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2 Psychotherapie unter Einbeziehung von Dolmetschiemnen

Ich mochte nun einen spezifischen Bereich des gigtdchens im psychosozialen Bereich”
ausfuhrlicher behandeln. Da ich selbst seit fasei ddahren (in erster Linie)

psychotherapeutische Gespréache dolmetsche, habderciBereich ,Psychotherapien unter
Einbeziehung von Dolmetscherinnen“ gewahlt. Did8ereich des Community Interpreting
ist in Deutschland ein sehr junger Bereich, dendri&kaum erforscht wurde.

In der Bundesrepublik sind mir bislang in ersteni&i zwei Einrichtungen bekannt, die
Migrantinnen Psychotherapien anbieten und hierfoinigtscherinnen zur Verfligung stellen.
Zum einen handelt es sich hierbei um das Behandhamgrum fur Folteropfer in Berlin (vgl.

1.6.4) und zum anderen um den Verein TherapieKulierrell in Saarbricken (vgl. Kapitel

3).

Die Klientinnen dieser interkulturellen Therapiendsmeist (Burger-)Kriegsfliichtlinge oder

Asylbewerberinnen, die in ihrer Heimat und/oderrfidande traumatisiert wurden. In der
Regel stammen sie aus einem Sprachraum, fir dém Bsutschland keine ausgebildeten
(Diplom-)Dolmetscherinnen gibt (bspw.: Kurdinnensader Tirkei oder Bosnierinnen aus
dem ehem. Jugoslawien). Ich nehme daher an, dass Ddilmetscherinnen, die

psychotherapeutische Gesprache dolmetschen Ubendegaien-Dolmetscherinnen sind
(vgl. hierzu Kapitel 1.3.3.3).

Im folgenden stelle ich ein theoretisches Konzept driade, bestehend aus Klientin,
Therapeutin und Dolmetscherin, dar.

2.1Aus der Dyade wird die Triade

Im Verlauf einer Ublichen Psychotherapie, die amereDyade zwischen Psychologin und
Klientin besteht, spielen insbesondere drei Komptere eine wichtige Rolle, die sich
untereinander beeinflussen:

die vertrauensvolle Beziehung zwischenkdemtin und der Psychologin

Uu n
der therapeutische Prozess
Uu n

der Dialog zwischen der Psychwlagd der Klientin

Wird eine Dolmetscherin in die Therapie mit einbgao, so entsteht aus der Dyade auf der
Ebene der vertrauensvollen Beziehung und auf daoBebene eine Triade:

die vertrauensvolle Beziehung zwischen der Kligrdar Psychologin und der Dolmetscherin

Uu n
der therapeutische Prozess
Uu n

der Dialog zwischen der Psychologin undKlgntin Gber eine Dolmetscherin

Dies hat Auswirkungen sowohl auf die aktuelle psyhbrapeutische Sitzung, als auch auf
den Verlauf der Therapie — den therapeutischend3sozBeispielsweise auf der Dialogebene



ist es nicht nur von Bedeutungas die Dolmetscherin Ubersetzt, sondern awih sie das
Gesagte Ubersetzt (durch Betonung, Gestik).

Die Dolmetscherin kann in der Triade verschiedermdeR einnehmen bzw. zugewiesen
bekommen. Je nach Rolle, sind die daraus resuitlere Anforderungen an die
Dolmetscherin unterschiedlich. Im folgenden stelieh einige Rollenmodelle der
Dolmetscherin aus der Literatur vor. In der von behandelten Fachliteratur wurden diese
Rollenkonzepte fur das Dolmetschen im gesamten rimitsbereich bzw. fur das
Dolmetschen von Gruppentherapien konzipiert. Sischexinen mir jedoch theoretisch
Ubertragbar auf den spezifischen Bereich des Dakthenhs von Psychotherapien im
triadischen Setting.

2.2Die Rolle(n) der Dolmetscherin in der Triade

Die Rollen oder Funktionen der Dolmetscherin werdenler Fachliteratur unterschiedlich
bezeichnet und definiert.

KNOLL und ROEDER, schildern Erfahrungen, die sie Zgitraum von zwei Jahren (1986-
1988) in ambulanten Gruppentherapien mit tlrkiscRatienten der Psychiatrischen Klinik
Marburg gewannen. Aufgrund einer Analyse der Dddcieerfunktion kamen sie zu
folgender Rollenzuweisungen: ,Das Verhalten vemdéner Dolmetscher wich im Laufe
dieser Gruppentherapie soweit vom Ideal des Infoonamittlers ab, dald auf der Basis
entsprechender Protokollsequenzen eine qualitainadyse seiner verschiedenen Funktionen
durchgefuhrt wurde. Es zeigte sich, dal3 vier Famlen strukturell dominieren:

Die Funktion des Sprachmittlers, des Informatiortders, des Situationsmittlers und des
Kulturmittlers.“

STUKER und WEISS, die einen Grundlagenbericht zUbegrsetzung und Kkulturellen
Mediation im Gesundheitswesen” im Jahre 1998 farSthweiz erstellten, gehen davon aus,
dass im medizinischen Kontext fur die Dolmetschesanschiedene Rollen denkbar sind.
Meiner Meinung nach ist diese Annahme Ubertragbfiden psychotherapeutischen Kontext.
Die von ihnen vorgenommene Typologisierung der &oter Dolmetscherin in die Rolle der
~wortwortlichen Ubersetzerin®, der ,kulturellen Miadorin“, der ,Patientinnenfirsprecherin®
und der ,Co-Therapeutin“ entspreche der Typologisig der einschlagigen Literatur. Die
Autorinnen weisen darauf hin, dass die einzelnelleR@us theoretischen Griinden getrennt
werden ;/v[]rden, in der Praxis jedoch neben-, nagl-im Kombination miteinander auftreten
wuirden.

MULLEJANS und PALA haben die zuvor angefiihrte Ro#isteilung beziiglich der
Dolmetscherin  Gbernommen. Hilfreich ist es, die tarachiedlichen Ebenen des
Dolmetschens in vier idealtypische Funktions- d@ellenbereiche aufzuschlisseln (...):

«  Wortwortliche Ubersetzung

» kulturelle Mediation

* Co-Therapie

« Patientenfiirspraché.“

2.2.1 Die Dolmetscherin als Sprachmittlerin

KNOLL und ROEDER sind der Auffassung, es hinge v@emlingen der Sprachmittlung der
Dolmetscherin ab, ob sich Uberhaupt ein Vertrauemmltnis in der Triade einstellt. Sowohl
die Klienten als auch der Therapeut wirden zunablistl darauf vertrauen, dass die
Dolmetscherirrichtig Ubersetzt. Zu Unsicherheiten auf der Seite desapesten kame es,

! Knoll, Roeder, 1988, S.129
2 vgl. Stuker, Weiss, 1998, S.43ff
® Miillejans, Pala, 1999, S.125



wenn dieser merken wirde, dass weitaus mehr gdspras Ubersetzt wird. Aber auch die
Dolmetscherin selbst sei anfangs verunsichert genvasid habe nicht so recht gewusst, was
und wie viel sie Ubersetzen solle. Die Autoren emiglarauf hin, ,dafl® schon in dieses
selbstverstandliche Feld der reinen  Sprachmittigkéit Spannungen  und
Kontrollbedurfnisse von Seiten der Patienten und deztes einbrechen. Sowohl die
Patienten, die des Deutschen maéchtig sind, korreti den Dolmetscher, indem sie ihn
kritisieren (...), als auch umgekehrt kam es zuikohen Situationen, wenn die Therapeuten
aus den unerwarteten Reaktionen der Patientenimaffehlerhafte Ubersetzung ihrer Rede
schlossen .. %
Mit richtige Ubersetzundann diesinngemaf richtige Ubersetzumgmeint sein oder die
wortwdrtliche Ubersetzung.
Die wortwoértliche Ubersetzerin ist somit ein Teileieh der Rolle der Sprachmittlerin.
Andere Begriffe fir den Ausdruck ,wortwortliche Ussetzung“ sind auch ,sprachliche
Ubersetzung® oder ,Wort-fiir-Wort-UbersetzumyNach WEISS und STUKER orientiert
sich diese Art des Dolmetschens am SimultandolretscDer Beruf der Dolmetscherin und
der Simultandolmetscherin unterscheide sich jedogtundsatzlich von dem der
Dolmetscherin im Gesundheitsbereich. ,Im Gesundbeieich befinden sich die drei
Gesprachspartnerinnen immer in einengleichen Beziehung, was ihren Zugriff auf
Ressourcen wie Wissen und Macht betrifft. Vor allBemdsprachige Patientinnen sind a
priori in einer schwachen Position. Als Migrantinngind sie aus sozialen, kulturellen und
sprachlichen Grinden in der Interaktion mit Vedrlinen des Gesundheitssystem
benachteiligt.®
Das wortwortliche Dolmetschen wirde zwar immer wiedls Ideal postuliert, sei aber
besonders im Falle des Krankseins kaum mdoglich sindvoll, denn die Ausdriicke in
Erklarungen und Erzahlungen seien in keinen zwea@@n mit adaquaten Bildern und
Bedeutungen verbundén.
WEISS und STUKER lehnen demnach das wortwortlicberi2tschen in der Psychotherapie
ab. Sie weisen auch darauf hin, dass hinter demséfunach wortwértlichem Dolmetschen
auch der Wunsch nach Unsichtbarkeit der Dolmetsthstehe. Dies wiederum wirde zu
einem paradoxen Rollenverstandnis der Dolmetschéhnen: ,Der gleichzeitige Wunsch
nach Ubersetzung und Unsichtbarkeit der Ubersetzegist dieser eine paradoxe Rolle 2u.“
Die Dolmetscherin fungiert in der Rolle der reineBprachmittlerin  bzw.
wortwortlichen Ubersetzerin als ein reines Sprastniiment.

Einige Anforderungen an die Dolmetscherin, die sils der Rolle der Sprachmittlerin

theoretisch erschlie3en lassen:

» Die Dolmetscherin sollte vor Beginn der ersten apersitzung mit der Therapeutin
klaren, was und wie viel sie zu dolmetschen hat.

» Die Dolmetscherin sollte die von der Therapeutind uter Klientin gewiinschten
Dolmetschtechniken beherrschen, wie simultanes Bsiohen und /oder konsekutives
Dolmetschen und /oder Dolmetschen mit schriftlichertizen (vgl. Kapitel 2.3.2).

* Um als Sprachinstrument fungieren zu kénnen, migss®dlimetscherin die erforderlichen
beiden Sprachen sehr gut beherrschen.

