als Dienstleistung zur Verfigung (ibid.: 142). Die Gruppe arbeitet in Schichten. Jedes
Gruppenmitglied fiihrt ein Protokoll, das dem:der n&chsten Schichtarbeiter:in tibergeben wird
(ibid.: 144). Eine Besonderheit der AIVE ist, dass die freiwilligen Dolmetscher:innen im Ge-
gensatz zu professionellen Dolmetscher:innen eine dhnliche Position wie die von Sozialarbei-

ter:innen einnehmen:

48



In this context interpreters are able to negotiate and channel the moral demands placed on them as volunteer
interpreters, leading them to occupy a series of positions generally available to cultural brokers and intercul-

tural mediators in other settings such as caretakers and patient advocates. (Aguilar-Solano 2015: 145)

Eine andere Besonderheit der AIVE ist die Institutionalisierung. Die NGO ist hierarchisch auf-
gestellt und hat einen Leitungsorgan (ibid.: 142). Sichtbar wird der institutionalisierte Status
der NGO auch durch die Ausweise zur Legitimation und durch weil3e Labormantel, die die
Dolmetscher:innen wahrend ihrer Einsatze tragen (ibid.: 141). Ein tberraschendes Ergebnis
der Studie war, dass der Grad der Anerkennung bei den Dolmetscher:innen von AIVE in ei-
nem hoéheren AusmaR zu finden ist, als bei anderen freiwilligen Dolmetscher:innen (ibid.:
145).

2.1.4. Demand Control Schema

Ein Modell, anhand dessen man mogliche Herausforderungen beim aktivistischen Dolmet-
schen aufzeigen kann, ist das Demand Control Schema (DC-S), von Robyn K. Dean und Ro-
bert Q Pollard, Jr. DC-S basiert auf dem Job Strain Model von Robert A. Karasek, Jr., anhand
dessen der Zusammenhang zwischen Arbeits-Anforderungen (job demands) und dem Ent-
scheidungsspielraum der Arbeiter:innen (job control oder discretion), und méglichen daraus
folgenden Fehlbelastungen (job strains) gemessen wird (vgl. Karasek 1979). Karaseks Modell
wurde von Dean und Pollard speziell fir das Erforschen von Anforderungen (demands) und
Ressourcen (controls) beim Dolmetschen weiterentwickelt. Das Implementieren des DC-S-
Systems ins Lehrprogramm fiir angehende Dolmetscher:innen fiihrte zu einem besseren Ver-
standnis ihres Berufes und einem leichteren Einstieg in die professionelle Laufbahn (vgl.
Dean & Pollard 2013: X).

Das DC-S setzt sich aus vier Anforderungskategorien und drei Ressourcen zusammen.
Zu den Anforderungen zahlen die Umgebungsanforderungen (environmental demands), zwi-
schenmenschliche Anforderungen (interpersonal demands), paralinguistische Anforderungen
(paralinguistic demands) und intrapersonelle Anforderungen (intrapersonal demands) (ibid.:
4ff.).

Die Umgebungsanforderungen umfassen das charakteristische Setting des
Dolmetscheinsatzes. Sie sind vordefiniert, und bilden den einen festen Rahmen fir den Dol-
metscheinsatz. Subkategorien der Umgebungsanforderungen sind das Ziel des Settings, die
physische Umgebung, das Personal und Kund:innen oder Klient:innen, und die dort verwen-
dete Terminologie (ibid.: 53ff.).
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Zwischenmenschliche Anforderungen sind charakteristisch fur die Interaktion zwi-
schen Dolmetscher:innen und anderen Personen. Sie umfassen alle kommunikativen Handlun-
gen. Dem zugrunde liegen Machtverhéltnisse, den Kommunikationsstil und -Ziel, Stimmung,
oder kulturelle Denkweisen. Alle dieser demands haben ndmlich einen Einfluss auf die zwi-
schenmenschliche Interaktion. VVon allen EIPI-Faktoren kommen Dolmetscher:innen am h&u-
figsten mit den zwischenmenschlichen Faktoren in Bertihrung (ibid.: 56f.).

Die Paralinguistischen Anforderungen betreffen kommunikative Stérungsfaktoren, die
nicht der Umgebung, sondern der Interaktionspartner:innen geschuldet sind. Anatomische Ge-
gebenheiten haben den groRten Einfluss auf paralinguistische Anforderungen. Typische Bei-
spiele sind die Lautstéarke, in der Gesprochen wird, der Akzent oder charakteristische Sprech-
merkmale (ibid.: 57ff.).

Eine Kategorie, die sich nur auf die Dolmetscher:innen bezieht, sind die intrapersonel-
len Anforderungen. Dazu gehtren psychologische Faktoren wie z.B. Gedanken und Emotio-
nen aber auch der physiologische Zustand der Dolmetscher:innen. Auch Uberlegungen, die
die Kommunikationssituationen betreffen, gehdren zu den intrapersonellen Anforderungen
(ibid.: 60ff.).

Mithilfe der Ressourcen (controls), liber die die Dolmetscher:innen verfiigen, kdnnen
sie auf die Anforderungen (demands) reagieren. Die Ressourcen stellen sich zum einen aus
den personlichen Eigenschaften, und zum anderen aus angelernten Fahigkeiten zusammen.

Auf jede Anforderung kdnnen Dolmetscher:innen mit einer Ressource antworten
(ibid.: 15). Dean & Pollard unterteilen die controls nach dem Einsatzzeitpunkt. Die pre-
assignment controls kommen vor dem Einsatz zur Anwendung. Das wéren z. B. terminologi-
sche Vorbereitungen auf einen Dolmetscheinsatz mit dem Ziel, die Anforderung ,,fachspezifi-
sche Terminologie“ zu erfiillen. Assignment controls kommen wahrend des
Dolmetscheinsatzes zur Anwendung. Alle Entscheidungen, die wahrend des Einsatzes getrof-
fen werden haben einen Einfluss auf den weiteren Verlauf des Dolmetscheinsatzes (ibid.: 17).
Die post-assignment controls finden nach dem Einsatz statt und sind eine Form der Nachbe-
reitung des Einsatzes. Das koénnte z. B. ein Gesprach mit Kolleg:innen in Bezug auf die Arbeit
sein (ibid.: 17).

Die Aufgabe von Dolmetscher:innen ist es, diese Anforderungen zu erkennen, und die
vorhandenen Ressourcen anzuwenden. Wichtig ist zu erkennen, dass Dolmetscher:innen Gber
unterschiedliche Ressourcen verfiigen, und somit auf dieselben Anforderungen auf unter-

schiedliche Arten reagieren.
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Das DC-S eignet sich auch zur Erforschung von Herausforderungen, denen
Dolmetscher:innen bei ihren Einsatzen begegnen. Etwaige Herausforderungen konnen den
einzelnen EIPI-Anforderungen zugewiesen werden. Im Rahmen dieser Masterarbeit wird das
Demand Control Modell in Bezug auf die Herausforderungen und Lésungsstrategien beim ak-

tivistischen Dolmetschen angewendet (siehe Kapitel 3 & 4).

2.2. Pro-Choice- und Abtreibungsaktivismus

Dieses Kapitel befasst sich mit den Urspringen des Pro-Choice-Aktivismus in den USA und
dessen (Weiter-)Entwicklungen in Osterreich und in Polen. AnschlieRend wird ein Uberblick
uber die in Europa tatigen abortion activist groups, also Gruppen, die beim Zugang zu

Schwangerschaftsabbriichen helfen, gegeben.

2.2.1. Pro-Choice-Bewegungen
2.2.1.1. USA

Die Pro-Choice-Bewegung hat ihren Ursprung in den 1960er Jahren in den USA und kdmpfte
flr die Legalisierung des Abtreibungsgesetzes. Die Bewegung wurde nationalweit immer be-
kannter, bis sich um 1970 ein neues, gestiarktes Bewusstsein ,,New Consciousness®
(Staggenborg 1991: 44) zu den Themen Sexualitét, Frauengesundheit und reproduktive
Rechte in der Gesellschaft bildete. Das Recht auf Abtreibung war eines der grof3ten Ziele der
feministisch-aktivistischen Bewegung (ibid.: 54) und wurde schlieBlich 1973 von dem Obers-
ten Gerichtshof durchgesetzt. Das Gesetz war unter dem Namen Roe v. Wade bekannt und re-
gelte den Schwangerschaftsabbruch bis zur 24. SSW. Im Juni 2022 kippte der mehrheitlich
konservativ besetzte Oberste Gerichtshof das landesweite Recht auf Abtreibung. Die Gesetze
werden seitdem von den einzelnen Bundesstaaten geregelt. Die Gesetzesédnderung entfachte
I6ste eine grolie Welle an Protesten aus und mobilisierte Pro-Choice-Bewegungen in den
USA zum erneuten Kampf fiir das Recht auf Abtreibung (vgl. Eisele 2023).

2.2.1.2.  Osterreich

Parallel zu der Pro-Choice-Bewegung in den USA fand eine zweite Welle der Frauenbewe-
gung in Europa statt, die in Osterreich die Griindung autonomischer feministischer Organisa-
tionen, und im Jahr 1972 die Griindung der Aktion unabhangiger Frauen (AUF) zur Folge
hatte. Die Hauptagenda der AUF und der SPO war die Legalisierung des Schwangerschafts-
abbruchs in Osterreich (vgl. Képl 2001: 19). Die Fristenlésung wurde 1975 durchgesetzt,
doch gleich darauf von der Gegenbewegung Aktion Leben angefochten (ibid.: 26). Sowohl
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die Pro-Choice und Anti-Choice-Bewegungen wuchsen in der Anzahl an Projekten und Be-
flrworter:innen (ibid.: 29).

Bis heute herrscht ein Kampf zwischen Pro-Choice und Anti-Choice-Bewegungen,
dessen AusmaR insbesondere bei Protesten und Gegenprotesten sichtbar wird. Jedes Jahr fin-
det am Tag der Regenbogenparade der Marsch fur die Familie statt, von der Plattform Familie
organisiert, zu der christliche und konservative Gruppen, und Anti-Abtreibungsvereine geho-
ren. Als Gegendemonstration dazu findet der Marsch fiir’n Arsch statt, der von mehreren
queer-feministischen Pro-Choice-Organisationen mitorganisiert wird (vgl. Marsch fiir’n
Arsch 0.J.).

2.2.1.3. Polen

Bis zum Jahr 1993 hatte Polen eines der liberalsten Abtreibungsgesetze in Europa. Schwan-
gerschaftsabbriiche durften aus gesundheitlichen Griinden, im Falle einer VVergewaltigung,
oder beim Vorliegen einer materiellen Notlage durchgefiihrt werden (vgl. Wezyk 2021: 182).
Im Jahr 1989 hat das polnische Episkopat dem Sejm einen Gesetzesvorschlag zur Kriminali-
sierung des Schwangerschaftsabbruchs vorgelegt (ibid.: 233). Das Projekt wurde von Anfang
an, seit der Initiation 1989, von Protesten begleitet — sowohl von Pro-Choice- als auch Anti-
Choice-Bewegungen (ibid.: 240f.). Kurz vor der Gesetzesverabschiedung wurde ein Antrag
auf eine Volksabstimmung gestellt, der jedoch vom Sejm unter Einfluss der katholischen Kir-
che, abgelehnt wurde (ibid.: 247f.). SchlieBlich wurde das neuen Abtreibungsgesetz, das einen
Schwangerschaftsabbruch bei Gefahr flr die Schwangere, unter Vorliegen einer Schéadigung
des Fotus, oder unter VVorliegen einer kriminellen Tatigkeit erlaubt, am 07.01.1993 verab-
schiedet (ibid.: 250f.).

In den darauffolgenden Jahren fanden regelmélig Demonstrationen statt, die nur we-
nig Aufmerksamkeit erhielten, und erst seit 2000 einen Aufschwung unter dem Namen manify
erlebten (ibid.: 382ff.). Den ersten Hohepunkt erreichten die Proteste gegen polnische Abtrei-
bungsgesetz im Jahr 2016, nachdem mehrere Gesetzesvorschlage zur Verscharfung des Geset-
zes beim Sejm eingegangen sind. Die sogenannten Schwarzen Proteste (pl.: czarne protesty)
fanden am 25.09.2016 statt, und der neu ins Leben gerufene Gesamtpolnische Frauenstreik
(pl.: Ogolnopolski Strajk Kobiet) rief alle Personen auf, am 03.10.2016, dem Schwarzen Mon-
tag (pl.: czarny poniedziatek) zu protestieren. Insgesamt sind 150.000 schwarz gekleidete Per-
sonen aus Protest gegen die Gesetzesvorschlage auf die Stralie gegangen. Drei Tage nach dem

Schwarzen Montag wurde der Gesetzesvorschlag abgelehnt (ibid.: 391ff.).
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Vier Jahre spéter, am 22.10.2020 wurde das Anti-Abtreibungsgesetz verkiindet. Auf-
grund der COVID-Pandemie gab es ein Demonstrationsverbot, dennoch gingen schon am sel-
ben Tag unzédhlige Menschen auf die StraRe protestieren (ibid.: 414). Einen Tag nach der Ver-
kiindung fanden in ca. 60 polnischen Stadten Proteste gegen das neue Gesetz statt (vgl.
Szczes$niak 2020), und am 28.10.2023 sogar in 80 Stadten innerhalb Polens, und 20 Stadten
aufderhalb von Polen (vgl. Jurszo 2020). An dem Tag wurden von der Polizei 410 Proteste mit
schatzungsweise 430.000 Protestierenden verzeichnet (vgl. Dziennik Gazeta Prawna 2020).
Die Proteste richteten sich primar gegen den Staat, die rechtskonservative Partei PiS, und die

katholische Kirche, und dauerten mehrere Wochen lang (vgl. Szczgéniak 2020).

2.2.2. Mapping der abortion networks und abortion groups in Europa

In Europa gibt es eine Vielzahl an Organisationen, Vereinen und Kollektiven, die sich fir re-
produktive Selbstbestimmung der Frau, bzw. von FLINTA*-Personen einsetzen. Die Einsatz-
bereiche sind bei Pro-Choice-Gruppen sehr unterschiedlich und reichen von Aufkl&rungsar-
beit und Beratung tber 6ffentliche Arbeit in Form von Demonstrationen und PR bis hin zur
direkten Unterstitzung beim Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen.

Netzwerke, Gruppen und Personen, die in Form von direkter Unterstiitzung den Zu-
gang zu Schwangerschaftsabbrichen ermdglichen, werden oft auch als abortion networks,
abortion groups, oder abortion activists bezeichnet.

Im Folgenden werden die abortion networks und groups thematisch sortiert (Netz-
werk, Koordination, Versand von Abtreibungspillen, PR, Gruppen in Destinationslandern, Fi-

nanzen) vorgestellt.

2.2.2.1.  Abortion Without Borders

Abortion Without Borders (dt.: Abtreibung ohne Grenzen), gegriindet am 11.12.2019, ist eine
von sechs Organisationen in Europa, die den Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen in Polen
(zuhause mittels Abtreibungspillen) oder in einem anderen européischen Land in Klinken er-
moglicht. Zum Netzwerk gehoren die Organisationen: Aborcyjny Dream Team (ADT, Polen),
Abortion Support Network (ASN, UK), Kobiety w Sieci (KwS, Polen), Ciocia Basia (Deutsch-
land), Women Help Women (WHW, Polen), Abotion Network Amsterdam (ANA, Niederlande),
und seit August 2023 auch die Kollektive Ciocia Wienia (Osterreich), Ciocia Czesia (Tsche-
chien) und SAFE (UK). Zu den Leistungen des Netzwerks gehoren Informationsvermittlung,
finanzielle Unterstiitzung, Ubersetzungsdienste, das Organisieren von Unterkiinften und indi-

viduelle Problemlésungen.
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Der Kontakt findet in erster Folge tiber die Organisation Kobiety W Sieci, und in wei-

terer Folge Uber die anderen Teilorganisationen des Netzwerks statt:

Wenn Sie uns kontaktieren, werden Sie mit einer Hotline sprechen, die von Kobiety w Sieci besetzt ist,
die seit 2006 Schwangerschaftsberatung und Informationen tber Schwangerschaftsabbriichen anbietet.
Ihr erster Anruf oder Ihre erste E-Mail geht an Kobiety w Sieci, die Sie dann mit dem Abortion Dream
Team, Women Help Women, Ciocia Basia, Ciocia Czesia, Ciocia Wienia, dem Abortion Network Ams-
terdam oder dem Abortion Support Network fur weitere Hilfe in Verbindung setzt. (AWB 0.J.).

