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Einleitung

’

"Die wahre Heimat ist eigentlich die Sprache.'
(Wilhelm von Humboldt)

Der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund an der Gesamtbevolkerung betrigt in
Osterreich gegenwirtig 27,2 Prozent. Zur Gruppe der Personen mit Migrationshintergrund
zdhlen jene, die entweder selbst oder deren beide Elternteile im Ausland geboren wurden
(Statistik Austria 2024). Die Gesellschaft in Osterreich ist keineswegs homogen. Die
Gastarbeiteraufnahme in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts, die Offnung der Grenzen im
europdischen Raum und schlieBlich die Fliichtlingspolitik haben zu einem wesentlichen
Wandel der Gesellschaft beigetragen. Die Gesellschaft ist kulturell, ethnisch und religios

mannigfaltig.

Der Integrationsfonds und Statistik Austria fiihren aktuelle Zahlen zu Tiirk*innen mit
tiirkischer Staatsbiirgerschaft; 124.100 sind es im Jahr 2024 gewesen. Weitere Zahlen betreffen
die Einbiirgerungen pro Jahr, aber die Zahl, wie viele Tiirkeistimmige insgesamt aktuell in
Osterreich leben, ist lediglich eine Schiitzzahl. Neue Studien, die die Sprachkenntnisse der
gesamten tiirkischen Bevolkerung in Osterreich abdecken, stehen bislang aus. Die letzten
verfiigbaren Angaben beziiglich deren Sprachkenntnisse fiihrt der Osterreichische
Integrationsfonds (Potkanski 2010: 3) an: 53 Prozent der tiirkischen Zuwanderer besitzen
eigener Einschitzung zufolge muttersprachliche oder sehr gute Deutschkenntnisse (24%) und
zehn Prozent eher schlechte bzw. gar keine (1%). Die {ibrigen 22 Prozent liegen irgendwo
dazwischen. Diese Zahlen verdeutlichen nicht nur die sprachliche Diversitit unter den
tiirkischstimmigen Zuwanderern, sondern weisen auch auf potenzielle Herausforderungen in
der gesundheitlichen Versorgung dieser heterogenen Gruppe hin. Sie werfen zudem Fragen

hinsichtlich der psychosozialen Versorgung dieser Gruppe hierzulande auf.

Osterreich hat eine lange Tradition in der Ausbildung, Entwicklung und Anwendung
der Psychotherapie und Psychologie (vgl. Pawlowsky 2004: 167 ff.). Vor allem Wien verfiigt
iiber eine hohe Anzahl an Psychotherapeut*innen (Psychotherapeuten o.J.). Betrachtet man
allerdings die psychotherapeutische bzw. psychosoziale Versorgung von Migrant*innen, so ist
festzustellen, dass das Angebot duferst reduziert ist und keineswegs die Bediirfnisse der doch
betridchtlichen Migrant*innenzahl, welche laut Statistik Austria im Jahr 2023 bei 2,45 Millionen
(27,2%) lag, deckt. Ein Vergleich der beiden Bundeslinder mit dem hochsten Anteil
tiirkischsprachiger Bevdlkerung verdeutlicht dies: In Wien sind 5.180 Psychotherapeut*innen

registriert, darunter 52, die Tiirkisch als Fremdsprache angeben. In Vorarlberg gibt es 220



Psychotherapeut*innen, von denen sechs Tiirkisch als Fremdsprache anbieten; von diesen sechs
handelt es sich bei vier um Beratungsstellen des Instituts flir Sozialdienste (ifs)
(Psychptherapeuten o.J.). Wihrend Deutschland seit iiber dreiflig Jahren sich wissenschaftlich
sowie praktisch intensiv mit der psychosozialen Betreuung von Migrant*innen beschéftigt, sind
derartige Bestrebungen in Osterreich nur sehr unzureichend zu verzeichnen.

Hinsichtlich der psychosozialen Versorgung tilirkischsprachiger Migrant*innen scheint
das Angebot in Osterreich nicht sehr flichendeckend zu sein (vgl. Psychptherapeuten o.].).
Wihrend sich die Beratung eher auf den sozialen und bildungspolitischen Bereich konzentriert,
sind Zugdnge zur seelischen Behandlung und Heilung eher beschrinkt. Bei den vorhandenen
Einrichtungen handelt es sich meistens um Frauenberatungszentren oder um Fliichtlingshilfe.
Bzgl. der psychosozialen Situation von Migrant*innen der ersten und zweiten Generation weist
das Osterreichische Gesundheitssystem Defizite auf, insbesondere deshalb, weil sprachliche und
kulturelle Barrieren den Zugang zur Behandlung (vgl. Kahraman 2008: 218; Wolf & Ozkan
2012: 326; David et al. 2021: 53) und ebenso den Therapieerfolg (vgl. Schouler-Ocak &
Aichberger 2017: 277) beeinflussen konnen. Im psychotherapeutischen Setting findet
Wissensaustausch statt; gleichzeitig versuchen Therapeut*in und Klient*in gemeinsam, eine
(Bewiltigungs-) Strategie zu entwickeln (Dabic 2021: 60). Beides erfordert sprachliche
Vermittlung und Kulturkenntnis. Um Fehldiagnosen, Fehlmedikation und Fehlbehandlung zu
vermeiden, ist die Verfiigbarkeit von Dolmetschdiensten in diesem Kontext fast ein ethischer

Imperativ (Leanza et al. 2014: 91).

Daher lautet die konkrete Forschungsfrage: "Welche spezifischen dolmetschbezogenen
Bediirfnisse haben tiirkischsprachige Patient*innen in der psychiatrischen und psychosozialen
Versorgung, und was steht ihnen zur Verfiigung?* Die Beantwortung des ersten Teils der Frage,
der die Bediirfnisse der Patient*innen betrifft, stiitzt sich auf die Ergebnisse qualitativer
Interviews, wiahrend der zweite Teil anhand der Auswertung von Sekundérliteratur beantwortet
wird (vgl. dazu insbesondere Bahadir 2010; Pinzker 2017; Dabic 2021; Pollabauer & Kadric
2021 v.a.).

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Situation tiirkischsprachiger
Patient*innen/Klient*innen im Hinblick auf den Dolmetschbedarf in der psychiatrischen und
psychosozialen Versorgung zu untersuchen. Dabei werden die Herausforderungen des
Einsatzes von Dolmetscher*innen beleuchtet. Das erste Kapitel befasst sich mit dem
Dolmetschen im Gesundheitsbereich und behandelt Themen wie Dolmetschkompetenzen,

Probleme beim Einsatz von Laien- und professionellen Dolmetscher*innen, die Rolle der



Dolmetscher*innen und die Erwartungen an sie. Im zweiten Kapitel wird der Einfluss der
Migration auf die Gesundheit und damit, welche Faktoren sich iiberhaupt in welcher Form und
in welchem Ausmal auf die psychische Gesundheit auswirken, behandelt. Das dritte Kapitel
behandelt die Begriffe Sprache und Kultur im gesundheitlichen Setting sowie das Dolmetschen
im psychotherapeutischen Kontext. Das vierte Kapitel schlieBlich beinhaltet die Auswahl und
Begriindung der angewandten Methode, die Darstellung der Interviewpartner*innen sowie die
Beschreibung des Vorgehens bei der Auswertung der erhobenen Daten. Im Schlusskapitel der
Arbeit werden die zentralen Argumente und Erkenntnisse aus den vorhergehenden Kapiteln
zusammengefasst und in den Kontext der Ergebnisse der empirischen Studie gesetzt. Dabei
wird aufgezeigt, wie diese Erkenntnisse den Bedarf einer interkulturellen Offnung
untermauern. Zudem werden Losungsansdtze aus der Literatur in Verbindung mit den

Studienergebnissen reflektiert.

Diese Arbeit beleuchtet das gegenstindliche Thema aus dem Blickfeld der
Dolmetschwissenschaft. Beriicksichtigt wird dabei die Interdisziplinaritét dieses Feldes, welche

Elemente aus der Medizin, Psychologie und Soziologie enthalt.



1 Dolmetschen im Gesundheitsbereich

Das Dolmetschen im Gesundheitswesen ist in unserer heutigen multikulturellen Gesellschaft
von grofler Bedeutung. Bereits in der Antike halfen Dolmetscher*innen dabei,
Kommunikationsbarrieren zwischen verschiedenen Kulturen und Sprachen zu iiberwinden.
Heute spielt das Dolmetschen im Gesundheitswesen eine entscheidende Rolle, indem es die
Verstindigung zwischen medizinischem Personal und Patient*innen mit unterschiedlichen
sprachlichen Hintergriinden ermdglicht. Es gewahrleistet, dass Patient*innen die notwendige
medizinische Versorgung und Informationen erhalten, und tragt dazu bei, Missverstidndnisse
und Fehlbehandlungen zu vermeiden. Professionelle Dolmetscher*innen sind geschult, um
medizinische Fachterminologie korrekt zu {ibertragen und kulturelle Unterschiede zu
berticksichtigen, was zu einer besseren Patient*innenversorgung und einem hoheren Vertrauen
zwischen Patient*innen und medizinischem Personal fiihrt (vgl. P6chhacker 2000: 13; Hsieh
2016: 10f.; Kliche et al. 2018: 205; Fiihrer & Brzoska 2022: 474).

Angesichts der Bedeutung des Dolmetschens im Gesundheitswesen ist die Definition
des Begriffs Dolmetschen zugrunde zu legen. Das Dolmetschen in allen Formen ist eine
besondere Kommunikationsform, weil es aufgrund der triadischen Konstellation nicht nur

kognitiv anspruchsvoll ist, sondern auch mit Verantwortung einhergeht.

Kade betont die Einmaligkeit und die Unwiederholbarkeit des Dolmetschprozesses. Dies ist
insbesondere im Gesundheitswesen von zentraler Bedeutung, da dort hiufig in Echtzeit und
teilweise unter Druck gedolmetscht wird, wobei die Genauigkeit und die Schnelligkeit der

Ubertragung wichtige Informationen betrifft (Tipton & Furmanek 2016: 123).

Unter Dolmetschen verstehen wir die Translation eines einmalig (in der Regel miindlich)

dargebotenen Textes der Ausgangssprache in einen wegen Zeitmangels kaum kontrollierbaren

und nur begrenzt korrigierbaren Text der Zielsprache. (Kade 1968: 35)
Ein zentraler Aspekt von Kades Definition ist die Hervorhebung der begrenzten
Kontrollierbarkeit des Zieltextes. Im Kontext des Gesundheitswesens ist dies besonders
relevant, da Entscheidungen oft sofort getroffen werden miissen und keine Zeit fiir
nachtrigliche Korrekturen bleibt. Schlielich impliziert Kades Definition auch das "Vom-Blatt-
Dolmetschen". Diese Form des Dolmetschens ist auch im Gesundheitswesen bedeutsam, da
Dolmetscher*innen oft auch schriftliche Dokumente, wie medizinische Befunde oder
Einverstdndniserkldrungen, unmittelbar {ibertragen miissen. Diese Flexibilitdit und

Vielseitigkeit, die in Kades Definition zum Ausdruck kommt, macht sie besonders geeignet,



um die vielfiltigen und komplexen Anforderungen zu beschreiben, die Dolmetscher*innen im

Gesundheitswesen bewiltigen miissen.

Das Community Interpreting (vgl. P6chhacker 2022: 15) bildet einen {ibergeordneten Rahmen
fiir das Dolmetschen im Gesundheitswesen (vgl. Mikkelson 1999; Gavioli & Merlini 2023:
192). Eine Definition dafiir wurde 1995 bei der 1. Internationalen Konferenz zum Thema

“Interpreters in the Community” in Toronto/Canada (Carr et al. 1997) formuliert:

Community interpreting enables people who are not fluent speakers of the official language(s)
of the country to communicate with the providers of public services so as to facilitate full and
equal access to legal, health, education, government, and social services.

Im deutschsprachigen Raum ist der Begriff Kommunaldolmetschen (vgl. Péchhacker 2000)
verbreitet, der jedoch nicht vollstindig mit dem weiter gefassten englischen Begriff Community
Interpreting iibereinstimmt. In translationswissenschaftlichen Nachschlagewerken werden
zudem Subtypen wie das Krankhausdolmetschen, Gerichtsdolmetschen, Behdrdendolmetschen
und soziales Dolmetschen aufgezihlt (vgl. Millan & Bartrina 2013; Tipton & Furmanek 2016;
Baker 2018; Pochhacker 2022; Gavioli & Wandesjo 2023). Wihrend in einigen
Dolmetschsettings eine genaue Ubertragung des Wortlautes und Unparteilichkeit erwartet wird,
wird im Bereich des Community Interpreting eine ,,Hilfestellung bzw. Intervention in einer
Fiirsprecherrolle® erwartet (vgl. Pochhacker 2000: 65; Aguirre 2019: 64; Valero-Garcés 2023:
23). Kalina spricht ,,vom Dolmetschen in Situationen, in denen der Dolmetscher nicht
ausschlieBlich iiber-, sondern auch vermittelt, so z.B. in verschiedenen Arten des community
oder liaison interpreting, und solchen Situationen, in denen der mittlerischen Tétigkeit strikte
Neutralititsgrenzen gesetzt sind (Kalina 1995: 233fY).

Im Kommunaldolmetschen iibernehmen Dolmetscher*innen kulturelle Briickenfunktion und
beseitigen Missverstiandnisse (vgl. Pochhacker 2008; Merlini 2009; Runciman 2020; Gavioli &
Merlini 2023; Gavioli & Wandesjo 2023): ,,The Interpreter should not merely act as translator,
but as a cultural bridge between therapist and client” (Mclvor 1994: 268).

Diese Kulturvermittlerrolle ging in Berufskodizes fiir Dolmetscher*innen im medizinischen

Bereich ein (vgl. NCIHC 2004, IMIA 2006, AUSIT 2012).

1.1 Dolmetschen fiir Migrant*innen in der psychosozialen Versorgung

Seit 2010 wird dem  Dolmetschen im  Osterr.  Gesundheitsbereich  aus
translationswissenschaftlicher Perspektive eine groflere Aufmerksamkeit zuteil als in den

Jahren zuvor. Diese Entwicklung kann unter anderem auf die wegweisende Studie von
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Pochhacker zur Untersuchung an Wiener Spitélern und seine Arbeiten zum Community
Interpreting, die das Dolmetschen in Krankenhédusern einschlieen, zuriickgefiihrt werden (vgl.
Pochhacker 2000). Dolmetschdienstleistungen in der psychosozialen Versorgung werden
demzufolge auch dem Bereich des Community Interpreting zugeordnet, wie Dabic (2021: 51)
feststellt. Das Community Interpreting umfasst eine Vielzahl an Zuordnungen und die
Terminologie ist nicht immer einheitlich. Zu den hiufig genannten Benennungen gehdren unter
anderem das Liaison Interpreting, bilaterales Dolmetschen, Dialogdolmetschen, kulturelles
Dolmetschen, soziales oder intra-soziales Dolmetschen, konsekutives Dolmetschen (Bancroft
2015: 218). Das Public Service Interpreting hingegen ist auf derselben Benennungsebene wie
das Community Interpreting einzuordnen (Pochhacker 2022: 15). Bancroft (2015: 217)
beschreibt Community Interpreting als die Praxis, jenen eine Stimme zu geben, die Zugang zu
grundlegenden Dienstleistungen suchen, jedoch die erforderliche Sprache nicht sprechen. Diese
Definition unterstreicht die Bedeutung des Dolmetschens fiir die Integration und Teilhabe
nicht-muttersprachlicher Patient*innen, insbesondere in kritischen Bereichen wie der
psychiatrischen und psychosozialen Versorgung. Ein zentrales Merkmal des Community
Interpreting ist seine groB3e Vielfalt und das Fehlen einheitlicher Standards, wie Hale (2007: 27)
betont. Diese Heterogenitit stellt eine Herausforderung dar, da sie die Konsistenz und Qualitét
der Dolmetschleistungen beeintrachtigen kann, zumal das Dolmetschen in dem Bereich den
Dolmetschenden in duBerst private Angelegenheiten fiihren kann (Hale 2007: 25). Zudem sind
Dolmetscher*innen im Community Interpreting héufig schlecht bezahlt und ihr Beruf wird oft
nicht angemessen anerkannt, was zu einer geringen Berufsmotivation und -zufriedenheit fithren
kann (vgl. Rosenberg et al. 2008: 90ff.). Im Vergleich zum hoch angesehenen
Konferenzdolmetschen, das durch klare Standards und hohe Anerkennung gekennzeichnet ist,
wird das Kommunaldolmetschen oft als weniger prestigetrachtig angesehen. Ein Vergleich
dieser beiden Dolmetschformen ist Gegenstand mehrerer wissenschaftlicher Arbeiten. Auch im
Bereich des Community Interpreting liegt bereits eine umfangreiche Forschung vor, die sich
mit verschiedenen Aspekten befasst. Rezente Beitrdge zur Forschung im Bereich des
Community Interpreting behandeln unterschiedliche Themen und Settings, wie unter anderem
zur Professionalisierung und Normen und (Gavioli & Wadensj6 2023), der Entwicklung des
Community Interpreting im DACH-Raum (Pollabauer & Kadric 2021), oder globale
Entwicklungen (Moratto & Li 2021).

Wesentliche Erkenntnisse zu den Herausforderungen und Bedeutungen von
Dolmetschprozessen in der interkulturellen Psychotherapie liefert Kluge (2014). Ein zentraler

Punkt der Arbeit ist die Rolle von Sprach- und Kulturmittler*innen im therapeutischen Kontext,
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insbesondere bei der Behandlung von Migrant*innen. Kluge (2014: 49) hebt hervor, dass
Dolmetschungen im therapeutischen Setting weit iiber das reine Ubertragen von Wértern
hinausgehen. Sprach- und Kulturmittler*innen miissen nicht nur sprachliche, sondern auch
kulturelle Unterschiede beriicksichtigen, um Missverstdndnisse und Fehlinterpretationen zu
vermeiden. Dies erfordert ein tiefes Verstindnis der kulturellen Kontexte sowohl der
Patient*innen als auch des Therapeut*innen. Kluge et al. (2012) beschreiben die Rolle der
Sprach- und Kulturmittler*innen als Vermittler*innen, die kulturelle und sprachliche
Differenzen tiberbriicken und somit eine erfolgreiche Therapie ermoglichen kdnnen (2012: 57-

60).

Die SeGeMi Studie (Seelische Gesundheit und Migration 2010) ist ein international angelegtes
Forschungsprojekt, das sich der psychosozialen Gesundheit von Menschen mit
Migrationshintergrund  und  zur  interkulturellen ~ Offnung des  psychosozialen
Versorgungssystems widmete. Die Projektstandorte waren Berlin, Hamburg und Istanbul.
Ergebnisse der Studie belegen, dass Sprachbarrieren, mangelndes kulturelles Verstéindnis und
Diskriminierung Hindernisse in der Inanspruchnahme von psychischen Gesundheitsdiensten

darstellen (vgl. Penka et al. 2012: 1170, 1173).

Nichtsdestotrotz sind es hauptsdchlich medizinische und soziologische Arbeiten (vgl. Graef-
Calliess et al. 2017; Machleidt 2018; Klosinski et al. 2022 u.a), die sich mit dem Thema
Migrant*innengesundheit und deren Versorgung beschiftigen. Bahadir (2010) begriindet
diesen Umstand damit, dass Migrant*innen tiber Jahrzehnte hinweg als Auslénder stigmatisiert
waren, nie tatsichlich ein ,,ernsthaftes Information-und Beratungsnetz* fiir sie aufgebaut wurde
und ,,Verstandigungsprobleme des Auslédnders eben Probleme des Auslédnders® seien (2010:
31). Sie beméngelt auBerdem, dass der universitiren Ausbildung dieses Gebiet kaum bekannt

ist und Laiendolmetscher*innen im deutschsprachigen Raum deshalb freie Hand haben.

Bermejo et al. (2012) untersuchten in ihrer Studie die subjektiv erlebten Barrieren von Personen
mit Migrationshintergrund bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsmafinahmen in
Deutschland. Auch diese Untersuchung zeigt, dass sprachliche Barrieren fiir tiirkische
Migrant*innen ein erhebliches Hindernis darstellen. Ein Grofteil der tiirkischen Befragten gab
an, dass unzureichende Deutschkenntnisse die Nutzung von Gesundheitsdiensten erschweren.
Zusitzlich wurde betont, dass Fachkrifte oft zu wenig iiber die tiirkische Kultur wissen, was zu

Missverstindnissen und mangelndem Vertrauen in die Gesundheitsversorgung fiihrt.
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Brisset et al. (2013) evaluieren in ihrer Metastudie die Zusammenarbeit und den Einsatz von
Dolmetscher*innen im Gesundheitswesen. Mithilfe einer systematischen Literaturrecherche
und einer meta-ethnographischen Analyse wurden drei zentrale Themen identifiziert: die
vielfaltigen Rollen von Dolmetscher*innen; Schwierigkeiten, die sich aus Fragen von
Vertrauen, Kontrolle und Macht ergeben; und die Bedeutung nicht-wortlicher Dolmetschungen
und Ubersetzungen fiir effektive Kommunikation. Als Ergebnis fiihren sie an, dass die
institutionelle Anerkennung des Dolmetschberufs notwendig ist. Zudem sei die komplexe Natur

der interpretierten Interaktionen in der Forschung und Praxis starker zu berticksichtigen.

Die Studie von Sleptsova et al. (2014) untersucht mittels systematischer Literaturrecherche in
verschiedenen Datenbanken die Rolle von professionellen Gesundheitsdolmetscher*innen in
klinischen Situationen. Von insgesamt 1121 Artikeln wurden 34 relevante ausgewdhlt und
analysiert. Die Studie ergab, dass es hinsichtlich der Rolle von Dolmetscher*innen in
medizinischen Konsultationen keine einheitlichen Standards gibt, weshalb es wichtig sei, vor
jeder Konsultation klare Regeln und Vereinbarungen iiber die Funktion und Aufgaben der

Dolmetscher*in festzulegen.

In einer weiteren Studien untersuchen Sleptsova et al. (2015) die Selbstdefinition und
tatsdchliche Rolle von Dolmetscher*innen in medizinischen Konsultationen. Durch den Einsatz
von qualitativen Videoanalysen und quantitativen Fragebdgen ergab die Studie, dass eine
Diskrepanz zwischen dem selbst definierten Rollenverstandnis und dem tatséchlichen

Verhalten von Dolmetscher*innen in der Praxis besteht.

Dabic (2021) untersucht die Zusammenhdnge zwischen Sprache, Kultur, Interkulturalitdt und
Trauma. Sie betrachtet dabei die Perspektiven von Klient*innen, Dolmetscher*innen und
Therapeut*innen und verwendet in diesem Kontext qualitative Leitfadeninterviews als

Forschungsmethode.

1.2 Dolmetschkompetenzen im gesundheitlichen Bereich

Obwohl das Kompetenzanforderungsmodell von Péchhacker (2000) mittlerweile als veraltet
betrachtet werden kann, veranschaulicht es dennoch auf pragnante und nachvollziehbare Weise
die grundlegenden Kompetenzen, die fiir den Beruf der Dolmetschenden von zentraler
Bedeutung sind. Insbesondere die Konzepte der Sprach- und Kulturkompetenz, die in die

translatorische Kompetenz iibergehen, sowie das entworfene Rollenbewusstsein und die
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ethischen Uberlegungen sind nach wie vor relevant fiir das Verstindnis der Anforderungen im

Dolmetschberuf (vgl. Pochhacker 2000: 45).

Pré-/Postinteraktion

R TRANSLATORISCHE B
ﬂ KOMPETENZ T
L/ Kulturen \ o
S Sprachen 0 i
g ;i el

SPRACH=- UND KULTUR-
KOMPETENZ

Abb. 1: Kompetenzanforderungsmodell nach Pochhacker (2000: 45)

Seit wann das Dolmetschen als berufliche Téatigkeit gilt, ist nicht ganz klar abzugrenzen und
hingt von verschiedenen Faktoren wie Ausbildung, Berufsbild, Berufsethik, etc. ab.
Grundsitzlich lassen sich Dolmetschkompetenzen in drei Hauptbereiche unterteilen:
Kernkompetenzen = (core = competencies),  entwicklungsspezifische = Kompetenzen
(developmental competencies) sowie bereichsspezifische Kompetenzen (domain-specific) (vgl.
Tipton & Furmanek, 2016: 8f). Die ISO 13611:2024 (Interpreting services — Community
interpreting — Requirements and recommendations) unterteilt die Kernkompetenzen in
sprachliche (linguistische) Kompetenzen, Dolmetschkompetenzen,
Informationsbeschaffungskompetenzen, interpersonelle und interkulturelle sowie technische

Kompetenzen.

Zu den linguistischen Kompetenzen zihlen insbesondere Kenntnisse der Grammatik,
Lexik und Syntax sowie die Vertrautheit mit Sprachregistern (vgl. Angelelli 2008: 148),
Redewendungen und spezifischen Ausdriicken in den Arbeitssprachen. Ergéinzend gehort auch

das Verstandnis der kulturellen Kontexte dazu.
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Dolmetschkompetenzen umfassen das Wissen iiber verschiedene Dolmetschmodi, den
Einsatz von Notizentechniken sowie die Féhigkeit zur effizienten Informationsbeschaffung und

-organisation.

Im Bereich der interkulturellen und interpersonellen Kompetenzen sind unter anderem
die Kenntnis beruflicher Kodizes, das Bewusstsein fiir Machtasymmetrien und soziale

Benachteiligungen sowie die Fahigkeit zum Vertrauensaufbau zu verorten.

Technische Kompetenzen beinhalten grundlegende Fertigkeiten wie das Aufzeichnen
von Dolmetschleistungen, das Erstellen und Pflegen von Glossaren sowie die Nutzung

moderner Technologien, einschlieBlich sozialer Medien.

Entwicklungsspezifische Kompetenzen betreffen hingegen Aspekte wie lebenslanges
Lernen, die Zusammenarbeit mit anderen Akteuren (vgl. Abril 2006: 667) und die Wahrung
sowie Forderung beruflicher Werte (Tipton & Furmanek 2016: 8f.).

Nicht zuletzt sind bereichsspezifische Kompetenzen hervorzuheben, die spezifische
Anforderungen an das Dolmetschen in Kontexten wie Gerichten, Behorden oder dem

Gesundheitswesen und anderem abdecken.

Im Gesundheitswesen gelten besondere Anforderungen, die in der DIN ISO 21998: 2020
(Interpreting services — Healthcare interpreting — Requirements and recommendations)
prizise formuliert sind. Die in dieser Norm enthaltenen Empfehlungen richten sich an alle
Akteure des Gesundheitssektors. Teilweise iiberschneiden sie sich mit den in der ISO

13611:2024 definierten Kompetenzen.

Im Kontext des Gesundheitsdolmetschens werden unter anderem folgende Kompetenzen als
wesentlich angefiihrt: patientensicherheitsbezogene Kompetenz, sprachliche Kompetenz,
interkulturelle Kompetenz, zwischenmenschliche Kompetenz, technische Kompetenz,
Recherchekompetenz, Kompetenz im Umgang mit gesundheitsbezogenem Fachvokabular,
Kompetenz im Umgang mit Wissensdefiziten im Gesundheitswesen,

Kommunikationskompetenz, dolmetschspezifische Kompetenz, unternehmerische Kompetenz.

Hinsichtlich der patientensicherheitsbezogenen  Kompetenz ~ wird  konkret
hervorgehoben, dass ,,Dolmetscher im Gesundheitswesen iiber das notwendige Fachwissen zur

Patientensicherheit verfligen miissen®. Dies ist unabdingbar, ,,um im Rahmen der Erbringung
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medizinischer Versorgungsleistungen eine sichere Kommunikation zwischen Personen zu

gewdhrleisten, die nicht dieselbe Sprache sprechen* (DIN ISO 21998: 13).

Zusitzlich werden in der Literatur weitere zentrale Fahigkeiten hervorgehoben, darunter
rhetorische Fertigkeiten, Gedédchtnisleistung, Allgemeinwissen und Stressresistenz (vgl. Abril

2006: 666ff.; Tipton & Furmanek 2016: 151).

Umfangreich und detailliert hinsichtlich der Anforderungen an die Dolmetscher*innen ist das
,»prozess- und erfahrungsbasierte Modell der Dolmetschkompetenz® von Albl-Mikasa (2012),

welches ausgehend von Kalinas Beschreibungen zum Dolmetschprozess erweitert wird.

Para-process skills
- business know-how, customer relations, professional standards
- lifelong learning predilection
- meta-reflection

= :
Peri-process skills h

- teamwaork, cooperation
Pre-process skills - unimposing extrovertedness |( post-process

- high-level command of - instinct and r_e:llism skills
lenguages -fpressure resistance |- terminctogy
J ';";:ZVZEZ;T‘”OIOQY In-process skills wrap-up
g Comprehension skills - quality control

- informed semi-knowledge
- streamlined preparation

- below-expert scanning,
identifying, matching

- contextualization

- ELF compensation

Transfer skills
- simultaneity
- capacity relief measures

Production skills

- synchronicity and décalage
modulation

- reduction

- balancing between high
fidelity and audience design

- ELF accommodation

- performance, presentation,

prosody
S

<,

Abb.2: Prozess- und erfahrungsbasiertes Modell der Dolmetschkompetenz nach Albl-Mikasa
(2012: 63)
Die Grafik veranschaulicht die multidimensionale Komplexitit des Dolmetschprozesses,
welche verschiedene - grofteils oben bereits angefiihrte - Kompetenzen erfordert, darunter
Sprach-, Kultur- und Translationswissen, lebenslanges Lernen, Business Knowhow und
Metareflexion in der Para-Prozess-Dimension.

Im Bereich des Gesundheitswesens bleibt die Tatigkeit von ad hoc-Dolmetschenden und
Laiendolmetschenden nach wie vor weit verbreitet (vgl. Angelelli, 2014: 574). Das

Gesundheitswesen zeichnet sich zudem durch die groBte Vielfalt an Settings aus (Tipton &
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Furmanek 2016: 114).
Eine detaillierte Auflistung der Dolmetschkompetenzen im Gesundheitswesen wurde
von Refki et al. (2013: 81f.) vorgenommen. Sie unterteilen die Kernkompetenzen in fiinf

Bereiche:

e The Context of Healthcare Interpreting, General, Regulatory and Legal
Requirements

The Healthcare Interpreting Profession

Medical Terminology & Understanding the Human Body sowie

Culture

Language

Ergdnzend dazu spezifizieren Refki et al. (2013) die Kompetenzbasis und professionelle

Standards fiir Dolmetschende im Gesundheitssektor.

Die Rollen und Anforderungen an Kommunaldolmetscher*innen, insbesondere im
medizinischen Einsatz sind nicht klar definiert und weitldufig. Die Literatur zeigt, dass diese
iiber die reine Sprachmittlung hinausgehen. Seit den 1980er Jahren beschiftigt sich eine
Vielzahl an Studien mit dem Rollenverstindnis der Dolmetscher*in und ihren Aufgaben. Zu
den héufig genannten Funktionen zdhlen unter anderem insbesondere die der kulturellen
Mediator*in, der Verhandler*in (Angelelli 2004: 13; Tipton & Furmanek 2016: 129), die der
Fiirsprecher*in sowie der Sprachspezialist*in (Hsieh 2008: 1367ff.). Im besagten Feld werden
dariiber hinaus insbesondere die Aufgaben des wortwortlichen Dolmetschens, der
interkulturellen Erkldarungen, dem Aufbau von Beziehung zwischen Patient*in und
Leistungserbringer*in sowie die Begleitung von Migrant*innen iibernommen (vgl. Bischoff
2006: 180).
Tipton und Furmanek (2016: 131) weisen einerseits darauf hin, dass das Fehlen internationaler
Standards es schwierig macht, allgemeingiiltige Regeln und Anforderungen fiir das
Dolmetschen im Gesundheitswesen zu definieren. Andererseits betonen sie, dass einheitliche
Regelungen aufgrund der unterschiedlichen Rahmenbedingungen in verschiedenen Lindern
nicht vollstindig umsetzbar sind. Dennoch kdnnen internationale ISO-Standards (vgl. ISO
21998:2020 Interpreting services -Healthcare interpreting- Requirements and recommendations) als
Grundlage dienen.

Neben den erforderlichen Kompetenzen ist die Verschwiegenheitspflicht eine zentrale
ethische Verpflichtung fiir Dolmetscher*innen— unabhingig von ihrem Einsatzbereich — und
findet sich in nahezu allen Berufskodizes: Sie ist u.a. verankert in Artikel 6 der Berufs- und

Ehrenordnung des OGSDV (2025), in Artikel 2 des Ehrenkodexes des Internationalen
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Verbands der Konferenzdolmetscher (AIIC 2023) und in Artikel 14 der Berufs- und
Ehrenordnung des Universitas (2017). Die Wahrung der Verschwiegenheit ist im psychiatrisch-

psychotherapeutischen Bereich von besonderer Bedeutung.

Sowohl das Kompetenzanforderungsmodell als auch das Prozess- und
erfahrungsbasierte  Modell haben ihre Grundlage im professionell etablierten
Konferenzdolmetschen.

Trotz bestehender Herausforderungen hat sich das Kommunaldolmetschen in den
vergangenen Jahren in Richtung einer héheren Professionalisierung entwickelt. Die Griindung
des Ausschusses fiir Community Interpreting (AfCI) im Jahr 2013 und die Bemiihungen der
Universitas Austria - Berufsverband fiir Dolmetschen und Ubersetzen - zur Verbesserung der
berufsrechtlichen Stellung verdeutlichen das Bestreben, das Kommunaldolmetschen in
Osterreich zu professionalisieren (vgl. Universitas Austria 2024). Einen systematischen und
objektiven Uberblick iiber den Grad der Professionalisierung des Dialogdolmetschens in
Osterreich bietet die Plattform Dialogdolmetschen- ein Zusammenschluss universitirer und
auleruniversitdrer Einrichtungen (vgl. Pollabauer et al. 2024). Die Plattform verfolgt das Ziel,
Qualifizierungs- und Zertifizierungsmafinahmen umzusetzen, die auf wissenschaftlichen

Erkenntnissen basieren (Plattform Dialogdolmetschen 2024).

In threm Bestreben um die Professionalisierung des Berufsprofils ,,Kommunaldolmetscher*in*
erachten Bahadir und Dizdar (2000) den Begriff des Fachdolmetschers als besonders geeignet,
da dieser einerseits eine differenzierte Betrachtung der Dolmetschtitigkeiten ermdglicht und
andererseits den Dolmetschmodus nicht einschrinkt. Hinsichtlich des Berufsprofils

Fachdolmetscher*in schreiben Dizdar und Bahadir:

[...] Dabei sollten alle Fachdolmetscher [sic] im Rahmen ihrer Ausbildung mit den notwendigen
Komponenten der allgemeinen translatorischen Kompetenz ausgeriistet werden. Voraussetzung
fir alle sind Kulturkompetenz, Kommunikationskompetenz auf interkultureller und
interpersoneller Ebene, Dolmetschtechniken, Strategien im Umgang mit Belastungssituationen
etc. Zudem miissen sie alle Fachkompetenz aufweisen, wobei das Spezialisierungsgebiet als
unterscheidendes Kriterium betrachtet werden kann. Somit entstehen innerhalb des Berufsprofils
Spezialisierungen wie z. B. Fachdolmetscher im medizinischen Bereich [Fachdolmetscher, med
...]. (Dizdar & Bahadir 2000. In: Bahadir 2010: 57)

Weiters fuhrt Bahadir aus:

Hierbei muss insbesondere hervorgehoben werden, dass interkulturelle
Kommunikationskompetenz nicht eine passive ,angelesene‘ Kulturkompetenz bedeutet,
sondern hauptsidchlich das Wissen iiber und das Ausfilhren-K6nnen von intra- und
interkulturellen Kommunikationsstrategien und Interaktionsformen miteinschlief3t. [...] Kultur
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lernen bedeutet in dieser Kultur kommunizieren lernen [...]. Der Fachdolmetscher fungiert als
Kommunikationsexperte, =~ wobei  kommunizieren bezichungsweise = Kommunikation
ermdglichen Zusammenarbeit und Verstdndigung impliziert. (Bahadir 2010: 59)

Bahadir betont, dass das Fachdolmetschen nicht auf eine Personengruppe, in dem Fall auf die
Migrant*innen, reduziert wird bzw. werden darf. Aufgrund der Dolmetschtitigkeit von Laien
wie Kindern, Verwandten, Freunden, Reinigungspersonal etc. entstand ein Bild von
Dolmetschenden, das der Berufsgruppe nicht das verdiente Ansehen zuschreibt (Bahadir 2010:
58). Gleichzeitig ist es das Klientel im Bereich des Kommunaldolmetschen selbst, dessen meist
niedriger sozialer Status auf das Ansehen der Kommunaldolmetscher*in iibertragen wird (vgl.
Hale 2007: 27; Marics & Nuc¢ 2021: 250). Auch Barley schreibt, dass das Community
Interpreting keine sehr prestigetridchtige Tatigkeit ist: ,,Generally community interpreting
requires a great number of skills, is grossly underpaid and has low status. It is not glamorous
but demanding* (Barley 2008:149).

Abschlieend ldsst sich sagen, dass in der medizinischen Dolmetschpraxis von
Dolmetscher*innen neben der reinen Dolmetschtitigkeit auch das Kldren von
Missverstindnissen, die Vermittlung von kulturellen Aspekten sowie eine Fiirsprecherrolle
erwartet wird (vgl. Niska 2002: 134, 138). Angelelli (2007: 66) fiigt weitere Kompetenzen wie
Multitasking, Urteilsvermdgen, den Aufbau von Vertrauen und Taktgefiihl hinzu.
Zusammenfassend verdeutlichen sowohl das Kompetenzanforderungsmodell von Péchhacker
(2000) als auch das prozess- und erfahrungsbasierte Modell von Albl-Mikasa (2012) die
Komplexitit und die anspruchsvollen Anforderungen an Dolmetscher*innen. Unter anderem
dienen diese Modelle als Grundlage fiir die weitergehende Professionalisierung und das
Verstindnis der verschiedenen Rollen und Erwartungen, die an Dolmetschende in

unterschiedlichen Kontexten gestellt werden.

1.3 Rolle der Dolmetscher*innen im Gesundheitswesen und Erwartungen an diese

Urspriinglich wurde das Dolmetschen im Gesundheitswesen nicht als professionelle Tatigkeit
betrachtet. Verschiedene Untersuchungen und Studien haben jedoch gezeigt, dass es sich um
ein sehr anspruchsvolles Fachgebiet handelt (vgl. Havelka 2018: 54 ff.).

Die Dolmetscher*innenrolle ist hierbei vielféltig und vielschichtig. Genauso unterschiedlich
sind die Erwartungen an sie. Einerseits soll sie sich strikt an die Ubermittlung des wortlichen
Inhalts halten, andererseits wird ihr eine Sonderaufgabe iibertragen (Marics & Nu¢ 2021: 251).

So soll sie vor, wihrend und nach dem Dolmetscheinsatz den Klient*innen helfen, und zwar in
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den verschiedensten Bereichen. Diese Aufgaben reichen teilweise vom Ausfiillen eines

Formulars bis hin zur Schlichtung von Konflikten.

1.3.1 Die Rolle von Kindern als Dolmetschende in der Migrationsgesellschaft

Wihrend professionelle Dolmetscher*innen eine Vielzahl von Aufgaben i{ibernehmen und
unterschiedliche Erwartungen erfiillen miissen, zeigt sich in der Praxis oft ein paradoxes Bild:
Gerade in vulnerablen Gruppen, wie migrantischen Familien, werden diese schwierigen
Aufgaben nicht selten von Personen ohne formale Ausbildung {ibernommen, darunter auch
Kindern.

Die Rolle von Kindern als Dolmetschende ist in der Migrationsgesellschaft ein weit
verbreitetes Phinomen (vgl. Schmidt-Glenewinkel 2013: 55ff.; Ahamer 2014: 141ff.). In vielen
Familien, in denen die Eltern nur wenig oder gar keine Kenntnisse der Sprache des
Aufnahmelandes haben, ibernehmen Kinder oft die wichtige Aufgabe des Dolmetschens (vgl.
Angelelli 2010: 94).  Natiirliche Dolmetscher*innen sind Personen, die durch ihre
Zweisprachigkeit ohne formale Ausbildung als Sprachmittler fungieren. Sie erwerben ihre
Sprachkenntnisse auf natiirliche Weise, etwa innerhalb der Familie, im Alltag oder durch duf3ere
Umsténde (Angelelli 2010: 95ff.). Natiirliche Dolmetscher*innen sind nicht nur im familidren
Kontext titig, sondern werden auch in jeglichen anderen 6ffentlichen, institutionellen, sozialen
Einrichtungen und Organisationen, in Bildungs-und Gesundheitseinrichtungen eingesetzt. Sie
zeichnen sich durch Bikulturalitit (vgl. Bahadir 2010: 26ff.) und einer fehlenden
Dolmetschausbildung aus. Das bedeutet, dass sie alle lediglich basierend auf ihrer Bikulturalitét
dolmetschen, obwohl sie keine Dolmetschausbildung in irgendeiner Weise genossen haben.
Das Problem in diesem Zusammenhang ist jedoch der an eine Dolmetschung gestellte
Anspruch: Einerseits wird absolute Vollstindigkeit erwartet. Laiendolmetscher*innen
hingegen neigen zu Auslassungen, Erweiterungen sowie Kommentaren. Andererseits wird die
Vermittlung des Interkulturellen vorausgesetzt, was in einem Dolmetschprozess ganz elementar
und auch entscheidend ist. Meistens kommt diese zu kurz oder sie fehlt {iberhaupt oder, was
unter Umstdnden sogar folgenschwerer sein kann, ist, dass sie missverstindlich erfolgt (vgl.

Bahadir 2010: 16) - obwohl sie sich dem Ganzen eigentlich sehr wohlwollend nidhern:

Sie mdchten ein positives Resultat erzielen: die Arzt-Patient-Kommunikation ermdglichen und
erleichtern, den Patienten gliicklich und gesund machen, den Arzt in eine einsichtige und
interkulturell versierte Fachkraft verwandeln, die Zugangsbarrieren fiir Migranten im
Gesundheits- und Sozialsystem abschaffen, den Angeklagten vor Gericht eine Stimme geben
und so fiir ihr Recht kimpfen [...]. (Bahadir 2010: 17)
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Bahadir nennt Interferenzen als eine weitere Schwierigkeit, die die Dolmetschleistung von
bilingualen Personen bzw. Native Translators beeinflusst. Dabei handelt es sich um
wechselseitige sprachliche Einfliisse, bei denen eine Sprache die andere beeinflusst. Wihrend
sie natiirlichen Dolmetschenden als normales Phinomen zugeschrieben werden und kaum von
Belangen sind, klassifizieren professionelle Dolmetscher*innen sie als schwerwiegende Fehler,
da sie - trotz Vermittlung der essenziellen Botschaft- manchmal doch zu
Verstindigungsproblemen fiihren kdnnen (vgl. Bahadir 2010: 27).

Es handelt sich hierbei nicht um eine Sprachenhierarchie, wo die Sprache des
Aufnahmelandes als tiberlegen gilt und die Muttersprache von Migrant*innen marginalisiert
wird. Vielmehr stehen beide Sprachen in einem Wechselspiel, das nicht nur von individuellen
Sprachbiografien, sondern auch von gesellschaftlichen Machtverhéltnissen geprégt ist. In
vielen Kontexten wird die Sprache des Aufnahmelandes als Voraussetzung fiir soziale
Integration betrachtet, wihrend die Herkunftssprache oft auf den familiéren Bereich reduziert
bleibt. Dennoch ist Mehrsprachigkeit ein wertvolles Potenzial, das — je nach gesellschaftlicher
Anerkennung — sowohl zur Identitétsstirkung als auch zur sprachlichen und kulturellen
Vermittlung beitragen kann. Malakoff & Hakuta (1994: 163) plddieren, dass Migrantenkinder
durch die Praxis als Native Translator “Stolz auf ihren Bilingualismus* bilden konnen und

Pollabauer bekriftigt dies:

Dolmetschen ist fiir viele dieser Kinder eine vdllig natiirliche Tétigkeit und Teil ihrer
Zweisprachigkeit. Ein positiver Aspekt dieser Dolmetschtitigkeit ist, dass die Kinder oft ein
gesteigertes Selbstvertrauen entwickeln und innerhalb der Familie hoheres Ansehen und
groBeren Respekt erfahren. (Pollabauer 2001: 72)
Nichtsdestotrotz kann laut Bahadir diese Fahigkeit bzw. das Vermdgen, sich in zwei Sprachen
gut ausdriicken zu konnen, lediglich die Basis und die Voraussetzung fiir z.B. die Ausbildung

zur professionellen Dolmetscher*in im sozialen und medizinischen Bereich sein (Bahadir 2010:

27). Ganz klar artikuliert sie das Ziel aller Professionalisierungstendenzen, ndmlich

[...] die Uberwindung von Sprach- und Kulturbarrieren durch das fiir die Institution der
Mehrheitskultur so bequeme Heranziehen von irgendwelchen Bikulturellen zu dementieren und
zu unterbinden. Es soll so weit wie mdglich vermieden werden, dass auf dem Glauben an die
natiirliche Dolmetschdienste von kleinen Kindern, von Putz- und Pflegepersonal, von
Verwandten und Bekannten, von Arzten und anderem (medizinischen) Fachpersonal legitimiert
werden. (Bahadir 2010: 30)

Nicht unerwdhnt soll bleiben, dass der Einsatz von Kindern als Dolmetschende im
medizinischen Kontext aus ethischer Perspektive auf Kritik stoBt (vgl. Orellana 2009: 119ft;
Igbal & Crafter 2022: 587f.). Beim Dolmetschen erleben Kinder hdufig zusétzliche emotionale
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Belastungen, die sich spiter unter anderem auch psychosomatisch duflern konnen (vgl. Kuljuh
2003: 147). Diese Belastung wird durch die Verantwortung, die sie in solchen Gespridchen
tragen, verstirkt (Schmidt-Glenewinkel 2013: 72). Die Auswirkungen auf die
Personlichkeitsentwicklung (vgl. Weisskirch & Alva-Alatorre 2002; Kotterba & Klamann
2009; Martinez et al. 2009; Morales & Aguayo 2010; Buriel et al. 2013; Kam & Lazarevic
2014) und auf die Familiendynamik (vgl. Trommsdorf 2001; Green et al. 2005; Love & Buriel

2007; Raji¢ 2008) wurden in mehreren Studien und wissenschaftlichen Arbeiten untersucht.

1.3.2 Interkulturelle Rolle der Dolmetscher*in

Gohring (1977: 175) beschreibt die ideale Dolmetscher*in als Kulturexpert*in, die in der Lage
ist, in realen Lebenssituationen zwischen verschiedenen Kulturen zu vermitteln. In diesem
Kontext schldgt Bahadir vor, Gohrings Konzept der Dolmetscher*in als ,,Mini-Ethnograf*in*
zu erweitern. Diese Erweiterung erfolgt durch die Integration des Modells der kritischen
Ethnograf*in und fiihrt zu einer professionellen Kommunaldolmetscher*in (engl. Community
Interpreter). Das Ziel dieser Synthese besteht darin, iiber eine rein technische Auffassung der
Dolmetschrolle hinauszugehen und die Dolmetscher*in als reflektierte Vermittler*in zwischen
Kulturen zu etablieren (Bahadir 2004: 805).

Die Funktion der Dolmetscher*in reicht von der mechanischen Ubertragung von
Sprache (,,word switching) bis hin zur kulturellen Vermittlung (,,cultural brokerage®). Die
Realitit ist jedoch von einem Dazwischen beider Ansichten geprigt, da Sprache und Kultur
untrennbar miteinander verbunden sind (Pinzker 2018: 97). Hale (2013: 322) betont:
,Language and culture are intertwined and accurate interpreting cannot be achieved at the basic
word level.*

Trotz dieser Erkenntnis bieten Berufskodizes und Leitlinien nur begrenzt Orientierung,
hinsichtlich der Frage, wann und wie Dolmetscher*innen kulturelle Unterschiede thematisieren
sollten (Hale 2013: 325). Dies fiihrt hdufig zu einer Zuriickhaltung, aus Angst, die eigene Rolle
zu iberschreiten oder Stereotypisierungen vorzunehmen: ,,Professional interpreters are
reluctant to offer such clarifications in fear of generalising, stereotyping or overstepping their
role boundary* (Hale 2013: 322).

Die kulturvermittelnde Rolle der Dolmetscher*in besteht darin, als Vermittler*in nicht
nur zwischen zwei Sprachen, sondern auch Kulturen zu fungieren. Traditionen und Briuche der
Herkunftsldnder miissen von der Dolmetscher*in im gegebenen Kontext verstanden werden,
um diese Informationen anschliefend adédquat weiterzugeben.  Professionelle

Dolmetscher*innen tibernehmen also die Kommunikation ,,zwischen zwei oder mehr Personen
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aus zwei oder mehr Kulturen, die sich nicht oder schlecht oder ungern oder nicht direkt
verstdndigen konnen* (Bahadir 2010: 74). In der Praxis stehen Dolmetscher*innen jedoch vor
Schwierigkeiten, wenn aufgrund von pragmalinguistischen und soziopragmatischen
Unterschieden zwischen Kulturen Verstindigungsprobleme in der Kommunikation entstehen.
Oft bleibt die Unsicherheit, wie in solchen Situationen reagiert werden soll (Hale 2014: 321),
ungelost, da es keine einheitliche Herangehensweise gibt. Soziopragmatische
Missverstidndnisse sind hdufig subtiler, da sie auf tief verwurzelten kulturellen Normen, wie
z.B. nonverbaler Kommunikation, beruhen (Hale 2014: 324). Dolmetscher*innen tragen die
Verantwortung, Missverstdndnisse zu vermeiden (Pinzker 2018: 97). Um diese zu minimieren,
miissen sie pragmalinguistische und soziopragmatische Unterschiede aktiv beriicksichtigen,
etwa durch Anpassungen in der Hoflichkeitsform oder der Gespréchsstruktur: ,,A good
interpreter needs to interpret at the pragmatic level [...] to achieve the same level of politeness*
(Hale 2014: 324). Kulturelle Unterschiede diirfen nicht vereinfacht oder pauschalisiert werden,
da Menschen mehreren Subkulturen angehdren konnen (Bondi 2004: 53f.); eine solche
Vereinfachung wird als ,,analytical stereotyping® bezeichnet (Sarangi 1994: 409). Dabei laufen
Forschende und Behandelnde Gefahr, sich unbewusst von Stereotypen leiten zu lassen.

