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Zum Geleit

Der Anteil auslandischer Personen in der Schweiz betragt heute rund 20
Prozent. Dort wo Migrantinnen mit den verschiedenen Versorgungsein-
richtungen des schweizerischen Gesundheitssystems in Kontakt kom-
men bzw. diese beanspruchen, entstehen leicht Verstandigungs-
probleme.

Es erstaunt deshalb nicht, dass verschiedene Forschungen in der Schweiz
im Verlaufe der letzten Jahre festgestellt haben, dass hinsichtlich der
gesundheitlichen Versorgung von Migrantinnen vor allem im Bereich
Kommunikation eine grosse Unzufriedenheit herrscht. Arzte und Arz-
tinnen der unterschiedlichsten Fachbereiche beklagen unbefriedigende
Behandlungssituationen, die sie auf sprachliche und andere Kommuni-
kationsprobleme zurtckfuhren.

Kommunikationsbarrieren stellen eindeutig eine der Hauptschwierig-
keiten beim Zugang von fremdsprachigen Patientinnen zum Gesund-
heitssystem dar. Probleme ergeben sich besonders beim Erheben der
Anamnese, beim Stellen von Diagnosen und beim Einholen des
Einverstandnisses fur die Behandlung. Oft sind es dabei nicht nur
sprachliche Barrieren, welche die Kommunikation erschweren.
Migrations- und fluchtspezifisch gepragte Biographien, laienmedizi-
nische Hintergrinde der Patientlnnen bzw. unterschiedliche Konzepte
von Gesundheit und Krankheit gilt es im Kontakt der Fachleute des
Gesundheitswesens mit Migrantinnen zu verstehen, sonst sind
Unverstandnis, Misstrauen und méglicherweise sogar Fehldiagnose und
entsprechend auch —-behandlung vorprogrammiert.

Sprechen Patientlnnen die Sprache der Behandelnden nicht oder nur
mangelhaft, so dréngt sich fir die Kommunikation der Beizug von
Dolmetscherlnnen auf, welche die gegenseitige Verstandigung gewahr-
leisten. Diese verbesserte Kommunikation ermdglicht eine hdhere
Compliance und foérdert dadurch auch den Heilungsprozess. Durch diese
Massnahmen kann das von der WHO und auch vom Bundesamt fir
Gesundheit angestrebte Ziel der Chancengleichheit im Gesund-
heitswesen besser erreicht werden.

In diesem Sinne begrisst der Dienst Migration des Bundesamtes fir
Gesundheit (BAG) den vorliegenden Leitfaden fur Praktikerlnnen sehr.
Den Autoren sei fur ihre Arbeit und ihr Engagement an dieser Stelle
ganz herzlich gedankt!

Thomas Spang
Bundesamt fur Gesundheit, Leiter Dienst Migration
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Vorwort

Das Gespréch ist die Grundlage jeder zwischenmensch-
lichen Beziehung. Ganz besonders gilt dies fiir das
Verhéltnis zwischen Arzten oder Pflegepersonal und ihren
Patienten. Was aber, wenn der andere unsere Sprache
nicht beherrscht?

Oft greift das Pflegepersonal dann auf nonverbale
Kommunikationsmittel zurlick. Besonders hédufig ge-
schieht dies auf der Notfallstation, wenn Beschwerden als
irgendwelche Schmerzen angedeutet werden. Dabei wird
Ubersehen, dass in fremden Kulturen nicht nur andere
Sprachen gesprochen werden, sondern zuweilen auch
Mimik und Gesten eine andere Bedeutung haben. Wer
sich dessen bewusst ist, bemuht sich in der Regel, einen
»Ubersetzer« zu finden, etwa einen Freund des Patienten,
einen Angehérigen oder einen Mitarbeiter aus dem
Spital. Dieser Notbehelf kann dazu beitragen,
Verstiandnisprobleme zu Ilésen und ist in bestimmten
Situationen durchaus hilfreich.

Héufig reicht eine wértliche Ubersetzung jedoch nicht
aus, da bestimmte Worte in verschiedenen Kulturen
unterschiedliche Bedeutung haben. Zudem ist die Rolle
des Ad-hoc-Dolmetschers heikel, wenn es sich um die
Intimsphére des Patienten handelt oder politische und
gesellschaftliche Zusammenhdnge mitspielen. Fir die
Verstdndigung zwischen Pflegendem und fremd-
sprachigem Patienten ist deshalb eine blosse Wort-fir-
Wort-Ubersetzung ohne Rlicksicht auf die tiefere
Bedeutung einer Aussage, sowie das politische und
kulturelle Umfeld des Patienten in der Regel ungenu-
gend.

Als aussenstehender Dritter ist ein guter Dolmetscher
»Mittler« der erschwerten Beziehung zwischen
Pflegendem und Patienten. Dolmetschen bedeutet dann
nicht nur, eine Sprache zu Ubersetzen, sondern eine
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andere Kultur einfiihlbar zu machen, den Sinn der Worte
zu erfassen, kurz: Flrsprecher des anderen zu sein.

Als Mittler steht der Dolmetscher zwischen den
Gespréchspartnern. Er nimmt eine schwierige, jedoch aus-
gesprochen wichtige Stellung ein. Aus dem Dialog wird in
seiner Anwesenheit gewissermassen ein »Trialog«. Die
Kommunikation im Drejeck, bei gleichzeitiger
Verwendung zweier Sprachen, st eine grosse
Herausforderung und muss sowohl von den Pflegenden
als auch von den Dolmetschern erlernt und eingetibt wer-
den.

Dieser Leitfaden verfolgt somit ein zweifaches Ziel:

e den Pflegenden zu helfen, ein Gespréch im Dreieck zu
fuhren und zu erfassen, was und wie die dritte Person,
die Dolmetscherin (der Dolmetscher), zum besseren
Verstdndnis des Patienten beitragen kann;

e der Dolmetscherin (dem Dolmetscher) zu helfen, sich als
Mittler in das Gespréch einzufligen.

Die Verfasser dieses Leitfadens kénnen aus einem grossen
Erfahrungsschatz schépfen, den sie in zahlreichen
Gesprédchen mit Patienten aus fremden Kulturen gesam-
melt haben. Auf konkrete und leicht verstdndliche Weise
behandeln sie ein hdufig vernachlassigtes Thema, das in
neuerer Zeit, wo viele freiwillig reisen oder unfreiwillig
auswandern, zunehmende Bedeutung erhélt.

Prof. Dr. med. Hans Stalder

Chefarzt, Département de Médecine Communautaire,
Universitatspital Genf



Ich frage mich jeden Tag: Wer iibersetzt die Woérter?
Massimo Rocchi

Einleitung

Dieser Leitfaden soll den Einstieg in Patientengesprache mit
Fremdsprachigen erleichtern und richtet sich an Berufstatige im
Gesundheits- und Sozialbereich sowie an Dolmetscher und
Dolmetscherinnen, die in diesen Bereichen tatig sind.

Der Leitfaden ist im medizinischen Bereich entstanden und wendet sich
darum in erster Linie an Arzte und Pflegende. Er ist in Form eines ABC
aufgebaut. Dies erlaubt uns, Wichtiges auf zugéngliche Weise unterzu-
bringen. Unter dem Buchstaben A werden zum Beispiel die heiklen
Punkte im Gesprachsablauf behandelt. Dessen Ausgestaltung ist fur
Erfolg oder Misserfolg eines dolmetschervermittelten Gesprachs ent-
scheidend. Weitere wichtige Aspekte werden entsprechend der
Chronologie des Gesprachsablaufs diskutiert. Sprachliche Fragen wer-
den angeschnitten, die Seite der dolmetschenden Person, der Umgang
mit Gefuhlen, Nahe und Distanz, das Berufsgeheimnis, die Rolle des
Dolmetschers und der Dolmetscherin, vor allem aber der »Dialog zu
dritt«, die Kommunikation zwischen den drei Beteiligten des Gesprachs.
Dies sind:

Erstens: die Behandelnden. Manchmal sprechen wir auch von
Pflegenden, Betreuenden oder Beratenden, zugegebenermassen aus
Verlegenheit, weil wir keinen geeigneten Sammelbegriff fur alle in die-
sen Bereichen Tatigen gefunden haben, und zum anderen, weil wir so
die sprachlichen Verrenkungen mit mannlichen und weiblichen Formen
vermeiden kdnnen.

Zweitens: Fremdsprachige Patienten und Patientinnen, die wir nicht
Migranten oder Auslander nennen wollten, jedoch auch als Klienten
bezeichnen kénnten.

Drittens: die Dolmetscher und Dolmetscherinnen. Sie Ubersetzen von
einer Sprache in die andere, und von einer Kultur in die andere.
Wahrend der Ubersetzer schriftliche Texte Ubertragt, hat es der
Dolmetscher mit gesprochenen Worten zu tun, sei es zum Beispiel in
einer Konferenz als Simultandolmetscher, oder — und das ist unsere
Situation —in einem Gesprach als sogenannter Gesprachsdolmetscher im
Gesundheits- oder Sozialbereich. Da dies zur Zeit bei uns mehrheitlich
Frauen sind, sprechen wir im folgenden nur noch von der Dolmetscherin
und meinen dabei Dolmetschende beiderlei Geschlechts.
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Der Leitfaden ist das Resultat gemeinsamen Arbeitens und
Nachdenkens von Dolmetscherinnen, Arzten, Krankenschwestern und -
pflegern, Sozialarbeitern, Psychiatern sowie Unterrichtenden. Er soll
den Benutzern in einfacher und praktischer Form die Ergebnisse von
haufig sehr lebhaft geflhrten Diskussionen zuganglich machen.
Naturlich kann dabei nicht der Anspruch erhoben werden, das ganze
Problemfeld zu erfassen oder alle wichtigen Fragen zu beantworten,
die sich im Zusammenhang mit dem Verstehen fremder Kulturen erge-
ben. Wir hoffen, mit diesem Leitfaden die Bemihungen vieler um eine
bessere Verstandigung zwischen fremdsprachigen Patienten und
Berufstatigen unterstitzen zu kénnen.
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ABLAUF des dolmetschervermittelten
Gesprachs

Ist es nicht moglich, sich mit einem Patienten in einer gemeinsamen
Sprache zu verstandigen, sollte eine Drittperson als Dolmetscherin bei-
gezogen werden. Ein solches Gesprach zu dritt (Patient, Dolmetscherin,
Pflegender bzw. Arzt) kann menschliche Anteilnahme und ein Klima
gegenseitigen Vertrauens beglnstigen und damit eine adaquate
Betreuung des Patienten erst ermoglichen. Als Vermittlerin zwischen
den Kulturen geht die Tatigkeit der Dolmetscherin weit Gber das blosse
Ubersetzen von Wértern hinaus. Eine gute Ubersetzung gibt den
Worten Sinn und ermdglicht das Verstandnis des Gesagten. So wird die
Dolmetscherin Partnerin im Streben nach Qualitat im Gesundheits-
bereich.

Dieses Kapitel folgt dem Ablauf eines Patientengesprachs »unter sechs
Augenc. Es richtet sich in erster Linie an das medizinische Personal und
lasst sich folgendermassen Uberschreiben:

Knackpunkte im dolmetschervermittelten Gesprach
Was in der Zusammenarbeit mit der Dolmetscherin zu beachten ist:

1 - Vor dem Gesprich

Vorbereitung. Bereiten Sie das Patientengesprach zusammen mit der
Dolmetscherin vor, bevor Sie den Patienten empfangen. Der Erfolg des
bevorstehenden Gesprachs hdngt zu einem Grossteil von dieser
Vorbereitung ab. So bietet sich hier die Gelegenheit, der Dolmetscherin
zu erklaren, was Sie von ihr erwarten und wie Sie das Gesprach zu fuh-
ren beabsichtigen.