Das Netzwerk legt viel Wert auf die Selbstbestimmung der Personen: Es werden keine Fragen
zu Beweggrinden, personlicher Geschichte etc. gestellt, auch bei finanzieller Unterstiitzung.
Uberdies kampft AWB fiir die Entstigmatisierung von Schwangerschaftsabbriichen und fiir

das Recht auf reproduktive Selbstbestimmung (vgl. AWB 0.J.).

2.2.2.2.  Kobiety w Sieci

Kobiety w Sieci (KwS) ist eine 2006 gegriindete in Polen anséssige Gruppe, die mit dem Ziel
agiert, Uber den Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen in und auferhalb Polens zu informie-
ren. Zusétzliche Aufgabengebiete umfassen das Informieren Gber Verhltungsmethoden, sexu-
elle und reproduktive Rechte und die Zusammenarbeit mit Medien und anderen Gruppen. Der
Informationsaustausch fand zunéchst tber ein Internet-Forum (www.maszwybor.net) und seit
2012 tber eine Hotline statt (vgl. WHW o0.J.a). KwS fungieren als Erstkontakt beim Netzwerk
Abortion Without Borders und sind dort iber eine Hotline unter der Nummer +48 22 29 22
597, die 7 Tage die Woche von 8:00 bis 20:00 Uhr erreichbar (vgl. WHW 0.J.b).

2.2.2.3.  Women Help Women

Women Help Women (WHW) ist eine internationale aktivistische NPO, deren Ziel es ist, den
Zugang zu eigenstandigen Schwangerschaftsabbriichen zu vereinfachen. Um dieses Ziel zu
erreichen verfolgt WHW vier Ansdtze: die demystification — das Aufklaren von Mythen und
die Wissensvermittlung rund um das Thema eigenstandige Abtreibungen mit Pillen, die deme-
dicalization — Entmedikalisierung der pharmakologischen Abtreibung, die decriminalisation —
Entkriminalisierung von Schwangerschaftsabbriichen und allen damit zusammenhdangenden
Strafgesetze und die destigmatisation — Entstigmatisierung von Abtreibungen (vgl. WHW
0.J.c). WHW betreibt eine Website mit Informationen (ber Abtreibung und reproduktive
Rechte in Form von Seiteneintrégen, Blogs, wissenschaftlichen Publikationen, Schulungsun-
terlagen und viel mehr. Zudem kann man Gber die Website Abtreibungspillen oder Verh(-
tungsmittel bestellen (vgl. WHW 0.J.d).
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Zwischen Oktober 2021 und Oktober 2022 hat WHW auf 90.000 Nachrichten aus Po-
len geantwortet und 19.000 Personen zu einer Abtreibung verholfen (vgl. ADT 2022c). WHW
ist Teil mehrerer Netzwerke wie z. B. AWB, Inroads, MAMA Network (vgl. WHW 0.J.e), und
kooperiert mit rund 40 Kollektiven, Organisationen oder Aktivist:innen (vgl. WHW 0.J.1).

2.2.2.4. Women on Web

Women on Web (WoW) ist eine kanadische Organisation, die 2005 von der Arztin Rebecca
Gomperts gegriindet wurde und den Zugang zu eigenstandigen Abtreibungen in etwa 200
Landern ermdglicht. WOW war die erste Organisation, die Telemedizin fiir Schwangerschafts-
abbrtiche anwendete. WOW betreibt eine Website mit Informationen zum Schwangerschafts-
abbruch und der Méglichkeit, Abtreibungspillen im Falle einer Schwangerschaft, und flr zu-
kiinftige Verwendung zu bestellen. Die Anfragen werden von einem Mediziner:innenteam be-
arbeitet und bei einer positiven Beurteilung werden die Pillen postalisch verschickt. Fir Fra-
gen steht ein Helpdesk zur Verfligung, das in 16 Sprachen Auskunft geben kann (vgl. WOW
0.J.). Die Griindungsgeschichte von WOW wurde unter dem Namen Vessel 2014 verfilmt und

mehrmals ausgezeichnet (vgl. Vessel the film 0.J.).

2.2.2.5.  Aborcyjny Dream Team

Aborcyjny Dream Team (ADT) ist eine in Polen ansassige und tatige Organisation, die 2016
von der Wissenschaftlerin Natalia Broniarczyk, der Kulturwissenschaftlerin Kinga Jelinska,
der Aktivistin Justyna Wydrzynska und der Anwéltin Karolina Wigckiewicz gegrindet
wurde. Letztere hat die Organisation 2022 verlassen. Innerhalb der Organisation sind noch an-
dere Aktivist:innen tatig, die jedoch nicht geoutet sind. Nach auf3en wird die Gruppe nur von
den drei aktiven Grunderinnen vertreten (vgl. ADT 0.J.a).

Ziel von ADT ist es, generelle Informationen tiber medikamentdsen Schwangerschafts-
abbruch zu verbreiten und einen positiven Diskurs uber Abtreibung zu schaffen, der auf wah-
ren Erfahrungen basiert. Um das zu erreichen, stellt ADT zahlreiche Informationen auf ihrer
Website zu Verfligung. Man findet etliche Fakten tber den Schwangerschaftsabbruch (vgl.
ADT 0.J.b), eine Anleitung zum medikamentdsen Selbstabbruch (vgl. ADT o0.J.c), Méglich-
keiten eines Abbruchs im Ausland (vgl. ADT o0.J.d), Erfahrungsberichte (coming out) von
Frauen, die abgetrieben haben (vgl. ADT o0.J.e), News rund um das Thema Abtreibung und
Politik, Medizin, korperliche Selbstbestimmung, (hdusliche) Gewalt und viel mehr (vgl. ADT
0.J.f). Die Gruppe ist auch auf den Social-Media-Plattformen Instagram (vgl. ADT 0.J.9), Fa-
cebook (vgl. ADT 0.J.h), Tik Tok (vgl. ADT o0.J.i) und Twitter (vgl. ADT 0.J.j) aktiv. Der
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prasente Social-Media-Auftritt ist Teil einer Normalisierungskampagne, durch die das Thema
Abtreibung entstigmatisiert werden soll. ADT bietet auch Workshops, Informationsveranstal-

tungen, Schulungen oder Storytelling-Sessions an (vgl. ADT o0.J.a).

2.2.2.6.  Abortion Support Network

Abortion Support Network (ASN) ist eine 2009 gegriindete Wohltatigkeitsorganisation in
GroRbritannien, die Schwangeren aus unterschiedlichen Landern in Europa beim Zugang zum
Schwangerschaftsabbruch hilft. Das Angebot richtet sich primér an Personen, die fur einen
Schwangerschaftsabbruch ins Ausland reisen. Anfangs bot die Organisation ihre Hilfe Perso-
nen aus Irland, Nordirland und Isle of Man, in denen Abtreibungen fast ganzlich verboten wa-
ren (vgl. ASN o0.J.a). Laut Amnesty International reisten zwischen 1980 und 2018 ca. 170.000
Frauen aus Irland nach GroRbritannien fiir einen Schwangerschaftsabbruch (vgl. Amnesty In-
ternational 2018). Seit die Gesetze in den drei Staaten gelockert wurden, ging die Nachfrage
an ASN zuriick, und die Organisation erweiterte ihr Hilfsangebot fiir die L&nder Malta, Gib-
raltar und Polen. Die Hilfe flir schwangere Personen aus Polen erfolgt in Kooperation mit
Abortion Without Borders. Seit 2022 hilft ASN auch zunehmend Personen aus L&ndern, wo
Abtreibung zwar legal, aber schwer zuganglich ist, bzw. im dritten Trimester nicht durchge-
fuhrt wird, wie Rumanien, Ungarn, Tschechien, Frankreich und Spanien. Grundsétzlich kon-
nen auch Personen aus anderen Landern Hilfe bei ASN ansuchen. Deren Falle werden indivi-
duell bearbeitet (vgl. ASN 0.J.a).

Die Leistungen, die ASN anbieten sind hauptséchlich finanzielle Unterstiitzung und
Beratung bei der Organisation der Reise ins Ausland zur Behandlung. Die Leistungen sind
vom Standort, an dem sich die hilfesuchende Person befindet, abhéngig (vgl. ASN 0.J.b). Per-
sonen, die sich in Polen befinden werden gebeten, sich mit Kobiety w Sieci in Kontakt zu set-
zen, die die Anfrage im Rahmen von AWB bearbeiten. Gegebenenfalls wird die Person wieder
an ASN zurtickgeschickt (vgl. ASN o0.J.c). ASN bietet finanzielle und organisatorische Unter-
stlitzung fur eine Reise ins Ausland fir eine Abtreibung an (vgl. ASN 0.J.b).

2.2.2.7. Abortion Network Amsterdam

Das Kollektiv Abortion Network Amsterdam (ANA) wurde 2018 gegriindet und besteht aus
freiwilligen Aktivist:innen. ANA ist Teil des Netzwerks AWB und arbeitet eng mit den Grup-
pen ADT, Ciocia Basia und ASN zusammen. Das Kollektiv hilft beim Zugang zu Schwanger-
schaftsabbriichen in den Niederlanden und stellt seine Dienste in erster Linie schwangeren

Personen aus L&ndern, in denen der Zugang beschrankt ist, zur Verfugung. Im Gegensatz zu
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anderen européaischen L&ndern ist der Schwangerschaftsabbruch in den Niederlanden bis zur
22. Woche straffrei und somit von groRer Bedeutung fiir Betroffene, die sich im 2. Trimester
der Schwangerschaft befinden (vgl. ANA 0.J.a).

Die Website von ANA listet alle Kliniken in den Niederlanden auf, die Schwanger-
schaftsabbriiche anbieten und bietet eine Anleitung zur selbststandigen Organisation der Reise
an, mit Infos zu den Kosten, Dokumenten, etc. (vgl. ANA o0.J.b). Die Tétigkeiten des Kollek-
tivs umfassen die Terminvereinbarung, Vorbereitung der Dokumente, Reiseplanung inklusive
Transport und Ubernachtung. Personen, die einen:eine Dolmetscher:in bendtigen, kénnen
vom Telefondolmetsch-Service der Kliniken Gebrauch machen. Es besteht jedoch auch die
Option, einen:eine Dolmetscher:in tiber ANA zu organisieren, der:die die Patient:in zur Klinik
begleitet. Bei Bedarf Gibernimmt das Kollektiv die Behandlungs- oder Reisekosten. Die Finan-
zierung erfolgt zum einen Teil Uber das Netzwerk Abtreibung ohne Grenzen und zum anderen
Teil Gber eigene Spendeneinnahmen (vgl. ANA o.J.c). Im Jahr 2022 wurde ANA von 588
Personen kontaktiert und arrangierte 260 Schwangerschaftsabbruche (vgl. ANA 0.J.d).

2.2.2.8. Ciocia Basia

Ciocia Basia ist ein in Berlin anséssiges Kollektiv, das 2015 gegriindet wurde. Ziel des Kol-
lektivs ist es, Personen den Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen in Deutschland (haupt-
séchlich in Berlin) zu ermdglichen. Der Name wurde inspiriert vom kenianischen Kollektiv
Aunty Jane (,,Tante Jane*) (vgl. Diehl 2018), welches eine Hotline und eine Website mit In-
formationen und Beratung Uber Sex, Verhitung und reproduktive Gesundheit betreibt (vgl.
Aunty Jane 0.J.). Zu den Aufgaben von Ciocia Basia zéhlen die Reiseplanung, Terminverein-
barung fir Abbriiche und Schwangerschaftskonfliktberatungen, die in Deutschland verpflich-
tend sind, aber auch das Dolmetschen bei den Terminen, das Ubernachten von Personen und
finanzielle Unterstutzung. Wenn flr Schwangere eine Abtreibung in Berlin nicht infrage
kommt, kooperiert Ciocia Basia auch mit anderen Kollektiven oder Organisationen um einen
Abbruch an einem anderen Ort zu ermdglichen (vgl. Diehl 2018). Zwischen Oktober 2021
und Oktober 2022 verhalf Ciocia Basia 128 Personen zu einem Schwangerschaftsabbruch in
Deutschland (vgl. ADT 2022c).

2.2.29. Ciocia Czesia

Ciocia Czesia (Tante Czesia) ist ein im Oktober 2020 gegriindetes Kollektiv, das Personen
beim Zugang zum Schwangerschaftsabbruch in Tschechien hilft (vgl. Ciocia Czesia 0.J.). Die

Haupttatigkeit des Kollektivs ist die Vermittlung bzw. die Organisation von Terminen in
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vertrauten Abtreibungskliniken in Tschechien und die finanzielle Unterstiitzung. Bei Bedarf
kénnen auch Transport und Ubernachtungsmoglichkeiten oder sprachliche Dienstleistungen

organisiert werden (vgl. Januszewska 2020).

2.2.2.10. SAFE

SAFE ist ein im Februar 2023 von Mara Clarke (bis Februar 2022 Griindungsmitglied bei
ASN) und Kasia Roszak ten Hove (Mitglied von ANA) gegriindeter Abtreibungsfonds. SAFE
ist Mitglied des AWB-Netzwerks. Im Gegensatz zu den anderen in diesem Kapitel genannten
abortion groups, unterstiitzt SAFE nicht im unmittelbaren Kontakt Personen, die einen
Schwangerschaftsabbruch benétigen, sondern unterstutzt die abortion groups in deren Arbeit.
Die vier Hauptaufgaben von SAFE sind das Fundraising und die Distribution von finanziellen
Mitteln an aktivistische Gruppen, die beim Abreibungszugang helfen, das Mapping von ge-
pruften Abtreibungskliniken und grenziiberschreitenden Versorgungsmoglichkeiten, das Sam-
meln von Informationen tber die Arbeitsweisen der Gruppen (best practice) und deren Opti-
mierung (z. B. Optimieren der IT-Sicherheit auf aktivistischen Plattformen), die Entstigmati-
sierung von Abtreibungen und die Verbesserung des Zugangs zu Schwangerschaftsabbriichen
(vgl. SAFE 0.J.).

2.2.3. Ciocia Wienia

Ciocia Wienia (CW) ist ein in Wien ansassiges Kollektiv, das im Sommer 2020 von Akti-
vist:innen gegriindet wurde. Das Kollektiv unterstitzt schwangere Personen aus Polen und an-
deren Landern beim Zugang zum Schwangerschaftsabbruch in Osterreich. Zu Beginn ihrer
Tatigkeit suchten die Kollektivmitglieder nach einer seriésen Abtreibungsklinik fir die Zu-
sammenarbeit, und arbeitete an einem sicheren Kommunikationskanal, bevor sie ihre offizi-
elle Arbeit am 28.09.2020, dem Safe Abortion Day, begannen. In ihren Anféangen unterstitzte
Ciocia Basia aus Berlin das neu geschaffene Kollektiv (vgl. Bayer 2021). Auch der Name
Ciocia Wienia wurde nach dem Vorbild von Ciocia Basia gewahlt. Wienia ist ein altpolni-
scher Name und kommt phonetisch Wien oder Wieden (dt.: Wien) am né&chsten. Auf Deutsch
iibersetzt hei3t die Gruppe “Tante Wienia”.

Das Unterstiitzungsspektrum des Kollektivs umfasst die ,,Organisation der Anreise,
Unterkunft, Behandlung und Ubersetzung” (Ciocia Wienia 0.J.a) und finanzielle Unterstit-
zung. Neben dem Schwangerschaftsabbruch bietet Ciocia Wienia auch Hilfe bei der Organi-
sation einer anonymen Geburt in Wiener Spitélern an (Ciocia Wienia 0.J.a), denn in Polen ist

weder anonyme Schwangerschaftsvorsorge noch anonyme Geburt im Spital moglich (vgl.
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Anonyme Geburt 0.J.). Die Aktivist:innen von Ciocia Wienia arbeiten ehrenamtlich und teilen
sich die Aufgaben individuell, je nach zeitlichen Ressourcen auf (vgl. Nowak 2021).