* Knoll, Roeder, 1988, S.117
®vgl., Weiss, Stuker, 1998, S.44
® Weiss, Stuker, 1998, S.44
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+ Die wortwortliche Ubersetzung setzt eine hohe Komagionsfahigkeit der
Dolmetscherin voraus.

2.2.2 Die Dolmetscherin als Situationsmittlerin

KNOLL und ROEDER machten im Laufe der Zeit die Brisng, dass eine reine
Sprachmittlertatigkeit im Sinne einer wahren Ubtmseg eine idealtypische Konstruktion
sei; ,in der Realitat einer Sprechsituation wird vessentlich auf das Transferieren einer
Sprechsituation in eine andere ankommen, wobei Beekung oder Entsprechung nur auf
der Ebene der Pragmata, der resultierenden, passesdker unpassenden Handlungen zu
erwarten ist? Ich interpretiere diese AuRerung der Autoren dgélrend, dass eine
Dolmetscherin in der Therapie demnach nicht ineersinie versuchen wird, das Gesagte zu
Ubersetzen, sondern den Sinn und die Bedeutungsdsagten zu Ubertragen. Dies kénnte
dann dazu fihren, dass sie bspw. das, was der péharé@ul3ert, nicht wortlich tbersetzt,
sondern eine Formulierung wabhlt, die ihr als angemeer erscheint, da sie sich fiur den
therapeutischen Prozess mitverantwortlich fahlt. Wwe Rolle als Situationsmittlerin im
therapeutischen Kontext zu erfillen, sehe sichDibémetscherin selbst alBherapeutikum
als Kotherapeutin® Durch diese Art der Rollenzuschreibung, ist esDielmetscherin auch
erlaubt, von sich aus wahrend der Therapie FragafieaKlientin zu stellen, bzw. Ratschlage
an sie zu erteileft.

KNOLL und ROEDER sind der Ansicht, ,dal3 der Arzésien Prozeld des Situationsmittelns
selbst verstanden haben muf3, will er ihn nicht lduneiRverstandliches Auslegen und
Hinterfragen zerstoren: Da&gierendes Dolmetschers kann sicherlich das Heilsamste und
Wirkungsvollste im Rahmen einer Therapie Uber detm@tscher sein. Wir fassen intern den
Dolmetscher inzwischen deshalb Hisilmittel auf.“*?

Einige Anforderungen an die Dolmetscherin, die sacis der Rolle der Situationsmittlerin

theoretisch erschlie3en lassen:

* Die Dolmetscherin sollte in die GrundkenntnisseRigychotherapie eingefiihrt werden.

» Die Dolmetscherin sollte Uber ein hohes Mal3 aniilingsvermégen verfigen.

* Die Zusammenarbeit von Therapeutin und Dolmetsohsallte klar besprochen und
standig von beiden Seiten reflektiert werden.

* Die Rolle der Situationsmittlerin ist eine sehr et verantwortungsvolle Rolle der
Dolmetscherin, die ein hohes Mal3 an Belastbarke#@ussetzt.

2.2.3 Die Dolmetscherin als Informationsmittlerin

Fur KNOLL und ROEDER sind hier die Informationennvbesonderer Bedeutung, die der
Dolmetscherin von der Klientin mit der Mal3gabe atre@it werden, das Gesagte nicht an die
Therapeutin weiterzuleiten. Dies koénne vor, wahremder nach der Therapiestunde
stattfinden. ,Solche Sequenzen stellen eine durghwehwierige Situation fur den
Dolmetscher dar, er kommt in Loyalitatskonflikte:'3

Das zentrale Problem dieser Art von Informationdomy sei dabei die Informationsfilterung
der Dolmetscherin. Die Dolmetscherin kénne hierlegitweder die ihr anvertrauten
Informationen dem Therapeuten verschweigen odeetgia nhach der Therapiestunde an ihn

° Knoll, Roeder, 1988, S.118
%vgl. Knoll, Roeder, 1988, S.118
1 vgl. Knoll, Roeder, 1988, S.120
2 Knoll, Roeder, 1988, S.120f

13 Knoll, Roeder, 1988, S.121



weitergeben. Die Dolmetscherin kdnne aber auchrimftionen filtern bzw. nicht Gbersetzen,
weil sich méglicherweise etwas in ihr gegen dasasperré?

Anforderungen an die Dolmetscherin, die sich aus Relle der Informationsmittlerin

theoretisch erschlie3en lassen:

» Die Dolmetscherin sollte in der Lage sein, UberiRolle als Informationsmittlerin zu
reflektieren, d.h. sie sollte ReflektionsfahigKadsitzen.

2.2.4 Die Dolmetscherin als Co-Therapeutin

Die in Kapitel 2.2.2 beschriebene Rolle der Simamittlerin schliel3t nach KNOLL und
ROEDER die Rolle der Co-Therapeutin mit ein.

Auch MULLEJANS und PALA benutzen den Ausdruck ,CheFapeutin®. Ihrer Meinung
nach musse der Einsatz der Dolmetscherin als Coapbatin ,klar definiert sein und kommt
ausschlieRlich in der Psychotherapie zum Traggie Autorinnen benennen diese Rolle
der Dolmetscherin, schildern sie jedoch nicht naher

LEYER arbeitet als Familientherapeutin am Zentruim Psychosomatische Medizin der
Universitdt Giel3en. 1986 wurde hier das Forschungsxd Behandlungsprojekt
.Psychosomatische Probleme tirkischer Migranten uhcer Familien® eingerichtet.
Aufgrund ihrer therapeutischen Erfahrungen mit isiecken Familien unter der Einbeziehung
von Dolmetscherinnen weist auch LEYER der Dolmetsichdie Rolle der Co-Therapeutin
zu: ,Die Ubersetzerinnen als ,Gratwanderinnen‘ ohisn der turkischen und der deutschen
Welt, reagieren besonders sensibel auf in den Bidmagen dargestellte Konflikte und sind
zu unverzichtbaren Co-Therapeutinnen geword®rlEYER schildert hierzu konkreter,
worin die Aufgabe der Co-Therapeutin besteht: ,émginsamen Nachbesprechungen wird
ein Verstandnis des lebensgeschichtlichen Hintaedgsa einer Familie und ihrer Krankheit
erarbeitet.*” Die Dolmetscherin agiert demnach nicht wahrend mrchotherapeutischen
Sitzungen als Co-Therapeutin, wie es von KNOLL R@EDER geschildert wird, sondern
erst in den Nachbesprechungen mit der Psychologin.

Allgemein wird die Rolle der Co-Therapeutin in dexchliteratur nicht einheitlich definiert.
WEISS und STUKER weisen darauf hin, dass der Biedgif Co-Therapie in der Literatur zur
Ubersetzung im Gesundheitsbereich zwar immer wiadéauche, ihres Erachtens jedoch zu
wenig reflektiert wirde. ,,Co-Therapie’ meint eitkéar geregelte Zusammenarbeit von zwei
oder mehreren Therapeutinnen und entspringt derzéfan der systemischen Paar- und
Familientherapie (vgl. z.B. Auckenthaler 1983). Bienzepte zur Co-Therapie, welche sich
im Zusammenhang mit der Ubersetzung im Gesundisitss finden lassen, sind sowohl
begrifflich wie technisch-methodisch nicht immendsgutig ...

So sind die Inhalte der Rolle, die LEYER beschraigentlich, Inhalte der Rolle als
Kulturmittlerin (vgl. 2.2.5) und nicht der als Cd@rapeutin.

Anforderungen an die Dolmetscherin, die sich ausRigdle der Co-Therapeutin theoretisch

erschlie3en lassen:

* Legt man fur ,Co-Therapie” die oben angefihrte D#ifon nach AUCKENTHALER
zugrunde, so musste die Dolmetscherin eine ausiggbiPsychotherapeutin sein.

14 vgl. Knoll, Roeder, 1988, S.122f
5 Miillejans, Pala, 1999, S.127

1% eyer, 1988, S.106

" Leyer, 1988, S.106

8 Weiss, Stuker, 1998, S.49



2.2.5 Die Dolmetscherin als Kulturmittlerin

Der Ausdruck ,Kulturmittlerin® wird in der Fachlitatur auch durch die Bezeichnungen

.Kulturelle Mediatorin“ oder ,transkulturelle Briek ersetzt.

,In der Rolle der kulturellen Mediatorin vermittelie Ubersetzerin zwischen jenen

kontextuellen Informationen und Erklarungen, diebere der sprachlichen Ubersetzung

notwendig sind, damit die Interaktionspartnerinsim verstehen®

Nach WEISS und STUKER wird in der Fachliteratur @elturelle Kontext durch folgende

unterschiedliche Elemente festgelegt:

* nonverbale Sprache

» rechtlich-politischer Hintergrund des Aufnahmelasde

» soziale Regeln und Normen

» spezifische Interaktionsmuster

» spezifische Parameter des Gesundheitssystems webBzimeche Terminologie und
Behandlungssettifg

Die Autorinnen verweisen auf NATHAN und MORO, diethmopsychiatrischen

Behandlungen theoretisch konzipierten und hierbenglls der Dolmetscherin die Rolle der

kulturellen Mediatorin zuwiesen. Die Dolmetschejdechiffriert kulturelle Codes und bringt

zur Sprache, was an pragenden traditionellen Maustgeen zum Kranksein vorhanden sein

kénnte, von den Patientinnen aber nicht ausgeserog¥ird. Sie bringt damit kulturelles

Material in die Therapie und spricAhstattder Patientin oder deren Familie. Dieses Konzept

fokussiert einen Aspekt der Kulturellen Mediatiagsbnders, namlich deren Vermittlung von

Tradition.?*

Einige Anforderungen an die Dolmetscherin, die sals der Rolle der Kulturmittlerin

theoretisch erschlieRen lassen:

* Die Rolle der Kulturmittlerin ist eine anspruchdeolaktive und selbststandige Rolle der
Dolmetscherin, die ein hohes Mal3 an Kulturenofféninied Kulturensensibilitat bei der
Dolmetscherin voraussetzt.

 Damit die Dolmetscherin in der Psychotherapie abgrkliche kulturelle Bricke
fungieren kann, sollte sie idealerweise gleichemndfnreichende Kenntnisse der Kultur
der Klientin und der Kultur der Psychotherapeutiesitzen. Erst dann wird es ihr
maoglich, Kulturunterschiede zu erkennen und dazaukagieren.