Inhalt. Informieren Sie die Dolmetscherin Uber das Ziel des Gesprachs
sowie Uber die Themen, die Sie anzusprechen gedenken. Indem Sie Gber
die Ziele der Sprechstunde und Uber den Kontext der zu stellenden
Fragen informieren, erleichtern Sie der Dolmetscherin die Arbeit. Sie
wird gezielt auf bestimmte Bemerkungen, Andeutungen oder Zeichen
beim Patienten achten kénnen, die Sie besonders interessieren. Dies ist
vor allem dann wichtig, wenn heikle oder schmerzhafte Themen an-
geschnitten werden, die ein besonderes Feingefuhl erfordern (beispiels-
weise traumatische Kriegserfahrungen oder der Verlust einer naheste-
henden Person).

1
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Arbeitsbiindnis. Teilen Sie der Dolmetscherin mit, wie Sie sich die
Zusammenarbeit vorstellen. Geben Sie ihr zu verstehen, dass Sie zum
Patienten ein Vertrauensverhaltnis aufbauen méchten, und dass dies
nur gelingen kann, wenn ein solches auch zwischen Behandelndem
und Dolmetscherin entsteht. Dies erfordert ein gegenseitiges
Anerkennen der Rolle und der fachlichen Kompetenz des anderen. Es
sollte jedoch auch deutlich werden, dass Sie als Pflegender fur das
Gesprach verantwortlich sind und deshalb die Kontrolle tGber seinen
Verlauf behalten méchten. Die Dolmetscherin soll wissen, dass sie
jederzeit das Gesprach unterbrechen kann, um mit lhnen oder dem
Patienten Unklarheiten zu beseitigen, Missverstandnissen vorzubeu-
gen oder eine notwendige Erkldrung anzufiigen. Indem Sie von vorn-
herein klarstellen, wie Sie sich die Zusammenarbeit mit der
Dolmetscherin vorstellen, schaffen Sie die Voraussetzung fur eine
erfolgreiche Begegnung mit dem Patienten.

Ubersetzung. Erklaren Sie der Dolmetscherin, welche Art von Uber-
setzung Sie von ihr erwarten:

e Moglichst wortgetreu libersetzen, was der Patient sagt. Eine
ausserst schwierige Aufgabe! Denn sie erfordert eine getreue
Wiedergabe des Gesagten, die zugleich dessen Sinn erfassbar macht.
Bitten Sie darum, dass die Aussagen des Patienten, einschliesslich
bildhafter Ausdriicke und Sprichwérter, so genau als irgend méglich
wiedergegeben werden. Denn schliesslich kommt es darauf an, die
Art und Weise zu verstehen, wie der Patient seine Fragen und
Antworten formuliert. Es liegt im Ermessen der Dolmetscherin, eine
Erklarung mitzuliefern, die den Sinn besser erfassen hilft.

e Mdglichst wortgetreu libersetzen, was Sie dem Patienten sagen.
Sie durfen erwarten, dass dem Patienten getreu wiedergegeben
wird, was Sie ihm mitteilen. Bemerkt die Dolmetscherin, dass der
Patient den Sinn nicht erfasst, so kann sie immer noch ergéanzende
Erklarungen einfligen.

e Wirre und mehrdeutige Aussagen auch in der Ubersetzung als
solche zu erkennen geben. Gehdrt die Dolmetscherin der gleichen
Bevolkerungsgruppe an wie der Patient, so mag sie versucht sein,
dessen Worte in ihrer Ubersetzung zu glatten. Es ist wichtig, auf
Verstandnisschwierigkeiten und Ungenauigkeiten zu achten und sie
als solche im Raum stehen zu lassen. Beachten Sie, dass in einer
ungeordneten, widersprichlichen Ausdrucksweise ein verborgener
Sinn versteckt sein kénnte. Sie missen nicht denken, die Uber-
setzung sei unzulanglich, wenn ihr Inhalt zunachst konfus erscheint.
Eine wirre Schilderung (stockend, unzusammenhangend oder mit

[]
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Unterbrechungen) kann ebenso aufschlussreich sein wie eine klare
Formulierung.

Die Dolmetscherin bitten, auf Unlibersetzbares deutlich hinzuweisen.
Inhalte, die nicht Ubersetzt werden kénnen, stellen nicht automatisch
die Kompetenz der Dolmetscherin in Frage. Im Gegenteil. Eine gute
Dolmetscherin erkennt, wo zwei Sprachen aneinander vorbeigehen,
und weist darauf hin.

Aggressive Bemerkungen wiedergeben. Provozierende Ausdrlicke
durfen nicht abgeschwacht werden, da »zensierte« Patientenaus-
sagen das therapeutische Gesprach erschweren.

Die Dolmetscherin bitten, den emotionalen Beiklang der Woérter, die
Sie oder ihr Patient verwenden, hervorzuheben. Sinn und
Bedeutungszusammenhang von Woértern und Ausdricken kénnen
sich je nach Kultur betrachtlich voneinander unterscheiden. Deshalb
ist es wichtig, darauf hinzuweisen, was bei einem Wort an Bedeutung
mitschwingt. Ein Beispiel: Ein Wort wie »Tuberkulose« kann emotio-

":I/\:'I o
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nales Gewicht haben, das in der Folge einen Patienten diese
Krankheit als Schande erleben lasst. Nach dem Motto: »Wer an ihr
erkrankt, versteckt sich und verheimlicht den Arztbesuch selbst vor
den Angehorigen«. FUr den Arzt wiederum mag sie vielleicht ein
bedngstigendes soziales Phdnomen sein: »Eine Krankheit der Armen,
von Fremden importiert«.

Kultur. Erkundigen Sie sich bei der Dolmetscherin, ob im
Patientengesprach allenfalls auf besondere kulturelle Gepflogenheiten
Rucksicht genommen werden sollte. Eine Dolmetscherin kann lhnen
eine wertvolle Hilfe bieten, das kulturelle Umfeld zu ergriinden, dem
ein Patient entstammt. Sie kann auf kulturelle Regeln hinweisen, die im
Zusammenhang mit dem Patientengesprach respektiert werden sollten,
auf besondere Verhaltensweisen, die zu beachten waren, aber auch auf
spezifische Vorstellungen von Krankheit und Gesundheit. Bestimmte
Krankheiten sind unter Umstanden mit einem Stigma behaftet oder
werden als unheilbar angesehen. Wie die Beziehung zwischen einem
Arzt und einem Patienten des anderen Geschlechts (kulturell) ein-
geschatzt wird, wird insbesondere dann wichtig, wenn eine klinische
Untersuchung ansteht.

Verschwiegenheit. Informieren Sie die Dolmetscherin darlber, dass
auch sie dem Berufsgeheimnis unterstellt ist. Wie alle Pflegenden hat
die Dolmetscherin das juristisch festgeschriebene und strafrechtlich
sanktionierte Berufsgeheimnis zu wahren. So wesentlich die Bedeutung
des Berufsgeheimnisses ist, so schwierig ist es bisweilen, es zu wahren.
Dies insbesondere dann, wenn die Dolmetscherin der gleichen
Bevolkerungsgruppe angehért wie der Patient. Deshalb muss sicher-
gestellt werden, dass keine Interessenkonflikte entstehen koénnen,
wenn die Dolmetscherin dem Patienten ausserhalb des Gesprachs-
kontextes begegnet.

Zeit. Planen Sie genligend Zeit ein. Eine Sprechstunde zu dritt dauert
langer als eine zu zweit. Dem ist unbedingt Rechnung zu tragen, wenn
Sie den Termin fur ein solches Treffen festlegen. Auch die Dolmetscherin
sollte die vorgesehene Dauer der Unterredung kennen. Da die Zeit in
jedem Falle begrenzt ist, kénnen dann die Prioritaten besser festgesetzt
werden.

Administratives. Klaren Sie die administrativen Fragen. Vergewissern
Sie sich, dass alle wichtigen Punkte klar geregelt sind (Entléhnung,
Stundenabrechung usw.).

[]

[]
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2 - Zu Beginn des Gespriichs

Vorstellungsrunde. Stellen Sie sich und die Dolmetscherin dem
Patienten vor. Erkléren Sie ihre Rollen und weisen Sie darauf hin, dass
Sie beide dem Berufsgeheimnis unterstellt sind. Zum Beispiel: »Das ist
Frau X, sie ist Albanerin. Sie spricht lhre Sprache und wird mir helfen, Sie
besser zu verstehen. Sie wird uns helfen, miteinander ins Gesprach zu
kommen. Alles was gesagt wird, bleibt unter uns. Frau X und ich unter-
stehen dem Berufsgeheimnis«. Die ersten Worte eines Gesprachs
prégen die Atmosphare. Deshalb ist eine solche Vorstellungsrunde keine
verlorene Zeit. Sie klart die Rollen aller Beteiligten und ist ein erster
Schritt in Richtung gegenseitiges Vertrauen. Und nicht zuletzt ist sie
Zeichen lhres Respekts gegenliber dem Patienten und gegentber der
Dolmetscherin.

Einverstandnis. Angesichts der moglichen Interessenkonflikte, die in der
Zugehorigkeit zur selben Bevolkerungsgruppe, in sozialen oder ethni-
schen Unterschieden innerhalb eines gemeinsamen Herkunftslandes
(bzw. zwischen zwei gleichsprachigen Nachbarstaaten) oder auch im
unterschiedlichen Geschlecht von Patient und Dolmetscherin wurzeln
kénnen, ist es ausgesprochen wichtig, das Einverstandnis des Patienten
zur Wahl der Dolmetscherin einzuholen. Ist der Patient mit der
Anwesenheit einer bestimmten Dolmetscherin nicht einverstanden,
muss er die Mdglichkeit haben, diese abzulehnen. Ebenso muss die
Dolmetscherin ihre Mitarbeit ablehnen kénnen, sei es aus persénlichen
Grinden oder aus solchen, wie sie oben angefuhrt sind.

Augenkontakt. Schauen Sie den Patienten und nicht die Dolmetscherin
an. Man neigt schnell dazu, den Blick auf die Dolmetscherin und nicht
auf den Patienten zu richten. Besonders wenn dieser Miihe damit hat,
sich auszudrlcken. Bemuhen Sie sich dennoch, ihn anzuschauen, um
einen direkten Kontakt zwischen Ihnen und ihm herzustellen.

Direkte Anrede. Sprechen Sie direkt zum Patienten. Eine Gesprachs-
atmosphéare wird angenehmer, wenn Sie einen Patienten direkt in der
zweiten Person ansprechen: »Haben Sie Schmerzen?« anstelle von »Hat
er Schmerzen?«. Die Dolmetscherin sollte dann ihrerseits die Worte des
Patienten in der ersten Person Ubersetzen: »lch habe fast jede Nacht
Albtraume« anstatt »Er sagt, dass er Albtrdume hat«.

15
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3 - Wahrend des Gesprichs

Geduld. Seien Sie geduldig. Eine genaue Ubersetzung zwingt die
Dolmetscherin bisweilen zu langen, zusatzlichen Erlauterungen. Um die
Botschaft des Patienten genau erfassen und in Ihre Sprache Ubertragen
zu kénnen, muss sie zuweilen zusatzliche Fragen stellen. Dies ist kein
Zeichen von Inkompetenz.

Einfachheit Verwenden Sie eine einfache Sprache. Eine einfache, gut
verstandliche Sprache erfordert klares (Voraus-) Denken sowie die
Verwendung gelaufiger Worter und kurzer Satze.

Vergewisserung. Vergewissern Sie sich regelmassig, dass der Patient Sie
und dass Sie den Patienten gut verstanden haben. Scheuen Sie sich
nicht, die Antworten eines Patienten zu deren besseren Klarung wieder-
aufzunehmen (»Wenn ich Sie recht verstanden habe, dann...«) oder den
Patienten bereits Gesagtes noch einmal neu formulieren zu lassen.
Wenn Sie ihm signalisieren, dass Sie Verstandnis dafir haben, wenn eine
Situation komplex oder verworren ist, so gelingt es Ihnen eher, vorhan-
dene Befangenheit abzubauen. Prazisieren Sie, wiederholen Sie in Ihren
eigenen Worten oder lassen Sie etwas erneut formulieren.

