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Zusammenfassung

v

Die Sprache ist das wesentlichste Werkzeug der
Psychotherapie. Fehlt eine gemeinsame Spra-
che zwischen Therapeut und Patient ist eine
Behandlung nicht méglich. Um eine Verstdndi-
gung zwischen Therapeut und Patient, die nicht
die gleiche Sprache sprechen, zu ermdglichen,
ist der Einsatz professionell geschulter Dolmet-
scher notwendig. Durch die Anwesenheit einer
dritten Person, dem Dolmetscher, entsteht aus
der psychotherapeutischen Dyade eine Tria-
de, die spezifische Schwierigkeiten, aber auch
Chancen beinhaltet. In der vorliegenden Arbeit
werden diese Probleme und Chancen diskutiert,
und es werden Empfehlungen gegeben, wie die
Zusammenarbeit mit Dolmetschern im psycho-
therapeutischen Setting optimiert werden kann.
Es gilt in erster Linie, klare Rollenkonzepte fiir
Therapeuten und Dolmetscher zu definieren, so-
wie die Dolmetscher mit den Prinzipien und der
Funktionsweise psychotherapeutischer Verfah-
ren vertraut zu machen.

Abstract

v

Language is the most essential tool in psycho-
therapies. Treatment is not possible if there is
no common language between therapist and pa-
tient. To enable communication between thera-
pists and patients not speaking a common langu-
age, the use of professional trained interpreters
is inevitable. With the presence of a third person
- the interpreter - a triad is established, which
bears difficulties, but also chances. In the present
paper, these problems and chances are discussed.
Recommendations to optimize the work of in-
terpreters in the psychotherapeutic setting are
presented. Interpreters should familiarize them-
selves with the principles of psychotherapeutic
methods and clear role concepts for therapists
and interpreters should be defined.

Einleitung

v

Aufgrund der zunehmenden internationalen Mo-
bilitdt und weltweiter Wanderungsbewegungen
ist in den letzten Jahren ein stetig wachsender
Anteil von Migranten in westlichen Industrielan-
dern zu verzeichnen. Wo verschiedene Sprachen
aufeinandertreffen, entstehen leicht Verstdndi-
gungsprobleme. Kommunikation ist besonders
zentral in der Arzt-Patienten-Interaktion, denn
das Gesprdch ist eines der wichtigsten Untersu-
chungs- und Therapieinstrumente [1]. Erst recht
gilt dies im psychiatrisch-psychotherapeutischen
Setting. Die grofSte, wenn auch nicht die einzige

Der Leserlichkeit Willen wird nur die mannliche Wort-
form durchgdngig verwendet. Selbstverstdndlich sind
auch die weiblichen Formen darunter zu verstehen.

Morina N et al. Lost in translation? - Psychotherapie... Psychother Psych Med 2010; 60: 104-110

Barriere zwischen psychisch kranken Migranten!
und einheimischen Therapeuten? ist die Sprache,
jedoch ist Psychotherapie ohne Worte nicht mog-
lich.

Das Ziel des vorliegenden Artikels ist, einen Ein-
blick in die Zusammenarbeit mit Dolmetschern
im spezifischen Setting der Psychotherapie zu
vermitteln. Unabhdngig von der Wahl der psy-
chotherapeutischen Methode werden die Beson-
derheiten, Chancen und Schwierigkeiten der
Therapeut-Patient-Dolmetscher-Triade  darge-
stellt und Empfehlungen zur Qualitdtssicherung

2Unter Therapeuten werden hier alle Personen verstan-
den, die in irgendeiner Art therapeutisch mit Patienten
arbeiten, wie z.B. Psychiater, Psychologen, Psychothera-
peuten usw.
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der Kommunikation innerhalb dieser Triade im psychothera-
peutischen Setting formuliert.

Untersuchungen zeigen, dass die Kommunikation mit nicht
deutschsprachigen Patienten seitens des medizinischen Perso-
nals oft als nicht zufriedenstellend empfunden wird [2]. Eine
Zusammenarbeit mit Dolmetschern - insbesondere mit qualifi-
zierten Dolmetschern - ist daher in allen Bereichen des Gesund-
heitswesens sinnvoll und wiinschenswert. Gute Dolmetscherar-
beit ist eine Ressource, die eine differenzierte sprachliche Ver-
standigung tiber die biologische, psychische und soziale Welt
des Patienten ermdglicht. Durch den Einsatz von Dolmetschern
wird die sprachliche Barriere abgebaut und somit der Grund-
stein fiir eine qualitativ bessere medizinische Versorgungsquali-
tdt gelegt.