Im medizinischen und therapeutischen Bereich nimmt die Dolmetscher*in die Rolle des
,,Dazwischen-Sein‘ ein. Die triadische Kommunikationssituation setzt sich aus mindestens drei
Parteien zusammen: dem/der Arzt/Arztin-Therapeut*in, dem/der Patient*in/Klient*in und
nicht zuletzt der Dolmetscher*in. Alle Parteien sind von einem anderen sozialen und kulturellen
Hintergrund geprégt. In der Rolle des ,,Dazwischen* agiert die Dolmetscher*in interkulturell

und interpersonell (Bahadir 2010: 35f).
1.3.3 Die Dolmetscher*in in der Rolle des*r Unsichtbaren

Der metaphorische Unsichtbarkeitsanspruch ist in der Translationswissenschaft alt, wurde oft
diskutiert, untersucht und zugleich hinterfragt (vgl. Laster & Taylor 1994; Morris 1995;
Wadensjo 1998; Angelelli 2004; Hale 2007; Pochhacker 2022). Werden professionelle
Dolmetscher*innen beauftragt, hat man es nicht mit Maschinen, die lediglich als Sprachrohr
fungieren, sondern mit Menschen zu tun. Personen, die mit Emotionen und Verstand und
mehreren Identititen ausgestattet sind. In der konkreten Dolmetschsituation sind sie daher nicht
nur physisch im Hintergrund anwesend, sondern auch psychisch involviert. Abverlangt wird,
aufgrund einer niichternen, weltfremden Herangehensweise an das Rollenverstidndnis, ihnen oft
,Neutralitdt™, d.h. eine Art Unsichtbarkeit (Angelelli 2004: 7-14; Pollabauer 2005: 441, 451,
Pochhacker 2022: 174ff.). Vermutlich besteht diesbeziiglich die Annahme, dass die
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Gesprichsteilnehmer*innen sich auf das Thema einfacher und besser konzentrieren konnen, da
sie von einer dritten Person nicht abgelenkt werden. Diese Art von distanzierter, lediglich auf
verbalen Transfer reduzierten Dolmetschung funktioniert laut Bahadir nur in einem routinierten
Setting. Sobald allerdings etwas Unerwartetes geschieht, etwas ,,Unvorhergesehenes,
Konfliktreiches, Missverstédndliches oder Nichtakzeptables®, wird von der Dolmetscher*in eine
aktive Anwesenheit erwartet (Bahadir 2007: 75). Der Unsichtbarkeitsanspruch erscheint allein
deshalb schon irreal, weil der Mensch nach Watzlawick (2017: 59) ,nicht nicht
kommunizieren* kann. Das heifit jegliche nonverbale Kommunikation impliziert teilweise
mehr Informationen als das Wort selbst (vgl. Bahadir 2010: 75). Auch die Komponente der
Wichtigkeit des Gespriachsinhalts, gerade in der psychiatrischen und psychosozialen
Versorgung, dass dieser namlich verstanden wird, ldsst die Forderung nach Objektivitdt in den
Hintergrund riicken (vgl. Kalina 2002: 175ff.). Die narrative Ubersicht von Sleptsova (2014)
zeigt, dass von 34 empirischen Studien lediglich zwei eine rein objektive Rolle der
Dolmetscher*in wiedergeben, wiahrend die restlichen 32 Studien die Aufgaben der
Dolmetscher*in als kulturelle Vermittler*in, Manager*in, Klirer*in, Patientenflirsprecher*in
oder Mediator*in definieren. Objektivitdt zu gewihrleisten, ist auBerdem generell eine
Herausforderung. Die Tatsache, dass die Dolmetscher *in von einer Seite/einer Klient*in/einer
Auftraggeber*in flir ihre Arbeit bezahlt wird, kann sie - auch wenn unbewusst parteiisch
stimmen bzw. beeinflussen und die Interessen der Auftraggeber*in eher vertreten. Besonders
problematisch ist eine derartige Verzerrung, wenn es um lebenswichtige Angelegenheiten geht
(vgl. Knapp & Knapp-Potthoff 1985: 453). In der Analyse des Dolmetschbedarfs
tiirkischsprachiger Patient*innen in der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung zeigt
sich, dass Dolmetscher*innen eine integrale Rolle spielen. Thre Fahigkeit, sowohl sprachliche
als auch kulturellen Barrieren zu iiberbriicken, ist entscheidend fiir Diagnose, Therapie sowie

Wohlbefinden der Patient*innen.

1.3.4 Die Dolmetscher*in in der Multiexpertenrolle

In der Regel miissen sich Dolmetscher*innen in mehreren Bereichen ein Allgemeinwissen und
in verschiedenen Fachgebieten tiefgehende Kenntnisse aneignen. So werden bei einem
medizinischen Setting medizinische Grundkenntnisse erwartet, in einem psychologischen oder
psychotherapeutischen Setting sind Kenntnisse iiber die Therapie und das Vorgehen wesentlich.
Im Allgemeinen sind Arzt/Arztin-Patient*in-Beziehungen bzw. Behdrde-Biirger*in-Dialoge
oder kommunale Vertreter*innen von einem unausgewogenen Machtgefiige bestimmt. Thre

Tétigkeit/ ihr Amt verleiht ihnen mehr Macht. Dariiber hinaus verfiigen sie iiber elaborierte
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Sprachcodes und umfassende Fachkenntnisse (vgl. Marics & Nu¢ 2021: 250). Die Klient*innen
hingegen sprechen tiiberwiegend Sprachen, die in der Sprachenhierarchie weiter unten
angesiedelt sind und sind meist gekennzeichnet von einem niedrigen Bildungsstatus. Im Falle
der ,sprachlosen” Patient*in mit Migrationshintergrund verstirkt sich dieses
Machtungleichgewicht in Richtung einer Ohnmacht und eines Ausgeliefert-Sein. Hier agiert
die Dolmetscher*in nicht nur als Kommunikationsexpert*in, sondern nimmt laut Bahadir eine
Zwischenposition ein, womit das Gleichgewicht der Kommunikation geregelt wird (Bahadir

2010: 32).

1.3.5 Die Dolmetscher*in in der Rolle als Ko-Therapeut*in

Im Therapieprozess stellt das Dolmetschen eine gewisse Gratwanderung dar. In den
Verantwortungsbereich der Dolmetscher*innen féllt die Vermittlung, die Ermoglichung einer
Kommunikation. Ohne Erkldrungen und geliefertem Material (vgl. Bahadir 2010: 41) ist der
Therapeut*in eine Diagnose bzw. Therapie gar nicht bzw. kaum mdglich. Dieser Umstand
impliziert allerdings nicht, dass der Dolmetscher*in die medizinische Verantwortung generell
iibertragen werden kann. Daneben zeichnet sich das spezifische Problem in einer triadischen
Situation ab, dass ndmlich die Dolmetscher*in auf der einen Seite eine Briickenfunktion

einnehmen und auf der anderen Seite so weit wie moglich objektiv bleiben soll.

1.3.6 Zwischenfazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass das Dolmetschen im Gesundheitswesen weit iiber eine
bloBe Sprachmittlung hinausgeht. Es ist vielmehr eine hochkomplexe Titigkeit, die eine
Vielzahl an Kompetenzen vereint: von der Beherrschung unterschiedlicher Dolmetschmodi
iiber das Wissen um medizinische Fachterminologie und kulturelle Unterschiede bis hin zur
Féhigkeit, in konflikthaften oder emotional belastenden Situationen angemessen zu agieren.
Neben den klassischen Anforderungen an Sprache und Kultur stellt gerade der interkulturelle
Vermittlungsaspekt ein zentrales Element der professionellen Kommunikation zwischen
Arzt*innen/ Therapeut*innen und Patient*innen/Klient*innen dar.

Insbesondere die Diskussion um Laiendolmetschende verdeutlicht, welchen Risiken alle
Beteiligten ausgesetzt sind, wenn adidquate Sprach- und Fachkompetenz fehlt. Dies betrifft zum
einen ethische Aspekte — etwa bei Dolmetscheinsdtzen von Kindern — und zum anderen die
Qualitdt der Versorgung, wenn etwa Missverstdndnisse zu Fehldiagnosen oder mangelndem

Vertrauen fithren. Im Zuge der Professionalisierungsbestrebungen sind in den letzten Jahren
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jedoch deutliche Fortschritte erkennbar, etwa durch spezialisierte Aus- und Weiterbildungen
oder die Ausarbeitung von Kodizes und ISO-Standards. Gerade fiir den psychiatrisch-
psychotherapeutischen Bereich zeigt sich, dass Dolmetscher*innen als interkulturelle
Briickenbauer*innen auftreten, um Sprach- und Kulturbarrieren abzubauen sowie ein
Vertrauensverhéltnis zwischen Fachpersonal und Patient*innen zu férdern. Damit gewinnt das
Dolmetschen im Gesundheitswesen weiter an Relevanz und stellt eine essenzielle
Voraussetzung fiir eine qualitétsvolle, faire und an den Bediirfnissen aller Beteiligten orientierte

Gesundheitsversorgung dar.

25



2 Migration: Ein komplexes Phinomen und seine Auswirkungen auf
sprachliche Verstiandigung in der psychosozialen Versorgung

Max Frischs (1965) Zitat “Wir riefen Arbeitskrifte, und es kamen Menschen” zeichnet nicht
nur die Unzuldnglichkeit deutschsprachiger Einwanderungslinder im Hinblick auf die
Herausforderungen, die die Migration seit Ende der 1950er mit sich brachte. Vielmehr
verdeutlicht es die Situation, in welcher Migrant*innen sich selbst iiberlassen wurden: das Sich-
Einfligen in eine neue Gesellschaft, in neue Systeme, neue Institutionen, in eine neue Sprache
und neue Kultur, neue medizinische Versorgung, aber allen voran der psychosozialen
Versorgung, welche gerade in Zusammenhang mit diesem komplexen Geriist von Bedeutung
gewesen wire (Glin 2018: 221f.).

Ansitze, sich den Schwierigkeiten dieser Menschen hinsichtlich ihrer gesundheitlichen

Versorgung neugierig und offen zu nihern, gab es, auch wenn nur in sehr bescheidenem Maf3e.

Wie konnen wir diese tlirkischen Patienten behandeln, wenn wir von ihrem Leben nichts wissen,
wenn wir nicht ihr Krank-Sein im biographischen und soziokulturellen Zusammenhang
begreifen und deuten konnen, wenn wir die Krankheit und unser therapeutisches Angebot nicht
aushandeln konnen? (Theilen 1985: 293f.)

Diese relativ frithzeitige Warnung zeigt auf, wie wichtig es ist, sich sowohl offen als auch
ernsthaft mit den besonderen Bediirfnissen und Erfahrungen von Migrant*innen in der
psychosozialen Betreuung auseinanderzusetzen.

In diesem Kontext ist auch ein Zitat von Hannah Arendt (1943, dt. Ubersetzung von

Eike Geisel 1986) relevant:

Wir haben unsere Sprache verloren und mit ihr die Natiirlichkeit unserer Reaktionen, die
Einfachheit unserer Gebédrden und den ungezwungenen Ausdruck unserer Gefiihle. Unsere
Identitit wechselt so hdufig, dass keiner herausfinden kann, wer wir eigentlich sind. [...] und das
bedeutet den Zusammenbruch unserer privaten Welt.

Das Zitat veranschaulicht die Auswirkungen von Flucht und Vertreibung auf die Identitdt von
Menschen. Mit dem Verlust der eigenen Sprache gehen haufig Isolation und Einsamkeit einher.
Obwohl Arendts Uberlegungen sich primir auf Gefliichtete beziehen, sind ihre Einsichten auch
fiir Migrant*innen relevant, die, unabhingig von ihren individuellen Erfahrungen, oft

kollektiven Traumata ausgesetzt sind.

Es gibt unzihlige Ansichten und Definitionen von Migration, je nachdem, welcher Perspektive
oder Disziplin man folgt. Allgemein anerkannt wird, dass Migration nicht nur die physische
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Bewegung von Menschen von einem Ort zu einem anderen beinhaltet (International
Organization for Migration 2024), sondern auch tiefgreifende Auswirkungen auf die Identitit,
das Gefiihl des Ortes und das Zugehorigkeitsgefiihl hat (International Organization for
Migration 2010). Diese Bewegungen tragen zur Ubertragung von Briuchen,
Glaubensvorstellungen, Lebensweisen sowie Werten und Ideen bei. Solche Transfers kdnnen
sowohl die kulturelle Identitit der Migrant*innen als auch die der Aufnahmegesellschaft in

bedeutendem MalBe beeinflussen (vgl. Castles et al. 2014: 54ff.; Rapoport et al. 2020: 3-7).

Migrants transform and are transformed by the communities and societies they become a part
of, and translation is central to this process. With the aid of different types of translation,
strangers to one another’s cultures and languages glimpse their differences but also their
possible overlapping val ues and prior experiences. These precarious moments of attempted
mutual recognition establish the initial conditions for further contact. (Inghilleri 2017: 4)

Migration und Fluchtbewegungen waren, sind und werden stets aktuell sein. Seit 2003 sieht die
EU vor, Schutzbediirftigen- so z.B. traumatisierten Menschen- den Zugang zur Behandlung zu
gewdhrleisten, um chronische psychische und psychosomatische Erkrankungen vorzubeugen.
Hierfiir sind nicht nur ,,ein geschiitzter therapeutischer Raum und eine vertrauensvolle Arzt-
Patient-Beziehung, sondern auch das Beiziechen von professionellen Sprach- und
Integrationsmittlern® vorgesehen (Giin 2018: 94). Der Einsatz von professionellen
Dolmetscher*innen ist auch ein Anliegen des medizinischen Personals, das bei der Behandlung
von Migrant*innen teilweise doch tiberfordert ist (Brucks & Wahl 2003; Trummer & Novak-
Zezula 2017: 19).

Im Folgenden wird die Datenlage zur unter anderem psychosozialen Situation tiirkischer

Migrant*innen dargestellt.

2.1 Datenlage in Osterreich

Die Definition von ,,Migrant*innen* und ,,Migrationshintergrund®“ in dieser Arbeit orientiert
sich an den Vorgaben der UNECE (2012). Migrant*innen umfassen demnach Personen, die im
Ausland geboren wurden oder deren Eltern im Ausland geboren wurden, wobei diese Gruppe

in erste und zweite Generation unterteilt wird.

Am 1. Januar 2024 belief sich die Gesamtbevélkerungszahl in Osterreich auf 9,2
Millionen (OIF 2024). 27,2 % der Bevélkerung hatten einen Migrationshintergrund, was rund
2,5 Millionen Menschen entspricht (Statistik Austria, 2023). Etwa 165.300 Personen stammten
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aus der Tiirkei, davon besaBlen 124.068 die tlirkische Staatsbiirgerschaft. Das durchschnittliche
Nettoeinkommen tiirkischer Staatsbiirger*innen betrug im Jahr 2022 24.496 €, womit sie 83 %
des Median-Einkommens erreichten (OIF 2024). Zudem hatten nur 6,6 % der tiirkischen

Migrant*innen einen Hochschulabschluss.

Die Transkulturelle Ambulanz fiir Psychiatrie und Psychotherapie an der
Universititsklinik Wien (Stompe 2010: 155) zeigte auf, dass tiirkischsprachige Patient*innen
mit tlirkischer Staatsangehorigkeit eine geschlechterspezifische Verteilung bei psychischen
Erkrankungen aufweisen: Méanner sind seltener betroffen (37,2 %) als Frauen (62,8 %). Dies ist
jedoch weniger auf Resilienz zurlickzufiihren, sondern vielmehr auf kulturelle Einfliisse.
Psychische Probleme werden von vielen Méannern nicht als Krankheit anerkannt und haufig als
Schwiche interpretiert. AuBBerdem variieren die Deutschkenntnisse der Patient*innen stark:
25,5 % gaben an, sehr gut Deutsch zu sprechen, 21,7 % gut, wahrend 21,9 % {iber sehr geringe
und 34,9 % tiber keine Deutschkenntnisse verfiigten (Stompe 2010: 157).

Psychische Erkrankungen korrelieren hédufig mit psychosozialen Problemen (vgl. Wancata
2017) Das bestitigt auch das erhohte Depressionsrisiko bei tiirkischen Migrant*innen: 16 %
dieser Gruppe zeigten Symptome, wobei Méanner stirker betroffen waren als Frauen. Laut der
Gesundheitsstudie des OIF aus 2019 sind Personen mit tiirkischem Migrationshintergrund
héufiger krank als andere Migrant*innengruppen. 51 % der tiirkischen Migrant*innen litten an
einer chronischen Krankheit, wobei 14 % chronische Kopfschmerzen und 12 % Depressionen
angaben (Hofmarcher & Singhuber 2021: 39). Die psychische Gesundheit ist stark
beeintrichtigt, und finanzielle Hindernisse erschweren die Inanspruchnahme psychologischer
Unterstiitzung. 5 % der tiirkischen Migrant*innen in der Gesundheitsbefragung gaben an, dass
sie aufgrund finanzieller Belastungen keine Hilfe bei psychischen Problemen in Anspruch
nehmen konnten und lediglich 9 % erhielten in den letzten zwolf Monaten vor der Erhebung

eine ambulante psychotherapeutische Behandlung (Hofmarcher & Singhuber: 2021: 51).

Der OIF-Forschungsbericht zu Migration in Osterreich (Hofmarcher & Singhuber:
2021) zeigt, dass die tlirkische Migrant*innengruppe im Allgemeinen eine geringe
Zufriedenheit mit ihren Lebensbedingungen &ufert, insbesondere im Hinblick auf ihre
Gesundheit und Lebensqualitdt (2021: 62). Trotz einer vergleichsweise jungen Altersstruktur
zeigen die tlirkischen Migrant*innen den schlechtesten subjektiven Gesundheitszustand.
Lediglich 55 % der Frauen und 58 % der Ménner geben an, sich in einem sehr guten
gesundheitlichen Zustand zu befinden. Die psychische Gesundheit ist besonders beeintrichtigt:

11 % der Ménner und 10 % der Frauen zeigen Symptome einer Depression. Dariiber hinaus
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besteht ein Problem der vererbten Bildungsarmut in dieser Gruppe, was sich auch in einem
erhohten Arzneimittelkonsum und einer unzureichenden medizinischen Versorgung

widerspiegelt (Hofmarcher & Singhuber 2021: 64).

Die Migrant*innen in Osterreich stellen eine heterogene Gruppe dar, die hinsichtlich
soziodkonomischer Faktoren, Bildungsstatus sowie kulturellen und religiosen Praktiken
variiert (2021: 25). Insgesamt weisen jedoch Migrant*innen im Vergleich zur einheimischen
Bevolkerung einen schlechteren Gesundheitszustand auf. Niedriges Einkommen und
Bildungsniveau (Anzenberger et al. 2015: 7; Case & Deaton 2017: 397), Bewegungsmangel,
ungesunde Erndhrung (Binder-Fritz & Rieder 2014: 1033f.), belastende Wohnbedingungen
(Lamei et al. 2019: 56ff.) und Stresssituationen (Kluge et al. 2019: 1103) sowie belastende

Berufe und Arbeitsbedingungen tragen zu diesem Befund bei.

2.2 Bestrebungen zur psychosozialen Versorgung tiirkischsprachiger Migrant*innen in
Osterreich

Im Folgenden wird eine Ubersicht iiber verschiedene Initiativen, Einrichtungen und
Institutionen gegeben, die sich unter anderem mittels Einsatz von Dolmetschdiensten mit der
Verbesserung der psychosozialen Versorgung -insbesondere fiir tlirkischsprachige
Migrant*innen- befassen.

In Osterreich gibt es unterschiedliche Bestrebungen zur Verbesserung der psychosozialen
Versorgung von Migrant*innen mit psychischen Erkrankungen. Trotz der Griindung von
transkulturellen Ambulanzen an mehreren Gsterreichischen Kliniken- wie z.B. der Wiener
Universititsklinik, dem Uniklinikum Salzburg, dem Kepler Universititsklinikum (bis 2015
Landesnervenklinik Wagner-Jauregg Linz) — sowie den Bemiihungen von Non-Profit-
Organisationen und Vereinen ist der Bedarf an muttersprachlichen Gesundheitsdienstleistern,
insbesondere im Bereich der psychischen Gesundheit, weiterhin nicht ausreichend gedeckt
(Ganahl et al. 2016:13; Weigl & Gaiswinkler 2019: 29). Ein Grund dafiir ist, dass
transkulturelle Psychiatrie und interkulturelle Medizin im Allgemeinen nicht im universitéren
Curriculum verpflichtend vorgesehen sind. Seit Oktober 2014 bietet die Medizinische
Universitdit Wien den kostenpflichtigen postgradualen Universitétslehrgang ,, Transkulturelle
Medizin und Diversity Care* an. Spitalsambulanzen bieten Dolmetschdienste, weshalb sie
héufiger aufgesucht werden (Anzenberger 2015: 44). An der Medizinischen Universitit Wien-

Universititsklinikkum AKH konnen Arzt*innen bei medizinischem Bedarf externe
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Dolmetschleistungen beantragen. Voraussetzung ist das Nichtvorhandensein von internem
fremdsprachenkundigem Personal. Die Kosten fiir diese Dolmetschleistungen werden in
solchen Fillen von der Klinik iibernommen (MEDUNI Wien 2022).

Das Uniklinikum Salzburg bietet einen hausinternen Dolmetschdienst an, der sowohl
arztliches als auch nicht-drztliches Personal umfasst. Das Team habe sehr gute
Fremdsprachenkenntnisse, meist eigenen Migrationshintergrund und fachspezifische
Zusatzqualifikationen. Dariiber hinaus seien auch externe Dolmetschdienste sowie ein 24-
Stunden-Telefondolmetschdienst und ein Videodolmetschdienst verfligbar (Uniklinikum
Salzburg 2022).

Die Landesnervenklinik Wagner-Jauregg Linz (heute Kepler Universititsklinikum,
Neuromed Campus) etablierte gegen Ende 2003 angesichts der zunehmend komplexeren
Behandlungssituation  fiir ~Migrant*innen und  Fliichtlinge mit unzureichenden
Deutschkenntnissen einen Dolmetscher*innen-Pool fiir die Sprachen Serbokroatisch, Tiirkisch,
Russisch und Albanisch. Die Dolmetscher*innen -bzw. hier auch Sprach- und
Kulturmittler*innen  genannt- wurden speziell hinsichtlich des psychiatrischen,
psychologischen und psychotherapeutischen Behandlungsablaufs geschult und waren als fester
Bestanteil des Personals der Interkulturellen Ambulanz bei jeder Arzt*in-Patient*in-
Begegnung anwesend. Thre Aufgaben umfassten die Dolmetschung aller Aussagen der
Patient*in sowie kulturspezifische Erlduterungen. Zudem wurden eine neutrale und
empathische Grundhaltung sowie die Wahrung der Verschwiegenheit vorausgesetzt.
Erwédhnenswert ist, dass ihnen Vor- bzw. Nachbesprechungs- sowie Supervisionsmoglichkeiten
angeboten wurden (vgl. Stompe 2010: 179ff). Weiters wurden Informationsblitter und
Broschiiren zu Krankheitsbildern in den jeweiligen Sprachen bereitgestellt. Die Etablierung
eines solchen Dolmetschangebots im Rahmen einer interkulturellen Ambulanz fiihrte zu
positiven Ergebnissen und trug zur Verbesserung der Behandlungsqualitit bei.
Zugangsbarrieren fiir Migrant*innen zur psychosozialen Versorgung wurden signifikant
reduziert. Die Patient*innen waren nicht mehr auf Angehorige oder Freunde angewiesen. Die
Bemiihungen der Interkulturellen Ambulanz wurden mit dem Gesundheitspreis der Stadt Linz
gewiirdigt (Stompe 2010: 191). Aktuelle Informationen zu diesem Dolmetschpool sind jedoch
auf der Website des Klinikums nicht mehr verfiigbar.

Fiir den niedergelassenen Bereich gibt es keine Zahlen, inwiefern Dolmetscher*innen
zum Einsatz kommen. 2019 lebten etwa 76.000 iiber 65-jdhrige Migrant*innen aus Ex-
ruJugoslawien und der Tiirkei in Osterreich. Insbesondere diese Gruppe ist mit groBen Hiirden

in der medizinischen Versorgung und Biirokratie konfrontiert, was vor allem durch
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Sprachdefizite, trotz langjahrigem Aufenthalt, bedingt ist (Trummer & Novak-Zezula 2017:
22f.; Habermann & Schenk 2020: 1ff.).

Im Jahr 2021 fiihrte das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und

Konsumentenschutz eine Erhebung iiber das psychosoziale Versorgungsangebot fiir Menschen
mit Fluchthintergrund und Migrationsgeschichte durch. Auf der Website des Ministeriums ist
eine detaillierte Liste verfiigbar, die Informationen zu den Einrichtungen, zur Art der Angebote,
zu Schwerpunkten, Zielgruppen sowie zu Sprach- und Dolmetschleistungen enthélt. Diese Liste
wurde zuletzt im August 2022 aktualisiert. Fiir Angebote in tiirkischer Sprache oder mit
tiirkischem Dolmetschdienst ergibt sich folgende Verteilung:
Osterreichweit sind insgesamt vier Einrichtungen verfiigbar. Regional verteilt sich das Angebot
wie folgt: in Burgenland gibt es eine Einrichtung, in Kérnten keine, in Niederosterreich acht, in
Oberosterreich zwei, in Salzburg eine, in der Steiermark vier, in Tirol zwei, in Vorarlberg zwei
und in Wien elf Institutionen bzw. Vereine (BMSGPK 2022).

Auffillig ist, dass die Zielgruppen hauptséchlich Menschen mit Fluchthintergrund oder
Frauen umfassen. Die inhaltlichen Schwerpunkte liegen bei den Themen Gewalt, Krieg, Folter
und Flucht. Vereinzelt finden sich Beratungsangebote, die auch Themen wie Familie,
Gesundheit, rechtliche Angelegenheiten, wirtschaftliche Fragen und Bildung abdecken. Eine
flichendeckende Abdeckung der allgemeinen psychosozialen Versorgung in tiirkischer
Sprache ist jedoch nicht gegeben (BMSGPK 2022).

Inwiefern der Sprachbarriere in der psychosozialen Versorgung von Migrant*innen
Sorge getragen wird, bestimmen Migrations- und Integrationspolitik sowie Gesundheit- und

Sozialpolitik (Pochhacker 2000: 141; Trummer & Krasnik 2017: 590).

2.3 Gesundheit und Migration

Migration bringt flir die Einwanderer selbst meist Belastungen mit sich. Es ist nicht nur die
Anpassung an ein neues Land und die Trennung von Familie und Freunden, sondern auch das
Zurechtfinden mit der alten bzw. einer neuen Identitit, das Verstehen und Nachvollziehen,
Verinnerlichen oder einfach nur Zurechtkommen mit einer neuen Werteordnung, rechtliche
Unsicherheit in Bezug auch das Bleiberecht fiir Asylwerber*innen, Diskriminierung und die
gesellschaftliche Exklusion aufgrund mangelnder Sprachkenntnisse und damit verbunden das
Ausiiben von schwerer und meist gesundheitlich bedenklicher Berufe; ,,Entwurzelung und
soziale Benachteiligung® (vgl. Stompe 2010: 153; Schenk & Peppler 2020: 26ft.), all das fiihrt
zur psychischen und physischen Belastung (Inghilleri 2017: 2).
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Es gibt verschiedene Erkldarungsmodelle- so z.B. der healthy migrant effect, das Modell des
gesundheitlichen Ubergangs sowie das Lebenslaufmodell-, die aufzeigen, wie Gesundheit und
Migration sich gegenseitig beeinflussen (vgl. Spallek & Razum 2023:189 ff). Dieser Einfluss
ist mehrdimensional und generationentibergreifend (Spallek & Razum 2023: 198). Dabei
unterscheidet sich die Sozialisation von Migrant*innen der zweiten und dritten Generation
grundlegend von jener der einheimischen Bevolkerung. Faktoren wie Kultur, Tradition und

Religion préigen die Einstellungen und Vorstellungen (Giin 2018: 12).

Gleichzeitig  variieren die  gesundheitlichen = Unterschiede  zwischen der
Ziellandbevolkerung und den Migrant*innen stark — je nach Aufnahmeland und der
spezifischen Migrant*innengruppe, zumal diese Gruppen auch untereinander sehr heterogen
sind. Daten fiir Osterreich finden sich bei Anzengruber (2015) und Gaiswinkler & Weigl 2019
sowie den Forschungsberichten des OIF 2024 und 2021.

2.3.1 Auswirkungen der Migration auf Gesundheit

Migration ist nicht nur ein geografischer, sondern auch ein emotional-sozialer und
gesundheitlicher Prozess ist, der von den Bedingungen wie Krieg, politische Verfolgung,
Finanzielles und anderem, unter denen er stattfindet, maf3geblich beeinflusst wird. Das
impliziert gleichzeitig, dass es nicht die Migration selbst ist, die das Gesundheitsbefinden von
Migrant*innen im positiven wie im negativen Sinne bestimmt, sondern dass ebenso die
Chancen und Moglichkeiten im Zielland in diesem Zusammenhang von Bedeutung sind
(Schenk & Peppler 2020: 26f).

Migration und erhdhtes Erkrankungsrisiko korrelieren miteinander (vgl. World Health
Organization 2018: 35f.; Kluge et al. 2019: 1104). Demzufolge leiden Migrant*innen héufiger
an somatischen und psychischen Erkrankungen als die einheimische Bevdlkerung (Bermejo et
al. 2010; Aichberger et al. 2011: 116; Schouler-Ocak & Aichberger 2015: 487). Insbesondere
psychische Erkrankungen treten bei Migrant*innen und Fliichtlingen signifikant hdufiger auf
als sowohl in der Bevolkerung des Aufnahmelandes als auch bei den im Herkunftsland
lebenden Personen (vgl. Fazel et al. 2005: 1309; Heeren et al. 2014: 82Iff.).
Arbeitsmigrant*innen und Fliichtlinge unterscheiden sich hingegen in der Art der psychischen
Storungen: Wéhrend Arbeitsmigrant*innen hauptsachlich von Schizophrenie (Bourque et al.
2011: 904) betroffen sind, leiden Fliichtlinge hédufig an einer Posttraumatischen
Belastungsstorung (Fazel 2005: 1309ff.). Von Depressionen und Angststorungen sind beide
Gruppen betroffen (Heeren et al. 2014: 818). Studien belegen, dass Menschen mit

32



Migrationshintergrund hdufiger und in jiingerem Alter an Demenzerkrankungen leiden und
diese Erkrankungen bei jener Bevilkerungsgruppe erst spét diagnostiziert werden (vgl. Tezcan-
Glintekin & Razum 2015; Schouler-Ocak 2020). Als Ursachen hierfiir nennen die Studien
unzureichende bzw. gar fehlende sprachliche und kulturelle Kenntnis sowie Fehldiagnosen.
Abgesehen von Fehldiagnosen werden psychische Probleme bei Migrant*innen in der
Primérdiagnose meist nur spét festgestellt (vgl. Odell et al. 1997: 537).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Migration Spuren auf der Seele hinterldsst. Zur
Behandlung dieser ist sprach- und kulturspezifische Kenntnis unerlésslich. Das Ermoglichen
einer Behandlung bzw. Therapie durch Dolmetschdienste erweist sich in diesem Kontext als
besonders wertvoll (Tribe & Morrissey 2002: 202ff). Besonders in der Behandlung von
Fliichtlingen, die oft stark traumatisiert sind, ist der Einsatz von Dolmetscher*innen
unverzichtbar, da eine Behandlung ohne sprachliche Verstdndigung nicht moglich wére. Dies
zeigt, dass Dolmetscher*innen in vielen Fillen nicht nur eine Unterstiitzung, sondern eine

Notwendigkeit darstellen (Kluge 2014: 32).

2.3.2 Inanspruchnahme und Zugangsbarrieren

Die Inanspruchnahme und Zugangsbarrieren in der psychosozialen Versorgung von
Migrant*innen werden mafgeblich durch drei Aspekte geprégt: strukturelle Bedingungen,
Merkmale der Behandelnden und Merkmale der Migrant*innen, worunter auch Sprachdefizite
fallen (Kahraman 2008: 31). Die Verstrickung mehrerer, aus diesen Aspekten resultierender
Faktoren fiihrt zu Fehldiagnosen, Missverstindnissen, Uber- oder Unterversorgung (Carta et al.
2005: 2, 12; Schouler-Ocak & Aichberger 2015: 478). Insbesondere Sprachdefizite und eine
mangelnde Kenntnis kultureller Werte erweisen sich als zentrale Barrieren.

Obwohl Migrant*innen in Osterreich im Vergleich zu anderen EU-Léndern einen relativ guten
Zugang zur gesundheitlichen Versorgung haben, bleibt dieser durch mehrere Barrieren
eingeschrinkt. Sprachliche Hiirden und die fehlende Kenntnis des Gesundheitssystems (Kluge
et al. 2012: 57) stellen hierbei wesentliche Hindernisse dar. In einer Literaturiibersicht (Lebano
et al. 2020), die 77 Artikel zum Thema ,,Migrants’ and refugees’ health status and healthcare
in Europe® umfasst und Studien aus neun EU-Lindern — darunter Osterreich, Zypern,
Frankreich, Deutschland, Griechenland, Italien, Malta, Spanien und Schweden — einbezieht,
identifizieren auch Lebano et al. (2020: 6) unter anderem sprachliche und kommunikative
Barrieren sowie das Fehlen von entsprechenden Dolmetschdiensten als zentrale

Herausforderungen. Hinzu kommen Diskriminierung sowie soziale Faktoren wie ein geringes
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Bildungs- oder Einkommensniveau (Schouler-Ocak & Aichberger 2015: 477; Lim et al. 2018:
2; OIF 2021: 6). Religidse, kulturelle oder traditionelle Vorstellungen von Gesundheit und
Krankheit konnen ebenfalls den Zugang erschweren (vgl. Mayer 2011: 16ff.; Giin 2018: 104).

In Osterreich gibt es nur wenige Studien zur psychosozialen und psychotherapeutischen
Versorgung von Migrant*innen. Es zeigt sich jedoch, dass Migrant*innen psychosoziale
Angebote seltener in Anspruch nehmen als Einheimische (Kohlenberger 2019: 14; Abebe et al.
2017: 684). Griinde hierfiir sind lange Wartelisten, sprachliche Barrieren und das Abwarten, ob
sich Probleme von selbst 16sen (Kohlenberger 2019: 16). Professionelle Dolmetschdienste oder
Sprach- und Kulturmittler sind oft nicht ausreichend verfiigbar oder werden nicht konsequent
eingesetzt (Kluge et al. 2012: 60). Besonders in der Psychiatrie und Psychotherapie ist Sprache
ein unverzichtbares Instrument der Behandlung (Schouler-Ocak & Aichberger 2015: 479).

Tiirkische Migrant*innen zeigen eine hohe Bereitschaft, psychosoziale Unterstiitzung
in Anspruch zu nehmen, bevorzugen jedoch eine Behandlung, die kulturelle Sensibilitdt und
Vertrautheit mit den Behandelnden beinhaltet (Haab et al. 2010: 78). Dabei werden psychische
Probleme teils somatisch interpretiert und Notfallambulanzen oder Hausdrzt*innen sind hiufig
erste Anlaufstellen (Borde & David 2008: 9, 12ff). Eine Therapie in der Muttersprache wird
bevorzugt, da Laiendolmetscher*innen oft nicht iiber das notwendige Fachvokabular verfligen.
In der Studie von Weigl und Gaiswinkler (2019: 57) geben befragte tiirkische Klient*innen
explizit an, teilweise das Gefiihl zu haben, seitens der Therapeut®in nicht verstanden zu werden
und befiirchten gleichzeitig, dass Verstindigungsschwierigkeiten zu Fehldiagnosen und
Fehlmedikation fiihren konnten.

AuBerdem erleben Patient*innen mit Migrationshintergrund héaufiger negative
Erlebnisse in der Kommunikation mit Arztinnen oder Pflegepersonal. Sie empfinden oft einen
geringeren Grad an Wertschitzung als Patient*innen ohne Migrationshintergrund (Ganahl et
al. 2016: 141). Ein Mangel an interkultureller Kompetenz, Vorurteile gegeniiber
Migrant*innen und diskriminierendes Verhalten des Gesundheitspersonals verringern die
Qualitdit der Versorgung und untergraben das Vertrauen in das Osterreichische
Gesundheitssystem (Mayer 2011: 19). Zu beachten ist jedoch auch, dass die Betreuung von
Menschen mit Migrationshintergrund fiir das medizinische Fachpersonal eine zusétzliche

Herausforderung darstellt (Trummer & Novak-Zezula 2017: 23).
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2.3.3 Die Kostenfrage

Die Kostenfrage in der psychosozialen Versorgung ist grundsétzlich zweigeteilt: Einerseits
fallen Kosten fiir die Therapie selbst an, andererseits entstehen Kosten fiir die Dolmetschung.
Studien zeigen, dass sowohl in Deutschland als auch in Osterreich Verbesserungen nétig sind,
insbesondere hinsichtlich einer klaren gesetzlichen Regelung und Finanzierung von
Dolmetschdiensten (Ingleby 2011: 72; Dauvrin et al. 2012: 3; Havelka 2018: 94).

In Osterreich iibernehmen die staatlichen Versicherungstriger die Behandlungskosten
in der Regel — jedoch auch nur teilweise. Das Leistungsspektrum ist nicht vollstindig
abgedeckt, dies bedeutet, dass Migrant*innen oft in Vorleistung treten miissen und hiufig an
mangelndem Wissen iiber Riickerstattungsmdglichkeiten scheitern. Hinzu kommt, dass die
Finanzierung gesundheitlicher Leistungen aus privaten Mitteln hdufig die monatlich
verfiigbaren finanziellen Ressourcen vieler Betroffener iibersteigt (OIF 2021: 8). Insbesondere
Asylwerber*innen sind oft Gewalt- und Folteropfer (Stompe 2010: 167) und brauchen
psychiatrische und/oder psychotherapeutische Hilfe, welcher sich Osterreich laut Artikel 20 in
der Richtlinie 2003/9/EG verpflichtet hat. Darin heif3t es:

Die Mitgliedsstatten tragen dafiir Sorge, dass Personen, die Folter, Vergewaltigung oder andere
schwere Gewalttaten erlitten haben, im Bedarfsfall die Behandlung erhalten, die fiir die
Schiden, welche ihnen durch die genannten Handlungen zugefiigt wurden, erforderlich ist.
(Europiische Union 2003)

In Deutschland wird die Ubernahme von Dolmetschkosten oft mit der Begriindung abgelehnt,
dass ,,die Amtssprache Deutsch* sei (Belz et al. 2020: 38).

Es sind deshalb vor allem Vertrauenspersonen und bilinguales Krankenhauspersonal,
die die Aufgabe der Sprachmittlung iibernehmen. Zwar verfligen einige Krankenhduser tiber
ein Budget fiir Dolmetschdienste (Marics & Nuc¢ 2021: 260), dennoch ist es iiblich, dass diese
Dolmetschleistungen ehrenamtlich erbracht werden. Eine Vergiitung der Leistung erfolgt von
keiner Seite, die Parteien sind also keine Kund*innen, keine Auftraggeber*innen (vgl. Bahadir
2010: 52).

Getragen wird der psychotherapeutische Dienst fiir Migrant*innen und insbesondere fiir
Fliichtlinge iiberwiegend von Vereinen und nichtstaatlichen Organisationen (z.B. OMEGA,
ZEBRA, Ankyra, Aspis, Esra, Hemayat, Projekte der Volkshilfe, der Diakonie oder Caritas und
andere). Die Bezahlung ist hier sehr weit unten angesetzt und betrdgt etwa 20€ brutto pro Stunde
(Marics & Nu¢ 2021: 261). Zudem sind die meisten dieser Einrichtungen von 6ffentlichen
Fordergeldern abhédngig und iiberlaufen. Dariiber hinaus ist die Arbeit emotional sehr

belastend. Qualifizierte Dolmetscher*innen, die mit Opfern von Folter, Gewalt oder
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Vergewaltigung arbeiten, sind besonderen psychischen Belastungen ausgesetzt, wobei
sekundire Traumatisierung eine bekannte Gefahr ist (Stompe 2010: 172).

So gesehen stellt die Kostenfrage fiir professionelle Dolmetschdienstleistungen eines
der Hauptprobleme fiir den Zugang von Migrant*innen zur psychosozialen Versorgung dar.
Die Notwendigkeit professioneller Dolmetschdienste in diesem sensiblen Bereich muss - im
Vergleich zum Einsatz hochqualifizierter Dolmetscher*innen in Politik und Wirtschaft - noch

weiter gefordert werden (Bahadir 2010: 52).

2.3.4 Zwischenfazit

Das Zitat von Max Frisch ,,Wir riefen Arbeitskrifte, und es kamen Menschen®, mit dem dieses
Kapitel eingeleitet wird, verdeutlicht, dass sich viele Migrant*innen trotz zahlreicher
Bestrebungen nach wie vor im Zugang zu psychosozialen Angeboten eingeschrinkt fiihlen.
Studien belegen die Notwendigkeit, die biografischen und soziokulturellen Hintergriinde von
Migrant*innen in die Versorgung einzubeziehen, um deren spezifische Bediirfnisse zu
erkennen und angemessen zu behandeln. Daten aus unterschiedlichen Studien machen deutlich,
dass Migrant*innen iiberdurchschnittlich hiufig an chronischen und psychischen Erkrankungen
leiden, was auf strukturelle, sprachliche und kulturelle Barrieren zuriickzufiihren ist.
Beispielsweise fiihrt der mangelnde Zugang zu professionellen Dolmetschdiensten und
kultursensiblen Behandlungsangeboten hiufig zu Fehldiagnosen, Uber- oder Unterversorgung
und letztlich zu einer schlechteren Lebensqualitit. Die verschiedenen Ansdtze, wie
transkulturelle Ambulanzen und der Einsatz von Dolmetscher*innen, stellen wichtige Schritte
hin zu einer verbesserten psychosozialen Versorgung dar. Dennoch zeigen sich in der
praktischen Umsetzung noch Defizite: Die Verfiigbarkeit solcher Angebote variiert regional

stark, und auch die Finanzierung bleibt eine gro3e Herausforderung.
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3 Bedeutung von Sprache in der gesundheitlichen Versorgung

3.1 Sprache und Kultur

In der transkulturellen Psychiatrie und Psychotherapie ist kulturelle Sensibilitit von groBer
Bedeutung, birgt jedoch auch Herausforderungen. Eine iibermiBige Fokussierung auf kulturelle
Aspekte kann zu einer sogenannten Kulturalisierung fiihren, bei der soziale oder individuelle
Probleme zu stark auf den kulturellen Hintergrund zuriickgefiihrt werden. Dies wiederum kann
dazu fiithren, dass die tatsdchlichen Ursachen {ibersehen werden, insbesondere wenn stereotype
Wahrnehmungen unterstiitzt werden, anstatt eine differenzierte Betrachtung zu férdern (Dabic
2021: 19f). Diese Gefahr zeigt sich vor allem dann, wenn Klischees oder Vorurteile anstelle
einer nuancierten Perspektive gefordert werden.

In diesem Zusammenhang wird die Rolle der Dolmetscher*in als interkulturelle
Vermittlung verstanden, die sowohl sprachliche als auch kulturelle Dimensionen umfasst. Die
professionelle Verantwortung besteht darin, sprachliche Barrieren zu {iberwinden und
kulturelle Kontexte angemessen zu lbertragen. Es ist eine besondere Herausforderung,
kulturelle Unterschiede weder zu iiberschitzen noch zu vernachlissigen (Dabic 2021: 20).

Kadric et al. (2012: 42) betonen, dass die Bedeutung eines Textes erst durch die
Interpretation der Rezipient*innen entsteht, da jeder Text in einem spezifischen kulturellen
Kontext verwurzelt ist. Dieser Kontext ist entscheidend, um den Text zu verstehen, denn nur
durch das nétige Wissen iiber die jeweilige Kultur kann eine korrekte Interpretation erfolgen.
Diese Uberlegungen sind besonders relevant im Bereich der Translation, wo unterschiedliche
kulturelle Realitdten und Sprachen aufeinandertreffen. Translation wird so zu einem Prozess
des kulturellen Transfers, bei dem fundiertes Wissen iiber die jeweilige Kultur unverzichtbar
ist. Fundiertes Wissen {iiber die jeweilige Kultur ist unerldsslich fiir professionelle
Dolmetschungen, da Sprache stets ein Ausdruck kultureller Erfahrungen und Werte ist. Diese
Erkenntnis gilt nicht nur fiir den Translationsprozess, sondern ist auch in der transkulturellen
Psychiatrie und Psychotherapie von zentraler Bedeutung. In beiden Bereichen sind kulturelle
Sensibilitit und die Beriicksichtigung kultureller Unterschiede unerldsslich, um
Missverstindnisse zu vermeiden und eine differenzierte Perspektive zu fordern.

Kadric et al. (2012: 43) erkléren:
Translation ist ein wichtiges Mittel des kulturellen Transfers. Translation ist deswegen moglich,
weil Menschen die Fahigkeit haben, sich auf verschiedene Weise auf die Welt zu beziehen.

Dieser Bezug driickt sich in den unterschiedlichen Kulturen und Sprachen aus. Translatorinnen
haben gelernt, sich mittels Sprache zwischen unterschiedlichen Realititsbeziigen zu bewegen
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und zu entscheiden, welche Realitétsinterpretationen mit welchen sprachlichen Mitteln nach
welchen Kriterien auszudriicken sind.

Sowohl in der transkulturellen Psychiatrie als auch in der Translation spielt die
Beriicksichtigung kultureller Unterschiede eine zentrale Rolle. Wéhrend in der Psychiatrie bzw.
Psychotherapie kulturelle Sensibilitdt notwendig ist, um Patient*innen angemessen zu
behandeln, erfordert die professionelle Translation ein tiefes Verstindnis kultureller
Hintergriinde, um die Bedeutung eines Textes korrekt zu iibertragen. Beide Disziplinen sind
darauf angewiesen, stereotype Wahrnehmungen zu vermeiden und die Komplexitit kultureller
Kontexte zu beriicksichtigen.

Dieser Aspekt wird besonders deutlich, wenn man die historische Entwicklung der
ethnozentrischen Prigung der Psychiatrie betrachtet. Viele psychiatrische und
psychotherapeutische Methoden und Modelle basieren auf den seit Beginn des 20. Jahrhunderts
entwickelten christlich-jiidischen Lehren. Diese ethnozentrische Ausrichtung, die sich auf die
Uberbewertung eigener kultureller Wissensbestinde und Traditionen stiitzt (Machleidt 2002:
1208; Tribe & Morrissey 2004), steht jedoch zunehmend im Widerspruch zu einer europdischen
Gesellschaft, die heutzutage durch kulturelle und sprachliche Vielfalt geprédgt ist. Eine
Konsequenz dieser ethnozentrischen Ausrichtung ist, dass bestehende therapeutische Ansitze
nicht fiir alle kulturellen Gruppen gleichermaf3en geeignet sind. Eine sprachliche Anpassung
allein reicht daher nicht aus; vielmehr erfordert es eine interkulturelle Offnung, um
Patient*innen mit unterschiedlichen Weltanschauungen und kulturellen Hintergriinden auf
Augenhdhe begegnen zu konnen (vgl. Giin 2018: 11).

Kadric (2012) definiert: ,,Kultur ist das Ensemble gesellschaftlicher Erfahrungen,
Denkstrukturen und Handlungspraktiken® (Kadric et al. 2012: 27). Sie besteht nicht nur aus
Kunst oder Musik, sondern umfasst alle menschlichen Aktivitidten und Lebensweisen. Dies
schlieft ein, wie Menschen ihre sozialen Beziehungen organisieren, welche Normen und Werte
sie teilen und wie sie die Welt verstehen und mit ihr interagieren (2012: 27f.). Gesellschaftliche
Erfahrungen prigen kollektive Identitdten und beeinflussen, welche Praktiken als angemessen
oder erwiinscht gelten. Denkstrukturen und Weltanschauungen steuern wiederum, wie
Menschen die Realitdt wahrnehmen und welche Handlungsoptionen sie als sinnvoll erachten.
Sprache ist laut Kadric et al. (2012: 34) ,,das wichtigste Medium, mit dem wir unsere
Erfahrungen und Interpretationen der Realitdt kommunizieren.* Als Kommunikationsmittel ist
Sprache eng mit den Konzepten von Kultur und gesellschaftlichen Normen verbunden.
Kulturelle Pragungen beeinflussen nicht nur die Wahrnehmung von Gesundheit, sondern auch,
wie Menschen Krankheit erleben und ausdriicken. Jede Gesellschaft entwickelt im Laufe der
Zeit eigene Normen und Werte, die den Umgang mit Gesundheit und Krankheit prigen.
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Sprache fungiert hierbei als Katalysator, der diese kulturellen Werte in den
gesundheitlichen Diskurs integriert. Die kulturelle Pragung von Gesundheitskonzepten ist
besonders relevant, da Begriffe wie Gesundheit und Krankheit selbst kulturspezifisch geprégt
sind. In diesem Zusammenhang stellt Thomas (2003: 19) fest, dass fiir diese Begriffe
,Kulturstandards in besonderem Malle [gelten], was auch bedeutet, dass jede
KrankheitsduBerung in gewissem Sinne kulturspezifisch ist“. Demnach sind gesundheitliche
AuBerungen und Symptome nicht nur biologischer, sondern auch kultureller Natur. Diese
Erkenntnis verdeutlicht die Notwendigkeit, sprachliche und kulturelle Unterschiede in der
gesundheitlichen Versorgung zu berlicksichtigen, insbesondere in einer globalisierten Welt, in

der Migrantengruppen und multikulturelle Gesellschaften zunehmend présent sind.

3.2 Missverstindnisse und Fehldiagnosen

Migrant*innen zeichnen sich durch kulturelle, traditionelle und religiose Norm- und
Wertvorstellungen sowie durch Gewohnheiten, Einstellungen und Sprachen aus, die sich von
jenen der einheimischen Bevdlkerung unterscheiden. All diese Faktoren bergen bei einer
psychosozialen MaBnahme bzw. Therapie das Risiko, missverstanden zu werden, was
wiederum Unsicherheit und Hemmungen, tiberhaupt eine MaBBnahme gegen das psychische
Leiden zu ergreifen, hervorruft (Schouler-Ocak 2020: 581).

Gerade bei psychischem Leiden neigen Menschen mit sprachlichem Defizit dazu, keine
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Abgesehen davon konnen im interkulturellen
therapeutischen Prozess weitere Probleme hinsichtlich der Kommunikation auftreten: Giin
(2018: 28) schreibt diesbeziiglich, dass ,,Unsicherheitsgefiihle aufgrund der Andersartigkeit
und Fremdheit verstéirkt sein konnen®. Kommunikationsschwierigkeiten betreffen aber nicht
nur Patient*innen und Klient*innen, sondern auch die Behandelnden. Giin (2018) zitiert einen

Therapeuten aus seiner Studie:

Man muss natiirlich einschrinkend sagen, dass manchmal die Stellung der Diagnose etwas
unsicher bleibt und dann bei einer erst einmal nicht korrekten Diagnose natiirlich Behandlungen
erfolgen, die sich nachher als nicht notwendig herausstellen, aber das ist natiirlich 'ne
Unwigbarkeit, die man im Moment nicht so abstellen kann. (Giin 2018: 37)

Die Kliarung der Thematik, wie psychische Krankheiten in verschiedenen Kulturkreisen
aufgefasst bzw. wie damit umgegangen wird, ist ebenso relevant; insbesondere deshalb, weil
dadurch potenzielle Fehler in der Ermittlung der Krankheitsursache, des Verlaufs sowie der

Behandlung ausgeschlossen werden konnen (Bialas 2022: 46). Schmerzempfinden und
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Schmerzausdruck sind ndmlich sowohl individuell als auch kulturell verschieden. Das bedeutet,
dass die Artikulation von kdrperlichem bzw. seelischen Unwohlsein anders — und zwar je nach
kultureller Sozialisation—erlernt wird (Kohnen 2007: 323; Bialas 2022: 46).