Gesprachsleitung. BemuUhen Sie sich darum, das Ziel des Gespraches
nicht aus den Augen zu verlieren. Im Nu kann sich ein Gesprach ver-
lagern und im weiteren Verlauf nur noch zwischen Patient und
Dolmetscherin bzw. zwischen Ihnen und der Dolmetscherin stattfinden.
Derartige Situationen, die einen der Gesprachsteilnehmer ausschliessen,
sollten unbedingt vermieden werden. Sie sind fur den Gesprachsverlauf
verantwortlich. Sie sollten zwar sowohl dem Patienten wie auch der
Dolmetscherin eine gewisse Freiheit zugestehen, dabei aber stets darauf
achten, dass Sie dem Gesprach folgen kénnen.

Ermutigung. Ermuntern Sie den Patienten, das Wort zu ergreifen oder
Fragen zu stellen. Vielerorts wagen es Patienten kaum, einem Arzt
Fragen zu stellen. Machen Sie deshalb lhren Patienten deutlich, dass ihre
Fragen und ihre Bitten um zusatzliche Erklarungen willkommen sind.

Beobachten. Wahrend sich Patient und Dolmetscherin verstandigen,
haben Sie Zeit, mit lhren Augen zu arbeiten. Solche Momente gibt es im
Gesprach zu zweit nicht. Nutzen Sie die Momente, in denen Sie nicht
direkt ins Gesprach verwickelt sind, um Ihren Patienten zu beobachten.
Diese wertvollen Sekunden geben Ihnen die Gelegenheit, genauer auf
den Patienten und sein Gesicht, seine Mimik, seine Bewegungen, den
Klang seiner Stimme, seine Kérpersprache sowie alles Ungesagte zu ach-
ten. Da Sie in diesen Momenten schweigen, kénnen Sie allméahlich ein
scharferes Auge fur kleine Anzeichen entwickeln, welche Gefuhle wie
Besorgnis oder Hoffnung verraten.
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4 - Nach dem Gesprich

Austausch. Planen Sie den Austausch mit der Dolmetscherin ein. Die
Zeit, die vor und nach dem Gesprach zum Austausch zur Verfuagung
steht, wird die Qualitat der Zusammenarbeit zwischen Dolmetschenden
und Pflegenden massgeblich beeinflussen. Leider verhindert Zeitnot
gelegentlich, dass ein solcher Austausch zustande kommt.

Zusammenfassen. Gehen Sie das Gesprach noch einmal durch und fra-
gen Sie nach den Eindricken der Dolmetscherin. Dies ist ein geeigneter
Zeitpunkt, um allféllige Unklarheiten auszurdumen, den
Gesprachsablauf auf Verbesserungsméglichkeiten hin zu priafen sowie
mogliche Missverstandnisse zwischen dem Patienten und lhnen - wie
auch zwischen der Dolmetscherin und Ihnen - aufzuklaren. Wollte die
Dolmetscherin vielleicht auf etwas hinweisen, das sie sich wahrend des
Gesprachs nicht zu sagen traute? Oder mochten vielleicht Sie der
Dolmetscherin noch etwas sagen? Vielleicht ist jetzt auch ein guter
Moment, um sich bei der Dolmetscherin nach bestimmten Ansichten zu
Gesundheit und Krankheit sowie nach Sitten und Gebrauchen im kultu-
rellen Umfeld des Patienten zu erkundigen. Dies alles dient auch dazu,
eine Partnerin naher kennenzulernen, deren Mitarbeit fur die Pflege
und Behandlung lhres Patienten grundlegend ist, weil Sie sich ohne sie
nicht verstandigen kénnen.

Unterstiitzung. Wenn im Gesprach belastende Themen zur Sprache
gekommen sind, achten Sie darauf, was diese bei der Dolmetscherin
ausldsen und geben Sie ihr Gelegenheit, sich dartber auszusprechen.
Als Angelpunkt des Gespraches zwischen Patient und Pflegendem
befindet sich die Dolmetscherin in einer exponierten Stellung. Wenn
sich das Gesprach um einen Todesfall, um die traumatisierende
Geschichte eines Fluchtlings, um die Mitteilung einer schlechten
Nachricht oder um ein anderes schmerzhaftes Thema dreht, mag die
Dolmetscherin vom geschilderten Leid tief betroffen sein, zumal es auch
sein kann, dass sie selbst schon dhnliches durchgemacht hat. Geben Sie
ihr deshalb die Gelegenheit, ihre Gefihle und Gedanken nach dem
Gesprach mitzuteilen. Die Teilnahme an einer Supervisionsgruppe
koénnte hilfreich sein, um Gefuhlen des Ausgebranntseins vorzubeugen.

Aufschreiben. Halten Sie in der Krankengeschichte fest, dass Sie eine
Dolmetscherin beigezogen haben, und vermerken Sie auch ihren
Namen, Telefonnummer und Adresse. Dadurch wird es moéglich, gege-
benenfalls auch zwischen zwei Konsultationen mit einer bestimmten
Dolmetscherin Kontakt aufzunehmen und sicherzustellen, dass sie in
der nachsten Sprechstunde mit dem gleichen Patienten auch wieder
beigezogen werden kann.
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BEACHTEN Sie diese fiinf Punkte

Das Wichtigste in Kiirze:

e Bereiten Sie das Gesprach mit der Dolmetscherin vor.
¢ Sprechen Sie die Patientin (den Patienten) direkt an.
e Seien Sie geduldig.

¢ Verwenden Sie eine einfache, verstandliche Sprache.

Planen Sie nach dem Gesprach Zeit fur einen Austausch mit der
Dolmetscherin ein.
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CHECKLISTE fiir die Dolmetscherin:
das Zusammenspiel mit den Behandelnden

e Zeigen Sie Geduld. Seien Sie mit Pflegenden (Behandelnde, Beratende
immer mitgemeint) nachsichtig: Moglicherweise wissen diese wenig
darlber, was fremdsprachige Patienten als Migranten tagtaglich er-
leben. Auch deren Werdegang, Kultur und spezifischen
Alltagsprobleme werden sie wahrscheinlich nur schlecht kennen.

e Fragen Sie nach, wenn ein Pflegender einen Ausdruck verwendet, den
Sie nicht kennen. Vielleicht existiert dieser Ausdruck in lhrer Sprache
gar nicht, oder aber der Pflegende hatte keine Zeit, nach einem
gleichbedeutenden aber geldufigeren Ausdruck zu suchen.

e Bitten Sie einen Pflegenden um zusatzliche Erlauterungen, wenn Sie
seine Frage nicht verstehen.

e Nehmen Sie sich ausreichend Zeit, um angemessen zu Ubersetzen.
Selbst dann, wenn Sie dazu viel mehr Worte und Satze benétigen soll-
ten als zuvor der Pflegende.

e Seien Sie nicht Uberrascht, wenn ein Pflegender Anzeichen von
Unwohlsein oder sogar Verzweiflung beim Patienten nicht bemerkt.
Teilen Sie ihm einfach lhre Eindricke mit.

e Lassen Sie sich weder von einem Pflegenden noch von dessen
Patienten vereinnahmen. Wehren Sie sich gegen Loyalitatskonflikte,
d.h. gegen den Druck, entweder fir einen Patienten oder fur den ihn
Pflegenden Partei ergreifen zu mussen. Sollten Sie von einer Seite in
einen solchen Konflikt hineingedréngt werden, so versuchen Sie, den
notigen Abstand zu wahren.

e Teilen Sie den Pflegenden mit, wenn lhnen das Zuhéren unertraglich
wird. Signalisieren Sie rechtzeitig Ihre Grenzen.

¢ Weisen Sie einen Pflegenden darauf hin, wenn er drauf und dran ist,
einen »kulturellen Fehltritt« zu begehen, also etwas zu tun oder zu
sagen, das sich in der Kultur des Patienten nicht gehort.

e Weisen Sie Pflegende darauf hin, wenn eine bestimmte Frage aus
irgend einem Grund nicht gestellt werden darf (z.B. weil sie verboten
oder anstossig ist).

e Machen Sie Pflegende darauf aufmerksam, wenn Sie den Eindruck
haben, ein Gesprach entwickle sich in eine unerwinschte Richtung.

e Uberlassen Sie ruhig den Pflegenden die Aufgabe, aus den
Informationen, die ein Patient gibt, die richtigen SchlUsse zu ziehen.
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Vergessen Sie nicht, dass

¢ auch die Behandelnden ihre Arbeit so gut wie moglich machen wol-
len;

e die Verantwortung fur die Patientengesprache bei den
Behandelnden liegt;

e auch die Behandelnden Zeit benétigen, um Beziehungen aufbauen

zu kénnen;

e Allheilmittel und Wunderlésungen auch den Behandelnden nicht
zur Verfiigung stehen.

waitafioum), sondern e s,
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IDEUTSCH UND DOLMETSCHEN

Man muss die Mutter im Hause, die Kinder auf der Gasse, den
Mann auf dem Markt darum fragen, und denselbigen aufs Maul
sehen, wie sie reden, und danach (ibersetzen, so verstehen sie
es denn, und merken, dass man deutsch mit ihnen redet.

Martin Luther: Sendbrief vom Dolmetschen

Das Wesentliche eines Patientengesprachs besteht darin, einen
Patienten zu begreifen, und das heisst vor allem einmal seine Sprache,
sein wichtigstes Ausdrucksmittel, zu verstehen. Wo zwei Gesprachs-
partner nicht dieselbe Sprache sprechen, braucht es Sprachmittlung: es
muss Ubersetzt werden. Dass es verschiedene Sprachen nebeneinander
gibt, ist an und fur sich nichts Neues. Neu ist jedoch der rapide Wechsel
in der Zusammensetzung der verschiedenen Sprachen, die an einem
gegebenen Ort nebeneinander gesprochen werden. Dies erfordert ein
betrachtliches Mass an Anpassungsfahigkeit.

Beispiel Schweiz 1999

Gegenwartig werden in der Schweiz Deutsch (63,7% der Wohnbevol-
kerung), Franzosisch (19,2%), Italienisch (7,6%), Ratoromanisch (0,6%)
und diverse andere Sprachen (8,9%) gesprochen. Das bedeutet, dass
nahezu ein Zehntel der schweizerischen Bevélkerung Spanisch, stdsla-
wische Sprachen (Bosnisch, Serbisch, Kroatisch), Portugiesisch, Turkisch
oder Albanisch spricht.

In den letzten zehn Jahren hat sich die Zusammensetzung der aus-
landischen Bevélkerung in der Schweiz grundlegend verdndert. In die
Schweiz kamen friher vorwiegend Gastarbeiter aus den stdeuro-
paischen Nachbarldndern, insbesondere aus Italien, Frankreich, Spanien
und Portugal. Seit den 80er Jahren kommen immer mehr Auslander aus
viel weiter entfernten Landern in unser Land. Zum groéssten Teil handelt
es sich bei ihnen um einwandernde Arbeitnehmer oder um
Asylbewerber und Fluchtlinge, die ihr Land wegen einer desolaten
Wirtschaftslage oder einer akuten Gefahr, z.B. wegen eines
Burgerkriegs, verlassen haben. Unter den Sprachen der Asylbewerber
finden wir heute vorwiegend Albanisch, Bosnisch und Serbokroatisch,
Somalisch, Arabisch, Tamilisch, Persisch, Amharisch, Turkisch sowie
Kurdisch.
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Beispiel Erde
Die Menschen sprechen 6’500 verschiedene Sprachen! Viele davon sind
jedoch vom Aussterben bedroht. Afrika und Asien weisen im Vergleich

die grosste Sprachenvielfalt auf. Die meistgesprochenen Weltsprachen
sind heute:

1. Chinesisch (726 Millionen) 6. Portugiesisch (165 Millionen)
2. Englisch (427 Millionen) 7. Bengali (162 Millionen)

3. Spanisch (266 Millionen) 8. Russisch (158 Millionen)

4. Hindi (182 Millionen) 9. Japanisch (124 Millionen)

5. Arabisch (181 Millionen) 10. Deutsch (121 Millionen)

Exkurs zu einem Fremdwort

Das Wort Dolmetschen hat einen langen Weg hinter sich. Aufgebrochen
ist es aus dem Akkadischen (targmanno). Wahrend der Kreuzzlge
wurde das Wort ins Arabische entlehnt (turjuman) und fand von dort
den Weg ins Franzoésische, wo truchement neben interpréte ein anderes
Wort fur Dolmetscher ist. Auf einer zweiten Route gelangte das gleiche
Wort Ubers Turkische (tilmag) ins Ungarische (tolmdcs) sowie ins
Russische (to/mdc) und ist schliesslich zum heutigen deutschen Begriff
fur das (mdndliche) Ubersetzen geworden. Somit ist schon das Wort
selbst eine Geschichte von Ubersetzungen und dem Hin und Her zwi-
schen Sprachen und Kulturen.
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EEINFACH sprechen

Was besser unterlassen werden sollte:

¢ die Verwendung von Fachjargon

e zweideutige Bemerkungen

e abstrakte Formulierungen

e Dialektausdriicke

e Ausdriicke wie »wenn«, »moglicherweise« und »es kdnnte...« etc.