Im Allgemeinen gelten ,Dolmetscher* und ,Ubersetzer* als
Fachleute fiir die Kommunikation zwischen Angehorigen unter-
schiedlicher Sprachen und Kulturen [3]. Ubersetzen bezieht sich
in der Regel auf die Ubertragung schriftlicher Texte und Dolmet-
schen auf die Ubertragung miindlicher Texte. Dabei lassen sich
beide unter dem Oberbegriff ,Translation zusammenfiihren
und in der Translationswissenschaft untersuchen [3,4]. Im vor-
liegenden Artikel wird unter Ubersetzung bzw. Dolmetschen
ausschlieRlich die miindliche Ubersetzung verstanden. Des Wei-
teren wird hier Dolmetschen im therapeutischen Bereich von
der Tdtigkeit von Dolmetschern oder Simultaniibersetzern in
Konferenzen, vor Gericht, bei Asylverfahren oder im allgemei-
nen medizinischen Kontext abgegrenzt. Letztere stiitzen sich
sowohl theoretisch als auch praktisch auf andere Konzepte ab
[3-5].

Die Notwendigkeit des Dolmetschereinsatzes in
Psychotherapien

v

Im psychotherapeutischen Setting stofSen Sitzungen mit Dol-
metschern sehr oft auf Vorurteile und Ablehnung vonseiten der
Therapeuten. Die wenigsten psychotherapeutischen Schulen
und Methoden sehen tiberhaupt die Mdglichkeit vor, dass die
Therapie via Dolmetscher durchgefiihrt werden kénnte. In der
Regel wird die Anwesenheit von nicht direkt an der Therapie be-
teiligten Personen an den Sitzungen als unerwiinscht bis unvor-
stellbar beurteilt und so gilt auch ein Dolmetscher als Stérfaktor.
Die Beziehung zwischen Therapeut und Patient wird als durch
den Dolmetscher gestort und beeintrdchtigt angesehen und eine
wirksame Therapie daher als erschwert bis verunmoglicht beur-
teilt. Es wird dabei auf die grundlegend verdnderte Situation
durch die triadische Natur der Dolmetscher-Konstellation hinge-
wiesen, sowie die sich daraus ergebenden Konfliktmoglichkeiten
und Rollenkonfusionen fiir den therapeutischen Prozess. Dabei
werden insbesondere Ubertragung und Gegeniibertragung als
wichtige Konzepte zur Beschreibung der Auswirkungen heran-
gezogen [6,7].

Wenn Sprache als ,Verkérperung des Seelenlebens* gilt, dann
folgt daraus, dass Menschen sich tiber Gefiihle und Emotionen
am besten in ihrer Muttersprache ausdriicken kénnen [8,9], was
den Einsatz von Dolmetschern in der Psychotherapie mehr als
nur rechtfertigt. Die Moglichkeit, das eigene Leiden in der Mut-
tersprache zu beschreiben, fordert das Gefiihl, ernst genommen
zu werden und kann so die Compliance erhéhen. Des Weiteren
konnen Dolmetscher {iber die Dolmetschung des Gesagten hi-
naus hilfreich sein: bei der Interpretation gewisser sprachlicher
Symbolik und kultureller Verhaltensweisen, die in die Therapie
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einflieRen und von groRer Bedeutung sind, da der Zugang zur
Kommunikation nicht nur durch die Fremdsprachigkeit sondern
auch durch den sozialen bzw. kulturellen Kontext erschwert
werden kann [10].

In diesem Sinne erweist sich Dolmetschen als eine Grundvo-
raussetzung fiir eine effektive psychotherapeutische Betreuung
psychisch kranker Migranten, da die Sprache, gebunden an ihre
kulturelle Einbettung, das entscheidende therapeutische Instru-
ment ist und nicht physikalische oder pharmakologische Inter-
ventionen.

Im Sinne des Empowermentprinzips kann durch das Dolmet-
schen das Selbstvertrauen der Migranten gestdrkt und diese da-
durch in die Lage versetzt werden, ihre subjektiven Wahrneh-
mungen zu artikulieren und sich besser am therapeutischen
Prozess zu beteiligen. Dies entspricht einer patientenorientierten
Kommunikation [11] und in der Tat kann der Einsatz von Dol-
metschern die Patientenzufriedenheit erhéhen [8].