Schwangere Personen, die Hilfe brauchen, erfahren von der Gruppe entweder Gber
Social Media, Uber Bekannte, oder Uber andere abortion groups, wenn diese nicht helfen kon-
nen. Der Erstkontakt erfolgt tber Mail, in dem Ciocia Wienia tiber die Methoden des Schwan-
gerschaftsabbruchs informiert, und Fragen beantwortet. Im Falle einer friihen Schwanger-
schaft weist Ciocia Wienia auf die Mdglichkeit hin, einen medikamentdsen Abbruch mit Hilfe
von Women Help Women durchzufiihren, sodass eine Reise nach Wien nicht notwendig ist.
Wenn sich die Person fir eine Behandlung in Wien entscheidet, machen die Aktivist:innen
einen Termin in einer Abtreibungsklinik aus (vgl. Bayer 2021). Bei Bedarf organisiert Ciocia
Wienia auch den Transport oder eine Ubernachtungsmdglichkeit, entweder in einem Hotel
oder einer privaten Unterkunft. Wenn erwiinscht, holt ein:e Aktivist:in die schwangere Person
vom Bahnhof ab, begleitet sie zur Klinik und fungiert als Dolmetscher:in (vgl. Nowak 2021).
Ciocia Wienia bietet auch finanzielle Unterstiitzung an und Gbernimmt bei Bedarf die Kosten
fiir den Eingriff oder sonstige Kosten, wie z. B. Transportkosten (vgl. Bayer 2021) oder Uber-
nachtungskosten (vgl. Nowak 2021) Die Kosteniibernahmen werden zu 100% von Spenden-
einnahmen finanziert (vgl. Sophie 2021). Weitere aktivistische Tatigkeiten von Ciocia Wienia
sind die Organisation von Demonstrationen und Protesten (vgl. Safe Abortion Day 0.J.), Me-
dienarbeit und das Betreiben der eigenen Social-Media-Kanale (vgl. Ciocia Wienia 0.J.b; Cio-
cia Wienia 0.J.c). Ferner hat Ciocia Wienia gemeinsam mit dem 6sterreichischen Verein Pro
Choice eine informative Website iiber Abtreibung in Osterreich errichtet (vgl. Abortion in
Austria 0.J.b). Seit August ist Ciocia Wienia ebenfalls Teil des Netzwerks Abortion Without
Borders (vgl. AWB 0.J.).
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3. Methodik

In diesem Kapitel werden zundchst die Zielsetzung und die Forschungsfragen der Masterar-
beit formuliert. Anschlielend wird auf die einzelnen Aspekte des methodischen Dreischritts
der Arbeit eingegangen. Weiters wird die Erhebungsmethode fiir die empirische Studie darge-
stellt. SchlieRlich folgt eine Beschreibung der Aufbereitungsmethode, gefolgt von der Aus-

wertungsmethode der erhobenen Daten.

3.1. Forschungsfrage und Ziel der Masterarbeit
Im Mittelpunkt der Masterarbeit stehen die translatorischen und extratranslatorischen Dienst-
leistungen von Aktivist:innen, die Patient:innen bei der Inanspruchnahme von Schwanger-
schaftsabbruchen bei medizinischen Reisen unterstiitzen. Ziel ist es, die Tatigkeiten von Akti-
vist:innen, die Personen bei einer Reise fiir einen Schwangerschaftsabbruch nach Osterreich
unterstiitzen zu untersuchen, und die damit verbundenen Herausforderungen und Losungsstra-

tegien zu erforschen.

Die erste und zentrale Forschungsfrage dieser Arbeit lautet:
e Welche Herausforderungen und Losungsstrategien gibt es aus Sicht von Aktivistinnen
beim Erbringen tanslatorischer und extratranslatorischer Dienstleistungen fiir Perso-
nen, die im Rahmen einer medizinischen Reise einen Schwangerschaftsabbruch in

Wien durchfiihren mochten?

Zur Beantwortung der Forschungsfrage werden folgende Subforschungsfragen herangezogen:

e Welche (translatorischen) Dienstleistungen werden von Aktivist:innen angeboten und
von den schwangeren Personen in Anspruch genommen?

e Welche Situationen empfinden Aktivist:innen in ihrer aktivistischen Arbeit als heraus-
fordernd oder stresshehaftet?

e Wie gehen Aktivist:innen mit herausfordernden oder stressigen Situationen um?

3.2.  Erhebung

Im Fokus der Forschungsfragen liegen die subjektiven und personlichen Erfahrungen in der
Tatigkeit als Aktivist:in in einem feministischen Kollektiv. Da es sich hierbei um eine ,,Er-
kundung subjektiver Lebenswelten* (Hug & Poscheschnik 2015: 89) einzelner Personen han-

delt, wurde als Erhebungsmethode das qualitative, halbstandardisierte Interview angewandt.
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Der Interviewleitfaden wurde in Anlehnung an die Methoden von Helfferich (2011: 179) er-
stellt. Da die erhobenen Forschungsdaten als Grundlage nicht nur fur diese Masterarbeit, son-
dern auch flr zusatzliche translationswissenschaftliche Publikationen dienen, wurde der Inter-
viewleitfaden gemeinsam mit Dr. hab. Magdalena Barttomiejczyk (Uniwersytet Slaski in
Katowice, Institut fir Sprachwissenschaft/Universitat Wien, Zentrum fir Translationswissen-
schaft) und Univ.-Prof. Mag. Dr. Sonja Pollabauer (Universitat Wien, Zentrum flr Translati-
onswissenschaft) zusammengestellt. Die Forschungsfragen wurden in vier Themenbereiche
gegliedert, ndmlich in Hintergrund der Interviewparter:in, Herausforderungen und Vorteile
der Tatigkeit bei Ciocia Wienia, Emotionen sowie Selbstwahrnehmung.

Da die Autorin zuvor als Dolmetscherin fur Ciocia Wienia tatig war, wurde ein Pilot-
interview mit ihr als Interviewpartnerin, und Dr. hab. Magdalena Barttomiejczyk und Univ.-
Prof. Mag. Dr. Sonja Pdéllabauer als Interviewerinnen in deutscher Sprache gefiihrt. Nach ei-
ner Optimierung des Leitfadens wurde er in die Sprachen Polnisch und Englisch tibersetzt, um
den Interviewpartner:innen die Wahl der Gespréachssprache zu ermdglichen (fiir den Inter-
viewleitfaden in deutscher Sprache siehe Anhang).

Der Kontakt zu den Interviewpartner:innen von Ciocia Wienia wurde von der Autorin herge-
stellt. Die Autorin lernte einige Kollektivmitglieder im Rahmen der Proteste gegen das im
Oktober 2020 in Kraft getretene polnische Abtreibungsverbot kennen. Insgesamt wurden im
Zeitraum von November bis Dezember 2022 inklusive des Pilotinterviews dreizehn Personen
mindlich interviewt. Neun davon waren Kollektivmitglieder, drei davon waren freiwillige
Helfer:innen und eines davon war ein ehemaliges Kollektivmitglied, welches zu diesem Zeit-
punkt als freiwillige Helferin fungierte. Der Interviewort sowie die Sprache, in der das Inter-
view durchgefihrt wird, wurde den befragten Personen tberlassen. EIf Interviews wurden
personlich in den Buros der Universitat Wien durchgefihrt, und zwei wurden online Gber
Zoom abgehalten. Acht Interviews wurden in polnischer, vier in deutscher, und eines in engli-
scher Sprache geflihrt. Um die Rahmenbedingungen fur alle Interviewpartner:innen moglichst
gleich zu gestalten, wurden alle Interviews jeweils von Dr. hab. Magdalena Barttomiejczyk in
der Rolle der Wissenschaftlerin, sowie der Autorin in der Rolle der forschenden Aktivistin
bzw. ,,Insiderin®, durchgefiihrt. Vor jedem Interview wurden die Teilnehmer:inneninforma-
tion anhand eines Informationsschreibens mit der befragten Person besprochen und eine
schriftliche Einwilligung eingeholt. Jedes Interview wurde entweder von Dr. hab. Magdalena
Barttomiejczyk oder der Autorin geleitet, mit der Moglichkeit der anderen Interviewerin, sich
ins Gesprach einzubringen und vom Leitfaden abweichende oder erganzende Fragen zu stel-

len. Die Interviewpartner:innen hatten die Moglichkeit, Fragen nicht zu beantworten oder am
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Ende des Interviews zusétzliche Informationen zu teilen, die wahrend des Gespréchs nicht
thematisiert wurden.

Die Aufzeichnungen erfolgten bei persénlichen Interviews mit einem Diktiergerét so-
wie einem Smartphone als Backup und bei Online-Interviews uber ein lokales Aufnahmetool

in der Zoom-App.

3.3.  Aufbereitung

Da die erhobenen Daten auch fiir andere wissenschaftliche Projekte herangezogen werden,
wurde die Datenerhebung gréRRer angelegt, als in die Masterarbeit eingeschlossen werden
kann. Aufgrund der grofRen Menge wurden die Audioaufzeichnungen in Deutsch und Englisch
von zwei Kolleg:innen transkribiert. Die Transkriptionen wurden anschlie}end von der Auto-
rin Gberprift und gegebenenfalls korrigiert.

AnschlieRend wurden die erhobenen Daten selegiert. Da sich das Forschungsvorhaben
auf die Kollektivmitglieder begrenzt, standen acht Interviews fur die Auswertung zur Verfi-
gung, aus denen vier Interviews fiir die Datenanalyse ausgewahlt werden sollten. Um mdog-
lichst viele Themenbereiche abzudecken, wurden die vier Interviews mit dem hdchsten Grad
an Themendiversitét fur die Datenanalyse ausgewahlt.

Die erste befragte Person (im Folgenden mit CW1 abgekdrzt), spricht im Interview
uber Abtreibungsgegner:innen, unterschiedliche Abtreibungskliniken, tber ihre Arbeits- und
Dolmetscherfahrung im Kollektiv sowie tber das Bestimmen von eigenen Grenzen. Die
zweite interviewte Person (CW2) erzahlt von den Anfangen des Kollektivs, der Vernetzung
mit anderen Gruppen, von einer herausfordernden Situation bei einem Klinikbesuch und vom
Abtreibungsstigma. Die dritte befragte Person (CW3) berichtet Uber die Arbeit wéhrend ihrer
Mail-Shifts bei Ciocia Wienia, spricht Giber emotionale Herausforderungen bei der Arbeit mit
Patient:innen und Uber die Zusammenarbeit mit Abtreibungskliniken. Die vierte interviewte
Person (CW4) erwahnt in ihrem Interview ebenfalls die Anfange des Kollektivs sowie ihre
eigenen Erfahrungen mit Aktivismus. Sie berichtet auch iber Gewaltbeziehungen, die Her-
ausforderungen im Zusammenhang mit anonymer Geburt sowie der Notwendigkeit der Psy-

chotherapie.
3.4. Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgt nach dem Modell der qualitativen Inhaltsanalyse nach Ma-

yring (2015). Zunéchst wurden folgende Analyseeinheiten festgelegt:
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e Die Kodiereinheit ist jede vollstandige Aussage einer interviewten Person.
¢ Die Kontexteinheit ist das gesamte Interview einer interviewten Person.

e Die Auswertungseinheit besteht aus vier (im Vorhinein selegierte) Interviews.

Fur die Bildung eines Kategoriensystems wurde eine Kombination der deduktiven Kategori-
enanwendung und der induktiven Kategorienbildung angewandt. Die Hauptkategorien wur-
den durch die deduktive Kategorienanwendung erstellt, die sich auf die EIPI-Faktoren des
DC-S stitzt. Textpassagen, die das Thema der Forschungsfrage beinhalten, wurden den ein-
zelnen EIPI-Faktoren zugewiesen. Da in keinem der Interviews paralinguistische Faktoren er-
wéahnt wurden, kommen fir die Analyse nur drei der vier EIPI-Faktoren als Hauptkategorien

zur Anwendung. Diese lauten wie folgt:

e Kategorie 1: Umgebungsfaktoren
e Kategorie 2: Zwischenmenschliche Faktoren

e Kategorie 3: Intrapersonelle Faktoren

Im weiteren Schritt wurden die Unterkategorien induktiv, durch die zusammenfassende In-
haltsanalyse hergeleitet, und den Uberkategorien zugewiesen. Dazu wurden alle Textpassa-
gen, die den Hauptkategorien zugewiesen worden sind, zunéchst ins Deutsche Uibersetzt (mit
Ausnahme der englischen Textpassagen). Daraufhin folgten die Schritte der Paraphrase, der
Generalisierung und der Reduktion. Fiir die Kategorien Umgebungsfaktoren und Intraperso-
nelle Faktoren konnten die Unterkategorien nach der ersten Reduktion gebildet werden. Hin-
gegen war fur die Kategorie Zwischenmenschliche Faktoren eine zweite Reduktion notwen-

dig.
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Tabelle 1: Auszug aus der Kategorienbildung
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Die Unterkategorien wurden der Anzahl der Kodes nach sortiert und lauten:

e Kategorie 1: Umgebungsfaktoren
o Unterkategorie 1.1.: Medizinisches Fachwissen
o Unterkategorie 1.2.: Ressourcen
o Unterkategorie 1.3.: Setting
o Unterkategorie 1.4.: Politik
e Kategorie 2: Zwischenmenschliche Faktoren
o Unterkategorie 2.1.: Kommunikation und Translation im medizinischen Setting
o Unterkategorie 2.2.: Kommunikation per E-Mail
o Unterkategorie 2.3.: Rollenverstandnis der Aktivist:innen
o Unterkategorie 2.4.: Thought World
e Kategorie 3: Intrapersonelle Faktoren
o Unterkategorie 3.1.: Psychologische und emotionale Reaktionen
o Unterkategorie 3.2.: Arbeitsbelastung
o Unterkategorie 3.3.: Risiken und Sicherheit

4. Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse in Bezug auf die For-
schungsfragen aus Kapitel 3.1. dargestellt. Ein Themenbereich des Interviews bezog sich di-
rekt auf die Herausforderungen der Tétigkeit bei Ciocia Wienia, doch auch in den anderen an-

gesprochenen Themenbereichen berichteten die Aktivist:innen von Herausforderungen.

4.1. Kategorie 1. Umgebungsfaktoren

Die Kategorie Umgebungsfaktoren wurde deduktiv, basierend auf den environmental de-
mands aus dem DC-S Schema von Dean & Pollard (2013) gebildet. Die befragten Aktivist:in-
nen erzahlten von diversen Herausforderungen, die sich auf die Themenbereiche Medizini-
sches Fachwissen, Ressourcen, Setting, und Politik beziehen, und somit die induktiv hergelei-
teten Unterkategorien bilden. Die Unterkategorien medizinisches Fachwissen und Setting &h-
neln den Subkategorien personnel or clientele/physical surroundings und terminology der en-
vironmental demands im DC-Schema (vgl. Dean & Pollard 2013: 5). Ressourcen und Politik
werden im Schema nicht als demands kategorisiert, betreffen aber das Umfeld der Aktivist:in-

nen und fallen somit in die Kategorie Umgebungsfaktoren.
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4.1.1. Kategorie 1.1.: Medizinisches Fachwissen

Der Einsatzbereich der Aktivist:innen liegt groRtenteils in der Medizin, wodurch sie im Rah-
men ihrer Aufgaben nicht selten mit medizinischem Fachwissen in Beriihrung kommen. Dies
ist insbesondere bei der Terminvereinbarung fir einen Abbruch der Fall. Ob ein Eingriff
grundsatzlich durchgefihrt werden kann, hangt von der Dauer der Schwangerschaft, die in
Schwangerschaftswochen (SSW) berechnet wird, ab. Es kann allerdings auch zu Diskrepan-
zen zwischen der selbststandig errechneten und der tatsdchlichen SSW kommen. Die Akti-
vist:innen von Ciocia Wienia determinieren zundchst gemeinsam mit der schwangeren Person
die ungefahre SSW und versuchen zu berechnen, ob ein Eingriff in Wien mit den verfligbaren
Terminen in einer Abtreibungsklinik zeitlich moglich wére. Je weiter sich die Schwanger-
schaft der 14. Woche nahert, desto hoher ist das Risiko, dass ein Eingriff verweigert wird. Die
Unsicherheit, ob ein Eingriff aufgrund zeitlicher Faktoren stattfinden kann, ist fur CW1 ein
grofRer Stressfaktor. In solchen Fallen, erdrtert sie mit der betroffenen Person ihre Moglichkei-
ten und entscheidet gemeinsam mit ihr, ob die Reise fiir einen Abbruch nach Wien riskiert,
und eine potentielle Abweisung in Kauf genommen wird. Als Alternative schléagt sie vor, den
Eingriff in einem anderen europdischen Land durchzufiihren. Daflr eignen sich insbesondere
die Niederlande, da dort ein Schwangerschaftsabbruch deutlich langer moglich ist. Letztend-
lich entscheidet eine Ultraschalluntersuchung vor Ort, ob der Eingriff tatsdchlich durchgefiihrt
wird (vgl. CW1: Z118ff).

Dabei ist die Verantwortung, die Aktivist:innen tibernehmen, eine grof3e. Zwar werden
an Dolmetscher:innen im Medizintourismus durchaus Erwartungen an auf3ertranslatorische
Leistungen (vgl. lacono 2021: 179ff) und Anforderungen an die Sachkompetenz sowie die in-
stitutionelle Kompetenz (vgl. lacono 2021: 111f) von Patient:innen gestellt, jedoch geht die
oben erwahnte Einschétzung tber die Wahrscheinlichkeit eines Eingriffs weit tber die Erwar-
tungen und Anforderungen an Dolmetscher:innen hinaus.