Vergewissern Sie sich, dass die Dolmetscherin alle Fachausdriicke ver-
steht, die Sie im Gesprach verwenden. Sie konnen diese z.B. vor dem
Gesprach erklaren oder jeden neuen Fachausdruck erlautern, wenn er
im Verlauf des Gesprachs zum ersten Mal auftaucht. Sie kdnnen auch
Umschreibungen anbieten, wenn Sie den Verdacht hegen, der
Dolmetscherin falle es schwer, einen bestimmten Fachausdruck in die
Sprache des Patienten zu Ubersetzen. Drangt sich eine ausflhrliche
Erklarung an die Dolmetscherin auf, so sollte auch dem Patienten klar
sein, warum das Gesprach fur einen Moment unterbrochen wird.

Bei einer langerfristigen Zusammenarbeit mit Dolmetscherinnen emp-
fiehlt es sich, Listen mit Fachausdricken zusammenzustellen, die im
Patientengesprach immer wieder vorkommen. Mégliche Themen sind:
Anatomie, Physiologie, Pathologie, Verhalten, Kontext von
Gewalterfahrungen (Politisches, Asylrecht, Symptome posttraumati-
scher  Belastungsstorung, Gefangnis-Slang) oder  kulturelle
Hintergrundinformationen. Tafeln und lllustrationen sind hier ebenfalls
eine Hilfe, fur Behandelnde wie fur Dolmetscherinnen.

Verwenden Sie eine einfache Sprache. Man kann einer Dolmetscherin
die Arbeit enorm erleichtern, wenn man seine eigene Sprache mit
Bedacht verwendet. Die Bemihung um eine leicht verstandliche
Sprache ist ein guter Anlass, klares Denken zu Uben! Eine einfache
Sprache erlaubt eine genaue Ubersetzung und verhindert, dass eine
Dolmetscherin mehrere Anldufe nehmen muss.

Deshalb empfehlen wir:
e Stellen Sie knappe, klare Fragen und machen Sie kurze Bemerkungen.
e Legen Sie ofters kleine Pausen ein

e Tragen Sie langere Erklarungen, die sich nicht vermeiden lassen, in
kleinen Portionen vor.

e Behalten Sie im Auge, dass es in der Sprache des Patienten gewisse
Ausdricke vielleicht gar nicht gibt.
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IFREMDSPRACHIGE Patientin,
fremdsprachiger Patient

Ein Kind aus Kosova wird mit schweren Verbrennungen ins
Spital eingeliefert. Nach der Untersuchung des Kindes ent-
scheiden sich die Arzte fiir eine Operation. Den Eltern ist es
vollig unverstindlich, warum die Verbrennungen nur mit
Hilfe einer Operation zu behandeln sein sollten; sie empéren
sich, weil sie glauben, man wolle an ihrem Kind ein
Experiment vornehmen. So miissen denn die Arzte den Eltern
in mehreren Gesprédchen geduldig erkldren, warum der ope-
rative Eingriff unumgénglich ist.

Eine albanische Dolmetscherin

Fremdsprachige Patienten kommen oft in einer Verfassung zur
Konsultation, in der sie ausgesprochen verletzlich sind. Wenn hinter
ihnen der beschwerliche Weg einer Auswanderung oder Flucht liegt,
kann es gut sein, dass sie sich aus verschiedenen Grinden in einem
Zustand der Trauer befinden (vielleicht weil Angehérige umgekommen
sind oder im Herkunftsland zurlickgelassen werden mussten, vielleicht
auch weil sie ihre Heimat, ihren Beruf, ihre Zukunftsperspektiven ver-
loren haben) und sich isoliert fuhlen. Schon deshalb sind sie zuweilen
gesprachsunfahig.

Zudem ist ihre Alltagssprache - das beste Mittel zum Durchbrechen ihrer
Isolation - im Aufnahmeland eine Fremdsprache. So werden sie standig
daran erinnert, dass sie hier Fremde sind. Sie entdecken, dass sie auf ein-
mal auf Spezialisten angewiesen sind, die ihnen helfen mussen, um
verstanden zu werden und sich auszutauschen. Weil sie sich ausserdem
in einer »Minderheitsposition« befinden, kann es zudem leicht zu
Gefuhlen von Scham kommen oder dazu, dass sie sich gegentber den
»Wissenden« minderwertig fuhlen.

Was erwarten fremdsprachige Patienten in einer solchen Situation?
Bewusst oder unbewusst suchen sie gewdhnlich in der Person der
Dolmetscherin, die sie versteht, ihre Sprache spricht und vielleicht auch
aus derselben Region stammt, eine BlUndnispartnerin oder gar eine
Komplizin. Haben sie dabei feste Erwartungen? Wahrscheinlich nicht.
Eher schon werden sie durch die Anwesenheit zweier »Spezialisten«
eingeschichtert. Vielleicht haben sie Uberrissene Erwartungen an die
Moglichkeiten dieser zwei Vertreter des Gesundheitswesens, oder sie
fuhlen sich so abhangig, dass sie gar nicht erst auf die Idee kommen,
ihre Erwartungen zu formulieren.
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Was man sich als Pflegender jedoch immer wieder in Erinnerung rufen
muss, ist gerade das »Potential« von fremdsprachigen Patienten: ihre
Migration, ihr Lebensweg, ihre Erfahrungen, die Tatsache, dass in ihnen
zwei Kulturen aufeinandertreffen, ihre Vorstellungen Uber diese beiden
Kulturen - ob sie nun dartber Auskunft geben kénnen oder nicht - und
schliesslich auch die »produktiven Missverstandnisse«, zu denen es
manchmal kommt, wenn zwei verschiedene Sprachwelten aufeinander
treffen.
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GEFUHLE: zulassen, zuordnen

Alle bedeutungsvollen Begegnungen, gerade auch solche zwischen
Pflegenden und ihren Patienten, wecken bei den Beteiligten bestimmte
Gefuhle. Handelt es sich dabei um ein Gesprach zwischen drei Personen,
so ist mit dem Aufsteigen von besonders starken Gefiihlen zu rechnen.
Dreiergesprache sind ein Boden, auf dem Emotionen gut gedeihen kén-
nen.

Es geschieht leicht, dass sich zwischen zweien der Gesprachspartner eine
Allianz bildet. Das kann durchaus positiv sein, wird aber dann
problematisch, wenn dies auf Kosten des Dritten geschieht. In den aller-
meisten Fallen entwickelt sich eine solche Situation ohne bose Absicht.

Das Erlebnis von Flucht oder Auswanderung verbindet sich oft mit ganz
spezifischen Geflhlen und Reaktionsweisen: mit Hoffnungen und
Sehnsutchten, oder auch mit Niedergeschlagenheit, Trauer, Angst,
Unsicherheit und Gedanken an Gewesenes, mit dem plétzlichen Uber-
manntwerden von Erinnerungen anldsslich eines Gesprachs, mit
Heimweh, Wut, Scham oder Schuldgefiihlen. Solche Gefiihle und
Reaktionsweisen zeigen sich denn auch im zweisprachigen Gesprach
zwischen einem Pflegenden, einem Patienten und einer Dolmetscherin.
Sie kénnen die Folge von Erlebnissen sein, die dem fremdsprachigen
Patienten vor, wahrend oder nach der Auswanderung widerfahren sind,
wie z.B.:

e Trennung oder Verlust nahestehender Personen;

e Gefangnis, Misshandlungen, Vergewaltigung, rassistische Diskriminie-
rung;

¢ Verfolgung, Zwangsvertreibung, Flucht oder Leben im Untergrund;
¢ Verlust von Heimat, Verlust von Wurzeln, Verlust eines Lebensstils.

Wenn es gelingt, Geflihle treffend zuzuordnen, kann ihnen oft ein gros-
ser Teil ihres Schreckens genommen werden.
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HILFE im Umgang mit Gefiihlen

Gefiihle anerkenmen. Geflhle sind gute und nuUtzliche Lebens-
begleiter. Sie haben eine Bedeutung und kénnen zu einem hilfreichen
Werkzeug werden, wenn es gelingt, sie zu verstehen. Wenn uns das
Schicksal einer Person beruhrt, so zeigt dies, dass wir uns mit ihr identi-
fizieren kénnen. Und dies wird uns helfen, sie besser zu verstehen.

Emotionsgeladene Themen fiihren zu Belastungen. Trauma,
Schwangerschaftsabbruch, psychische Dekompensation, Eréffnung
einer schlimmen Diagnose, Verdanderung der Wohnsituation (z.B.
anderes Aufnahmezentrum), negativer Bescheid auf einen Asylantrag
oder Angst vor der Ausschaffung: Gesprache Uber solch schwierige
Themen sind mit einer starken emotionalen Belastung verbunden. Man
kann sich aber bis zu einem gewissen Grad auf eine solche Belastung
vorbereiten.

Empfindungen beim Namen nennen. Die Dolmetscherin soll auch
Formulierungen Ubersetzen wie: »lch habe den Eindruck, dass Sie
wutend sind...« oder »lch sehe, dass es Sie sehr schmerzt«. Selbst wenn
diese Sachverhalte offensichtlich sein sollten, ist es nUtzlich, sie an-
zusprechen, denn oft ist es fur einen Patienten danach viel einfacher,
von sich aus Uber seine Geflhle zu sprechen, wenn er das wulinscht.

Negative Gefiihle genau erfassen. Auch negative Gefuhle sind
bedeutungsvoll. Verachtung, Hass, unerklarliche Abneigung, Ohnmacht
angesichts einer bestimmten Situation, plétzliche Mudigkeit oder
unausgesprochene Vorwdrfe: sobald sie einmal prazise erfasst sind, ver-
lieren sie einen Teil ihrer zerstorerischen Macht. Legt ein Patient, der ein
Opfer von Gewalt war, wahrend einer Konsultation ein aggressives
Verhalten an den Tag, so darf man nie vergessen, was er in seiner
Vergangenheit erleben und Gberwinden musste.

Auf den Gesprichsrahmen achten. Ein klarer Gesprachsrahmen
schitzt! Innerhalb eines Gesprachs ist der Beratende (Pflegende,
Betreuende) verantwortlich fur das, was passiert. Ausserhalb des
Gesprachsrahmens sind jedoch weder er noch die Dolmetscherin fur den
Patienten verantwortlich. Deshalb darf eine Dolmetscherin nicht dazu
gedrangt werden, ja sollte sogar davon abgehalten werden, irgend-
welche weitergehenden Verpflichtungen gegentber Patienten zu tGber-
nehmen.
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INTERPRETIEREN?

Fir uns wird das Dolmetschen immer dann besonders schwie-
rig, wenn ein Patient an Tuberkulose (oder einer anderen
schweren Krankheit) leidet. Bei uns zu Hause sagt man einem
Patienten nie ins Gesicht, dass er schwer krank ist. Bei gewis-
sen Patienten besteht ndmlich die Gefahr, dass sie in Panik
geraten, weil solche Krankheiten in ihrem Land fast zwangs-
ldufig tédlich verlaufen. Tuberkulose ist auch ein gesell-
schaftliches Stigma. Als Dolmetscher miissen wir uns Zeit
nehmen und dem Betroffenen erkléren, dass Tuberkulose hier
sehr gut geheilt werden kann, wenn man die Anweisungen
des behandelnden Arztes befolgt und die vorgeschriebenen
Medikamente einnimmt.