In der Literatur werden meist verschiedene Dolmetscherrollen
im medizinischen Kontext beschrieben, wie z.B. die Patienten-
fiirsprache, die Co-Therapie, oder auch die kulturelle Mediation
[12]. Nach diesen Modellen kénne ein Dolmetscher ,im Dialog
zu Dritt“ verschiedene Rollenkonzepte {ibernehmen, welche ein
Spektrum umfassen, das von Neutralitdt bis zur Identifikation
mit einem der Gesprdchspartner reicht [10]. Interessanterweise
wird in diesen Modellen die spezifische Situation der Psychothe-
rapie in der Regel nicht eigens beriicksichtigt, weshalb wir sie
hier ndher erldutern.

Die Erfahrung zeigt, dass Rollen wie Co-Therapie, Patientenfiir-
sprache und kulturelle Mediation in einem psychotherapeu-
tischen Setting wenig sinnvoll, bzw. nicht anwendbar sind. Wir
sehen die Rolle des Dolmetschers als Sprachmittler zwischen
Therapeut und Patient. Seine genuine Aufgabe besteht darin zu
ermoglichen, dass ein therapeutisches Gesprdch {iberhaupt
stattfinden kann. Dabei verstehen wir Dolmetschen im psychiat-
risch-psychotherapeutischen Kontext als miindliches, bidirek-
tionales Sprachmitteln unter Beriicksichtigung der soziokultu-
rellen Hintergriinde beider Gesprdachspartner im Rahmen einer
Jface-to-face” Situation. In Abgrenzung dazu steht die kulturelle
Vermittlung, welche die Klarung von kulturellen Konnotationen
beinhaltet. Obwohl dieser Teil auch zu einer Therapie gehoren
kann, sollte er nicht wahrend einer Therapiesitzung, sondern in
der Nachbesprechung zur Sprache kommen.

Professionelle Dolmetscher, keine Laiendolmetscher
v

Nicht jeder, der zwei Sprachen beherrscht, eignet sich als Dol-
metscher fiir eine Psychotherapie. Es herrscht Einigkeit dariiber,
dass in einer Psychotherapie keine Laiendolmetscher - soge-
nannte Ad-hoc-Dolmetscher (z.B. Familienangehdrige oder Spi-
talpersonal) - eingesetzt werden sollen. Auf keinen Fall sollen
Kinder oder Jugendliche die Funktion des Sprachmittelns in Psy-
chotherapien tibernehmen, denn fiir diese stellt das Dolmet-
schen in diesem Kontext eine Uberforderung dar. Die Gesprachs-
inhalte liegen fiir Kinder meistens auflRerhalb ihres Verstand-
nisses und kdnnen emotional sehr belastend sein. Es ist ihnen
nicht zuzumuten, distanziert und neutral zu dolmetschen. Die
Patienten umgekehrt kénnen in einer Situation mit Kindern als
Dolmetscher nicht {iber intime, persénliche Angelegenheiten re-
den, es kénnen Loyalitdtskonflikte entstehen. In der Literatur
wird fiir den medizinischen Kontext einhellig das Hinzuzuzie-
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hen professionell geschulter Dolmetscher empfohlen [2,9]; dies
gilt erst recht fiir die Psychotherapie.

Professionell geschulte Dolmetscher miissen gewissen formalen
Minimalanforderungen geniigen. Sie verfiigen nicht nur {iber
sehr gute (miindliche) Kenntnisse der jeweils zu dolmetschenden
Sprachen, sondern sie verpflichten sich auch einer professio-
nellen Haltung, d.h. sie kennen und befolgen die ethischen Re-
geln. Darunter wird das Einhalten der Schweigepflicht, Neutrali-
tdt und Allparteilichkeit im Umgang mit Patienten und Thera-
peuten, sowie Loyalitdt verstanden. Zur Loyalitdt gehort z.B.,
auflerhalb der Behandlungssitzungen keine privaten Kontakte
zu den Patienten zu unterhalten und sich gegeniiber allen Betei-
ligten transparent zu verhalten.

Um eine seriése Dolmetschung liefern zu kénnen, ist es zudem
erforderlich, mit spezifischem Bezugswissen der zu iiberset-
zenden Inhalte vertraut zu sein [12]. Das heiRt z.B., die beiden
Gesundheitssysteme zu kennen, ausreichende Kenntnisse {iber
therapeutische Methoden, psychische Stérungen und tiber von
Patienten berichtete Symptome zu haben, anderseits auch iiber
interkulturelle Fragen und die aktuelle Situation im Ursprungs-
land der Patienten hinreichend informiert zu sein.