Andere Determinanten fir die Durchfiihrung eines Abbruchs stellen der gesundheitli-
che Zustand der Patient:in sowie andere Umsténde der Schwangerschaft dar. CW1 muss im
Rahmen ihrer Arbeit regelméRig diverse, bislang ihr unbekannte Diagnosen Ubersetzen. Um
sicherzugehen, dass ihre Ubersetzung richtig ist, bildet sie sich auch selbststandig auf fachli-
cher Ebene weiter, indem sie sich im Internet uber die jeweiligen Krankheiten bzw. Anoma-
lien des Fotus beziehungswiese Embryos informiert (vgl. CW1: Z394ff). Dass auch fachliches
Wissen unter den Aktivist:innen verbreitet ist, bestatigen zwei andere Aktivist:innen. Aktivis-

tin Nr. 3 berichtet von einem groflen Wissenskorpus: ,,we do have a really big body of
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knowledge among us“ (CW3: Z370), und einer ,.knowledge base* (CW3: Z386), auf der niitz-
liche Informationen gespeichert werden, und bei Bedarf von den Aktivist:innen abgerufen
werden konnen. Im Zweifelsfall halten die Aktivist:innen Riicksprache mit einem Gynéakolo-
gen, der basierend auf den vorhandenen Informationen beurteilt, ob der Abbruch in Osterreich
durchgefuhrt werden kann (vgl. CW1: Z415ff.).

CW4 vertraut jedoch nicht zu 100% den Kompetenzen der Mediziner:innen. Im Falle
von medikamenttsen Abbriichen hat sie manchmal den Eindruck, dass abortion activists teil-
weise besser geschult seien als Mediziner:innen (vgl. CW4: Z561ff.). Diese Annahme besta-
tigt auch die internationale NGO Medical Students for Choice, die unter anderem die Kennt-
nisse des &rztlichen Personals in diesem Zusammenhang jedenfalls als verbesserungswirdig
erachtet. Auch in Wien werden regelmaRig diverse Workshops von Hochschulgruppen orga-
nisiert, in denen angehende Mediziner:innen ihre Fahigkeiten in chirurgischen und medika-

ment6sen Abtreibungsmethoden stérken kdonnen (vgl. Der Standard 2019; AusPrinzip 0.J.).

4.1.2. Kategorie 1.2.: Ressourcen

Ein Faktor, der die Arbeit der Aktivist:innen beeinflusst, sind die vorhandenen Ressourcen.
Der Mangel an sowohl finanziellen, als auch personellen Mitteln stellt jedoch von Zeit zu Zeit
ein Problem im Kollektiv dar.

Die Kollektivmitglieder selbst arbeiten ehrenamtlich, bieten jedoch bedurftigen Perso-
nen finanzielle Unterstltzung in Form von Kostenlbernahme der Schwangerschaftsabbriiche,
oder der Transport- oder Ubernachtungskosten an. Die notwendigen finanziellen Mittel be-
kommen sie iber Spendeneinnahmen oder Forderansuchen. Zwei Aktivist:innen erwahnen je-
doch, dass die finanziellen Mittel unzureichend seien. Um die Einnahmen nachhaltig zu si-
chern, misse sich das Kollektiv vermehrt dem Fundraising widmen (vgl. CW1: Z317f.) und
Forderansuchen beantragen (vgl. CW3: Z602f.). Laut CW3 wirkt sich die finanzielle Lage des
Kollektivs auch auf den Arbeitsaufwand aus. Sie berichtet, dass mehr Geld auch weniger Ar-

beit, und somit mehr personelle Ressourcen fiir die Aktivist:innen bedeuten wirde:

But when, just a simple example, when, um, sometimes, and to save money, we might have to do a bit more
work, right. So, uh, if for example, there is a choice to put a person in the hotel or maybe one of us host them,
uh, you know, money can solve some of those things. So, if we could, for example, pay every time for a hotel
versus host a person. Um. That also, | think contributes to us having more resources to take into the future and

not just become very overwhelmed or tired. (CW3: Z600ff.)
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Noch hoher als die Ubernachtungskosten in einem Hotel sind die Preise fiir Schwanger-
schaftsabbriiche. Mit dem Argument, dass die Abtreibungskliniken durch Ciocia Wienia als
,,Vermittlerin“ mehr Klient:innen haben, wollten die Aktivist:innen ErmaRigungen fiir ihre
Patient:innen verhandeln. Dies ist ihnen jedoch nicht gelungen (vgl. CW3: Z261ff.). Die Kol-
lektivmitglieder erwégen auch die Option, ihr Kollektiv in einen Verein umzuwandeln, um
u.a. durch staatliche Forderungen die finanziellen Mittel der Gruppe zu sichern (vgl. CW1:
Z320f.). Dies ware allerdings nur unter der Aufgabe der Anonymitat moglich, weshalb eine
Entscheidung diesbeziiglich noch aussteht (vgl. CW3: Z590ff.).

Der Mangel an personellen Ressourcen war fir die Kollektivmitglieder in den Anféan-
gen seines Bestehens, also ab September 2020, eine groRe Herausforderung, da der Arbeits-
aufwand die Mdglichkeiten der Aktivist:innen deutlich tberstieg. Zu den fundamentalen Auf-
gaben, wie E-Mail-Shifts und das Begleiten in die Klinik, kamen unzahlige Zusatzaufgaben,
wie das Organisieren oder Besuchen von diversen Events, die Teilnahme an organisatorischen
Zoom-Calls oder Podiumsdiskussionen sowie das Fuhren von Pressegesprachen dazu, bei de-
nen die Anwesenheit von Ciocia Wienia erwartet wurde. Trotz Zeit- und Energiemangels ha-
ben die Aktivist:innen damals auch die Zusatzaufgaben wahrgenommen: ,,[...] my
musialy$émy chodzi¢ po prostu i musiaty$émy byé na tych wydarzeniach* (CW2: Z453f.) .
Mittlerweile ist die Anzahl der Kollektivmitglieder hoher als zu Beginn und die Aufgaben
kdnnen besser auf einzelne Personen aufgeteilt werden.

Seit dem Ausbruch des Kriegs in der Ukraine im Februar 2022 hat das Kollektiv einen
Anstieg an Anfragen von ukrainisch- und russischsprachigen Personen verzeichnet. Die Kom-
munikation mit diesen Personen gestaltet sich nicht einfach, da keine der Aktivist:innen diese
Sprachen beherrscht. Im Moment wird zur Kommunikation auf Ukrainisch oder Russisch auf
maschinelle Ubersetzungsmaschinen wie z. B. Google Translate oder DeepL zuriickgegriffen,
jedoch ist das keine geeignete L6sung fur Dolmetschsituationen in der Klinik. Hier miisse das

Kollektiv einige ukrainisch- oder russischsprachige Personen engagieren (vgl. CW4: Z576ff.).

4.1.3. Kategorie 1.3.: Setting

Eine der zentralen Aufgaben der Aktivist:innen ist das Begleiten schwangerer Personen in die
Abtreibungsklinik. Das Setting, in dem die Arbeit stattfindet, stellte fur das Kollektiv insbe-

sondere in seinen Anfangen eine Herausforderung dar.

1 [...] wir mussten einfach hingehen und mussten bei diesen Veranstaltungen dabei sein“ (Ubers.
VSH)
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Den Kaollektivmitgliedern war aus Berichten tiber sogenannte fake clinics oder crisis
pregnancy centers in den USA bekannt, dass illegitime ,,Abtreibungskliniken* existieren. Sol-
che werden meist von Abtreibungsgegner:innen gefiihrt und haben zum Ziel, ihre Patient:in-
nen davon abzubringen, einen Schwangerschaftsabbruch durchzufuhren (vgl. Planned Pa-
renthood 2021). Ein grof3es Anliegen des Kollektivs war es somit, seriése Kliniken in Wien
zu finden, die ihre Patient:innen mit Respekt behandeln (vgl. CW2: Z690ff.). Daflr informier-
ten sich die Aktivist:innen zunéchst telefonisch Gber diverse Abtreibungskliniken in Wien und
flhrten in zweiten Schritt auch personlich Gesprache mit dem Klinikpersonal. Diese Mal3nah-
men waren fir Ciocia Wienia notwendig um sicherzugehen, dass sie ausschlieBlich mit serio-
sen Anbietern zusammenarbeiten (vgl. CW2: Z670ff.).

Eine der Aufgaben von Gesundheitsdolmetscher:innen (healthcare interpreters) ist es,
sich mit der Gesundheitseinrichtung vertraut zu machen, in der der Dolmetscheinsatz stattfin-
det. Dadurch kann man u.a. herausfinden, welche Regeln in der Einrichtung gelten, wie die
Organisationskultur gestaltet ist und auf welche gesundheitlichen Aspekte Wert gelegt wird
(vgl. Angelelli 2019: 22f.). Dass die institutionelle Kompetenz ein wichtiger Faktor fur einen
erfolgreichen Einsatz ist, war auch CW2 bewusst. Sie ist vor ihrem ersten Dolmetscheinsatz
vorab in die Klinik gegangen, um sich die Ordinationsrdume anzuschauen und sich tber den
Terminablauf zu informieren. Dies tat sie primér, um einen kompetenten Eindruck bei der

schwangeren Person zu erwecken (vgl. CW2: Z357ff.).

4.1.4. Kategorie 1.3.: Politik

Der weiteste Rahmen, der die Arbeitsbedingungen des Kollektivs bestimmt, ist der politische
Rahmen. Aktivist:in Nr. 3 erachtet politischen Aktivismus als wichtig, da man dadurch auf
Probleme hindeuten, und konkrete Verbesserungsvorschlage auRern kann, mit der Hoffnung,
dass sich was édndert: ,,[...] these are really the conversations and they're very fundamental to
how we work* (CW3: Z549f.).

Der groRte Punkt, der die Aktivist:innen aus politischer Sicht beschaftigt, ist der er-
schwerte Zugang zur medikamentdsen Abtreibung und die damit verbundenen tberhéhten
Kosten. Das Kollektiv sieht die Debatte Uber selbststandige und medikamenttdse Abtreibung
als Teil seiner Aufgabe und &uRert sich 6ffentlich dazu. Laut CW 4 kdnnte man als Kollektiv
jedoch noch mehr Druck auf die Politik austiben (vgl. CW2: Z611ff.; CW4: Z590ff.). CW2
erwahnt als Verbesserungsvorschlag auch das Streichen der Abtreibungsbestimmungen aus
dem StGB, und den Verbot von Gebetswachen durch Abtreibungsgegner:innen vor den Ab-
treibungskliniken (vgl. CW2: Z614ff.).
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Um politische Anderungen zu bewirken, organisiert Ciocia Wienia zusammen mit an-
deren Organisationen jéhrlich eine Demonstration oder Kundgebung am internationalen Safe
Abortion Day. Somit treffen sich jedes Jahr am 28. September diverse aktivistische Gruppen
an unterschiedlichen Orten in Osterreich und fordern lautstark u.a. die von den Aktivist:innen
genannte Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruches, einen flachendeckenden Zu-
gang zu Abtreibungen sowie deren Kostentibernahme durch den Staat (vgl. Safe Abortion
Day 0.J.).

4.2. Kategorie 2: Zwischenmenschliche Faktoren
Die Kategorie zwischenmenschliche Faktoren wurde deduktiv, basierend auf den interperso-
nal demands aus dem DC-S Schema von Dean & Pollard (2013), gebildet. Die befragten Ak-
tivist:innen erwéhnten mehrere Herausforderungen, die sich auf die Themenbereiche Kommu-
nikation und Translation im medizinischen Bereich, Kommunikation per E-Mail, Rollenver-
standnis der Aktivist:in und ,,thought world* (vgl. Dean & Pollard 2013: 5) beziehen, und so-
mit die induktiv hergeleiteten Unterkategorien bilden. Die Unterkategorie thought world ent-
spricht der Subkategorie thought worlds der interpersonal demands des DC-S Schemas. Dean
& Pollard beschreiben die thought worlds als eine Sammlung aller Wahrnehmungen, Erkennt-
nisse, Geflihle und Verhaltensweisen einer Person, die ihr Denken und die Sicht auf die Welt
beeinflussen. Thought worlds sind individuell und haben einen grof3en Einfluss auf die Kom-
munikation, da diese ausgehend von der Denkweise, also der thought world erfolgt. Ein und
derselbe Satz kann von zwei unterschiedlichen Personen unterschiedlich aufgefasst werden
(ibid.: 6f.). Die Unterkategorien Kommunikation und Translation im medizinischen Bereich
und Kommunikation per E-Mail betreffen die zwischenmenschliche Kommunikation vor Ort,
bzw. online. Weiters beeinflusst auch das Rollenverstdndnis der Aktivist:in die zwischen-

menschliche Kommunikation.

4.2.1. Kategorie 2.1.: Kommunikation und Translation im medizinischen Setting

Den meisten Herausforderungen begegneten Aktivist:innen wéhrend diversen Kommunikati-
onssituationen im medizinischen Setting. Die Situationen beziehen sich sowohl auf Interaktio-
nen zwischen Aktivist:in und Patient:in, zwischen Patient:in und arztlichem Personal oder
Aktivist:in und arztlichem Personal.

CW 1 betont, dass die Arbeit in der Abtreibungsklinik sich nicht nur auf das Dolmet-
schen und Ubersetzen begrenzt. Wenn sie merkt, dass eine angespannte Stimmung vor dem

Eingriff herrscht, gibt sie den Patient:innen auch emotionale Unterstitzung (vgl. CW1:
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Z155ff.). CW2 berichtet, dass es nicht immer mdglich ist, die Stimmung durch ein Gesprach
aufzulockern, weil die Patient:innen sich manchmal nicht unterhalten méchten. Solche Situa-
tionen l6sen in ihr eine Stressreaktion aus. Zur Stressbewaltigung lenkt sie sich durch andere
Tatigkeiten, wie z. B. lesen, ab (vgl. CW2: Z548ff.).

Zu den Mitarbeiter:innen der Kliniken, mit denen Ciocia Wienia arbeitet, haben die
Aktivist:innen grundsétzlich ein gutes Verhéltnis (vgl. CW1: Z175; CW3: Z255f.). Zwei Ak-
tivist:innen berichten jedoch von unangenehmen Vorfallen in einer anderen Abtreibungskli-
nik. Wéhrend eines von CW2 gedolmetschten Gesprachs mit einem Andsthesisten, hat dieser
wiederholt gefragt, wieso die Patient:in so spat zum Abtreiben gekommen sei. Die Aktivist:in
hielt die Frage fur unangebracht. Einerseits, da in ihr ein Vorwurf mitschwingt, und anderer-
seits aus Griinden der Privatsphare, da fur den Eingriff nicht relevant ist, aus welchem Grund
sich die schwangere Person an einem von ihr bestimmten Zeitpunkt fir einen Abbruch ent-
schieden hat. Deshalb entschied sie sich dazu, die Frage nicht zu dolmetschen (zero rendition)
(vgl. CW2: Z229ff.). Eine andere Arztin hat sowohl im Gespréach mit der schwangeren Person
als auch spater bei einer Ultraschalluntersuchung mehrmals Aussagen getétigt und Fragen ge-
stellt, die mit Abtreibungsstigma behaftet waren. Diese bezogen sich ebenfalls auf die SSW.
Die Arztin beschuldigte die Person, sehr spét in die Klinikgekommen zu sein. SchlieRlich be-
gann sie, ihr Angst wegen moglicher Komplikationen zu machen, wie CW2 berichtet:

Em i p6zniej zaczeta jakby straszy¢ te osobe ee ze ee to jest pozno i ze mozna mie¢ bardzo ee cigzkie
komplikacje i no mozna ale ona nie moéwila tego w sposob powiedzmy profesjonalny ee gdzie mowi ,No
jest mozliwa komplikacja, to jest, nie wiem, jeden do dwdch procent ee ciaz gdzie moze doj$¢ do krwa-
wienia i tak dalej’, i to nie byto w sposob ee profesjonalny powiedziane to byto w sposob bardzo stygma-

tyzujacy i ee obwiniajacy te osobe Ze tak pdzno dokonuje zabiegu. (CW2: Z256ff.)?

CW?2 befand sich in einem Dilemma, denn einerseits wollte sie die Aussagen der Arztin nicht
verschweigen, aber andererseits wollte sie nicht, dass die schwangere Person verangstigt wird.