» Die Dolmetscherin sollte bspw. konkret tber folgekanntnisse verfligen:

— Grundstruktur des deutschen Gesundheitssystech&rundstruktur des
Gesundheitssystems des Herkunftslandes dentitii

— Kenntnisse Uber soziale Regeln und Normenimeetschen Kultur und in der
Kultur des Herkunftslandes der Klientin;

— Kenntnisse der deutschen Traditionen und dadiionen des Herkunftslandes der
Klientin;

— Kenntnisse von Sprichwértern und Redewendungdresondere im
psychosomatischen Erlebensbereich aus desatert Kultur (bspw.: ,Es ist mir
auf den Magen geschlagen.”) und aus der KdksrHerkunftslandes der Klientin;

¥\Weiss, Stuker, 1998, S.45
D ygl. Weiss, Stuker, 1998, S.46
2L Weiss, Stuker, 1998, S.46



2.2.6 Die Dolmetscherin als Klientinnenflrsprechen

In der Rolle der Klientinnenfirsprecherin ist dielDetscherin eindeutig auf der Seite der
Klientin bzw. naher an der Klientin als an der P&fogin, da sie die Klientinnen, fir die sie
dolmetscht durch eigene Interventionen unterstirmzt somit als argumentative Verstarkung
fungiert?? Die Unterstiitzung geht iiber den Rahmen der psigetapeutischen Behandlung
hinaus, da die Dolmetscherin die Klientin auch b&esuch anderer Institutionen begleitet.
WEISS und STUKER verweisen auf die kanadischen keeihnologen KAUFERT,
KOOLAGE und O'NEILL, welche ein elaboriertes Konteger Patientinnenfursprache
vertreten: ,Fursprache wird von ihnen als logislomsequenz in einer Situation inegalitarer
Interaktion betrachtet. Die Patientinnen sind dehd@hdelnden gegentber a priori in einer
schwacheren Position, welche weitgehend durch dstorisch-politischen Hintergrund
erklart werden kann, vor dem die Interaktion sivadit ...

Nach WEISS und STUKER unterscheidet O NEILL zwisthexpliziter und impliziter
Fursprache. Bei der impliziten Klientinnenfursprachefert die Dolmetscherin der Klientin
grundlegende Zusatzinformationen, welche nichtieipt Teil des Gesprochenen werden,
d.h. die zusatzliche Information wird nicht rickidetzt an die Therapeutin. Diese implizite
Klientinnenfursprache birgt jedoch die Gefahr vors®erstandnissen zwischen Therapeutin
und Klientin. Des weiteren konnen hierdurch AuRgemder Klientin oder der Therapeutin
zu sehr verzerrt werdéf.

In die Rolle der Klientinnenfursprecherin begibthsidie Dolmetscherin in der Regel
wahrscheinlich von sich aus. Theoretisch ist es abeh denkbar, dass die Psychotherapeutin
ihr diese Rolle zuschreibt, in dem diese bspw.bémetscherin bittet, die Klientin zu einer
anderen Institution zu begleiten.

Einige Anforderungen an die Dolmetscherin, die sidus der Rolle der

Klientinnenfursprecherin theoretisch erschlieResskn:

» Die Dolmetscherin sollte tber ein grof3es Mal3 anagament verfiigen, da die Rolle der
Klientinnenfursprecherin eine sehr aktive, (zeitgnsive Rolle ist.

» Die Dolmetscherin sollte Uber ein groRes Mal3 arfiiBinngsvermégen verfiigen.

» Die Dolmetscherin sollte in der Lage sein, genadifferenzieren, in welchen Situationen
bzw. in welchen Institutionen dienplizierte Fursprache fur die Klientin von Vorteil sein
kann und wann diese nicht angebracht ist.

* Um sinnvolle Zusatzinformationen liefern zu kénnemnss die Dolmetscherin tUber
Fachwissen (Psychotherapie, Asylrecht ...) verfiigen

2.2.7 Tabellarischer Uberblick der Rollen der Dolméscherin in der Triade

.reine” Situationsmittlerin | Kulturmittlerin Klientinnenftr-
Sprachmittlerin (bzw. Co- (bzw. kulturelle sprecherin
Therapeutin) Bricke)

2 ygl. Weiss, Stuker, 1998, S.48
% Weiss, Stuker, 1998, S.48

2 ygl. Weiss, Stuker, 1998, S.48



Merkmale der Rolle: | Merkmale der Rolle: | Merkmale der Rolle: | Merkmale der Rolle:
* richtiges * sinngemalie * sinngemalie » die Dolmetscherin
Ubersetzen Ubersetzung Ubersetzung steht ,auf der
= wortwortliches |+ die Dolmetscherine die Dolmetscherin  Seite der Klientin'

Ubersetzen stellt wahrend der bringt in dene in der Therapi¢
Therapie von sich  Therapie zur  unterstutzt sie die
« diese Art des aus Fragen an die Sprache, was gn Klientin durch
Dolmetschens Klientin bzw. pragenden eigene
orientiert sich am  erteilt selbstandig traditionellen Interventionen;
Simultan- Ratschlage Vorstellungen » diese Rolle geht

dolmetschen e die Dolmetscherin vorhanden  seip Uber den Rahmen

fuhlt sich konnte, von der der psychor
mitverantwortlich Klientin aber nicht  therapeutischen
far den ausgesprochen Behandlung
therapeutischen wird; hinaus;
Prozess » die Dolmetscherin

spricht anstattder

Klientin;

Diese Rolle wird in
der Fachliteratur fir
den Gesundheits-

bereich im Diese Rolle wird in
allgemeinen der Fachliteratur oft
abgelehnt. als ldeal postuliert.

2.3 Spezielle Aspekte der Psychotherapie unter Hieziehung von
Dolmetscherinnen

2.3.1 Sitzanordnungen im triadischen Setting

Im dyadischen Setting sitzen sich ublicherweiseeidin und Psychotherapeutin gegeniber.

Die Positionierung der Dolmetscherin im triadiscl8aiting kann durch die Therapeutin, die

Klientin oder die Dolmetscherin selbst erfolgene [@itzanordnung beeinflusst entscheidend

die Maoglichkeit des ungehinderten Blickkontaktesr deeteiligten Personen. In einem

Gesprach ist der Blickkontakt ein wesentlicher Aus# dafiir, an wen das Gesprochene

gerichtet ist. Sieht die Klientin beim Sprechenvespnentwegt die Dolmetscherin an, so ist

dies ein Zeichen dafir, dass sie das Gesagte auaister Linie an die Dolmetscherin richtet
und nicht an die Psychotherapeutin. Je nach zugeme Rolle der Dolmetscherin in der
spezifischen Triade kann dies sowohl fur die bebbte Psychotherapeutin als auch fur die

Dolmetscherin ein Problem darstellen. Theoretigskleeinen mir folgende Sitzanordnungen

im triadischen Setting denkbar:

a) Die Klientin, die Therapeutin und die Dolmetsiohaitzen sich im Dreieck gegentber.

Alle drei Beteiligten haben den selben rAundicihbstand zueinander und kénnen
wahrend des Gespréaches Blickkontakt zueinasaf@ehmen.

b) Die Klientin und die Dolmetscherin sitzen neliaaader. Die Therapeutin sitzt gegenuber.
Diese Sitzkonstellation begunstigt den Blickledt zwischen Klientin und
Psychotherapeutin bzw. zwischen DolmetscharthRsychotherapeutin. Der Blickkontakt
zwischen Dolmetscherin und Klientin wird ersemy

c) Die Therapeutin und die Dolmetscherin sitzenemeimander. Die Klientin sitzt beiden
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gegenuber. Die Klientin kann ungehindert Blicktakt sowohl zur Psychotherapeutin als
auch zur Dolmetscherin aufnehmen. Der Blickk&hzwischen Psychotherapeutin und
Dolmetscherin ist nur erschwert moglich.

d) Die Klientin und die Therapeutin sitzen sich geigpber. Die Dolmetscherin sitzt hinter der
Klientin. Durch diese Sitzanordnung wird die gfichkeit des Blickkontaktes zwischen der
Klientin und der Psychotherapeutin beginsbgtr Blickkontakt zwischen Klientin und
Dolmetscherin ist nicht méglich.

2.3.2 Dolmetschstile und —techniken in der Psychoghapie
Bezuglich der Art und Weise, in der gedolmetschtipliassen sich meiner Meinung nach auf
vier unterschiedlichen Ebenen folgende theoretisabgensatzpaare bilden:

1) wortwdrtliches Dolmetschen vs. sinngeméaies Dolmetsc
Beim wortwortlichen Dolmetschewersucht die Dolmetscherin, nahezu wortgetreu in
beide Richtungen zu Ubersetzten. BesmngemalRen Dolmetscheerfasst die
Dolmetscherin zunachst den Sinn und die Bedeutesg@ksagten und Ubersetzt dies
dann mit eigenen Worten.

2) simultanes Dolmetschen vs. konsekutives Dolmetschen
Simultanes Dolmetschdiedeutet, dass die Dolmetscherin beim Zuhdreclgteitig
Ubersetzt. Beinkonsekutiven Dolmetschébersetzt die Dolmetscherin
gesprachsabschnittsweise, d.h., sie dolmetscht e die Therapeutin bzw. die
Klientin eine Gesprachspause einlegt.

3) dolmetschen unter Zuhilfenahme von schriftlichetizda vs. dolmetschen ohne Notizen
Beim konsekutiven Dolmetschewelches bspwwortwortlich erfolgen soll, kann es
fur die Dolmetscherin hilfreich sein, wenn sie ssciriftliche Notizemmacht, wéahrend
die Therapeutin bzw. die Klientin spricht. Begimultanen Dolmetschdrspw. macht
sich die Dolmetscherikeine schriftlichen Notizen

4) dolmetschen in det. Person Singular vs. dolmetschen in der 3. Pe&agular
Die Dolmetscherin kann das Gesagte entweder inldei~orm*“ Ubersetzten oder in
der3.Personz.B.: ,Die Therapeutin sagt, ...“).