Spezifische Anforderungen an die Dolmetschsituation
in der Psychotherapie

v

Die Ich-Form

Fiir die konkrete Dolmetschsituation in der Psychotherapie ist es
wichtig, dass Dolmetscher grundsdtzlich in der Ich-Form spre-
chen, was in Ich-Form gesagt wird. Mit dieser Technik der
Sprachiibertragung kann der Dolmetscher einen Beitrag leisten
zu einem engeren Verhdltnis zwischen Therapeut und Patient
[14,15]. Es ist wichtig, dass der Patient nicht das Gefiihl be-
kommt, dass er vom Dolmetscher aufgefordert wird, zu sprechen.
Im Idealfall vergessen Therapeut und Patient nach einer Gew6h-
nungszeit die Anwesenheit des Dolmetschers [6,14].

Allerdings kénnen beim Dolmetschen in der Ich-Form auch
Schwierigkeiten auftauchen. Besonders zu Anfang mag es auf
den Patienten seltsam wirken, dass der Dolmetscher in der er-
sten Person spricht, mit ,iich“ aber natiirlich nicht sich selbst,
sondern den Therapeuten meint. Umgekehrt kann fiir den Dol-
metscher die Schilderung z.B. einer erlittenen Folter in der Ich-
Form zu emotional sein. Ein Wechsel zur indirekten Rede kann
in solchen Situationen hilfreich sein, um die Dolmetschung wei-
terhin zu ermdglichen [15].

Die Inhaltstreue

In einer Psychotherapie geht es vor allem um das Erkennen, Ver-
mitteln und Reflektieren von Gefiihlen, Wahrnehmungen und
Gedanken. Solche Inhalte werden insbesondere auch durch die
spezifische Wahl von Worten, Wendungen und Metaphern deut-
lich, mit denen ein Patient von seiner ,Welt“ spricht. Daher ist es
erforderlich, dass Dolmetscher emotional aufgeladene Worter
sorgfdltig dolmetschen konnen und keinesfalls eigenmdchtig
umstdndliche und eigenwillige Gesprachssequenzen weglassen.
Nicht nur was, sondern auch wie es gesagt wurde, sollte mog-
lichst tibermittelt werden [15,16].

Nichtsdestotrotz wird das Gesagte auch bei bester Ubersetzung
vom Dolmetscher gefiltert, womit er dem Gesprdch bewusst
oder unbewusst eine Farbung durch seine Vorstellungen und Be-
wertungen geben kann. Unerfahrene Dolmetscher befiirchten
manchmal, die Therapeuten kénnten diffuse oder unklare AuRe-

rungen des Patienten auf eine schlechte Dolmetschung zurtick-
fiihren. Sie bemiihen sich, diese durch eine entsprechende Uber-
setzung logischer und verstdndlicher zu machen (durch Hinzu-
fligen, Weglassen, Vereinfachen, Zusammenfassen, Ordnen
usw.), was kontraproduktiv fiir den therapeutischen Prozess
sein kann [16].

Konsekutiv- oder Simultandolmetschen?

Das sogenannte Konsekutivdolmetschen ist die meist prakti-
zierte Ubertragungstechnik im psychotherapeutischen Setting.
Dabei wird absatzweise gedolmetscht, das heifst jeweils nach
drei, vier Sitzen das Gesagte von einer Sprache in die andere
iibertragen. Wenn der Gesprdchsinhalt sehr komplizierter wird,
kann Satz fiir Satz gedolmetscht werden, um Missverstdndnisse
zu vermeiden. Konsekutives Dolmetschen hat auch den Vorteil,
dass der Therapeut zwischendurch immer wieder Zeit hat, sich
auf Nonverbales zu konzentrieren, eine Intervention zu iiberle-
gen oder einfach den Verlauf des Gesprachs und das Verhalten
des Patienten besser zu beobachten.

Simultandolmetschen (im psychotherapeutischen Setting allen-
falls in Form des Fliisterdolmetschens praktiziert) folgt eng dem
gesprochenen Text und kann dann die richtige Technik sein,
wenn es darum geht, latente Inhalte und bestimmte Psychopa-
thologien zu erkennen oder den Ausgangstext des Patienten
bzw. des Therapeuten nicht zu unterbrechen, wie z.B. bei Expo-
sitionen in sensu oder bei Entspannungsiibungen.