SchlieBlich entschloss sie sich dazu, die Aussage zu dolmetschen, und von sich aus zu

2 Ahm, und dann fing sie an, der Person Angst zu machen, 4hm, dass &hm, es zu spit ist, und dass es sehr &h
schwere Komplikationen geben kann, und das kann man auch, aber sie sagte es nicht auf eine, sagen wir mal,
professionelle Art und Weise, ahm, wo sie sagt: ,Also Komplikationen sind moglich, es ist, ich weif} nicht, ein bis
zwei Prozent dh, der Schwangerschaften, wo es zu Blutungen kommen kann und so weiter‘, und es wurde nicht
auf, &hm, eine professionelle Art und Weise gesagt, sondern auf eine sehr stigmatisierende Art und Weise, die &h,
die Person beschuldigt, dass sie den Eingriff so spat macht. (CW2: Z256ff) (Ubers. VSH)
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erganzen, dass Komplikationen sehr selten vorkommen, und dass die schwangere Person
keine Angst haben muss (vgl. CW2: Z261).

Solche Situationen sind in der genannten Abtreibungsklinik 6fter vorgekommen, wes-
halb sich das Kollektiv dazu entschieden hat, Kontakt mit den Vertreter:innen der Klinik auf-
zunehmen und ein Gespréach zu suchen. Die Kollektivmitglieder hatten das Bedurfnis dem
arztlichen Personal zu erklaren, wieso ihr Verhalten nicht in Ordnung gewesen war. CW?2 be-
richtet, dass die oben genannte Arztin nicht bereit fiir ein Gesprach war (vgl. CW2: Z273ff.),
wobei andere Klinikmitarbeiter:innen einem Gesprach mit den Aktivist:innen zugestimmt ha-
ben (vgl. CW3: Z309ff.). Der Austausch fuhrten jedoch nicht zum erhofften positiven Ergeb-
nis. Seitdem versucht das Kollektiv nach Mdglichkeit diese Klinik zu meiden, da es den
Patient:innen ein gutes Umfeld bieten mochte (vgl. CW3: Z3171f.).

Die Aktivist:innen tauschen sich in der Gruppe tber schwierige Kommunikationssitu-
ationen aus, und suchen nach geeigneten Losungsstrategien der Kommunikation oder Transla-

tion:

[...] those situations and then we decide how to deal with that. And | know that, uh, because we talk about
it, some interpreters can choose to [...] be a bit more selective, how and what they exactly interpret and
how they communicate, communicate to the, to the person that's about have the procedure. (CW3:
Z304ff.)

Geeignete Losungen zu finden ist jedoch ein langer Prozess, der durch Learning-by-doing
stattfindet. CW4 befindet sich immer wieder in kommunikativen Situationen, in denen sie
nicht weil3, wie sie reagieren soll (vgl. CW4: Z612). Sie erinnert sich an ihren ersten
Dolmetscheinsatz in einer Abtreibungsklinik, der riickblickend betrachtet nicht ordnungsge-
maR verlaufen ist. Beim medizinischen Gesprach hat die Arztin den Prozess der medikamen-
tosen Abtreibung in bildhafter Sprache (,,serce przestanie bi¢“ (CW4: Z631)°%) erklart. CW4
dolmetschte diese Aussage intuitiv zundchst nicht wortlich, sondern umschreibend (divergent
rendition). Nachdem die Arztin jedoch dieselbe Aussage zum vierten Mal wiederholte, dol-
metschte die Aktivist:in diese schliel3lich, was zur Folge hatte, dass die schwangere Person
die weitere Behandlung verweigerte. An diesen Einsatz hat CW4 grundsétzlich schlechte,
aber dennoch lehrreiche Erinnerung. Seit diesem Vorfall wégt sie ab, welche Dolmetschstrate-

gie sie in welcher Situation anwendet (vgl. CW4: Z641ff.).

3 das Herz wird authdren zu schlagen* (Ubers. VSH)
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4.2.2. Kategorie 2.2.: Kommunikation per E-Mail

Ein GroRteil der Kommunikation mit Personen, die mit Hilfe von Ciocia Wienia fur einen
Schwangerschaftsabbruch nach Wien reisen, verlauft tiber den elektronischen Verkehr via E-
Mail. Jedes der befragten Kollektivmitglieder hatte in diesem Zusammenhang im Laufe seiner
Laufbahn im Kollektiv herausfordernde Kommunikationssituationen.

Zwei Aktivist:innen vergleichen den Kommunikationsstil einiger Personen tber E-
Mail mit jenem tiber SMS oder Messenger. Es werden in kurzen Absténden viele einzelne E-
Mails mit wenig Inhalt verschickt. Fir die Aktivist:innen ist es jedes Mal ein groRRer Arbeits-
aufwand, die E-Mails des Kollektivs abzurufen. Diese sind ndmlich auf einem verschlusselten
Programm gespeichert, auf das man nur Gber einen Computer zugreifen kann und sich hierfiir
jedes Mal erneut einloggen muss. Das empfindet CW1 an dieser Art des Kommunikationsstils
am muihsamsten (vgl. CW1: Z135ff.). CW3 hingegen hatte am Anfang Schwierigkeiten, mit
der einsilbigen Kommunikation umzugehen, fihlt sich dadurch aber mittlerweile nicht mehr
gestort (vgl. CW3: Z536ff.).

Zwei Aktivist:innen berichten auch von Kommunikationsschwierigkeiten aufgrund
mangelnden Leseverstandnisses durch die Kommunikationspartner:innen: ,,Jest czasem tak,
Ze mam mm ze, ze jestem na mail’u na przyktad i ee osoba pisze pi¢éset razy, zadaje to samo
pytanie, nie czyta ze zrozumieniem, ee w/ juz pyta o co$ na co jej pig¢, siedem razy odpowie-
dziano.“* (CW4: Z501ff.) Wenn sie merkt, dass der Austausch mit der schwangeren Person in
ihr Arger oder Miidigkeit hervorruft, legt sie eine Pause ein, um Abstand zu der Situation zu
gewinnen. CW3 versucht hingegen, Verstandnisschwierigkeiten nicht personlich zu nehmen,
sondern sich entweder davon zu distanzieren oder ihre Geflihle zu akzeptieren (vgl. CW3:
Z171). Eine andere hilfreiche Strategie in tberfordernden Kommunikationssituationen ist es,
die Kolleg:innen aus dem Kollektiv zu bitten, die Kommunikation mit der betroffenen Person
zu Ubernehmen (vgl. CW1: Z146f.; CW3: Z225f.; CW4: Z508).

Eine andere Schwierigkeit, die im Rahmen der Kommunikation tiber E-Mail auftaucht,
ist auf den digitalen Faktor zurtickzufiihren. CW3 empfindet die Kommunikation aufgrund
der fehlenden nonverbalen Kommunikationskanale als erschwert. In einem face-to-face Ge-

spréch féllt es ihr durch die Korpersprache und die zwischenmenschliche Verbindung

4 ,,Es ist manchmal so, dass ich hmm, dass, dass ich die Mails mache, zum Beispiel und 4h, die Person schreibt
funfhundert Mal, stellt die gleiche Frage, liest nicht mit Verstandnis, ah fragt etwas, auf das sie funf, sieben Mal
eine Antwort bekommen hat.* (Ubers. VSH)
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einfacher, die Emotionen der anderen Person zu erkennen und passend darauf zu reagieren
(vgl. CW3: 189ft.).

Herausfordernd sind auch Falle, in denen Partner:innen oder Dritte im Namen der
schwangeren Person mit den Aktivist:innen kommunizieren, da fur die Aktivist:innen die Au-

tonomie der schwangeren Person den hdchsten Stellenwert hat:

How do we communicate in this way to make sure that all of our requirements, in a sense, are met? So we are
certain that the person is making autonomous decision and no one, you know, is in an unsafe situation, while
also making sure that we actually can help this person, right? (CW3: Z78ff.)

In solchen Fallen wird innerhalb des Kollektivs nach Lésungen gesucht, und nach Maéglich-
keit, direkter Kontakt mit der betroffenen Person hergestellt (vgl. CW1: 345ff.).

4.2.3. Kategorie 2.3.: Rollenverstandnis der Aktivist:in

Die Kollektivmitglieder berichten, dass das Rollenverstdndnis der Aktivist:innen sich von
Person zu Person unterscheidet. CW1 berichtet tber sich selbst, immer Probleme mit Grup-
penzugehorigkeiten und Rollenbezeichnungen gehabt zu haben, die sich am Anfang ihrer Ta-
tigkeit bei Ciocia Wienia verstéarkten. Durch ihren Beitritt ins Kollektiv wurde sie automatisch
zur Aktivistin und Feministin, was sie anfangs storte. Mittlerweile hat sie sich daran gewohnt,
in diesen Rollen wahrgenommen zu werden, doch sie selbst wiirde sich nicht so nennen:
»1akze ee do tej poz/ do tej pory postrzegam si¢, JA jako ja ale nie JA jako feministka, ja jako
aktywistka. Robi¢ co uwazam za stosowne i jezeli jest mi po drodze z aktywistkami, kolekty-
wem, feministkami to jest w porzadku.*® (CW1: Z371ff.)

Das Rollenverstandnis der Aktivist:innen von Ciocia Wienia ist komplex und fur Au-
Renstehende u.a. aufgrund der verschiedenen Aufgabenbereiche nicht immer eindeutig inter-
pretierbar. Grundsétzlich unterstiitzt Ciocia Wienia schwangere Personen beim Zugang zum
Schwangerschaftsabbruch in Wien durch die Termin- und Reiseorganisation, und sprachliche
sowie finanzielle Unterstiitzung. Alle der befragten Aktivist:innen erwéhnen jedoch, dass sich
Personen zum Teil Unterstitzung in Bereichen erhoffen, die nicht in die Kompetenzbereiche

der Aktivist:innen von Ciocia Wienia fallen. Am h&ufigsten handelt es sich dabei um

5 ,.Somit #h, bis je/ bis jetzt sehe ich mich, ich als ICH, aber nicht ich als Feministin, ich als Aktivistin. Ich tue,
was ich fur richtig halte und wenn das zu den Aktivistinnen, dem Kollektiv, den Feministinnen passt, dann ist es
in Ordnung.” (Ubers. VSH)
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psychologische Unterstutzung. CW?2 berichtet, dass die Herausforderung darin besteht, die

Grenzen im richtigen Zeitpunkt zu ziehen:

[...] jakby najtrudniejszy moment zawsze jest tego gdzie konczy si¢ ee nasze ee gdzie koficza si¢ nasze mm
mozliwosci, jak bardzo elastyczne jeste$my i tez ee glownie psychicznym ee wsparciem bo oczywiscie, jezeli
jest potrzeba, to oczywiscie oferujemy jakies, jaka$ forme psychicznego wsparcia ale to nie jest forma profe-
sjonalnego psychologicznego wsparcia [...]¢ (CW2: Z421)
Auch Aktivist:innen Nr. 1 und 4. betonen, dass sie den schwangeren Personen nach MaRgabe
ihrer Moglichkeiten psychologischen Beistand bieten. Wenn sie jedoch merken, dass der Be-
darf ihre Kompetenzen oder Krafte tberschreitet, empfehlen sie den Personen, sich an eine
psychologische Beratungsstelle zu wenden (vgl. CW1: Z178ff.; CW4: Z263). Dabei féllt auf,
dass nicht alle Personen professionelle Hilfe annehmen mochten. CW4 erklart, dass fiir man-
che Patient:innen die Vertrauensbildung schwierig sei. Sobald sie sich einer Person aus dem
Kollektiv im Rahmen der Kommunikation anvertrauen, mdchten sie aufgrund der bereits vor-
handenen Vertrauensbasis mit ihr in Kontakt bleiben (vgl. CW4: Z257ff). Diese wird in den
Augen der schwangeren Person als Vertrauensperson gesehen. CW4 befand sich des Ofteren
in Situationen, in denen Patient:innen ihre persdnlichen Probleme oder traumatische Erleb-
nisse mit ihr geteilt haben. Am schwierigsten empfand sie, ihre eigenen Grenzen aufzuzeigen
und den Patient:innen den Kontakt zu professionellen Psycholog:innen zu vermitteln (vgl.
CW4: Z263ff.).

Einige Patient:innen begegnen den Aktivist:innen im Kollektiv mit einer client mental-
ity, &hnlich wie man es bei diversen Kundendiensten erlebt: ,,Though sometimes what can
come in, it's this, um, maybe a bit of like client mentality and with this, um, impatience and
maybe lack of understanding that we are activists with very limited resources and, and time.”
(CW3: Z331f.) Sie bittet die Personen daraufhin um Verstandnis, dass sie nicht umgehend auf
samtliche Nachrichten antworten kann (vgl. CW3: Z334f.). Daruber hinaus gibt es Personen,
die im Organisationsprozess deutlich mehr Unterstiitzung als andere benétigen, weil sie bei-
spielsweise noch nie mit einem Zug unterwegs waren. VVon ihnen werden die Aktivist:innen
als ,.letzte Hoffnung* oder als ,,Engel* angesehen (vgl. CW3: Z337ff.). CW4 erkl&rt das mit-
hilfe der Machtverhaltnisse (power dynamics): die Personen sind auf die Aktivist:innen und

deren Hilfe angewiesen, und verhalten sich dadurch passiver. Sie selbst versucht dagegen zu

& [...] sagen wir, der schwierigste Moment ist immer der, an dem, ahm, unsere 4h, an dem unsere dhm, Mdglich-
keiten enden, wie flexibel wir sind und auch, &hm, hauptsachlich psychologische &h Unterstiitzung, denn klar,
wenn notig, dann bieten wir einen, eine Form von psychologischer Unterstiitzung, aber es ist keine Form der
professionellen psychologischen Unterstiitzung [...]* (Ubers. VSH)
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steuern und die Personen zu Eigeninitiativen zu ermutigen, indem sie sie dazu einl&dt, bei der
Organisation eines Schwangerschaftsabbruchs teilzuhaben und mitzubestimmen. Insheson-
dere beim Sprachgebrauch achtet sie darauf, immer die Person mit einzubeziehen: I cz¢sto
wlasnie jak wymieniam z osobami mail’e to pisze: ,Hej, to zrobimy to, pojdziemy tam*, uzy-
wam takich kategorii, ktére nie méwia: ,JA dla CIEBIE, tylko: ,MY RAZEM*“" (CW4:
Z212ff). In diesem Zusammenhang hatte CW2 wahrend eines Dolmetscheinsatzes den Ein-
druck, als wirde sie vom medizinischen Personal als Verantwortliche oder Mutter der
schwangeren Person gesehen werden, da ihr die Sprecher:innenrolle (vgl. Menz 2015: 79)
vergeben wurde. GeduRert hat sich das in Gesprachen mit dem medizinischen Personal, in de-

nen sie adressiert wurde, und nicht schwangere Person (vgl. CW2: Z480ff.).

4.2.4. Kategorie 2.4.: Thought World

Herausfordernd flr die Aktivist:innen sind Kommunikationssituationen zwischen Personen
mit unterschiedlichen thought worlds. Wie man vielleicht nicht vermuten wiirde, fihren auch
Abtreibungsgegner:innen Schwangerschaftsabbriiche durch (vgl. CW2: Z553ff.; CW4:
Z486ft.). In den meisten Fallen betrifft es Schwangerschaften mit fotalen Anomalien, und die
betroffenen Personen sagen offen, dass sie unter anderen Umsténden nicht abgetrieben hétten
(vgl. CW4: Z184ff.). CW 2 erkennt darin ein sich wiederholendes Schema:

Znaczy ze osoby ktore sa przeciw aborcji przyjezdzaja mie¢ zabieg i jakby to jest taki, taki schemat ze
em jakby uwazaja oczy/ zawsze ze to jest wyjatek co, ee co sie wy/ wydarza, ze one maja/ jakby to jest

specjalna sytuacja dlatego one potrzebuja ee aborcji ale generalnie sg przeciw aborcji.8 (CW2: Z554ff.)

Grundsatzlich empfinden die Kollektivmitglieder keine negativen Gefiihle gegentiber solchen
Patient:innen. Auch wenn sie mit deren Weltvorstellungen nicht ibereinstimmen, und sich die
Kommunikation dadurch manchmal schwierig gestaltet, gehen sie keine Diskussionen ein, um
den Personen einen geschutzten Raum zu bieten (vgl. CW2: Z560ff.; CW4: Z486ff.). Die

Lage gestaltet sich etwas schwieriger, wenn eine Person aus dem Kollektiv mehrere Personen

gleichzeitig in die Klinik begleitet, die unterschiedliche Ansichtsweisen zum Thema

7, Und oft, wenn ich mit den Personen E-Mails schreibe, schreibe ich: ,Hey, wir machen das, wir gehen dorthin‘,
ich verwende solche Kategorien, die nicht sagen: ,ICH fiir DICH®, sondern: ,WIR ZUSAMMEN* . (Ubers.
VSH)

8 Das heiRt, dass Personen, die gegen Abtreibungen sind, hierherkommen, um einen Eingriff zu haben und das
ist sozusagen so ein, so ein Schema, dass, &hm sie sozusagen natil/ es ist immer eine Ausnahme, was, ah was
pas/ passiert, dass sie/ es ist sozusagen eine besondere Situation, deshalb bendtigen sie &h, eine Abtreibung aber
generell sind sie gegen Abtreibungen.« (Ubers. VSH)
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Abtreibung haben. In solchen Situationen muss sie manchmal die Gesprachsdynamik beein-
flussen muss (vgl. CW4: Z189f.).