Eine Dolmetscherin

Das standige Dilemma des medizinischen Dolmetschens liegt im
Spannungsverhaltnis zwischen einer strengen (im Prinzip neutralen und
wortlichen) Ubersetzung und einer kulturellen Vermittlungsaufgabe,
die Gber den unmittelbaren Beratungskontext hinauszugehen scheint.

Ubersetzen oder interpretieren?

Ubersetzen, iibertragen, iibermitteln
(wortlich, getreu, genau)

oder

auslegen, kommentieren, umschreiben, erklaren
(in einer Kultur)

was in einer anderen Sprache (Kultur)
gesagt (empfunden, wahrgenommen, erlebt, gedussert) wird?

Beide Varianten lassen sich je nach Kontext vertreten. Freilich muss die
Dolmetscherin in ihrer Arbeit Uber einen gewissen Spielraum verfligen,
damit sie dem jeweiligen Patienten, dessen Umfeld, Kultur und
Kommunikationsweise Rechnung tragen kann. Je haufiger der
Pflegende und die Dolmetscherin zusammenarbeiten und je grésser das
gegenseitige Vertrauen wird, desto flexibler kénnen sie miteinander
umgehen und desto besser werden die beiden dem Patienten Hilfe bie-
ten koénnen.
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.lEDE Person hat einen Namen

Lernen Sie, den Namen lhrer Patienten richtig auszusprechen! Die
Dolmetscherin wird sich freuen, Ihnen das beizubringen. Nebenbei wer-
den Sie einiges Uber die Sprache Ihrer Patienten erfahren.

Schon nur ein paar Worte in der Fremdsprache zu kennen, hilft unge-
mein, Kontakt zu schaffen, das Eis zu brechen und Distanzen zu Uber-
brlicken. Lassen Sie bei Gesprachsbeginn ein paar Ausdriicke wie »Guten
Tag« oder »Wie geht's?« einfliessen, und der Funken kann springen. Ein
Abschiedsgruss in der Sprache des Patienten rundet das Gesprach ab.
Diese Versuche, so unbeholfen sie auch sein mégen, sollen vor allem
eines bezeugen:

Respekt vor dem Patienten und seiner uns fremden Kultur.
Dazu gehoren auch Hoflichkeitsformen wie
e Jemandem die Hand geben (oder eben gerade nicht)
¢ Jemandem in die Augen sehen (oder eben gerade nicht)
e Jemanden berlhren (oder eben gerade nicht)

Die Dolmetscherinnen wissen in der Regel gut Gber Umgangsformen
Bescheid. Sie informieren uns, was in der jeweiligen Gesprachssituation
aufgrund der Kultur des Patienten gerade angebracht und eine respekt-
volle Verhaltensweise ware. Fragen wir doch einfach die Dolmetscherin!
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KK OMMUNIKATION ohne Worte
Die nandere« Kommunikation fordern!

Stichworte fiir Pflegende und Behandelnde:

Nonverbale Signale nicht unterschatzen. Meist sind gerade sie
der Schlussel zur Gefuhlswelt einer Person. Wenn eine direkte
Verstandigung mittels Worten nicht moéglich ist, wird das Beobachten
des GegenUbers umso wichtiger. Der Klang der Stimme, der
Gesichtsausdruck, Bewegungen - das alles sind Ausserungen, die ent-
deckt, interpretiert und verstanden werden wollen. Nonverbale Signale
werden haufig durch die Kultur und das Milieu des Patienten gepragt.
Als Kulturvermittlerin kann die Dolmetscherin beim Entziffern solcher
Signale mithelfen.

Wahrend des Wortwechsels zwischen Dolmetscherin und
Patient auf Mimik, Gestik, Haltung und Gefiihlsregungen
des Patienten achten. Registrieren wir diese Signale, kbnnen wir uns
ein besseres Bild des Patienten machen. Nicht ausser acht lassen, dass
der Patient ebenfalls eine Reihe von nonverbalen Signalen erfasst und
seinerseits das Verhalten des Pflegenden und der Dolmetscherin deutet.
Auf allfalliges Gegenlicht achten, damit alle drei Gesprachsteilnehmer
das Gesicht der anderen zwei sehen kénnen.

Die Stiihle zu einem Dreieck amordnen. Die Sitzordnung im
Dreieck hilft das Beziehungsgefluige klarzustellen: Arzt und Patient kon-
nen auf diese Weise direkten Augenkontakt haben, wahrend die
Dolmetscherin trotz ihrer »neutralen« Position voll in das Gesprach
integriert ist. In der Praxis steht leider oft der Schreibtisch des Arztes
einer solchen Gesprachsanordnung im Wege. Dennoch hat die
Anordnung der Sitzgelegenheiten einen gewissen Symbolwert: Sitzt die
Dolmetscherin unmittelbar neben dem Behandelnden, isoliert das den
Patienten und vice versa, wenn die Dolmetscherin direkt neben den
Patienten zu sitzen kommt. Die Dreiecksvariante betont die
Vollwertigkeit der Dolmetscherin und beglnstigt zugleich eine direkte
Interaktion zwischen den Behandelnden und ihren Patienten.
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LEIDEN, Schmerzen

Haufig nennen Patienten Schmerzen als den Grund, weshalb sie den
Arzt aufsuchen. Soziokulturelle, familidre, geschlechtsabhéngige und
individuelle Faktoren kénnen eine Rolle dabei spielen, wie Schmerzen
wahrgenommen und der Umgebung kommuniziert werden. Wahrend
die einen ihrem Schmerz fur alle erkennbar, mit entsprechender Gestik
und lautstark Ausdruck verleihen, ziehen es andere vor, ihr Leiden
schweigend zu verbergen. Die Art und Weise, wie Schmerz, sei er nun
Ausdruck korperlichen oder seelischen Leidens, dem Arzt als Symptom
prasentiert wird, hat vermutlich auch viel mit der Funktion und Rolle der
Medizin sowie mit der individuellen Arzt-Patienten-Beziehung zu tun.
Das Schmerzverhalten ist ein zwar viel diskutiertes und erforschtes, aber
nach wie vor wenig verstandenes Phanomen (sogenannte somatoforme
Schmerzstérung).

Das Leiden in Worte fassen.

Jeder Mensch macht schmerzliche Erfahrungen, erlebt Verluste,
Entbehrungen und Ablehnung. Die Lebensgeschichte eines Migranten
ist haufig durch besonders belastende Erlebnisse gezeichnet. Dartber
sprechen zu kénnen, sich dem Arzt mitteilen zu kénnen, ist fur ein
gewinnbringendes therapeutisches Verhaltnis von grosser Bedeutung.
Ist die sprachliche Verstandigung behindert, sind Wege zu suchen, wie
Spannungen und Missverstandnisse aus dem Weg gerdaumt werden koén-
nen, da diese sonst gerne in gegenseitige Ablehnung, Stereotypisierung,
ja gar Feindseligkeit umschlagen. Der Arzt muss in die Lage versetzt wer-
den, einfihlsam auf den Patienten zugehen zu kénnen. Bei Patienten,
die eine fremde Sprache sprechen, Ubernimmt deshalb die
Dolmetscherin eine zentrale Funktion.

Die Anwesenheit der Dolmetscherin signalisiert dem Patienten, dass er
als Person ernst genommen wird, dass man fur seine Herkunft und seine
Geschichte Interesse hat, dass er Uber seinen Schmerz und sein Leid,
aber auch Uber seine Erfolge und Starken sprechen soll und darf.
Vielleicht ist dies das erste Mal, dass der Patient seine Sprachlosigkeit
Uberwindet, seine personliche Geschichte aus einer vorsprachlichen
Ebene hervorholen, ordnen, in Worte fassen und verstandlich machen
kann. Somit ergibt sich die Méglichkeit, Gber bisher Unerhortes zu spre-
chen. Die zwei Gesprachspartner (Arzt und Dolmetscherin) mdéchten
den Patienten ermutigen, seinen Schmerz zur Sprache zu bringen.
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IVIEHR oder weniger Stress

Man kann Stressfaktoren reduzieren! Gerade auch in einem Gesprach,
das von starken Emotionen begleitet wird:

e Jedes Gesprach sollte vorbereitet werden: von der Dolmetscherin,
indem sie sich sprachlich vorbereitet, und vom Behandelnden, indem
er sich mit der Krankengeschichte vertraut macht und sich dartber
Rechenschaft gibt, was er vom anstehenden Gesprach erwartet.

e KiUmmern Sie sich um gute dussere Rahmenbedingungen wie einen
passenden Ort und einen gunstigen Zeitpunkt. Und darum, dass Sie
sich als Team (Dolmetscherin und Behandelnder) gegenseitig in die
Hand zu arbeiten vermogen.

e Versuchen Sie, die notwendige Distanz zu wahren. Leicht kann man
Uberwaltigt werden, in eine symbiotische Beziehung mit dem
Patienten geraten oder sich mit ihm zu sehr identifizieren. Wenn Sie
die Rolle eines Partners einnehmen wollen, der dabei helfen kann,
eine verwickelte Geschichte zu ordnen (»ein Ratsel zu l&sen«), so ist
das Wahren einer gesunden Distanz eine unabdingbare Voraus-
setzung dazu.

e Klauen Sie dem Patienten nicht seine ganz individuelle Geschichte,
indem Sie sagen: »Machen Sie sich keine Sorgen, auch ich habe
schon...«.

e Geben Sie auf sich selbst acht. Schildert ein Patient sein Trauma, so
kann dies bei Betreuenden wie bei Dolmetschenden Erinnerungen an
allfallige traumatisierende Erlebnisse aus der eigenen Geschichte
wachrufen.

e Bauen Sie Entspannungsmomente in den Gesprachsverlauf ein, indem
Sie beispielsweise ein Glas Wasser anbieten, kurz lUften, Gesprachs-
pausen einlegen ...

Stress-Situationen erkennen.

Im Mittelpunkt des Gesprachs steht die Krise des Patienten. Sie setzt
Gefuhle frei und bringt Stress mit sich. Stress ist an sich nichts Schlimmes.
In bestimmten Situationen erlaubt er es, die volle Aufmerksamkeit zu
mobilisieren und alle Energie zu bindeln. Standig wiederkehrender
Stress jedoch fuhrt zu Erschdépfungszustanden. Anzeichen dafur sind:
Leistungsabfall und Mudigkeit, Schlafstérungen, Mutlosigkeit,
Gewissensbisse und Schuldgefiihle, Konzentrationsschwierigkeiten oder
auch psychosomatische Symptome wie Kopf-, Ruckenschmerzen und
Magen-Darm-Beschwerden.
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Und wenn der Stress zu gross wird?
e Den Stress nicht herunterspielen.

e Den Mut haben, dartber zu sprechen, sei es mit anderen
Dolmetscherinnen, Behandelnden, Pflegenden, Beratenden, oder sei
es, dass Sie sich therapeutischen Rat bei einer kompetenten Person
suchen.

e Nach dem Woher suchen. Was hat mich unter Druck gesetzt? Was hat
mich verletzt? Was hat mich traumatisiert? Wenn Sie das auslosende
Moment einmal gefunden haben, kénnen Sie besser erkennen, was
Sie selber brauchen. Vielleicht eines der drei »R« (Repos, Repas,
Relations): Ruhe, ausgewogene Mahlzeit, Kontakte mit Freunden und
Bekannten?

¢ Debriefing einfihren! Die Methode des Debriefing, welche von der
amerikanischen Luftwaffe nach dem Koreakrieg entwickelt wurde,
um traumatisierten Piloten beizustehen, besteht darin, dass der
Betroffene nach extremen Stresssituationen detailliert von den
Ereignissen, seinen Empfindungen und daran anschliessenden Uber-
legungen berichtet.
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NoOTLOSUNGEN

Verstandigung ist in Notfallsituationen schon schwierig genug. Wenn
sprachliche Probleme dazukommen, wird es nicht einfacher. In
Notfallsituationen, oder wenn unerwartet jemand zum Dolmetschen
bendtigt wird, muss man sich haufig mit irgendeiner Person mit
Fremdsprachenkenntnissen begnitgen, die gerade zur Verfigung
steht. Meist handelt es sich um Angehérige, Angestellte der betref-
fenden Institution oder andere zufalligerweise greifbare Personen,
welche die Sprache der Patienten sprechen.