Fehldiagnosen betreffen nicht nur Patient*innen mit Migrationshintergrund, aber in
Relation zu Patient*innen ohne Migrationshintergrund kommen sie wesentlich ofter vor (vgl.
DGPPN 2007). v. Ferber et al. (2003: 304) weisen auch darauf hin, dass Gespriche mit
tirkischen Patient*innen sehr verkiirzt sind und diese GroBteils medikamentds behandelt
werden. Eine Beratung bzw. Besprechung wiirde nur sehr selten stattfinden (vgl. Giin 2018:
37). Schwierigkeiten in der Kommunikation fiihren zu Verlegenheitsdiagnosen (Erim & Glier
2017: 728; Haasen et al. 2007: 456) wie Mittelmeersyndrom, Anatolischer Kopfschmerz,
Heimwehsyndrom, Gastarbeitersyndrom u.d., aber auch zu Zeitverlust (Bhui & Bhugra 2002:

27-30) und Kosten.

3.2.1 Sprachliche Missverstiandnisse

Sprache stellt das zentrale Medium dar, durch das Patient*innen in der medizinischen
Versorgung ihre Anliegen artikulieren konnen. In der Psychotherapie und psychiatrischen
Behandlung gilt dies in besonderem Male, da ohne die sprachliche Ausdrucksfdhigkeit der
Zugang zu FEinzel- und Gruppentherapien erheblich eingeschriankt ist. Sprachliche
Kommunikation wird oft von Therapeut*innen als Voraussetzung fiir die Behandlung
gefordert, um Missverstdndnisse und Fehldiagnosen zu vermeiden und eine angemessene
Therapie zu gewdhrleisten. Daher sollte, wo nétig, eine sprach- und fachkundige Person
hinzugezogen werden (vgl. Giin 2018: §9).

Dariiber hinaus ist Sprache eng mit Kultur verkniipft, was die Arbeit mit Personen
unterschiedlicher kultureller Hintergriinde erschweren kann. Therapeut*innen schitzen die
Behandlung von Menschen aus anderen Kulturkreisen, insbesondere bei eingeschrianktem
sprachlichen Vermdgen, oft als miihsamer ein. Sie empfinden es als anstrengend, wenn Fragen
wiederholt und umformuliert werden miissen, bis diese verstanden werden (Giin 2018: 89ff).
Auch das nonverbale Verhalten — also Gestik, Mimik, Tonfall und Kérperhaltung — ist stark
von kulturellen und sprachlichen Einfliissen sowie Emotionen geprigt. Dies stellt bei der
Dolmetschung eine zusétzliche Herausforderung dar, zumal flir manche Begriffe in der
Zielsprache keine exakten Entsprechungen existieren (vgl. Thomas 2003: 420). Zwar kann
nonverbales Verhalten eine Stiitze in der Therapie sein, dennoch sollte eine Behandlung nicht
allein auf eine ,,Irgendwie-Methode* reduziert werden, bei der sprachliche Verstindigung auf

unzureichender Basis stattfindet (Giin 2018: 90).
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Ghaeni (1999: 39) hebt ebenfalls die Risiken einer unzureichenden sprachlichen Verstindigung
hervor:
Ist eine sprachliche Verstindigung nicht gegeben, besteht oft die Gefahr von Fehldiagnosen.
Dies fithrt moglicherweise zu falschen Behandlungen oder erschwert zumindest den
Therapieprozess erheblich.

Andererseits ist die Muttersprache eng mit dem Gefiihl von Sicherheit und Vertrautheit
verkniipft. So fiihlen sich viele Menschen in ihrer Muttersprache wohler und sicherer (Pap
2023: 51), wiahrend die Sprache des Aufnahme- bzw. Einwanderungslandes oft als
distanzierend erlebt wird. Diese Sprachdistanz kann ein zusétzlicher hindernder Faktor im
therapeutischen Kontext und im Wohlbefinden sein, da die Patient*innen sich mdglicherweise
weniger verstanden und unterstiitzt fithlen.

Es ist allgemein anerkannt, dass die sprachliche Verstindigung ein grundlegender
Faktor fiir den Aufbau einer tragfdhigen Beziehung zwischen medizinischem Fachpersonal und
Patient*innen ist (Mehnert et al. 2012: 1135). Zahlreiche Studien belegen, dass sprachliche und
kulturelle Hindernisse die medizinische Versorgung von Migrant*innen erschweren. Ein
erhohtes Risiko fiir Fehldiagnosen (Razum et al. 2008: 109) sowie eine geringere Bereitschaft
fremdsprachiger Patient*innen, sich behandeln zu lassen, werden in der Literatur (Flores 2005:
256) thematisiert. Diese Patient*innen empfinden oft, dass nicht ausreichend iiber ihre
Erkrankung und die Behandlungsmdglichkeiten kommuniziert wurde (Flores 2005: 258).
Zudem fiihrt sprachliche Unsicherheit hiufig dazu, dass Unklarheiten nicht angesprochen
werden, was ein verringertes Wissen iiber den eigenen Gesundheitszustand zur Folge haben

kann (Borde 2002: 76ff.).

Fallbeispiele aus Giins Arbeit (2018: 96f.) zeigen -eindriicklich, dass Sprach- und
Kulturkenntnisse untrennbar miteinander verkniipft sind. Eine gelungene Kommunikation im
therapeutischen Kontext erfordert nicht nur sprachliche Prizision, sondern auch ein tiefes
Verstiandnis kultureller Normen und Kontexte. Zudem ist in vielen Féllen auch die Kenntnis
von religidsen Inhalten und Codes notwendig, um den Hintergrund und die Lebensrealitét der
Patient*innen  vollstindig zu erfassen. Gerade in der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Behandlung ist es essenziell, religiose und kulturelle Werte
miteinzubezichen, da diese oft einen bedeutenden Einfluss auf das individuelle
Krankheitserleben und die Behandlungsbereitschaft haben (Erim & Glier 2017: 731).

Giin (2018:100) pladiert fiir den Einsatz von Sprach- und Integrationsmittlern- kurz SIM
(BDU 2015). Diese zeichnen sich hiufig durch einen eigenen Migrationshintergrund aus,

wihrend sie in Bezug auf ihre Bildung unterschiedliche Hintergriinde aufweisen. Dennoch
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seien sie in der Lage, professionell zu dolmetschen und wiirden iiber wesentliche Kenntnisse
kultureller sowie religidser Kontexte verfiigen, wodurch sie kultursensibel vermitteln konnten.
Betont wird auch, dass sie durch ihre Arbeit wesentlich zum Vertrauensaufbau zwischen
Patient*innen und Behandelnden beitragen wiirden, was die Grundlage fiir eine erfolgreiche
Behandlung bildet.

Insbesondere in der psychotherapeutischen Behandlung steht interkulturelle Kompetenz
an oberster Stelle, da die Féahigkeit, sich prézise auszudriicken und verstanden zu werden, die
Basis fiir eine erfolgreiche Therapie bildet.

Im Unterschied dazu steht der Einsatz von Laiendolmetscher*innen, der mit Risiken wie
der Beeintrachtigung der Qualitdt von Kommunikation und somit auch der Therapie verbunden
ist. Zu den hiufigsten Fehlern von Laiendolmetscher*innen zdhlen Ergénzungen, unzulissige
Verkiirzungen, das Ersetzen von Begriffen und der Rollentausch (Baraldi & Gavioli 2017:
841f.; Pochhacker 2022: 179ff.). Ergénzungen und Verkiirzungen kénnen den Sinn einer
Aussage verfilschen und somit zu Missverstdndnissen flihren, die im medizinischen Kontext
gravierende Folgen haben konnen.

Die Notwendigkeit von Dolmetscher*innen mit sowohl sprachlicher als auch interkultureller
Kompetenz wird vor allem dadurch deutlich, dass selbst kleine Fehler in der Dolmetschung
weitreichende Konsequenzen haben kdnnen. Sie konnen nicht nur zu Fehldiagnosen fiihren,
sondern auch das Vertrauen der Patient*innen in die Behandlung untergraben und den

therapeutischen Prozess erheblich erschweren.

3.2.2 Kulturelle Missverstiandnisse

Kulturelle Unterschiede konnen in der Therapie sowohl als Bereicherung, Erleichterung und
Vorteil empfunden werden konnen, aber auch als Erschwerung, Einengung und
Benachteiligung (Schouler-Ocak & Aichberger 2017: 277f.). In therapeutischen Kontexten
bevorzugen Klient*innen oft jemanden aus der eigenen Kultur (Pap 2023: 50f.). Die Griinde
hierfiir liegen in der Wahrnehmung von Nihe und Vertrautheit seitens der Klient*innen sowie
in den Schwierigkeiten, die Therapeut*innen bei der Bewiltigung kultureller Unterschiede
erleben. Trotz Bemiihungen, kulturelles Wissen zu erlangen, bleiben nonverbale
Ausdrucksformen wie Gestik und Mimik sowie bestimmte Aussagen oft unverstindlich
(Felgner 2017 :16).

Diagnose und Behandlung erfordern ein tiefgehendes Wissen iiber kulturspezifische

Krankheitsvorstellungen (Kirmayer & Bhugra 2009: 30). So konnen kulturspezifische
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AuBerungen in der einen Kultur als psychotisch eingeordnet werden, obwohl sie in ihrem
kulturellen Kontext eine andere Bedeutung haben (Giin 2007: 142). Klient*innen aus der
tiirkischen Kultur berichten von grundsétzlichen Unterschieden zwischen den Kulturen, die zu
Missverstédndnissen fithren. Diese Missverstindnisse resultieren oft aus den unterschiedlichen
Sitten und Gebrduchen, die in einer interkulturellen Begegnung nicht immer ausreichend
bekannt sind (Kressing & Schochow 2020: 210ff.).

Kulturelle Differenzen in der Therapie koénnen somit ein Hindernis darstellen.
Stereotype und Vorurteile wie z.B. Tiirke, Moslem, Migrant, Fliichtling (vgl. Kahraman 2008:
272) fihren dazu, dass eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Therapeut*in und Klient*in
nur schwer aufgebaut werden kann. Ein Beispiel hierfiir ist das Rollenverstindnis von Mann
und Frau in der tiirkischen und westlichen Kultur. Wenn eine Therapeut*in die Vorstellung hat,
dass die Frau in der tiirkischen Kultur dem Mann untergeordnet ist, fithlen sich Klient*innen
oft missverstanden, da ihr eigentliches Anliegen in den Hintergrund gerét (Giin 2007: 145). Es
besteht die Tendenz, Einzelerfahrungen auf eine gesamte Personengruppe zu iibertragen (vgl.
Kahraman 2008: 272).

Sowohl Therapeut*en als auch Klient*en berichten, dass sie gelegentlich das Gefiihl
haben, nicht iiber dieselben Dinge zu sprechen, selbst wenn sie vermeintlich dieselben Begriffe
verwenden (Giin 2007: 145). Slapp (2004: 20) verdeutlicht diese Problematik treffend: ,,Denn
nur weil zwei Personen dasselbe sagen, heiflit das noch lange nicht, dass sie auch dasselbe
meinen.” Dies unterstreicht die Notwendigkeit, dass Dolmetscher*innen dem
Kommunikationsprozess mit Sensibilitit und Aufmerksamkeit begegnen.

Damit eine Therapie fruchtet, bedarf es einer ,effektiven Kooperation zwischen
verschiedenen kulturell sozialisierten Partnern®, wozu nach Thomas (2003: 438) ein ,,gewisses
Mal an Féhigkeit und Bereitschaft, fremde Kulturstandards in das eigene Wahrnehmungs —,
Denk —, Bewertungs —und Handlungsmuster zu integrieren®, erforderlich ist. Hierfiir wiederum
sei ,interkulturelles Lernen® erforderlich® (2003: 439). Eine Therapeutin im Rahmen der
Studien von Giin (2007: 83) meint: ,,Aber was mich auch einfach argert, ist, wenn noch
Patienten hier, die schon seit vielen Jahren in diesem Land leben und (...) der deutschen
Sprache nicht méchtig sind, das macht mich sauer, stinkig.*

Die Kritik an den Sprachkenntnissen lésst sich implizit darauf zuriickfiihren, dass die
Kultur der Klient*in als minderwertig betrachtet wird, was wiederum das Machtgefille
zwischen Therapeut®in und Klient*in verstirkt (Kahraman 2008: 271). Die Kritik seitens der
Therapeut*in wird von Giin (2007: 147) dahingehend entkréftet, dass Migrant*innen, die seit

mehreren Jahrzehnten im deutschsprachigen Raum leben, nicht die notwendigen
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Rahmenbedingungen vorgefunden haben, um addquat behandelt zu werden. Zudem weist er
darauf hin, dass die Ursachen fiir Migration sowie die damit verbundenen Hintergriinde hiufig
nicht berilicksichtigt werden, was eine angemessene therapeutische Versorgung erschwert.
Wiirde man die Migrationsgriinde aus einer tiefenpsychologischen Perspektive betrachten, so
lieBe sich nachvollziehen, warum Menschen der ersten Generation weder die Sprache noch die
Kultur ihres einstmaligen Gastlandes in vollem Umfang erlernten. Tief verwurzelte psychische
und emotionale Mechanismen, die mit dem Prozess der Migration einhergehen, wie
Entwurzelung, Identitdtsverlust oder der Wunsch, die Herkunftskultur zu bewahren, spielen

dabei eine zentrale Rolle.

Abgesehen von den typischen kulturellen Unterschieden wie Sitten, Geschlechterrollen etc. ist
ein interessanter Aspekt, dass auch das ethnische Unbewussste kulturell geprigt ist. Devereux

(1973: 23) fiihrt hierzu aus:

Das ethnische Unbewusste eines Individuums ist jener Teil seines gesamten Unbewussten, den
es gemeinsam mit der Mehrzahl der Mitglieder seiner Kultur besitzt. Es setzt sich aus all dem
zusammen, was jede Generation, entsprechend den fundamentalen Anforderungen ihrer Kultur,
selbst zu verdrangen lernt und dann ihrerseits die folgende Generation zu verdrdngen zwingt.
[...] Jede Kultur gestattet gewissen Phantasien, Trieben und anderen Manifestationen des
Psychischen den Zutritt und das Verweilen auf bewusstem Niveau und verlangt, dass andere
verdriangt werden. Dies ist der Grund, warum allen Mitgliedern ein und derselben Kultur, eine
gewisse Anzahl unbewusster Konflikte gemeinsam ist.

Demnach ist das ethnische Unbewusste jener Teil des psychischen Apparats, der durch die
Kultur gepréigt wird und iiber Generationen hinweg durch Repression und Weitergabe an die
nichste Generation entsteht. In der Behandlung tiirkischsprachiger Patient*innen, die oft
zwischen zwei Kulturen — ihrer Herkunftskultur und der Mehrheitskultur — agieren, konnen
diese unbewussten kulturellen Konflikte verstirkt auftreten. Ein anschauliches Beispiel fiir die
zuvor diskutierte Dynamik des kulturellen Unbewussten lésst sich am ,,Schameffekt™ in der
tiirkischen Kultur verdeutlichen. In diesem Kontext ist Scham eng mit dem Konzept der Ehre
verkniipft. Ehre stellt in der tlirkischen Kultur ein zentrales soziales Konstrukt dar, das das
Leben eines Individuums stark prigt. Dies spiegelt sich auch in dem tiirkischen Sprichwort ,,Fiir
die Ehre lebt man, fiir die Ehre stirbt man* wider, welches die Bedeutung der Ehre fiir das
individuelle und kollektive Selbstverstindnis hervorhebt. Scham und Ehre sind demnach
kulturell tibertragene Werte, die nicht nur das soziale Verhalten regulieren, sondern auch tief in
die psychische Struktur des Individuums eingebettet sind (Vanderheiden & Mayer 2023: 21f.).

Die kulturelle Pragung von Verdriangungsmechanismen und psychischen Konflikten

kann dazu fiihren, dass bestimmte psychische Phdnomene, die in der Mehrheitsgesellschaft als
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problematisch empfunden werden, in der Herkunftskultur anders bewertet oder nicht
thematisiert werden. Der Einsatz von Dolmetscher*innen in der Therapie spielt hier eine
zentrale Rolle, da sprachliche Barrieren nicht nur den Zugang zu verbaler Kommunikation
behindern, sondern auch kulturell gepridgte psychische Prozesse unbewusst verschleiern
konnen. Das Zitat verdeutlicht, dass alle Mitglieder einer Kultur &hnliche unbewusste Konflikte
teilen, die durch das kulturelle Repressionssystem geformt werden. In der Arbeit mit
tiirkischsprachigen Patient*innen ist es daher unerlésslich, nicht nur die Sprache, sondern auch
das kulturelle Unbewusste zu berlicksichtigen. Dies fiihrt erneut zur Schlussfolgerung, dass
Dolmetscher*innen nicht nur als Sprachmittler*innen fungieren, sondern auch eine
Vermittlerrolle zwischen den kulturellen Bedeutungs- und Wertesystemen einnehmen miissen,

um eine addquate und kultursensible Versorgung zu gewihrleisten.

3.2.3 Religiose Missverstiandnisse

Religiose Rituale sind teilweise tief in den kulturellen Alltag integriert und werden daher
oftmals als kulturelle Praktiken interpretiert und nicht mehr ausschlieBlich als religidse
Handlungen. Das gilt auch in umgekehrter Richtung. Missverstindnisse resultieren hdufig aus
ungeniigender Beriicksichtigung oder fehlerhaftem Verstindnis religioser Uberzeugungen und
Praktiken.

Im tiirkisch-islamischen Kulturkreis ist der Glaube weit verbreitet, dass Krankheiten
religiose Ursachen haben konnen; sie werden oft als Priifung im Diesseits oder als Folge einer
Stinde betrachtet (Ilkilic 2002: 39ft.).

Traditionelle Heiler, sogenannte Hodschas, werden bei psychischen Erkrankungen
hiufig konsultiert, wobei ihnen teilweise betrdchtliche Honorare gezahlt werden (vgl. Assion
2004a: 490ff.; 2004b: 33; Kizilhan 2016: 346;). In einer deutschen Studie aus 2007 wurde
festgestellt, dass 39% der befragten tiirkischen Patient*innen einen traditionellen Heiler
aufgesucht haben (Yavuz 2007: 1). Stockigt und Machleidt (2011: 458) zeigen auf, dass 80%
der afrikanischen Bevdlkerung traditionelle Heiler aufsuchen. Die Motive fiir die Konsultation
traditioneller Hodschas bestehen in Verzweiflung und Enttduschung aufgrund eines erfolglosen
Heilungsprozesses. Zudem sind selbst Personen, die sich als nicht gldubig betrachten, der
Meinung, dass Religion einen Einfluss auf Kultur, Sitten, Gebrduche und Ethik hat.
Nichtsdestotrotz ist festzuhalten, dass ,traditionell-religios-magische Krankheits- und
Heilsvorstellungen® (Giin 2018: 105-107; 182) theologisch nicht mit islamischen Prinzipien
vereinbar sind und demnach Krankheit sowie Gesundheit zum menschlichen Dasein gehoren

(Ilkilic & Goksu 2017: 16).
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Zwei Fallbeispiele verdeutlichen die Bedeutung der Beriicksichtigung von religidsen
Uberzeugungen und Praktiken: Die von Giin (2018: 108-109) detailliert geschilderten Fille

wurden hier mdglichst wortgetreu zusammengefasst:

Psychose oder Glaubensiiberzeugung?

Ein aus Afrika stammender und nach traditionell-islamischen Wertvorstellungen
erzogener Mann wurde mit der Diagnose einer ,,Psychose aus dem schizophrenen
Formenkreis® mehrere Monate in einer psychiatrischen Klinik behandelt. Wahrend der
Behandlung war sein Gesundheitszustand schwankend. In besseren Phasen las er im
Koran. Trotz guter medikamentdser Einstellung galt er klinisch weiterhin als produktiv-
psychotisch, da er ,Selbstgesprache” fiihrte, was als psychotisches Symptom
interpretiert wurde. Darauthin wurde die Medikation entsprechend angepasst. Nachdem
ein Psychotherapeut aus dem islamischen Kulturkreis hinzugezogen wurde, klérte sich,
dass die als floride Symptomatik missverstandene Verhaltensweise des Patienten
tatsdchlich ein Ausdruck seiner Glaubensiiberzeugung war. Die vermeintlichen
Selbstgespriache waren seine Pflicht, 99-mal tdglich einen Koranvers zu rezitieren und
Allah um Vergebung zu bitten, ein Teil seiner Heilung, und nicht Anzeichen fiir eine
psychotische Erkrankung.

Der Fall zeigt, dass religiose Missverstindnisse gravierende Mallnahmen wie

Zwangsbehandlung und falsche Medikation nach sich ziehen konnen.

., Wenn ich morgen noch lebe *

Ein Psychiater entschied, einen muslimischen Patienten wegen Suizidgefahr in eine
geschlossene Station zu verlegen. Ein muttersprachlicher Psychotherapeut, der kurz
zuvor mit dem Patienten gesprochen hatte und keine Suizidalitit feststellte, hinterfragte
diese Entscheidung. Der Psychiater hatte die Aussage des Patienten, einem gléubigen
Moslem, ,,wenn ich morgen noch lebe“ fdlschlicherweise als suizidale AufBerung
interpretiert. Hingegen hatte dieser lediglich auf die Verabschiedung des Psychiaters
»Auf Wiedersehen, wir sehen uns morgen* geantwortet und war nicht tatséchlich
suizidal.

Diese Redewendung spiegelt die religidse Uberzeugung wider, dass die Zukunft allein der

gottlichen Fiigung unterliegt und er dariiber keine definitive Aussage machen darf.

Abweichendes Verhalten wiirde nach seinem Glauben als Siinde gelten.

In beiden Féllen war die Hinzuziehung von Fachpersonal mit passenden sprachlichen und

religiosen Kompetenzen entscheidend zur Kldrung der Umstinde. Da muttersprachliches

Personal nicht immer verfiigbar ist, ist der Einsatz professioneller Dolmetscher*innen

unerldsslich, um eine ethisch und rechtlich vertretbare Behandlung sicherzustellen.
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3.2.4 Verstehen von Chiffren und die metaphorische Artikulation von Schmerz

Organchiffren bezeichnen insbesondere im psychotherapeutischen Zusammenhang ein Leiden
im Ubertragenen Sinne. Sie sind kulturell besetzt, d.h. dass ein bestimmtes Organ in
unterschiedlichen Kulturen in Bezug auf seelischen Schmerz andere Bedeutungen haben kann.
Insbesondere tiirkische Patient*innen und Klient*innen driicken ihr Leiden hidufig in
Organchiffren aus, welche von Behandelnden, die keinen interkulturellen Zugang pflegen bzw.
den kulturellen, religidsen, ethnischen und sprachlichen Hintergrund der Patient*in/ Klient*in
nicht kennen, falsch gedeutet werden konnen (Yildirim-Fahlbusch 2003: 1180f.). Bei einem
interethnischen bzw. interkulturellen Therapiesetting sollte die Anamneseerhebung aus diesem
Grund im Idealfall unter Beriicksichtigung sprachlicher, kultureller, ethnischer sowie religioser
Hintergriinde erfolgen.

Im Folgenden werden einige Beispiele erldutert, die zur Veranschaulichung von Organchiffren

dienen sollen:

e Stkanti, dt. Gefiihl der Bedrdingnis, Beklemmung, Triibsal, Unbehagen kann verursacht
werden durch Trauer, Arger, Sorgen, u.4.; meist treten dabei auch ein Erstickungsgefiihl,

Atmungsprobleme, Bauchkriampfe, Kopfschmerzen, etc. in Erscheinung (Giin 2018: 46)

* Cigerim Yandi, dt. ,, Meine Lunge ist verbrannt* symbolisiert einen sehr gro3en seelischen

Schmerz, Trauer, v.a. aber auch einen Verlust (eigene Ubersetzung)

« Icime ates diistii, dt. ,,Feuer fiel in mein Inneres* bezeichnet ebenso Kummer, Verlust,
Besorgnis, Seelenschmerz; dhnlich verhélt es sich mit der Redewendung ,,Ocagima ates
diistii “- ,, Feuer fiel in mein Zuhause * bedeutet nicht, dass das Haus bzw. die Wohnung
abgebrannt ist; vielmehr steht das Feuer als Metapher fiir Schmerz und Leid (eigene

Ubersetzung)

* Dizlerimin bag ¢oziildii, dt. , Meine Kniebdinder sind aufgegangen* ist kein Bénderriss,
sondern der Zustand, dass man vor lauter Angst, Aufregung oder Erschopfung nicht mehr

stehen kann (eigene Ubersetzung)

* Kafay1 yemek, dt. , den Kopf essen‘ im Sinne von verriickt werden; so ist z. B. die Frage
., Kafayr mi yedin? “ nicht mit ,, Hast du den Kopf gegessen? “ zu dolmetschen, sondern

mit ,, Hast du den Verstand verloren? “ (eigene Ubersetzung)
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* Aklim basimda degil, dt. ,, Mein Verstand ist nicht in meinem Kopf™ bedeutet, dass man nicht

klar denken kann (eigene Ubersetzung)

* Ocagima incir agact ekti, dt. “Er/sie hat einen Feigenbaum in mein Zuhause gepflanzt*
Dieser sehr bildhaft formulierte Ausdruck —den Behandelnde womdglich kaum verstehen
wiirden- steht dafiir, dass einem das Leben sehr schwer gemacht wird/wurde, ihm/ihr der
innere wie dullere Frieden bzw. die Ruhe genommen wird/wurde, familidre Probleme
verursacht wurden u.d. Die Redewendung hat ihren Ursprung in der Botanik. Der
Feigenbaum ist ndmlich dafiir bekannt, dass er ein sehr ausgedehntes, tiefes, standfestes
und verzweigtes Wurzelsystem hat, das selbst massive Gesteinsschichten durchbrechen
kann. Aus dieser Kenntnis meiden es viele Einheimische in der Tiirkei, einen Feigenbaum
in unmittelbarer Ndhe ihres Hauses zu pflanzen, da das Wurzelgeflecht des Baumes die

Hausmauern zerstdren kann. (eigene Ubersetzung)

* Beni ezdi gecti, dt. , Er/sie hat mich getreten und ist gegangen* oder Ustiime basip gecti
. Er/sie ist auf mich getreten und ist gegangen; beide Redewendungen sind nicht
physisch zu verstehen, denn in einem solchen Fall wire korperliche Gewalt involviert.
Hier hingegen wird lediglich ein Frust zur Sprache gebracht, nicht beachtet worden zu

sein. (eigene Ubersetzung)

Kennt man den Hintergrund derartiger kultureller Phrasen nicht bzw. werden sie aus dem
Kontext gerissen, konnen sie psychotisch interpretiert bzw. missinterpretiert werden (Glaesmar
2012: 24). Giins (2018) Untersuchung zeigt auch auf, dass befragten Therapeut*innen der
Begriff ,,Organchiffren® unbekannt ist. Dennoch ist es durch einen neugierigen und offenen
Zugang moglich, Gesagtes richtig zu bewerten. Die wesentliche Herausforderung fiir die
Dolmetscher*in in diesem Setting ist es, die Aussagen bzw. Redewendungen, Symbole und
Organchiffren richtig zu dolmetschen- und zwar ableitend aus dem soziokulturellen
Hintergrund des zu Behandelnden-, um der Therapeut*in ein richtiges Verstindnis zu
ermoglichen (Giin 2018: 45-48). Dartiiber hinaus liefern professionelle Dolmetscher*innen auch
Hintergrundwissen: Die symbolreiche Artikulation von tiirkischen Patient*innen wurzelt nicht
in der ,,Anatomie bzw. der Physiologie des Korpers — da die Symptome nicht in iibliche
westliche Diagnose-Schemata passen“-, sondern ist zuriickzufiihren auf den tiirkischen

Volksglauben (Machleidt 2011: 72).
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3.3 Dolmetschen in der Psychotherapie: Herausforderungen der Triade

Sprache ist das zentrale Werkzeug in der Psychotherapie und dient sowohl der Diagnostik als
auch der therapeutischen Intervention (Akbayir & Brune 2008: 4; Morina et al. 2010: 105).
Fehlt eine gemeinsame Sprache zwischen Patient*in und Therapeut*in, wird der Einsatz von
Dolmetscher*innen erforderlich. Das klassische dyadische Setting, bestehend aus zwei
Personen — Therapeut*in und Patient*in — wird dadurch zu einer Triade erweitert, die sowohl
Chancen als auch Herausforderungen birgt (vgl. Hsieh 2006: 721). Bolton (2002: 99)
bezeichnet den Einsatz von Dolmetscher*innen im therapeutischen Umfeld als Kompromiss,
der trotz potenzieller Fehleranfilligkeit eine bedeutende Grundlage fiir den Beginn eines
Gesprichs schaffe und Patient*innen die Méglichkeit zur Offnung erleichtere (Bauer & Alegria
2010: 765).

3.3.1 Zum Einsatz von Dolmetscher*innen in der psychosozialen Versorgung

Der Einsatz von Dolmetscher*innen bietet klare Vorteile, besonders in Bezug auf kulturelle
und sprachliche Barrieren. Professionelle Dolmetscher*innen konnen sprachliche
Missverstindnisse reduzieren und dabei helfen, kulturelle und soziologische Hintergriinde zu
klaren (Vasquez & Javier 1991: 163, 165; Bischoff & Hudelson 2010: 210f.). Morina et al.
(2010:105) betonen, dass Dolmetscher*innen als ,,Sprachmittler* zwischen Therapeut*in und
Patient*in agieren, wobei sie die kulturellen und sozialen Unterschiede beriicksichtigen. Durch
ihre Arbeit kdnnen Patient*innen in ihrer Muttersprache sprechen, was das Vertrauen stirkt und
die Bereitschaft zur Therapie fordert. Das ist besonders wichtig, da sich Menschen in ihrer
Muttersprache wohler fithlen und sich besser 6ffnen kdnnen.

Eine professionelle Dolmetscher*in bietet auch die Mdoglichkeit, interkulturelle
Missverstindnisse aufzukldren und kulturelle Nuancen in einer Nachbesprechung an die
Therapeut*in zu libermitteln (vgl. Tribe & Morrisey 2004: 131, 136; Morina et al. 2010: 105).
Dies ermoglicht eine tiefergehende Reflexion der kulturellen Hintergriinde und deren Einfluss
auf das Therapiegesprich.

So definieren Vasquez & Javier (1991: 165) einen ,,guten Dolmetscher als jenen, der
kulturelle, sprachliche, aber auch geschichtliche und geographische Briicken zwischen

Patient*in und Therapeut®in schlégt. Truschnig & Arbeiter (2014: 7) schreiben:

Die  Dolmetscherin  ist im  Idealfall nicht lediglich ,Sprachrohr’ oder
,Ubersetzungsmaschine®, sondern bringt sich als Person in das therapeutische System ein.
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Wenn die Dolmetscherin spiir- und wahrnehmbar ist, kann die Dreisamkeit im
Therapiezimmer positiv und fordernd wirken [...].

Ausgehend von Alexieva (2002) erldutert Dabic (2021: 60), dass es sich im
psychotherapeutischen Setting um eine Gesprichskonstellation mit informativem Charakter
handelt. Das Machtverhiltnis ist iiberwiegend einseitig, wenngleich nicht ausschlieBlich.
Wihrend Therapeut*innen personliche Informationen iiber Klient*innen gewinnen, erhalten
die Klient*innen keine personlichen Einblicke in das Leben der Therapeut*innen, jedoch
Erkenntnisse iiber ihre eigene Person. Im therapeutischen Setting wird gleichzeitig etwas
gemeinsam erarbeitet bzw. produziert, wobei es die Aufgabe der Therapeut*in ist, das Gesprach
entsprechend zu lenken; die Aufgabe der Klient*in ist es, sich zu beteiligen, und die Aufgabe
der Dolmetscher*in ist, auch Konflikte und Unannehmlichkeiten entsprechend wiederzugeben
und nicht auszublenden (2021:61).

Flores (2005: 255) und Karliner et al. (2007: 727) kamen in ihren Studien zu dem
Ergebnis, dass der Einsatz professioneller Dolmetscher*innen einen positiven Einfluss auf die
Kommunikation zwischen Patient*innen und Gesundheitsdienstleistern, die Inanspruchnahme
von medizinischen Leistungen, die gesundheitlichen Resultate und die Zufriedenheit der
Patient*innen hat. Dariiber hinaus zeigten die Ergebnisse von Karliner et al. (2007: 727), dass
die medizinische Versorgung von Menschen mit begrenzten Englischkenntnissen durch
professionelle Dolmetscher*innen in ihrer Qualitét der Versorgung von Muttersprachler*innen
gleichgestellt oder sehr dhnlich ist.

In den EPA-Leitlinien - EPA guidance on cultural competence training- (Schouler-Ocak et al.
2015) wird festgehalten, dass manchmal eine Kommunikation zwischen Patient*innen und
medizinischem Personal in der psychosozialen Versorgung aufgrund der Sprachbarriere und
den kulturellen Unterschieden ohne den Einsatz von Dolmetschenden gar nicht moglich wire.
Aus diesem Grund sei es unerlésslich, dass sich das medizinische Personal, insbesondere
Behandelnde, sich Kompetenzen aneignen, womit sie interkulturelle Behandlung mit
Unterstiitzung einer Dolmetscher*in anbieten konnen. Dass der Einsatz von professionellen
Dolmetschenden sowohl die Qualitit der Behandlung als auch die Zufriedenheit mit der
Behandlung erhoht, wird in der Literatur mehrfach erwéhnt (vgl. Schouler-Ocak et al. 2015).
In der EPA Guidance mental health care of migrants (Bhugra et al. 2014) wird zusétzlich noch
als Empfehlung angefiihrt, dass professionelle Dolmetschende fiir alle Patient*innen mit
ungeniigenden Sprachkenntnissen des Aufnahmelandes erreichbar sein sollten. Ein Fehlen von

Dolmetschdiensten kdnne als indirekte Diskriminierung gewertet werden.
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3.3.2 Herausforderungen und Konflikte beim Einsatz von Dolmetscher*innen

Trotz der Vorteile gibt es auch Bedenken und Herausforderungen, die mit der Triade
einhergehen. Die Anwesenheit einer Dolmetscher*in wird von manchen Therapeut*innen als
Storung der therapeutischen Beziehung gesehen, da die Dyade ,,keinen Dritten‘ vertrage (Freud
zit. n. Morina et al. 2010: 107). Es wird héufig befiirchtet, dass die Dolmetscher*in das
Gesprich verfélscht oder die therapeutische Intention verloren geht, da die Therapeut*in nicht

kontrollieren kann, wie die Dolmetschung erfolgt (Bot 2005):

As a psychotherapist I have been taught to word my interventions very carefully — the choice of
words, tenses and mood each infuence the effect of the intervention. At the same time I have no
idea what the interpreter is doing to my words — does he retain the therapeutic intention that I
put in them or does he turn them into something completely different? Likewise, what happens
to the words used by the patient? Pasychotherapists have also been taught of the importance of
a therapeutic relationship. It has to be built up carefully between therapist and patient. At the
same time I needed to deal with the situation that the interpreter could be ,anyone‘ — so one
session with a patient [ would have one interpreter to assist us, whereas in the next session witht
the same patient there would be another interpreter. How could I explain and justify this?
(Bot 2005: 5)

Ebenso unerwiinscht ist in der Psychotherapie die Funktion als Co-Therapeut*in -im Sinne
einer weiteren psychosozialen Ressource (Rohrle 2020) oder Patientenvertreter*in, wihrend
dies in anderen medizinischen Kontexten als vorteilhaft erachtet wird (Morina et al. 2010: 105;
Kliche et al. 2018: 209;).

Die Triade ist durch potenzielle zwischenmenschliche Konflikte gepriagt (vgl. Dabic
2021:61). Rivalititen, Rollenkonfusionen, Parteilichkeit, Machtkdmpfe und Unzufriedenheit
konnen innerhalb der Dreierkonstellation entstehen (Pinzker 2018: 91-96), da die
Dolmetscher*in in die therapeutische Dynamik eingreift und nicht immer klar ist, wie diese
Rolle auszufiillen ist (Salman 2002: 72-76). Toker (1997: 281) beschreibt die Dolmetscher*in
als ,Dritte 1im Bunde“, wobei es durch diese ,Stille-Post“-Konstellation zu
Informationsverlusten oder -verfilschungen kommen konne. Diese Triangulierung erschwert

die direkte Kommunikation und birgt Risiken, die nicht immer kontrollierbar sind.

Dariiber hinaus besteht das Risiko, dass Laiendolmetscher*innen, wie
Familienangehorige oder Krankenhauspersonal, die therapeutische Kommunikation storen,
indem sie Informationen auslassen, verzerren oder emotional beeinflusst weitergeben (Tribe &
Morrissey 2004: 132). Dies kann den Therapieerfolg erheblich gefihrden, da insbesondere
sensible psychologische Inhalte prizise gedolmetscht werden miissen. Dennoch iibernehmen

nach wie vor am haufigsten enge Angehodrige das Dolmetschen, gefolgt von entfernten
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Verwandten, Bekannten oder Nachbarn. Erst an dritter Stelle kommen beeidigte
Dolmetscher*innen, speziell ausgebildete Dolmetscher*innen fiir Therapie sowie
zweisprachige Ehrenamtliche zum Einsatz, wéhrend in Kliniken oft Kolleg*innen zum
Dolmetschen herangezogen werden (vgl. Wolf & Ozkan 2012: 326).

Hinsichtlich der Frage, ob Dolmetscher*innen oder muttersprachliches Personal
eingesetzt werden sollten, scheiden sich die Geister. Insbesondere dort, wo die Sprachenvielfalt
sehr heterogen ist, ist es nicht mdglich, eine Versorgung durch muttersprachliches Personal zu
gewihrleisten. Kluge erldutert dies am Beispiel der Charité Berlin; hier wiirden Patient*innen
mit 80 verschiedenen Sprachen betreut. Auch in einer sehr multikulturellen Stadt wie Berlin
konne ein solcher Bedarf nicht durch zweisprachiges Fachpersonal gedeckt werden. Aus

diesem Grund sei der Einsatz von Dolmetscher*innen sinnvoll (Kluge 2018: 53).

3.3.3 Professionalisierung und ethische Anforderungen an Dolmetscher*innen

Einigkeit herrscht in der Literatur dariiber, dass in der Psychotherapie ausschlieBlich
professionell ausgebildete Dolmetscher*innen eingesetzt werden sollten (vgl. Salman 2002).
Unzureichend geschulte Personen neigen dazu, Informationen zu verdichten oder eigene
Interpretationen einzubringen, was den Therapieprozess behindern kann (Vasquez & Javier
1991: 163). Besonders wichtig ist dabei, dass die Dolmetschenden ethische Prinzipien wie
Allparteilichkeit, Schweigepflicht und Transparenz wahren. Zudem sollten Dolmetscher*innen
ihre eigenen Grenzen und die der anderen Beteiligten kennen und respektieren (Morina et al.
2010: 106). Dolmetscher*innen sollen in der ,,Ich-Form* dolmetschen und dabei mdoglichst
genau die Inhalte, Gefiihle und sprachliche Eigenheiten, wie Metaphern, wiedergeben. Auch
wenn die Worte der Patient*in seltsam oder unlogisch erscheinen, ist es wichtig, diese nicht zu
verdndern, sondern originalgetreu zu dolmetschen (Farooq & Fear 2003: 43f.; Bot & Wadensjo
2004: 357, 364-367). Dies erfordert hohe Prizision und ecin tiefes Verstindnis fiir die

sprachlichen und kulturellen Nuancen beider Gespréachspartner*innen.

Empfehlungen fiir den Einsatz von Dolmetscher*innen in der Psychotherapie umfassen unter
anderem konkrete Anweisungen zur Sitzordnung und Gespréchsfithrung (vgl. Morina et al.
2010: 108f.; Kluge 2014: 58ft.; Geiling et al. 2022: 103ff.). Morina et al. (2010: 109) schlagen
vor, dass ein Dialog im Trialog stattfinden solle, anstatt dass die Dolmetscher*in unsichtbar

bleibt. Dies bedeutet, dass die Dolmetscher*in nicht nur als ,,Schaltstelle* (vgl. Toker 1997:
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281) fungiert, sondern aktiv am Gespriach beteiligt ist und auch empathische Elemente

transparent macht, ohne jedoch ihre Rolle als Sprachmittler*in zu {iberschreiten.

Der Dolmetscher soll und kann dabei nicht anstreben, unsichtbar zu sein, sondern hat sich
moglichst strikt und prézis mit der Rolle des sprachlichen Mediums zu identifizieren. Mit dieser
Nuancierung ist zum Beispiel gemeint, dass sehr wohl die Empathie des Dolmetschers fiir den
Patienten transparent werden kann. Empathie zu vermitteln ist aber nicht die primire Aufgabe
des Dolmetschers, sondern eine Begleiterscheinung. Gerade indem sich der Dolmetscher an die
ihm zugedachte Rolle hélt und nichts anderes tut, als sorgfaltig zu dolmetschen, erweist er dem
Patienten Respekt und zeigt Empathie. (Morina et al 2010: 109)

Verhaltensregeln fiir
Therapeuten Dolmetscher

Gesprachsfiihrung und -verantwortung  Gesprachsmittlung

Zeit wahrend Dolmetschung nutzen Emotionen vermitteln

Blickkontakt zum Patienten keine privaten Kontakte mit
Patienten

Direkte Ansprache des Patienten in Ich-Form dolmetschen

Interkulturelles berticksichtigen auf Interkulturelles hinweisen

Rollenkldrung Neutralitdt und Loyalitat

Dolmetschprozess beachten Schweigepflicht

einfache, klare Sprache dem Gesagten nichts hinzufiigen

oder weglassen

Abb. 3: Empfehlungen fiir Therapeut*innen und Dolmetscher*innen nach Morina et al. (2010:
108)

Vorgesprach

- Klarung der Aufgabenteilung

- Informationen {iber Ziel und Ablauf der Therapie

- Vermittlung kultureller Aspekte

Gesprach selbst

- Vorstellung der Personen

- Aufklarung der jeweiligen Rollen

- Sitzordnung

- Einhaltung der Gesprachsregelung

Nachgesprach

- Gegenseitiges Feedback

- Missverstandnisse aufkldren

- Schwierigkeiten ansprechen

- Ubertragungen erldutern

Abb.4: Drei Phasen des gedolmetschten Therapiegesprdchs nach Morina et al. (2010: 109)
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Kluge (2018: 51) erstellt in Anlehnung an Marcos (1979) und Salman (2001) einen Leitfaden,
der weitere wichtige Aspekte fiir das Setting umfasst: konsekutives Dolmetschen, Verwendung
der Ich-Form, eine gleichschenklige Sitzordnung und die Einhaltung der Schweigepflicht.
Bolton (2002: 97) nennt drei wesentliche Elemente fiir das therapeutische Setting: Vertrauen,
Problembewusstsein und Problemldsung.

Pinzker (2017: 67) schligt zur Erfassung der Triade eine Schulung vor, die als
Dolmetschinszenierung konzipiert ist und sich an Psychotherapeut*innen sowie
Dolmetscher*innen richtet. Diese Dolmetschinszenierung ist ihrer Ansicht nach interdisziplindr
und setzt sich aus Translationswissenschaft, Anthropologie, Ethnologie, Soziologie,
Theaterpiddagogik und den Performance Studies zusammen. Das Besondere an der Schulung
wire, dass nicht nur theoretisches, sondern auch praktisches Wissen vermittelt wiirde. Laut
Pinzker ist der Vergleich von Dyade und Triade sowie das Anliegen, Dolmetscher*innen in der
Therapie ,,unsichtbar® zu machen, iiberfliissig (Pinzker 2015: 35ff.; Pinzker 2018: 90; Dabic
2021: 63). Vielmehr solle die Triade als eigenes Konzept verstanden werden. Dabic schreibt,
ausgehend von Pinzkers Ansatz, dass das triadische Setting in der Translationswissenschaft die
Regel sei und nicht die Ausnahme. In der Psychotherapie hingegen sei es etwas Ungewohntes,
das einer Gewohnung bediirfe. Diese Neuheit miisse hinsichtlich der Chancen und Konflikte,

die das Setting mit sich bringt, iberdacht und beriicksichtigt werden (Dabic 2021: 64).

Vorteile Nachteile

Behandler spricht
dieselbe Muttersprache
wie Patient/ Nutzer

e Optimale sprachliche Verstindigung

¢ Direkte Verstdndigung ohne eine dritte
Person

e Kein Transferverlust

¢ Komponente der Kulturmittlung, bzw. ein
Verstdndnis der Herkunftskultur des
Patienten/ Nutzers ist zumeist gegeben.

o Keine Kosten fiir Dolmetscher

o Verfiigbarkeit problematisch, da
Anerkennung von Nicht-EU-Abschliissen in
Deutschland noch immer problematisch

e Je nach Grofe der Institution sind nicht alle
notwendigen Muttersprachen mit
muttersprachlichen Therapeuten abzudecken

e Wenn es sich um eine “Kolonialsprache*
handelt, ist zu kldren in welchem Verhiltnis
Patient zu dieser Sprache und dem damit
verbundenen kulturellen Kontext steht und ob
es sich wirklich um die Muttersprache oder
eine Zweitsprache handelt.

¢ Muttersprachliche Therapeuten berichten von
erneuter “Ghettoisierung*, wenn sie aufgrund
ihrer Muttersprache nur Behandler fiir
Personen aus ihrer Herkunftsgruppe sind.
Interkultureller, bzw. Transkultureller Ansatz
ist dann nicht gegeben

o Falls muttersprachlicher Behandler in
Deutschland geboren, steht in Frage, ob die
Komponente der Kulturmittlung ausgefiillt
werden kann.
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Behandler ist
verhandlungssicher in
der Muttersprache
des

¢ Direkte Verstdndigung ohne eine dritte
Person

o Kein Transferverlust (Voraussetzung ist,
dass der Behandler seine sprachlichen

e Je nach Grofe der Institution sind nicht alle
notwendigen Muttersprachen mit
muttersprachlichen Therapeuten abzudecken

o Nur fiir eine begrenzte Anzahl von Sprachen

Patienten Kompetenzen richtig einschitzt) moglich
¢ Im Idealfall gelingt eine sehr gute e Wenn es sich um eine *“ Kolonialsprache*
sprachliche Verstindigung handelt ist zu kldren in welchem Verhéltnis
o Keine Kosten fiir Dolmetscher Patient zu dieser Sprache und dem damit
verbundenen kulturellen Kontext steht und ob
es sich wirklich um die Muttersprache
handelt
¢ Kulturelle Komponente kann oft nicht
ausgefiillt werden
Laiendolmetscher ¢ Sofortige Verfiigbarkeit der benétigten e Indirekte Verstdndigung aufgrund der dritten

(Familie, Freunde)

Sprache

¢ Eventuell sehr gute Sprachkenntnisse in
beiden Sprachen

¢ Komponente der “Kulturmittlung®, bzw. ein
Verstindnis der Herkunftskultur des
Patienten/ Nutzers ist zumeist gegeben.

o Keine Kosten fiir Dolmetscher

¢ Gute Kenntnis iiber den Patienten/ Nutzer

Person im Raum

o Transferverlust

o Keine Qualifikation weder fiir die
sprachliche, noch die kulturelle noch die
psychosozialen Gespréchsinhalte

¢ Gemeinsame Community/Familie kann auch
problematisch fiir die Ubersetzungstitigkeit
sein

¢ Rollenkonfusion speziell auch in
psychiatrischen/ psychotherapeutischen
Kontexten, da oft Themen besprochen
werden, die einer nicht-involvierten
unabhéngigen dritten Person bediirfen

o Oft kein geregeltes Prozedere, Ubersetzung
geschieht ad hoc

Laiendolmetscher e Gute Verfiigbarkeit in Abhdngigkeit der e Indirekte Verstandigung aufgrund der dritten
(,-fremd®, z.B. GroBe und des interkulturellen Teams der in Person im Raum
Mitarbeiter der Institution o Transferverlust
der entsprechenden o Eventuell sehr gute Sprachkenntnisse e Sprachkompetenzen zuweilen begrenzt
Institution) e Komponente der “Kulturmittlung®, bzw. ein o Zumeist keine Qualifikation weder fiir die
Verstindnis der Herkunftskultur des sprachlichen, noch die kulturellen noch die
Patienten/ Nutzers ist zumeist gegeben. psychosozialen Gesprachsinhalte
¢ Kostengiinstiger ¢ Gemeinsame Community kann problematisch
e Moglicherweise gute Kenntnis der fiir die Ubersetzungstitigkeit sein
Institution ¢ Rollenkonfusion, je nachdem in welchem
o Eventuell gute Kenntnis iiber die Setting die Ubersetzung stattfindet
Herkunftscommunity des Patienten o Oft kein geregeltes Prozedere, Ubersetzung
geschieht eher auf Zuruf (ad hoc)
Vereidigter e Sehr gute sprachliche Kompetenzen e Indirekte Verstdndigung aufgrund der dritten
Dolmetscher e Sehr professionelle Ubersetzung Person im Raum
¢ Transferverlust hingt von Einfiihrung in
Dolmetscherprinzipien im psychosozialen
Bereich ab
o Verfiigbarkeit hdngt von Organisation im
Vorfeld ab
¢ Komponente der “Kulturmittlung®, bzw. ein
Verstindnis der Herkunftskultur des
Patienten ist nicht notwendigerweise
gegeben.
¢ Kostenintensiv
o Fiir den Gesundheitsbereich und speziell fiir
den psychosozialen Bereich nicht ausgebildet
¢ Aufgrund der Ausbildung zuweilen eher
distanziert in ihrer Haltung
¢ Qualifikation zumeist auf die sprachlichen
Kompetenzen begrenzt, kulturelle und
psychosozialen Gesprachsinhalte nicht im
Fokus dieser Ausbildung
Sprach- und ¢ Da hiufig institutionell in einem Sprach- e In nicht allen Féllen besteht Bewusstsein fiir
Integrationsmittler/ und Kulturmittlerpool organisiert, besteht die Kultur- neben der Sprachmittlung als Teil
Gemeindedolmetscher die Verfiigbarkeit fiir Mittler in vielen des Ubersetzungsprozesses

(vgl. Sprint- Transfer
Netzwerk:
http://www.sprint-

verschiedenen Muttersprachen
¢ Eventuell sehr gute Sprachkenntnisse

e Zuweilen sehr unterschiedlich gute Qualitat
o Nicht ausschlieBlich fiir den psychosozialen
Bereich ausgebildet
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transfer.de/cms/) e Komponente der “Kulturmittlung®, bzw. ein o Ausbildung fiir die Ubersetzungstitigkeit in
Verstindnis der Herkunftskultur des psychotherapeutischen Kontexten eher gering
Patienten/ Nutzers ist zumeist gegeben.