Die thought worlds wirken sich auch auf den Sprachgebrauch aus. CW4 ist aufgefal-
len, dass Personen mit einer gewollten Schwangerschaft, hufiger von dem ,,Kind* als von
dem ,,Fotus® sprechen. Sie selbst verwendet jedoch immer die medizinisch korrekte Bezeich-
nung ,,Fotus*, da sie einen emotionalen Zugang zu der Situation hat. Da CW4 den Gedanken-
gang der schwangeren Person nachvollziehen kann und respektiert, korrigiert sie die Person
auch nicht (vgl. CW4: Z190ff.).

Gemischte Gefuihle rufen bei Aktivist:innen Nr. 2 und 3 die sogenannten ,, Traurigen
Manner (pl.: smutni panowie) aus. Dabei handelt es sich um Abtreibungsgegner, die Gebets-
wachen vor Abtreibungskliniken abhalten. Alleine deren Anwesenheit empfindet CW?2 als
stérend und schamt sich, wenn sie mit Patient:innen an ihnen vorbeigeht (vgl. CW2: Z578ff.).
CWT1 hingegen hétte jedes Mal beim Vorbeigehen Lust, ,,ihnen etwas zu sagen*, mochte sich
jedoch nicht in Gefahr begeben (vgl. CW1: Z262).

4.3. Kategorie 4.3.: Intrapersonelle Faktoren

Die Kategorie ,,Intrapersonelle Faktoren* wurde deduktiv, basierend auf den intrapersonal
demands aus dem DC-S Schema von Dean & Pollard (2013) gebildet. Die befragten Akti-
vist:innen erwéhnten mehrere Herausforderungen, die sich auf die Themenbereiche Emotio-
nen, Risiken und Sicherheit und Arbeitsbelastung beziehen, und somit die induktiv hergeleite-
ten Unterkategorien bilden. Die Unterkategorie Emotionen fasst die Subkategorie
feelings/thoughts der intrapersonal demands zusammen. Da sich die Aktivist:innen oft Ge-
danken uber magliche Risiken und Sicherheit der Patient:innen und ihrer eigenen Person ma-
chen, ist auch diese Unterkategorie den Intrapersonellen Faktoren zugewiesen. Zuletzt ist die
Arbeitsbelastung ein Faktor, der auf die Psyche der Aktivist:innen einen merklichen Einfluss
hat.

4.3.1. Kategorie 4.3.1.: Emotionen

Jede der befragten Aktivist:innen ist im Laufe ihrer Zeit im Kollektiv Situationen begegnet,
die sich negativ auf ihre Emotionen oder Psyche ausgewirkt haben.
Grundsétzlich l&sst sich CW1 aus eigener Sicht nicht einfach aus der Ruhe bringen, da sie an

die Arbeit mit hilfsbedrftigen Personen gewohnt ist. Es gibt dennoch Situationen, die Wut in
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ihr ausldsen, wie beispielsweise das Nichterscheinen der schwangeren Person zum vereinbar-

ten Termin:

Ale ostatnio si¢ tak wlasnie wsciektam ($mieje si¢) bo pojechatam, ee specjalnie sobie czas wzigtam wolny
zeby, ee zeby by¢ tam na thumaczeniu i po prostu nie przyjechata a przedtem byta ta wtasnie bardzo, bardzo
dhuga i meczaca korespondencja. I czasami si¢ zastanawiam czy nie sa to po prostu troll’e ee zasadzone na

nas, ktore, ktore nas meczg mejlami.® (CW1: Z278ff.)

In solchen Situationen empfindet CW1 manchmal auch Schuldgefiihle gegentber der Klinik,
da der Termin nicht neu vergeben werden kann. Sie versucht jedoch, diese zu unterdriicken,
sie nicht fir die schwangere Person oder ihre Téatigkeiten verantwortlich ist (vgl. CW1:
Z267ff.).

Drei Aktivist:innen berichten von Schwierigkeiten, mit persénlichen Geschichten und
Schicksalen der schwangeren Personen umzugehen. Dies ist unter Laiendolmetscher:innen im
Gesundheitswesen keine Seltenheit — einer der h&ufigsten Stressausloser bei den Dolmet-
scher:innen ist das Leid der Patient:innen, flr die sie tatig sind (vgl. Valero Garcés: 93). CW3
hat sich am Anfang ihrer Téatigkeit bei Ciocia Wienia die Schicksale der schwangeren Perso-
nen sehr zu Herzen genommen, und sich viele Sorgen um sie gemacht (CW3: Z227ff.). Bei
einem ,,Case* wurde ihr bewusst, dass sie emotional zu viel involviert war, und sie zum
Schutz ihres psychischen Wohlbefindens eine emotionale Distanz zu den Patient:innen auf-
bauen muss. Seitdem bemiiht sie sich, keine persénliche Bindung zu ihnen aufzubauen (CWa3:
Z489ff.). CW2 empfand die ,,Cases* als belastend, bei denen die Schwangerschaft gewollt,
aber wegen einem fétalen Defekt abgebrochen werden musste (vgl. CW2: Z2071ff.). Ihr hat es
geholfen, Personen in solchen Situationen seltener in die Klinik zu begleiten (vgl. CW2:
Z297ff.). Auch CW4 merkt an, dass es einen Unterschied bei der emotionalen Arbeit zwi-
schen Fallen mit gewollter, und Fallen mit ungewollter Schwangerschaft gibt. Erstere sind
emotional belastender. Dies ist u. a. dadurch bedingt, dass die betroffenen Personen haufig
weinen (vgl. CW4: Z522ff.). Situationen, die sie jedoch am meisten belasten sind, wenn min-
derjahrige oder sehr junge Patient:innen nach Osterreich abtreiben kommen. Diese Personen
muissen ndmlich meistens ihre Schwangerschaft geheim halten, und verfiigen tiber wenig Geld
(vgl. CW4: Z2532). Da sie durch ihre Arbeit den betroffenen Personen hilft, ihr Anliegen zu

I6sen, ist fur sie der Aktivismus zugleich Teil und Lésung der emotionalen Belastung (vgl.

% Aber neulich bin ich so wiitend geworden (lacht), weil ich gefahren, ah, weil ich mir extra freigenommen
habe, um dhm, dort zu dolmetschen, und sie ist einfach nicht gekommen, und davor gab es diesen sehr, sehr lan-
gen und anstrengenden E-Mail-Verkehr. Und manchmal frage ich mich, ob das nicht einfach nur Trolle &h sind,
die man uns auf den Hals gehetzt hat, die uns mit Emails quélen.* (Ubers. VSH)
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CW4: Z545). Als andere Bewaéltigungsstrategien nennt sie auch weinen (vgl. CW4: Z547)
oder Psychotherapie (vgl. CW4: Z556).

Um mit emotionalen Belastungen umzugehen, haben die Aktivist:innen zwei kollek-
tive Bewaéltigungsstrategien gefunden. Eine davon sind Gruppengespréche. Wahrend ihrer
zweiwochigen Treffen tauschen sich die Aktivist:innen untereinander tber ihre Gefiihle aus:
,,90, there are very difficult situations and | think what helps is that we have each other, we,
we do have plenary meetings every two weeks and um, | feel like there are very honest con-
versations, even about those difficult feelings.” (CW3: Z204ff.). Eine Zeit lang hat das Kol-
lektiv auch professionelle, psychologische Supervision in Anspruch genommen, die den Akti-
vist:innen ebenfalls in einem grofRen Ausmal} half, mit schwierigen Situationen umzugehen.
Im Moment findet die Supervision jedoch nicht statt (vgl. CW2: Z300; CW3: 207ff.).

Viele dieser Bewaéltigungsstrategien flr emotionale Belastungen werden auch von pro-
fessionellen Kommunaldolmetscher:innen angewendet. Interessant ist, dass Gespréache mit
Kolleg:innen aus demselben Arbeitsumfeld (social support) einen ahnlich hohen Stellenwert
als Strategie haben, wie die Gespréache der Aktivist:innen im Kollektiv (vgl. Korpal &
Mellinger 2022: 290f.).

4.3.2. Kategorie 4.3.2.: Risiken und Sicherheit

Die Kollektivmitglieder von Ciocia Wienia sind aufgrund ihrer Téatigkeit als abortion activists
von mehreren Seiten gefahrdet und mussen auf ihre eigene, und auf die Sicherheit der
Patient:innen achten. Einerseits kriminalisiert das polnische Gesetzes die Beihilfe zum
Schwangerschaftsabbruch, andererseits existieren starke Netzwerke von
Abtreibungsgegner:innen oder rechtsradikalen Gruppen, die auch in Osterreich eine potenzi-
elle Gefahrdung fir die Kollektivmitglieder darstellen (vgl. CW2: Z510ff.).

CW?2 befand sich schon einmal in einer gefahrlichen Situation, da ihre private Handy-
nummer ,,in die falschen Héande geraten ist (CW2: Z504f.). Deshalb teilt sie ihre Handynum-
mer nicht mit Patient:innen, und schitzt ihre Identitat, indem sie keine privaten Daten Uber
sich preisgibt (vgl. CW2: Z506ff.). Die Aktivist:innen meiden es auch, tber Social Media mit
den Patient:innen Kontakt zu haben, damit dort keine vertraulichen Informationen gespeichert
werden, an die man einfachfach gelangen konnte. Fiir die Kommunikation mit den Patient:in-
nen ist das sicherste Kommunikationsmittel die E-Mail (vgl. CW2: Z470), doch auch hier
werden spezielle SicherheitsmaRnahmen getroffen. Laut CW4 kann die polnische Polizei oder
Staatsanwaltschaft auch ohne richterliche Verfligung die Durchsuchung von E-Mails tuber

polnische Betreiber anfordern, was fur Patient:innen und Aktivist:innen negative
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Konsequenzen haben konnte (CW4: Z423ff.). Daher verwenden die Aktivist:innen eine ver-
schliisselte E-Mail-Plattform, und loschen alle E-Mails regelmaRig. Untereinander kommuni-
zieren sie Uber den zweifach verschliisselten Messenger Signal (CW4: Z426f.).

Eine Person aus dem Kollektiv berichtet auch von ihrer Angst vor méglichen Kompli-
kationen oder Ereignissen, auf die sie keinen Einfluss hat, und die gesundheitliche oder recht-
liche Folgen mit sich bringen kénnten. Sie erzahlt von einem rezenten Einsatz bei einer ano-
nymen Geburt, in dem die schwangere Person pl6tzlich in Ohnmacht gefallen ist. Dies hat das
Kollektivmitglied in groRen Stress versetzt hat (vgl. CW4: Z235ff.). Die Angste kehren im-
mer wieder zurtick. CW4 versucht sich in solchen Momenten in Erinnerung zu rufen, dass
verschiedene Situationen passieren kénnen, die sie weder beeinflussen, noch verhindern kann
(vgl. CW4: Z246ff.).

4.3.3. Kategorie 4.3.3.: Arbeitsbelastung

Die Arbeit von Ciocia Wienia ist unbezahlt und wird von den Aktivist:innen in ihrer Freizeit
oder auf Kosten anderer Verpflichtungen verrichtet. Aktivist:in Nr. 2 schétzt den Arbeitsauf-
wand fur ihre Arbeit im Kollektiv auf mindestens 10 Stunden wochentlich. Sie selbst hat
keine Schwierigkeiten mit ihrer Zeiteinteilung, da sie Teilzeit arbeite. Ihrer Einschatzung nach
ware die aktivistischen Tatigkeit neben einer Vollzeitarbeit schwierig unterzubringen (vgl.
CW?2: Z587). Dies wird von CW4 bestétigt. Sie selbst arbeitet VVollzeit und hat Schwierigkei-
ten bei der Zeiteinteilung. Wenn es im Kollektiv viel Arbeit gibt, verschiebt sie ihre entgeltli-
che Arbeit entweder auf einen spéteren Zeitpunkt, oder verrichtet diese in der Nacht (vgl.
CW4: Z132ff.).

Einen Grof3teil der Zeit und Energie der Aktivist:innen Nr. 1 und 3 nehmen E-Mail-
Shifts in Anspruch. Wenn die Arbeitsbelastung der Aktivist:innen zu viel wird, und sie Pause
brauchen, Gibergeben sie diese an ihre Kolleg:innen (vgl. CW1: Z20ff.; CW3: Z151ff.). Auf
Unterstutzung der Kolleg:innen konnten die damals neuen Kollektivmitglieder auch wahrend
ihrer allerersten E-Mail-Shifts zdhlen, die sie als besonders Uberfordernd beschreiben (vgl.
CWL1: Z53ff.; CW3: Z430). Laut CW3 ist dies den vielen neuen Eindriicken geschuldet. Sie
berichtet aber, dass die anfangs kraftezehrende Arbeit allmé&hlich einfacher zu bewaltigen
wird, da sich viele Arbeitsabldufe wiederholen (vgl. CW3: Z426ff.).
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5. Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der empirischen Studie zusammengefasst und miteinan-
der verglichen. Die Fragestellung bezog sich auf die Herausforderungen und Ldsungsstrate-
gien, denen die Aktivist:innen von Ciocia Wienia im Rahmen ihrer aktivistischen Tatigkeit
begegnen. Obwohl sich die Tatigkeitsbereiche und Hintergriinde der Aktivist:innen voneinan-
der unterscheiden, konnten dennoch einige Ahnlichkeiten hinsichtlich herausfordernder Situa-
tionen und Lésungsstrategien beobachtet werden.

5.1. Umgebungsfaktoren

Quantitativ wurden Herausforderungen im Zusammenhang mit Umgebungsfaktoren am sel-
tensten von den befragen Aktivist:innen angegeben.

Medizinisches Fachwissen ist fur die Arbeit im Kollektiv in einem gewissen Ausmal}
erforderlich. Bevor die Aktivist:innen fir die Patient:innen einen Termin in der Abtreibungs-
klinik ausmachen, holen sie grundliegende Informationen tber die Dauer der Schwanger-
schaft und ihren Gesundheitszustand, bzw. tber etwaige Anomalien des Fotus ein. Ein klarer
Teil der Agenda der Aktivist:innen ist die Einschétzung, ob ein Schwangerschaftsabbruch mit
den medizinischen Gegebenheiten in Osterreich moglich ist und zeitgerecht stattfinden kann,
oder ob das Risiko einer Verweigerung des Eingriffs hoch ist, und der schwangeren Person
ein Abbruch in einem anderen Land empfohlen werden kann. Die Kollektivmitglieder (ber-
nehmen damit bewusst viel VVerantwortung. Die endgiltige Entscheidung nach Wien zu kom-
men, fasst die schwangere Person. Vor Ort entscheiden die Mediziner:innen anhand einer Ult-
raschalluntersuchung und dem medizinischen Gespréch, ob der Eingriff durchgefiihrt werden
kann. Aufgrund der Ungewissheit ist die Zeit bis zum arztlichen Urteil flr die Aktivist:innen
mit viel Stress verbunden.

Keine der befragten Aktivist:innen besitzt eine medizinische Ausbildung. Um ihr Wis-
sen zu erweitern und eine bessere Risikoeinschatzung und Kompetenz zu erwerben, bilden
sich die Aktivist:innen selbststdndig im medizinischen Bereich weiter und tauschen sich un-
tereinander Uber nutzliche Informationen aus.

Der Mangel an finanziellen und personellen Ressourcen stellt auch eine Schwierigkeit
flr das Kollektiv dar, und hat Auswirkungen auf die Arbeitsweise der Aktivist:innen. Wenn
wenige finanzielle Mittel zur Verfligung stehen, missen die Kollektivmitglieder Prioritaten

bei den Ausgaben setzen. Eine Mdéglichkeit ist z. B. weniger Geld fur Unterkinfte
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auszugeben, und stattdessen die Patient:innen bei sich Gibernachten zu lassen. Diese Lésung
ist jedoch nicht optimal, da sie mehr Arbeit fur die Aktivist:innen bedeutet.