24 Erfahrungen von Dolmetscherinnen, die in Psychiberapien hinzugezogen

werden
PLJEVALJCIC ist im Rahmen des ehrenamtlichen PtsjglPsychotherapeuten betreuen
bosnische Fliichtlinge” in Wien sowohl als Psychologjs auch als Dolmetscherin tétig. Sie
stellt folgenden Vergleich zwischen den beiden gkiiten an: ,Oberflachlich betrachtet,
scheint mir das Ubersetzen viel leichter zu seils. Bolmetscher soll man ja nur Sprache
weitergeben, hat man also weniger VerantwortunganDschliel3lich geht es ja um die
Beziehung zwischen Therapeut und Klient, und delmetscher existiert nur als Medium
zwischen den beiden. Gerade das ist aber das RroBlestens, kann man Uberhaupt nur
Sprache vermitteln, d.h. die eigenen Wiinsche untl®me, die eigene Persodnlichkeit, die
eigene Meinung und das eigene Wertesystem beissi#en, also ,neutral’ tbersetzen, und
mit welchen Schwierigkeiten ist man personlichédmetscher konfrontiert? Und zweitens,
ist ,neutrales' Ubersetzen tiberhaupt die erwiinsEhtetion des Dolmetschers?*

% plievaljcic, 1993, S.10
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PLIJEVALJCIC stellt das Ideal einer reinen, neutmal&prachmittiung durch die
Dolmetscherin in Frage. HAENEL, Facharzt im Behandkzentrum fir Folteropfer in
Berlin, schildert anhand von Fallbeispielen, wettlkeaormen Einfluss die Biographie und die
Personlichkeit der Dolmetscherin auf die Klientinduauf den Verlauf der Psychotherapie
haber? Ich nehme an, dass weder die Psychotherapeutin diec Dolmetscherin in den
therapeutischen Sitzungen die eigene Personlichkegene Meinungen und das eigene
Wertesystem ganz ausschalten kdnnen. Auf der 8ert&olmetscherin hangt es wiederum
von ihrer Rolle im psychotherapeutischen Setting @b wieweit sie persoénliche
Anmerkungen explizit einbringen kann bzw. soll.

PLJEVALJCIC macht auf folgende Schwierigkeiten u@dfahren beim Dolmetschen von

psychotherapeutischen Gesprachen aufmerk$am:

» Linguistische Schwierigkeiten, die sich dadurcheben dass es im Deutschen sehr feine
Unterschiede bei einander dhnlichen Begriffen gibe bspw. Wut, Aggression, Arger,
Zorn. Auf solche Differenzierungen kann in ander&prachen oftmals nicht
zurtckgegriffen werden.

» Kulturell spezifische Bedeutungen werden von detm&tscherin oftmals tGbergangen,
weil diese ihr selbst als selbstverstandlich enseme

» HoOrt die Dolmetscherin von verschiedenen Klientmnénmer wieder &hnliche
Schilderungen, so ist die Gefahr grol3, dass siscladtet* und nicht mehr alle Details
Ubersetzt. PLIEVALJCIC bezeichnet diesen Vorgaagk@wusste Selektion®.

» Schildert die Klientin sehr belastende Dinge, wspw. Ermordungen, Gewalt, vermisste
Familienmitglieder, so kann es vorkommen, dass kid#r Dolmetscherin
Abwehrmechanismen einsetzen und sie deshalb esmZdissagen weniger genau oder
Uberhaupt nicht Ubersetzt. Dieser Vorgang wird YIRJEVALJCIC als ,unbewusste
Selektion* bezeichnet.

Des weiteren formuliert PLJEVALJCIC folgende Emptetgen fir Dolmetscherinnen, die

psychotherapeutische Gespréache dolmetschen:

» ,Das Verhaltnis zum Klienten sollte ahnlich seirevdas des Psychotherapeuten; es sollte
nicht ndher oder distanzierter sein. Durch die gesaene Sprache besteht die Gefahr, daf3
die Bezzisehung zwischen Dolmetscher und Klient nadteails die zwischen Therapeut und
Klient.”

» Die Dolmetscherin solle sich nicht in das Gespr&hmischen, indem sie eigene
Ratschlage an die Klientin erteilt. Problematisderltei sei jedoch, ,dafl man als
Dolmetscher in fast unertraglichem Ausmali das Bedifuhlen kann, den Leuten einen
Lebensweg zu zeigeR™

» Die Dolmetscherin misse eine klare Rolle habens Be nicht nur fur die Dolmetscherin
selbst von Wichtigkeit sondern auch fur die Klieanie Klientin misse die Funktion von
Psychotherapeutin und Dolmetscherin klar voneinaatdgrenzen kénnen, um sie nicht
zu verwechself?

ORTH arbeitet als Dolmetscher fir arabische Spmacima Behandlungszentrum fir
Folteropfer in Berlin (vgl. Kap. 1.6.4). Der Autdyeschreibt folgende Erfahrung: ,Als
Dolmetscher kann man in der Therapie seine Aufgaloe dann erfillen, wenn sich ein
Vertrauensgefuhl zwischen Patient und Dolmetschestalt, denn nach Moglichkeit behéalt
der Therapeut fur einen Patienten langfristig déese Dolmetscher bei. Dieses

% ygl., Haenel, 1997, S.136-144
27 ygl. Pljevaljcic, 1993, S.10f

% plievaljcic, 1993, S.11

2 plievaljcic, 1993, S.11

¥ dito
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Vertrauensverhaltnis ist ebenso wichtig wie jenessezhen Patient und Therapeut. Am
sichersten baut sich das Vertrauen des Patientem Ralmetscher durch respektvollen
Umgang auf. Dazu muR eine korrekte und moglichstgetreue Ubersetzung kommen, tiber
die Patienten mit zunehmenden Deutschkenntnisseim @ine zunehmende Kontrolle haben
kobnnen. Es mul selbstverstandlich sein (und das est in der kommerziellen
Dolmetscherbranche oft nicht), nichts von dem, \gasagt wurde, wegzulassen und ihm
nichts hinzuzufiigen®

Nach ORTH soll die Dolmetscherin auch in schwiamigespannungsgeladenen Situationen
nicht der Versuchung nachgeben, affektiv beladenssagen in der Wiedergabe zu glatten.
In solch ,ungemitlichen” Situationen sei es hilftei sich als Dolmetscherin zu
vergegenwartigen, dass man lediglich ein Medium &l nicht Teil des Geschehens.
Dennoch musse die Dolmetscherin darauf achten, edawortwortliche Ubersetzung in der
Zielsprache nicht als beleidigend empfunden wirdnmwdies in der Ausgangssprache nicht
beabsichtigt war®

Nach Aussage des Autors werden im Behandlungszerdiie Dolmetscherinnen zu Beginn
ihrer Tatigkeit darauf hingewiesen, keine privakontakte zu den Klientinnen aufzubauen.
Dies sei vor allem deshalb wichtig, weil eine zarls¢ personlich-emotionale Anteilnahme
am Schicksal einer Gewaltiiberlebenden zum ,burh-fugl. Kap. 2.5) fuhren kénne und
damit zur Unméglichkeit, eine gute Ubersetzungeistén

Im Behandlungszentrum wird die Sitzanordnung imdischen Setting (vgl.2.3.1) laut ORTH
meist in Form eines gleichseitigen Dreieckes duwetlilyt. Es seien jedoch viele
Kombinationen der Sitzanordnung maéglich. Wichtig eg jedoch, dass die Beteiligten die
sinnvollste und angenehmste Sitzanordnung wahlehimmer wieder neu Uberlegen, wie
man diese weiter optimieren kafih.

Beziglich des Dolmetschstils und der Dolmetschtigchifvgl.2.3.2) werden die
Dolmetscherinnen im Behandlungszentrum aufgefordeshsekutiv, wortwortlich in der
,Ich-Form“ zu dolmetschef?

Nach jeder Therapiesitzung findet eine Nachbespireglzwischen der Dolmetscherin und
der Therapeutin statt. Hier kommt unter anderem HMimktion der Dolmetscherin als
Kulturmittlerin zutage. ,Dies mag derart gescheheias der Therapeut versucht, den
Dolmetscher nach einer Erklarung ihm unklar gelsliedy AuRerungen des Patienten zu
fragen; der Dolmetscher kann aber auch — aufgrames kulturellen oder Fachwissens — von
sich aus darauf hinweisen, dal3 er eine bestimmtdemSitzung gefallene Aussage des
Patienten in dieser oder jener Weise interpretiért.

2.5 Burn out

~Jede intensive Arbeit mit Gruppen von schwer ladln und beschéadigten Patienten tragt
das Risiko des ,burn-out’, des ,Ausgebrannt-Seinsich. Burn-out-Symptome sind, um nur
einige herauszugreifen: Apathie, Geflihle der Hoffyslosigkeit, schnelle Ermudbarkeit,
Desillusionierung, Schwermdtigkeit, VergeflllichkeiReizbarkeit, die Arbeit wie eine
bleischwere Last erlebed™LANSEN weist ausdriicklich darauf hin, dass dierRimdene des
burn-out sich nicht nur bei Therapeutinnen manigesh, die Gewaltiiberlebende behandeln,
sondern auch die Dolmetscherinnen im Laufe der#eitburn-out betroffen werden.

31 Orth, 1998, S.3

32 Orth, 1998, S.4

#vgl. Orth, 1998, S.4
3 vgl. Orth, 1998, S.2

% vgl. Orth, 1998, S.2,5f
3% Orth, 1998, S.8f

37 Lansen,1996,S.256
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2.5.1 Supervision von Dolmetscherinnen

In der Supervision haben die Dolmetscherinnen daglidhkeit, Gber belastende Momente
ihrer Arbeit zu sprechen. Die Supervision kann elimoder in einer Gruppe bei einer hierfur
zusatzlich ausgebildeten Psychologin oder Sozialgdgin durchgefuhrt werden. Eine
regelmalig durchgefiihrte Supervision kann dabeilfbetn sein, die Gefahren des burn-out
bei Dolmetscherinnen von psychotherapeutischenr@elsen zu minimieren.

3. Der Verein Therapie Interkulturell e.V. in Saarbriicken

3.1  Die Ausgangssituation

Durch die Unterzeichnung des Dayton-Abkommens EDh@@6 wurde der Burgerkrieg in
Bosnien-Herzegowina offiziell beendet. Mit dieserarnfialen Friedensschluss begann
umgehend die Planung der deutschen Innenministinenz zur Rickfihrung verschiedener
Flichtlingsgruppen, die bis dato als Burgerkridgditlinge eine ,Duldung® erhalten hatten.
Per Beschluss der Innenminister erhielten Flloi#indie einen Weiterwanderungsantrag
(bspw. in die USA, Australien oder Kanada) gestéidttten, oder kriegstraumatisierte
Flichtlinge einen Ruckfihrungsaufschub.

Als Gewaltuiberlebende von der Rickkehr vorlaufiggamommen zu werden, setzte jedoch
voraus, dass den Auslanderbehdrden die Traumatigjeter Person bekannt war. Da aber die
meisten betroffenen Gewalttiberlebenden bisher mdema von ihren Gewalterlebnissen
erzahlt hatten — oftmals noch nicht einmal ihrenhséen Verwandten -- , wussten auch die
zustandigen Auslanderbehérden nichts von der Trasieraing. Die Folge dessen war, dass
auch Traumauberlebende zur Ausreise aufgefordedem. Viele gerieten dadurch in Panik.
Erinnerungen an die erfahrenen Gewalterlebnissedevuverstarkt wachgerufen und mit
ihnen die enorme Angst, in Bosnien-Herzegowina @ewalttatern, die oftmals unbehelligt
in nachster Nachbarschaft leben, wieder zu begegnen

3.2  Einrichtung der Beratungsstelle fiir Bosnisché/ladchen und Frauen im Juni

1997
Den Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern, d#hdy die Flichtlinge betreut hatten, wurde
klar, dass sie diese Problematik nicht auffangennnten. Zusammen mit der
Arbeitsgemeinschaft der saarlandischen Auslandetee(AGSA) schilderten sie dies der
damaligen Frauenministerin des Saarlandes. Diesankasste deshalb, dass weibliche
Fachkrafte den betroffenen Flichtlingsfrauen furaBengsgesprache zur Verfigung gestellt
werden. Die Beratungsstelle fir Madchen und Fraauesn Bosnien-Herzegowina wurde im
Juni 1997 in Saarbriicken eingerichtet.