¢ Kostengiinstiger als vereidigte Dolmetscher

o Ubersetzungsqualifikation in Abhéngigkeit
der Weiterbildung
Je nachdem, wo sie ausgebildet sind gute
Kenntnis iiber Sozial- und

Gesundheitssystem
Sprach- und ¢ Eventuell sehr gute Sprachkenntnisse o Verfiigbarkeit hdngt von Organisation im
Kulturmittler e Kulturmittler: Bewusstsein dariiber, dass in Vorfeld ab
(siche Publikation 6- 8, ihrer Ubersetzungstitigkeit Irritationen und o Indirekte Verstidndigung aufgrund der dritten
nach diesem Konzept Missverstandnisse, die auf kulturelle Person im Raum
wird Unterschiede zuriickgehen benannt, e Transferverlust hingt von Einfiihrung in
im Zentrum fiir thematisiert werden sollten Dolmetscherprinzipien im psychosozialen
Interkulturelle o Kostengiinstiger als vereidigte Bereich ab
Psychiatrie, Dolmetscher, aber mit Kosten verbunden o Noch kein einheitliches
Psychotherapie und e Je nachdem wie sie geschult worden, haben Ausbildungsprozedere, entsprechende
Supervision (ZIPP) an sie gute Kenntnisse tiber Sozial-und Institutionen fithren eigene Fortbildungen
der . ) Gesundheitssystem, speziell iiber das durch oder fiihren mit geeigneten Personen,
Charité gearbeitet) psychosoziale System und das Setting wie vereidigten Dolmetschern, guten
Psychotherapie, im Idealfall auch iiber die Gemeindedolmetschern, Medizinstudenten
psychotherapeutische Sprache. ein training on the job durch und bauen so

ihren eigenen Pool auf.

¢ Da noch keine einheitliche Fortbildung ist die
Qualitét noch nicht einheitlich hoch.

o Es sollte perspektivisch einen Sprach- und
Kulturmittler — Pool geben. Hierzu haben die
Sprach- und Integrationsmittler-Pools
Anregungspotential.

Abb. 5: Eine Ubersicht iiber mégliche Vor- und Nachteile fiir die Planung und den Einsatz der
unterschiedlichen Dolmetscherarten nach Kluge (2014: 58ff.)

Die Tabelle verdeutlicht, dass es verschiedene Ansétze gibt, sprachliche Barrieren in der
psychosozialen Versorgung zu iiberwinden. Jede dieser Moglichkeiten ist jedoch mit
spezifischen Vor- und Nachteilen verbunden. Im Hinblick auf tiirkischsprachige Migrant *innen
lasst sich feststellen, dass die Verfiigbarkeit von Behandler*innen, die dieselbe Muttersprache
sprechen, in Osterreich vermutlich noch geringer ist als in Deutschland, wo die tiirkische
Migrationsgeschichte bereits 1961 begann. Die direkte Kommunikation zwischen
Behandler*in und Patient*in stellt dabei einen klaren Vorteil dar, da sie potenziell
Missverstdndnisse minimiert und das Vertrauensverhéltnis stirkt.

Beziiglich des Einsatzes von Laiendolmetscher*innen kann davon ausgegangen werden,
dass diese in Osterreich die am hiufigsten genutzte Variante darstellen. Sie sind kostenfrei und
vergleichsweise leicht verfiigbar, jedoch haufig mit Problemen wie unzureichender Qualitét der
Ubersetzung und mangelnder Professionalitit verbunden.

Der Einsatz vereidigter Dolmetscher*innen ist eine qualitativ liberlegene Losung im
Vergleich zum Laiendolmetschen. Diese garantieren eine hohere Qualitét der Dolmetschung,
doch stellt die Kostenfrage hier ein Problem dar, insbesondere im Hinblick auf eine

flichendeckende Umsetzung. Fiir eine qualitativ hochwertige Versorgung ist es entscheidend,
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Transferverluste zu vermeiden, da diese nicht nur die Verstindigung, sondern auch die

therapeutische Wirksamkeit erheblich beeintrichtigen kdnnen.

3.3.4 Zwischenfazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass der Einsatz von Dolmetscher*innen in der
Psychotherapie sowohl Chancen als auch Herausforderungen bietet. Professionelle
Dolmetscher*innen konnen nicht nur die Kommunikation zwischen Patient*in und
Therapeut*in erleichtern, sondern auch kulturelle Barrieren tiberwinden. Gleichzeitig bringt die
Triade potenzielle Konflikte und Komplexititen mit sich, die durch klare Rollenverteilungen
und professionelle Standards minimiert werden koénnen. Der Einsatz von Dolmetscher*innen
ist daher ein unverzichtbares Hilfsmittel, um sprachliche Barrieren in der Psychotherapie zu
iiberwinden und Patient*innen den Zugang zu psychotherapeutischen Leistungen zu
ermoglichen. Ein erfolgreiches triadisches Setting erfordert jedoch ein hohes Maf} an
Professionalitdt, ethische Sensibilitit und die Bereitschaft aller Beteiligten, sich auf die

besonderen Dynamiken einzulassen, die das Dreiecksverhéltnis mit sich bringt.
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4 Empirische Studie

4.1 Dolmetschbedarf tiirkischsprachiger Migrant*innen in der psychiatrischen und
psychosozialen Versorgung: Fragestellung und Kontext

Die vorliegende Arbeit untersucht das Thema des Dolmetschbedarfs tiirkischsprachiger
Migrant*innen in der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung. Ziel dieser
Untersuchung ist es, die Herausforderungen und Bediirfnisse dieser Gruppe in Bezug auf
sprachliche Unterstiitzung zu ermitteln. Die konkrete Fragestellung lautet daher: ,,Welche
spezifischen dolmetschbezogene Bediirfnisse haben tiirkischsprachige Patient*innen in der
psychiatrischen und psychosozialen Versorgung, und welche Maflnahmen konnen ergriffen
werden, um ihre Versorgung zu verbessern?*

Das Interesse an diesem Thema ergibt sich aus den personlichen Erfahrungen im
Kontext der migrationsbedingten Belange von Gastarbeiter*innen. In Anlehnung an Flick
(2019:154), der schreibt, dass die Wahl einer bestimmten Fragestellung hdufig von den
Lebensrealititen und sozialen Kontexten der Forschenden abhingt, wird in dieser Arbeit die
Frage erortert, welche spezifischen dolmetschbezogene Bediirfnisse tiirkischsprachige
Patient*innen in der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung haben, und welche

MaBnahmen ergriffen werden kénnen, um ihre Versorgung zu verbessern.

4.2 Auswahl der Methode

Um einen detaillierten Einblick in die subjektiven Perspektiven, Erfahrungen und Bediirfnisse
der betroffenen Personengruppe zu gewinnen, wurde die Methode der halbstrukturierten,
offenen Leitfadeninterviews gewéhlt. Diese Methode ermdglicht es einerseits, die Erfahrungen
der Befragten umfassend zu erfassen. Andererseits gibt es die Moglichkeit, situationsabhiingig
Fragen zu erweitern oder auszulassen (vgl. Hopf 1995: 177). Die Interviews wurden als offene
Gespriche gefiihrt, wobei ein Leitfaden (vgl. Anhang A) als Orientierung diente, ohne den
natiirlichen Gespréchsfluss zu stark einzuschrinken. Es wurde je Interviewpartner*in ein
Interview (vgl. Dabic 2021: 300) - zu je einem Termin in tiirkischer Sprache gefiihrt, als
Sprachmemo aufgezeichnet, transkribiert und stellenweise- besonders relevante Passagen-
iibersetzt. Die Interviews dauerten 11 -32 Minuten (vgl. Hopf 1995: 177; Mayring 2010: 54).

Die Transkription erfolgte wortlich, allerdings wurden Fiillworter weggelassen. Dialektale
Ausdriicke wurden hochtiirkisch festgehalten, Verballhornungen wurden ausgebessert.
Deutsche Worter und Ausdriicke wie z.B. Uberweisung, sofort aufhéren, hilfi nix und
dhnliches. im tiirkischen Redefluss wurden beibehalten. Fiir den Kontext bedeutendes
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Verhalten wurde in Klammern festgehalten (Mayring 2010: 57). Orte und Namen wurden mit
jeweils drei Rautezeichen (###) anonymisiert, Medikamentennamen wurden durch ihre
generischen Bezeichnungen- z. B. ,,ein Antidepressivum® - ersetzt.

Auffallend war, dass die Interviewpartner*innen hiufig Unterstiitzung bendtigten, um an das
Gesprich anzudocken. Bei konkreten, jedoch nicht suggestiven Nachfragen waren sie hingegen
in der Lage, ausfiihrlich tiber ihre Erfahrungen zu berichten. Dies legt nahe, dass der entwickelte
Fragenkatalog sowie die angewandte Methodik als angemessen und zielfithrend eingestuft

werden konnen.

4.3 Interviewpartner*innen

Insgesamt wurden im Rahmen der Untersuchung vier Frauen und zwei Méanner interviewt. Die
Auswahl der Interviewpartner*innen erfolgte im Sinne eines Theoretical Sampling (Misoch
2015: 100). Ziel war es, gezielt Personen der ersten und zweiten Migrant*innengeneration zu
befragen, die Erfahrungen mit psychiatrischer und psychosozialer Versorgung gemacht haben.
Besonderes Augenmerk lag auf dem Vorliegen migrationsbedingter psychischer Erkrankungen,
wie Depressionen, Angststorungen oder Panikattacken. Ein Teil der Interviewpartner*innen
wurde iiber personliche Kontakte identifiziert. Im personlichen Umfeld der Autorin wurden
Personen der ersten Migrant*innengeneration und in psychiatrischer Behandlung direkt
angesprochen und um ihre Teilnahme an der Untersuchung gebeten. Die Bereitschaft zur
Mitwirkung ergab sich hierbei insbesondere durch die bereits bestehende Vertrauensbasis.
Dariiber hinaus wurden im Zeitraum 2020 und 2024 vier psychiatrische Kliniken und
Rehabilitationszentren kontaktiert, um weitere potenzielle Teilnehmer*innen zu gewinnen.
Leider blieben Riickmeldungen aus. Eine zusitzliche Schwierigkeit war, dass viele potenziell
geeignete Personen aufgrund sprachlicher Barrieren iiberhaupt keinen Zugang zur
psychosozialen Versorgung fanden (vgl. Wolf & Ozkan 2012). Die Deutschkenntnisse der
Befragten variieren von elementaren Basiskenntnissen- unterhalb des Niveaus Al- bis zum
Niveau B1 des Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmen fiir Sprachen (CEFR) (Mayring

2010: 52).

Die Altersstruktur der Befragten gestaltet sich wie folgt:
- Frauen: geboren zwischen 1945 -1977

- Minner: geboren zwischen 1962- 1969
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Vor den Interviews wurde den Teilnehmenden das Vorhaben sowie die Zielsetzung der
wissenschaftlichen Arbeit erldutert. Zudem wurde sichergestellt, dass alle erhobenen Daten
anonymisiert und vertraulich behandelt werden. Die Interviewpartner*innen zeigten eine grofie
Bereitschaft zur Teilnahme und duflerten, dass sie durch ihre Mitwirkung einen Beitrag fiir eine

Sache leisten mochten, die fiir sie personlich eine Last ist bzw. war.

4.4 Auswertung

Zur Analyse des Datenmaterials wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2010)
herangezogen, wobei die Inhalte zusammengefasst wurden. Im Sinne des von Mayring
vorgeschlagenen Gedankenexperiments wurde angestrebt, einen Uberblick iiber die generellen
Probleme hinsichtlich des Dolmetschbedarfs zu erstellen (Mayring 2010: 67ff). Um die
wesentlichen Aspekte herauszuarbeiten, erfolgte eine Reduktion des Materials. Es ist
anzumerken, dass fiir eine detailliertere Analyse eine umfangreichere Studie mit erweiterten
Ressourcen erforderlich wére. Dies steht im Einklang mit Mayrings Feststellung, dass "eine
Interpretation sprachlichen Materials auch durch qualitative Inhaltsanalyse immer prinzipiell
unabgeschlossen ist. Sie birgt immer die Mdglichkeit der Re-Interpretation" (Mayring 2010:
36).

Fiir jeden Interviewpartner (IP1, [P2, IP3, IP4, IP5, IP6) wurde eine separate Kodierungstabelle
erstellt. Anmerkungen sowie zusitzliche Informationen, die off the record erlangt wurden, sind
kursiv festgehalten. Schlie8lich wurden die Aussagen der Interviewpartner*innen in jeweils
einer Tabelle nach Kategorien zusammengefiihrt, um gemeinsame Probleme, Muster und

Unterschiede zu ermitteln.

Die Kategorien (Mayring 2010: 50) wurden von den Interviewfragen abgeleitet und umfassen:

Anamnese und Behandlungserfahrungen
- Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem, Zufriedenheit mit der Behandlung
- Anamnese und Behandlungsanlass
- Zugangsbarrieren: Schwierigkeiten, Zugang zu Behandlung oder Unterstiitzung zu
finden
- Artder Betreuung: Differenzierung zwischen stationérer, ambulanter, medikamentoser,
therapeutischer Behandlung

- Eigenverantwortung: Umgang mit Medikamenten
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Sprachliche Herausforderungen
- Deutschkenntnisse: Selbsteinschédtzung, Alltagserfahrungen mit der Sprache
- Rolle der Sprache: Einfluss der Sprachkenntnisse auf die Behandlung und den Alltag
- Situationen, in denen Sprachbarrieren zu Problemen fiihrten, Missverstidndnisse, falsche

Diagnosen

Rolle von Dolmetscher*innen

- Erfahrungen mit Dolmetscher*innen: Wahrnehmung von Professionalitdt, Nutzen oder
Herausforderungen

- Vertrauen und Hemmungen: Gefiihle von Sicherheit, Bedenken oder Unsicherheit

- Erwartungen an Dolmetscher*innen: Eigenschaften, Verhalten, Neutralitdt oder aktive
Vermittlung

- Vergleich zu bekannten Personen: Vorteile/Nachteile von Familienmitgliedern oder
Bekannten als Sprachmittler

- Bedarfe an Sprachmittlung: Situationen, in denen Dolmetscher*innen gewiinscht

wurden

Biografische und soziokulturelle Hintergriinde
- Migrationserfahrung: Griinde und Zeit der Migration, urspriingliche Herkunft
- Bildungs- und Berufsbiografie: Schulbildung, beruflicher Hintergrund
- Alltagsintegration: Kontakte zu deutschsprachigen Menschen, Nutzung der Sprache im

Alltag
4.4.1 Migrationserfahrungen

Die Migrationserfahrungen der Interviewpartner*innen lassen sich wie folgt zusammenfassen:
Drei der Befragten (IP2, IP5, IP6) migrierten zwischen 1974 und 1977 im Rahmen der frithen
Arbeitsmigration nach Osterreich. Ein weiterer Interviewpartner (IP3) kam 1989, was als spite
Phase der Arbeitsmigration betrachtet werden kann. Zwei der Befragten (IP1, IP4) zogen in den
Jahren 1997 und 2009 im Zuge von Familienzusammenfiihrungen nach Osterreich.
Hauptbeweggrund fiir die Migration war vor allem die wirtschaftliche Notwendigkeit. Die
Herkunft der Interviewpartner*innen reicht von lédndlichen Regionen bis hin zu stddtischen
Gebieten, was auf unterschiedliche soziookonomische Ausgangsbedingungen schliefen ldsst.

Friihere Unsicherheiten und Angste aufgrund des Aufenthaltsstatus sowie Befiirchtungen vor
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Abschiebung und polizeilichen Kontrollen fiihrten zu erheblichem psychischen Druck: ,,Wir
hatten Angst vor den Polizisten... der erste (Anm.. psychologische) Druck begann da“ (IP3: 6-
7). Diese Belastungen trugen zu den ersten depressiven Symptomen bei. Zuséitzlich verstérkte
die Angst, dass Arztbesuche mdglicherweise eine Kiindigung und den Verlust der
Aufenthaltsgenehmigung nach sich ziehen konnten, den Druck weiter. Existenzangste durch
hohe Lebenshaltungskosten, strikte Leistungsvorgaben wie Akkordarbeit und emotionale
Belastungen, etwa die Notwendigkeit, das Kind bereits im Alter von drei Monaten in
Fremdbetreuung zu geben, fithrten zu dauerhaftem Stress und zusitzlicher psychischer
Belastung. Auch Einsamkeit wird als zentraler Ausloser genannt, verstirkt durch das Fehlen

eines sozialen Netzwerks, das emotionale Unterstiitzung hitte bieten konnen.

4.4.2 Bildungs- und Berufsbiografie

Die Mehrheit der Interviewpartner*innen (IP1, IP2, IP3, IP4, IP5) hat lediglich eine
Grundschulausbildung absolviert (fiinf Jahre), was auf ein niedriges formales Bildungsniveau
hinweist. Eine Ausnahme bildet IP6, die eine Berufsausbildung als Krankenschwester in der
Tiirkei abgeschlossen hat. Dies hebt einen héheren Bildungsstand im Vergleich zu den anderen
Befragten hervor. Die Befragten waren in unterschiedlichen Berufsfeldern tétig, darunter die
Textilbranche (IP2 und IP5), das Bauwesen (IP3), die Gastronomie (IP6) sowie als
Reinigungskraft (IP1). Zwei von ihnen (IP3, IP5) mussten aufgrund von Depressionen
frithzeitig in Invalidititspension gehen. Eine der Befragten (IP5) nahm vor Antritt ihrer
Invaliditdtspension ihren erwachsenen Sohn als Sprachmittler mit zum Arbeitgeber, um ihre
gesundheitlichen Beschwerden und ihr Anliegen angemessen ausdriicken zu kénnen. Nach
einem lidngeren Krankenstand wechselte sie schlieBlich in die Invaliditidtspension. Aktuell

befinden sich insgesamt vier der Befragten in reguldrer Pension.

4.4.3 Deutschkenntnisse

Einige Befragte (IP1, IP3, IP4) empfinden ihre Deutschkenntnisse als unzureichend, was ihre
Integration und den Zugang zu Dienstleistungen, insbesondere im Gesundheitssystem,
erschwert. Die Mehrheit der Befragten hat Deutsch auf der Arbeit, in der Nachbarschaft oder
durch Selbststudium gelernt. Sprachkurse waren entweder nicht verfiigbar, wurden nicht
abgeschlossen, waren finanziell nicht leistbar oder erwiesen sich als unzureichend. Der Grad
der sozialen Integration und die Nutzung der Sprache im Alltag variieren stark: Wéhrend einige

Befragte regelmifBige Kontakte zu deutschsprachigen Menschen haben, fehlen diese bei
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anderen nahezu vollstindig. Zertifikate spielen nur eine begrenzte Rolle. Stattdessen prigen
praktische Alltagserfahrungen — wie Arztbesuche, Small Talk in der Nachbarschaft oder

Einkaufen — sowie informeller Spracherwerb das Sprachvermodgen der meisten Befragten.

Selbsteinschdtzungen der Deutschkenntnisse

IP1: Einschétzung zu Beginn als ,,null* (IP1: 180); nach einem dreimonatigen Deutschkurs mit
Al-Zertifikat beschreibt die Befragte Fortschritte, aber auch weiterhin Unsicherheiten in der
Anwendung der Sprache (IP1:18)

IP2: Selbsteinschétzung als ausreichend, um sich verstindlich zu machen, aber nicht perfekt

(IP 2: 9-10)

IP3: Empfindet die eigenen Sprachkenntnisse als unzureichend, da sie nicht das Niveau der

Muttersprache erreichen (IP3: 76-78)

IP4: Schitzt ihre Deutschkenntnisse als sehr eingeschrinkt ein; die Bemiihungen um
Spracherwerb wurden durch personliche und gesundheitliche Belastungen wie

Schwangerschaft und Depression stark beeintriachtigt (IP4: 17-18)

IP5: Hat ihre Deutschkenntnisse auf der Arbeit erworben, beschreibt ihre Kenntnisse als

ausreichend fiir einfache Situationen (IP5: 107-109)

IP6: Schitzt ihre Sprachkenntnisse als ausreichend fiir den Alltag ein (IP6: 27-29); die Befragte
hebt hervor, dass sie sich Deutsch durch Sprachkurs, Selbststudium und mit Unterstiitzung ihres

Ehepartners angeeignet hat (IP6: 32-34)
4.4.4 Anamnese und Behandlungsanlass

Alle Befragten berichten von Depressionen — teilweise schweren —, die sich durch Symptome
wie Angstzustinde, Panikattacken, Schlafprobleme, Schweiausbriiche, Aggressivitdt und
psychosomatische Beschwerden &uflerten. IP1 und IP2 beschreiben zusétzliche korperliche
Symptome wie Kopfschmerzen, Ubelkeit und Herzrasen, die zunichst zu falschen oder
unklaren Diagnosen fiihrten. Héufig wurden die Beschwerden zunéchst als korperliche
Probleme wahrgenommen: z. B. ,, Ich hatte starke Kopfschmerzen* (IP1: 158) ,, Am Anfang war
ich extrem erschopft. Es war meine erste Depression, aber da es bei mir schrittweise verlief,

habe ich sehr stark geschwitzt, meine Hdinde und Fiifie zitterten extrem, und ich fiihlte mich
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unglaublich miide* (IP4: 51-56). Erst spiter erfolgte eine Uberweisung in die psychologische
bzw. psychiatrische Versorgung. Einige Befragte (IP2 und IP4) suchten in der Tiirkei nach
psychologischer Unterstiitzung, da sie sich im 0Osterreichischen Gesundheitssystem nicht

ausreichend verstanden fiithlten.

Art der Betreuung

Drei der Befragten (IP1, IP3, IP 5) waren fiir mehrere Wochen (4—-8 Wochen) in stationédrer
psychiatrischer Behandlung, teilweise mit zeitweisen Aufenthalten zu Hause. Die stationire
Betreuung wurde durch medikamentdse und therapeutische Mallnahmen ergidnzt. Eine der
Befragten (IP6) konnte keine stationdre Betreuung in Anspruch nehmen, da familidre
Verpflichtungen dies verhinderten. Alle Befragten Dberichten von medikamentdser
Behandlung. Fiinf der sechs Befragten (IP1, IP3, IP4, IP5, IP6) geben eine langjdhrige
Einnahme von Antidepressiva an. Diese wurde teils als belastend empfunden, insbesondere
wegen Nebenwirkungen. IP4 und IP5 litten unter erheblichen Nebenwirkungen, die ihre
Lebensqualitét stark beeintridchtigten. Drei der Befragten (IP1, IP3, IP4) erhielten neben der

medikament6sen Behandlung auch therapeutische Unterstlitzung.

Herausforderungen in der Betreuung

Einige Befragte berichteten von anfdnglichen Fehldiagnosen, da korperliche Symptome im
Vordergrund standen. Dies verzdgerte den Zugang zu angemessener psychiatrischer
Behandlung. ,, Meine Seele fiihite sich eingeengt. In der Tiirkei habe ich dann gefragt, wo und
wie kann ich Hilfe bekommen kann? “ (IP2: 86). 1P4 und IP6 berichten von einer Depression,

die durch Uberlastung im familiiren Umfeld ausgeldst wurde.

4.4.5 Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem

Positive Erfahrungen

IP1 hebt hervor, dass das medizinische Personal auf der Psychiatrie sehr unterstiitzend und
fiirsorglich war: ,,Sie haben mich sofort aufgenommen, akzeptiert und sich sehr um mich
gekiimmert” (IP1: 148-149). IP2 duBlert eine allgemeine Zufriedenheit mit dem
osterreichischen Gesundheitssystem: ,,Im Allgemeinen bin ich mit dem Gesundheitsdienst
zufrieden* (IP5: 20). Besonders positiv wird der strukturierte Ablauf von Uberweisungen
zwischen Allgemeindrzten und Fachidrzten hervorgehoben. IP5 zeigt sich zufrieden mit der
Betreuung wihrend eines sechswochigen stationdren Aufenthalts auf der Psychiatrie. IP6

wirdigt die Entwicklung des 0Osterreichischen Gesundheitssystems im Laufe der Jahre.
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Insbesondere die zunehmende Verfiigbarkeit tiirkischsprachiger Arzt*innen erleichterte den

Zugang zur medizinischen Versorgung.

Negative Erfahrungen

Sprachliche Barrieren werden von mehreren Befragten als gro3e Herausforderung beschrieben.
Fehlende Deutschkenntnisse fiithrten zu Unsicherheiten, ob die Arzt*innen die Beschwerden
richtig verstanden: ,, Ich kann ja mein Problem nicht erkldren, mein Deutsch ist gleich null“
(IP1: 65-67). 1IP3 kritisiert, dass Beschwerden vom Hausarzt oft als altersbedingt abgetan
wurden, ohne angemessene Untersuchungen oder Behandlungen durchzufiihren: ,, Er sagt, es
sei normal, schlieflich bist du 58 Jahre alt...” (IP3: 181). IP6 berichtet, dass es in den
Anfangsjahren an tiirkischsprachigen Arzt*innen mangelte, was die Kommunikation

erschwerte und die Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem zunédchst einschréankte.

Neutrale und gemischte Erfahrungen
IP4 beschreibt das Gesundheitssystem als ,,normal* und gibt an, keine grolen Probleme erlebt
zu haben. Diese Aussage weist auf eine eher distanzierte Nutzung von Gesundheitsangeboten

hin: ,, Da ich selbst jemand bin, der eher selten zum Arzt geht (...)“ (IP4: 41).

Priferenzen und kulturelle Aspekte

IP6 bevorzugt tiirkischsprachige Arzt*innen aufgrund sprachlicher und kultureller Nihe.
Dennoch gibt die Befragte an, mittlerweile auch deutschsprachige Arzt*innen konsultieren zu
kénnen: ,, Heute kann ich natiirlich auch zu deutschen Arzten gehen, aber ich bevorzuge es, zu

tiirkischen Arzten zu gehen, die meine Sprache sprechen* (IP6: 29-30).

In der tirkischen Diaspora, insbesondere unter Arbeitsmigrant*innen, werden alle
Deutschsprachigen unabhiingig von ihrer Herkunft, ob Osterreicher*innen oder Deutsche, als

"alman" bezeichnet. Dies geschieht unreflektiert und ohne jegliche bewusste Absicht.

4.4.6 Fehldiagnosen und Fehlversorgung

Fehlversorgung durch unzureichende Medikamenteniiberwachung

IP1 setzte ihre Medikamente eigenstindig ab, ohne &rztliche Riicksprache, was zu einer
Verschlechterung ihrer Depression fiihrte: ,, Dann habe ich aufgehdort, aber ich bin erneut in
eine Depression gefallen* (IP1: 301). Grund hierfiir war ein Missverstdndnis: Wéhrend eines
Facharztbesuchs, den sie ohne sprachliche Begleitung wahrnahm, fragte ihr Arzt, warum sie

diese Medikamente einnehmen wiirde (IP1: 291). Die Befragte antwortete, dass er diese ihr
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verschrieben habe und fiihlte sich daraufhin verunsichert (IP1: 293). Aufgrund mangelnder
Deutschkenntnisse konnte sie keine weiteren Riickfragen stellen und entschied sich, die
Medikamente abzusetzen. Eine Apothekerin wies sie darauf hin, dass diese Medikamente nicht
ohne Riicksprache abgesetzt werden diirfen, und begleitete sie erneut zum Arzt. Der Arzt
erklérte, er habe nicht erwartet, dass die Patientin das Medikament nach dem ersten Gespréach
einfach absetzt. Das Medikament wurde erneut verschrieben, ergénzt durch ein weiteres
Priparat. Die neuen Medikamente fiihrten jedoch zu schweren Nebenwirkungen wie Herzrasen,
was die Befragte dazu veranlasste, die Medikation erneut aus Angst abzubrechen: ,, Er gab mir
ein neues Medikament, aber ich hatte nicht den Mut, es einzunehmen. Es hatte
Nebenwirkungen, mein Herz schlug schneller, deshalb horte ich damit auf™ (IP1: 319-322). Sie
duBlerte zudem, dass ihr der Mut fehle, die Medikamente weiter einzunchmen. Auch der

fehlende Mut ldsst sich auf die sprachliche Barriere zurtickfiihren.

Fehlmedikation

IP3 nahm tiiber flinf Jahre hinweg falsche Psychopharmaka ein, was zu erheblichen kdrperlichen
Beschwerden fiihrte: ,, Meine Beine zitterten ... ich konnte zum Beispiel die Treppen nicht
hinuntergehen, entweder musste ich mit zwei Kriicken gehen oder jemand musste mich am Arm
stiitzen und hinunterhelfen (IP3: 44-45). Die Fehlmedikation wurde erst durch auftretende
Nebenwirkungen und nach einem Wechsel zu einer psychiatrischen Ambulanz erkannt. Trotz
wiederholter Besuche bei niedergelassenen Fachdrzten blieb die Fehlversorgung iiber Jahre

hinweg bestehen, was zu einer unnétigen Verschlechterung des Gesundheitszustands fiihrte.

Fehlende Diagnosen und verspdtete Behandlung

Die Beschwerden von IP4 wurden lange Zeit nicht als psychisch erkannt und ausschlielich auf
korperliche Ursachen untersucht. Thr wurde gesagt, ihr fehle nichts: ,, Hier ging ich zu
Hausdrzten, und sie sagten, ich hdtte nichts. Sie schickten mich zum Rontgen, aber kam ihnen
nie in den Sinn, dass es von den Nerven (Anm.: psychologisch) kommen kénnte? *“ (1IP4:132-
133). Erst in der Tiirkei wurde die Diagnose Depression gestellt, da die Befragte sich im
osterreichischen Gesundheitssystem nicht verstanden fiihlte: ,, Hier ging ich zum Arzt, aber sie

haben nichts gemacht* (IP4: 53-54).

Auswirkungen der Fehlversorgung

Alle Befragten berichten von erheblichen emotionalen und korperlichen Belastungen, die durch
Fehldiagnosen oder unzureichende Versorgung verursacht wurden. Insbesondere P4 und P2
fiihlten sich im Osterreichischen Gesundheitssystem nicht ernst genommen, was sie dazu
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veranlasste, medizinische Hilfe in der Tiirkei zu suchen. In den Féllen von IP1 und IP3 spielten
externe Personen wie eine Apothekerin eine entscheidende Rolle, um auf Fehlversorgungen

aufmerksam zu machen und geeignete Maflnahmen zu initiieren.

4.4.7 Eigenverantwortung- Umgang mit Medikamenten

Das eigenstindige Absetzen von Medikamenten erfolgte hdufig ohne drztliche Riicksprache, da
Sprachbarrieren eine klare Kommunikation erschwerten. Unsicherheiten fiihrten dazu, dass die
Betroffenen eigenstindig Entscheidungen trafen, was in einigen Fillen zu einer
Verschlechterung des Gesundheitszustands fiihrte, etwa durch Riickfille in depressive Episoden
oder Symptome wie Schlaflosigkeit, Herzrasen und Angste. Griinde fiir das Absetzen waren
Kommunikationsprobleme, Nebenwirkungen, mangelnde Wirkung und Angst vor
Abhidngigkeit. IP1 entschied mehrmals, Medikamente eigenstindig abzusetzen. Das Absetzen
fiihrte jedoch zu Symptomen wie Schlaflosigkeit und Angsten: ,, Das war sehr schwierig. Ich
konnte nicht mehr schlafen, Angstzustdnde, Schweifsausbriiche fingen an* (IP1: 186). Wihrend
eines Arztgesprichs konnte sie aufgrund fehlender Deutschkenntnisse keine Riickfragen stellen
und war unsicher, ob der Arzt sie richtig verstanden hatte. Diese Unsicherheit fiihrte dazu, dass
sie ihre Medikamente absetzte: ,, Ich teilte es dem Arzt mit. Er meinte, es sei eine grofie Leistung,
selbst damit aufhoren zu kénnen; aber schlieplich fiel ich erneut in eine Depression“ (IP1:
192). Informationen aus ihrem Umfeld, die auf eine potenzielle Abhingigkeit durch
Medikamente hinwiesen, verstidrkten ihre Entscheidung gegen die Einnahme: ,,/n meinem
Umfeld bekam ich mit, dass das (Anm.: die Medikamente) abhdngig macht; deshalb horte ich
damit auf* (IP1: 182-183). IP3 setzte Medikamente ohne Riicksprache ab, da er keine Klarheit
iiber seine Behandlung hatte und sich unsicher fiihlte. IP5 empfand die Medikamente als zu
stark und litt unter erheblichen Nebenwirkungen wie Benommenheit und dem Gefiihl, dass
..das Gehirn taub sei* (IP5: 91). Unsicherheit und fehlende Riicksprache mit Arzt*innen
fiihrten auch bei ihr dazu, dass sie die Medikamente eigenstindig absetzte, da sie nicht sicher
war, ob ihre Beschwerden ausreichend ernst genommen wurden: ,,Sie gaben mir falsche,
schwere Medikamente “ (IP5: 101). IP6 setzte Medikamente ab, da sie keine Verbesserung ihres
Zustands bemerkte und unsicher war, ob die verschriebenen Medikamente iiberhaupt die
richtige Behandlung darstellten: ,, Ich habe das selbst entschieden, weil mich das Medikament
nicht gliicklich gemacht hat* (IP6: 82).
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4.4.8 Zugangsbarrieren

Die am héufigsten genannten Barrieren sind finanzielle und sprachliche Hindernisse,
Informationsdefizite sowie das Fehlen von Dolmetscherunterstiitzung. Die Kosten fiir
Psychotherapie und Sprachkurse stellten fiir IP1 eine erhebliche Hiirde dar. Obwohl sie einen
Sprachkurs besucht hatte, empfand sie die finanzielle Belastung als gro8: , Ich wiirde zur
Psychotherapie gehen, aber es ist teuer“ (IP1: 324). ,,Ich wollte einen Deutschkurs besuchen,
aber 350 Euro waren mir zu teuer. Ich habe nur einmal einen Kurs besucht* (IP1: 22-23). 1P4
musste die muttersprachliche Psychotherapie nach zwei Jahren aufgrund finanzieller
Schwierigkeiten beenden, obwohl weiterhin ein Bedarf bestand. Sprachliche Schwierigkeiten
filhrten dazu, dass die Befragten ihre Beschwerden nicht adéquat ausdriicken konnten. IP1:
., Also gut, du sagst irgendetwas mit Gesten (Handbewegungen), aber versteht der Arzt das oder
nicht? “ (IP1: 66-67). Ohne ausreichende Deutschkenntnisse griffen IP2 und IP6 auf schriftliche
Notizen — Ubersetzungen ihrer Nachbarn oder Kinder- oder die Hilfe ihrer Kinder zuriick, um
ihre Anliegen zu verdeutlichen: ,, Ich konnte mich hier nicht ausreichend ausdriicken; ich
notierte es (Anm.: deutsch) auf einen Zettel und ging damit zum Arzt* (IP6: 63-64); ,, manchmal
liefs ich es Nachbarn schreiben (Anm.: iibersetzen), und manchmal meine Kinder* (IP6: 66-
67). ,, Wenn es etwas gibt, das ist nicht verstehe, schreibe ich mir das auf und frage meine
Kinder* (IP2: 192-193). Fehlende Informationen iiber die Abldufe im Gesundheitssystem und
mangelnde Anleitung durch den Hausarzt fithrten dazu, dass IP2 notwendige Facharztbesuche
nicht wahrnahm: ,,Hier ging ich nicht zum (Anm.: Facharzt), weil ich es nicht wusste. Der
Hausarzt hat mich auch nicht darauf aufmerksam gemacht, oder ich konnte mich nicht
entsprechend ausdriicken ** (IP2: 79-80). [IP6 war auf die Unterstiitzung ihres sozialen Umfelds
angewiesen, um Zugang zum Gesundheitssystem zu finden: ,, Wie wir einen Arzt aufsuchen
mussten, haben uns die Arbeitskollegen meines Mannes vermittelt (IP6: 6). Zudem konnte sie
ihre Anliegen nur schwer vermitteln und beschreibt die Belastung durch sprachliche
Missverstindnisse und das Fehlen einer sprachlichen Unterstiitzung: ,, Ich konnte die Sprache

nicht (...), deshalb hdtte ich mir einen professionellen Dolmetscher beim Arzt gewiinscht* (96-

99).

4.4.9 Zufriedenheit mit der Behandlung

Die Zufriedenheit mit der Behandlung variiert stark zwischen den Befragten und ist durch die
Qualitit der Kommunikation und den Zugang zu unterstiitzenden Mafinahmen geprégt. [P6 zum
Beispiel duflert deutliche Unzufriedenheit mit ihrer Behandlung. Sie fiihlte sich nicht

ausreichend verstanden und kritisiert, dass ihr Arzt nur Medikamente verschrieb, ohne auf ihre
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individuellen Bediirfnisse einzugehen: ,,Ich hdtte mir gewiinscht, dass mir der Arzt mehr
zuhort; er hingegen hat mir nur Medikamente verschrieben und hat mich weggeschickt* (IP6:
73-74). Aufgrund der mangelnden Wirkung der Medikamente wurde sie von ihrem Ehemann
zeitweise zur Behandlung in die Tiirkei geschickt, wo sie offenbar auf mehr Verstdndnis und
Unterstiitzung hoffte. Im Gegensatz dazu zeigte sich IP5 insgesamt zufrieden mit ihrer
Behandlung. Nach einem sechswochigen stationdren Aufenthalt erhielt sie Psychotherapie im
Einzelsetting, die sie als hilfreich empfand. Sprachliche Hiirden konnte sie teilweise
iiberwinden, indem sie ihre Tochter oder ihren Sohn zu Terminen mitnahm. Ein professioneller
Dolmetschdienst wurde ihr jedoch nicht angeboten. Wihrend ihres stationdren Aufenthalts soll
es tlirkischsprachige Personen gegeben haben, die bei der Sprachmittlung halfen. Allerdings
war unklar, ob es sich dabei um ausgebildete Dolmetscher*innen handelte oder um anderes

Personal, das diese Aufgabe tibernahm.

4.4.10 Rolle der Sprache — Einfluss auf die Behandlung

Die Sprache spielte fiir die Befragten eine zentrale Rolle in ihrer medizinischen Behandlung,
insbesondere bei der Kommunikation mit Arzt*innen und der Vermittlung von Beschwerden.
Fehlende oder unzureichende Deutschkenntnisse fiihrten héufig zu Missverstindnissen,
Unsicherheiten und einem Gefiihl des Nicht-Verstanden-Werdens. IP1 beschreibt deutliche
Schwierigkeiten bei der Kommunikation mit Arzt*innen, da es ihr schwerfiel, die richtigen
Worte zu finden. Sie hatte oft das Gefiihl, dass die Arzt*in sie nicht vollstindig verstand. Diese
Sprachbarrieren fiihrten auch in anderen Bereichen der medizinischen Versorgung, wie z.B.
beim Frauenarztbesuch, zu Missverstandnissen. IP2 nutzt technologische Hilfsmittel wie
Ubersetzungs-Apps, um sprachliche Hiirden zu iiberwinden. Dennoch stdBt er insbesondere bei
Fachbegriffen auf Verstdndnisprobleme und ist oft auf die Unterstiitzung seiner Kinder
angewiesen, die Begriffe fiir ihn {ibersetzen. Dies verdeutlicht den Einfluss sprachlicher
Defizite auf die Eigenstéindigkeit und das Vertrauen in die Behandlung. IP3 hatte hiufig das
Gefiihl, insbesondere bei psychischen Problemen nicht verstanden zu werden: ,, Manchmal
denke ich, sie sagen zwar: ,Ja, ich verstehe Sie‘, aber in meinem Kopf bleiben Fragezeichen.
Ich frage mich, ob sie mich besser verstanden hdtten, wenn ich anders gesprochen hdtte. Aber
am Ende bin ich es, der immer wieder fragt: ,Haben Sie mich verstanden? Verstehen Sie alles,
was ich gesagt habe?‘ Sie antworten: ,Ja, wir haben es verstanden* (IP3: 256-258). Die
Einnahme von Psychopharmaka flihrte zu Vergesslichkeit, weshalb er auf die Unterstiitzung
seiner Ehepartnerin angewiesen war. Diese sprach jedoch noch weniger Deutsch: ,, Sie hat dann

wie Tarzan in einem gebrochenen Deutsch erzdhlt, aber sie haben mich dann verstanden *“ (1P3:
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322-323). Die Bezeichnung ,,Tarzan-Deutsch* verdeutlicht die geringen Sprachkenntnisse, die
in der Kommunikation zwar hilfreich und oft notwendig waren, jedoch nicht immer
ausreichten. Dieses Beispiel zeigt, dass improvisierte Sprachmittlung zwar kurzfristig helfen
kann, jedoch nicht alle Herausforderungen effektiv 16st. In anderen medizinischen Bereichen,
abgesehen von der Psychiatrie, empfand er die Kommunikation hingegen als weniger
problematisch. IP4 entschied sich, ihre psychotherapeutische Behandlung schlie3lich bei einer
muttersprachlichen (tiirkisch) Psychiaterin fortzusetzen, da sie sich im Osterreichischen
Gesundheitssystem nicht ausreichend verstanden fiihlte. Sie zweifelte an der
Ubersetzungsfihigkeit ihres Ehemanns, der sie oft begleitete, und beschrieb sowohl sprachliche
als auch emotionale Barrieren (IP4: 95). Sprachliche Unterstiitzung erwies sich hier als
essenziell, um Zugang zu einer addquaten Behandlung zu finden. IP6 betont die Bedeutung
sprachlicher Nihe und bevorzugt tiirkischsprachige Arzt*innen, um Missverstindnisse zu
vermeiden. Sie berichtet von Situationen, in denen die Arzt*in sie nicht richtig verstand oder
ihre Anliegen unvollstindig aufnahm. Gleichzeitig empfand sie es als belastend, ihre Kinder
zur Sprachmittlung einzusetzen, da sie diese emotional nicht belasten wollte (IP6: 105-106).
Die fehlende Kontrolle {iiber die Genauigkeit der Ubersetzung verstirkte ihr
Unsicherheitsgefiihl.

4.4.11 Erfahrungen mit Dolmetscher*innen — Wahrnehmung von Professionalitét, Nutzen und
Herausforderungen

Die Erfahrungen der Befragten mit Dolmetscher*innen zeigen ein gemischtes Bild, das von
positiven Erlebnissen bis hin zu erheblichen Herausforderungen reicht. IP1 beschreibt die
Anwesenheit einer professionellen Dolmetscher*in in einem Krankenhaus als sehr entlastend.
Die Dolmetscher*in habe ihre Aussagen exakt an den Arzt weitergegeben, was die
Kommunikation erheblich erleichterte (IP1: 177). Die Befragte hebt hervor, dass die
Unterstiitzung der Dolmetscher*in ihr ein Gefiithl der Sicherheit vermittelte und die
Verstindigung effizient machte (IP1: 177-178).  Fiir viele Befragte war das Fehlen
professioneller Dolmetscher*innen ein wiederkehrendes Problem. IP1 kritisiert, dass sie
aulerhalb eines Krankenhauses keine professionelle Unterstiitzung fand und stattdessen oft auf
Angehorige oder Improvisation zuriickgreifen musste: ,, Ich ging immer allein oder mit meinem
Mann (Anm.: zum Arzt); (...) es ist sehr schwierig eine Dolmetscher*in zu finden. (IP1: 60).
IP2 vermied es, Dolmetscher*innen in Anspruch zu nehmen, da er die Professionalitéit der

Dolmetscher*innen infrage stellte. Auflerdem hinderte die Vertrautheit in kleineren
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Ortlichkeiten den Befragten daran, persénliche Angelegenheiten iiber Dolmetscher*innen zu
teilen. IP3 berichtet von einem Test zur Deutschkompetenz in einer psychosozialen
Einrichtung. Thm wurde mitgeteilt, dass eine Dolmetscher*in nicht erforderlich sei, da seine
Deutschkenntnisse als ausreichend eingeschitzt wurden. Trotz mehrfacher Hinweise von IP3,
dass er nur etwa 50 % verstehe und Deutsch ausschlieBlich von Arbeitskolleg*innen gelernt
habe, wurde ihm versichert, dies reiche aus. Die Fachkrifte erkléarten, sie konnten ihn verstehen,
auch wenn die Satzstellung gelegentlich nicht korrekt sei. Auf die Nachfrage von IP3, ob die
Ablehnung einer Dolmetscher*in aus Kostengriinden erfolge, wurde dies verneint. Diese
Situation fiihrte bei IP3 zu erheblichen Unsicherheiten und Zweifeln, ob er in der medizinischen
Versorgung tatsdchlich angemessen verstanden wurde. In rechtlich relevanten Verfahren, wie
beispielsweise bei Gutachten, stand hingegen immer eine Dolmetschung zur Verfiigung. Dieser
Umstand kontrastiert mit der zuvor erlebten Unsicherheit in psychosozialen Kontexten. IP3
schildert zudem eine negative Erfahrung mit einer Dolmetscherin bei der Antragstellung fiir
einen Behindertenpass. Die Dolmetschung wurde von der Arbeiterkammer bereitgestellt. Trotz
mehrfacher Bitten von IP3, ausschlieBlich das zu dolmetschen, was er gesagt habe, mischte sich
die Dolmetscherin inhaltlich ein. Sie duflerte mehrfach, dass sein Antrag nicht akzeptiert
werden konne, obwohl dies nicht in ihrem Zustindigkeitsbereich lag. IP3 empfand dies als
unangemessen und berichtete, dass die Dolmetscherin scheinbar die Rolle der zustindigen
Sachbearbeiterin oder einer Anwiéltin iibernommen habe. Diese Erfahrung fiihrte dazu, dass er
seine Unterlagen einpackte und die Situation verlieB. Dies ldsst vermuten, dass die
Dolmetscherin moglicherweise mit den hierarchischen Anforderungen und dem Machtgefiige
in diesem Kontext {iberfordert war. Zusétzlich berichtet IP3, dass ihm in der Psychotherapie
keine Dolmetschung zur Verfligung gestellt wurde. Dies erschwerte die therapeutische
Kommunikation erheblich, und IP3 wechselte darauthin zweimal die Therapeut®in. [P4 wurde
von ihrem Ehemann und gelegentlich von ihren Kindern begleitet. Auch IP5 nahm die
Unterstiitzung ihres Sohnes oder ihrer Tochter in Anspruch, um ihre Beschwerden beim Arzt
zu erkldren. IP6 erklédrt, dass sie in der medizinischen Versorgung nie professionelle
Dolmetscher*innen erlebt habe, ja sogar nicht einmal von der Verfiligbarkeit solcher wusste und
héufig Missverstandnisse befiirchtete. Stattdessen griff sie auf Nachbarn, Nachbarskinder, ihre
eigenen Kinder oder Bekannte zuriick. Teilweise schrieb sie sich die libersetzten Begriffe auf
und zeigte der Arzt*in auf diese Art ihre Anliegen. Diese improvisierten Losungen boten jedoch
keine vollstindige Sicherheit, da die Befragte unsicher war, ob ihre Anliegen korrekt

gedolmetscht wurden. Besonders belastend war, dass sie ihre Kinder nicht mit persdnlichen

71



Details belasten wollte, was die Kommunikation weiter einschréinkte. Dies fithrte zu Frustration

und einem Gefiihl der Hilflosigkeit.

Die Befragten betonen die Notwendigkeit professioneller und neutraler Dolmetscher*innen, um
Barrieren in der medizinischen Versorgung zu iiberwinden. Wéhrend positive Erfahrungen mit
professionellen Dolmetscher*innen selten, aber hilfreich waren, iiberwiegt der Eindruck, dass
ein Mangel an professionellen Angeboten besteht. Die Improvisation durch Familienmitglieder
und Bekannte konnte nur bedingt Abhilfe schaffen und brachte oft neue Herausforderungen mit

sich.

4.4.11.1 Vertrauen und Hemmungen gegeniiber Dolmetscher*innen

Die befragten Personen duflern gemischte Gefiihle hinsichtlich ihres Vertrauens und moglicher
Hemmungen gegeniiber Dolmetscher*innen. Wéhrend einige diese als wichtige Unterstiitzung
empfinden, bestehen auch Unsicherheiten und Bedenken. IP1 (220-222) schildert ein
grundsétzlich hohes Vertrauen in Dolmetscher*innen. Sie betont, dass sie sich in Gegenwart
einer Dolmetscher*in, der sie vertraut, leichter 6ffnen kdnne. IP5 (192) gibt an, dass sie einer
hausinternen Dolmetscher*in des Krankenhauses vertrauen wiirde. IP6 (127-129) hebt hervor,
dass sie einer beeidigten Dolmetscher*in vertraut, da diese durch ihre Verpflichtung zur

Verschwiegenheit Sicherheit bietet.

Trotz des allgemeinen Vertrauens gibt es auch Unsicherheiten. IP1 (253-254) erwéhnt,
dass sie sich bei sensiblen Themen wie Frauenleiden eine weibliche Dolmetscher*in wiinschen
wiirde. Sie ist sich bewusst, dass Dolmetscher*innen die Verantwortung haben, ihre Aussagen
vertraulich und korrekt weiterzugeben, hat aber dennoch Bedenken, dass dies nicht immer
gewdhrleistet ist: ,,/lch habe ihr (Anm.: der Dolmetscher*in) mein Anliegen geschildert, und sie
hat es dem Arzt weitergegeben. Wenn sie es korrekt iibermittelt hat, freue ich mich. Aber das
liegt auch an ihrer Menschlichkeit (Anm.: Charakter). Sie konnte es draufien weitererzdihlen.
Letztendlich ist es ja nichts Schlimmes. Ich habe diese Krankheit durchgemacht und leugne es
auch nicht“ (IP1: 280-283). IP2 (146-148) berichtet von einem bewussten Verzicht auf
Dolmetscher*innen, die nicht als professionell wahrgenommen wurden. Zudem war er in einem
kleinen Ort besorgt, dass vertrauliche Informationen durch bekannte Dolmetscher*innen nicht
ausreichend geschiitzt werden konnten. IP3 duflert sich ganz klar im Hinblick auf den Einsatz
in bestimmten Organisationen: ,, Solchen Dolmetscher*innen wie bei der Arbeiterkammer zum
Beispiel, denen vertraue ich nicht* (IP3: 326-327). IP6 duflert ebenfalls Bedenken gegeniiber

nicht-professionellen Dolmetscher*innen, insbesondere, wenn es sich um Bekannte handelt.
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Sie befiirchtet, dass diese private Informationen weitergeben konnten (IP6: 146-147). Zudem

besteht Unsicherheit dariiber, ob eine Dolmetscher*in ihre Aussagen korrekt dolmetscht.

Die befragten Personen empfinden professionelle Dolmetscher*innen grundsitzlich als
hilfreiche und vertrauenswiirdige Unterstiitzung. Beeidigte Dolmetscher*innen genie3en
aufgrund ihres rechtlichen Status besonderes Vertrauen. Gleichzeitig bestehen Hemmungen
gegeniiber Dolmetscher*innen, die nicht professionell sind, da die Wahrung der Vertraulichkeit
und die korrekte Dolmetschung nicht immer garantiert scheinen. Sensible Themen und das
Geschlecht der Dolmetscher*in nehmen zusitzlich Einfluss auf das Vertrauen und die

Bereitschaft zur Offenheit.