Versuche, die Kosten flr Schwangerschaftsabbriiche mit den Kliniken zu verhandeln,
sind bislang gescheitert. Das Kollektiv akquiriert Spenden tiber GoFundMe oder Uber Forder-
ansuchen. Um eine nachhaltige Einnahmequelle zu haben, wagen die Mitglieder von Ciocia
Wienia die Losung ab, das Kollektiv in einen Verein umzuwandeln. Damit kdnnte das finan-
zielle Problem gel6st werden. Eine Entscheidung steht noch aus, da mit einer Vereinsgrin-
dung die 100%ige Autonomie und Anonymitét des Kollektivs verloren gehen wirden.

Der Mangel an personellen Ressourcen tritt im Kollektiv immer wieder auf. Insbeson-
dere am Anfang des Bestehens von Ciocia Wienia tberstiegen die Aufgaben der Aktivist:in-
nen ihre personellen und zeitlichen Ressourcen. Durch die Aufnahme neuer Mitglieder ins
Kollektiv konnte ein Ausgleich gefunden werden. Seit dem Kriegsausbruch in der Ukraine
wurde die Nachfrage von ukrainisch- und russischsprachigen Personen groRer. Die Schwie-
rigkeit liegt in der Kommunikation mit diesen Personen, da keines der Kollektivmitglieder
diese Sprachen beherrscht. Im Moment greifen die Aktivist:innen auf maschinelle Uberset-
zungsmaschinen wie Google Translate oder DeepL zuriick, jedoch ist das keine nachhaltige
Losung, um mit ukrainisch- und russischsprachigen Personen zu kommunizieren. Um eine
qualitatsvolle Kommunikation zu gewahrleisten ist es notwendig, ukrainisch- und russisch-
sprachige freiwillige Dolmetscher:innen zu finden, die fur Dolmetscheinséatze in den Kliniken
zur Verfugung stehen, bzw. soweit finanziell méglich, professionelle Dolmetscher:innen ein-
zustellen.

Die Qualitat der Leistung und das Wohlbefinden der Patient:innen steht fur die Akti-
vist:innen von Ciocia Wienia an oberster Stelle. Eine der ersten Herausforderungen des Kol-
lektivs war es, seriose Abtreibungskliniken in Wien zu finden, mit denen die Aktivist:innen
zusammenarbeiten kénnen. Basierend auf personlichen Gesprachen mit dem Personal, wahl-
ten die Aktivist:innen ihrer Einschatzung nach die besten Gesundheitseinrichtungen fiir eine
Zusammenarbeit aus. Um fiir die Zukunft gut vorbereitet zu sein, besuchte eine Person aus
dem Kollektiv vor ihrem ersten Einsatz die Klinik mit dem Ziel, das Personal, den Ablauf und
die Umgebung kennenzulernen. Sich mit den Settings der Institution vertraut zu machen sollte
Teil der Vorbereitung professioneller und ehrenamtlicher Dolmetscher:innen sein, um eine
hochqualitative Dolmetschleistung zu erbringen.

Eine wichtige Aufgabe, die das Kollektiv verfolgt, ist politische Arbeit. Durch diese
kann es auf Nachteile aufmerksam machen, und bessere Rahmenbedingungen fur Patient:in-

nen im Abtreibugskontext erkdmpfen. Ein Punkt, der die Aktivist:innen besonders
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beschiftigt, ist der erschwerte Zugang zur medikamentdsen Abtreibung in Osterreich. Hier
bestehen Forderungen nach der Legalisierung des Schwangerschaftsabbruchs, einem nieder-
schwelligen Zugang zu Abtreibung, der Kosteniibernahme durch den Staat und viel mehr. Um
dies zu erreichen, musste das Kollektiv starker Druck auf die Politik austiben. Nicht im Inter-
view erwahnt aber dennoch eine Form der politischen Arbeit, die das Kollektiv austbt, ist die
Zusammenarbeit von Ciocia Wienia mit anderen gsterreichischen Pro-Choice Gruppen im
Rahmen von Demonstrationen (vgl. Safe Abortion Day 0.J.), oder zum Erstellen von Informa-

tionskampagnen (vgl. Abortion in Austria 0.J.b) (siehe Kapitel 2.2.3.).

5.2.  Zwischenmenschliche Faktoren

Den hadufigsten Herausforderungen begegneten die Aktivist:innen von Ciocia Wienia in Kom-
munikationssituationen im medizinischen Setting und der Kommunikation per E-Mail.

Kommunikative Situationen im medizinischen Kontext unterscheiden sich zur Alltags-
kommunikation darin, dass sie einen erheblichen Einfluss auf die Gesundheit der Patient:in-
nen haben, und dadurch auch emotionale Faktoren stark mitspielen (vgl. Bechmann 2014: 2f.)
(siehe Kapitel 1.2.1.). Schwangerschaftsabbriiche sind ein zeitlich kritischer Eingriff, der sich
auf die Emotionen und Kommunikation von sowohl Patient:innen als auch arztlichem Perso-
nal auswirkt.

Eine der Herausforderungen ist es, eine gute Kommunikationsbasis mit nervosen
Patient:innen aufzubauen. Hierfur richten sich die Aktivist:innen nach den BedUrfnissen der
Patient:innen. Wenn sie merken, dass Bedarf besteht, unterstiitzen die Aktivist:innen die
Patient:innen emotional. Wenn die Patient:innen keine Interaktion eingehen méchten, wird
das respektiert.

Das Wohlbefinden der Patient:innen hat einen sehr hohen Stellenwert. Dies lasst sich
auch anhand der geschilderten Kommunikationssituationen mit dem medizinischen Personal
erkennen. Die Aktivist:innen berichteten von Dolmetschsituationen, in denen sich Medizi-
ner:innen unprofessionelle Art und Weise &ufRerten. In solchen Féllen wéagen die Aktivist:in-
nen ab, ob sich die Aussagen auf die Patient:innen negativ auswirken, oder ihnen Schaden zu-
flgen konnten. Je nach Einschatzung wenden die Aktivist:innen unterschiedliche (Dolmetsch-
) Strategien an: die Aussage nicht dolmetschen, etwas von sich aus dazusagen, nicht wortlich,
sondern umschreibend dolmetschen. Um Konfliktsituationen in Zukunft zu meiden, versuchte

das Kollektiv zunachst, die Vorféalle mit dem Klinikpersonal zu klaren. Nach gescheiterten
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Versuchen entschied es sich, keine Termine fir Schwangerschaftsabbriiche mehr in dieser
Klinik zu buchen.

In der Kommunikation mit Patient:innen per E-Mail liegt die grofite Herausforderung,
mit bestimmten Kommunikationsstilen umzugehen. Nicht selten bestehen die E-Mail-Nach-
richten der Patient:innen aus wenigen Sétzen mit wenig Inhalt, auf die die Aktivist:innen
keine geeigneten Antworten formulieren kdnnen. Die Kollektivmitglieder vergleichen diese
Art von Nachrichten mit SMS- oder Messenger-Chats und empfinden solche Kommunikation
als mihsam. Ebenfalls ermiidend sind Konversationen per E-Mail, in denen von den
Patient:innen immer wieder dieselben Fragen gestellt werden. Wenn die Kommunikation zu
beschwerlich wird, Gibergeben die Aktivist:innen den Kontakt mit Patient:innen an ein anderes
Kollektivmitglied.

Eine andere Herausforderung in der Kommunikation tber den elektronischen Verkehr
sind die fehlenden nonverbalen Signale. Dadurch gestaltet sich das Finden der richtigen, an
die Patient:innen angepasste Ausdrucksweise, schwieriger. Als eine andere herausfordernde
Situation wurde die Kommunikation ber Dritte erwahnt. Aus Sicherheitsgriinden der
Patient:innen, wird der Kontakt Gber Dritte gemieden. Wenn maoglich, soll der Kontakt direkt
mit der schwangeren Person stattfinden.

Andere Herausforderungen, die zwischenmenschliche Faktoren betreffen, sind die un-
terschiedlichen Auffassungen der Aktivist:innen-Rolle und unterschiedliche thought worlds
der Patient:innen oder Abtrebungsgegner:innen.

Aufgrund eines unterschiedlichen Rollenverstdndnisses der Aktivist:innen kann die
Kommunikation schwierig verlaufen. Am h&ufigsten berichteten die Kollektivmitglieder von
Patient:innen, die eine psychologische Unterstiitzung bewusst oder unbewusst von den Akti-
vist:innen erwarteten. Das passiert oft, wenn die Aktivist:innen die einzigen Vertrauensperso-
nen der Patient:innen sind, mit denen sie ihre persénlichen Geschichten teilen. Keines der
Kollektivmitglieder fiihlt sich jedoch kompetent genug, professionelle psychologische Hilfe
anzubieten. Zum Teil hatten die Aktivist:innen Schwierigkeiten, die Grenzen ihrer Unterstut-
zung fir sich selbst zu ziehen, oder diese mit den Patient:innen zu kommunizieren. Es passiert
auch, dass medizinische Personal ein verfalschtes Rollenbild der Aktivist:innen hat, und diese
als verantwortliche Personen fur die Patient:in wahrnimmt.

Eine Aktivist:in bezieht die Patient:innen mit in den Organisations- und Entschei-
dungsprozess hinein mit dem Ziel, eine partnerschaftliche und gleichwertige Beziehung mit

ihnen aufzubauen, und sie so zu bestarken.
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Eine andere Herausforderung fiir die Kollektivmitglieder ist die Kommunikation mit
Patient:innen mit anderen thought worlds. Es kommt 6fter vor, dass Patient:innen grundsatz-
lich gegen Abtreibungen sind, ihre Situation jedoch als Ausnahme sehen, und dennoch einen
Schwangerschaftsabbruch durchfiihren méchten. Unter anderen Umstanden wirden die
Aktivist:innen moglicherweise Diskussionen mit ihnen eingehen, halten sich jedoch meistens
zuriick. Sie mochten den Patient:innen in der Klinik ein ,,Safe Space* bieten, und keinen zu-
sétzlichen emotionalen Stress verursachen.

Abtreibungsgegner:innen, die vor den Kliniken Gebetswachen abhalten, haben zwar
nicht direkten Kontakt mit den Aktivist:innen, rufen in ihnen aber gemischte Emotionen aus.
Eine Aktivist:in schdmt sich vor den Patient:innen, wenn sie an Abtreibungsgegner:innen vor-
beigeht, eine andere Aktivist:in wiirde sie am liebsten konfrontieren, hélt sich jedoch zurtick,

da sie sich nicht in Gefahr begeben méchte.

5.3. Intrapersonelle Faktoren

Einige Aufgaben oder Umsténde der aktivistischen Arbeit haben einen Einfluss auf das Wohl-
befinden und die Psyche der Aktivist:innen.

Viele Aktivist:innen berichten von Schwierigkeiten im Umgang mit negativen Emoti-
onen. Selten passiert es, dass Patient:innen nicht zum vereinbarten Termin in der Klinik er-
scheinen. Eine Person aus dem Kollektiv verspirt in solchen Fallen Wut, da die ganze Ener-
gie, die sie in die Koordination hineingesteckt hat, verschwendet geht.

Die héaufigste Ursache fiir emotionale Belastungen der Aktivist:innen sind die persén-
lichen Schicksale der Patient:innen. Als schwierige Situationen wurden von den Aktivist:in-
nen z. B. fétale Defekte bei gewollten Schwangerschaften, oder junge Patient:innen, die ihre
Schwangerschaft vor der Familie geheim halten mussen, genannt.

Zur Bewaltigung emotionaler Belastungen gibt es im Kollektiv unterschiedliche Stra-
tegien. Die am hdufigsten genannte Bewaéltigungsstrategie war das Gespréch im Kollektiv. Ef-
fektiv, aber in letzter Zeit von den Aktivist:innen nicht in Anspruch genommen war auch die
professionelle psychologische Supervision. Die Strategien einzelner Aktivist:innen zur Be-
waéltigung emotionaler Belastungen sind Distanz zu den Patient:innen zu bewahren, und keine
,»Cases* mehr zu tibernehmen, die emotional schwierig zu verarbeiten waren.

Da die Aktivist:innen in einem umstrittenen Bereich arbeiten, ist ihr Sicherheitsrisiko
erhéht. Im Gegensatz zu Polen missen sie keine strafrechtlichen Konsequenzen fur die Bei-

hilfe zum Schwangerschaftsabbruch fiirchten, jedoch stellen in Osterreich rechtskonservative
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Gruppen und Abtreibungsgegner:innen eine potenzielle Gefahr fir sie dar. Um sich selbst und
die Patient:innen zu schiitzen, nutzen die Kollektivmitglieder sichere und verschliisselte Kom-
munikationskanéle und teilen ihre privaten Handynummern nicht mit fremden Personen. In
der Offentlichkeit schiitzen sie ihre Identitat. Ein Risikofaktor, auf den die Aktivist:innen je-
doch keinen Einfluss haben ist der medizinische Eingriff in der Klinik. Eventuelle gesundheit-
liche Konsequenzen verursachen bei einer Person aus dem Kollektiv Angste, die sie nur durch
gutes Zureden minimieren kann.

Neben der emotionalen Belastung wirkt sich auch die Arbeitsbelastung negativ auf ei-
nige Aktivist:innen aus. Die aktivistische Arbeit wird unbezahlt in der Freizeit der Kollektiv-
mitglieder verrichtet, doch die Zeiteinteilung gestaltet sich zum Teil schwierig. Da es sich bei
Schwangerschaftsabbriichen um einen zeitkritischen Eingriff handelt, muss eine Person aus
dem Kollektiv von Zeit zu Zeit ihre geplanten Termine verschieben, um die aktivistische Ar-
beit zu erledigen. Eine Aufgabe, die besonders viel Energie in Anspruch nimmt, und zeitweise
als Belastung wahrgenommen wird, ist die E-Mail-Shift. Wenn der Arbeitsaufwand die Mdg-
lichkeiten der Aktivist:innen Ubersteigt, kdnnen die Aufgaben aber an die Kolleg:innen tber-

geben werden.
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6. Conclusio

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es aufzuzeigen, welchen Herausforderungen Aktivist:innen
beim Erbringen tanslatorischer und extratranslatorischer Dienstleistungen fiir schwangere Per-
sonen gegenlberstehen, die fur einen Schwangerschaftsabbruch nach Wien reisen, und wel-
che Losungsansétze sie hierflr entwickelt haben.

Zu diesem Zweck wurde im ersten Teil der Arbeit eine theoretische Grundlage erstellt,
die sich mit den Kernthemen Medizintourismus, Schwangerschaftsabbriiche und Aktivismus
auseinandersetzt.

Im ersten Kapitel wurde zunéchst der Medizintourismus von anderen Formen medizi-
nischer und touristischer Reisen abgegrenzt. Daraufhin wurde die gesetzliche Lage in Europa
zur 2011 in Kraft getreten Patient:innenmobilitét erléutert und der Einfluss des Medizintouris-
mus auf den Wirtschaftsmarkt, sowohl weltweit, als auch in Europa, untersucht. AnschlieRend
wurden die Beweggriinde fur medizintouristische Reisen ndher betrachtet. Diese unterschei-
den sich je nach geographischer und gesetzlicher Lage. Im Falle von Schwangerschaftsabbru-
chen sind die gesetzlichen Regelungen im eigenen Staat ausschlaggebend fir medizintouristi-
sche Reisen. In diesem Zusammenhang wurden auch die Dienstleistungsketten im Medizin-
tourismus und die Stakeholder:innen naher betrachtet.

Um eine Briicke zum Dolmetschen im Medizintourismus zu bilden, widmete sich ein
Kapitel der medizinischen Kommunikation, die sich durch ihren institutionellen Charakter
sehr von der Alltagskommunikation unterscheidet. Weiters wurden unterschiedliche medizini-
sche Gesprachsformen und Textsorten naher untersucht. AnschlieBend wurde auf das Dolmet-
schen im Medizintourismus eingegangen. In der translationswissenschaftlichen Literatur ist
dieses Thema noch unterreprasentiert. Présentiert wurde eine der wenigen Studien in dieser
Thematik von lacono (2021), deren Fokus auf den Anforderungen und Erwartungen an Dol-
metscher:innen im Medizintourismus in Deutschland und in Osterreich liegt.

AnschlieBend wurde das zweite Kernthema der Arbeit, Schwangerschaftsabbriiche,
naher untersucht. Zuerst wurden die Begriffe Schwangerschaftsabbruch, Abtreibung und Ab-
treibungstourismus aus sprachlicher und aktivistischer Sicht erldutert. Einen erheblichen Ein-
fluss auf medizinische Reisen aus Polen in andere europaische Lander hatten die Anderungen
des Abtreibungsgesetzes 2020 in Polen. Darauf wurde im Kapitel Giber die gesetzliche Lage in
Polen eingegangen. Zum Vergleich wurde auch die Gesetzeslage in Osterreich vorgestellt.