Das Team der Beratungsstelle bestand zu dieserpufkit aus drei stundenweise tatigen

Personen: einer Fachéarztin fir Psychiatrie und iReerapie, einer Psychologin und einer

muttersprachlichen Dolmetscherin (Serbokroatisch).

Das Team arbeitete anfangs stundenweise auf Hdasiar im Buro der iaf*

(Interessensverband der mit Auslandern verheiratEtauen) im ,Haus der Kulturen®, das

ihm kostenlos zur Verfigung gestellt wurde.

Die Aufgabengebiete der Beratungsstelle wurdeentfth bewussiveit definiert, damit

eine Stigmatisierung der Betroffenen vermieden erikbnnte. Deshalb wurde angeboten:

* Fluchtlingsfrauen aus Bosnien-Herzegowina bezugimtglicher Rickkehrhilfen zu
beraten,

» Adressen von Beratungsstellen in Bosnien-Herzegoainsie weiterzugeben,

* sie bei allgemeinen sozialen Problemen in Deutsachldz.B. Wohnungsfragen,
Arbeitserlaubnis, Sozialhilfe) zu beraten und adese Beratungsstellen weitervermitteln,

 und kriegstraumatisierten Fluchtlingsfrauen auf d&undlage psychologischer und
facharztlicher Ergebnisse , Traumatisierungs-Atteateszustellen.
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Die Frauenministerin des Saarlandes vereinbartedamt saarlandischen Innenministerium,
dass diese Atteste der Beratungsstelle von derdAdstbehérden anerkannt werden mussen,
und die Duldung der betroffenen Frau verlangertdeur

Da im Saarland keine adaquate Einrichtung fir Manaes Bosnien-Herzegowina
eingerichtet wurde, suchten auch Manner die Begastelle fur Bosnische Frauen auf. Da
auch sie bspw. Uber ihre Gewalterfahrungen in Istegern berichteten, wurde die
Beratungsstelle auch mit der Attestierung von Mamteauftragt.

Dennoch blieb die Beratungsstelle in erster LimneAnlaufort fir bosnische Frauen.

3.3  Die Wichtigkeit der muttersprachlichen Dolmetsberin

Die Grunderinnen der Beratungsstelle beriicksiamnigton Beginn an folgende Faktoren, die

fur die Arbeit mit Flichtlingen eine wichtige Rokpielen:

» Verstandigungsschwierigkeiten aufgrund mangelndeut§chkenntnisse sind ein ganz
grundlegendes Problem, welches die vorhandenendpmebder Flichtlinge, wie bspw.
die unzureichende &rztliche Versorgung und der geiaessene Umgang der Behérden u.
der Bevolkerung, negativ verstarkt.

* Personen, die durch Kriegserlebnisse traumatisied, wurden mit Grenzerfahrungen
konfrontiert, die fernab des alltaglichen Lebensd &nlebens liegen. Hinzu kommen die
bedrohlichen,  diskriminierenden  und  unsicheren  bsbedingungen  der
Kriegsflichtlinge im Exilland Deutschland.

* In der Beratungsstelle sollte den Frauen die Mbgkit geboten werden, Uber ihre
Probleme und Beschwerden in ihrer Muttersprachspzachen. Insbesondere Gesprache
Uber die erfahrene Gewalt im Krieg kdnnen von desnischen Frauen nur in ihrer
Muttersprache durchgefihrt werden.

» Die Herstellung einer Vertrauensbeziehung wird dudie Vertrautheit der Muttersprache
fur die Ratsuchende erleichtert.

» Eine muttersprachliche Dolmetscherin kennt den ukelten Hintergrund und die
kulturspezifischen Regeln der Ratsuchenden. Sabgesehen von ihrer rein sprachlichen
Leistung so etwas wie eine ,kulturelle Bricke* tlie Ratsuchende und die Psychologin.

3.4  Der Bedarf an Psychotherapie

Die Frauen (und Manner), bei denen die Facharztmd wie Psychologin eine

posttraumatische Belastungsstorung diagnostiziermigten fast durchgangig folgende

Verhaltensweisen und Symptombilder auf:

* Aus Scham u./o. Angst hatten sie ihre Erlebnisteai$ jahrelang niemandem erzahlt.

» Erst die Ruckreiseaufforderung zwang sie, das Erlabszusprechen.

» Sie furchteten sich vor einer moglichen Rache da@efT fur sich selbst und fir ihre
Familienangehdrigen, die in Bosnien-Herzegowinaieb
Insbesondere die Frauen beflrchteten oftmals, aos FEamilienverband ausgeschlossen
zu werden.

* Die betroffenen Frauen (und Manner) litten u.a. Repressionen, Schlaflosigkeit,
Alptraumen, flash-backs, Anspannung, Kopfschmeretn Des weiteren litten sie an
psychosomatischen Erkrankungen, z.T. auch an st&8kbmerzen im Unterleib, so dass
haufig gynakologische Operationen bei den Frauechdrefiihrt werden mussten.

Einige Frauen (und Manner) entwickelten klinischedr@gsbilder, wie bspw.
zwangsheurotische Verhaltensmuster. Bei einem mskbnd hohen Anteil fanden die
Fachfrauen neben generellem Misstrauen, Sinneantigeund Hoffnungslosigkeit auch
eine latente Selbstmordgefahrdung und eine forgeimde Zerstorung der personlichen
Identitat der Betroffenen vor.
Durch das (erstmalige) Aussprechen der widerfalrdf@egserlebnisse im diagnostischen
Gesprach (,Attestierungs-Gesprach*) wurde das gldiir die betroffenen Frauen (und
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Manner) oft nochmals verstarkt wachgerufen und dadpréasenter. Der psychische Zustand
vieler Frauen verschérfte sich. Sie bend6tigtengdnml psychotherapeutische Hilfe.

Die finanziellen Mittel der Beratungsstelle lieR&s im Jahre 1997 nicht zu, diese
therapeutische Hilfe in der Beratungsstelle anzehieDa jedoch diese Situation fur die
Fachfrauen selbst im Laufe der Monate immer unglitider wurde und auch den

Betroffenen gegenuber nicht mehr verantwortbar hées¢c boten sie einigen Frauen, die
dringend therapeutischer Unterstitzung bedurftesychmlogische Gesprache an. Diese
anfallenden Kriseninterventionen leisteten die Rel@gin und die Dolmetscherin der

Beratungsstelle ehrenamtlich. Im Herbst 1997 stiag weitere Psychologin in das Team der
Beratungsstelle ein, die ihre Arbeit unentgelthehrichtete.

3.5 Ratsuchende anderer Nationalitaten

Die Beratungsstelle wurde seit Beginn vereinzetthawon Frauen aus anderen Kulturkreisen
(bspw. Kurdinnen, Iranerinnen, Kosovarinnen) aufiges. Fur diese Frauen wurden
muttersprachliche Dolmetscherinnen gesucht, undedieelten dasselbe Beratungsangebot,
wie die bosnischen Frauen.

3.6  Grundung des Tragervereins Therapie Interkulturell e.V.

Im September 1997 wurde der Verein Therapie Intarkell e.V. gegrindet. Die
Vereinsgrinderinnen waren Fachfrauen aus dem mmétihien, psychotherapeutischen,
rechtlichen und interkulturellen Bereich.

Das langfristige Vereinsziel fir die Frauen war dunist es bis heute), eine
Therapieeinrichtung fir Madchen und Frauen zu $ehatlie in ihren Herkunftslandern u./o.
hierzulande Opfer von Gewalt bzw. von Menschense@htetzungen geworden sind. Es
wurde ausdrtcklich Wert darauf gelegt, dass einatBegsstelle, die der Verein als Trager
Ubernimmt, frauenspezifisch und interkulturell aersghtet sein soll.

Therapie Interkulturell e.V. wurde somit auch Tragker Beratungsstelle fur Bosnische
Frauen.

3.7 Aufbau eines Therapeutinnen-Netzes und eines Dolnsetherinnen-Netzes

im Jahre 1998
Im Marz 1998 entschied das Innenministerium desrl&ades, dass alle bosnischen
Traumauberlebenden sich in eine facharztliche Bdlnag (bei einer/einem
Neurologin/Neurologen,  Psychiater/Psychiaterin, cRelogen/Psychologin) begeben
mussten. Waren die Betroffenen hierzu nicht beneitden sie zur Ausreise gezwungen.
Die damalige Frauenministerin des Saarlandes ftad#en Innenminister auf, darzulegen,
wie diese Behandlung organisiert und finanziertdearsollte. Erst im Spatsommer 1998 kam
es zu einem Gespréach zwischen den beiden MinisteBie konnten sich darauf einigen, dass
das Frauenministerium gemeinsam mit Therapie lotenell e.V. zum 01.01.1999 ein
entsprechendes Therapeutinnen- und DolmetscheriNaenaufbaut.

Statistik
Jahr Anzahl derAnzahl der PersonepAnzahl der PersoneE,
Ratsuchenden bei denen eingdie in eine Therapi

PTSD® diagnostiziertvermittelt ~ werden
wurde konnten

1997 147 52 Kriseninterventionen

bei ca. 30 Frauen
1998 567 112 61 Personen

3 Anmerkung: PTSD = post traumatical stress disordg@osttraumatische Belastungsstérung
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11999 | 507 | 86 | 39 Personen

(Quelle: Tatigkeitsberichte 1997,1998,1999 des Mer&herapie Interkulturell e.V.)

3.7.1 Das Therapeutinnen-Netz

* Das Therapeutinnen-Netz im Saarland besteht deamsit30 Psychologinnen und einem
Psychologen. Drei von ihnen sind selbst nicht-ddweés Herkunft.

* Je nach bestehender Kapazitat der einzelnen Psgghoén, haben sie unterschiedlich
viele Klientinnen tbernommen.

* Die Weitervermittlung in eine Therapie lauft GUbés Beratungsstelle.