4.4.11.2 Erwartungen an Dolmetscher*innen — Eigenschaften, Verhalten, Neutralitit

Die Befragten dullern vielfaltige Erwartungen an Dolmetscher*innen, die fachliche, personliche
und emotionale Aspekte umfassen. Neutralitdt, Genauigkeit, Professionalitidt, Empathie und
kulturelle Nihe spielen eine zentrale Rolle. IP2 (217-218) betont, dass die politische und
religiose Einstellung der Dolmetscher*in fiir ihn irrelevant sei und ihn nichts angehe. Auch fiir
IP1 ist die ethnische Herkunft des Dolmetschers ohne Bedeutung. Es sei egal, ob er/ sie Tiirk*in,

Kurd*in sei oder eine andere Herkunft habe (IP1: 249).

4.4.11.2.1 Neutralitit und Genauigkeit
Eine prizise und unverfilschte Wiedergabe der Aussagen steht fiir die Befragten im

Mittelpunkt. IP1 wiinscht sich, dass die Dolmetscher*in ihre Worte ,,0hne eigene Meinung*
und ,.genau so an die Arzt*in weitergibt, wie sie gesagt wurden* (IP1: 273). IP3 betont, dass er
von Dolmetscher*innen erwartet, prizise und wortlich zu iibersetzen, ohne personliche
Interpretationen einzubringen: ,,Was auch immer ich gesagt habe, gib es genauso weiter, *“ und
was sie mir gesagt haben, gibst du genauso an mich weiter (IP3: 286-287). (..) ,,Das erwarte
ich von einem Dolmetscher: meine Worte klar und gut an die andere Seite zu tibermitteln. Ja,
so wie sie sind. Wenn ich kein bisschen Deutsch kénnte, wiirde ich es glauben. Aber ich verstehe
Deutsch, ich bin seit 30 Jahren hier. Manchmal merke ich, dass sie nicht das wiedergeben, was
ich gesagt habe, sondern es auf eine andere Weise ausdriicken, also wirklich anders
ausdriicken (IP3: 330- 333). In der genauen Dolmetschung sieht er die Moglichkeit,
frithzeitigere Diagnosen und bessere Behandlungsergebnisse zu erzielen: , Was hdtte sich
dndern konnen (Ann.: beim FEinsatz einer professionellen Dolmetschung)? Bei meiner
Krankheit hdtte vielleicht eine friihere Diagnose gestellt werden kénnen “ (IP3: 352-353). Fiir

IP5 (176) ist es wichtig, dass die Dolmetscher*in alles korrekt tibersetzt. Sie gibt zusétzlich an,
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dass sie mit einer Dolmetscher*in viel entspannter ihr Problem zur Sprache bringen konnte
(IP5: 164). Die priazise Vermittlung wird von den Befragten als entscheidender Vorteil
angesehen. IP2 fasst dies treffend zusammen: ,,Mit einem Dolmetscher kannst du dein Anliegen
bis ins kleinste Detail, Punkt und Komma genau erkldren. Das heifit, du schilderst es richtig,

wirst richtig verstanden und kannst entsprechend handeln** (IP2: 158-159).

4.4.11.2.2 Professionalitit und fachliche Kompetenz

Die Befragten legen grolen Wert auf die Qualifikation der Dolmetscher*innen. IP2 betont:
,Das heifst, sie sollten ausreichend Wissen und Qualifikationen haben. Also eine angemessene
Ausbildung *“ (IP2: 216-217). IP2 und IP5 fordern zudem, dass Dolmetscher*innen ehrlich und
vertrauenswiirdig sind ,, Ich muss sicher sein, dass er/sie ehrlich ist. ...Fiir mich ist es wichtig,
dass ehrlich und klar iibersetzt wird“ (IP2: 216; IP5: 231). Fiir IP4 ist ebenfalls wichtig, dass
Dolmetscher*innen in ihrem Fachbereich kompetent sind. IP3 (376-377) ergénzt, dass sie eine

formale Ausbildung und eine entsprechende Zertifizierung haben sollten.

4.4.11.2.3 Empathie und personlicher Hintergrund

IP6 betont die Bedeutung von Empathie und personlicher Erfahrung. Sie glaubt, dass eine
Dolmetscher*in, die dhnliche Lebenserfahrungen gemacht hat, besser in der Lage ist, ihre
Situation zu verstehen. Auflerdem bevorzugt sie Dolmetscher*innen aus derselben kulturellen

und religiosen Gemeinschaft, was fiir sie Vertrautheit und Sicherheit schafft (IP6: 111-114).

4.4.11.2.4 Bevorzugtes Geschlecht und Alter von Dolmetscher*innen

Fiir einige Befragte spielt das Geschlecht der Dolmetscher*innen eine Rolle, insbesondere bei
sensiblen Themen. IP6 bevorzugt bei Frauenleiden eine Dolmetscherin: ,, Die Dolmetscherin
sollte eine Frau sein; ich denke, eine Frau versteht mich besser (IP6: 111). Auch IP5 und IP4
stimmen darin {iberein, dass eine Frau bei bestimmten Anliegen besser geeignet ist. Gleichzeitig
bevorzugen IP1, IP5 und IP6 erfahrene und éltere Dolmetscher*innen, da sie glauben, dass
diese aufgrund ihrer Lebenserfahrung besser geeignet sind. IP6 meint: ,, Die Dolmetscherin
sollte erfahren sein, ein junger Mensch kann meine Erlebnisse/Erfahrungen nicht
nachvollziehen...Die Dolmetscherin sollte mittleren Alters sein, je dlter, desto erfahrener*
(IP6: 116-119). IP2 und IP3 hingegen sehen im Geschlecht keinen Unterschied (IP2: 225; IP3:
367).
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4.4.11.2.5 Aktive Unterstiitzung

Einige Befragte erwarten, dass Dolmetscher*innen nicht nur neutral vermitteln, sondern auch
aktiv ihre Interessen vertreten. IP6 betont: ,, Die Dolmetscherin sollte mich vertreten und meine
Seite einnehmen (...) Sie sollte mich nach aufsen hin vertreten, um auch mein Vertrauen zu
gewinnen (IP6: 159-161). Ahnlich formuliert IP4: ,, Natiirlich sollte sie mich, wenn es notig
ist, gegeniiber der anderen Seite schiitzen. (...) sollte sie mich gegeniiber der anderen Seite
verteidigen (IP4: 175-176). Fiir IP5 (182) ist es ebenfalls wichtig, dass die Dolmetscher*in
aktiv unterstiitzt: ,, Natiirlich mochte man, dass sie hilft“ Auch 1P2 (174) gibt an, dass er sich

erwartet, vom Dolmetscher richtige Informationen zu erhalten.

Trotz dieser Erwartungen berichten einige Befragte von Unsicherheiten und Misstrauen
gegeniiber Dolmetscher*innen. Die Befragten erwarten von Dolmetscher*innen eine prézise,
professionelle und neutrale Arbeitsweise. Personliche Eigenschaften wie Empathie, kulturelle
Néhe und Lebenserfahrung werden als wichtige Qualifikationen angesehen. Herausforderungen
wie Misstrauen gegeniiber der Professionalitit und Neutralitdit sowie Unsicherheiten bei
sensiblen Themen zeigen, dass qualifizierte Dolmetschung im Gesundheitssystem nicht nur

eine funktionale, sondern auch eine emotionale Komponente hat.

4.4.12 Vergleich zu bekannten Personen

Die Befragten schildern unterschiedliche Erfahrungen und Perspektiven im Umgang mit
professionellen Dolmetscher*innen und Laiendolmetscher*innen wie Familienmitgliedern
oder Bekannten. Einige ziehen es vor, in bestimmten Situationen Familienmitglieder oder
Bekannte als Sprachmittler*in einzusetzen. Dabei sehen sie sowohl Vorteile als auch Nachteile,
die oft von der jeweiligen Beziehung, der Situation und den individuellen Bediirfnissen
abhingen. Vorteile sind die Verfiigbarkeit und Vertrautheit dieser Personen, besonders in
einfachen Situationen. Nachteile betreffen die mangelnde Professionalitit, mogliche

Verletzungen der Privatsphire und emotionale Belastungen, insbesondere fiir Kinder.

Vorteile: Vertrautheit und Erleichterung im Austausch

Ein héufiger Vorteil, der genannt wird, ist die Vertrautheit mit der Person, die dolmetscht. IP1
betont: ,, Ein vertrauter Dolmetscher wdire besser“ (IP1: 264). Sie erzédhlt von einer positiven
Erfahrung wéhrend der stationdren Behandlung, wo eine andere Patientin - selbst depressiv -
fiir sie gedolmetscht hat und so die Verstindigung einfacher erfolgte: ,, Zum Beispiel war dort

#i# abla, sie war selbst krank, aber hat fiir mich gedolmetscht. Wir haben uns leichter
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verstindigt“ (IP1: 128-130). (Anm.: Der tiirkische Begriff abla bedeutet wortlich |, éltere
Schwester®, wird jedoch auch als respektvolle Anrede fiir Frauen verwendet, die dlter als die
sprechende Person sind, unabhéngig vom genauen Altersunterschied. Die Bezeichnung driickt
Hoflichkeit und soziale Néhe aus und ist vergleichbar mit agabey/ abi fiir dltere Ménner). Auch
IP5 sieht Vorteile, wenn enge Angehorige zur Verfligung stehen: ,, Wenn jemand zu Hause ist,
zum Beispiel mein eigenes Kind, konnte man diese Person mitnehmen. Ich denke, man miisste
dann niemanden extra suchen* (IP5: 207-208). Fiir IP2 ist es eine praktische Losung, auf die
Unterstiitzung seiner Kinder zuriickzugreifen. Allerdings bei sehr personlichen Themen wiirde
er eine professionelle Dolmetschung vorziehen: , Ich lasse mich von meinen Kindern

unterstiitzen, aber wenn es sehr privat/persénlich ist, ziehe ich professionelle Hilfe vor* (1P2:

180-183).

Nachteile: Mangelnde Professionalitdiit und emotionale Belastung

Gleichzeitig duflern die Befragten auch Bedenken gegeniiber der Nutzung von
Familienmitgliedern oder Bekannten als Dolmetscher*innen. Ein hiufiger Kritikpunkt ist der
fehlende professionelle Hintergrund. IP1 zweifelt zudem an der Kompetenz von
Dolmetscher*innen, die sich als professionell ausgeben: ,, Ich weif3 nicht, ob sie offiziell
zertifiziert sind, aber ich halte sie nicht fiir professionell “ (IP1: 239). 1P6 teilt eine dhnliche
Sorge, vor allem in Bezug auf Vertraulichkeit: ,, Bei einer bekannten Person hatte ich immer
Angst, dass sie das, was ich gesagt habe, anderen weitererzdhlt* (IP6: 149-150). Ein weiterer
Nachteil ist die emotionale Belastung fiir die Beteiligten, insbesondere fiir Kinder. IP6 bedauert,
dass ihre Kinder oft als Dolmetschende einspringen mussten: ,, Ich war traurig, wenn meine
Kinder dolmetschen mussten und Zeuge solcher Situationen wurden (IP6: 105). Aus diesem
Grund hat sie darauf geachtet, ihnen nicht alles mitzuteilen: ,, Ich habe meinen Kindern nicht
alles eins zu eins erzdhlt, weil ich sie nicht belasten wollte” (IP6: 106). Manchmal wurde sie
auch von dlteren Kindern der Nachbarn begleitet. IP2 (182) schildert ebenfalls, dass er sich bei

sensiblen Themen unwohl fiihlt, wenn die Kinder involviert sind.

4.4.13 Bedarfe an Sprachmittlung: Situationen, in denen Dolmetscher*innen gewiinscht
wurden

Die Befragten schildern zahlreiche Situationen, in denen sie sich die Unterstiitzung durch
professionelle Dolmetscher*innen gewiinscht hitten. Diese Bedarfe betreffen vor allem
medizinische und soziale Kontexte, in denen Sprachbarrieren die Kommunikation erschwerten
und das Verstehen sowie die Vermittlung von Anliegen behinderten. IP1 (204-205) beschreibt

Schwierigkeiten beim Frauenarzt: ,, Man geht zum Frauenarzt, aber die eigenen
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Deutschkenntnisse sind nicht perfekt (...) eine Dolmetscher*in wdre hilfreich gewesen* (211).
Sie betont, dass sie sich mit Dolmetscher*innen besser hitte ausdriicken kénnen. Auch 1P4
(145) berichtet von dhnlichen Erfahrungen und hitte sich beim Frauenarzt die Unterstiitzung
durch eine Dolmetscher*in gewiinscht. Sie wurde von ihrem Ehemann begleitet und betont,
dass auch sein Deutsch nur eingeschrinkt sei und er auch aus Verlegenheit nicht all ihre
Anliegen der Arztin weitergab (IP4: 155-158). Fiir IP6 war der fehlende Zugang zu
Dolmetscher*innen eine Belastung. Sie erklért: ,.Ja, wenn mir ein Dolmetscher geholfen hiitte,
widre ich vielleicht nicht so lange traurig gewesen, hdtte nicht die Freude am Leben verloren
(...); es macht mich sehr traurig, weil sie mich nicht verstanden haben; die Arzte konnten mich
nicht verstehen, weil ich die Sprache nicht kannte, und selbst als ich die Sprache lernte, konnte
ich mich nicht ausdriicken. Und ich bin sehr wiitend auf mich selbst, weil ich mein Kind, das
fiir mich dolmetschte, damit auch belastet habe. Damals war ich nicht wiitend, aber natiirlich
war ich traurig und frustriert dariiber, dass ich mich nicht ausdriicken konnte. Ich drgerte mich
auch iiber mich selbst, weil ich nicht wusste, ob das gedolmetschte Wort richtig war oder nicht *
(IP6: 96-102). Sie bedauert, dass ihre Kinder hdufig einspringen mussten und glaubt, dass eine
Dolmetscher*in auch ihre emotionalen Belastungen hétte verringern konnen.

Neben dem medizinischen Bereich duflerten die Befragten auch in sozialen und
administrativen Situationen den Bedarf an Dolmetschung. IP3 berichtet von Erfahrungen bei
Gutachten der Pensionskasse: ,, Zum Beispiel bei Gutachten wie bei der Pensionskasse. Wenn
meine befristete Pension (Anm.: Invalidenpension) endet, werde ich zum Gutachten eingeladen.
Ich frage vorher, ob ein Dolmetscher da ist, aber dann heifit es, es geht ohne Dolmetscher
(IP3: 313-316). Obwohl ihm gesagt wurde, dass eine Dolmetschung nicht notwendig sei, hitte
er sich diese Unterstiitzung gewliinscht: ,, Ich wiinschte, es hdtte einen Dolmetscher gegeben, es

wire besser gewesen “ (IP3: 318-319).

Auf die Frage, wo man professionelle Dolmetscher findet

Die meisten Befragten wissen nicht, wie sie professionelle Dolmetscher*innen finden kénnen.
IP1 wisse es selbst nicht, ihr Mann wiisste das (IP1: 233). IP2 hebt hervor, dass er oft nicht
wusste, wo er professionelle Unterstiitzung finden konnte: ,, Ich weifs nicht, wer diese Arbeit in
#itt jetzt professionell macht.“ Er nennt jedoch erste Anlaufstellen wie die Arbeiterkammer
oder Sozialberater: ,, Zuerst denkt man an die Arbeiterkammer oder Sozialberater* (IP2: 202-
207). Ahnlich duBert sich IP3: ,, Vielleicht wiirde ich es in kahvehanes erfahren oder auf
Veranstaltungen wie Hochzeiten oder Feiern* (IP3: 345). Er betont, dass er selbst noch nie eine

Dolmetschung arrangiert hat, teilweise aus finanziellen Griinden, und unsicher ist, ob die
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gefundenen Dolmetscher*innen professionell wiren. Kaffeehduser (tiirkisch: kahvehane/
kiraathane) waren/sind insbesondere fiir Ménner der ersten und zweiten Generation ein
zentraler Ort der sozialen Interaktion, an dem Austausch moglich war/ist. Ahnliches gilt fiir
Hochzeiten, die traditionell oft mit mehr als 500 Gésten gefeiert wurden und als wichtige
Treffpunkte fiir soziale Netzwerke innerhalb der Gemeinschaft dienten. Diese Orte und Anldsse
waren essenziell fiir die Pflege von Kultur, Identitit und sozialem Zusammenhalt in der
Diaspora. IP5 gibt ebenfalls zu, dass sie nicht weil3, wie man professionelle Dolmetscher*innen
aufsuchen kann (IP5: 201). Diese Unsicherheiten verdeutlichen, dass viele Menschen
Schwierigkeiten haben, Zugang zu qualifizierter Dolmetschung zu erhalten. Die Befragten
betonen den hohen Bedarf an Dolmetschdiensten. Sprachbarrieren fiihrten nicht nur zu
Verstindigungsproblemen, sondern auch zu emotionalen Belastungen. Der Einsatz
professioneller Dolmetscher*innen wird als zentrale Unterstiitzung angesehen, um prizise
Kommunikation zu gewihrleisten, Missverstandnisse zu vermeiden und eine angemessene
Betreuung zu ermdglichen. Gleichzeitig zeigt sich, dass es hdufig an Informationen und
Zugingen zu professionellen Dolmetscher*innen mangelt, was die Situation fiir viele

Betroffene zusitzlich erschwert.
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5 Diskussion

Ziel dieser Untersuchung war es, den Dolmetschbedarf von tiirkischen Migrant*innen erster
und zweiter Generation in der psychosozialen Versorgung zu ermitteln. Die erhobenen Daten
geben Einblicke in die Zugangsbarrieren, die Erwartungen an Dolmetscher*innen sowie die
individuellen Strategien der Befragten, diese Hindernisse zu iiberwinden. Im Folgenden werden
die zentralen Ergebnisse eingeordnet, ihre Bedeutung fiir Theorie und Praxis diskutiert und

mogliche Losungswege, die in der Literatur vorgeschlagen werden, beleuchtet.

Migrationsbedingte Erfahrungen

Die erhobenen Daten zeigen, dass migrationsbedingte Belastungen sowie arbeitsplatzbezogene
und familidre Trennungen bzw. Stressfaktoren entscheidende Rollen in der psychischen
Gesundheit der Befragten spielen. Als psychische Belastungsfaktoren werden unter anderem
Unsicherheiten im Aufenthaltsstatus, Angst vor Jobverlust und Anforderungen von
Akkordarbeit genannt. Dies bestdtigt die Aussagen von Herold et al. (2022), die in ihrer
systematischen Ubersicht die Verbindung zwischen arbeitsplatzbezogenem Stress und mentaler
Gesundheit bei Migrant*innen und Gefliichteten in Europa herausstellen. Zusitzlich
verdeutlicht der Fall von IP6, dass Einsamkeit und soziale Isolation die psychische Gesundheit
stark beeintrichtigen konnen. Die Bedeutung von sozialer Unterstiitzung fiir die psychische
Stabilitdt wird in der Literatur oftmals aufgegriffen (vgl. Kienle et al. 2006; Borgmann et al.
2017). Die Ergebnisse zeigen auch, dass neben der Krankheitsgeschichte selbst, bei der
Diagnose von psychischen Beschwerden auch migrationsspezifische Faktoren wie
Migrationsmotivation, Lebensbedingungen und Verstindigungsschwierigkeiten etc. zu

beachten sind (vgl. Bhugra et al. 2014; Giin 2018).

Rolle der Sprache und Fehlversorgung

Anhand der Interviews wurde festgestellt, dass sprachliche Barrieren einen erheblichen Einfluss
auf die psychosoziale Versorgung haben und oft mit Missverstédndnissen, Fehlversorgung und
Fehldiagnosen einhergehen. Dies steht im Einklang mit der Studie von David et al. (2021), wo
aufgezeigt wird, dass Migrant*innen aus der Tiirkei ihre Deutschkenntnisse als besonders
schlecht einschitzen. Auch Wolfund Ozkan (2012) betonen, dass Migrant*innen psychosoziale
Versorgungsangebote oft aufgrund mangelnder Deutschkenntnisse nicht wahrnehmen kénnen

(vgl. Angelelli 2014).
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Fehlende Sprachkenntnisse fiihrten bei den Befragten zu Unsicherheiten in der
Vermittlung ihrer Beschwerden. Dies schwiéchte das Vertrauen in die Diagnosen und
Behandlungen, da die Patient*innen das Gefiihl hatten, nicht verstanden zu werden. Haufig
mussten sie auf Laiendolmetscher*innen oder improvisierte Losungen wie Ubersetzungs-Apps
zuriickgreifen, was die Gefahr von Missverstdndnissen erhohte (Wassermann et al. 2014). So
berichtet IP3, dass er besonders bei psychischen Problemen nicht sicher war, ob die Arzt*innen
seine Anliegen korrekt erfasst hatten, wihrend er bei anderen gesundheitlichen Anliegen

weniger Schwierigkeiten empfand.

Kommunikationsprobleme trugen auch direkt zu Fehldiagnosen und Fehlversorgung
bei. Kluge (2014) hebt hervor, dass Fehler in der Dolmetschung bisher wenig untersucht sind,
ihre Relevanz jedoch nicht zu unterschitzen ist. Die Untersuchung bestétigt diesen Aspekt: [P4
erhielt iiber ldngere Zeit keine addquate Behandlung, da ihre Beschwerden félschlicherweise
als rein korperlich diagnostiziert wurden. Erst in ihrer Muttersprache wurde die psychische
Komponente ihrer Beschwerden erkannt. IP1 erlebte dhnliche Probleme, als sie Medikamente
aufgrund von Missverstdndnissen mit ihrem Arzt bzw. mangelnder Mdglichkeit zur Klarung
eigenstindig absetzte, was zu einem Riickfall in depressive Episoden, zusétzlichen Symptomen
und einer allgemeinen Verschlechterung ihrer Gesundheit fiihrte. IP erhielt iiber fiinf Jahre

hinweg falsche Medikamente.

Die Abhidngigkeit von unzureichenden Losungen hinsichtlich der Sprachbarriere fiihrte dazu,
dass viele Befragte den Zugang zum psychosozialen Gesundheitssystem als schwierig
empfanden. Das Heranziehen von Laiendolmetscher*innen, wie Familienmitgliedern, brachte
zusétzliche emotionale Belastungen mit sich, insbesondere bei sensiblen Themen.
Beispielsweise empfand IP 6 es als belastend, ihre Kinder zur Sprachmittlung einzusetzen, da
sie diese emotional schiitzen wollte. Solche Erfahrungen unterstreichen die Bedeutung von
professioneller Sprachmittlung, um eine qualitativ hochwertige und vertrauensvolle

psychosoziale Versorgung zu gewéhrleisten.

Zugangsbarrieren

Hinsichtlich der Zugangsbarrieren schilderten die Befragten vier zentrale Herausforderungen:
finanzielle Hiirden, sprachliche Hindernisse, Informationsdefizite und fehlende
Dolmetschdienste. Genau diese Barrieren werden auch in der Fachliteratur weitreichend
thematisiert (vgl. Kahraman 2008; Morina et al. 2010; Menz et al. 2013). Die Kosten fiir

Psychotherapie und Sprachkurse wurden von einigen Befragten als groBe Belastung
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wahrgenommen. IP1 berichtet, dass sie aufgrund hoher Kosten keinen regelméfigen Zugang
zu Therapie oder Sprachkursen hatte. Auch IP4 musste ihre muttersprachliche Psychotherapie
nach zwei Jahren aus finanziellen Griinden abbrechen, obwohl der Bedarf weiterhin bestand
(vgl. Schouler-Ocak & Aichberger 2015). Fehlende Deutschkenntnisse erschwerten die
Kommunikation mit medizinischem Personal erheblich. Die Befragten griffen hiufig auf
Gesten, Handbewegungen oder schriftliche Notizen zuriick, um ihre Anliegen zu verdeutlichen
— eine Losung, die jedoch nur bedingt funktionierte und keine nachhaltige Unterstiitzung bot.
Einige Befragte gaben an, nicht ausreichend iiber die Abldufe im Gesundheitssystem informiert
gewesen zu sein. So flihrte ein Mangel an klaren Anweisungen durch den Hausarzt dazu, dass
notwendige Facharztbesuche, beispielsweise beim Psychiater, nicht wahrgenommen wurden.
Das Fehlen professioneller Dolmetscher*innen verschérfte die Situation weiter, da es zu

Missverstandnissen und Unsicherheiten in der Kommunikation fiihrte.

Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem

Trotz dieser Barrieren schilderten einige Befragte auch positive Erfahrungen. Besonders
hervorgehoben wurden die fiirsorgliche Betreuung durch das medizinische Personal auf der
Psychiatrie sowie die Einzelpsychotherapie, die als hilfreich und unterstiitzend empfunden
wurden. Gleichzeitig kritisierten andere Befragte die sprachlichen Barrieren und einen Mangel
an Empathie seitens des medizinischen Personals. IP3 beméngelt beispielsweise, dass
Beschwerden vom Hausarzt oft als altersbedingt abgetan wurden, ohne dass angemessene
Untersuchungen oder Behandlungen durchgefiihrt wurden. IP6 fiihlte sich aufgrund
sprachlicher Missverstindnisse und unzureichender Kommunikation nicht verstanden und
berichtet von belastenden Erfahrungen, insbesondere in den Anfangsjahren nach ihrer
Migration. IP4 beschreibt ihre Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem als ,,normal* und gibt
an, keine gravierenden Probleme erlebt zu haben. lhre eher distanzierte Nutzung von
Gesundheitsangeboten deutet darauf hin, dass sie das System nicht regelméBig in Anspruch
nahm. Die Zufriedenheit mit der Behandlung war stark von der Qualitdt der Kommunikation
und dem Zugang zu unterstiitzenden Mallnahmen abhingig. Wahrend zwei Befragte deutliche
Unzufriedenheit duBerten, da sie sich nicht gehort und verstanden fiihlten, zeigte sich eine
Befragte zufrieden mit ihrer Behandlung. Ein gemeinsames Thema bei allen Befragten war das
Fehlen eines professionellen Dolmetschdienstes. Ein solches Angebot war meist die Ausnahme
und nicht die Regel, was die psychosoziale Versorgung weiter erschwerte (vgl. Lebano et al.

2020).
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Erfahrungen mit Dolmetscher*innen

Die Befragten schildern sowohl positive als auch negative Erfahrungen mit Dolmetscher *innen.
Ein zentrales Problem war die begrenzte Verfiigbarkeit professioneller Dolmetscher*innen.
Diese Ergebnisse spiegeln die allgemeine Problematik wider, dass Sprachbarrieren im
Gesundheitssystem haufig unzureichend adressiert werden (vgl. Kluge et al. 2012; David et al.
2021). Zwei Befragte betonten die positiven Auswirkungen professioneller Dolmetschdienste.
So beschreibt IP1 die Anwesenheit einer Dolmetscherin im Krankenhaus als duf3erst entlastend.
Die Dolmetscherin habe ihre Aussagen prizise an die Arztin weitergeleitet, was die
Kommunikation erleichterte und ihr ein Gefithl von Sicherheit gab. Solche positiven
Erfahrungen blieben jedoch die Ausnahme, da professionelle Dolmetscher*innen auferhalb
stationdrer Einrichtungen nicht verfiigbar waren. Die Unsicherheit von IP3 in einer
psychosozialen Einrichtung, wo seine Deutschkenntnisse als ausreichend eingeschétzt wurden,
zeigt exemplarisch, wie die unzureichende Beriicksichtigung von Sprachbarrieren zu einem
Gefiihl des Nicht-Verstanden-Werdens fiihren kann. Ahnliche Beobachtungen finden sich in
Studien, die betonen, dass durch mangelnde Sprachunterstiitzung die Qualitéit der Versorgung
beeintrichtigt und das Vertrauen in das Gesundheitssystem geschwécht wird (vgl. Merx et al.

2021).

David et al. (2021) nennen als ertragreichste Losung den Einsatz von professionellen,
auch im Medizinvokabular geschulten Dolmetscher*innen; allerdings verwerfen sie diesen
Vorschlag gleich wieder, weil sie diesen aus organisatorischen und finanziellen Griinden als
realitétsfern bezeichnen. Als umsetzbare Moglichkeit nennen auch sie die Einrichtung einer
Telefondolmetschzentrale ,,24/7°, dessen Finanzierung vom Staat getragen werden solle. Tribe
und Thompson (2022) bieten praxisorientierte Empfehlungen fiir die Zusammenarbeit mit
Dolmetscher*innen. Sie heben hervor, dass die Qualifikation der Dolmetschenden sorgfiltig
gepriift und Vor- sowie Nachbesprechungen fiir die Sitzungen eingeplant werden sollten, um
die Qualitdt der Zusammenarbeit zu gewihrleisten und die psychische Gesundheit der
Dolmetscher*innen zu schiitzen, insbesondere im Hinblick auf die Vermeidung von
Sekundértraumatisierungen.

Die negativen Erfahrungen mit Dolmetscher*innen, wie im Fall von IP3 bei der
Antragstellung fiir die Invalidenpension, werfen wichtige Fragen zur Qualitit und
Professionalitit von Dolmetschleistungen auf. Die Uberschreitung der Rolle durch die
Dolmetscherin legt nahe, dass es sich dabei um eine nicht professionelle Person handelte und

deutet gleichzeitig darauf hin, dass es an klaren Standards und Schulungen fiir
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Sprachmittler*innen im medizinischen Kontext mangelt. Dies deckt sich mit den Erkenntnissen
von Kluge (2014), die die Notwendigkeit von professionellen und interkulturell kompetenten

Sprachmittler*innen betont, um solche Herausforderungen zu minimieren.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass professionelle Sprachmittlung nicht nur die
Qualitit der Behandlung verbessert, sondern auch das Vertrauen in das Gesundheitssystem
stairkt. Um die beschriebenen Defizite zu beheben, sollten Schulungen und Standards fiir
Dolmetscher*innen sowie eine nachhaltige Finanzierung solcher Dienste etabliert werden (vgl.
Schouler-Ocak & Aichberger 2015). Dies konnte dazu beitragen, bestehende Ungleichheiten
im Zugang zur medizinischen Versorgung fiir Migrant*innen zu reduzieren und eine

bedarfsgerechte Unterstiitzung zu gewihrleisten (Mdsko et al. 2012).

Vertrauen und Hemmungen gegeniiber Dolmetscher*innen

Skepsis gegeniiber Dolmetscher*innen betrifft insbesondere Fragen der Vertraulichkeit sowie
der Professionalitit. Solche Bedenken decken sich mit den Ausfiihrungen von Kluge (2014).
Sie beschreibt hinsichtlich der psychosozialen Versorgung von Migrant*innen Schwierigkeiten
bei der Vertrauensbildung sowie ein erhohtes Risiko der Marginalisierung. IP1 &uBerte
grundsétzlich hohes Vertrauen in Dolmetscher*innen. Sie betonte, dass sie sich in der
Gegenwart einer vertrauten Dolmetscherin leichter 6ffnen konne. Besonders wichtig war ihr,
dass die Dolmetscherin die iibermittelten Informationen korrekt weitergibt. Gleichzeitig
dullerte sie Bedenken hinsichtlich der Vertraulichkeit, insbesondere bei sensiblen Themen. Sie
filhrte aus, dass es von der "Menschlichkeit" der Dolmetscherin abhénge, ob personliche
Anliegen vertraulich behandelt werden. Damit spielt sie moglicherweise auf die
Charakterstirke und die Fahigkeit der Dolmetscher*in an, die Verschwiegenheitspflicht
einzuhalten. Diese Einschdtzung verdeutlicht, wie eng Vertrauen und Unsicherheiten
miteinander verkniipft sind. Ahnlich #uBerte sich IP6, die vereidigte Dolmetscher*innen
aufgrund ihrer Verpflichtung zur Verschwiegenheit als besonders vertrauenswiirdig ansieht. Sie
betonte jedoch, dass Unsicherheiten gegeniiber Bekannten oder nicht-professionellen
Dolmetscher*innen bestehen, da diese private Informationen weitergeben kdnnten. Zusétzlich
zeigte sie sich unsicher, ob ihre Anliegen korrekt gedolmetscht wiirden. Im Gegensatz dazu
verzichtete IP2 bewusst auf Dolmetscher*innen, die sie nicht als professionell wahrnahm.
Besonders in kleinen Ortlichkeiten war sie besorgt, dass vertrauliche Informationen nicht
ausreichend geschiitzt wiaren. Dieses Bedenken zeigt, wie wichtig der professionelle Status fiir

das Vertrauen in die Sprachmittlung ist. IP3 @duflerte sich kritisch gegeniiber bestimmten
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Organisationen. Er begegne diesen mit Misstrauen, da er negative Erfahrungen gemacht habe.
Seine Bedenken richteten sich insbesondere gegen eine Dolmetscherin, die aus seiner Sicht ihre

Rolle tiberschritten hatte.

Die Ergebnisse zeigen, dass professionelle Dolmetscher*innen grundsétzlich als hilfreiche und
vertrauenswiirdige Unterstiitzung wahrgenommen werden. Gleichzeitig bestehen jedoch
Hemmungen gegeniiber jenen Dolmetschenden, die nicht professionell wirken, da Zweifel an

der Wahrung der Vertraulichkeit und der Genauigkeit der Ubersetzung vorherrschen.

Erwartungen an Dolmetscher*innen

Die Befragten duflerten vielféltige Erwartungen an Dolmetschende, insbesondere in Bezug auf
Ehrlichkeit, Neutralitit, Professionalitit und Empathie. Diese Anforderungen stehen
groftenteils im Einklang mit den Ausfiihrungen von Treiber et al. (2020), die betonen, dass
Migrant*innen unterschiedliche Erwartungen an Dolmetscher*innen haben, um Barrieren im
Bereich des Community Interpreting zu liberwinden.

Ein zentraler Aspekt ist die Erwartung an eine ehrliche Haltung sowie eine prazise und
unverfilschte Dolmetschung. IP1 und IP3 betonen, dass Dolmetscher*innen ihre Worte exakt
wiedergeben und keine personliche Meinung einbringen sollten. IP3 hebt zudem hervor, dass
ungenaue Ubersetzungen zu Missverstindnissen und mdglicherweise zu verzogerten
Diagnosen fiihren konnen. Die Befragten legen groflen Wert auf die Qualifikation der
Dolmetscher*innen. IP2 und IP4 fordern eine angemessene Ausbildung und fachliche
Kompetenz, um korrekte und zuverlissige Dolmetschungen zu gewihren. Diese Forderungen
decken sich mit den ethischen Prinzipien, die im Trainingshandbuch fiir Dolmetscher*innen
(Bergunde & Pollabauer 2023) formuliert sind. Diese betonen insbesondere die Wichtigkeit
von Genauigkeit, Vertraulichkeit und respektvollem Umgang (Bergunde & Pollabauer 2023).
Fiir IP6 spielt Empathie eine entscheidende Rolle. Sie ist der Ansicht, dass Dolmetscher*innen,
die dhnliche Lebenserfahrungen gemacht haben, besser in der Lage sind, ihre Situation zu
verstehen. Zusdtzlich bevorzugt sie Dolmetscher*innen, die ihrer kulturellen und religidsen
Gemeinschaft angehoren, da dies Vertrauen und Vertrautheit schafft. Ahnliche Erwartungen
finden sich auch in der Praxis: Empathie, Neutralitit und die Wahrung der Schweigepflicht
gelten als wesentliche Voraussetzungen fiir Dolmetscher*innen, die in Dolmetschpools
aufgenommen werden (Stompe 2010).

Das Geschlecht der Dolmetschenden ist bei sensiblen Themen ein weiterer wichtiger
Faktor. IP6 wiinscht sich bei Frauenleiden explizit eine weibliche Dolmetscherin, wihrend IP5
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und IP4 #hnliche Priferenzen #uBern. Altere und erfahrene Dolmetscher*innen werden von
vielen Befragten als geeigneter angesehen, da sie aufgrund ihrer Lebenserfahrung besser auf

die Bediirfnisse eingehen konnen.

Einige Befragte erwarten von Dolmetscher*innen nicht nur eine neutrale Vermittlung, sondern
auch aktive Unterstiitzung. IP6 und IP4 betonen, dass Dolmetschende ihre Interessen vertreten
und bei Bedarf ihre Rechte verteidigen sollten (vgl. Treiber et al. 2020). Diese Erwartung hebt
hervor, dass Dolmetscher*innen in bestimmten Situationen auch eine unterstiitzende und
beratende Rolle einnehmen konnen, was mehrfach in der Literatur beschrieben wurde

(Sleptsova et al. 2014; Chang et al. 2021; Tribe & Thompson 2022).

Vergleich zu Laiendolmetscher*innen — Vorteile und Nachteile von Angehorigen und

Bekannten als Laiendolmetscher*innen

Der Einsatz von Familienmitgliedern oder Bekannten als Laiendolmetscher*innen wurde von
den Befragten unterschiedlich bewertet. Wahrend Vertrautheit und Verfiigbarkeit als zentrale
Vorteile wahrgenommen werden, stehen dem erhebliche Nachteile wie mangelnde
Professionalitdt, potenzielle Verletzungen der Privatsphire und emotionale Belastungen
gegeniiber.  Dass Ad-hoc-Dolmetschldsungen hiufig zu Verzerrungen und Fehlversorgung
fithren und somit keine nachhaltige Losung darstellen, ist eine Erkenntnis, die nahezu in jeder
wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit diesem Thema bestétigt wird (vgl. Pchhacker &
Kadric 1999; Bahadir, 2010; Ahamer 2014; Angelelli 2015; David et al. 2021). Befragte
betonen die Praktikabilitdt und Verfiigbarkeit von Familienmitgliedern, insbesondere bei
weniger komplexen Anliegen. Unterstiitzung durch die Kinder wurde als praktische Losung
wahrgenommen, hingegen bei sensiblen oder sehr personlichen Themen eine professionelle
Unterstiitzung bevorzugt. Die Befragten dullerten jedoch auch zahlreiche Bedenken gegeniiber
Laiendolmetschenden. Ein wiederkehrender Kritikpunkt ist der fehlende professionelle
Hintergrund. Nachbar*innen oder Bekannte wiirden oft ungenau iibersetzen. Zudem besteht
Zweifel an deren Qualifikation. Sie befiirchten insbesondere Verletzungen der Vertraulichkeit.
Eine weitere Herausforderung ist die emotionale Belastung, insbesondere fiir Kinder, die als
Dolmetscher*innen eingesetzt werden. Sie werden in eine Doppelrolle als emotionale Stiitze
und Sprachmittler*in gedringt. Der Einsatz einer Mitpatientin als Dolmetscherin, die selbst an
einer schweren und langjéhrigen Depression leidete, wird von einer Befragten zwar als positiv
bewertet, da diese Patientin die Verstandigung erleichterte. Aus therapeutischer Sicht miisste

dies jedoch kritisch hinterfragt werden. Es stellt sich die Frage, wie es im psychosozialen
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Kontext ethisch vertretbar sein kann, dass eine depressive Patientin fiir eine andere depressive
Patientin dolmetschen darf. Ein solches Vorgehen konnte nicht nur die emotionale Belastung
der dolmetschenden Patientin verstirken, sondern auch die Qualitdt der Dolmetschung und die

therapeutische Integritdt gefdhrden.

Die Ergebnisse unterstreichen, dass Laiendolmetscher*innen zwar kurzfristig pragmatische
Losungen bieten, jedoch keine adidquate Alternative zu professionellen Dolmetschdiensten

darstellen.

Dolmetschbedarf

Die Ergebnisse der Interviews zeigen, dass ein Bedarf an sprachlicher Verstindigung in
medizinischen, sozialen und administrativen Kontexten besteht. Sprachbarrieren erschweren
die Kommunikation, insbesondere bei komplexen oder sensiblen Themen. Die Befragten
schilderten zahlreiche Situationen, in denen sie professionelle Dolmetscher*innen als hilfreich
empfunden hétten. Gleichzeitig wird deutlich, dass Unsicherheiten und mangelnde
Informationen iiber die Verfiigbarkeit solcher Dienste die Nutzung erschweren. Ein zentrales
Hindernis stellt der fehlende Zugang zu qualifizierter Dolmetschung dar. Viele Befragte gaben
an, nicht zu wissen, wie sie professionelle Dolmetscher*innen finden konnen, oder &dullerten
Zweifel an deren Professionalitit. Zusitzlich wurden Bedenken hinsichtlich der
Dolmetschkosten geduBert. So schilderte IP3, dass er Informationen iiber Dolmetscherinnen
moglicherweise in sozialen Netzwerken wie Kaffeehdusern oder auf festlichen Veranstaltungen
erhalten konnte. Dies deutet auf eine informelle Vermittlung hin, die weder strukturiert noch
verlasslich ist. Ein auffalliger Unterschied zeigte sich zwischen den Geschlechtern: Wihrend
die befragten Ménner oft angeben, selbst Losungen im Falle eines Dolmetschbedarfs finden zu
konnen, verwiesen weibliche Befragte hiufig darauf, dass ihre Eheménner dieses Wissen hétten
oder entsprechende Informationen beschaffen wiirden. Dieser Unterschied ldsst sich teilweise
darauf zuriickfiihren, dass es sich bei den Befragten um Migrant*innen der ersten und zweiten

Generation handelt, deren Rollenverteilung oft traditionell geprégt ist.
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Die Untersuchung zeigt deutlich, dass tiirkischsprachige Patient*innen in der psychiatrischen
und psychosozialen Versorgung spezifischen Hiirden gegeniiberstehen, die sich vor allem aus
sprachlichen Barrieren, migrationsbedingten Belastungen und unzureichender professioneller
Dolmetschleistungen ergeben. Besonders deutlich wird, dass Laiendolmetscher*innen nur eine
unzureichende Alternative darstellen und stattdessen professionelle Dolmetscher*innen eine

Schliisselrolle in der Gewihrleistung einer angemessenen Versorgung einnehmen sollten.

Die Arbeit hat bestétigt, was wissenschaftlich kein Neuland ist: Sprachliche und kulturelle
Barrieren sind zentrale Hindernisse fiir eine gerechte und effektive psychosoziale Versorgung
von Migrant*innen. Besonders bedenklich ist, dass die Ergebnisse darauf hindeuten, dass das
osterreichische Gesundheitssystem es verfehlt hat, die psychosoziale Gesundheit der ersten

Generation tiirkischer Migrant*innen systematisch abzufangen und zu foérdern.

Ein neuer Aspekt, der in der Literatur kaum behandelt wird, konnte durch die Interviews
festgestellt werden: Wihrend die Befragten gut wissen, wie und wo sie Dolmetschdienste fiir
arbeitsrechtliche oder biirokratische Angelegenheiten organisieren konnen, ist der Einsatz von
Dolmetscher*innen im Gesundheitsbereich fremd oder wenig bekannt. Diese Unkenntnis fiihrt
dazu, dass Sprachbarrieren in der psychosozialen Versorgung weiterhin bestehen und den

Zugang zu addquaten Angeboten erschweren.

Ein zentraler Aspekt ist daher die Notwendigkeit, psychosoziale Angebote interkulturell zu
offnen und Standards fiir Dolmetschdienste zu etablieren. Die Ergebnisse unterstreichen, dass
sprachliche und kulturelle Sensibilitdt nicht nur die Qualitit der Versorgung verbessern,
sondern auch das Vertrauen in das Gesundheitssystem stdrken. Diese Erkenntnisse sind von
erheblicher Bedeutung, um bestehende strukturelle Barrieren abzubauen und eine gerechte

Versorgung zu ermoglichen.

6 Schlussbetrachtungen

Im Kontext von Globalisierung und Migration bergen Sprachbarrieren gewisse
Herausforderungen, insbesondere wenn Gespriche nicht in der Erstsprache der Beteiligten
stattfinden. Dies betrifft beispielsweise Flucht- und Migrationssituationen, in denen eine
Verstindigung in einer Drittsprache den Austausch wichtiger Informationen erschwert (vgl.
Treiber & Kazzazi 2020). Besonders in kritischen Kontexten, wie behdrdlichen Anhdérungen

oder therapeutischen Gespréchen, ist die Verstindigung in einer vertrauten Sprache hingegen
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unabdingbar, um Migrant*innen und Gefliichteten es zu ermoglichen, ihre oft traumatischen
Erfahrungen addquat und emotional ausdriicken zu konnen.

Sprache und Kultur sind dabei untrennbar miteinander verbunden: Sprache ist nicht nur
ein Kommunikationsmittel, sondern auch ein Triager kultureller Bedeutungen, Werte und
Normen (Kadric et al. 2012: 34). Ohne entsprechende Sprachkenntnisse bleibt der Zugang zu
diesen Werten oft verschlossen (Dabic 2021). Besonders in der medizinischen und
psychosozialen Versorgung ist daher eine professionelle Sprachmittlung unverzichtbar
(Schouler-Ocak 2020). Dabei sollte vielmehr von einer karitativen Auslegung dieser
Dienstleistung abgesehen und berufsethische Kodizes und allgemeine Standards sowie
interkulturelle Leitlinien etabliert werden (Bahadir 2010). Diese Ansétze bilden die Grundlage
fiir eine kulturelle Offnung des Gesundheitssystems, die den heutigen Anforderungen gerecht
werden kann.

Neben Behandelnden, die offen dafiir sind, Migrant*innen zu verstehen und angemessen
zu behandeln, gibt es auch jene, die sprachlichen Defiziten mit Unverstandnis und Ablehnung
begegnen. Um diese Haltung zu {iberwinden und eine gerechte Versorgung zu gewéhrleisten,
sind sowohl interkulturelle Kompetenz auf individueller Ebene als auch institutionelle Offnung
wichtig. Interkulturelle Kompetenz umfasst dabei die Féahigkeit, kulturelle Unterschiede zu
erkennen und zu reflektieren sowie mit Eigenschaften wie Empathie, Selbstreflexion, dem
Bewusstsein fiir die eigene kulturelle Identitdt, der Wahrnehmung eigener Vorurteile (Schouler-
Ocak et al. 2015: 436), Offenheit, Kulturwissen, kultursensibler Kommunikation,
Wertschitzung, Dezentrierung, Konfliktfahigkeit sowie der Féhigkeit, Unsicherheiten und
Mehrdeutigkeiten auszuhalten (Giin 2018: 17-25), angemessen zu reagieren (Schouler-Ocak et
al. 2015)

Mittlerweile gibt es sowohl in der Translationswissenschaft als auch in der
psychosozialen Medizin und Versorgung Bestrebungen, entsprechende Leitlinien und
Standards zu formulieren und interkulturelle Anséitze im Sinne einer kultursensiblen Diagnostik
und Behandlung auf institutioneller Ebene zu etablieren:

Die EPA-Leitlinien zur interkulturellen Kompetenz (Schouler-Ocak et al. 2015: 436) betonen
die Notwendigkeit des Einsatzes professioneller Dolmetscher*innen und empfehlen zudem die
Schulung medizinischen Personals, um kultursensibel und kompetent zu kommunizieren. Die
Sonnenberger Leitlinien (2002) der DGPPN fordern in ihrer dritten Leitlinie zur psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung von Migrant*innen die Organisation und den Einsatz von
kulturell und psychologisch geschulten Fachdolmetscher*innen, die als zertifizierte

Dolmetscher*innen oder Kulturmediator*innen sowohl in personlichen Begegnungen als auch
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telefonisch titig sein konnen. Erginzend hierzu wird in der Literatur auf die Bedeutung der
Einrichtung von Dolmetschpools sowie die gesetzliche Regelung der Dolmetscherkosten

hingewiesen (Hanft-Robert et al. 2018).

Zusammenfassend verdeutlicht die vorliegende Arbeit, dass die psychosoziale Versorgung
tiirkischsprachiger Patient*innen mafgeblich durch sprachliche und kulturelle Barrieren
erschwert wird. Um diese Defizite zu beheben, bedarf es einer systematischen Integration
professioneller Dolmetschdienste, der Schulung medizinischen Personals in interkultureller
Kompetenz und einer institutionellen Offnung des Gesundheitssystems. Diese MaBnahmen
sind entscheidend, um die gesundheitliche Chancengleichheit in einer multikulturellen

Gesellschaft zu fordern.

Gleichzeitig soll auf Einschrinkungen der Arbeit hingewiesen werden, wie die begrenzte
Anzahl von Interviewpartner*innen und die spezifische Fokussierung auf tlirkischsprachige
Migrant*innen. In weiterer Forschung konnten daher ein breiterer Fokus gewihlt und auch
andere Migrant*innengruppen sowie die Perspektive der Behandelnden einbezogen werden.
Weiters konnten quantitative Studien Aufschluss dariiber geben, wie hdufig professionelle
Dolmetschdienste in Osterreich in der psychosozialen Versorgung tatsichlich zum Einsatz
kommen und wie effektiv diese in der Verbesserung der Versorgungsqualitit sind. Hierzu gibt

es kaum aktuelle Studien.

Die Ergebnisse dieser Arbeit unterstreichen die Dringlichkeit, die psychosoziale Versorgung
an die Bediirfnisse einer vielfdltigen Gesellschaft anzupassen. Eine nachhaltige, gerechte und
chancengleiche Losung kann nur durch die Kombination aus professionellen

Dolmetschdiensten, interkultureller Kompetenz und strukturellen Reformen erreicht werden.
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Abstract

,2Nehmen Sie einen Dolmetscher mit“ — eine Empfehlung, die in der
psychotherapeutischen/psychiatrischen Versorgung von Migrant*innen allzu oft als
vermeintlich einfache Losung fiir sprachliche Hiirden angefiihrt wird. Tatsdchlich verdeutlicht
sie jedoch die Herausforderungen, mit denen diese Patient*innengruppe konfrontiert ist.
Migrant*innen, die psychologische Unterstiitzung suchen, stehen héufig vor uniiberwindbaren
Sprachbarrieren, die nicht nur ihre seelische Gesundheit, sondern auch die Qualitit der
psychiatrischen/psychotherapeutischen Versorgung beeintrachtigen konnen. In einer Welt, die
zunehmend von kultureller Vielfalt geprégt ist, stellt sich die Frage: Wie kann sichergestellt
werden, dass Migrant*innen nicht nur Zugang zu psychosozialer Hilfe haben, sondern auch in
der Lage sind, sich aktiv an ihrem eigenen Heilungsprozess zu beteiligen, ohne primér auf den
Rat zuriickgreifen zu miissen, eine Dolmetscher*in mitzubringen? Diese Frage bildet den
Ausgangspunkt fiir die vorliegende wissenschaftliche Arbeit, die sich mit den vielschichtigen
Herausforderungen und einer potenziellen Losung fiir die sprachlichen Probleme in der

psychotherapeutischen/psychiatrischen Versorgung von Migrant*innen auseinandersetzt.
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Anhang A Fragenkatalog

Anamnese und Behandlungserfahrungen

Welche Erfahrungen haben Sie mit dem &sterreichischen Gesundheitssystem gemacht?
Was war der Anlass fiir Thre aktuelle psychiatrische oder psychotherapeutische
Behandlung?

Welche Art von medizinischer, psychischer oder therapeutischer Betreuung nehmen Sie
derzeit in Anspruch?

Wer hat Thr Leiden artikuliert?

Fiihlen Sie sich in Threr Behandlung verstanden? Gab es Momente, in denen Sie das
Gefiihl hatten, falsch diagnostiziert zu werden?

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Threr bisherigen Behandlung?

Haben Sie schon einmal Medikamente eigenstandig abgesetzt? Wenn ja, warum?

Bildungsstandard und Deutschkenntnisse

Welche Schul- und Ausbildung haben Sie in Threm Herkunftsland und in Osterreich
genossen?