In solchen Situationen muss man sich jedoch im klaren sein, dass ein
Ad-hoc-Dolmetscher nicht die gleichen Kompetenzen wie ein ausge-
bildeter Dolmetscher haben kann (zum Beispiel was Schweigepflicht,
Unparteilichkeit oder Ubersetzungstechnik angeht) und nicht Gber-
fordert werden soll.
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Hinweise fiir das Arbeiten mit Ad-hoc-Dolmetschern:

e Holen Sie die Zustimmung des Patienten sowie des Ad-hoc-
Dolmetschers ein.

e Falls Angehérige zum Ubersetzen beigezogen werden, sollten
Sie vor einem Gesprach klaren, in welcher Beziehung diese zum
Patienten stehen. Falls Angestellte einer Institution (Spital,
Ambulatorium) zum Ubersetzen beigezogen werden, sind
diese darauf hinzuweisen, dass sie der Schweigepflicht unters-
tehen.

e Lenken Sie das Gesprach direktiv. Bemuhen Sie sich um eine
klare und unmissverstandliche Sprache, die eine wortliche
Ubersetzung erlaubt. Bitten Sie den Ad-hoc-Dolmetscher, klar
darzustellen, was der Patient gesagt hat und was
Interpretationen oder Erganzungen sind, die er von sich aus
hinzugefugt hat.

e Schneiden Sie moglichst keine Themen an, die den Patienten
oder den Ad-hoc-Dolmetscher peinlich berthren kénnten.

e Menschliche Anteilnahme und Humor kénnen Uber
Schuchternheit hinweghelfen.

o Ubersetzt ein Angehériger, stellt man gewisse Fragen am bes-
ten zweimal: zuerst dem Patienten und dann auch noch dem
Angehérigen. Zum Beispiel: »Wie behandelt man in lhrer
Familie normalerweise diese Krankheit?« Stellen Sie gegebe-
nenfalls Fragen, welche die familiaren Beziehungen einbezie-
hen, etwa: »lhr Sohn macht sich Sorgen um Sie. Er denkt, Sie
hatten Herzprobleme. Was meinen Sie selbst dazu?«

e Machen Sie wenn méglich einen zusatzlichen Termin aus, an
dem das Gesprach unter besseren Bedingungen und zusammen
mit einer erfahrenen Dolmetscherin fortgesetzt werden kann.
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Objektiv oder subjektiv?
die angemessene Distanz finden

Der Dolmetscher X trifft sich mit einem Landsmann auf ein
Bier. Er stellt fest, dass dieser offenbar regelméssig beacht-
liche Mengen Alkohol zu sich nimmt und vermutet deshalb
eine Alkoholabhéngigkeit. Einige Tage spéter (ibersetzt X in
einer drztlichen Konsultation fiir diesen Landsmann. Der Arzt
fragt den Patienten, ob er regelmdéssig Alkohol trinke. Dieser
verneint kategorisch.

Wie soll der Dolmetscher reagieren? Soll er dem Arzt mitteilen, dass er
weiss, dass sein Patient sehr wahrscheinlich trinkt? Soll er in der An-
nahme, eine entsprechende Therapie konnte dem Patienten helfen,
etwas sagen, das Uber seine unmittelbare Aufgabe als Dolmetscher
hinausgeht? Darauf kénnte der Patient sehr ungehalten reagieren, und
das Vertrauensverhaltnis ware zerstort. NatUrlich kann der Dolmetscher
auch einfach beschliessen, es bei der Auskunft des Patienten zu belassen,
und korrekt zu Ubersetzen: »Nein, ich trinke nie.«

Eine weitere Moglichkeit ware, sich mit folgenden Worten an den Patien-
ten zu wenden: »lch vermute, Sie haben ein Alkoholproblem. Méchten
Sie nicht doch mit dem Arzt dartiber sprechen?« Wuinscht der Patient dies
nicht, so ware sein Entscheid dann unbedingt zu respektieren.

Ein besonderes Problem stellt auch das Risiko einer zu starken Identifi-
kation dar: Kennt der Dolmetscher den Kontext, die Sprache, die politi-
schen Verhaltnisse und dazu vielleicht sogar noch Familie und Dorf des
Patienten, geschieht es leicht, dass er sich mit der Person identifiziert,
deren Sprachrohr er ist.

Eine weitere Schwierigkeit kann sich ergeben, wenn Dolmetscher und
Patient auch ausserhalb der Konsultationen miteinander zu tun haben.
Als Angehorige derselben Auslandergruppe unterstiitzen sie sich viel-
leicht schon des langeren gegenseitig, was ja sicher kein Schaden ist.
Hingegen wird das Patientengesprach davon in dem Masse beeintrach-
tigt, in dem die Grenzen zwischen den beiden Personen sich verwischen
und der Dolmetscher nicht mehr klar zwischen seiner Geschichte und der-
jenigen des Patienten trennen kann.

Die Gefahr, sich mit dem einen oder mit dem anderen Gegenuber zu
stark zu identifizieren oder Partei fUr einen von beiden zu ergreifen, ist
ernst zu nehmen. Um sich nicht aufzureiben und auszubrennen, weil
man standig als Vermittler und Fursprecher inmitten persoénlicher
Konflikte anderer steht, ist es entscheidend, die notwendige Distanz
wahren zu kénnen.



Mit anderen Worten

PPFLEGENDE, Behandelnde, Beratende,
Betreuende

Eine meiner tiirkischen Patientinnen hat stark iibergewich-
tige Kinder. Sie traute sich nicht, mir zu sagen, wie sie ihre
Kinder erndhrt, doch erzéhlte sie es der Dolmetscherin. Heute
weiss ich - und das ist fiir mich sehr wichtig - dass das Uber-
gewicht dieser Kinder nicht die Folge einer Stoffwechsel-
stérung ist, sondern schlicht davon kommt, dass diese zuviel
essen ... und dass das fiir ihre Mama ein Zeichen dafiir ist,
dass ihre Kinder gesund sind!

Eine Gemeindekrankenschwester

Im dolmetschervermittelten Gesprach ist die oder der Behandelnde nicht
mehr die einzige Fachperson. Eine Drittperson, die Dolmetscherin, schal-
tet sich in die Beziehung ein. Der Behandelnde verliert damit den unmit-
telbaren Kontakt zum Patienten und muss mit-teilen. Zuweilen fuhlt er
sich durch die Prasenz dieser dritten Person, die Uberdies den
Gesprachsverlauf verlangsamt, gestort und behindert. Umgekehrt kann
er die Chance nutzen, Uber eine Partnerin zu verfigen, die schon allein
dadurch dem Patienten ein Gefuhl von Wertschatzung vermitteln kann,
dass sich nun zwei Personen mit ihm auseinandersetzen und sich darum
bemuhen, ihn zu verstehen.

Ein Pflegender, der sich an eine Dolmetscherin wendet, erhalt in ihr eine
Hilfe, die die Ubermittlung genauer und detaillierter Informationen
erleichtert. Erst ein solch sorgfaltiger Informationsaustausch tber den
Gesundheitszustand eines Patienten (in diesem Fall mit Migrations-
erfahrung und fremdsprachig) gewahrleistet Pflegequalitat und gehort
deshalb unbedingt ins Pflichtenheft professioneller Pflegearbeit. Zudem
kénnen sich fremdsprachige Patienten in Anwesenheit einer
Dolmetscherin oft eher »gehenlassen« und so ihre Geschichten freier
erzahlen, ihre Bedurfnisse offener dussern und auf die Fragen der
Pflegenden leichter antworten.

Als Pflegende, Behandelnde oder Beratende sollten Sie nicht
vergessen, dass die Dolmetscherin

e genauso wie Sie selbst bemuht ist, ihre Arbeit professionell zu ver-
richten,

e oft zwischen Ihnen und den Patienten hin- und hergerissen ist;

e sich gegenUber den fremdsprachigen Patienten wahrscheinlich weni-
ger befangen fuhlt als Innen gegentber;
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e Gefuhle und Erwartungen hat;

e Zeit bendtigt, um mit Ihnen eine tragfahige Beziehung sowie eine
gute Zusammenarbeit aufbauen zu kénnen;

e fr das Verhalten oder die Klagen der fremdsprachigen Patienten
nicht verantwortlich gemacht werden kann;

e keine Verantwortung tragt fur die Leitung des Gesprachs oder den
Verlauf, den es nehmen wird.
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QuALITAT

Soll ein dolmetschervermitteltes Gesprach gelingen, bedingt dies, dass
die drei Beteiligten - Patient, Dolmetscherin und Behandelnder - zusam-
menzuarbeiten gewillt sind und sich an die Spielregeln halten. Dies setzt
allerdings voraus, dass die Dolmetscherinnen, aber auch die
Behandelnden, in der »Kunst des dolmetschervermittelten Gesprachs«
ausgebildet werden.

Diese Kunst beruht auf einem standigen gegenseitigen Lernprozess,
und alle drei kénnen zu einer besseren Qualitdt der Kommunikation
beitragen:

die Dolmetschenden,

e indem sie sich in ihren Sprachkenntnissen und der Technik des
Dolmetschens weiterbilden;

e indem sie die Fachausdriicke in beiden Sprachen lernen und sich
bemuhen, zwischen den beiden Welten, der des Patienten und der
der Behandelnden, zu vermitteln;

die Pflegenden,

¢ indem sie sich Grundkenntnisse Gber die Herkunftskultur und tber
die Lebenswelt ihrer Patienten aneignen und lernen, unbefangen
vor den Augen Dritter zu arbeiten;

e indem sie sich bewusst machen, dass sie das Gesprach nicht restlos
kontrollieren kénnen und »Macht» an die Dolmetscherin abgeben
mussen, ohne die Verantwortung fur den Patienten zu vernachlassi-
gen;

die fremdsprachigen Patienten,

e indem sie sich mit den Gepflogenheiten und dem Gesundheits-
system des Aufnahmelandes vertraut machen;

¢ indem sie offen Uber ihre Anliegen und Erwartungen sprechen und
vom Behandelnden nicht die Lésung all ihrer Probleme erwarten.
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REKLAMETEIL

Interkulturelle Missverstindnisse fordern einen hohen Preis
und kommen alle Beteiligten teuer zu stehen: die Pflege-
personen verlieren Zeit, die Patienten verlieren Zeit, die
Patienten leiden linger als nétig, und aufgrund von
Diagnosefehlern und Fehlbehandlungen entstehen vermeid-
bare Mehrkosten.

Bericht des Europarates tiber
multikulturelle Beziehungen

Darum lohnt es sich immer, Dolmetscherinnen beizuziehen!

lhre Vorteile:

e Sie vermeiden Verschwendung im medizinischen Bereich durch die
Minimierung von schlecht erklarten, schlecht verstandenen und
schlecht befolgten Behandlungen, von unnétigerweise wiederholten
Sprechstunden, von nutzlosen Untersuchungen und von Diagnose-
fehlern.

e Sie erreichen ein besseres Mittragen der therapeutischen Mass-
nahmen durch die Patienten.

e Sie verfigen Uber die Méglichkeit, einen Dialog zu einem »Trialog« zu
erweitern. Sie erhalten die Gelegenheit zu einer interkulturellen Drei-
Weg-Begegnung.

e Unbewusst profitieren Sie vom Wissen der Dolmetscherin und erhal-
ten so wesentliche Zusatzinformationen.