» Ein grol3er Teil der Flichtlingsfrauen konnte inesifherapie vermittelt werden. Aktuell
besteht das Problem, dass noch etliche Frauenealdrteliste fiir einen Therapieplatz
stehen, und die Therapeutinnen im Netz derzeit amelen mehr aufnehmen kénnen.
Deshalb werden laufend geeignete Therapeutinnarciges

* Bei der Errichtung des Netzes wurden vom Vereinrdpie Interkulturell e.V. und vom
Frauenministerium des Saarlandes vornehmlich Tleetamen angesprochen, die im
Bereich der sexuellen Gewalt gegen Frauen arbeiten.

3.7.2 Das Dolmetscherinnen-Netz

 Aufgrund der Tatsache, dass die allgemein zugdmglidiste der vereidigten
Dolmetscherinnen und Dolmetscher des SaarlandeserkeAufschluss dartber gibt,
inwiefern diese fur das Dolmetschen im vertrauethsmo Therapiekontext mit
entsprechender nationalpolitischer Neutralitat gieei sind, musste eine eigenes Netz
aufgebaut werden.

» Muttersprachliche Dolmetscherinnen und Dolmetsclverden Uberwiegend Uber die
Universitat des Saarlandes angeworben.

* Insgesamt sind derzeit 24 Dolmetscherinnen und TmBtschern im Netz. Die
Dolmetscherinnen und Dolmetscher sind gro3tentbidsnischer oder kroatischer
Herkunft; derzeit sind aber auch Dolmetscherinneth Dolmetscher fur folgende weitere
Sprachen im Netz: Kurdisch (Zaza / Kurmanci), Tsicki, Polnisch, (Kosovo-)Albanisch,
Persisch.

Uber das Arbeitsamt wird eine Mitarbeiterin finagizj die weitere Dolmetscherinnen —
auch fur weitere Sprachen — anwerben soll und @4z Weiter ausbaut.

3.7.2.1 Aufgabenbereiche der Dolmetscherinnen

Uber das Dolmetschen der Therapiegesprache hinegigiten die Dolmetscherinnen die
Klientinnen beispielsweise auch zum GesundheitsamtFachéarztinnen, zur Polizei, zu
Rechtsanwaéltinnen etc.

Da ein Grof3teil der immer noch anfallenden ,Atesthgsgesprache” von den
Therapeutinnen aus dem Netz ibernommen wurden di@iBeratungsstelle zu entlasten -- ,
werden auch diese Gesprache bei den Therapeutyaaetmetscht.

3.7.2.2 Honorare der Dolmetscherinnen

Arbeiten die Dolmetscherinnen in der Beratungsstedb erhalten sie vom Verein Therapie
Interkulturell e.V. (aufgrund der beschrankten Rirraittel des Vereins) derzeit 30 DM fur
eine Zeitstunde.

Fur das Dolmetschen der Therapiegesprache, steerhre Leistungen mit 48 DM pro
Therapieeinheit (50 min) den jeweiligen Sozialamtedie fir die einzelnen Klientinnen
zustandig sind, in Rechnung. Ist jedoch die Kliettereits bei einer deutschen Krankenkasse
versichert und erhalt keine Bezlige nach dem Asydeerleistungsgesetz vom Sozialamt, so
tritt das Problem ein, dass die Krankenkasse géinlish nicht fir die Kosten der
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Dolmetscherin aufkommt und das Sozialamt nicht nzelstandig ist. Diese Problem soll Gber
Spenden geldst werden.

3.8  Bisherige Schulung der Dolmetscherinnen des \&ns Therapie Interkulturell

e.V.
Die Dolmetscherin, die im Grindungsteam mitarbejtetar selbst Diplomdolmetscherin ( fir
englisch und italienisch) kroatischer Herkunft ¢eirkroatische Migrantin in zweiter
Generation). In die inhaltliche Thematik wurde gon der Facharztin, der Psychologin und
einer Mitarbeiterin des Frauenministeriums eingeete |hre Erfahrungen waren eine
wertvolle Hilfe fur alle Beteiligten in der Anfanggsit. Aus beruflichen Griinden musste sie
im Oktober 1997 das Team verlassen, und ich Ubernlate Tatigkeit in der Beratungsstelle.
In der Beratungsstelle fir bosnische Frauen wuctleim Zeitraum von etwa vier Wochen
bzw. ca. 20 Stunden von meiner Vorgangerin im Béraeles Dolmetschens geschult.
Zunachst hatte ich die Mdglichkeit, bei Gesprachdia, von ihr gedolmetscht wurden, in
Absprache mit der Klientin, zu hospitieren. Nachigen Stunden ubernahm ich das
Dolmetschen und sie war dabei anwesend. Auch isai@larbeiterischen Funktionen wurde
ich von ihr eingewiesen. In den Teamsitzungen, aned die Psychologinnen und die
Fachérztin teilnahmen, erfuhr ich weitere Inforroaén.
Muttersprachliche Dolmetscherinnen, die neu hinmuéa wurden z.T. auf dieselbe Art und
Weise in die Arbeit eingefluhrt.
Mittlerweile findet ca. alle drei Monate ein Doltaeherinnen-Treffen, unter der Leitung
einer Psychologin der Beratungsstelle und eineatidéiterin des Frauenministeriums, in der
Beratungsstelle statt. Hierbei erhalten die Dolctetsinnen wichtige
Hintergrundinformationen und tauschen sich untemsier aus.

3.8.1 Bedarf einer einrichtungsinternen Schulung e Dolmetscherinnen

Folgende Erfahrungen des Vereins verdeutlichen Bedarf einer einrichtungsinternen

Schulung der Dolmetscherinnen:

* Da das Dolmetscherinnen-Netz in relativ kurzer zeifgebaut werden musste, war es
nicht moglich, neue Dolmetscherinnen intensiv eanbaiten.

» Die Mdoglichkeit einer Hospitation bestand — undtekszum gegenwartigen Zeitpunkt
fur neu hinzukommende (Laien-) Dolmetscherinnenigleth bei diagnostischen
Erstgesprachen (,Attestierungsgesprachen®) und tnitlei psychotherapeutischen
Gesprachen.

* Die Intensitat und die Art und Weise der Einarbegtdn&ngt sehr von derjenigen Person
ab, die die neue Dolmetscherin einarbeiten sofl. étnheitlicher ,Qualitdtsstandard” ist
somit nicht gegeben.

* Ein weiteres Problem besteht darin, dass Dolmetsuten, die fir ,neue* Sprachen
angeworben werden bislang kaum eingearbeitet wekdaenten. Sie haben lediglich bei
einem Dolmetscherinnen-Treffen die Mdglichkeit, @éds Uber die Arbeit zu erfahren.
Die Mdglichkeit, zu hospitieren haben sie nicht.
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4, Die Untersuchung

Im Sommer 2000 fuhrte ich im Rahmen dieser Arbieié &€rhebung durch. Die Testpersonen
dieser Untersuchung waren die Therapeutinnen ued Dblmetscherinnen des Vereins
Therapie Interkulturell. Ziel der Untersuchung was, bisherigen Erfahrungen der
Therapeutinnen und der Dolmetscherinnen zu samnein Anforderungsprofile fir
Dolmetscherinnen, die psychotherapeutische Gesprédtmetschen, weiterzuentwickeln.
Auf der Grundlage der gewonnen Daten entstand eforderungskatalog, der als Ansatz zu
einem Curriculum fur die zukinftige Ausbildung d@olmetscherinnen des Vereins dienen
kann.

4.1 Die Untersuchungsmethode

Bislang liegen im Bereich des Community Interprgtikeine Untersuchungsergebnisse

hinsichtlich der Anforderungen an die Dolmetscheeim vor. Die von mir durchgefihrte

Untersuchung ist deshalb als Pilotstudie zu wertke, u.a. als Grundlage dienen kann,

genauere Untersuchungen zukunftig durchzufiihren.gDelitative Forschungsansatz schien

mir fur die Datengewinnung als geeignet. Auf deu@@llage personlicher Erfahrungen und

der in der Literatur geschilderten Erfahrungen kanerte ich zwei Fragebogen, einen fur die

Therapeutinnen des Vereins Therapie Interkulturetl einen fir die Dolmetscherinnen des

Vereins.

Beide Fragebdgen enthielten:

* Fragen zur Person,

* Fragen zum Anforderungsprofil der Dolmetscherin,

» Fragen zum therapeutischen Setting,

* Fragen zur Art und Weise des Dolmetschens,

» eine Frage zu den Rollen der Dolmetscherin in derapeutischen Arbeit mit
traumatisierten Migrantinnen

* und (eine) Frage(n) zur Schulung bzw. Fortbildumyg Bolmetscherinnen des Vereins
Therapie Interkulturell e.V..

Der Fragebogen der Dolmetscherinnen enthielt zligdtnoch drei Fragen bezuglich der

Supervision von Dolmetscherinnen.

Sowohl die Therapeutinnen als auch die Dolmetsohern hatten zudem die Mdglichkeit, am

Ende des Fragebogens Anmerkungen zu aufl3ern.

Im Wesentlichen enthielten beide Fragebtgen Frageindie die Probanden frei antworten

sollten. Fur eine erste Sammlung von Daten erschimandieses Antwortverfahren als

geeignet. Die Auswertung der AuRerungen basierténdam logischen Verstandnis der

Autorin dieser Arbeit. Wortliche Zitate der Psydmetapeutinnen und der Dolmetscherinnen

wurden kursiv geschrieben und in Anfihrungszeidpesetzt.

Die ausfuhrlichen Originalexemplare der Fragebdagfimden sich im Anhang dieser Arbeit.

Allen Therapeutinnen und Dolmetscherinnen der md@er Listen des Vereins Therapie

Interkulturell wurde am 04.05.2000 per Post eingBlmgen mit einem Begleitschreifén

zugeschickt. Zu diesem Zeitpunkt standen 29 Thetapen, ein Therapeut, 23

Dolmetscherinnen und sieben Dolmetscher auf deteridDie Probantinnen und Probanten

hatten bis zum 05.06.2000 Zeit, den ausgefulltag&bogen zuriickzuschicken.

4.2  Auswertung der Daten

4.2.1 RuUcklauf der Fragebdgen

3 Anmerkung: Das Begleitschreiben befindet sich ellsrifmn Anhang dieser Arbeit.
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Therapeutinnen: 14 von 30, d.h. ca. 46,7%
Dolmetscherinnen: 6 von 30, d.h. 20 %

Unter den Fragebdgen der Therapeutinnen befandasich der Fragebogen des einzigen
Therapeuten des Netzes. Aus Grinden der Anonyingzgeichne ich ihn im folgenden als

Therapeutin. Unter den Dolmetscherfragebégen befasach ausschlief3lich Fragebdgen von
Dolmetscherinnen.