Wie wiirden Sie Thre Deutschkenntnisse beschreiben?

Hatten/Haben Sie Gelegenheiten, die deutsche Sprache im Alltag zu nutzen oder zu
verbessern?

Biografische Angaben

Wann sind Sie nach Osterreich gekommen, und was war der Grund fiir Thre Migration?
Aus welcher Region oder Stadt stammen Sie urspriinglich?

Beruflicher Hintergrund und Alltag

Sind Sie derzeit berufstitig? Falls nein, waren Sie frither berufstétig?

Haben Sie in Threm Arbeitsumfeld oder in anderen Situationen regelméBig Kontakt zu
deutschsprachigen Menschen?

Gibt es Gelegenheiten, bei denen Sie auf Deutsch kommunizieren miissen?

Erfahrungen mit Dolmetscher*innen

Wurde bei Threr Behandlung ein Dolmetscher hinzugezogen? Wenn ja, wie haben Sie
das empfunden?

War es fiir Sie eine Hilfe oder eher eine zusitzliche Herausforderung?

Hatten Sie Hemmungen, in Anwesenheit eines Dolmetschers zu sprechen?

Wo hatten Sie bereits professionelle Dolmetscher*innen, und wo nicht?

In welchen Situationen hitten Sie sich einen Dolmetscher gewiinscht?
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Erwartungen an Dolmetscher*innen

* Welche Erwartungen haben Sie an eine Dolmetscher*in in der Therapie?

* Was sind aus Ihrer Sicht die Vor- und Nachteile der Zusammenarbeit mit
professionellen Dolmetscher*innen?

* Wie empfinden Sie das Vertrauen in eine Dolmetscher*in? Gab es
Verstindigungsschwierigkeiten?

» Haben Sie Bedenken, dass eine dritte Person wéihrend der Therapie anwesend ist?

*  Wer hat die Sprachmittlung in Threr Behandlung arrangiert?

* Wissen Sie, wie Sie selbst eine professionelle Dolmetscher*in beauftragen konnen?

+ Konnen Sie eine Situation schildern, in der Sie einen Dolmetscher genutzt haben?

Dolmetscher*innen im Vergleich zu bekannten Personen

*  Wer iibernimmt normalerweise die Sprachmittlung fiir Sie?

* In welchen Situationen empfinden Sie eine bekannte Person (z. B. Familie) als
geeigneten Sprachmittler, und in welchen nicht?

* Welche Eigenschaften sollte ein gute Dolmetscher*in Ihrer Meinung nach haben?

* Alter, Geschlecht, Religion, personliche Eigenschaften?

» Sollte eine Dolmetscher*in neutral agieren oder auch als Vermittler auftreten?
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Anhang B Transkripte

‘ Interviewpartner*in 1 - IP 1

Interviewerin: [00:00:04] Simdi ilk 6nce genel sorular olacak. Avusturya'ya ne zaman
geldiniz? Hangi yilda?

IP1: [00:00:12] Avusturya'ya Subat’in 12’si, 2009 muydu?

Interviewerin: [00:00:18] Y1l 6nemli sadece, kag y1l oldu?

IP1: [00:00: 22] 19 y1l oldu.

Interviewerin: [00:00:31] 19 sene oldu ve hangi amagla geldiniz Avusturya'ya?
IP1: [00:00:32] Esim buradaydi diye.

Interviewerin: [00:00:33] Isciydi. Evet, aile birlesimi. Tamam, Tiirkiye'den geldiniz.
IP1: [00:00:38] Evet, Tiirkiye'den geldik.

Interviewerin: [00:00:40] Hangi bdlgesinden?

IP1: [00:00:42] Anadolu, ###.

Interviewerin: [00:00:42] Hangi dilleri konusuyorsunuz?

IP1: [00:00:48] Tiirkge, Kiirtce.

Interviewerin: [00:00:50] Tamam. Her ikisini de ne seviyede? Yani mesela Tiirkge ile Kiirtce
ayn1 m1? Kiirt¢ge daha mi1 iyi? Almanca da var biraz.

IP1: [00:01:00] Tabii ki Kiirtce ana dilim oldugu i¢in Kiirt¢eyi giizel biliyorum, evet.
Interviewerin: [00:01:05] Peki, Almanca kursuna gittiniz mi burada hi¢?

IP1: [00:01:08] Burada gittim, ###'de li¢ ay gittim.

Interviewerin: [00:01:12] Oradan boyle seviye aldiniz m1? Sertifika A1, A2?

IP1: Evet, aldim.

IP1: [00:01:19] 3 ay gittim. Ama Al miydi, neydi? Yani sertifikay1r aldim. Ondan sonra da
gitmedim daha. Hani pahali geliyordu, 350 Euro kendim istedim ama kimse gondermedi. Yani
hastaneye yattigim zaman doktor dedi ki, “Ne istiyorsun?” Ben de dedim ki Almanca
ogrenmeyi ¢ok istiyorum. Bir de ehliyet yapmayi. O yiizden o da dedi ki, “Gidebilirsin.” Yani

hani herhangi bir devlet filan gondermedi. Ben kendi istedigim i¢in sadece bir kere gittim.

Interviewerin: [00:01:48] Tamam, yani kendiniz 6demis oldunuz.
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IP1: [00:01:51] Evet, kendimiz 6dedik.
Interviewerin: [00:01:53] Tamam, o hastane konusunda sonra tekrar sorayim.
IP1: Tamam.

Interviewerin: Bu ilkokul mezunu mu, ortaokul mezunu mu? En yiiksek hangi okuldan mezun
oldunuz?

IP1: [00:02:03] Ben? ilkokul.

Interviewerin: [00:02:04] Ilkokul.

IP1: [00:02:04] Evet.

Interviewerin: [00:02:05] Tiirkiye'de bes yil.

IP1: [00:02:06] Evet, 5 yil.

Interviewerin: [00:02:07] Evet. Hig ¢alistiniz m1?

IP1: [00:02:10] Tiirkiye'de? Tiirkiye'de hi¢ ¢alismadim, {i¢ ¢ocuk vardi.

Interviewerin: [00:02:14] Burada?

IP1: [00:02:19] Burada da calistim bir firmada, o ### var ya.

Interviewerin: [00:02:20] Hi h1 h1. Kag¢ sene?

IP1: [00:02:21] Iki, iki buguk yil filan ¢alistim. Ondan sonra merdiven temizligine gidiyordum.
Yedi, sekiz, sekiz buguk yil. Ondan sonra ###’e girdim. Iki, iki bucuk ay herhalde ii¢ ay
caligtim.

Interviewerin: [00:02:37] Orast bir firma mi1?

IP1: [00:02:39] Evet, sey, "Wische" firmasi h1 hi.

Interviewerin: [00:02:41] Peki, orada mesela Almanca konusma sansiniz oluyor muydu?
IP1: [00:02:44] Almanca tabii ki Meister filan Almanca bizle konusuyordu. O zaman
Yugoslav’di ama digerleri Tiirk'tii. Tiirk bayanlarla Tiirk¢e konusuyordum ama Meister geldigi
zaman Almanca konusuyordum.

Interviewerin: [00:02:55] Simdi ¢alistyor musunuz?

IP1: [00:02:56] Yok, simdi ¢aligmiyorum.

Interviewerin: [00:02:59] Simdi evdesiniz?

IP1: [00:03:00] Simdi evdeyim, evet.
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Interviewerin: [00:03:01] Peki, simdi mesela bdyle Almanca konusabileceginiz durumlar
oluyor mu? Giinliik hayatta nerede Almanca konusuyorsunuz?

IP1: [00:03:12] Mesela doktora gittigin zaman Almanca konusuyorsun. Sonugta doktor Tiirkce
bilmiyor. (lacht)

Interviewerin: [00:03:20] Kendiniz mi gidiyorsunuz?

IP1: [00:03:22] Evet, ben kendim gidiyorum, ### ile gidiyorum, esimle gidiyorum iste. Ondan
sonra arkadaglar1 gérdiiglim zaman mahallede konusurlar. Ben evet.

Interviewerin: [00:03:32] Tamam. Simdi ikinci bir kisma ge¢mis olacagiz. Avusturya'daki
saglik sektoriiyle ilgili tecriibeleriniz nasil? Mesela burada doktora gitmek nasil? Doktora
gittiginizde kendinizi ifade edebiliyor musunuz? Ya da ne gibi zorluklar ¢ekiyorsunuz?

IP1: [00:03:52] Tabii ki zorluklar ¢ekiyorsun. Tam olarak Almanca, yani nerde desen sifir.
Yani tamam el kol hareketiyle bir seyler sdyliiyorsun, doktor anliyor mu anlamiyor mu? Tam

olarak hani derdinizi biliyor musun? Iste tarif ederek sey yaparak. O kadar yani.

Interviewerin: [00:04:13] Kendiniz mi istiyorsunuz ya da birisiyle mi doktora? Terciiman
olarak gotiirdiigiiniiz birisi oluyor mu?

IP1: [00:04:18] Terciiman yok, ### ile gidiyorum. Esimle gidiyorum.
Interviewerin: [00:04:20] Onun da Almancasi nasil?
IP1: [00:04:22] O da pek sey degil iste. O da evet.

Interviewerin: [00:04:25] Peki, hi¢ boyle ¢ocugunuzla ya da Almanca bilen bir tanidiginizla
gittiginiz oldu mu?

IP1: [00:04:31] Hayir. Hep ben kendim ya da esimle beraber gittim.

Interviewerin: [00:04:35] Tamam. Peki simdi, mesela sizin bir rahatsizli§iniz var. Dediniz ki
depresyon hastastyim.

IP1: Evet.

Interviewerin: Bu teshis konmus bir rahatsizlik. Bununla ilgili, yani, nasil gelisti siire¢c? Nasil
bu teshis kondu? Nasil doktora gitmeye karar verdiniz?

IP1: [00:04:53] Ben aniden, yani hastaligimin baslamas1 mi, nasil oldu?

Interviewerin: [00:04:56] Hastaligin baslamas1 ya da nasil, ne zaman doktora gitmeye karar
verdiniz?

IP1: [00:05:01] Hemen, zaten hemen ayni o giin basladigini hissettigim zaman o sikinti,
aglama, kusma filan basladigi an hemen esimi aradim. Hemen isten ¢ikip geldi. Calisiyordu da
cikip geldi, izin ald1. Ondan sonra ev doktoruna gittik. Burada ### diye bir doktor vardi. ###’ta,
ona gittim. O da hemen direkt hastaneye havale etti.
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Interviewerin: [00:05:26] Hangi hastaneye?

IP1: [00:05:27] ###e.

Interviewerin: [00:05:29] Norolojiye, psikiyatriye?
IP1: [00:05:31] Evet, psikiyatriye.

Interviewerin: [00:05:32] Tamam, ne dedi peki doktor?

IP1: [00:05:33] Doktor dedi "schwere" depresyon dedi. Hi hi, yillarin birikintisi. Ama seyde
### de terciiman geldi. ikinci, iiciincii haftast m1 ne, terciiman geldi.

Interviewerin: [00:05:44] ikinci, iigiincii haftasinda m1 geldi? ### de. Hemen hastanede mi
kaldiniz?

IP1: [00:05:48] Hastanede yatili olarak. ikinci haftas1 hafta sonu eve gonderiyorlard:. H1 hu.
Interviewerin: [00:05:56] Kag giin kaldiniz?

IP1: [00:05:58] Cuma oOgleden sonra mi gonderiyorlardi, cumartesi pazar aksami geri
aliyorlardi.

Interviewerin: [00:06:03] Toplam kac giin, ne kadar kaldiniz?

IP1: [00:06:05] iki giin kaltyordum.

Interviewerin: [00:06:06] Hastanede?

IP1: [00:06:07] Hani ben evde iki giin, hafta sonlar1 génderiyorlardi.
Interviewerin: [00:06:11] Ne kadar devam etti bu? Bir ay mu, iki ay m1?
IP1: [00:06:15] 37 giin kaldim iste.

Interviewerin: [00:06:16] 37 giin?

IP1: [00:06:17] 37 giin, evet, otuz yedi giin kaldim. Onlar bakt1 ki daha diizeliyorum, ilaglarla
evde devam edersin. Stirekli psikiyatristine yine kontrole gidebilirsin.

Interviewerin: [00:06:26] Peki, mesela simdi 6nce Hausarzt’a gittiniz, ondan sonra o dedi ki
depresyon olabilir. O Uberweisung yazdi. ### psikiyatri boliimiine. Orada sizi kim karsilad1?
Derdinizi nasil anlattiniz?

IP1: [00:06:43] Once esim. Esim 6nce calistyordu seyde, iste ### da ### e yakin. O gitmis,
sOylemis, demis, hayir, alamayiz, demis. Esim de demis ki, ¢ok hasta, istifra ediyor, agliyor,
cok kotii. Hani kendi intihar ederse sorumlusu sizsiniz. Yaninda da, hani, sey olarak bir arkadasi
vardi ig arkadasi. Ondan sonra demis. Evet, demis. Hani biz aile ayn1 kdyden oturuyoruz, ayni
memleketten. Boyle boyle, benim de haberim var. Ben sahitlik yapiyorum bir sey olursa.
Hemen doktor esime sdylemis. Esim hemen geldi, beni aldi1. Ustiimiizii basimizi1 toparladik,
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cikip gittik dedi. Tamam dedi, 6ziir dilerim dedi. Depresyonmus dedi. Hemen, yani hemen
aldilar.

Interviewerin: [00:07:31] Ne kadar? Aradan zaman gecti, ev doktorundan ¢iktiniz. Oraya
gitmek ne kadar stirdii?

IP1: [00:07:36] He, doktorum hemen ayn1 giin, hemen havale etti, Uberweisen etti.
Interviewerin: [00:07:41] Ondan sonra ne zaman hastaneye yattiniz? Kag¢ giin sonra?

IP1: [00:07:43] Hemen ayn1 o giin génderdi ev doktoru. Hemen ayni. O giin, esim alip ayni o
giin gotiirdii.

Interviewerin: [00:07:50] Tamam, anladim. Peki, mesela oraya gittiniz. Yani tedavi siireci
nasil baslad1? Siz kendi derdinizi nasil anlattiniz?

IP1: [00:08:00] Iste 6nce esim anlatt1. Esim anlatt:. Ondan sonra orada bir tane arkadas vardi,
### abla diye. O sag olsun, o yardimci oldu, yardimci oldu. Ondan sonra terctimanlik
yaptyordu.

Interviewerin: [00:08:15] O ### abla kim?

IP1: [00:08:15] Oluyor, o da hasta, depresyon hastast ama yillardir burada. O ###'de oturuyor.
O terciimanlik yapt1 bana, iste bdyle bdyle. Bundan sonra o yardimci oldu. Iste bdyle seyler
olunca spor salonlarin1 gosteriyordu, ylizme yerlerini orada. Ama ilaglarimizi Schwester'ler
veriyordu, Krankenschwester'ler veriyordu. Hani igen vardi, igmeyen vardi. Diizenli olarak ben
ilaglarimi igiyordum. Bir ### vardi, ### vardi. Ondan sonra bu da biraz 6nce bu haplar1 verdi,
iste odur budur, devam ediyorum.

Interviewerin: [00:08:51] Oraya gittiniz, doktor geldi, doktorla goriistiiniiz. Esiniz anlatti,
evet, nasil anlatt1 esiniz?

IP1: [00:09:01] iste denildi, boyle boyle. Ben iste ¢alisiyordum, aniden evdeymis. Cocuklar
okuldaymus, boyle aglamayla korkuyla terle, ates baslamas.

Interviewerin: [00:09:09] Bunlarin hepsini sdyleyebildi mi esiniz?

IP1: [00:09:11] Iste s6zde sdylemis, ne kadar anlattiysa. Iste bildigin gibi Almanca tam temel
olmayinca bu kadar. Sen biliyorsun.

Interviewerin: [00:09:18] Ama siz emin degilsiniz. Soyleyip sdylemedigini, sdyledigini
diisiiniiyorsunuz.

IP1: [00:09:22] Evet. Hani bizi aldilar, kabul ettiler diye ki anlamislar diye diisiiniiyor. Ondan
sonra aldilar. Yani ¢ok da sey, ilgi gosterdiler o an. “Korkma, biz senin yanindayiz,” filan.
Ondan sonra tabii o anda ben anlatamiyorum ki. Hep agliyorum. Hani iste agliyorum. Boyle
yapiyor esim. Dedi, “Bak, siz almadiniz. Boyle bdyle ben isi biraktim geldim. Hani ¢ikigimi
verecekler. Bilemiyordum bdyle hastalik oldugunu. ilk kez biliyorum.” Ondan sonra aldilar.
Esim beni birakip eve geldi, iste.

Interviewerin: [00:09:56] Iste orada. Terciimanlig1 ### abla diye baska bir hasta m1 yapt1?
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IP1: [00:10:00] Evet, baska bir hasta.

Interviewerin: [00:10:01] Sonra nasil oldu mesela? Ciinkii psikiyatride hani stirekli doktor
gelip goriismeye bakiyor.

IP1: [00:10:06] Basim siddetli agriyordu, iste. Beyin seyine gonderdiler. Basinda herhangi bir
tiimor filan var m1? Ondan sonra bir sey yok, dediler. Depresyona bagli olan bunlar. Hepsi
kusmalar, aglamalar, titremeler, korku, panik. Bunlar, hepsi.

Interviewerin: [00:10:23] Peki, 2-3 hafta sonu terciiman geldi, dediniz. Peki, ne yapt1?

IP1: [00:10:28] Evet. Iste sordu bana. ###’da esim de yamimdaydi. Sordu bana. Ondan sonra
doktor da Frau ### diye bir doktor vardi, Yugoslav. O soruyor terciimana, tercliman bana
soruyor. ### ya bakiyor, iste. Sordu. Seyi yapt1 iste. Neden oldu, nasil oldun, nasil sen anlattin?
Séyledi, iste bdyle devam etti, iste. Yillarca Tiirkiye'de tek basimaydim. Ug¢ cocugum vardi.
Esim yurt disindaydi. Iste kaynanam hani seydi, bdyle rahat vermiyordu. O da rahatsizdi. Aym
hastaligin1 bana da yasatti, filan. Doktor bdyle yazdi, ¢izdi. Dedi, uzun bir siire burada kalmasi
lazim.

Interviewerin: [00:11:08] Peki, mesela boyle. Sizce doktor sizi anlamis m1? Ya da yanlig bir
teshis olmus olabilir mi ya da eksik mi anlamig olabilir? Simdiye baktiginizda, hastaneden
c¢ikinca iyilesmis oldunuz mu?

IP1: [00:11:27] Yok, canim. Hemen, ¢ok uzun siirdii. Agir ilaglar verdiler. Her ay kontrole
doktor ###’a havale ettiler. Doktor ###a Uberweisung yazdilar. O baska, kendisi ilag verdi.
Hani onlar yazmus ki, bu Frau ###’ye bu ilaclar1 vereceksin. Bundan sonra o da doktor ### da
bu ilaglar1 verdi bana. Bunun bunu i¢eceksin. Her ay 2-3 ayda bir kontrole geleceksin.

Interviewerin: [00:11:54] O terciiman geldiginde rahat oldu mu? Daha iyi oldu mu tercimanin
gelmis olmas1?

IP1: [00:11:59] Tabii ki rahat oldu. Hani en azindan yiik {izerinde gidiyor. Sen sdyliiyorsun, o
doktora anlatiyor. O zaman, geldigim ikinci seneydi, hasta oldum. Yani hani sifir Almanca.
Hani hallo, servus. Sadece dyle seyleri, gel git, danke, bitte. Oyle seyleri biliyordum.

Interviewerin: [00:12:19] Peki, mesela daha 6nce ilaglarimi kendim biraktim, dediniz. Evet,
ona nasil boyle bir seye vardiniz?

IP1: [00:12:28] Ya, o ¢evrede duyduklarima gore iyi degilmis. Bagimlilik filan yapiyormus,
yani. Birakmam da ¢ok zor oldu. Bundan on bes y1l 6nce Antalya'ya gittik, ilk tatile. Tiirkiye’ye
gittigimiz zaman buraya geldik. Yedi, sekiz sene gidemedik. Ondan sonra gider gitmez, uyku
ilact mesela ### diye bir ilag. Aksam 8’den, 9’dan i¢iyordum. Ben de ugaktaydim. Dedim ki,
icmeyecegim. Oyle denedim ama ¢ok zor oldu. Uykum gelmedi, korkular, ter bagladi. Ama
dedim ki, icmeyeyim. Denedim onu, Oyle atlattim. Bundan sonra doniiste ### diye bir ilacim
vardi. Onu da ¢ok direndim, kendim biraktim. Bundan sonra ¢ok agir ilaglar vardi, yani. Cok
aklimda kalmamus, isimlerini bilmiyorum ama ondan sonra onlar1 hep kendim biraktim. Simdi
en son kaldi. Bu ilaglar1 sana gosterdim.

Interviewerin: [00:13:21] Yani ¢evreden agir oldugunu duydugunuz i¢in biraktiniz.
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IP1: [00:13:24] Evet. Tekrar doktora sdyledim, ¢ok sevindi. “Kendiniz birakmaniz ¢ok biiytik
bir sey. Ehliyetinizi yaptiniz, Almancanizi kendinize gore gelistirdiniz. Hani kendinizi
kurtardiniz. Yeni hedefiniz sizin i¢in bdyleyse basardiniz,” dedi. H1 hu.

Interviewerin: [00:13:41] Hi, anladim.

IP1: [00:13:42] Evet.

Interviewerin: [00:13:43] Peki, mesela simdiye kadar profesyonel bir terciiman sadece o
hastanede mi bulundu?

IP1: [00:13:52] Evet.
Interviewerin: [00:13:52] Onun disinda hi¢ profesyonel bir terciiman gelmedi mi?
IP1: [00:13:55] Hayir, hayr.

Interviewerin: [00:13:56] Peki, neden gelmedi? Ya da ister miydiniz gelmesini? Profesyonel
bir terciimanin burada gelseydi ¢ok isime yarardi dediginiz hangi durumlar var?

IP1: [00:14:11] Ise, doktora gittigin zaman mesela bir Frauenarzt’a gidiyorsun. Dért dortliik
Almancan yok ki...

Interviewerin: [00:14:17] Mesela Frauenarzt’a kendiniz mi gidiyorsunuz?

IP1: [00:14:20] Kendim, evet, kendim gidiyorum. Iste soruyor, kontrol ediyor: “Bu ilaci
verdim, sunu yap, bunu kullan, gegmezse bir daha gelirsin.” Zyste vardi. Ondan sonra menopoz
oldu. Iste bunlarin hepsi bir siire¢, yani benim igin.

Interviewerin: [00:14:38] Orada terciiman olsaydi iyi olurdu?

IP1: [00:14:41] 1yi, illaki, evet.

Interviewerin: [00:14:43] Peki, sizce mesela bir terclimanin gelmis olmasinin avantajlari ne,
dezavantajlar1 ne?

IP1: [00:14:50] Avantaji, benim i¢in iyi olurdu. Ben mesela anadilim Tiirk¢e oldugu i¢in
sOylerdim. Hani boyle oldum, kendimi rahat hissederdim, iyi olurdu. Benim i¢in illa ki iyi
olurdu.

Interviewerin: [00:15:05] Peki, mesela terciimanin su durumda iyi olmazdi dediginiz bir sey
var m1? Mesela, “Ben buna glivenemem” ya da “Benim bdyle bir sikintim var bu kisinin
yaninda” dediginiz bir durum var m1?

IP1: [00:15:17] Yok, dyle bir seyim yok. Herhangi bir diisiincem yok yani. Mesela senin gibi
bir terciiman olsa yanimda, seve seve i¢imi agarim. Hani. Cok giizel olur, daha rahatlarim. H1
hi.

Interviewerin: [00:15:37] Simdi birka¢ soru daha var. Bu ###’deki terciimani birisi mi

ayarlad1? Hastane mi ayarlad1?
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IP1: [00:15:47] Evet, termin yaptilar, hastane ayarladi. ###’yi aradilar, esimi.

Interviewerin: [00:15:52] Peki, mesela profesyonel bir terclimana ihtiyaciniz oldugunda
nereye bagvuracaginizi biliyor musunuz?

IP1: [00:15:59] Simdi mi? Evet, simdi biliyor esim. Mesela o zaman calisiyordu, izin
alamiyordu, zamani yoktu. Ug ¢ocuk evde, Almancalar1 yok. Yeni gelmisler, yani. Bizim igin

cok zor bir siiregti.

Interviewerin: [00:16:10] H1 h1. Simdi diyelim, suradan suraya gidip profesyonel bir terciiman
bulabilirim. Nereden bulunabilir?

IP1: [00:16:19] Mesela terciiman... Esim biliyor yani.

Interviewerin: [00:16:24] H1 hi. Anladim.

IP1:[00:16:25] Biliyor. Avukatlarini da biliyor, terclimanlari da biliyor. Ama mesela terciiman.
Bildigim ### var, boyle. Ondan sonra baska da ### nin bildikleri var. Yani ### onunla gidiyor.
Mesela benim i¢in hangi tercimani ayarladiysa esim, oray1 diigiiniir, karar vermesi lazim.
Interviewerin: [00:16:35] Ama bunlar profesyonel terciiman degiller?

IP1: [00:16:50] Kageleri var m1 yok mu bilmiyorum. Yani, onlar1 bilmiyorum. (Lacht)
Interviewerin: [00:16:54] Kasesi olmas1 da profesyonel anlamina gelmiyor. (Lacht)

IP1: [00:16:58] Bir isi olarak, yani ### gidip geliyordu kagt kiirek isleri i¢in. Ama bdyle. Hani
0zel mesele bir doktorda, sizin gibi bir bayanla Almancasi, dogma biiylime burada, yani
giivenerek anlatmasi benim i¢in daha dogru olur. Yani simdi su an seninle konusuyorum, yani
sanki listlimden bir yiik gitmis. (Lacht)

Interviewerin: [00:17:19] Simdi mesela size gore iyi bir tercliman nasil olmali? Mesela kendi
durumunuza gore bunun yas1 olabilir, cinsiyeti olabilir, kadin m1 erkek mi, dini ya da milliyeti
mi? Simdi, siz Kiirt kdkenli Tirk’iim diyorsunuz. Ve “Ben yanimda Tiirk degil de Tiirkce
ogrenmis bir Avusturyali olsun isterim” de diyebilirsiniz. Hani bunlar sizin...

IP1: [00:17:49] Hayir, higbir ayrimim yok benim i¢in.

Interviewerin: [00:17:51] Hig¢?

IP1: [00:17:51] Hi¢ ayrimim yok benim igin.

Interviewerin: [00:17:53] Ama kadin ya da erkek, mesela hastanede ya da doktorda?

IP1: [00:17:57] O da herhangi bir seyim yok ama eger ki doktor olursa, kadinsal durum olursa
tabii ki bayan olsa benim i¢in daha iyi olur.

Interviewerin: [00:18:07] Evet. Peki, mesela size gore bir terciiman sizin avukatliginizi da
yapmalt m1? Yoksa sadece “Benim dedigimi desin” yeter mi?

IP1: [00:18:18] Benim dedigimi desin.
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Interviewerin: [00:18:20] Yeter yani?
IP1: [00:18:20] Evet.

Interviewerin: [00:18:21] “Ben kendimi savunurum,” diyorsunuz. Tamam. Peki, bir terciiman
sizi tanimalt m1? Tanimadan mi terclimanlik yapmali? Yani, mesela sizin terciimana ihtiyaciniz
var. Profesyonel bir tercliman c¢agiriliyor. Onun yabanci olmasi sizi rahatsiz eder mi? Yoksa
tanidik bir terciiman olsa daha mi 1yi olur?

IP1: [00:18:53] Tanidik bir terciiman olsa daha iyi olur. (Lacht)

Interviewerin: [00:18:59] Anladim. Onu hastane ayarliyor. Hi¢ g¢ocuklariniz sizin ig¢in
terclimanlik yaptt mi1? Mesela bir yerde ¢cocuklariniz ya da akrabalariniz?

IP1: [00:19:15] Benim, benim bir ### taniyorsun. ###. Bir kez o doktora ###’ya gelmisti,
Hausarzt’a. Komsu yani, komsu gelmisti. Ondan sonra bir de kizim gelmisti ###. Frauenarzt’a
da hep esimle gidiyordum. Esim oldugu zaman, terminleri oldugu zaman, hastaneye filan yattig1
zaman illaki ben kendim gidiyordum. Cocuklar1 da aramiyordum.

Interviewerin: [00:19:45] Peki, mesela profesyonel bir terciiman gelecegini biliyorsunuz.
Ondan beklentiniz ne olur?

IP1: [00:19:54] Benim sdylediklerimi oldugu gibi doktora aktarmasini istiyorum.
Interviewerin: [00:19:58] Oldugu gibi aktarmasini istiyorsunuz?
IP1: Evet.

Interviewerin: Mesela baska seylerde de beklentiniz olabilir. “Benim sdyledigimi kimseye,
disarida kimseye anlatmasin” gibi. Mesela doktorlarin yeminleri oluyor ya.

IP1: [00:20:12] Evet, terciimanlarin da yeminli oldugunu biliyoruz.
Interviewerin: [00:20:15] Evet. Bu tarz beklentileriniz de var m1?

IP1:[00:20:17] Ya benim i¢in o 6nemli degil. Soylerse sdylesin. Ben hani derdimi ona anlattim,
o doktora anlatti. Aktardiysa benim i¢in ne mutlu. Ama o da onun insanligina kalmis. Gidip
disarida sdylesin. Sonugta kotli bir sey degil ki. Ben bu rahatsizligi gecirdim, inkar da
etmiyorum. Rahatsizlandim, yani. Goniil isterdi olmasaydim ama oldum.

Interviewerin: [00:20:41] Him, tamam. O zaman bir saniye...

IP1: [00:20:51] Ev doktoru, doktor ### soyledi ki, “Kur’a gitsen iyi olur.” Ben de dedim ki,
tiziildim. Hani o an agladim. Gitmek istemiyorum. Doktor dedi, “Okay, seni zorla
gondermiyorum. Hani senin i¢in daha iyi olur. Kur’a gitsen, seni yiizmelere filan...” Dedim,
“Ben istemiyorum. Cocuklarim kii¢lik.” Biraz da korku vardi igimde. “Gitmek istemiyorum,”
dedim. “Evde kalmak istiyorum,” okey dedi. H1 hi, evet, evet, ben gittim kontrole. Doktor
#H## a. ###den sonra her ay dedi, iki ayda bir, ii¢ ayda bir gidiyordum. Dedi ki, “Frau ###, sen
neden bu ilaglar1 igciyorsun?” dedi. “Ne i¢in, fiir was?” Dedim ki...

Interviewerin: [00:21:31] Kendi yazdig ilact m1?
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IP1: [00:21:33] Evet. Dedim ki, “Siz bana yazdiniz, depresyonun var diye.” Hani siz yazdiniz,
ben de i¢iyorum. Kontrol oldugu zaman. Ben de hani esim iste ¢alistyor, ben kendim otobiise
bindim, geldim. Ondan sonra eve geldim. Dedim, “Doktor acaba neden bana bdyle sdyledi?
Ben igmeyeyim o zaman?” Ben de biraktim. O zaman ikinci depresyonu gecirdim. O ### diye
bir Yugoslav, apotekeci, okulu bitirmis. Dedi ki, “Hayir, sen bu ilact kendi kafana gore
birakamazsin.” Dedim, “Doktorum bana bdyle dedi.” Hemen bana telefon etti, ald1 gotiirdii
### a. Kizdi, dedi ki, “Siz neden bdyle sdylediniz? O daha o tramvay1 gegirmemis, siz ikinci
tramvay1 gegirttiniz.” Ja, ach so. “Ben boyle sdyledim, iste. Bilmiyordum birakacagini.” Ondan
sonra ilaglarimi, o depresyonu bir daha gecirdim. Tekrar basa dondiim. Tam biraz diizelmistim.
Gene ondan sonra bir daha i¢tim bu ilaglarima.

Interviewerin: O Siiryani terciiman m1?

IP1: Evet. ###. O da gotiirdii beni. Tercliman degil ama burada dogmus biiylimiis. Almanya’da
ama Avusturya’da ###’de duruyor. Dedi ki...

Interviewerin: Tiirkce biliyor mu?

IP1: Evet, Tiirkce biliyor. Dedi ki, “Siz neden bdyle yaptiniz? Cok kotii oldu.” Bir sene stirekli
gidip gelmeler. ### de benimle tanistilar. Ev ev geziyorlar ya. Onlar bize gelince sormuslar.
Cocuklarim evdeymis. “Hani, sizin anneniz babaniz yok mu?” demis. Babam, iste annem
hastaland1 ###’e. Beni ziyarete geldiler. Orada tanistim. Hani yardim amaciyla sizin gibi, nasil
yardim ediyorsaniz. Kimsesi olmayanlara, Almancasi olmayanlara, o da ona yardim etti, iste.
Ondan sonra o da beni bir iki kere ###’a gotiirdii. Dedi ki, “So geht nix. Siz ### de dediniz,
###e gittik. Cok hasta, ¢ok kétii,” dedi. Ondan sonra bdyle olmus. Bdyle bakiyor ###. Iste o
yiizden esim dedi ki, “Benim gittigim psikiyatriste seni gotiirecegim.” Doktor ###. Ondan sonra
ona gotiirdii beni. O da ¢ok iyi davraniyor yani. Hani diyor, “Bu senin Lebens-Medikamenten.
Migrine und depresyon.” Ama o seyde yazdi. Benim esimin doktoru da yazdi ilaglar1. Bir parca
ictim, kotii oldu. Iyi. Simdi baska bir ilag yazdi, onu da korkudan almiyorum. Bana gene kalbim
carpintt yapti. Esimin verdigi doktor dedi ki, “Okay. Sana yan etki yapiyorsa sofort authéren
yaparsin.” Simdi verdigi ikinci hapt da cesaret edip kullanmiyorum. Hafta sonlar1 dene, dedi.
Ama buna cesaretim yok yani. Hani igmem i¢in. Sadece bu ilact doktor ### diyor, “Biitiin i¢.”
Ama ben yarim i¢iyorum. Ama doktor ### dedi, “Bu sana helfen yapmaz. Verdigim ilaglari
ic.” Ama buna da cesaretim yok yani.

Interviewerin: [00:24:36] Anladim.

IP1: [00:24:38] Psikoterapiye, terclimana da giderdim ama pahali.
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Interviewpartner*in 2 — IP 2

Interviewerin: [00:00:01] Ne zamandan beri Avusturya'da bulunuyorsunuz ve ne zaman
geldiniz? Hangi sebeple geldiniz? Tam olarak nereden geldiniz?

IP2: [00:00:11] 1977'nin 10. ayinda babamla geldim. Babam Avusturya'da is¢i olarak
calistyordu. Beni getirdi. ###'nin ### koylinde ikamet ediyorduk. Oradan geldik.

Interviewerin: [00:00:25] Ka¢ dogumlusunuz?
IP2: [00:00:27] 62. 62 dogumluyum.
Interviewerin: [00:00:30] Peki hangi dilleri konusuyorsunuz?

IP2: [00:00:33] Tiirk¢e. Almanca. Tam %100 degil ama Almanca. Yeterli derecede Almanca
konusabiliyorum. Kendimi ifade edecek derecede.

Interviewerin: [00:00:40] Su anda bir sertifikaniz var m1? Ya da hangi derecede sertifikaniz?
IP2: [00:00:47] Almanca kursuna gittim, sertifikam var.

Interviewerin: [00:00:50] Peki ne kadar iyi ifade ediyorsunuz kendinizi?

IP2: [00:00:54] Ne kadar iyi ifade? Malum, resmi dairelerde isimi gérecek kadar, doktora
gittigimde isimi gorecek kadar ifade edebiliyorum. Yani bir arkadagimla sohbet edecek kadar
kendimi ifade edebiliyorum az ¢ok.

Interviewerin: [00:01:10] Egitim seviyeniz? Egitim durumunuz nasil?

IP2: [00:01:13] Benim okula gittigim yillarda Tiirkiye'de ilkokul bes yillikt1. Bes yillik ilkokul
mezunuyum.

Interviewerin: [00:01:20] Siz 77'de geldim dediniz. Geldikten sonra yani ka¢ yasinda
oluyorsunuz geldiginizde?

IP2: [00:01:26] 15 buguk.

Interviewerin: [00:01:28] 15 yasindaydiniz. Peki tekrar burada bir okula gittiniz mi?

IP2: [00:01:33] Yasim doldugu i¢in almadilar.

Interviewerin: [00:01:37] Direkt ise mi basladiniz?

IP2:[00:01:38] Baslamadim. O zaman yagim tutmadig1 i¢in ig vermediler. Bekledim. 78 olunca
is oldu. Tiirkiye'ye gittim. Ug dort ay kaldim. Tekrar 78 olunca is miisaadem geldi, is oldu. O
giinden beri de ¢alismaktayim. Simdi emekli oldum.

Interviewerin: [00:01:57] Yani artik ¢calismiyorsunuz.

IP2: [00:01:59] Mayi1s 2024'ten itibaren emekliyim.
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Interviewerin: [00:02:05] Peki bundan 6nce yani daha 6ncesinde diyeyim ya da hala Almanca
konusmak i¢in belli ortamlara girebiliyor musunuz? Boyle muhatap olabileceginiz insanlar var
mi1? Almanca konusulan bir ortam.

IP2: [00:02:21] Su anda m1?

Interviewerin: [00:02:22] Oncelikle genel olarak Avusturya'da yasadiginiz siire boyunca,
mesela.

IP2: [00:02:26] Bu siire boyunca tabii kendimizi ifade edemiyoruz. O zaman Almanca
bilmiyorduk ama sonra 6grendik. Son yillarda belli ortamlara gidip konusabiliyor, kendimizi
ifade edebiliyoruz.

Interviewerin: [00:02:35] Bir ¢evreniz var yani Avusturyali bir ¢evreniz var.

IP2: [00:02:39] Tabii komsulardan, iste is arkadaslar1 vesaire bir ¢gevrem var.
Interviewerin: [00:02:43] Yani en cok Almanca konustugunuz durumlar neler oluyor?
IP2: [00:02:47] En ¢ok isle alakali konustugum her seyde.

Interviewerin: [00:02:50] Genel olarak Almanca'y1 kullaniyorsunuz.

IP2: [00:02:52] Almanca'y1 da kullantyorum. Iste aligveriste kullantyorum, arkadaslarla giinliik
hayatta ne gerekiyorsa o sekilde kullanmaya ¢alistyorum.

Interviewerin: [00:03:02] Tamam, o zaman ikinci kismina gegelim sorularin. Avusturya'daki
saglik hizmeti ile ilgili birka¢ sorumuz olacak. Bununla ilgili kabaca boyle tecriibeleriniz,
Avusturya'daki saglik sistemi ile ilgili.

IP2: [00:03:20] Valla memnunum saglik hizmetinden. Tamam, ufak tefek sorunlar olabilir her
yerde oldugu gibi. Ama genelde saglik hizmetinden memnunum.

Interviewerin: [00:03:30] Ne gibi memnunsunuz?

IP2: [00:03:34] Bir sikint1 oldugunda gidiyorsun. Mesela uzman bir doktora gitmen gerekiyor,
uzman doktora gonderiyor. Hastaneye gitmen gerekiyorsa hastaneye gonderiyor. Orada gerekli
tahkikatlar1 yapiyorlar. Yani gerekli ilgi ve alakay1 gosteriyorlar.

Interviewerin: [00:03:50] Peki biraz hasta gegmisinizden bahsedebilir misiniz? Bugiine kadar
ne gibi rahatsizliklarniz oldu? Ne gibi tedaviler gordiiniiz? Iste genel tibbi mi, psikolojik mi ya
da terapi? Herhangi bir terapi gordiiniiz mii?

IP2: [00:04:10] Cocukluktan beri bir romatizma hastaligim vardi, o devam ediyor. Ona dikkat
ediyorum, dikkat ettigim siirece ¢ok bir sikinti olmuyor. Ama onun disinda tansiyon yiiksekligi
var. Tansiyon hapt kullaniyorum, son asagi yukari 20 senedir. Bir ara 80'li, 90l yillarin
ortasinda, 901 ve 2000'li yillara dogru bir psikolojik rahatsizliklarim oldu. O zaman doktora
gittim. Bir psikologa yonlendirmedi. Sonra ben Tiirkiye'ye gittim. Tiirkiye'de ¢ok giivenilir bir
hocayla goriistim. O bana tavsiyelerde bulundu. Onlar1 yaptim, uyguladim. Ugraslarimdan
kurtuldum ¢ok stikiir.
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Interviewerin: [00:04:59] Burada hangi doktora gittiniz?

IP2: [00:05:02] O zaman doktor benim ev doktorumdu. Doktor ### vardi, emekli oldu. Simdi
Doktor ###'e gidiyorum ama o da bu konular1 bilmiyor yani. Eger o bilgileri gonderdiyse,
bilmiyorum tabii. Doktor ### normalde eski bilgileri gonderiyor diger gidecegin doktora. Su
anda Doktor ###. Su anda bel agris1 sikintilarim var. Romatizma devam ediyor.

Interviewerin: [00:05:25] O sizin psikolojik sikinti yasadiginiz donemde bunu nasil ifade
ettiniz?

IP2: [00:05:32] Onu ifade edemedim, ev doktoruna ifade edemedim iste. Rahatsizim, bagim
agriyor dedim. Sonra beni ###'e, Facharzt'a génderdi. O da "Burada siniizit var." dedi. Iste
buralarda bir test yapti, bir testten gegirdi. Sonugcta bana bir hap yazdi. Hap kullandim. Sonra
bir paket daha kullandim. Sonra ¢ok siikiir gecti. Tiirkiye'de iste boyle psikolojik destekler
aldim izne gittigimde. Su anda iyiyim.

Interviewerin: [00:06:01] Yani burada gitmediniz, herhangi bir psikolojik destek almaya?

IP2: [00:06:04] Burada gitmedim ¢iinkii ben bilmiyordum. Ev doktoru da yonlendirmedi ya da
ben ifade edemedim. Bilemiyorum. Yani ifade etsem yonlendirirdi. Yani doktoru da suglamak
istemiyorum simdi.

Interviewerin: [00:06:14] Peki o zaman ¢alistyor muydunuz?
IP2: [00:06:16] Tabii, ¢calistyordum.
Interviewerin: [00:06:18] Yani sizi anlamamis olabilir mi doktor?

IP2: [00:06:21] Olabilir. Ben de ifade edememis olabilirim. O da anlamamis olabilir. Cilinkii
benim siirekli basim agriyordu. Birtakim sikintim vardi. Ruhum daraliyordu. Iste midem...
Daha dogrusu midem agriyordu. Buramda bir sikint1 oluyordu. Bunu anlattim doktora. O da
beni Facharzt’a, uzman doktorlara géonderdi. Mide hap1 yazdi vesaire. Fakat onun sonradan
mide olmadigini anladim ben kendim. Tiirkiye’de de gériindiim. Iste dedim ya, iyi bir tecriibe
sahibi hoca ile goriistiim. O bana bazi tavsiyelerde bulundu. Neler yapmam gerektigini soyledi.
Ben de onun tavsiyelerini, yapmam gerektigi seyleri yaptim. Neticede buna bir siire devam
ettim, hemen hemen iki seneye yakin. Iki sene icerisinde tamamen o sikintidan kurtuldum.

Interviewerin: [00:07:13] Peki o zaman bir terciimanla gitmediniz, doktora kendiniz mi ifade
ettiniz?

IP2:[00:07:19] Ben kendimi ifade edebildigim kadariyla kendim ifade etmeye ¢alistim. Midem
agriyor, basim agriyor, buram agriyor. iste burada siniizit teshisi koydular, hap yazdi, o gegti,
midem ge¢medi. Mide haplarnt filan yazdilar, iste onlar1 kullandim bir miiddet, onlar da
gecirmedi. Sonra iste dedigim gibi Tiirkiye’ye gittim, Tiirkiye’de gériindiim. Iste o bahsettigim
hocanin tavsiyeleriyle ona bir sene, iki seneye yakin devam ettim. Sonra su anda bir sikintim
yok.

Interviewerin: [00:07:49] Peki soyle diyebilir miyiz? Ben bu tedaviden genel olarak memnun

kalmadigim i¢in Tiirkiye’de bagka yerlere basvurdum. Ciinkii kendimi burada yeterince ifade
edemedigimi hissettim.
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IP2: [00:08:01] Kesinlikle, kesinlikle kendimi yeterince ifade edemedim. Ciinkii Tiirkiye’de
sordum, ya bdyle bir yardim nasil, nereden alabilirim? Beni oraya yonlendirdiler. Bahsettigim
hocaya yonlendirdiler. O sekilde oldu, yani Tiirkiye’de.

Interviewerin: [00:08:20] Peki mesela bir psikolog ya da bir psikiyatriste gitmeyi diislindiiniiz
mi?

IP2: [00:08:25] Acik konusmak gerekirse, o yillarda bir psikologa sadece deliler gider diye
diistinliyorduk. Bundan da biraz tirstik. Gitmedim yani. "Ya ben deli miyim, psikologa

gidecegim?" diye diisiindiim. Anladim. Sonradan bunun bdyle olmadigin1 anladik. Ama tabii
biz de sagligimiza kavusmus olduk, ¢ok siikiir.

Interviewerin: [00:08:45] Peki, bugiine kadar hi¢?

IP2: [00:08:49] Yanlis bir algiydi. Biz onu dogru olarak kabul ettik. O yillarda yanlis bir alg1
oldugunu hissettik. Ona da bir ac¢iklik getirmek lazim.

Interviewerin: [00:08:58] Daha sonra tekrar burada bdyle bir ihtiya¢ duydunuz mu?
IP2: [00:09:01] Duymadim, ¢ok siikiir. Duysam giderim. Hig sikint1 yok.

Interviewerin: [00:09:05] Peki, o zaman kendinizi ifade edecek kadar bdyle bir Almancaya
kendinize gliveniyor musunuz?

IP2:[00:09:12] Ne zaman? Simdi mi?

Interviewerin: [00:09:12] Simdi, evet. Ciinkii hani psikolojik terapi ya da psikoterapide insan
kendisini, hissiyatini, duygularini ¢ok iyi ifade edebilmesi gerekiyor. Sizce Almancaniz yeterli
mi?

IP2: [00:09:26] Yiizde yiiz yeterli degil. Ama simdi teknoloji gelisti. Telefondan indiriyorsun,
aninda terclime ediyor. O sekilde anlatabiliyorum derdimi. Anlatabilirim derdimi. Yani ihtiyag

duymadim ama boyle bir olanak var. Yani orada o programa giriyorsun, konusuyorsun, o da
sana tekrar hangi dilde sey etmen gerekiyorsa o da sana veriyor.

Interviewerin: [00:09:48] Peki bugiine kadar bunun disinda hi¢ profesyonel bir destek aldiniz
mi1? Terclimanlik destegi?

IP2: [00:10:02] Yok. Higbir alanda almadim. Yok. Bir sey olmustu. Uzun yillar 6nce bir isle
alakali, isten ¢ikma olay1 olmustu. Orada bir de tercliman destegi almistim. 80’li yillarda.

Interviewerin: [00:10:21] Onun disinda hep kendi?
IP2: [00:10:23] Hep kendi isimi kendim hallettim.

Interviewerin: [00:10:25] Peki surada bir terctiman olsaydi iyi olurdu dediginiz bir sey var m1?
Profesyonel biri.

IP2: [00:10:31] Olmustur mutlaka. Su anda hatirlamiyorum.
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Interviewerin: [00:10:35] Peki sizce bir terciimanla bir isi halletmenin, yani kendimi yeterince
ifade edemiyorsam, bunun avantaji, dezavantaji sizce ne olabilir?

IP2: [00:10:47] Bilmiyorum. Su ana kadar terciimana ihtiyacim olmadi. Olsayd: mutlaka bir
avantaji olurdu. Ama su an destek, terclimana higbir ihtiyacim olmadigi i¢in kendi isimi kendim
halletmeye caligtim.

Interviewerin: [00:11:01] Bu isyerinin disinda, hi¢ profesyonel terciimana siz mi
basvurdunuz? Isyeriniz mi bagvurdu?

IP2: [00:11:09] Arbeiterkammer veriyor. Tercliman yardimci oluyordu, destek aldim. Onun
disinda terciimana elbette ihtiyacim oldugu zamanlar olmustu ama buradakiler profesyonel
olmadigi i¢in belli bir zamanda gelmisler. Bir sekilde terclimanlik yapiyorlardi. Yani tam resmi,
profesyonel olmadiklarini bildigim i¢in onlardan destek almadim. Bir de buras1 ufak bir yerdi.
Herkes tanidigi igin Ozel meselelerini onlarla paylasmak istemedim. Ama gercekten
profesyonel bir terciman olduguna kanaat getirseydim alirdim elbette.

Interviewerin: [00:11:46] Peki onlarin profesyonel olmadigini nereden biliyorsunuz?

IP2: [00:11:49] Ciinkii gecmiste buraya okumaya gelmis birisi, mesela bir tanesi. Isim yermek
dogru degil ama gelmis, burada okumus. Biraz sonra bir sekilde terciimanlik yaptyordu. Ihtiyaci
olan insanlar gidiyorlardi yani. Ama ben gitmedim. Baska biri, mesela buraya Tiirk¢e 6gretmen
olarak gelmis, terciimanlik yapiyordu. Bir de burada okumuslar fakat profesyonel olmadiklarini

biliyordum. Vardi dyle birkag kisi.

Interviewerin: [00:12:16] Peki sizce bir terciimanla bir yere gitmenin avantaji ne olur,
dezavantaj1 ne olur?

IP2: [00:12:22] Elbette avantaj olur. Bir kere terciiman derdini tam noktasi virgiiliine kadar
anlatirsin. Yani dogru anlatirsin, dogru anlarsin, ona gore hareket edersin.

Interviewerin: [00:12:35] Peki dezavantaj olarak bir sey geliyor mu akliniza? Terciimanla bir
yere gitmis olsaniz, yani saglik sisteminde, saglik hizmetlerinde terciimanla nasil isiniz
kolaylasir ya da bir engelle karsilagirsiniz?

IP2: [00:12:53] Zaten terclimanla gitmememin sebebi profesyonel olmadiklari i¢in. Yani olaki
tam terclime etmis olabilirler, bir hata yapmuis olabilirler. Bana tam terciime etmemis olabilirler.
O ylizden ben gitmedim.

Interviewerin: [00:13:06] Peki profesyonel bir terciimandan beklentileriniz ne olur?

IP2: [00:13:11] Beklentim, dogru terciime etmesi.

Interviewerin: [00:13:15] Bunun disinda akliniza bir sey geliyor mu? Dogru terciimenin
disinda.

IP2: [00:13:20] Aklima bir sey gelmiyor. Yani daha ne yapabilir ki?

Interviewerin: [00:13:22] Yani herhangi bir konuda yardimec1 olmasin1 da bekler misiniz?
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IP2: [00:13:28] Yok, beklemem. Ciinkii adamin vazifesi terciime etmek. Yani ne gibi bir
yardim bekleyebilirim ki? Bana oldugu gibi Almanca-Tiirk¢e, Tiirkge-Almanca terciime
etmesi, beni dogru bilgilendirmesi yeterli.