¢ Sie werden eine grossere Patientenzufriedenheit erreichen, weil sich
nun endlich auch die fremdsprachigen Patienten verstanden fuhlen.

e Sie tragen zu einer hoheren Pflegequalitat bei.

e Sie entkrampfen die Atmosphare, weil die Dolmetscherin Missver-
stdndnisse, welche zu Misstrauen flhren kénnen, abfedert. Sie wer-
den eine grossere Zufriedenheit erreichen, auf der beruflichen wie auf
der zwischenmenschlichen Ebene.

e Sie verbessern den Zugang fremdsprachiger Patienten zur Gesund-
heitsversorgung, ...und helfen dennoch mit, die Kostenexplosion im
Gesundheitswesen in den Griff zu bekommen.
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S CHWEIGEPFLICHT, BERUFSGEHEIMNIS

Behandelnde, Pflegende und Dolmetscherinnen unterstehen dem
Berufsgeheimnis, wie es in Artikel 321 des Schweizerischen Strafgesetz-
buches umschrieben ist. Das heisst, sie unterstehen der Schweigepflicht.
Was sie im Rahmen ihrer Arbeit sehen, héren und besprechen, darf
nicht an Dritte weitergegeben werden; auch dann nicht, wenn kein
Name genannt wird. Gesprachsaufzeichnungen werden ausschliesslich
durch den zustdndigen behandelnden Arzt gemacht und sind den
Dolmetscherinnen nicht zuganglich.

Durch das Berufsgeheimnis soll die Privatsphare der Betroffenen ge-
schitzt werden. Dank der Schweigepflicht sind die Patienten bereit,
offen Uber intime Probleme zu sprechen. Dieser Schweigepflicht sind
alle Personen unterstellt, welche mit Patienten direkt oder indirekt zu
tun haben, also ausser den Medizinalpersonen zum Beispiel auch
Reinigungspersonal oder Handwerker, die in einem Spital oder einer
Arztpraxis etwas zu schaffen haben. Selbstverstandlich sind die
Beteiligten dartber aufzuklaren.

Die Verschwiegenheit beider, der Dolmetscherinnen und der Be-
handelnden, ist unerlasslich. Sie allein garantiert das Vertrauensklima,
das sich zwischen Patienten und Behandelnden bilden soll.



Mit anderen Worten

TRIALOG: der Dialog zu dritt

Pflegende Dolmetscherin Patient

"Black Box Modell”

4mkatlon

Pflegende L Dolmetscherin

Vom Black Box Modell zum Dreieck des Trialogs

Die Anwesenheit einer dritten Person im Gesprach bedeutet eine
Bereicherung, die es auszuschopfen gilt.

Zu Beginn einer Begegnung zwischen Patient und Behandelndem steht
sicher die sprachliche Verstdndigung im Vordergrund. Bald wird es
jedoch auch darum gehen, die Beziehung zu vertiefen. Dazu kann die
Dolmetscherin Entscheidendes beitragen, wenn der Behandelnde und
die Dolmetscherin Beobachtungen und Eindricke miteinander aus-
tauschen und gemeinsam die nachsten Schritte planen.

Anders als im Black-Box-Modell, wo die Dolmetscherin nur als
»Schaltstelle« zwischen den Ausserungen eines Patienten und denen
eines Pflegenden betrachtet wird, beflrworten wir eine
Kommunikation im Dreieck, die aus dem Dialog einen Trialog werden
lasst und eine echte Partnerschaft zwischen Pflegendem und
Dolmetscherin ermdglicht und foérdert.
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Der Trialog bereichert das Gesprach und vertieft den Austausch: man
redet weniger, hort besser zu, schenkt mehr Vertrauen. Und wo sich die
Zusammenarbeit des Tandems Dolmetscherin - Pflegender erst einmal
eingespielt hat, kann die Art der Ubersetzung optimal auf die
Bedurfnisse von Patient und Pflegendem zugeschnitten werden. Je nach
Anlass, Ziel und Inhalt des Gesprachs wird die Dolmetscherin verschie-
dene Rollen im Dreieck der Kommunikation Gbernehmen. Dabei kén-
nen verschiedene Ubersetzungstypen (»Dolmetsch-Arten«) im
Vordergrund stehen:

 Eine wortgetreue Ubersetzung wird das gesprochene Wort des
Patienten und des Pflegenden ins Zentrum rlicken; die Dolmetscherin
bleibt eher im Hintergrund.

¢ Eine mehr auf kulturelle Vermittlung ausgerichtete Ubersetzung wird
demgegenUber das Gesagte eher im Kontext des jeweiligen kulturel-
len und sozialen Hintergrundes beleuchten; die Dolmetscherin wird
dabei zu einer kulturellen Vermittlungsperson.

e Eine eher fiirsprechende Ubersetzung wiederum wird vor allem das
Anliegen des Patienten betonen, indem sie ihn unterstitzt und sein
Anliegen verstarkt; die Dolmetscherin wird hier zum Beistand des
Patienten.

e Eine Dolmetscherin kann aber auch zur engen Mitarbeiterin eines
Pflegenden werden und therapeutische Mitverantwortung Uberneh-
men; sie wird dann neben dem Dolmetschen auch aktiv intervenieren.

Es ist am Tandem Dolmetscherin - Pflegender zu entscheiden, welcher
Ubersetzungsstil der aktuellen Gesprachssituation am besten entspricht.
Je nach konkreter Situation muss der Ubersetzungsstil sogar innerhalb
ein- und desselben Gesprachs gewechselt werden. Die Palette der
Dolmetsch-Arten erméglicht eine differenzierte und bedarfsgerechte
Kommunikation zwischen Pflegenden und Patienten. Da das Jonglieren
mit den Ubersetzungsarten eine Kunst ist und viel Erfahrung erfordert,
sei hier noch einmal auf die Notwendigkeit einer entsprechenden Aus-
und Weiterbildung hingewiesen.
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UBERSETZEN:
die Aufgabe der Dolmetscherin

Der Dolmetscher dient als Steg und als Seil zwischen zwei
Individuen. Er ist Vermittler zwischen Sprachen, Vermittler
zwischen Kulturen, Vermittler zwischen Welten.

Ein westafrikanischer Dolmetscher

Die eigentliche Aufgabe der Dolmetscherin ist das »Uber-Setzen«. Sie
setzt Worte von einem Ufer ans andere hintber. Indem sie Inhalte von
einer Welt in eine andere hinlber setzt, kdnnen sich zwei Welten be-
gegnen. An der Schnittstelle zwischen der Welt eines Patienten und der
eines Pflegenden entschlUsseln sie deren Kulturen und machen es damit
maoglich, dass zwischen beiden Welten eine Verbindung entsteht.

Die Dolmetscherin steht im Mittelpunkt des Gesprachs. Sie allein ver-
steht alles, was gesagt wird. Dennoch muss sie ihren konkreten Platz
zwischen den beiden anderen Gesprachsteilnehmern immer wieder neu
finden. Ihre Anwesenheit erinnert standig daran, dass sie beigezogen
wurde, weil sie die einzige ist, die beide versteht; ohne sie kénnten sich
fremdsprachige Patienten und Pflegende nicht verstandigen. Das kann
diesen unangenehm zu Bewusstsein kommen. In der konkreten
Gesprachssituation ist ja nicht nur der Patient, sondern genauso der
Betreuende sprachlich »behindert«. Dass auch der Betreuende von der
Dolmetscherin abhéngig ist, also nicht alles kann und weiss, kann far
den Patienten eine befreiende Wirkung haben.
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Die Anwesenheit einer Dolmetscherin als Dritte im Bund ist eine Chance
und Bereicherung: die Dolmetscherin wird zu einer Person, welche die
Distanz zwischen den zwei anderen Uberbrticken hilft.

Folgendes zeichnet die Dolmetscherinnen im medizinischen und sozia-

len Bereich aus:

e Die Sprache der Patienten, in die hinein Gbersetzt werden muss, ist in
der Regel auch ihre Muttersprache.

e Manchmal haben sie ein ahnliches Schicksal erlitten wie die Patienten
mit Migrationserfahrung, fur die sie dolmetschen sollen.

¢ lhre Integration ins Aufnahmeland ist bei ihnen jedoch in der Regel
weiter fortgeschritten als die der betreffenden Patienten (dies-
bezlglich hat die Dolmetscherin méglicherweise Vorbildfunktion).

e Sie sind motiviert, sich fur die Gemeinschaft als Dolmetscherinnen
natzlich zu machen.

¢ Auch wenn sie meist die Migrationserfahrung sowie die Herkunft mit
den betreffenden Patienten teilen, kénnen betrachtliche Unter-
schiede bezuglich sozialer Schicht, Religion, Bevoélkerungsgruppe,
Alter, Geschlecht oder aufenthaltsrechtlichem Status bestehen. Das
alles hat auf die Beziehung zwischen Dolmetscherin und Patient einen
(in seltenen Fallen sogar negativen) Einfluss.
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FUr Dolmetscherinnen im medizinischen oder im sozialen Bereich gibt es
zwei Extreme, die leicht zu Fallen werden kdénnen: Die Rolle eines
»Schwamms« und die einer »Schachtel«.

Eine »Schwamm«-Dolmetscherin saugt alles, was sie hort, in sich auf,
schafft es aber nicht, die aufgenommenen Botschaften weiter zu rei-
chen. Sie werden gewissermassen verschluckt: sei es, dass die
Dolmetscherin sie nicht so Ubersetzt, wie sie sollte, sei es, dass sie die
ganze Last des Leidensweges des Patienten auf sich zieht und sich von
seiner Schilderung Gberwaltigen lasst.

Eine »Schachtel«-Dolmetscherin spuckt die Worte, welche auf der einen
Seite eingegeben werden, einfach auf der anderen Seite in einer zwei-
ten Sprache wieder aus. Sie Ubersetzt neutral und von jeder personli-
chen Anteilnahme losgel6st, was vielleicht in der Politik wiinschenswert
sein konnte, fur den sozialen Bereich und das Gesundheitswesen jedoch
ungeeignet ist. Hier ist die menschliche Prasenz der Dolmetscherin nam-
lich ausgesprochen erwiinscht.

So sehen es erfahrene Dolmetscherinnen:

Die Dolmetscherin ist diejenige, die in der Mitte steht und ver-
sucht, zwei Seiten zusammenzufuhren.

Urdu-Dolmetscherin

Der Dolmetscher ist ein Vehikel fur die Zwei-Weg-
Kommunikation zwischen zwei Kulturen, zwischen zwei
Lebens- und Denkweisen.

Nordafrikanischer Dolmetscher

Andere Namen fUr die Rolle der Dolmetscherin: Beistand,
Anwaltin, Botschafterin, Fursprecherin.

Bosnische Dolmetscherin

Der Gesprachsdolmetscher gleicht einem Schauspieler, welcher
einmal den Patienten und dann wieder den Arzt spielt, um den
einen dem anderen vorzufthren.

Kroatischer Dolmetscher
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VERWANDTE

Vor einem Jahr kam Familie Uzic in die Schweiz. Der zwélf-
jahrige Dinko hat sich schnell in der Schule eingelebt und
problemlos Franzésisch gelernt. Seine Mutter dagegen bleibt
zu Hause und spricht noch immer kein Franzésisch. Pl6tzlich
wird sie krank und sucht notfallméssig den Arzt auf. Da sie
weiss, dass sie sich mit dem Arzt nicht verstdndigen kann,
nimmt sie ihren Sohn mit. Er soll »iibersetzen«. Der Arzt
nimmt sorgféltig die Anamnese auf und vermutet langer
zuriickliegende traumatische Erfahrungen im Héftlingslager.
Wird die Frau in Anwesenheit ihres zwolfjéhrigen Sohnes iiber
ihr traumatisches Erlebnis - eine Vergewaltigung - sprechen?

Wohl eher nicht.

Deshalb sollten Verwandte von Patienten, wann immer es eine andere
Moglichkeit gibt, nicht als Dolmetscher beigezogen werden.

Zu oft mussen in Sprechstunden heikle Fragen angeschnitten werden,
die in Gegenwart eines Kindes, der Eltern, von Verwandten oder
Freunden kaum zu beantworten sind. Dann macht die Anwesenheit
eines Angehorigen die weitere Behandlung, Beratung oder Pflege
nachgerade unmoglich. In der Psychotherapie kénnen Angehdrige ein-
bezogen werden; dagegen ist selbstverstandlich nichts zu sagen. Sie
ersetzen aber auch im Falle eines fremdsprachigen Patienten nicht die
unabhangige und ausgebildete Dolmetscherin.