4.2.2 Auswertung der personlichen Angaben der Dolngcherinnen

Das Durchschnittsalter der Dolmetscherinnen benwg Erhebungszeitpunkt 26 Jahre. Die
jungste Dolmetscherin war 21 Jahre alt, die &lt8Stdahre. Eine Dolmetscherin machte leine
Angabe zu ihrem Alter.

Funf der sechs Dolmetscherinnen haben das Gymnashsolviert. Vier davon machten
folgende Angaben bezuglich ihrer Studienrichtung:

* Kunstgeschichte (1 x)

+ Diplom-Ubersetzerin (1 x)

» Politikwissenschaften / Slawistik (1 x)

* Rechtswissenschaften (1 x)

Eine Dolmetscherin hatte in Bosnien-HerzegowinariBeswirtschaftslehre studiert und
musste wegen des dortigen Burgerkrieges ihr Studnzeitig abbrechen.

Eine der sechs Dolmetscherinnen hat die deutscheptbtzhule absolviert. Zum
Erhebungszeitpunkt ging sie ihnrem Beruf als Zahthaiferin nach.

Zwei Dolmetscherinnen hatten die deutsche Staaisbéchaft, zwei die bosnische
Staatsburgerschaft, eine die kroatische und em@igbslawische.

Ihre Herkunfts-Kultur bezeichneten zwei Dolmetsaimeen als ,muslimisch®, eine
Dolmetscherin als ,kurdisch®, eine als ,kroatiscline als ,deutsch/ kroatisch* und eine als
~Slawisch®.

Als empfundene Muttersprache(n) gaben zwei Ddotedrinnen die ,bosnische* Sprache
an, zwei gaben die ,deutsche* Sprache an, eine&sgrachen ,deutsch und serbokroatisch”
und eine die Sprachen ,kurdisch und ttrkisch®.

Im Durchschnitt dolmetschten die Dolmetscherinneit sa. 1% Jahren Therapien mit
traumatisierten Personen. Die Dolmetscherin mitlé@legsten Erfahrung dolmetschte bereits
seit drei Jahren psychotherapeutische Gesprachee, mdt der geringsten Erfahrung,

dolmetschte seit sieben Monaten psychotherapeetiSelspréache.

Zwischen zwei und zehn Therapiegesprache werdem®&oreinzelnen Dolmetscherinnen pro
Woche gedolmetscht. Der Durchschnittswert betréwgt Therapiestunden pro Woche.

Der Fragebogen erfasst leider nicht, fur wie viBterapeutinnen die Dolmetscherinnen tétig
sind.

Auler fur ,Therapie Interkulturell* dolmetschen avader sechs Dolmetscherinnen zusatzlich
bei Gerichten und Notaren, beim Bundesamt fur chierRennung auslandischer Flichtlinge
und bei Arztkonsultationen.

4.2.3 Auswertung der personlichen Angaben der Thegeutinnen

Das Durchschnittsalter der Therapeutinnen betrug Hrhebungszeitpunkt 46 Jahre. Die
jungste Therapeutin war 38 Jahre alt, die altedteddd&re. Eine Therapeutin machte keine
Angaben bezglich ihres Alters.

13 Therapeutinnen hatten die deutsche Staatsangleditir eine Therapeutin hatte die

britische Staatsangehdorigkeit.
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Ihre Herkunfts-Kultur bezeichneten 8 Therapeutinads ,deutsch”, eine Therapeutin als
,2deutsch/europaisch®, eine als ,christlich — wesb@éisch®, eine als ,européisch®, eine als
iranisch, eine als britisch und eine Therapeutichtahierzu keine Angabe.

10 der 14 Therapeutinnen arbeiteten seit ca. 1¥edahit einer Dolmetscherin zusammen.
Zwei Therapeutinnen fiihrten seit ca. 3 Jahren, s@ie4Y2 Jahren und eine bereits seit 8
Jahren Psychotherapien unter der Einbeziehung wtméscherinnen durch.

Durchschnittlich arbeiteten sie 4 Therapiestundea Woche mit einer Dolmetscherin
zusammen.

10 der 14 Therapeutinnen arbeiteten zum Erhebuitgenkt mit einer Dolmetscherin
zusammen, wobei eine dieser Therapeutinnen in dergahgenheit Erfahrungen mit
insgesamt 5 Dolmetscherinnen sammeln konnte. Eireerapeutin arbeitete zum
Erhebungszeitpunkt mit 2, eine mit 3, eine mit 4 eme mit 5 Dolmetscherinnen zusammen,
wobei wiederum eine dieser Therapeutinnen in dergdMggenheit mit insgesamt 9
Dolmetscherinnen zusammengearbeitet hat.

4.2.4 Anforderungen an die Dolmetscherinnen von Sen der Therapeutinnen

Frage 1 im Fragebogen fir die Therapeutinnen lautet

Welche _Basisqualifikationennd persdnliche Kompetenzaollte eine Dolmetscherin (ein
Dolmetscher), die (der) psychotherapeutische Getmrédolmetscht, lhrer Meinung nach
besitzen?

Folgende Aussagen wurden von den Psychotherapeuntaxplizit oder implizit gedul3ert:

Basisqualifikationen und personliche Kompetenzen, id eine| Haufigkeit:
Dolmetscherin nach Meinung der Therapeutinnen beszen sollte:

» sehr gute Beherrschung beider Sprachen 9164(3%)
» Fahigkeit, sich anderen gegentber abzugrenzen 7 X (=50%)
» Kenntnisse Uber die Kultur der Klientin u. ihre Bederheiten 6 x[(42,9%)

» Fahigkeit, sich und eigene Vorstellungen im theusisehen Settingd x ([135,7%)
zurtckzuhalten

» Einfuhlungsvermdgen / Empathiefahigkeit 41X 28,6%)
» Reflektionsfahigkeit beztiglich der eigenen Rolle x 4128,6%)
» positive Einstellung zu bzw. Interesse an Psychafiie 3 x [0121,4%)
» Kenntnisse der deutschen Kultur 3 X 2A1,4%)
» Belastbarkeit 3 x ([121,4%)
* emotionale Stabilitat 3 x ([121,4%)
» personliche Reife, Lebenserfahrung 3x2(,4%)
» psychologisches Basiswissen 3 x ([J21,4%)
» Konfliktfahigkeit / Mut die Therapeutin bei Unklaetten 3 x ([@21,4%)
anzusprechen
» Geduld 3 x (021,4%)
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* wenn moglich, nicht selbst traumatisiert

2 ¥ 1¢4,3%)

+ Offenheit und Toleranz

2 x ([014,3%)

» Muttersprachlerin

2 x ([014,3%)

» Ausschluss eigener politischer und nationaler rtiibnen

2 x [114,3%)

* Flexibilitat

2 x ([014,3%)

» freundliches Auftreten 1x (07,1%)
* ausreichende Erfahrung im Dolmetschen 1'%7,1%)
» Dolmetscherausbildung 1x [J7,1%)
» Introspektionsfahigkeit 1x (07,1%)
» sich mit Leid auseinandergesetzt haben 11%,1%)
» Problembewusstsein fir frauenspezifische Belange X (A7,1%)
» Vereidigung als Dolmetscherin 1 X17,1%)
» Bereitschaft, an Fortbildungen und Supervisiorztegiehmen 1 x[{7,1%)
» Teamféahigkeit 1x [J7,1%)
» Zuverlassigkeit 1x [d7,1%)
» Verschwiegenheit 1x (07,1%)

Frage 2 im Fragebogen fur die Therapeutinnen lautet

Welche Anforderungen stellen Sie personlich an Bolenetscherin (einen Dolmetscher)?
Acht Therapeutinnen (d.h., ca. 57,1%) wiesen mu d&rmerk ,s.0.“ darauf hin, dass sie die
in Frage 1 geaul3erten Angaben auch personlich imen Bolmetscherin erwarten. Zusatzlich
wurden folgende Erwartungen formuliert:

Personliche Anforderungen der Therapeutinnen an die Haufigkeit:
Dolmetscherin:
» Bereitschaft zur Nachbesprechung 60%42,9%)

* kulturvermitteInde Funktion in der Nachbesprechuimpimetscherin|4 x ([128,6%)
soll hierbei Hinweise liefern fur kulturelle Besantieiten u.
Besonderheiten im Sprachgebrauch der Klientin;)

* Einhaltung der Schweigepflicht / VerschwiegenhalRerhalb der
Therapiesitzung

4 x ([028,6%)

» Zuverlassigkeit 4 x ([128,6%)

* Sympathie fir die Klientin / Unvoreingenommenheaggnuber der
Klientin / Offenheit und Verstandnis fur die Prablatik der Klientin

4 x ([028,6%)

« gute Ubersetzerin, wenn moglich wortwortlich 31X 2(1,4%)

» Einhaltung der beruflichen Distanz / keine privakamtakte zur
Klientin

3x ([021,4%)

» Punktlichkeit 2 x ([114,3%)

» Bereitschaft zur Supervision 2 x ([114,3%)

+ simultanes Ubersetzen 2 x (014,3%)

» gute Beziehung zur Therapeutin 2 X 1(4,3%)
» Verstandnis fur die Rollenverteilung im therapethien Setting 1 x[{ 7,1%)
» Teamféahigkeit 1x @ 7,1%)
» psychische Belastbarkeit 1x (0 7,1%)
» Kkeine Privatgesprache wahrend der Sitzung X7 %)
* Vertrauen 1x (0 7,1%)
» offenes Ansprechen von auftretenden Schwierigkeiten 1x (O 7,1%)
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Empathiefahigkeit

1x @ 7,1%)

psychische Belastbarkeit

1x 0 7,1%)

allgemeine Reflektionsfahigkeit

1 x3(7,1%)

4.2.4.1 Anforderungen, die nach Einschatzung der Tdrapeutinnen von den

Frage 2b im Fragebogen an die Therapeutinnen éaMi&tiche Anforderungen werden nicht

Dolmetscherinnen nicht erfullt werden

zu lhrer vollsten Zufriedenheit erfillt?

Insgesamt funf TherapeutinnenBg,7%) beantworteten diese Frage nicht. Zwei davon
verwiesen in ihrer Antwort auf Frage 2a daraufsdaie von ihnen gestellten Anforderungen

von den Dolmetscherinnen zur vollsten Zufriedenéesdiillt werden.

Die ubrigen neun Therapeutinndb4,3%) beméangelten folgendes an lhrer Zusammenarbei

mit der / den jeweiligen Dolmetscherin/nen:

Nennungen der Psychotherapeutinnen bzgl. nicht erflier
Anforderungen:
Die Dolmetscherin ...