Interviewerin: [00:13:38] Anladim. Peki, simdi bir rahatsizli§iniz olsa, yeniden psikolojik bir
rahatsizliginiz. Terapi alacak olsaniz terciimana mi bagvurursunuz, yoksa kendiniz mi ifade

edersiniz?

IP2: [00:13:56] Kendim giderim. Anlamadigim yerlerde de gerekirse ¢cocuklarimdan destek
alirim.

Interviewerin: [00:14:01] Peki mesela psikolojik terapide. Bazen ¢ok ©6zel durumlardan
bahsetmek zorunda kalabiliyor ya da bahsediyorlar. Boyle bir durumda rahat eder misiniz?
Cocuklariniz bunu terciime etsin?

IP2: [00:14:19] Tabii ki orada rahat etmem. Yani ¢ok 6zelse profesyonel destek alirim. Ama
cocuklarimin bildigi bir rahatsizligimda onlardan destek alirim. Terciimana gitmem yani.

Profesyonel terctimanlik istemem.

Interviewerin: [00:14:34] Anladim. Peki ne gibi bir durumda “Terclimanla gitseydim iyi
olurdu.” dediginiz bir sey var m1?

IP2: [00:14:41] Su ana kadar olmad.

Interviewerin: [00:14:43] Siz aile ici kendinize yetiyor musunuz? Yani sizin Almancaniz?
IP2: [00:14:49] Su anda yetiyor. Yetmedigi yerde, biraz 6nce dedigim gibi, ¢cocuklardan destek
aliyorum. Yani doktora gidiyoruz, hanimi doktora gotiirliyorum. Mesela doktora gotiirdiim,
anlamadigim bir sey varsa orada not aliyorum, geliyorum, ¢ocuklarima soruyorum. O sekilde
destek aliyorum.

Interviewerin: [00:15:04] Anladim. Yani esiniz i¢in siz mi terciimanlik yapiyorsunuz?

IP2: [00:15:07] Esim i¢in ben terciimanlik yapiyorum. Onun Almancasi daha zayif.

Interviewerin: [00:15:10] Anladim. Anlamadiginiz yerlerde Almanca bilen birilerine
soruyorsunuz...

IP2: [00:15:15] Anliyorum ama ola ki anlamadim, tibbi terimler oluyor arada. Cocuklardan
destek aliyorum. Sonra onlardan destek alip not aliyorum, tekrar doktora gidip anlatryorum.

Interviewerin: [00:15:28] Peki, bir profesyonel terclimana ihtiya¢ duydugunuzda nereye
basvurabileceginizi biliyor musunuz? Bu tarz bir yardimi nereden alabilirsiniz?

IP2: [00:15:42] Su anda ###'de bu isi profesyonel yapan kim var, bilmiyorum agikgasi. Hig
ihtiyacim olmadigi i¢in. Once sorar sorustururum. Profesyonel kim varsa, ondan alirim.

Interviewerin: [00:15:50] Yani nereye sorarsiniz mesela?
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IP2: [00:15:52] Yani ilk akla gelen Arbeiterkammer var, is¢i temsilcilikleri var, sosyal
danigmanlar var, sosyal biirolar var. Oralara gider bilgi alirnm. Onlarin verdigi bilgi
dogrultusunda destek alirim.

Interviewerin: [00:16:07] Anladim. Yani dogrudan basvurabileceginiz bir yer bilmiyorsunuz.
Sizden birisi bu konuda yardim istemis olsa, yonlendirebileceginiz bir yer var m1?

IP2: [00:16:23] Yani bu konuda danisilacak yerler sosyal biirolar oldugunu biliyorum. Su anda
boyle bir ihtiyacim olmadi1 ama arastiririm, yonlendiririm. Yani resmi sosyal danigma biirolari
var. Oralara sorarim, nasil bir destek alacagimi 6grenirim.

Interviewerin: [00:16:40] Peki sizce iyi bir terciiman nasil olmali? Yani yasi olabilir mi? Dini
goriisli onemli mi? Egitim 6nemli mi? Ya da sizi hem temsil etmeli mi yoksa sadece
terciimanlik m1 yapmal1?

IP2: [00:17:01] Benim i¢in diiriist olmali. Diiriist oldugundan emin olmaliyim. Yani bilgi
yeterli, donanim olmali, yeterli egitim olmali. Profesyonel olmali. Bu yeterli benim i¢in. Siyasi
ya da dini goriisii beni ¢ok ilgilendirmiyor.

Interviewerin: [00:17:15] Yani yasinin ya da cinsiyetinin bir nemi var mi1?

IP2: [00:17:19] Hayir, yasinin 6nemi var tabii ama cinsiyeti hi¢ 6nemli degil. Yash olanlar
daha tecriibeli oldugu inanci akla gelir. Yani mutlaka tecriibelidir.

Interviewerin: [00:17:32] Yas1 daha biiyiikse daha tecriibeli mi yani?

IP2: [00:17:35] Daha tecriibeli, daha olgundur.

Interviewerin: [00:17:37] Anladim.

IP2: [00:17:38] Cinsiyeti 6nemli degil.

Interviewerin: [00:17:41] Peki, simdi siz hi¢ genel olarak kendi durumunuzu diisiindiiniiz mii?
Siz hi¢ dyle bir durumda kalmadiniz, tibbi agidan bir tercimana ihtiya¢ duymadiniz, anladim.
Ama siz, "Esim i¢in tercimanlik yapiyorum." dediniz. Bunun disinda Almanca konusunda
yardimci oldugunuz kisiler oldu mu? Ciinkii sizin jenerasyon, simdi 60 iistiisiiniiz, o donemde
zannediyorum Almanca ¢ok iyi bilen olmuyordu, &zellikle 70'lerin sonu 80'lerde. Siz
terciimanlik yaptiniz mi? Bildiginiz Almancayla?

IP2: [00:18:22] Bildigim kadariyla yaptiklarim olmustu. Fabrikada mesela yardimer oldugum
arkadaslar olmustur. Komsulardan birkag kisiyle doktora gittik, onlara yardime1 oldum bildigim

kadariyla.

Interviewerin: [00:18:34] Doktora gittiginizde mesela sdyle diisiindiiniiz mii: "lyi ki ben bu
insana yardime1 olabildim bu konuda."

IP2: [00:18:40] Tabii, tabii, tabii.
Interviewerin: [00:18:41] Ya da tam tersi, "Bu konudan rahatsiz oldum. Keske bagka biriyle

gelmis olsaydi. Cok 6zeline girmis olabilir." Boyle bir sey yasadiniz mi1?
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IP2: [00:18:51] Yok, zaten normal rahatsizliklar, normal hastaliklar, grip, soguk algmlig:
vesaire o tarz, herkesin anlatabilecegi rahatsizliklardi. O sekilde yardimct oldum. Zaten ileri
derecede bir sey olsaydi terciiman tavsiye ederdim, daha iyi bilen birini tavsiye ederdim.
Interviewerin: [00:19:11] Tamam, peki eklemek istediginiz bir sey var mi1? Akliniza takilan
ya da sormak istediginiz bir sey? Konuyla ilgili eklemek istediginiz ya da sormak istediginiz.
Yani akliniza bir sey geliyor mu bu sekilde?

IP2: [00:19:25] Yani su anda bir sey gelmiyor.

Interviewerin: [00:19:27] Tamam, o halde. Tesekkiir ederim.

IP2: [00:19:29] Bir sey degil.
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Interviewpartner*in 3 —IP 3

Interviewerin: [00:00:02] ilk 6nce, Avusturya'ya ne zaman geldiniz ve hangi amagla geldiniz
ve nereden geldiniz?

IP3: [00:00:09] Ben dogu tarafi dedigin ###, Dogu Anadolu'da, ###'dan geldim 89 senelerinde.
Agustos sonlartydi. Tabii ki para kazanmak icin geldik buraya. Ondan sonra 2 sene is¢i
olamadik. Bir siirii seyler c¢ektik. Polislerden kork. Vay yurtdisina gonderilirsiniz, polis
yakaladig1 zaman Tiirkiye'ye gonderirler, su bu deyince o ilk baskilar orada olmaya basladi.
Yani belirtiler (Anm: depresyon) orada basladi. Ondan sonra da iste 91 miydi, 91 senelerinde
ise basladik. Gene tabii hep baski. Ondan sonra doktorlara gitmemek... Doktora gittiginiz
zaman hasta oldugunuzda isten ¢ikis verebilirler. Ondan sonra tabii buradaki eski is¢ilerden
babam olmak tizere devam ettik. O bile sdyliiyordu yani: "Doktora giderseniz ¢ikis alirsiniz,
daha vize vermezler size," su bu diyince baskilar olmaya baslad1 yani.

Interviewerin: [00:01:13] Evet, peki doktora gitmemenizin sebebi sadece "Cikis alirim, is
bulamam" m1 yoksa kendimi de zaten yeterince ifade edememek mi?

IP3: [00:01:22] Tabii, ikinci problem de o. Tabii ki Almanca yok, bir sey yok, kimse de
yardimc1 olmuyor. Terciimanlik yap falan. Terclimanlar var, parali oluyor, o da gii¢ gidilmiyor.

Interviewerin: [00:01:36] Anladim. Peki, siz hangi dilleri konusuyorsunuz ve ne derecede
konusuyorsunuz?

IP3: [00:01:44] Ana dili olarak Kiirt¢e ile basladim. Tabii ¢ocukken, tam olarak ben
konusamiyorum, anliyorum ama konusamiyorum. Tiirk¢e, Almanca.

Interviewerin: [00:01:53] Almancaniz ne seviyede?

IP3: [00:01:56] Almanca beni nerede test etmistiler? ###’de Psychosomatik Abteilung'da test
ettiler beni.

Interviewerin: [00:02:04] Ne Abteilung'da?
IP3: [00:02:05] Psychosomatik.
Interviewerin: [00:02:06] Psychosomatik.

IP3: [00:02:07] Evet, dogru, evet. Orada test ettiler. Normalde ben terciimanla orada kalmak
istedim, biliyorum da.

Interviewerin: [00:02:14] Oras1 neresi?

IP3: [00:02:16] Orasi da sey ya, bu psychische Probleme olan kisilerin 4 hafta mi, 6 hafta filan
orada kalmasi lazim. Yani gézetim altinda bulunmasi lazim.

Interviewerin: [00:02:27] Yatili m1 kaliniyor?
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IP3: [00:02:28] Yatili, evet. Hi¢c hafta sonlar1 izin vermiyorlardi herhalde, degil mi?
Vermiyorlardi, evet.

Interviewerin: [00:02:34] Bu bir Kur gibi bir sey mi?
IP3: [00:02:35] Kur gibi bir sey, yani Kur gibi bir sey.
Interviewerin: [00:02:39] Fiir psychosomatische Krankheiten.

IP3: [00:02:42] Gozetim altinda, haplar1 kendileri veriyor. Giinlik kan almalar, hap i¢iyor
musun, icmiyor musun, gece kontrol etmeler. Kamera yok, kamera yok ama kendileri kamera
gibi yani. Ondan sonra benimki en fazla biiyiik problem olan uyku problemiydi, biliyor musun.
Ondan sonra sabahlar1 her hastaya ait bir doktor vardi. Evet, baktilar, uyku problemi sende ¢cok
filan. Ondan sonra bir de yanlis ilag bana verildigini oradaki Chefarztlar tespit etti. O ilaglar
benden uzaklastirdilar, yeni ilaglar yazip verdiler bana.

Interviewerin: [00:03:25] Bunu nasil tespit ettiler, yanlis ilag verdiklerini?

IP3: [00:03:28] Sey, ben mesela merdivenlerden agagi inemiyordum yani. Ya baston olacak,
ikili baston. Ya da bir kisi kolumdan girip beni asag: indirecek yani.

Interviewerin: [00:03:41] Bu, bacaktan falan bir rahatsizliginiz oldugu i¢in mi?

IP3: [00:03:46] Yok, hi¢ rahatsizlik yok. Onunla bir ilgisi yok. O ilaglar i¢tigin zaman sey
yaptyormus ya, uyusma gibi bir sey yapiyormus. Komple viicut, komple viicut uyusma.

Interviewerin: [00:03:54] Onlar depresyon ilaglart m1?

IP3: [00:03:56] Evet, evet, depresyon ilaglari. Sonra tespit ettiler. Doktor ###. Ondan sonra ben
de dedim, onunla kontaga girdiler, su bu. O da diyor ki ya ### sene 2010'dan beri durmadan
diyor ki, "Iste iyi degilim, bu ilaclar beni sisiriyor, kilo aldirtyor. Bunlar beni zayiflatiyor. Ben
mecburen degistirmem gerekiyor." Ondan sonra iste oranin doktorlar1 devreye girdiler. Kendi
kafalarina gore ilact verdiler, daha iyi oldugunu sdylediler yani.

Interviewerin: [00:04:28] Hi h1. Peki, bu test ettiklerinde, doktorla ya da psikiyatristle muhatap
olabilmek i¢in mi test ettiler Almanca seviyenizi?

IP3: [00:04:40] Evet, simdi toplu halde bazen sey yapiyor, kendi problemlerini...
Interviewerin: [00:04:44] Terapi, boyle grup.

IP3: [00:04:44] Evet. En azindan kag kisiydik biz? 20, 21 kisiydik. Ozel seylerini hep o kisilerin
yaninda sdylemen gerekiyor ama tam 6zel oldugu zaman da ayr1 odada, psikiyatrlarla filan.
Ondan sonra dedim ki, bitte dedim, "Benim Almancam fazla yok, yiizde elli ancak." Ondan
sonra birisi dondii, Psycholog, "Na na na na," dedi. "Biz seni ¢ok dinlemisiz ve anliyorsun.
Yiizde yetmis senin Almancan var," dedi. Dedim, "Nein." Ben bu Avusturya'da 89'da geldigim
zaman hig kurs, Kurs, da yapmamisim, dedim. Hep is arkadaslari ile 6grenmisim. Benim ytlizde
70'lik bir Almancam yok. En fazla yilizde 40, yiizde 45 Almancam var." Na, dedi. "Sana
terciiman gerekmiyor," dedi. "Biz seni anliyoruz, sen bizi anliyorsun," dedi. Oyle test ettiler
beni.
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Interviewerin: [00:05:36] Yani bir yazili bir sinav falan yok, dyle konusarak?

IP3: [00:05:43] Konusarak. Eee, ondan sonra ben diyormusum ki, "Eger yanlis konustum ise,
yanlis konustum ise, soyleyin ki bdyle konusun, diizeltiniz benim seyi." Diyor, "Hepsini de
anliyoruz," diyor. "Diyor, 6nde sdyleyecegin yerde arkalarda da bazen sdyliiyorsun ama biz
anliyoruz," diyor. "Terciimana gerek yok." Dedim, "Parali oldugu i¢in mi?" "Nein," diyor,
"burada tercliman var, istiyorsaniz sey getirebilirim ama sana lazim degil," bana dedi. "Sana
lazim degil," dedi.

Interviewerin: [00:06:10] Ama size gore yetersiz.

IP3: [00:06:13] Normal, bana gore yetersiz ¢iinkii neden? Kendini anlatman ic¢in %100
Tiirk¢eyi nasil konusuyorsam, Almancay1 da 6yle konugmam lazim. Yani anlaman lazim. Yani
benim i¢in yetersiz yani.

Interviewerin: [00:06:26] Peki, orada mesela tercliman gercekten var miydi ya da?

IP3: [00:06:28] Vardi, vardi. Sey, bizim Tiirk bayanlar grubu vardi mesela, bu sey ### nin
annesi ile. Onlar hep terciimanla geldi. Terclimanla... benimkini kabul etmediler. Bir Tiirk
olarak ben o gruptaydim. Dedim, "Beni o bayanlarin grubuna verin, ben de orada sey olayim,

yani derdimi anlatabileyim." "Hay1r," dedi, "olmaz," dedi.

Interviewerin: [00:06:53] Anladim. Peki, o kurumun adi ne, biliyor musunuz? Hatirliyor
musunuz? Orada kalsaniz.

IP3: [00:06:59] Sey bu. Onceleri bu ###da, bu sey dedigimiz Sinir Hastalik dedigimiz. Oranin
bir boliimii onceleri o da ###’da idi, sonra tasindi, seye geldi, ### Hastanesi’ne geldi. Ikinci
katta bir yer yani.

Interviewerin: [00:07:16] Tam olarak Abteilung'un adin...

IP3: [00:07:18] Biraz dnce sOylemistiniz ya, Psy...

Interviewerin: [00:07:21] Psychosomatische Abteilung. Ama hastanenin biinyesinde.

IP3: [00:07:24] Evet, bir boliimii yani, bir boliimii. Hala da orada yani.

Interviewerin: [00:07:24] Ha tamam, tamam, anladim. Onu ben bir not alayim. Tamam. En
yiiksek bitirdiginiz okul? Mezun oldugunuz ilkokul?

IP3: [00:07:49] ilkokul 5. Bes. Tiirkiye'den. Sey, ¢alisiyor musunuz?
Interviewerin: [00:07:49] Simdi su anda m1?

IP3: [00:07:55] Yok. Ben sene 2010'dan beri ¢calismiyorum.
Interviewerin: [00:07:55] Daha 6nce calistiniz ama?

IP3: [00:07:55] Evet, evet, ¢alistim.
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Interviewerin: [00:07:57] Peki o calistifiniz ortamda Almanca muhatap olabileceginiz
insanlar var miydi?

IP3: [00:08:03] Vardi, vardi.
Interviewerin: [00:08:04] Orada yani iletisim kurabiliyordunuz?

IP3: [00:08:06] Benim genellikle hepsiyle Avusturyalilar ile hep muhatap oluyordum. Yani
Tirklerle pek az, is lizerine bazi boyle Tirklerle. Yoksa bdyle gezmem, tozma hep
Avusturyalilar ile idi.

Interviewerin: [00:08:18] Peki, boyle giinliik hayatta muhatap olup Almanca konustugunuz
isler, ortamlar, insanlar oluyor mu?

IP3: [00:08:25] Hep vardi ama. Ne zamandan beri yok, kesildi... 2010°dan beri. Biitlin
arkadaglar, hepsi kayboldu, gitti. Yani ben goérmek istemiyorum. Bu hastalig1 aldigim zaman,
gormek istemiyorum dedim. Ondan sonra bu devlet kurumu var, Tageszentrum diye bir yer,
### ye ait. Bilmiyorum, duymussunuzdur.

Interviewerin: [00:08:47] ### biliyorum, evet.

IP3: [00:08:50] Evet, sonra bakt1 ki ben hep evde kotliylim. Arkadaslar, hepsini kaybetmisim.
Benim yas gruplari, hepsi temelli Tiirkiye'ye gitmis. Kimisi vefat etmis. Ondan sonra evde kotii
oldugumu biliyorum da, sonra bizim Sozialarbeiter'ler var, hala da var yani, ####‘ de. Durumu
anlatttm. Ondan sonra o da benim seyi psikiyatriye sdylemis. Termin'de sdyledim, dedi,
"Hayir," dedi, "evde duramazsin," dedi. "Tek basina duramazsin. O ki ailen de var ama olmuyor
bdyle," dedi. Mecbur disar1 ¢tkmam lazim. Ben hapis kaldim yani. 8-9 sene hep hapistim yani.
Balkondan igeriye, igeriden balkona, bazen de garaji tercih ederdim yani, kimse beni gérmesin.
Ciinkli neden mi? Gelince hep ayni sorular soruluyor. Komsusu olsun, taniyan arkadaslari
olsun: "Ne ediyorsun? Ne yapiyorsun? Nerede calisiyorsun? Sen dnceki bir durumun yok.
Neden yliziin boyle sismis? Neden c¢ok kilolusun?" Gergekten Oyleydim yani. O haplar
kullandim, yani acayip kotii oldum. Simdi iyilesme gelince... iyilesme degildir. Yani seni
robotlastirtyor. Mesela bugiin ne yedigini, ne yedigini unutuyorsun. Sor bana, "Sen diin ne
yedin aksam yemeginde?" Bilmiyorum yani.

Interviewerin: [00:10:10] Simdi soyle 6zetleyebilir miyiz? Yillarin birikimi vardi. Ondan
sonra siz psikiyatra gitmeye nasil karar verdiniz?

IP3: [00:10:21] Benimki soyle basladi.
Interviewerin: [00:10:22] Hangi rahatsizlikla yani?

IP3: [00:10:24] ilk 6nce benim Bandscheibe ile basladi. Hem calis, hem o Bandscheibe ile
miicadele et, doktorlara git, su bu. Ondan sonra masajlar, ilaglar, su bu deyince, gece beni
acayip sikistirtyordu yani. Agridan yatamiyordum. Ondan sonra bana ne yapt1? Oyle basladi
benim depresyonum. Uyku problemi, uyku problemim de basladi. Terlemeler, ondan sonra el,
kol titremeler, asir1 sinirlilik, laflar1 yanls anlamalar, su bu... Oyle basladi. Ondan sonra da iste
psikiyatriye git. Her ay zaten benim kontroller vardi.

Interviewerin: [00:11:05] Psikiyatriye Uberweisung alip mu gittiniz Hausarzt'tan? Ya da nasil
oldu?

134



139

140

141

142

143
144
145
146
147

148

149
150

151
152

153

154
155
156
157

158
159
160
161
162
163
164
165

166

167

168
169

170
171

172
173

IP3: [00:11:12] Kim beni gonderdi? Yok, ###'den sonra, ###'den ¢iktiktan sonra.
Interviewerin: [00:11:17] ###'de mi Bandscheibe igin yattiniz?

IP3: [00:11:19] Yok, Bandscheibe... ###'de ben yatmigtim.

Interviewerin: [00:11:25] ###'ye nasil geldiniz?

IP3: [00:11:26] ###'ye ben ¢ok kotiiydiim, degil mi? Cok kotiiydiim. Boyle uykum falan
gelmiyordu. Cocuk beni ald1, oraya gotiirdii. Hi¢ Termin verme de yok, biliyor musun? Zaten
sey, Chefarzt benimle konustu, durumumu gordii. Tabii o zamanlar ila¢ da kullanmiyordum.
Bir doktora gitmistim, yani bu ###a. Ondan sonra oglana dedi ki, "Baban1 hemen gotiir, su su
numarali odaya gotiir, hemen yatirsinlar," dedi. "Babanin durumu iyi degil." iste ondan sonra...

Interviewerin: [00:11:52] Psikiyatri bolimii, degil mi?

IP3: [00:11:56] Evet, evet. Ondan sonra iste iki ay m1 ne filan kaldim orada. Iki ay sonra da
ondan sonra baska doktordu. ilk 6nce ###'nin di, sonra sey aktardilar, bu doktora aktardilar.

Interviewerin: [00:12:07] Anladim. Yani ###'ye kendiniz gittiniz. Cocukta derken ### ile mi...
tercliman olarak mi?

IP3: [00:12:14] Terciiman olarak, bir de seyden, "Araba maraba kullanayim," dedi.

Interviewerin: [00:12:17] H1 hi, anladim. O orada terciimanlik yapti. Kendiniz ifade ettiniz.
###° in Almancasi tabii ¢ok giizel, burada biiylidiigii i¢in. Ondan sonra ¢iktiniz, ondan sonra
psikiyatrik tedavi bagladi. Ama ondan sonrasinda hep kendiniz mi konusarak ifade ettiniz, ya
da bir yerde bir tercliman oldu mu? Ya da sdyle bir his olustu mu: "Bu doktor beni anlamiyor."

IP3:[00:12:43] Haaa, evet, dyle diisiindiim. Ama yalnizca terciimanlik ne olarak terciiman bana
sey yaptilar. Bu Gutachten’ler oluyor ya... Tamamiyla isi kaybettim. Yani ¢ikisim geldi, her
seyim. 12 sene bir firmada calismistim. En sevdigim isti, ¢ikistm geldi. Ondan sonra da
Arbeitsamt bana dedi, "Boyle olmuyor," dedi. "Sana gore is yok," dedi. "Bu haplarla, bu
ilaclarla miimkiin degil," dedi. Yas da daha elli iki filandi, biliyor musun? Ondan sonra sey,
Gutachten'lara beni cagirdilar mesela. i1k 6nce beni disarida Pensionskassa’ya ait doktorlar var,
oraya gonderdiler. I¢ hastaliklari, Facharzt'lar... Ondan sonra psikiyatr seyleri, A4rz¢’lar, su bu,
hep terclimanli. Hep mecburi orasi. Yalnizca...

Interviewerin: [00:13:32] Ama o emeklilik oldugu igin.
IP3: [00:13:33] Evet, emekli oldugu i¢in. Ama baska tiirlii terciiman, mercliman yok yani.

Interviewerin: [00:13:36] Hatta o emeklilik i¢in hususi terciiman atiyorlar zaten. Onun diginda
yok.

IP3: [00:13:41] Yok, hatta birkag sefer de ben kizla, o kiigiik kizla da ben gitmistim. Igeri bile
almadilar, psikiyatriler. "Hayir, babanin Almancasi var, gerek yok."

Interviewerin: [00:13:51] Hi1 hi, anladim. Peki, simdi genel olarak Avusturya'daki saglik
sektoriiyle, saglik hizmetleriyle tecriibeniz nasil?
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IP3: [00:14:03] Vallahi, simdi bu 3-4 senedir tamamiyla degisik yani. Cok degisik... Olumsuz
bence.

Interviewerin: [00:14:12] Hangi agidan?

IP3: [00:14:13] Olumsuz. Mesela gidiyorum, diyor ki, "Ya benim sol tarafim agriyor," veyahut
da gogiis kafesim mi agriyor, veyahut da bogazimda bir sey var, siipheleniyorum, veyahut da
bagirsakta bir sey var veya herkeste olan bir sey olabilir yani. Cilinkii yasin daha ilerlemis. 58
yasindaki bir insansin. Bunu kim bana sdyliiyor? Ev doktoru bana sdyliiyor. Bana diyor,
"Normaldir," diyor. "Yani 58 yasindasin, iki sene sonra 60’a bastyorsun," diyor. "Cok normal
yani, bagirsak problemli olabiliyor, mide problemli olabiliyor. Gogiiste bir seyler olabilir. Cok
normal," diyor. Bence de normal degil yani.

Interviewerin: [00:14:52] Peki sizi yeterince anliyor mudur?

IP3: [00:14:58] Anliyor tabii. Ben hatta hep soruyorum, "Beni anladiniz m1? Ne dedigimi
anladiniz m1?" Tabii ki, "Anlamisim," diyor, "Anliyorum," diyor.

Interviewerin: [00:15:07] Anladim. Peki, simdi dedik iste ###'den ¢iktiniz, ondan sonra
psikiyatrik tedavi basladi. Ilag aldimz, yanls ilag verildigini sonradan anladilar. Orada
hastanede kaldiniz m1?

IP3: [00:15:23] ###°de mi? Tabii kaldim, iki aya yakin kaldim yani.

Interviewerin: [00:15:27] Sonra bu ###’deki bir Abteilung’da, Kur gibi bir seye mi katildiniz?
Orada kaldiniz gene?

IP3: [00:15:36] 6 haftalik gibi bir sey, evet.

Interviewerin: [00:15:36] 6 hafta da orada kaldiniz?

IP3: [00:15:38] Orada ¢ozdiiler, ilaglar1 ¢ozdiiler oradan.

Interviewerin: [00:15:40] Kag y1l gecti aradan?

IP3: [00:15:42] Bes sene oldu, oradan ¢ikali biliyor musun? Bes sene, bes sene oldu.

Interviewerin: [00:15:47] ###'den sonra bes yil mi siirdii, orada yanlis ila¢ verdiklerini
anlamalar?

IP3: [00:15:54] ###'de tabii. 5 y1l boyunca bu ilaglar1 kullandim yani. Yanls ilact kullanmigim.
Interviewerin: [00:16:01] Ondan sonra ###'e gittiniz, orada anlasild1 bir sekilde.

IP3: [00:16:04] Evet, evet. "Hayir," dedi. "Ne i¢in gezemiyorsun? Senin ayaklarinda bir sey
yok. Senin iskeletinde bir sey yok. Bandscheibe var ama Bandscheibe ile bir alakas1 yok. Sen
merdivenden asagi inemiyorsun," diyor. Yani arkadaslar beni tutuyordu, asagi indireyim diye.

Titriyordu boyle ayaklarim, titriyordu...

Interviewerin: [00:16:21] Bunu nasil anladilar, yanlis ila¢ oldugunu?
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IP3: [00:16:22] Ya sey, orada dedigim gibi kamera yok. Ama affedersin, lavaboya git,
pesindeler yani, pesindeler.

Interviewerin: [00:16:31] Ondan sonra da simdi de Tagesheim m, Tages...?
IP3: [00:16:35] Tageszentrum.
Interviewerin: [00:16:36] Tageszentrum.

IP3: [00:16:37] Tageszentrum. Bu Psychiatriearzt bana dedi ki, "Evde duramazsin," dedi.
"Nein," dedi. "Yeni arkadaslar1 tanimaya baglayacaksin," dedi.

Interviewerin: [00:16:47] Tageszentrum'a ka¢ zamandir gidiyorsunuz?

IP3: [00:16:50] Ooo, 8 sene oluyor. 8 sene, 8.

Interviewerin: [00:16:52] Her giin mii?

IP3: [00:16:53] Yok. Persembe giinleri oluyor.

Interviewerin: [00:16:54] Persembe.

IP3: [00:16:56] Pazartesi giinleri de sey. Persembe glinleri sey, yiirliylis grubu var, gidiyorum.
Pazartesi giinleri de gidip bdyle sey, arkadaslarla oyun oynuyorsun. Mesela okey oynuyorsun,
domino, momo gibi bir seyler oynuyorsun. Sonra yeni arkadaslar taniyorsun. Ama tabii ki oras1
beni diizeltti yani, diizeltti. pro mente diye o kurum diizeltti yani.

Interviewerin: [00:17:22] Peki, orada bdyle psikoterapi aldiniz mi1? Birebir.

IP3: [00:17:26] Evet, evet, evet aldim. Ayriyeten ben Privat'da gidiyordum yani.

Interviewerin: [00:17:29] Privat, kendiniz mi 6diiyordunuz? Y oksa sigorta bir kismin1 m1 geri
veriyor?

IP3: [00:17:34] Yok, ben hi¢ 6demiyordum, hi¢ 6demiyordum, hig.

Interviewerin: [00:17:38] Peki, sey, bu psikoterapide... yani dil ¢ok Onemli. Kendinizi
anlatmaniz... Orada yine kendiniz mi anlatiyordunuz, ya da...?

IP3: [00:17:46] Tabii. Ben gidiyordum. Mesela psikologun bayan diye iki tane degistim ben.
Hatta da ben diyordum, "Bana sey sorulari sorun, size cevap vereyim." Ondan sonra o
soruyordu, iste bir ay i¢inde ne gecti, nasil gidiyor filan. Tabii 6zel problemler de oluyordu. Iste
damatlar, yer sorunu, suyu, buyu, iste hepsini biliyorlard: biliyor musun? Ondan sonra da ben
hep soruyordum, "Benim dedigimi... Ayn1 sizin gibi de yaziyordu, not aliyordu. Ben hep
diyordum, 'Beni anladiniz m1? Ben ne size sdyledim, anliyor musunuz?"" Filan. Diyor, "Tabii
ki anliyoruz," diyor. "Tabii ki anliyoruz," diyor.

Interviewerin: [00:18:24] Anladim. Peki, siz simdi az dnce seyi dedik ya, yanlis teshis 5 yil
siirdii diizeltmeleri. Simdi memnun musunuz?
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IP3: [00:18:34] Evet, simdi memnunum. Simdi. Simdi ilag¢ olarak da ka¢ diyeyim? Uyku
ilaclar1 var diyeyim. Bir de bir damla var, bdyle panik icin, boyle ### Belki duymugsundur.
Cok 6zel bir ilag yani. Sey, katki maddeleri i¢inde bir sey yokmus. Natur gibi bir seymis. O
beni uyutabiliyor. Ondan sonra 20 damla da sabahlar1 aldigim zaman boyle disartya rahatlikla
cikabiliyorum yani. Her insanla da Kontakt yapabiliyorum, konusabiliyorum yani.

Interviewerin: [00:19:06] Anladim. Peki, hi¢ kendi kendinize ilacinizi biraktiginiz oldu mu?
IP3: [00:19:12] Bir sefer oldu. Bilingli olarak, bilingli yaptim.
Interviewerin: [00:19:15] Doktor gdzetimi olmadan.

IP3: [00:19:18] Evet. Hatta iki giin mii, li¢ glin igmedim. "Dur, bir giin daha deneyeyim,"
dedim. Ondan sonra sigara icenler oluyor ya, aratiyor, ceplerine bakiyorsun, bir sey
kaybetmigsin sanki. Ondan sonra ben bunu sey, kendi psikiyatrima da sdyledim. Dedi, "Nein,"
dedi, "olmuyor bdyle. Ben de izinsiz olmuyor. Ilk dnce bunlarm gramlarmi diisiirecegim.
Ondan sonra yavas yavas, hep yavas yavas." Ama simdi ¢ok siikiir, ¢ok az, ¢cok az.

Interviewerin: [00:19:50] Peki, surada "Bir tercliman olsaydi, iyi olurdu," dediginiz bir durum
oldu mu?

IP3: [00:19:53] Tabii ki, tabii ki.
Interviewerin: [00:19:55] Hangi durumda mesela?

IP3: [00:19:58] Ya, acaba onlar diyor, "Tamam, sizi anliyorum," ama benim kafamda soru
isaretleri var yani. Acaba ben bdyle konugsaydim, daha mi iyi anlarlardi? Ama hep ben
soruyorum, "Anladiniz m1 beni? Ne sdyledim size, anladiniz m1 hepsini?" "Evet," diyor,
"anladik," diyor.

Interviewerin: [00:20:16] Peki, sizce boyle kiiltiirel de bir sey olabilir mi, bir anlagsmazlik?
Yani mesela aile... Tiirk, Kiirt yapilarinda ¢ok onemli. Avusturyali belki bunu o kadar
anlayamayabilir. Hani bir tercliman olsaydi, egitimli, donanimli bir terciman, bunu ona izah
edebilir miydi? Bu sekilde hi¢?

IP3: [00:20:42] Vallahi terciiman... Hi¢ sanmiyorum. Terciimanlari... Tamam, siz daha iyisini
bulacaksiniz eger, dyle degil mi?

Interviewerin: [00:20:49] Olacagindan degil. Ben sadece genel olarak soruyorum.

IP3: [00:20:53] Ben ileride Behindertenpass igin gitmistim Arbeiterkammer'e. Terciimanla.
Orada bir bayandi, sey, onun yaslarinda filan vardi. Ben diyorum ki, "Benim dediklerimi sdyle.
Diyorum ki avukata, dediklerimi sdyle." "Hayir," diyor, "sizin dosyanizi alamayiz," diyor.
"Neden alamiyorsunuz ya?" dedim. "Sen terciimansin, ben ne diyorsam onu aktar," diyorum.
"Hayir, sizin dosyanizi alamayiz," diyor. "Sizin zaten %70'lik seyiniz var," diyor.

Interviewerin: [00:21:20] Yani iistiine vazife olmayan bir seye karisti.
IP3: [00:21:23] Evet, evet. "Hayur, sizin dosyanizi alamayiz," diyor. "Bu sekilde mahkemeye
sizinle gidemeyiz." Bende dosya, mosya vardi, giizelce boyle sey yaptim, topladim. Dedim,

"Sen yoksun, dedim, bundan sonra ben kendi Rechtsschutz'uma gidecegim," dedim, terclimana.
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Interviewerin: [00:21:43] Rechtsschutz'a? Yani orada bir tercliman verdiler ama keske
olmasaydi.

IP3: [00:21:47] Olmasaydi, evet. Diyor, diyor, "Ben sizinle bu seyi yapamiyorum yani, bu
caligmay1 yapamam." Diyor ki, "Ona sdyle, ben ne diyorsam ona aktar. Onunkini de bana
aktar." "Hay1r," diyor, diyor, "siz zaten anliyorsunuz," diyor, "avukat ne dedigini siz ¢ok iyi
anliyorsunuz." Ama dedim, "Avukat sen misin, o mu? Bilmiyorum," dedim (4dnm: ironisch ).
"Tercliman degil misiniz?" "Evet, terciimanim," diyor. "Biz bununla ¢alisiyoruz," diyor.
Dosyami1 almadi mesela. Belki de degisik bir seyler soyledi, bilmiyorum.

Interviewerin: [00:22:15] Yani sOyle sOyleyeyim, ger¢ekten onun iistiine vazife degil.
Terciiman sadece...

IP3: [00:22:18] Ben ne dediysem aktaracaksin, o bana dediyse bana aktaracaksin... (4dnm. ab
hier unverstdndlich).

Interviewerin: [00:22:40] Simdi mesela olumsuz 6rnek olarak onu verdiniz. Yani, "O benim
avukatligimi yapsin istemiyordum ki," diyorsunuz. Ama yani avukatligimi birak, aleyhime
calist1 hani. Nitekim orada keske bir terciiman olmasaydi.

IP3: [00:23:05] Olmasaydi, kendim anlatsaydim yani.
Interviewerin: [00:23:06] Evet. Bu Arbeiterkammer'in Behindertenpass'i igin.

IP3: [00:23:10] Behindertenpass'im zaten var. Simdi bu bel fitigindan dolay1. Ug ay oncesi
degisik oldu, ayaklarima atti. Simdi taban iizerime basamiyorum, biliyor musun? Ondan sonra
benim Orthopddiearzt dedi ki, "Normalde sey, sana Behindertenparkplatz lazim," dedi. "Senin
sag ayagin hi¢ tutmuyor," dedi. "Otomatik araba lazim sana, bilmem ne su bu." Dedi, "Bir daha
bagvurursaniz daha iyi olur ¢iinkii en azindan park sorunu yasamazdiniz," dedi. Park igin
yaptyorum. Normalde %70’lik benim Behinderten seyim var. Psikolog i¢in yani her sey icinde
yani. Dedim, "Sey, bir park yerleri i¢in benim i¢in daha iyi olur yani. Ugragsmam, su bu." Ondan
sonra dondii bana dedi, "Hay1r," dedi, "sizin dosyanizi alamayiz," dedi. "Mahkemeye boyle
bagvuramayiz." Ama dedim, "Avukat herhangi bdyle bir sey sOylemedi ki." Dedi, "Onu siz
kendiniz sdyliiyorsunuz." Dedim, "O zaman daha konusma seyim yok." Dosyalar1 topladim,
ciktim, geldim iste.

Interviewerin: [00:24:17] H1 h1. Bu Arbeiterkammer'de mi oluyor? Nerede oluyor?
IP3: [00:24:21] Arbeiterkammer'de oluyor. Feldkirch'de.

Interviewerin: [00:24:22] Arbeiterkammer... Hukuk danismanliginda m1? Terciimani onlar mi1
veriyor, ya da...?

IP3: [00:24:27] Onlar kendiliginden ayarliyor sana, ayarliyor.

Interviewerin: [00:24:32] Peki, surada bir avukat—pardon, bir tercliman—olsaydi iyi olurdu
dediginiz bir olay yasadiniz m1?

IP3: [00:24:39] Tabii ki, tabii ki.
Interviewerin: [00:24:40] Bir 6rnek?
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IP3: [00:24:42] Mesela Gutachten'larda. Mesela Pensionskassa. Eger benim gecici emeklilik
bittigi zaman beni Gutachten'e cagiriyor. Mesela onceleri diyor ki, "Terciiman var mi?"
diyorum, yok, "Terciimansiz olacak," diyor. "Zaten biitlin raporlar Oniimiizde," diyor.
"Terclimana gerek yok. Yalnizca bizim sordugumuz sorulara ¢ok hafif¢e cevap vereceksiniz:
Neresi agriyor, nasil oluyor, gece kag saat yatiyorsunuz?" O sorulara cevap vereceksiniz yani.
"Terciiman gerekmiyor," diyor. E tabii ki diisiindliglim anlar olabiliyor. Keske tercliman
olsaydi, daha iyi idi.

Interviewerin: [00:25:24] Anladim.

IP3: [00:25:25] Mesela bazen de o ilaclarin etkisinde unuttugum seyler vardi. Mesela esim
yardimc1 oluyordu. Artik 7arzan-marzanca bir seyler anlatiyordu, anliyorlardi beni,
anliyorlardi yani.

Interviewerin: [00:25:40] Peki, mesela bu terclimanin... O her terciimana giivenebilir misiniz?
Ya da mesele giiven meselesine nasil bakarsiniz tercimanla ilgili?

IP3: [00:25:48] Mesela o Arbeiterkammer'deki gibi terclimanlara glivenmiyorum yani,
giivenmiyorum.

Interviewerin: [00:25:56] Anladim. Peki, mesela sizin beklentiniz ne? Bir psikiyatristten, bir
terapistten ya da bir terciimandan beklentileriniz ne?

IP3: [00:26:06] Terclimandan bekledigim sey, benim konustugum sozleri iyi bir sekilde karsi
tarafa aktarmak. Yani oldugu gibi. Simdi Almancam olmasa, biraz Almancam olmasa...
Inaniyorum ¢iinkii ben Almanca anliyorum. 30 senedir buradayim. Bazen anliyorum, benim
dediklerimi s6ylemiyor, degisik sekilde sdyliiyor yani, degisik sekilde sdyliiyor.
Interviewerin: [00:26:36] Anladim, anladim. Peki, bu terciiman olan yerlerde... Mesela
dediniz ki, Arbeiterkammer'de onlar ayarliyor terciimani. Bagka yerlerde kimler ayarlad:
terctimani1?

IP3: [00:26:50] Baska yerlerde yine kendileri. Gutachten'larda hep kendileri ayarliyor.
Interviewerin: [00:26:58] Sizin hi¢ ayarladiginiz oldu mu?

IP3: [00:26:59] Yok, hi¢ ayarlamadim, hig.

Interviewerin: [00:27:01] Anladim. Peki, mesela bir terciimana ihtiya¢c duysaniz, bir
terciimana nasil bagvuracaginizi biliyor musunuz? Nerede, nasil bir tercliman bulurum?

IP3: [00:27:16] Onu tabii ki iyi yerlere sormam gerekiyor yani.

Interviewerin: [00:27:24] Anladim. Mesela simdi Tiirklerin oldugu bir ¢evre var iste. Az 6nce
saydiginiz birkag isim vardu.

IP3: [00:27:31] Ya kahvelerde duyacagim veyahut da toplu bir halde, bir diigiinde, bir
eglencede, veyahut da.

Interviewerin: [00:27:39] Ama onlarin nasil iyi bir tercliman olup ya da egitimli olup
olmadigini bilmiyorsunuz.
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IP3: [00:27:43] Bilmiyorsun tabii.

Interviewerin: [00:27:45] Tercliman oldugunu biliyorsunuz. Evet. Peki, mesela sizce
profesyonel bir terciman gelmis olsa, sizin talep ettiginiz yerlere, sizce neler degistirebilir?

IP3: [00:28:03] Neler mi degistirebilir? Benim bu hastalikla ilgili daha belki erken teshis
olabilirdi. Bir. ikincisi, zaten ben isimi kaybetmisim. %72’lik bir seyim var, is kaydim var.
Belki de onceleri fix olabiliyordum yani. Emekli, emekli, emekli. 5 sene boyunca hep gegcici.
Bir sene, ondan sonra iki, iki verdiler.

Interviewerin: [00:28:35] Bu da bir stres olusturdu, degil mi?
IP3: [00:28:37] Tabii, stres. Acayip stres, acayip stres.
Interviewerin: [00:28:39] Simdi kesin mi, siiresiz?

IP3: [00:28:45] Simdi kesin. iki senedir fix yani, kurtuldum yani. O yiik biraz bende gitti. Simdi
daha bdyle, ya, titremeler fazla olmuyor, panikler fazla olmuyor. Daha rahatsin boyle.

Interviewerin: [00:28:58] Yani rahatsizhgim daha erken teshis edilirdi. iki, rahatsizligim
ilerlemezdi bu kadar.

IP3: [00:29:05] ilerlemezdi, evet, ilerlemezdi.

Interviewerin: [00:29:15] Peki, sizce mesela bir terciimana bagvuracak olsaniz, sizin i¢in
cinsiyeti onemli mi? Yas1 6nemli mi? Dini 6nemli mi? Ya da bunun gibi seyler... Akliniza ne
geliyor?

IP3: [00:29:30] Yok, benim i¢in cinsiyet hi¢ 6nemli degil. Fark etmiyor. Yalnizca diyorum ki,
benim dediklerimi tam saglam bir sekilde karsi kisiye aktarsin. Onunkini de bana giizel bir dille
aktarsin. O bana yetiyor.

Interviewerin: [00:29:50] Ve avukatlik yapmasin arada.

IP3: [00:29:51] Evet, evet. Benim i¢in insan insandir, fark etmiyor yani.

Interviewerin: [00:29:54] Anladim. Peki, terciimanin sizi tantyor olmasini mi tercih edersiniz?
Ya da tamamen yabanct m1? Ciinkii normalde bir terclimanin da, tipki bir doktorun oldugu gibi,
sey olmasi gerekiyor. Yani sizin sirrinizi kimseyle paylasmayacak. Evet. Sizin i¢in yani tanidik
biri mi iyi olur, yoksa fark etmez mi?

IP3: [00:30:18] Once de anlattigimiz gibi iyi, bdyle diizenli bir sekilde okul okumussa, miihiirii
varsa, gergek bir terclimansa fark etmiyor. Mesela siz gibi, sizi taniyoruz, ailenizi taniyoruz.
Benim i¢in fark etmiyor yani.

Interviewerin: [00:30:32] Hm, hm, anladim. Peki, normalde kim yapiyor sizin igin
terciimanlig1? Siz kendiniz mi gittiniz hep? Cocuklariniz hi¢ yapti mi1? Ya da bir komsuyla, bir

iyi bir arkadasla?

IP3: [00:30:44] Bir sefer, bir sefer mi iki sefer, kiz geldi. Benim i¢in daha iyi oldu.
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Interviewerin: [00:30:48] Psikiyatriye mi geldi? Nereye geldi?

IP3: [00:30:51] Psikiyatriydi herhalde, psikiyatri. Ondan sonra psikiyatr dedi, "Gerekmiyor,"
dedi. "Sen konustugunu ben anlayabiliyorum," filan. Su bu. Tabii ki simdi degisik seyler oluyor
yani. Kegke iste kiz1 biraksaydi da daha iyi konusurdu, derdimi daha iyi anlatabilirdi filan.

Interviewerin: [00:31:10] Hi¢ bdyle bir arkadasinizla, bir komsunuz sizin i¢in tercimanlik
yaptt m1?

IP3:[00:31:15] Yok, yok.
Interviewerin: [00:31:22] Tamam o zaman.

IP3: [00:31:24] Bu kadar, tesekkiir ederim.
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Interview*partnerin 4 — IP 4

Interviewerin: [00:00:04] Avusturya'ya ne zaman geldiniz ve buraya gelme sebebiniz neydi?
Tiirkiye'den mi? Tiirkiye'den geldiniz. Nereden geldiniz?

IP4: [00:00:12] 1976'da Istanbul'dan evlilik yoluyla geldim.

Interviewerin: [00:00:16] 76'da? Yok, 6nemli degil yani. Bunu bir ben dinleyecegim.
1P4: [00:00:22] 97'de.

Interviewerin: [00:00:24] 97'de? Hm tamam, yani kag yil oluyor? 22.

IP4: [00:00:27] Ya sen karistirma diyerekten dogum tarihimi sdyledim.

Interviewerin: [00:00:30] Tamam, yani 22 yil olmus. Evlilik nedeniyle geldiniz ve
Istanbul'dan geldiniz. Tamam. Hangi dilleri konusuyorsunuz? Tiirkce, Tiirkce, Almanca?

IP4: [00:00:41] Almanca mi1?

Interviewerin: [00:00:42] Hi¢ mi?

IP4: [00:00:42] Hig.

Interviewerin: [00:00:44] Yani giinliik hayatta?

IP4: [00:00:46] Aynen yani istiyorum ama karsimda kimse olmadig1 i¢cin hep Alman Tiirkge.

Interviewerin: [00:00:50] Tiirk¢e tamam ama vs. Giinlik hayatta boyle iste, atiyorum
komsularla, markette?

1P4: [00:00:55] Cat pat.

Interviewerin: [00:00:55] Cat pat?

I1P4: [00:00:56] Cok ¢ok az.

Interviewerin: [00:00:57] Kursa gittiniz mi hi¢?

IP4: [00:00:58] Gittim, iki ii¢ kere gittim ama zamanlamalar1 ¢ok kotiiydii. Birinde hamileyken
gittim, birinde ¢ocugum {i¢ aylikti. Dogum yaptim, gittim. Birinde de tam gittim, depresyonum
agir tuttu. Ug kere gittim, iiciinde de zamanlamalar1 kétiiydii.

Interviewerin: [00:01:15] Anladim. Peki, mesela en yiiksek mezun oldugunuz okul?

IP4: [00:01:19] Tlkokul.

Interviewerin: [00:01:20] Ilkokul. Calistimiz m1 daha dnce hig?
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IP4: [00:01:23] Bekarligimda kendi isimizde ¢alistim.
Interviewerin: [00:01:26] Hm hm, hep. Ne olarak c¢aligtiniz?
IP4: [00:01:29] Kazak {izerine yani esnaflik m1 oluyor?
Interviewerin: [00:01:31] Esnaflik. Burada hig ¢alistiniz mi1?
IP4: [00:01:36] Cok az, yani boyle privat gibi diyeyim.

Interviewerin: [00:01:39] Peki, mesela burada Almanca konusabileceginiz hi¢ ortam oluyor
mu?

IP4: [00:01:46] Cok az. Komsularla "nasilsin, iyi misin" gibi.

Interviewerin: [00:01:51] Tamam. Avusturya'daki saglik sektoriiyle, saglik hizmetleriyle ilgili
tecriibeleriniz nasil? Yani sorabilirsiniz, anlamadiginiz yeri. Mesela olumlu tecriibelerim var:
Doktora gittigimde kendimi ifade edebiliyorum ya da doktor hizmetlerini ¢ok iyi buluyorum,
surada yetersiz buluyorum.

IP4: [00:02:15] Yani dyle ¢ok biiyiik bir problemle kargilagmadim.

Interviewerin: [00:02:19] Avusturya'da saglik sektoriinde? Peki mesela?

IP4: [00:02:23] Mhmh normal yani. Kendim de ¢ok asir1 doktora giden biri degilim. Ama
siradan yani, normal.

Interviewerin: [00:02:33] Mhmbh.
IP4: [00:02:34] Mhmh. Tamam.

Interviewerin: [00:02:36] Peki sey. Simdi siz depresyon hastasi oldugunuzu sdylediniz. Bu
teshisi konmus bir rahatsizlik m1?

IP4: [00:02:43] Tabii ki uzmanlar tarafindan.

Interviewerin: [00:02:44] Burada nasil teshisi kondu bunun?

IP4: [00:02:47] Ya ben de siirekli... Hastaligimin belirtilerini mi anlatayim?