Von der Dyade zur Triade: Therapeut - Patient -
Dolmetscher

v

Bei der Arbeit im psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting
unter Beizug von Dolmetschern wird die gewohnte dyadische
Gesprdchssituation verdndert. Das vertrauensvolle Verhdltnis
zwischen Therapeut und Patient sowie der daraus entstehende
therapeutische Prozess (z.B. verstanden als Ubertragung) wird
von der dritten Person beeinflusst. Dies stellt fiir die meisten Pa-
tienten (und fiir viele Therapeuten) eine ungewohnte, heraus-
fordernde und neue Gesprachskonstellation dar, die anfanglich
fiir alle Beteiligten einer gewissen Gewohnung bedarf [15]. Die
reine Patient-Therapeut-Ubertragung (sowie die dazugehérige
Gegeniibertragung) wird gestoért und ,verdiinnt“, kann sich aber
bei guter Dolmetscherarbeit dennoch etablieren. Als Illustration
fiir schwierige Ubertragungsphidnomene dient Fallbeispiel 1.

Fallbeispiel 1

Der Patient, ein junger Mann von 21 Jahren, hat als Kind im Krieg
seine Eltern verloren. Er wuchs bei einem Onkel auf, wurde aber
vernachldssigt, konnte keine Ausbildung machen, war ein Aus-
geschlossener, ein AusgestoRener. Er lebt als Asylbewerber in
einem Wohnheim, hat nur wenige Kontakte zu Gleichaltrigen,
erst recht nicht zu Frauen. Er ist in Therapie bei einer jiingeren
Psychologin einer spezialisierten ambulanten Institution, als
Dolmetscherin fungiert eine Frau im mittleren Alter. Die Dol-
metscherin verhdlt sich anfanglich sehr engagiert, fragt z.B. in
der Stunde die Therapeutin, ob sie (die Dolmetscherin) eigene
Vorschldge einbringen konne, wie der junge Mann seine Freizeit
verbringen konnte. Sie habe Kontakte zu Vereinen und Organisa-
tionen von Landsleuten des Patienten und konnte ihm helfen,
mehr soziale Kontakte zu finden. In einer Nachbesprechung fragt
die Dolmetscherin die Therapeutin, ob es angehen wiirde, wenn
sie zusammen mit dem Patienten ins Kino gehen wiirde. Es wer-
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de ein Film aus der Heimat gezeigt, der nach ihrer Meinung fiir
den Patienten sehr geeignet wdre und sie glaube, dass er es allei-
ne nicht schaffen wiirde, ins Kino zu gehen. Die Therapeutin
schldgt vor, dem Patienten zwar diesen Film zu empfehlen, aber
nicht mit ihm zusammen hinzugehen. Der Patient kann im wei-
teren Verlauf der Therapie alle diese Ratschldge und Ermunte-
rungen zu seiner Aktivierung nicht umsetzen, er verharrt in ei-
ner passiven, regressiven Rolle. Dies fiihrt auch bei der Dolmet-
scherin allmahlich zu einer gewissen Erniichterung, sie hdlt sich
mehr zuriick und verhadlt sich neutraler und indifferenter. Der
Patient nimmt in der Folge stdrker Bezug auf die Therapeutin,
zeigt ein breiteres Spektrum von Gefiihlen wie Trauer, Wut,
Scham oder Angst. Es wird deutlich, dass die Mutter-Gegeniiber-
tragung der Dolmetscherin zundchst das Beziehungsmuster der
Triade dominierte und andere Ubertragungen, z.B. auf die The-
rapeutin dadurch keinen Raum bekamen. Erst nachdem sich die
Dolmetscherin neutraler verhielt, konnte der Patient die vorhan-
denen Gefiihle und Beziehungswiinsche in der therapeutischen
Beziehung reinszenieren, erleben und dadurch bearbeiten.

Die Herausforderung besteht in der Paradoxie, dass diese Ge-
sprdachskonstellation einerseits die Verstandigung {iberhaupt
erst ermoglicht, andererseits die Kommunikation erschwert und
kompliziert. Es erfordert zu Beginn von allen Partizipierenden
viel Geduld, Toleranz und Neugier, sich mit den so grundlegend
verdnderten Bedingungen in der Psychotherapie auseinander-
zusetzen, {iber die Freud sagte, sie vertrage ,keinen Dritten“. Da
also der Dolmetscher nicht wie eine Schaltestelle, dhnlich eines
»Black-Box-Modells“ [17] funktioniert, sondern als Person das
Gesprdach in dem eben entstandenen Dreieck mitgestaltet,
konnen sich Schwierigkeiten und Verzerrungen ergeben. Diese
hat der Therapeut nach Mdglichkeit zu erkennen und in seinem
Vorgehen zu beriicksichtigen. Anderseits kann das Dreieck auch
Chancen eroffnen, die es zu niitzen gilt.