Haufigkeit:

.. beherrscht die Technik des simultanen Dolmetssmicht.

3 x [[21,4%)

.. Ist unpunktlich.

2 x ([014,3%)

* ... nimmt nicht an der Supervision teil. 2 X1 14,3%)
» ... nimmt sich wahrend der Therapiesitzung nichtRErson zurtck. 2 x@4,3%)
» ... erkennt ihre eigenen Grenzen nicht rechtzeitig. 1x (J7,1%)
* ... verwechselt Sprachprobleme mit Kommunikatioobf@men 1x d7,1%)
(Wenn bspw. etwas von der Klientin nicht verstand&d) und
mischt sich dadurch in die Arbeit der Therapeutm e
» ... wahrt nicht die professionelle Distanz zur Ktia. 1x (d7,1%)

.. hat kein Interesse an einer Nachbesprechund lderapiesitzun
mit der Therapeutin.

ol x d 7,1%)

» ... beherrscht fachspezifisches Vokabular nur miaiade 1x (d7,1%)
» ... besitzt keine Teamfahigkeit. 1x (0 7,1%)
» ... ist nicht konfliktfahig. 1x (0 7,1%)

.. verfugt nicht tber umfassende Sprach- und Wanagskenntnisg
(z.B. im Bereich der Bildersprache).

ax @ 7,1%)

.. dolmetscht nicht wortwoértlich, sondern nimmisatnmenfassunge

bt x O 7,1%)

Vvor.
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4.2.5 Anforderungen, die von den Dolmetscherinnerest wahrgenommen werden
Frage 1 im Fragebogen an die Dolmetscherinnentiaute

Was erwarten die Therapeutinnen (bzw. der Thergpeart lhnen als Dolmetscherin (bzw.

als Dolmetscher)?

Von den Dolmetscherinnen wahrgenommene Erwartungewmon Seiten

der Therapeutinnen:

Haufigkeit

wortwortliche Ubersetzung / genaues Ubersetzen

6 x (= 100%)

kulturspezifische Kenntnisse (geographische, ridigi...)

2 x [133,3%)

keine Eigeninitiativen wahrend der Sitzung / alssBe im
Hintergrund bleiben

2 x ([033,3%)

kleinere Abschnitte dolmetschen, d.h. die Kliemtigenstandig
unterbrechen

1x ([016,7%)

simultanes Dolmetschen

1x (016,7%)

Einhalten der Schweigepflicht

1x ([016,7%)

Ubernahme der telefonischen oder schriftlichen
Terminvereinbarungen mit der Klientin

1x ([016,7%)

Zuverlassigkeit

1x ([016,7%)

offenes Ansprechen von Problemen mit der Kliendaranit der
Therapeutin

1x ([016,7%)

Nachfragen bei Verstandnisschwierigkeiten auf beideiten
(Klientin u. Therapeutin)

1x ([016,7%)

Unparteilichkeit

1x (016,7%)

keine privaten Kontakte zur Klientin / professidadDistanz wahren

1 x[(16,7%)

Frage 2 im Fragebogen an die Dolmetscherinnentiautéas erwarten die Klientinnen von

lhnen?

Von den Dolmetscherinnen wahrgenommene Erwartunge
von Seiten der Klientinnen:

rHaufigkeit:

Verstandnis fUr ihre Probleme / Mitgefuhl

4 K166,7%)

richtiges Ubersetzen / wortwortliches Ubersetzen

X (2133,3%)

genaues Zuhdoren

2 x ([033,3%)

Vertrauen

1x ([016,7%)

Einhalten der Schweigepflicht

1016,7%)

privaten Kontakt

1x (016,7%)

personliche Ratschlage

1x ([016,7%)

» personliche Anteilnahme an ihren Erlebnissen 114.6,7%)
* nicht alles zu Ubersetzen, was sie in der Sitzungihdt haben | 1 x[{16,7%)
* mich ihrem Sprachgebrauch anzupassen M X6(7%)
» dieselbe ethnische Zugehdrigkeit zu haben 114.6(7%)
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4.2.5.1 Anforderungen, die nach eigener Einschatzgrder Dolmetscherinnen nicht

erfullt werden
Die Fragen 1a, 1b, 2a und 2b im Fragebogen an aim&scherinnen bezogenen sich auf die
eigene Einschatzung der Dolmetscherinnen bezudéctZufriedenstellung der Erwartungen,
die von Seiten der Therapeutinnen und der Klieatirsie gestellt werden.

Frage la lauteté¢daben Sie den Eindruck, den Erwartungen der Tharapeen stets gerecht
zu werdenBei der Beantwortung konnten die Dolmetscherinnienltgéms ,ja“, ,meistens*
oder ,nein* ankreuzen. Beantworteten sie diese é-rag ,meistens” oder ,nein“, so wurden
sie in Frage 1b aufgefordert, die Erwartungen deerdpeutinnen zu benennen, denen sie
nicht immer gerecht wurden.

Vier Dolmetscherinnen gaben an, den Erwartungen Td@rapeutinnen stets gerecht zu
werden. Zwei Dolmetscherinnen kreuzten ,meistenst and benannten folgende
Erwartungen, denen sie nicht immer gerecht wurden:

» ,den Blick der Patientin von mir abzuwenden*

» ,Esist schwierig, den RedefluR der Patientinnemuaterbrechen.”

» lch trage personliche Belastungen in die Sitzumgem.*

* ,lch bin unkonzentriert.”

Frage 2a lauteteErflillen Sie stets die Erwartungen der KlientinneB®enso wie bei der
Beantwortung der Frage 1a, konnten auch hier diémBtscherinnen die Items ,ja“
~-meistens” oder ,nein* ankreuzen. Wurde diese Fraigat mit ,ja“ beantwortet, so wurden
sie gebeten, in ihrer Antwort auf Frage 2b Erwagemder Klientinnen zu schildern, denen
sie nicht gerecht wurden.

Folgende Erwartungen wurden von den einzelnen Dsltherinnen nicht oder nicht immer
erfallt:

» der Wunsch nach privatem Kontakt aul3erhalb deufgz

* nicht alles zu ubersetzen, was die Klientin erzahlt

» sich stets dem Sprachgebrauch der Klientin anzepass

» die selbe Religionszugehoérigkeit zu haben wie dierkin.

4.2.6 Die Rolle(n) der Dolmetscherin aus der Sicliler Therapeutinnen:

Frage 6 im Fragebogen an die Therapeutinnen lautete

Benennen und beschreiben Sie bitte die Rolle(r) Balektionen(en), die eine Dolmetscherin
(ein Dolmetscher) Ihrer Meinung nach hat! (Wie defien Sie die Rolle(n) der
Dolmetscherin  bzw. des Dolmetschers? Was gehérter InMeinung nach zum
Aufgabenbereich der Dolmetscherin bzw. des Dolrhetse ...)

Die Rollenbezeichnungen und RollenbeschreibungenDadmetscherin ergaben insgesamt
ein einheitliches Bild. Folgende Bezeichnungen ward/on den Therapeutinnen explizit
gewahlt:

Bezeichnungen der Rolle(n) der Dolmetscherin von de Haufigkeit der Nennung:
Therapeutinnen:

wortwortliche Ubersetzerin 6 X ;= ca.42,86%
Sprachrohr 3x;= ca.21,43%
Ubersetzerin 3X:= ca.?21,43%
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Sprachmittlerin 2 X ;= ca.14,29%

Kulturmittlerin bzw. Kulturvermittlerin 77X ;= 50%

Einige Therapeutinnen fiihrten auch Merkmale deageten Rolle(n) an. Einzelaussagen der
Therapeutinnen lieBen sich zu folgendem Gesamtidiéd Rolle der Dolmetscherin
zusammenfassen:

» ,Die Dolmetscherin soll alles moglichst wortgetrébersetzen®.

» Sie soll beim Dolmetschehkeine Wertung und Zusammenfassung vornehmen®.

* In der Therapiesitzung fungiert sie alSprachrohr; eigene Empfindungen und
Kommentare sollten aul3erhalb der Sitzung sein®.

« Sie hat,die Rolle der Ubersetzerin, ohne selbst involviautsein*.

« ,Die kulturelle Ubersetzung sollte nach der Sitzweréplgen®.

» In der Therapie soll sie nicht fur die Klientin sgchen, sondern auf Kulturunterschiede
aufmerksam machen, damit die Therapeutin die Khesglbst fragen kann.”

* Falls es zwischen der Therapeutin und der Kliemtin ,Missverstandnissen durch
unterschiedliche Sprachbilder und Redewendundgemhmt, soll die Dolmetscherin in
der Sitzung darauf hinweisen.

* Ferner weist eine Therapeutin auf folgenden wesheth Sachverhalt hin;... das
wichtigste ist jedoch, dass sie das Vertrauen diemiin gewinnt".

4.2.6.1 Die Rolle(n) der Dolmetscherin aus der Sitbder Dolmetscherin selbst

Frage 5 im Fragebogen an die Dolmetscherinnent&ute

Welche Rollen oder Funktionen haben Sie lhrer Mminwnach als Dolmetscherin
(Dolmetscher)?

(Wie definieren _Sie selbsihre Rolle? Was gehért Ihrer Meinung nactu Ihrem
Aufgabenbereich? ...)

Eine Dolmetscherin beantwortete diese Frage nidie anderen Dolmetscherinnen
definierten ihre Rolle(n) und Aufgabengebiete foldgermalien:

Bezeichnung der eigenen Rolle(n): Haufigkeit:
«  Wortwortliche Ubersetzerin 5 X
o Kulturmittlerin 3 X

+ Ubernahme der schriftlichen o. telefonischen Teabaprachen mit ded x
Klientin

« Begleitung der Klientin zu Amtern und anderen Bemasstellen 1x

Eine Dolmetscherin verwies in ihrer Antwort daradfss sie zwar in erster Linie die
wortwortliche Ubersetzerin sei, es sei ihr aberndeh wichtig nicht nur als ,Sprachorgan®
gesehen zu werden, sondern auch als Mensch, déhlédfesitzt und diese auch zeigen
mochte.

Zwei Dolmetscherinnen definierten den Bereich dewulti¢mittlerin n&aher. Eine
Dolmetscherin sieht hierbei ihre Aufgabe darin, tkadlle Ph&dnomene (wie Brauche,
Sprachgebrauch, Art und Weise, Gefiihle auszudriickam erklaren. Die andere
Dolmetscherin sieht als Kulturmittlerin ihre Aufgaln erster Linie darin, bei kulturbedingten
Missverstandnissen zwischen der Therapeutin un&lgntin einzugreifen.
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