Interviewerin: [00:02:51] Ya o da olabilir. Sorun nasil? Doktora gitmeye karar verdiniz?
IP4: [00:02:56] Ya ilk baslarda ¢ok asir1 halsizdim. Ik depresyonum ama benimki asama asama
oldugu i¢in ¢ok asir1 terliyordum, ¢ok asir1 elim ayagim titriyordu, ¢ok asir1 kendimi yorgun
hissediyordum. Siirekli agir1 bas agris1. Hele dyle. Doktora gittim, burada gittim, burada bir sey
yapmadilar. Rontgen falan c¢ektiler, cart curt bir siirii. Ondan sonra Tiirkiye'ye gittim. Bir de
bende c¢ok asir1 derecede bogaz agrisi oldu, bogaz agris1 gegmedi. Ondan sonra doktor

"depresyon" dedi.

Interviewerin: [00:03:26] Buradaki doktor mu dedi?
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IP4: [00:03:26] Tiirkiye'deki.
Interviewerin: [00:03:27] Buradaki doktor ne dedi?

IP4: [00:03:29] Burada ev doktorlarina gidiyordum, "Bir seyi yok" diyorlardi. Yani hi¢
goremiyorlar.

Interviewerin: [00:03:33] Yani hi¢ yonlendirmediler mi? Peki doktora gittiginizde kendinizi
siz mi ifade ediyorsunuz?

IP4: [00:03:37] A44, esim.
Interviewerin: [00:03:39] Esle beraber. Hi¢ cocugunuzla gittiniz mi?
IP4: [00:03:45] Cocuklarim yanimda oluyordu.

Interviewerin: [00:03:47] Peki uzman biriyle gittiniz mi hi¢? Bdyle uzun yani, Almancasi ¢ok
iyi, Tiirkcesine de vakif, her iki dili de ¢ok iyi konusan bir terciiman olacak?

IP4: [00:03:58] Yani bir iki defa arkadagimla gitmistim. Ama bu depresyon konusunda degil.
O boyle termin yerinden falan.

Interviewerin: [00:04:06] Simdi bu doktora gittiginizde?
IP4: [00:04:11] Tirkiye'de gittim.

Interviewerin: [00:04:12] Tiirkiye'de. Ciinkii burada kendinizi ifade edemediginizi
diistindiiniiz?

IP4: [00:04:15] Tiirkiye'de sinir ve ruh... Sey, yegenim de hemsire, onun yonlendirmesiyle
gittim.

Interviewerin: [00:04:22] Ruh ve sinir hastaliklarina?

IP4: [00:04:24] Mhmh. Ondan sonra bana ila¢ tedavisi yapti. Esimin desteksizligi yiiziinden
hi¢ almadim. Sonra ¢ok agir tutunca tekrar Tiirkiye'de kulak burun bogaza gittim. Ciinkii
geemedi. Burada antibiyotikleri ¢ok kullandim. Gegmeyince seye gittim iste, Tiirkiye'de o dedi,
"depresyon" dedi, iste.

Interviewerin: [00:04:43] Mhmbh.

IP4: [00:04:44] Seyle alakas1 yok dedi, bogazla dedi. Ondan sonra bana boyle ### diye bir ilag
verdi. O ¢ok iyiydi dort bes sene.

Interviewerin: [00:04:51] ### mi?

IP4: [00:04:52] Mhmh, ama ben tabii bunu doktor kontroliinde almiyordum. Doktora
yazdirtyordum. Doktor Tiirkiye'de yazdigi i¢in burada hi¢ doktora gitmiyordum.

Interviewerin: [00:05:00] Neden gitmiyordunuz?
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IP4: [00:05:02] Ya esim desteklemiyor, Oyle.

Interviewerin: [00:05:06] Peki mesela sizin imkaniniz olsaydi, kendinizi ifade edebilecek
olsaydiniz gider miydiniz?

IP4: [00:05:12] E tabii ki giderdim. Yani bu kontroliinde, yani birebir uzmanla konusarak tabii
ki daha iyi olurdu.

Interviewerin: [00:05:18] Yani bunun sadece dil engeli nedeniyle mi gitmemis oldunuz?
IP4: [00:05:21] Yani hem engel olarak hem manevi bir desteksizlik. Yani dyle diyeyim.

Interviewerin: [00:05:27] Anladim. Peki, simdi mesela burada herhangi bir psikolojik veya
psikiyatrik terapi altyor musunuz?

IP4: [00:05:30] Mhmh.

Interviewerin: [00:05:32] Neye gittiniz?

IP4: [00:05:37] Mhmh, gittim. ### psikiyatriste gittim. Bir iki sene kadar.

Interviewerin: [00:05:40] O ne oluyor?

Interviewerin: [00:05:41] Psikiyatrist mi?

IP4: [00:05:42] Psikiyatrist, psikiyatrist.

Interviewerin: [00:05:46] Mhmh, doktor yani? Yoksa psikolog mu?

IP4: [00:05:48] Psikiyatrist. Mhmbh, ila¢ yaziyor.

Interviewerin: [00:05:51] Ha, ila¢ yaziyor. Peki, nasil bir tedavi oldu? Tiirkge mi konusuyor?

IP4: [00:05:54] Evet, birebir benimle Tiirkce konusuyor. Ana dili Tiirk¢e zaten. Tiirkce
konusuyoruz.

Interviewerin: [00:05:59] H1 hi, anladim.

Interviewerin: [00:06:02] Peki, terapi aldiniz m1?

IP4: [00:06:06] A4, terapi aldim. Bana gére yeterli miydi? Degildi. Ama iyi de... Dedigim gibi
iste bazilarina kizdigim i¢in biraktim. Simdi, sdyle bir de parali oldugu i¢in agir oluyordu.
Paras1 da.

Interviewerin: [00:06:17] Psikoterapi aldiniz? Yine bir Tiirk'e mi gittiniz?

IP4: [00:06:20] Yok yok, evet. Burada, ayn1 doktorum, ayni doktor.

Interviewerin: [00:06:23] Anladim.

IP4: [00:06:24] Gittim ve ila¢ kullandim iste.
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Interviewerin: [00:06:26] Peki, boyle bir sikintiniz oldugunda, yani siz Avusturya'da doktora
ya da terapiye gittiginizde kendinizi hi¢gbir zaman kendiniz ifade etmediniz, sikintinizi hep
esiniz ya da karsinizdaki doktor mu anlatt1?

IP4: [00:06:41] Psikiyatriste gitmeden dnce evet, esim.

Interviewerin: [00:06:44] Mhmh. Karsinizdaki doktor ya da terapist Tiirk ise, siz ancak o zamn
mi kendiniz ifade edebildiniz?

IP4: [00:06:49] Mhmbh. Psikiyatristle kendim goriigtiim.

Interviewerin: [00:06:51] Peki, sizce burada yanlis bir teshis konmus olabilir mi? Burada Tiirk
bir doktorla goriigmeden 6nce?

IP4: [00:06:56] Hayir. Dogru teshis konuldu.

Interviewerin: [00:07:00] S6yle sorayim o zaman: Buradaki ev doktorlar1 bir sey yapmiyordu,
bir sey...

IP4: [00:07:02] Yapmiyordu degil.

IP4: [00:07:05] Ben mesela diyordum ki, "Halsizim." Diyeyim, diyordum. Bana kanima
bakiyorlardi. "Basim agriyor," diyordum. Ne yapiyorlardi? Beni rontgene génderiyorlardi. Ama
bunun sinirden olacagi hi¢ akillarina m1 gelmedi bilmiyorum Kki.

Interviewerin: [00:07:17] Anladim.

IP4: [00:07:19] Yoksa yapmadiklarindan degil yani.

Interviewerin: [00:07:20] Anladim.

Interviewerin: [00:07:21] Peki, burada yazilan bir ilact hi¢ aldiniz m1 ya da biraktiniz mi1?
IP4: [00:07:24] Tabii, tabii. ###'1 bes sene, dort sene kullandim. Onu biraktim yine kendi
kendime (lacht). Ondan sonra da tabii Doktor ###'e gittim. ###‘ in gozleminde iki sene kadar
Hidralasyon diye bir ila¢ aldim. Yine ayni. Onu kendim sinirle biraktim ama ¢ok hata ettim. Su
an ¢ok, cok kotiiytim.

Interviewerin: [00:07:45] Mhmh, anladim. Peki, suraya bir terciimanla gitmek isterdim
dediginiz bir kurum ya da bir rahatsizliginiz var m1? Yani simdi o doktor mesela Tiirk¢e bildigi
icin rahat ettiniz.

IP4: [00:08:00] Dogum uzmanina isterdim. Hep esimle gittim.

Interviewerin: [00:08:03] Kadin dogum?

IP4: [00:08:04] Evet.

Interviewerin: [00:08:06] Mhmh, Tiirk¢e bilen terciimanla yani. Simdiye kadar hig

profesyonel bir terclimanla bir yere gittiniz mi? Bir doktora?
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IP4: [00:08:13] Hayir, yok. Higbir yere.
Interviewerin: [00:08:15] Higbir yere. Ya da mesela hastanede kaldiniz mi1?
IP4: [00:08:15] Higbir yere.

Interviewerin: [00:08:17] Hig, hicbir yere. Sizce bunun avantaji ya da dezavantaji ne olurdu?
Bir terciman olmus olsayd1?

IP4: [00:08:23] Ya tabii ki icim rahat olurdu. Mesela esime sdyliiyorum ama bazen sdyledigimi
bile ¢ekiniyor, sdylemiyor mesela. O da kendi ¢apinda ne kadar biliyorsa... Mesela onun
Almancasi da ¢ok ahim sahim degil, ama kendince yetiyor. Ama hani bir de erkek oldugu igin
beni ne kadar anliyor, karsiya ne kadar anlatiyor o da var.

Interviewerin: [00:08:42] H1 h1.

Interviewerin: [00:08:44] Anladim. (Pause) Peki, profesyonel bir terciimana giiven duyabilir
miydiniz? Peki, mesela su anda profesyonel bir tercimana ihtiya¢ duysaniz nereye
basvuracaginizi biliyor musunuz?

IP4: [00:09:05] Hay1r. (Fliistern, unverstdndlich)

Interviewerin: [00:09:16] Suradan sorayim. Peki, herhangi bir kurum ya da bir dernek var m1
sizin i¢in terciiman ayarlayabilecek olan? Bdyle bir sey de yok? Ahm.

Interviewerin: [00:09:32] lyi bir terciiman nasil olmali sizce? Simdi sdyle diisiiniin: Bir
terciimanla bir doktora ya da bir yere gideceksiniz. Siz nasil rahat edersiniz? "Tamam, benim
simdi i¢cim rahat" diyebileceginiz bir terciiman nasil olmal1?

IP4: [00:09:47] Yani hemcinsim olmasi lazim 6nce.

Interviewerin: [00:09:49] Hemcinsiniz? Mhmh.

Interviewerin: [00:09:51] Bir de isinde uzman olmasi.

IP4: [00:09:52] Tarafsiz, tarafsiz olmasi.

Interviewerin: [00:09:54] Mhmbh, tarafsiz. Peki, sizin avukatligmmizi da iistlenmesini ister
misiniz? Yoksa sadece terctimanlik m1 yapsin?

IP4: [00:10:00] Ya yeri geldiginde tabii ki karsi tarafa beni korusun. Tabii ki eger bu
avukatliksa beni savunmasi, kars1 tarafa.

Interviewerin: [00:10:06] Evet, o avukatlik oluyor (lacht).
IP4: [00:10:07] E tabii ki.

Interviewerin: [00:10:08] Ama sadece soyle diisiiniin: Sizin dediginizi diyebilecek bir kisi,
yani bir makine gibi de diisiinebilirsiniz. O zaman kendinizi savunamaz misiniz?
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IP4: [00:10:17] Iste diyorum ya... Hayir, ben kendimi savunurum ama o uzman oldugu i¢in
daha giizel savunur beni.

Interviewerin: [00:10:24] Ama o sadece dilde uzman, yani o mesela...
IP4: [00:10:26] Ya ben kendimi savunurum tabii ki.
Interviewerin: [00:10:30] Tamam, yani o uzmanlig1 derken?

IP4: [00:10:32] Hayir canim, ben kendimi savunurum, niye? Allah'a siikiir, aklim yerinde
(lacht).

Interviewerin: [00:10:37] (lacht) Tamam. Ve normalde sizin i¢in esiniz terciimanlik yapiyor?

IP4: [00:10:40] Aynen. O bana neler yapiyor, kumalik da yapiyor, kaynanalik da yapiyor, neler
yapiyor, neler yapmiyor ki? (lacht) Bir kocalik yapmiyor.

Interviewerin: [00:10:52] Sey, ¢ocuklariniz da terclimanlik yapiyor mu?
IP4: [00:10:53] Hayir, sifir.

Interviewerin: [00:10:56] Arkadaslariniz?

IP4: [00:10:57] Arkadaslarimla fazla gitmedigim igin.

Interviewerin: [00:10:58] Bdyle bir ihtiyac oldugunda hep esiniz?

IP4: [00:11:03] Ya istersem arkadaglarim var tabii ki ama ¢ok nadir oldu. Tabii ki arkadagim
benimle doktora gitsin gibisinden falan.

Interviewerin: [00:11:11] Tamam, tamam, o zaman.
IP4: [00:11:14] Bu kadar m1?

IP4: [00:11:15] Bu kadar. Tesekkiir ederim
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‘ Interviewpartner*in S —IP 5

Interviewerin: [00:00:00] Simdi ka¢ dogumlusunuz?

IPS: [00:00:03] 61.

Interviewerin: [00:00:05] 61 dogumlusunuz. Kag yilinda Avusturya'ya geldiniz?
IPS: [00:00:10] 77.

Interviewerin: [00:00:12] 77'de. Hangi sebeple?

IPS: [00:00:15] Aile birlesimi.

Interviewerin: [00:00:17] Aile birlesimi. Ondan sonra burada is¢i olarak m1 kaldiniz, ya da
calistiniz mi1?

IP5: [00:00:21] is¢i olarak kaldim.

Interviewerin: [00:00:23] Kaldiniz. Hep calistiniz m1?

IP5: [00:00:26] Calistim.

Interviewerin: [00:00:28] Hep ¢alistiniz. Su anda emeklisiniz.
IP5: [00:00:31] 30 sene ¢alistim.

Interviewerin: [00:00:34] 30 sene. Su anda emeklisiniz?

IPS: [00:00:37] Emekliyim.

Interviewerin: [00:00:39] Malulen emekli.

IP5: [00:00:41] Malulen emekli oldum.

Interviewerin: [00:00:44] Tamam. Bugiine kadar genel olarak... Simdi Avusturya'daki saglik
sistemi ile nasil bir tecriibeniz var? Olumlu mu, olumsuz mu?

IP5: [00:00:51] Avusturya'da saglik sistemi giizel. Bence iyi.
Interviewerin: [00:00:55] Giizel.
IP5: [00:00:56] Ben dyle kotii bir sey almadim.

Interviewerin: [00:01:00] Tamam, yani bdyle bir sey... SOyle bir sey olmustu, cok hosuma
gitti; ya da sdyle bir sey oldu, hi¢ hosuma gitmedi dediginiz bir olay var mi1?

IP5: [00:01:07] Yok, dyle bir sey yok yani.

Interviewerin: [00:01:11] Yani...
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IP5: [00:01:12] Ben psikolojik tedavi gordiim. iki sene, iki sene gordiim ama onun verdigi
haplar1 on sene kullandim. On sene kullandim.

Interviewerin: [00:01:19] O tedavi terapi seklinde mi?

IP5: [00:01:22] Terapi seklinde. Hastanede kaldim alt1 hafta. Orada da ¢ok yardime1 oldular,
iyiydi yani. Cok giizeldi. Tedavi giizel gecti. Simdi iyiyim yani, Allah'a ¢ok siikiir iyiyim.
Interviewerin: [00:01:33] O zaman depresyon teshisi mi koymuslar?

IP5: [00:01:36] Depresyon.

Interviewerin: [00:01:38] Orada hastanede sey... Yatili kaldiniz.

IP5: [00:01:42] Hastanede yatili kaldim alt1 hafta.

Interviewerin: [00:01:45] Ondan sonra terapiye mi devam ettiniz?

IP5: [00:01:47] Terapiye devam ettim. Konusmaya devam ettim, konusma terapisine.
Interviewerin: [00:01:52] Peki, bu konugma terapisi hangi dilde oluyordu?

IP5: [00:01:55] Almanca.
Interviewerin: [00:01:57] Almanca. Siz orada yalniz m1 bulunuyordunuz, ya da?

IP5: [00:02:01] Almanca anliyordum. Bazi anlamadigim konularda kizimi gotiiriiyordum,
oglumu gétiiriiyordum. Oyle bir sey oluyordu yani.

Interviewerin: [00:02:09] Birebir terapi miydi? Terapistle?
IP5: [00:02:12] Birebir, birebir.

Interviewerin: [00:02:14] Anladim. Peki, onlar hi¢ teklif etmisler miydi: "Bir dolmaci
cagiralim, bir tercliman ¢agiralim," diye?

IP5: [00:02:19] Dolmaci ¢agiralim teklif etmediler.
Interviewerin: [00:02:23] Hig etmediler?

IP5: [00:02:24] Ben kendimi kurtartyorum o kadar. Ama fazla iste... Hani belki anlatamam
buray1 deyip, dyle ¢ocuklar1 gotiiriiyordum bazen.

Interviewerin: [00:02:32] Anladim. Peki, mesela o yattiginiz siirede, o yatili kaldiginiz siirede
hi¢ boyle bir terciman geldi mi? Ciinkii bu 6nemli bir konuydu.

IP5: [00:02:39] Yattigim yerde orada terciiman vardi. O vardi, Tiirk terclimanlar vardi. Orada
iki tane vardu.

Interviewerin: [00:02:46] Geliyor muydu sizin?

IP5: [00:02:48] Geliyordu, yani soruyordu bize. "Anlamadigimiz bir konu olursa anlatayim,"
falan diyordu.
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Interviewerin: [00:02:53] Peki, onlar terciiman miydi, ya da orada ¢alisan...
IP5: [00:02:56] Orada calisan birisi, yani egitmen gibi.
Interviewerin: [00:03:00] Anladim.

IP5: [00:03:01] Yani sey, terapi veriyorlar. Yani onlar da bir sey ama hemsire ya da temizlik
gorevlisi falan degil.

Interviewerin: [00:03:07] Mesela haftada iki saat geliyorlardi. Orada yardimci oluyorlardi
hastalara. Haftada iki saat, li¢ saat.

IP5: [00:03:13] Sadece Tiirklere.

Interviewerin: [00:03:15] Evet, sadece Tiirkler i¢in geliyordu iste. Tamam. Yani
anlamadiginiz, zorlandiginiz bir yer var mi1?

IP5: [00:03:20] Varsa bana soyleyebilirsin diyordu onlar.

Interviewerin: [00:03:23] Anladim, anladim. Ama siz onun ne sifatla oldugunu tam
bilmiyordunuz?

IP5: [00:03:27] Orada... Yani onlar devamli geliyor hastaneye. Hastanenin onlar gorevlileri.
Interviewerin: [00:03:32] Anladim. Ama boyle psikolojik gérevliler mi, terapist gibi mi yoksa
tercliman olarak mi?

IP5: [00:03:37] Terciiman gibi geliyorlar.

Interviewerin: [00:03:39] Evet, anladim. Peki, siz simdi sey dediniz: "Ben doktorda kendimi
ifade edebiliyorum, kurtartyorum." Mesela o donem ya da simdi tedavi goriirken doktorun sizi
her konuda anladigini diisiiniiyor musunuz?

IP5: [00:03:49] Doktorun... Ben tabii ki o kadar anlayamiyorum. Ben kendimi kurtariyorum
ama derdimi anlattiyorum. Ama hepsinde tam detayli anlayamiyorum, anlatamiyorum. Hani
onemliyse birini gétiirliyorum yanima.

Interviewerin: [00:04:01] Anladim.

IP5: [00:04:02] Onemli. Mesela ufak bir tedavi olacagim... Mesela sey. Mesela ayagim agriyr.
Onun i¢in gidiyorum simdi. Su anda dizim agriyor. Onu kendim anlatabiliyorum yani.
Interviewerin: [00:04:13] Ama 6nemli. Kendiniz 6nemli buldugunuz konularda?

IP5: [00:04:17] Onemli. Ben anlamayacagim konularda, siiphelendigim bir durumda birini
goturtiyorum.

Interviewerin: [00:04:22] Tamam. Yani mesela kiziniz1 ya da oglunuzu. Tamam. Peki, o
doénemki tedaviden memnun kaldmiz mi? Iki sene tedavi gordiim dediniz. Ondan sonra ilag

kullandim.

IP5: [00:04:32] Hap i¢iyordum, agir haplar iciyordum ama o zaman haplar bana daha ¢ok yan
etki yapti. O zaman evden ¢ikamiyordum sanki. Sanki beynim uyusmus gibiydi o zaman.
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Baktim, bdyle olmuyor, onu biraktim. Simdi yiiriiyiis devam ediyormus, yiiriiylis yaptyorum.
Disarilara ¢ikiyorum.

Interviewerin: [00:04:48] Kendiniz mi?
IP5: [00:04:50] Dogaya ¢ikiyorum.
Interviewerin: [00:04:52] Kendiniz mi biraktiniz?

IP5: [00:04:53] Kendim dedim doktora: "Ben bunlar1 birakiyorum," dedim. Bir tek uyku hapini
aliyorum. Bagka bir sey almiyorum.

Interviewerin: [00:05:00] Peki, sizce bunu yanlis vermis olabilir mi? Ya da gelisigiizel mi
vermis olabilir?

IP5: [00:05:05] Yanlis. Agir haplar veriyorlardi, yani haplar bayagi agirdi.

Interviewerin: [00:05:10] Anladim. Peki, simdi Almanca hi¢ kursa gittiniz mi?

IP5: [00:05:14] Almanca hig¢ kursa gitmedim.

Interviewerin: [00:05:16] Yani kendi kendinize 6grendiniz iste.

IP5: [00:05:19] is yerinde 6grendim.

Interviewerin: [00:05:21] Is yerinde?

IP5: [00:05:22] Mesela arkadaslarla beraber iste... Almanlarla c¢alisiyorsun ya beraber,
onlardan 6greniyorsun iste. Almanca konusuyorum, Tiirk¢e konugsmuyorum orada. Ben is
yerinde 6grendim daha ¢ok.

Interviewerin: [00:05:33] Is yerinde?

IP5: [00:05:34] s yerinde 6grendim. Ama tabii ki okula gidenlerle... Benim konusmam ayni
degil tabii.

Interviewerin: [00:05:41] Peki, boyle giinliik hayatta Almanca konustugunuz yerler var m1?
Doktorun disinda?

IP5: [00:05:46] Doktor var, baz1 Alman arkadaslar var, komsular var. Onlarla da konusuyoruz
disarilarda.

Interviewerin: [00:05:51] Yani Alman, giinliikk Almanca da...

IP5: [00:05:54] Gilinliik konusabiliyoruz yani. “Nasilsin, iyi misin?” gibi.
Interviewerin: [00:05:58] Tamam. Peki...

IP5: [00:05:59] “Nasil gecti?”” Onlar1 konusabiliriz.

Interviewerin: [00:06:03] Peki, Tiirkiye'den hangi bolgeden geldiniz?
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IP5: [00:06:06] Diizce.

Interviewerin: [00:06:08] Diizce'den. Hep 30 yil calistim dediniz.

IP5: [00:06:11] 30 y1l ¢alistim.

Interviewerin: [00:06:13] Tamam. Hep ayn1 yerde mi ¢alistiniz, ya da degisiklik yaptiniz m1?
IP5: [00:06:18] Hi¢ degisiklik yapmadim. Tekstile bagladim. Firma Wolford diye bir firma
var, rada ¢alistim. Ismini verdim. Orada 30 sene ¢alistim. Hi¢ karenz de almadim. O zaman
karenz yoktu yani. Cocuguma kendim bakacaktim. Hep c¢alistim, bakima verdim.
Interviewerin: [00:06:34] Karenz yoktu.

IP5: [00:06:36] Bakima verdim, ¢aligtim.

Interviewerin: [00:06:38] Peki, sizce onun sebebi ne? Yillarin birikimi dediniz.

IP5: [00:06:43] Hayat sartlar1 yani. Kiradasin.

Interviewerin: [00:06:47] O yiizden ¢ocuklar1 verdigim i¢in de her sey...

IP5: [00:06:50] Calistyorsun tabii ki.

Interviewerin: [00:06:52] Bir araya geldigi i¢in de bir yerden sonra depresyona girdiniz?
IP5: [00:06:56] Evet, evet. Cok cok kotii. Oralar ¢cok katii. Kiigiikken cocuk mesela ti¢ aylikken
bakima veriyorsun, ondan sonra iki haftada bir aliyorsun. Uzak buradan mesela... Kag
kilometre? 40 kilometre mi burasi? 30—40 kilometre bir yere veriyorsun, oradan her hafta
alamiyorsun.

Interviewerin: [00:07:12] En ¢ok bu tarz sey mi...

IP5: [00:07:14] Ondan depresyon basladi zaten bende.

Interviewerin: [00:07:17] Yani onca yil bu sey lizerinizde mi tasidiniz, bu sikintiy1?

IP5: [00:07:21] Evet, evet, evet. Hala. Hala ¢ikmiyor insanin iginden.

Interviewerin: [00:07:25] Cocuklar dogdugundan... I

P 5: [00:07:27] Bakima veriyorsun.

Interviewerin: [00:07:29] Bugiine kadar onun sikintist.

IP5: [00:07:31] Evet, evet. Ondan sonra akort ¢alistyorsun. Tekstil, akort. Akort, yani orasi bir
say1 veriyor. "Sen su say1y1 ¢ikaracaksin," diyor. Sen de korkuyorsun. Diyorsun ki “Acaba beni
isten mi ¢ikaracak?” Onu c¢ikarmaya ugrasiyorsun. Onu da... O da stres yapiyor.

Interviewerin: [00:07:48] Biitiin stres, biitiin giin stresle geciyor zaten?

IP5: [00:07:51] Akort isler kotii bir sey. Ondan sonra orada ¢alistim iste. 30 sene calistim.
Karenz yok, hicbir sey yok. Ondan sonra hastalandim da gidemedim yani. Bir sene sey
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yaptim... Krank yaptim, krankenstand yani yaptim. Bir sene sonra da ondan sonra emekli
oldum.

Interviewerin: [00:08:01] Tamam, peki simdi s0yle sorsam... Bugiine kadar, yani o yatili
disinda bdyle bir iki bize sorduk dediginiz disinda hi¢ tercliman geldi mi herhangi bir
durumunuzda?

IP5: [00:08:09] Terciiman is yerine mi? Is yerinden is yerine gotiirdiim. Oglumu gétiirdiim.
Tercliman olarak bazi seylerde... Yani kendi hastaligimi anlatmak i¢in ¢agirdilar. Dedim,
burada anlatayim dedim. Dogrusunu anlatayim dedim. Gotlirmiistiim, oglumu gotiirmiistiim.

Interviewerin: [00:08:23] Onun disinda ama profesyonel bir yonii yok. Peki, mesela boyle bir
tercliman olmus olsa, sizce size bunun bir avantaji olur mu? Yardim olur mu ya da?

IP5: [00:08:31] Olur bence. Tabii ki olur. Yardimc1 olsa mesela biri, hemen ¢agirirsin, daha
rahat konusursun. O zaman “Anlatayim derdimi,” diye. Daha rahat, daha rahat konusursun.
Evet.

Interviewerin: [00:08:42] Peki, mesela su durumda olsaydi, ¢ok iyi olurdu benim ig¢in
dediginiz... Ge¢miste kalmis artik ya da bundan sonra soyle olsaydi dediginiz bir sey var mi1?

IP5: [00:08:50] Su durumda olsaydi... Mesela ¢ocuklarima kendim baksaydim, daha iyiydi
benim i¢in. Bu kadar psikolojim bozulmazdu. Ise ge¢ baslasaydim, mesela ¢ocuklar biiyiiyiince
baslasaydim... Su andaki durum daha iyi bence. Cocuklarini biiyiitiiyorlar iki buguk yasina
kadar, ondan sonra ige basliyorlar. O ¢ok giizel. Bence daha iyi. Ben onu isterdim yani o zaman.
O zamanin seyinde dyle olsaydi, daha mutlu olurdum.

Interviewerin: [00:09:14] Evet. Peki, mesela simdi diyelim ki siz sdyle bir 6rnek verelim...
Siz terapi goreceksiniz diyelim yeniden. O zaman bir terciiman eslik edecek size, profesyonel
bir terciiman. Sizin beklentiniz ne olur bir terclimandan?

IP5: [00:09:28] Ne beklerim? Dogruyu anlatsin diye beklerim.

Interviewerin: [00:09:33] Sizin dediginizin?

IP5: [00:09:35] Dedigimin aynisini anlatsin diye beklerim. Peki, onun dedigini de anlayayim,
giizelce diye beklerim.

Interviewerin: [00:09:41] Mesela sizin iste savunmanizi yapsin, ya da ne bileyim boyle ekstra
size bilgiler versin, ya da form doldursun?

IP5: [00:09:49] Tabii, tabii. Yardimc1 olsun istersin tabii ki.

Interviewerin: [00:09:53] Yani daha ¢apli boyle... Sadece dedigimi demesin, bana yardimci
da olsun.

IP5: [00:09:58] Yardimci olabilir ama hani...

Interviewerin: [00:10:01] Peki, glivenebilir misiniz bir terclimana?
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IP5: [00:10:04] Giivenecegim insan olur. Tanidigim insan olursa giivenirim. Niye
tanimiyorum?

Interviewerin: [00:10:09] Tanidik olursa. Peki, nasil giivenelim? Hastanedeki bu iste, bu
alanda egitim almis uzman bir tercliman hi¢ gérmediniz. Tanimadiginiz, nereden geldigini
bilmiyorsunuz. O zaman giivenebilir misiniz?

IP5: [00:10:21] Hastanenin terciimani oldugu i¢in giivenirim, evet.
Interviewerin: [00:10:25] Evet. Hastanenin?

IP5: [00:10:27] Hastanenin terclimani oldugunu... Gizlilik yiikiimliliigii oldugu i¢in mi?
Interviewerin: [00:10:33] Anladim. Tamam. Peki, mesela bir terciimana ihtiyaciniz var.
Nereye bagvuracaginizi biliyor musunuz?

IP5: [00:10:39] Bilmiyoruz.

Interviewerin: [00:10:41] Bilmiyorsunuz. Peki, mesela baska bir konu da olsa, isle ilgili olsa
ya da herhangi bir yardim alacaginiz zaman... O zaman nereye bagvuracaginizi biliyor
musunuz?

IP5: [00:10:50] Onu da bilmiyorum.
Interviewerin: [00:10:52] Tamam.
IP5: [00:10:53] Higbir sey bilmiyorum.

Interviewerin: [00:10:56] Tamam, tamam. Mesela simdi s0yle oldu. Siz dediniz ki normalde
iste cocuklarim terclimanlik yapiyor, ya da bir tanidik terclimanlik yapiyor. Hangisi sizce daha
avantajli? Bir tanidigin gelmesi mi, ya da profesyonel bir terclimanin gelmesi mi?

IP5: [00:11:15] Mesela evde insan olursa birisi... Kendi ¢ocugum olursa, gelirse seninle
gotiirebilirsin. Yani aramaya gerek yok bence. Ama...

Interviewerin: [00:11:24] Peki, sdyle olabilir mi?

IP5:[00:11:29] Ama onlar da yaninda olmadig1 i¢in, mecbur tercliman gelmesi lazim. Yanimda
yok mesela simdi benim. Kimse yanimda yok. Mecbur terciiman gagirirsin mesela. Oyle bir
anlamadigin bir isin i¢inden ¢ikamryorsun, terciiman ¢agirirsin.

Interviewerin: [00:11:49] Peki, mesela simdi terapi olsun ya da baska 6zel seylerde... insan
bazen sey istemeyebilir: “Benim ¢ocugum da 6grenmesin. Benim bu kadar 6zelime ya da benim
diistincelerim ona yiik olmasin.” Ya da mesela ¢ocugumla ilgili... Cocugum bana bir sikinti
vermistir. Terapiste bunu anlatacagim ama ¢ocugum terciimansa onun yaninda anlatamam. Ya
da esi sikint1 veren bir siirii insan var. Esi sikint1 veriyordur mesela kadina. Ama esinin verdigi
sikintiy1 terapiste anlatamaz, terclimani esiyse. Hani burada mesela bir sey olur mu? Avantaji
ya da dezavantaj1? Profesyonel birisi gelmis olsa?

IP5: [00:12:24] Olur bence. Olur, olur, olur.
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Interviewerin: [00:12:29] Anladim. Peki, mesela size gelecek olsa boyle kadin m1 olsun, erkek
mi olsun?

IP5: [00:12:27] Kadin olsa daha iyi olur.
Interviewerin: [00:12:34] Anladim. Kadin olsa. Ve yas1 6nemli mi mesela?

IP5: [00:12:45] Ne bileyim, yasi... Yasi da tabii ki sey olmasi lazim. Boyle hani ¢cok da yeni
olmayip, bilgili olmas1 lazim.

Interviewerin: [00:12:59] Tecriibeli?
IPS: [00:13:01] Tecriibeli olmasi.

Interviewerin: [00:13:08] Anladim. Ama bdyle dini ya da irki... Bunlarin bir 6nemi yok.
Mesela Hristiyan olabilir.

IP5: [00:13:21] Olabilir, olabilir. Niye olmasin ki? Insan olsun. Onemli olan diiriist olmas.
Interviewerin: [00:13:34] Anladim.

IPS: [00:13:39] Diirtistliik 6nemli.

Interviewerin: [00:13:45] Anladim. Tamam. Sizin sormak ya da eklemek istediginiz bir sey
var m1?

IP5: [00:13:56] Yok, bir sey yok istedigim.
Interviewerin: [00:14:01] Tamam. Tesekkiir ederim.

IP5: [00:14:09] O kadar.
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Interviewpartner*in 6 — IP 6

Interviewerin: [00:00:00] Avusturya'daki saglik sistemi ile ilgili bir soru sorayim: Once size,
genel olarak tecriibeleriniz neler, Avusturya'daki saglik sistemi ile ilgili?

IP6: [00:00:15] Avusturya'daki saglik sistemi ¢ok giizel, ancak ilk geldigim yillarda Tiirk bir
doktorumuz yoktu; aile hekimimizin nerede oldugunu bilmiyordum. Tamidiklar yardim etti;
doktora nasil gidilecegini, saglik sisteminin nasil isledigini, yani doktorlarin nerede oldugunu
ve nasil gidilecegini, esimin is arkadaslar1 6gretti. Biz de dyle doktora gittik. Daha sonradan,
yillar gectikge Tiirk doktorlar1 ¢ogaldikea, saglik sistemini daha giizel buldum.

Interviewerin: [00:00:48] Peki, tesekkiir ederim. Bir sey sormay1 unuttum, size oziir dilerim.
Peki, tesekkiir ederim, bir sey sormayi unuttum, size 6ziir dilerim: Avusturya'ya ne zaman
geldiniz ve nigin geldiniz?

IP6: [00:01:01] Avusturya'ya 1974 senesinde isci olarak esimle geldim. Esim yurtdisinda
caligmak istiyordu; hayali, hep yurtdisina gelmekti. Avusturya olsun, Almanya olsun,
bagvuruda bulundu. Ankara'dan geldik biz Avusturya'ya; ben Ankara'da ¢alistyordum. Esim

yurtdist istedigi i¢in ben de is¢i olarak bagvurdum ve Avusturya'ya geldigimde garson olarak
caligtim.

Interviewerin: [00:01:39] Anladim, Tiirkiye'de ne is yapiyordunuz?
IP6: [00:01:49] Tiirkiye'de hemsire okulunu bitirdim, hemsire olarak ¢alistyordum.

Interviewerin: [00:02:02] Anladim. Buraya geldiginizde de garsonluk mu yaptiniz, yoksa
mutfakta mi1, bulagik¢ilik mi1 yaptiniz?

IP6: [00:02:15] Mutfakta bulasik da calistim, sonra yemek dagittim, sonra mutfakta bulasik
temizledim; daha ¢cok mutfakta calistim, evet.

Interviewerin: [00:02:30] Anladim, peki, evet, "Tiirkiye'de hemsirelik okulunu bitirdim"
dediniz. Ondan 6nce lise mi okumustunuz?

IP6: [00:02:43] Ben ortaokulu bitirdim; ortaokuldan sonra hemsirelik okuluna gittim, evet.

Interviewerin: [00:02:53] Peki, Almanca'mizi soracak olursam, Almanca bilginizi nasil
tanimlarsiniz?

IP6: [00:03:08] Giinliik hayatta beni idare edecek sekilde tanimlarim; her isimi kendim
goriiyorum. Yani, aligverise gittigimde kendim konusabiliyorum, aligveris olmazsa bir yere
gittigimde yemek siparigi verebiliyorum. Bugiin, tabii ki yillar sonra Alman doktorlara da
gidebiliyorum, ama tercihim kendi dilimi bilen Tiirk doktorlarina gitmek.

Interviewerin: [00:03:41] Almanca kursuna hig¢ gittiniz mi?
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IP6: [00:03:52] Almanca kursu, o dénemlerde ben geldigimde yoktu. Sonradan ben bir kursa
katildim, ama kurs dyle ¢ok verimli gibi gelmedi; bana ¢ok ezber dersi vardi, o zamanlar
cocuklar da ¢ok kiiciiktii ve ders ¢alisamadim.

Interviewerin: [00:04:20] Yani, kendi kendinize mi 6grendiniz Almanca'y1?
IP6: [00:04:28] Evet, kendi kendime, esimden dolay1 dyle 6grendim.
Interviewerin: [00:04:37] Su anda da zaten yagimiz itibariyle ¢alismiyorsunuz.
IP6: [00:04:45] Hayir, calismiyorum; emekliyim.

Interviewerin: [00:04:53] Peki, calisirken ya da simdi mesela giinliik hayatta Almanca
konusabileceginiz ortamlar oluyor muydu, yoksa hala oluyor mu?

IP6: [00:05:04] Tabii ki oluyordu; Alman komsularla, ¢ok tatli Almanct komsularim vardi.
Onlarla her zaman Almanca konusuyorduk; onlar tabii ki Tiirk¢e bilmiyordu. Ben de o zaman
elimdeki rehbere bakarak kelimeleri, kendimi Oyle ifade ediyordum. Hala da Alman
komsularim var, onlarla Almanca konusuyorum, evet.

Interviewerin: [00:05:26] Peki, "psikolojik tedavi gordiim" dediniz; sebebiniz neydi, ya da
nasil bir psikolojik tedavi gordiiniiz?

IP6: [00:05:39] Ben, Almanya'ya geldikten birkag¢ sene sonra, yani uzun yillar sonra, evde kalip
evde yemekle, cocuklarla ugrasirken; esim hep c¢ok calistigi icin eve gec¢ geldigi ve daha az
vakit gecirdigimiz i¢in ¢ok ilgilenemedi; c¢ocuklarin sorunlariyla—cocuklar biiyiidiik¢e,
sorunlarinin da biiylimesiyle—c¢ok yalnizlik ¢cektim ve doktora gittim. Bunu da komsularimin
yardimiyla yaptim. Bu doktorlar da bana hep ilag yazdi; ilag tedavisi gérdiim, uzun yillar.

Interviewerin: [00:06:12] Anladim, peki doktor nasil bir teshis koydu, hatirliyor musunuz?
IP6: [00:06:23] Depresif oldugumu sdyledi; doktor, "iyi degil misin?" bazen de "bunalimda
misiniz?" diye soruyordu. Oyle anliyordum, dyle terclime ediyorlardi; yani, hani, mutsuzdum
ben, o zamanlar ¢ok.

Interviewerin: [00:06:51] Peki, ilag tedavisi mi gordiiniiz, yoksa hi¢ hastanede kaldiniz mi1?
IP6: [00:07:03] Hayir, hastanede kalmadim hig; ¢ocuklar1 oldugu i¢in dyle bir imkan yoktu,
sunmadilar da. Evet, ila¢ tedavisi gordiim; sadece psikologa da gidemedim, c¢iinkii kendi

dilimde psikolog yok diyorlardi.

Interviewerin: [00:07:26] Peki, doktora gittiginizde, kendi kendinizi mi ifade ettiniz, yoksa
bagka biri mi terctimanlik yapt1 sizin i¢in?

IP6: [00:07:39] Tamidigimiz komsularin biiyiik ¢ocuklart terclimanlik yapti; bazen de
cocuklarimin kendisi terciimanlik yapti. Kendimi ifade edemiyordum; hi¢ kimse gelemiyorsa,
bir kagidin iizerine yazip derdimi dyle gotiirliyordum, doktora anlatmak igin.

Interviewerin: [00:08:07] Evde mi yaziyordunuz? Kime yazdiriyordunuz?

IP6: [00:08:18] Bazen komsuma yazdirtyordum, bazen de kendi ¢ocuklarima; kagidin {izerine
dertlerimi yazdirir, doktor beni anlayabilsin diye gotiiriirdiim.
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Interviewerin: [00:08:35] Peki, doktora gittiginizde mesela hi¢ soyle diisiindiiniiz mii: Bu
doktor beni yanlis anladi, ya da eksik anladi, ya da tam olarak anlamadi m1?

IP6: [00:08:48] Cok hissettim; Oyle, bazen haykirmak istedim, doktora sdylemek istedim:
"Sadece bu ilagla olacak is degil, ilaglarin fayda etmedigini anlatmaya calistyorum." O zaman
da doktor bana bagka bir ila¢ daha verdi, "Bunu uzun siire kullanacaksimiz" diye hemen
diizelmeyecegimi anlatti. Ama ben, doktorum; beni daha ¢ok dinleyip anlamasini isterdim, ama
o ilag verip gonderdi.

Interviewerin: [00:09:21] Peki, genel olarak tedavi ile memnun muydunuz, yoksa memnun
degil miydiniz?

IP6: [00:09:32] Memnun degildim, ¢linkii bir faydasini gormedim; esim beni bir ara Tiirkiye'ye
gonderdi ki, biraz kafami dinleyebileyim, kendime gelebileyim, liziintiimden ¢ikabileyim diye.

Interviewerin: [00:09:55] Kendi kendinize ilac1 biraktiiniz oldu mu hig?

IP6: [00:10:07] Ilac, faydasin1 gérmedigim de biraktim, evet.

Interviewerin: [00:10:18] Kendi kendinize mi biraktiniz, kendi kendinize mi karar verdiniz?
IP6: [00:10:29] Evet, kendi kendime karar verdim, ¢linkii ila¢ beni mutlu etmedi.
Interviewerin: [00:10:40] Anladim, peki bunu doktorunuzdan habersiz yaptiniz m1?

IP6: [00:10:51] Evet, bunu doktorumdan habersiz yaptim.

Interviewerin: [00:10:59] Peki, simdi terciimanlikla ilgili birka¢ sorum olacak: Hi¢ tedavi
olurken ya da doktora gittiginizde herhangi bir terciiman eslik etti mi size? Yani, "komsunun
cocuklar1" dediniz, "kendi ¢ocuklarim" dediniz; onun disinda, daha profesyonel ya da bu isin
ehli olan birisi eslik etti mi size?

IP6: [00:11:14] Hay1r, 6yle birisini tanimadim da duymadim; o ylizden ben terciimanlar1 sadece
Tiirkiye'den, adliyeden biliyorum. Yeminli terciimanlari, bdyle terciiman oldugunu daha
onceden hi¢ duymadim; doktor esliginde birlikte giden tercliman hi¢ duymadim. Benim
zamanimda da hi¢ bilmiyordum.

Interviewerin: [00:11:47] Hi¢ profesyonel terciiman eslik etmedi dediniz. Surada, soyle bir
durumda, "Bunu ¢ok iyi yapan birisi bana eslik etseydi, ¢ok iyi olurdu" dediginiz bir durumu
hatirltyor musunuz?

IP6: [00:12:02] Evet, bana yardim edecek bir terciiman olsaydi, belki uzun siire iizlintiilii olup
hayattan sogumazdim, mutsuz olmazdim; ¢ocuklarima ve aileme daha verimli olabilirdim. Cok
tizliliyorum, ¢iinkii beni anlamadiklar1 i¢in; doktorlar kendimi ifade edemedi, ¢iinkii dil
bilmiyordum, dili 6grenip de kendimi anlatamadim; ve terciime eden ¢ocugumu da lizdiigiim
icin kendime ¢ok kiziyorum. O zaman kizmiyordum; tabi, "Niye anlatamiyor?" diye
tiziiliiyordum, kiztyordum; terclime ettigi kelimenin dogru olup olmadigini anlamadigim igin
kendime de kiziyordum.

Interviewerin: [00:12:45] Peki, ¢ocugunuz buna sahit oldugu icin rahatsizliginiza, buna
tiziilllyordunuz; yani, cocugunuzu gitiirmenin dezavantaji ne oldu?
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IP6: [00:12:59] Dezavantaji, ¢ocugumun buna sahit olmasi; benim izildiigimi, bir de
cocugum oldugu icin her seyi birebir ¢gocuguma aktaramryordum. Sadece iiziintiilii oldugumu
sOyleyebiliyordum, ama neden soOyledigimi, neden iizlintiili oldugumu, c¢ocugumu da
diistindiigiim i¢in anlatamiyordum.

Interviewerin: [00:13:32] Diyelim ki simdi tedavi olacaksiniz ve size profesyonel birisi eslik
edecek; o zaman tercimandan nasil bir beklentiniz olur?

IP6: [00:13:45] Terclimanimin, benim dilimi ve dinimi bilmesi, ayn1 zamanda kadin olmasi1 ve
daha tecriibeli olmasi; hayatta, onun da bir¢ok sey goriip tecriibe etmesini isterdim ki, beni daha
iyi ifade edebilsin. Hi¢ zorluk ¢ekmeyen bir insan, benim ¢ektigim zorlugu anlayamaz diye
diisiiniiyorum; o yiizden tercimanimin, daha ¢ok beni anlamasini beklerdim.

Interviewerin: [00:14:13] Peki, yasla ilgili galiba bir sey dediniz, tam olarak yakalayamadim.

IP6: [00:14:24] Evet, terciiman geng¢ birisi olamaz; terclimanlik yapan birisinin yillarca
deneyim kazanmis olmas1 gerekir ki, beni daha iyi ifade edebilsin, beni daha iyi anlayabilsin.
En az orta yasta olmasi lazim; ne kadar yash olursa, o kadar cok tecriibeli olacagini
diisiiniiyorum.

Interviewerin: [00:14:46] Hm, peki, bdyle yabanci birisine gilivenebilir misiniz? Sonugta
terciimanlarin da bir gizlilik miikellefiyeti var; goriistiiklerini tercime ettikleri sakli tutmalari
gerekir. Belki siz bunu hasta olarak bilmezsiniz, ama bu terclimanliktan faydalanacak kisi
olarak bilmeyebilirsiniz; ancak, tipki bir doktorun gizlilik miikellefiyeti varsa, terciimanlarin da
bunu gizli tutmas1 gerekir. Sizce, bdyle bir profesyonel birisine giivenebilir misiniz, yoksa
akliniza boyle bir sliphe gelir mi? Nasil karsilarsiniz, yabanci birinin size profesyonel
terciimanlik yapacagini bilseniz?

IP6: [00:15:04] Bence zaten, tercliman yeminli oldugu i¢in, yemin ettigi i¢in sirlarini saklayip,
baskasina anlatmayacagini diisliniiyorum. Bu nedenle, doktora ne anlatirsam, onun da benim
anlatmami isteyecegini diisiiniiyorum; ama terciimanin beni ne sekilde ifade ettigini kontrol
edemem; hani, her seyi biliyorum, bu dilde de zor; ama her sey terciime edilmiyor, beni nasil
ifade edecegini bilemem.

Interviewerin: [00:15:42] Peki, ihtiya¢ duydugunuzda profesyonel birisine nasil
bagvuracaginizi biliyor musunuz?

IP6: [00:15:53] Yok, hi¢ duymadim.

Interviewerin: [00:16:02] Peki, hi¢ bugiine kadar profesyonel bir terclimana basvurdugunuz
oldu mu, bu tedavinizin diginda?

IP6: [00:16:14] Biz, bir belge ¢ikarmamiz gerekiyordu; o zaman yeminli bir terciimana gidip
belgemizi Almanca'ya ¢evirtirdik. O zaman yeminli bir terclimana gitmistik; evet, bir biiroya
esimle gitmistik.

Interviewerin: [00:16:37] Isle ilgili miydi?

IP6: [00:16:48] Evet, evet; isle ilgili.
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Interviewerin: [00:16:59] Normalde, "cocuklarim c¢eviriyor" dediniz, "artik kendimi ifade
edebiliyorum" dediniz; onun disinda, komsunuz mu dediniz, ya da onun disinda terciime eden
oldu mu?

IP6: [00:17:12] Hayir, sadece komsum ve komsumun ¢ocuklar1 yardimci oldu bana; onlar
destek oldu, sag olsunlar bana.

Interviewerin: [00:17:24] Peki, sizce tanidik birisinin mi tercimanlik yapmasi avantaj saglar,
yoksa profesyonel birisine mi?

IP6: [00:17:37] Profesyonel birisini tercih ederdim; tanidik birisinde hep, "baskasina anlatacak
derdim" diye korkuyordum. Vardir ya, dyle; bizim bir deyisimiz, atasoziimiiz...

Interviewerin: [00:17:55] Hangi atas6z? Ben hatirlayamadim.

IP6: Soylerim: [00:18:06] "Derdimi dostuma, doner; anlatir postuma, sdyleme derdimi." O
atasoziinii ¢ok iyi hatirliyorum; o yiizden hep ¢ekinirdim, derdimi de herkese anlatamiyordum.

Interviewerin: [00:18:29] Hihi, anladim. Peki, son olarak sunu sorayim size: Sizce bir
terciiman tarafsiz m1 olmali, yoksa sizin i¢in etrafli bilgileri vermeli, sizin haklarinizla ilgili
bilgi sunmalt m1? Genel olarak muayenenizde doktorun ya da terapistin sdyledigini birebir
cevirmeli mi, yoksa sizin hakkinizda ek bilgi de vermeli mi? Sizce hangisi daha uygun bir
terciimanlik?

IP6: [00:18:43] Benim adima terclimanlik ediyorsa, benim tarafimi tutmali, beni ifade etmeli,
beni disariya temsil etmelidir ki bu terciiman giivenimi de kazansin; eger beni temsil etmiyorsa,
neden benim i¢in terciimanlik ediyor?

Interviewerin: [00:19:06] Anladim, peki eklemek istediginiz bir sey var mi1?

IP6: [00:19:19] Ben tam olarak, terclimanlarin bdyle yardimda bulundugunu bilmiyordum;
yani, bdyle bir yer varsa komsularimdan da duymadim. Dilerim ki, benim yasadigimi simdiler
yasamasin; zaten biz ilk kusak olarak cok cektik, gelecek kusaklar ¢cekmediginden eminim;
burada dogup biiyliyenler daha rahat, eminim. Ama dil ¢ok 6nemli; herkesin 6grenmesini

diliyorum. Hala komsularim var; Tirkiye'den gelinlerini getiriyorlar, onlara da her zaman
tavsiyede bulunuyorum, Almanca 6grenmelerine.

Interviewerin: [00:19:52] Peki, ¢ok tesekkiir ederim, ¢ok sag olun.

IP6: [00:19:59] Ben tesekkiir ederim, kizim.
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