Manchmal |asst sich die Anwesenheit eines dolmetschenden
Angehorigen wahrend einer Konsultation allerdings kaum vermeiden.
In einigen Kulturen ist es unvorstellbar, dass Patienten alleine den Arzt
aufsuchen. Es ist vielmehr selbstverstandlich, dass sich diese von ihrer
»Familie« begleiten lassen. Dies gilt insbesondere fur Frauen, deren
Manner oft darauf bestehen, beim Gesprach anwesend zu sein und zu
Ubersetzen. Deshalb sollte man sich Uber die Méglichkeiten und
Grenzen einer solchen Konstellation im Klaren sein und, wenn eine
gewisse Vertrauensbasis einmal da ist, dem Patienten fur weitere
Sprechstunden eine ausgebildete Dolmetscherin vorschlagen.

Ubersetzt ein Angehériger, ist es mehr die Regel als die Ausnahme, dass
dieser anstelle des Patienten spricht. So kommt es vor, dass beispiels-
weise der Ehemann fir seine Frau spricht, ohne sie nach ihren
Erwartungen, Angsten und Symptomen zu befragen. Missverstandnisse
und véllige Fehleinschatzung kénnen die Folge sein.
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WORTE ANDERER

Geschrieben steht: Im Anfang war das Wort.
Hier stock ich schon. Wer hilft mir weiter fort?
Ich kann das Wort so hoch unméglich schatzen,
Ich muss es anders Ubersetzen,
Wenn ich im Geiste recht erleuchtet bin.
Geschrieben steht: Im Anfang war der Sinn.
Goethe

Ich weiss, was fur Kunst, Fleiss, Vernunft, Verstand
zum guten Dolmetschen gehoret.
Martin Luther

Ubersetzen ist Schwerarbeit.
Erich Hackl

Ubersetzen kann jeder. Jeder, versteht sich,
der noch eine zweite Sprache kann.
Judith Macheiner

So treu wie mdglich, so frei wie nétig.
Deutscher Sinnspruch

Ubersetzung ist Utopie.
Ortega y Gasset

Ubersetzung ist die Unterseite des Teppichs.
Cervantes

Ubersetzen heisst, zwei Herren dienen; also kann es niemand.
Franz Rosenzweig

Translation: transferring meaning across cultures.
Terrence Sullivan

Le langage est une partie de la culture, un produit de la culture et,
enfin, une condition de la culture.
Claude Lévy-Strauss

Interpreting: a bicultural event.
Caren Ginsberg

Im Grunde ist alles Reden Ubersetzung. Wer hért,
Ubersetzt Worte, die an sein Ohr schallen, in die Begriffe
seiner Vorstellungswelt, also konkret
gesprochen — in die Sprache seines Mundes.
Pinchas Lapide
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XENOPHOBIE

»Xenophobie«: Angst vor dem Fremden.

Das Fremde kann faszinieren, herausfordern und Angst machen. In
einer Zeit, in der der Migrationsdruck zunimmt und als Bedrohung fur
die reichen Lander wahrgenommen wird, ist niemand gegen Vorurteile,
Paternalismus oder unterschwelligen Rassismus gefeit. In der Regel
haben Gesellschaften fur Migranten nur wenig Sympathie Ubrig. Dies
beeinflusst in der Folge auch unsere individuellen Beziehungen zu
Auslandern. Kommen dann noch sprachliche Verstandigungsschwierig-
keiten dazu, sind negative Vorurteile rasch zur Hand. Sowohl Pflegende
als auch Dolmetscherinnen sind ihnen ausgesetzt. Solche Spannungen
kénnen jedoch entscharft werden, wenn man sich miteinander Uber
Frustrationen, Ohnmachtsgefihle und Aggressionen austauscht.
Fremde sind anders und fuhren uns vor Augen, dass auch wir anders
sind. Dies kann verunsichern und das Gefuhl von Bedrohung hervorru-
fen. Abschottungstendenzen und ein vermehrtes Verlangen nach
Sicherheit kénnen sich einstellen. Ebenso die Entwicklung von weiteren
Abwehrstrategien, um mit dieser »fremden Angst« zu Rande zu kom-
men.

Fremde bringen uns aber auch die ungewohnten Farben ihrer Welt mit.
Sie geben uns damit Anlass, Gewohntes in Frage zu stellen: unsere
Alltagsroutinen, unsere Weise, die Dinge zu sehen, unser BedUrfnis nach
Abgrenzung - sogar uns selbst. Sie lassen unseren Alltag in einem
andern Licht erscheinen und kdénnen uns Anlass sein, eine neue
Betrachtungsweise zu entdecken.
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YEs?
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Im Marz 1999 wurde die Schweizerische Interessengemeinschaft zur
Férderung von Ubersetzung und kultureller Mediation im Gesundheits-,
Sozial- und Bildungsbereich gegriindet. Der Verein verfolgt den Zweck, die
Ubersetzung und kulturelle Mediation im Gesundheits-, Sozial- und
Bildungsbereich der Schweiz zu férdern. Der Verein setzt sich ein

e fir den Erfahrungsaustausch und die Vernetzung derjenigen Personen
und Institutionen, die im Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich als
Ubersetzende tatig sind oder die mit Ubersetzenden zusammenarbeiten,

« fur eine Sensibilisierung von Behérden, Institutionen und Offentlichkeit,
damit die Bedeutung fachgerechter Ubersetzung im Gesundheits-, Sozial-
und Bildungsbereich erkannt wird,

e fUr eine angemessene und anerkannte Ausbildung, Weiterbildung und
Supervision der Ubersetzenden (Professionalisierung) und fiir eine
Anleitung der im Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich Tatigen,
welche mit Ubersetzenden zusammenarbeiten,

e fir das Recht auf Ubersetzung,

o fir die Anerkennung des Status der Ubersetzenden,

e fir eine geregelte Finanzierung der Ubersetzungsarbeit und der zur
Verwirklichung der obengenannten Ziele notwendigen Schritte.

Die Kontaktadresse lautet: Interessengemeinschaft zur Férderung von Uber-

setzung und kultureller Mediation im Gesundheits-, Sozial und
Erziehungsbereich, Sekretariat, Lowenstrasse 3, Postfach, 6002 Luzern
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1. Vor dem Gesprich
Vorbereitung.

Inhalt.

Arbeitsbiindnis.
Ubersetzung.

Kultur.
Verschwiegenheit.
Zeit.

Administratives.

Knackpunkte im dolmetschervermittelten Gesprach*

Bereiten Sie das Patientengesprach zusammen mit der Dolmetscherin vor, bevor
Sie den Patienten empfangen.

Informieren Sie die Dolmetscherin Uber das Ziel des Gesprachs sowie Uber die
Themen, die Sie anzusprechen gedenken, und woriber Sie mehr wissen wollen.
Teilen Sie der Dolmetscherin mit, wie Sie sich die Zusammenarbeit vorstellen.
Erklaren Sie der Dolmetscherin, welche Art von Ubersetzung Sie von ihr erwarten:
Moglichst wortgetreu Ubersetzen, was der Patient sagt. Moglichst wortgetreu
Ubersetzen, was Sie dem Patienten sagen. Die Dolmetscherin bitten, den emotio-
nalen Beiklang der Wérter, die Sie oder ihr Patient verwenden, hervorzuheben.
Erkundigen Sie sich bei der Dolmetscherin, ob im Patientengesprach allenfalls auf
besondere kulturelle Gepflogenheiten Riicksicht genommen werden sollte.
Informieren Sie die Dolmetscherin darlber, dass auch sie dem Berufsgeheimnis
unterstellt ist.

Planen Sie genitigend Zeit ein. Auch die Dolmetscherin sollte die vorgesehene
Dauer der Unterredung kennen.

Klaren Sie die administrativen Fragen.

2. Zu Beginn des Gespriichs

Vorstellungsrunde.

Einverstandnis.

Stellen Sie sich und die Dolmetscherin dem Patienten vor. Erklaren Sie ihre Rollen
und weisen Sie darauf hin, dass Sie beide dem Berufsgeheimnis unterstellt sind.

Das Einverstandnis des Patienten zur Wahl der Dolmetscherin einholen.

* »Mit anderen Worten, Dolmetschen in Behandlung, Beratung und Pflege«
(von A. Bischoff und L. Loutan, Hépitaux Universitaires de Geneve, 1211 Genéve 14)



"9SSAUPY PUN JAWWNUUOJS[SL ‘USWEN UdJYl YdNe IS UdNISWIBA pun ‘uagey
uabozabiaq uLIBYISIBW|OQ SUIS IS SSep ‘1s3) dIYdIYdsabuadues)y Jap ul 1S udleH
‘ulsYdsIBWloQg

J9p USPNIPUIF USP Ydeu 3IS usbeuy pun ydinp [ewuid ydou yoeidsan sep 1S usysn
"uld ulAYISIBW|O J9P HW Ydsnelsny usp IS usueld

"'udyde nz a1besabun so|je a1mos aydeldsiadiQy SUISS ‘BWWIS

Jau13s Bue|y uap ‘uabunbBamag aulds “MIWIAl BUIBS ‘IYDISDD UISS pun uauUIled Usp
jne Janeuab ‘1197 31§ uagey ‘usabipuelsIaA UlIBYISIdWIOQ PUN 1UI1Rd YdIS pUdIyepn
"Ud||91S Nz uabeuq JapOo UBLIBIBID NZ LIOAA SEP ‘UdluUdIled USp 31§ UJduNuLI]
"U3JBIJJBA NZ UdbNy U3 sne 1YdIu saydeIdsan) sap [317 Sep ‘WnJiep YdIs alg uaynwag
‘uagey uspueisian inb

U3ludlled USP BIS SSEP pun dIS Judljed Jap ssep ‘Bissew|abal Ydis 315 UISSIMIBIIA
juobuielydeq uiay j9JerusWIWO)

9zIny| juabelq 9zuny| -aydeids aYdI|PUBISISA IND ‘BYdejUID DUID IS USPUIMIBA
‘uabuniaine|d3 usydl|zyesnz nz

us|1Iamsiq ulaydsIswlog alp 1buimz bunzissiaqn) sneusab auig ‘bip|npab aig ualas

"uaqlaIydsiny

"uassejuswiwiesnz
"yasneisny
yoeadsan wisp ypen P

‘uayydeqoag
‘6unbrynwaz
‘Bunyd|sydedsan
‘Buniassimabiap

"Mayydejul3

‘PINpeD

sydeadsan sop pusiyep ‘€

"»¢ UdZJIaWYdS
13 1BH« UOA 3||91SUB »{UDZJ3WYDS dIS USgRH« :UdlUdIled WNZ PyaJIp 3IS uaydaids
"ue ulIRYISIdW|0 3P IYDIU pun udjuailed uap alg usneyds

‘apaluy apjalid
"pleyuoduabny



»Mit anderen Worten, Dolmetschen in
Behandlung, Beratung und Pflege«:
Dieser Leitfaden soll den Einstieg in
Patientengespriache mit Fremdsprachi-
gen erleichtern und richtet sich an
Berufstitige im Gesundheits- und
Sozialbereich sowie an Dolmetscherin-
nen und Dolmetscher, die in diesen
Bereichen tatig sind.

Aus dem Inhalt: A Ablauf des Uberset-
zungsgesprachs; B Beachten Sie diese
funf Punkte; € Checkliste fiir die
Dolmetscherin: das Zusammenspiel mit
den Behandelnden; D Deutsch und
Dolmetschen; E Einfach sprechen; F
Fremdsprachige Patientin, fremdspra-
chiger Patient; G Gefiihle: zulassen,
zuordnen; H Hilfe im Umgang mit
Gefiihlen; I Interpretieren?; J Jede
Person hat einen Namen; K Kommuni-
kation ohne Worte; L Leiden, Schmer-
zen; M Mehr oder weniger Stress; N
Notlosungen; O Objektiv oder subjek-
tiv: die angemessene Distanz finden; P
Pflegende, Behandelnde, Beratende,
Betreuende; Q Qualitdt; R Reklameteil;
S Schweigepflicht, Berufsgeheimnis; T
Trialog: der Dialog zu dritt; U Uberset-
zen: die Aufgabe der Dolmetscherin; V
Verwandte; W Worte anderer; X Xeno-
phobie; Y Yes?; 2 Zitiertes und zum
Schluss.
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