Im letzten Teil des theoretischen Abschnittes wurde das dritte Thema, Aktivismus, so-
wohl im translationswissenschaftlichen, als auch im Abtreibungskontext beleuchtet. Dafiir
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wurden zun&chst die Zusammenhénge zwischen Non-professional Interpreting and Transla-
tion und aktivistischem Dolmetschen vorgestellt, und ein kurzer Uberblick tiber die bekann-
testen aktivistischen Translationsgruppen gegeben. Es wurde auch eine Studie prasentiert, die
das aktivistische Dolmetschen in medizinischen Settings untersucht (vgl. Aguilar-Solano
2015). Danach wurde das Demand Control Schema von Dean & Pollard (2013) dargestellt,
anhand dessen die Herausforderungen (demands) und Ressourcen (controls) des (aktivisti-
schen) Dolmetschens eruiert werden kdnnen. Dieses Schema bildet die Grundlage fir die Ka-
tegorienbildung im empirischen Teil dieser Masterarbeit. Zum Abschluss des theoretischen
Teils wurden die Urspriinge der Pro-Choice-Bewegung erlautert, und ein Uberblick tber die
bekanntesten abortion networks und abortion groups in Europa sowie des Wiener Kollektivs
Ciocia Wienia, dessen Aktivist:innen im Rahmen dieser Masterarbeit befragt worden sind, ge-
geben.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche weisen darauf hin, dass das Thema Dolmet-
schen im Medizintourismus, insbesondere im Kontext von Schwangerschaftsabbriichen, un-
terreprésentiert ist.

Im zweiten Teil dieser Masterarbeit wurden die Ergebnisse der empirischen Studie
vorgestellt. Im Rahmen der Studie wurde eine qualitative Befragung von dreizehn Aktivist:in-
nen des Kollektivs Ciocia Wienia durchgefiihrt. Die Fragestellungen bezogen sich auf den
Hintergrund der Aktivist:innen, auf Herausforderungen in ihrer Tatigkeiten bei Ciocia Wienia
sowie auf Emotionen und auf die Selbstwahrnehmung. Mithilfe des Interviews konnten die
Fragestellungen dieser Masterarbeit beantwortet werden.

Im Zuge der Aufbereitung wurden die vier Interviews mit dem hochsten Grad an The-
mendiversitat fir die Datenanalyse selegiert. Die Datenauswertung erfolgte nach dem Modell
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015). Aufbauend auf dem DC-S Modell (vgl.
Dean & Pollard 2013) wurden vier Hauptkategorien fir die Auswertung deduktiv erstellt, und
die Unterkategorien durch die zusammenfassende Inhaltsanalyse hergeleitet. Die Hauptkate-
gorien betreffen die Umgebungsfaktoren, zwischenmenschliche Faktoren und intrapersonelle
Faktoren.

Insgesamt zeigte sich, dass die Aktivist:innen sich der Herausforderungen in ihren Té&-
tigkeiten bewusst sind, und an kollektiven Losungsstrategien arbeiten.

Eine groRe Verantwortung und Herausforderung zugleich zeigt sich in Situationen, in
denen die Aktivist:innen mit ihrem medizinischen Wissen und den Informationen tber den
Gesundheitszustand der schwangeren Person einschétzen, ob ein Schwangerschaftsabbruch in

Wien mdglich ware, oder ob ein Abbruch in einem anderen Land empfohlen ware. Um eine
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bessere Risikoeinschatzung abgeben zu kdnnen, bilden sich die Aktivist:innen selbststandig
im medizinischen Bereich weiter und tauschen nitzliche Informationen untereinander aus. Ei-
nen Teil der Verantwortung tibernahmen die Aktivist:innen bewusst bei der Wahl der Abtrei-
bungskliniken, mit denen sie zusammenarbeiten. Um den Patient:innen die beste gesundheitli-
che Versorgung zu bieten, priften die Kollektivmitglieder zu Beginn ihrer Téatigkeit einige
Kliniken im Hinblick auf die Seriositat und wahlten die besten medizinischen Einrichtungen
fur eine Zusammenarbeit aus.

Ein immer wiederkehrendes Thema sind die Ressourcen im Kollektiv. Ciocia Wienia
hat keine nachhaltige Einnahmequelle und miusste ihren Fokus laut Aktivist:innen starker auf
Fundraising oder Forderansuchen legen. Ebenfalls besteht erhdhter Bedarf an ukrainisch- oder
russischsprachigen freiwilligen Dolmetscher:innen. Der Mangel an finanziellen und personel-
len Ressourcen konnte von den Aktivist:innen bisweilen durch Notlésungen wie Sparmafnah-
men oder mit Hilfe von maschinellen Ubersetzungsmaschinen tiberbriickt werden.

Der erschwerte Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen in Wien, der sich durch die ge-
ringe Anzahl an Abtreibungskliniken und verfligbaren Terminen manifestiert, wird von den
Kollektivmitgliedern im Rahmen ihrer politischen Arbeit thematisiert. Wie man am Beispiel
Polens erkennen kann, kann der Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen nicht als selbstver-
standlich angenommen werden. Dies trifft auch fiir Osterreich zu, da der Schwangerschaftsab-
bruch im Strafgesetzbuch verankert ist. Aus diesem Grund ist auch die politische Arbeit von
Ciocia Wienia gesellschaftlich relevant.

Herausforderungen zwischenmenschlicher Natur wurden von den Aktivist:innen am
haufigsten erwéhnt. Mehrere Aktivist:innen berichteten von Konfliktsituationen in einer Ab-
treibungsklinik, die auf die unprofessionelle Art des medizinischen Personals zurlickzufiihren
war. Die Aktivist:innen sind sich einig, dass Aussagen von Klinikmitarbeiter:innen nicht
wortlich gedolmetscht werden missen, wenn die schwangere Person dadurch negativ beein-
flusst wirde. Herausfordernde Kommunikationssituationen werden in der Gruppe analysiert,
und ein Lésungsweg gefunden. Aufgrund wiederholt auftretender Probleme in der Klinik
wurde die Zusammenarbeit beendet.

Darlber hinaus birgt die Kommunikation per E-Mail mit schwangeren Personen oft
Schwierigkeiten vielféltiger Natur. Einerseits berichten Aktivist:innen von einem Kommuni-
kationsstil verglichen mit SMS oder Messenger, andererseits von Verstdndnisschwierigkeiten.
Wenn das Kommunizieren mit den betroffenen Patient:innen fur die Aktivist:innen zur Belas-

tung wird, bitten sie ihre Kolleg:innen aus dem Kollektiv, die Konversation weiter zu fihren.
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Auch die fehlenden nonverbalen Signale und die Unsicherheit, ob der E-Mail-Verkehr auch
tatsachlich mit der Patient:in stattfindet, stellt eine Herausforderung dar.

Die Aktivist:innen werden von Patient:innen mit unterschiedlichen Rollenbildern kon-
frontiert. Oft werden sie beispielsweise als Vertrauenspersonen betrachtet. Dabei besteht die
Schwierigkeit fur die Aktivist:innen insbesondere darin, ihre (Kompetenz-)Grenzen aufzuzei-
gen und einzuhalten.

Uberraschend ist die Tatsache, dass auch Abtreibungsgegner:innen Schwangerschafts-
abbrtiche durchfiihren und offen tber ihre Einstellung zu Schwangerschaftsabbriichen spre-
chen. Auch wenn die Aktivist:innen anderer Meinung sind, gehen sie keine Diskussionen ein,
sondern versuchen allenfalls die Situation zu entscharfen.

Schliel3lich berichteten die Aktivist:innen von intrapersonellen Herausforderungen.
Alle Aktivist:innen erlebten zumindest einmal wéhrend ihrer aktivistischer Tatigkeit starke
emotionale Belastung. Diese héngte zumeist mit den personlichen Schicksalen der Patient:in-
nen zusammen, und ist keine Seltenheit bei Dolmetscher:innen im Gesundheitsbereich. Eine
kollektive Bewaltigungsstrategie flir emotionale Belastungen sind Gruppengesprache.

Der Zusammenhalt der Gruppe ist auch bei Arbeitsbelastung Teil der Lésung. Wenn ein Kol-
lektivmitglied Pause von der aktivistischen Tatigkeit braucht, kann es die Arbeit an eine an-
dere Person aus dem Kollektiv tibergeben.

Zuletzt wurden auch diverse Risiken der Arbeit im Rahmen des Kollektivs themati-
siert. Da die Aktivist:innen Anfeindungen von einigen Personengruppen flrchten, halten sie
ihre Identitat und Daten geheim. Das erschwert zum Teil die Kommunikation, ist jedoch ein
wichtiger Faktor, um die aktivistische Arbeit weiterhin in Sicherheit verrichten zu kénnen.

Alles in allem zeigt sich, das die Aktivist:innen von Ciocia Wienia eine groRRe Band-
breite an Aufgaben tGbernehmen, und das Dolmetschen nur einen kleinen Teil davon aus-
macht. Dennoch ist der GroRteil der Herausforderungen, denen sie begegnen, auf kommuni-
kative Situationen zurtickzufiihren. Die Kollektivmitglieder sind im standigen Austausch un-
tereinander und versuchen so, Losungsstrategien fiir unterschiedlichste Herausforderungen
gemeinsam zu erarbeiten.

Viele oben genannten Herausforderungen, denen die Aktivist:innen gegendiiberstellen,
lieRen sich durch politische MaRnahmen und finanzielle Férderungen l6sen. Weiterfuhrende
Forschung im Bereich des aktivistischen und medizinischen Dolmetschens kénnte zudem das
Verstandnis der Kommunikationssituationen im Abtreibungskontext fordern, und zu neuen

Erkenntnissen beitragen.
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Anhang — Interviewleitfaden

Einstieg in das Gespréach

Sich bedanken; Erklarung zur Einverstandniserklarung; Hinweis auf Anonymitat

Fragen

Thema: Hintergrund der Interviewpartner:innen

Welche Sprachen sprechen Sie? Woher beherrschen Sie diese Sprachen? Welche ist lhre
Muttersprache?

Wie lange arbeiten Sie schon fur CW?

Wie wirden Sie Ihre Aufgaben und Aktivitaten bei CW beschreiben? Spielt Dolmetschta-
tigkeit eine grol3e Rolle dabei?

Wie viele Klient:innen haben Sie betreut bzw. betreuen Sie normalerweise?

Wie lange dauern Ihre Einsétze normalerweise?

Haben Sie eine Ausbildung im Dolmetschen und/oder eine spezielle Schulung fir Ihre Ta-
tigkeit bei der Gruppe oder bei der Klinik?

Haben Sie in lhrer Ausbildung oder Berufserfahrung Féahigkeiten erworben, die Sie in Ih-
rer Tatigkeit bei CW brauchen?

Was hat Sie motiviert, bei CW aktiv zu werden?

Wie/auf welcher Basis wird die Arbeit in der Gruppe aufgeteilt?

Wie teilen Sie lhre Zeit zwischen Beruf, Freizeit und aktivistischer Arbeit auf?

Thema: Herausforderungen und Vorteile der Zusammenarbeit

Welche Situationen empfinden Sie als herausfordernd/stressig/schwierig? Warum?
Haben Sie fiir solche Situationen bestimmte Losungsstrategien? Konnen Sie Beispiele
nennen?
Welche Situationen empfinden Sie personlich als positiv/gewinnbringend?
Wie wirden Sie die Zusammenarbeit mit den anderen Personen, mit denen Sie bei lhrer
Tatigkeit zu tun haben, beschreiben?
o Wie werden Sie von den Klient:innen Ihrer Meinung nach wahrgenommen? Was
wirden Sie sich in diesem Bereich wiinschen?
o Wie werden Sie vom medizinischen Personal bzw. anderen Dienstleister:innen
wahrgenommen? Was wirden Sie sich in diesem Bereich wiinschen?
Gibt es Situationen, in denen Sie nicht sicher sind, wie Sie sich richtig verhalten sollten/in

denen Sie es schwierig finden, Grenzen zu ziehen? Wie 16sen Sie solche Situationen?
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Gibt es Situationen, in denen von Ihnen erwartet, etwas zu dolmetschen oder etwas zu tun,
was Ihrer Meinung nach keine Aufgabe fur Sie in Ihrer Funktion als Dolmetscher:in/Akti-
vist:in ist?
o Haben Sie aus derartigen Griinden jemals den Einsatz als Dolmetscher:in verwei-
gert oder unterbrochen?
Gibt es Aufgaben, denen Sie sich nicht gewachsen fiihlen oder gefihlt haben, und Sie sie
trotzdem Ubernommen haben? Wenn ja, warum?

Wie gewadhrleisten Sie, dass Anonymitét gewahrt bleibt?

Thema: Emotionen

Bauen Sie zu manchen Klient:innen eine emotionale Verbindung auf? Wenn ja, wie du-
Rert sich dies?
Madchten Klient:innen eine emotionale Verbindung zu Ihnen bauen? Bleiben Sie mit Kli-
ent:innen manchmal auch nach Einsatzen im Kontakt?
Gibt es Klient:innen oder Personal, die bei Ihnen negative Gefiihle erwecken?
o Wie gehen Sie damit um?
Fuhlen Sie sich verantwortlich fir die Klient:innen?
Ist Ihre Tatigkeit fur CW manchmal fur Sie personlich belastend?

Falls ja, wie gehen Sie damit um? Wie schitzen Sie sich selbst?

Thema: Selbstwahrnehmung

Sehen Sie sich als Expert:in in IThrem Tatigkeitsbereich bei CW? Warum ja/nein?
Wo und wie sehen Sie die Notwendigkeit fiir weitere Aktivitaten? Wo und wie wirden
Sie gerne noch starker aktiv sein?

Sehen Sie sich in manchen Situationen mehr als Dolmetscher:in und mehr als Aktivist:in?

Ausklang

Haben Sie noch Erfahrungen/Eindriicke, die Sie fir relevant oder interessant halten und

uns mitteilen moéchten?
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Abstract Deutsch

Aufgrund des restriktiven Abtreibungsverbotes in Polen, sind einige schwangere Personen ge-
zwungen, fur einen Schwangerschaftsabbruch ins Ausland zu fahren. Diese werden in den
Ziellandern haufig von aktivistischen Gruppen in ihrem Vorhaben unterstitzt.

Die vorliegende Arbeit untersucht die Herausforderungen und Lésungsstrategien
translatorischer und extratranslatorischer Dienstleistungen des aktivistischen Kollektivs Cio-
cia Wienia, das schwangere Personen beim Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen in Wien
unterstutzt.

Der theoretische Rahmen liefert Erkenntnisse aus den drei Hauptthemenbereichen Me-
dizintourismus, Aktivismus und Schwangerschaftsabbriiche, welche auch aus dolmetschwis-
senschaftlicher Perspektive beleuchtet werden. Die empirische Studie liefert Ergebnisse aus
der qualitativen Befragung der Aktivist:innen von Ciocia Wienia zu den Herausforderungen,
denen sie in ihrer Arbeit begegnen, und den erarbeiteten Losungsstrategien. Die Analyse der
Ergebnisse erfolgte unter Anwendung des Demand Control Modells von Dean & Pollard
(2013).

Zentrale Erkenntnisse der Arbeit sind, dass die Aktivist:innen von Ciocia Wienia am
haufigsten Herausforderungen in kommunikativen Situationen, u.a. in Dolmetschsituationen
begegnen. Andere Herausforderungen betreffen die Umgebungsfaktoren (z. B. Setting oder
Politik), oder intrapersonelle Faktoren (z. B. emotionale Belastung). Fiir den Umgang mit
Herausforderungen haben die Aktivist:innen groBtenteils kollektive, und vereinzelt individu-

elle Losungsstrategien entwickelt.
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Abstract Englisch

Due to the restrictive abortion ban in Poland, some pregnant people are compelled to travel
abroad for an abortion. These individuals are often supported in their endeavors by activist
groups in the destination countries.

The following master’s thesis examines the challenges faced by, strategies of transla-
tional adopted, and extratranslational services provided by the activist collective Ciocia
Wienia, which supports pregnant people in accessing abortion in Vienna.

The theoretical framework of the thesis provides insights from three main thematic ar-
eas of medical tourism, activism, and abortion, which are also examined from an interpreting
perspective. The empirical study provides results from a set of in-depth interviews with the
activists of Ciocia Wienia. It investigates challenges the activists face in their work and prob-
lem-solving strategies they have developed. The forthcoming analysis is based on the De-
mand Control Model by Dean & Pollard (2013).

Accordingly, the results indicate that the activists of Ciocia Wienia frequently encoun-
ter challenges in communicative situations, which also include interpreting. Further, remain-
ing challenges mentioned by the activists relate to environmental (e.g. setting or politics), or
intrapersonal (e.g. emotional stress) factors. The activists have developed a set of collective
solution strategies, and a few individual solution strategies in order to deal with the chal-
lenges.
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