Maogliche Konfliktsituationen innerhalb der Triade

Die Triade Therapeut - Patient — Dolmetscher ist anfallig fiir Sto-
rungen durch Rivalititen, Rollenkonfusion, Parteilichkeit und
Unzufriedenheit [7,10]. Mit dem Einbezug eines auch fachlich
geschulten Dolmetschers, wie es fiir die Psychotherapie unab-
dingbar ist, tritt eine zusdtzliche Fachperson in den therapeu-
tischen Raum ein. Die Erfahrung zeigt, dass bei Therapeuten
dadurch das Gefiihl entstehen kann, ,iiberzdhlig“ zu sein und als
Folge mit dem Dolmetscher in eine Rivalitdt um die Gunst des
Patienten zu geraten. Solche - im weitesten Sinne 6dipalen —
Konstellationen kénnen sich zwischen den drei Teilnehmern in
allen Varianten einstellen. Sie miissen vom Therapeuten erkannt
und allenfalls auch gedeutet, sowie mit dem Dolmetscher be-
sprochen werden.

Manche Therapeuten befiirchten auch, ihre Kompetenz werde
durch die Anwesenheit eines Dolmetschers beeintrachtigt, ihre
Kontrolle iiber Kommunikation werde eingeschrankt oder ginge
sogar verloren. Meist bestehen zwischen Patient und Dolmet-
scher mehr soziale und biografische Gemeinsamkeiten als zwi-
schen Patient und Therapeut, sodass leicht die ,falsche* Dyade
verstdrkt wird und der Therapeut sich ausgeschlossen fiihit. So
sind aus Sicht der Patienten Dolmetscher meistens Landsleute,
die sie besser verstehen kénnen, und sie erwarten von ihnen da-
her groRBen Einsatz auch auBerhalb einer Therapie. Eine ndhere
private Bekanntschaft mit dem Patienten hief3e fiir den Dolmet-
scher aber, Dinge von ihm zu erfahren, die in der Therapie nicht
zur Sprache kommen. Damit wird unter Umstdnden unbeab-
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sichtigterweise eine Art Nebentherapie eingeleitet, was in der
Regel zulasten der eigentlichen Therapie geht. Ein Indiz dafiir
kann sein, wenn der Patient zum Ihnen sagt ,berichten Sie dem
Doktor mal davon, was ich Ihnen erzdhlt habe“ [15]. Dies kann
Ausdruck einer Rollenkonfusion sein, die sich einstellt, wenn die
Rollen nicht klar festgelegt wurden. Umgekehrt ist auch manch-
mal zu beobachten, dass die Therapeuten mehr mit dem Dol-
metscher sprechen als via Dolmetscher mit dem Patienten.

Wie wichtig eine Rollenverantwortung ist, illustriert Fallbeispiel
2. Es ist Aufgabe des Therapeuten und nicht die des Dolmet-
schers, die Konzepte zu erldutern.

Fallbeispiel 2

Ausschnitt aus einem Erstgesprdch mit Dolmetscher bei einem
niedergelassenen Psychiater in der Praxis. Psychiater und Dol-
metscher arbeiten das erste Mal zusammen.

Psychiater: Die Nackenschmerzen kénnen wir momentan noch
nicht behandeln. Zuerst miissen wir die Phobie- und Depres-
sionssymptome anschauen.

Dolmetscher: Solange die Phobie und Depression da ist, kann
man die Nackenschmerzen nicht heilen.

Patient schaut etwas irritiert und verloren.

Dolmetscher: Haben Sie ,Depression“ und ,Phobie“ nicht ver-
standen?

Patient nickt verlegen.

Dolmetscher: Also horen Sie zu, ich erkldr sie Ihnen. Phobie ist
Ihre Angst, nach draufSen zu gehen, Ihre Angst zu stiirzen und
Thre Angst vor Infarkt. Die Angste, die Sie haben, das ist Phobie.
Und Depression ist, dass Sie traurig sind, dass Sie mit nieman-
dem reden, dass Sie nicht schlafen kénnen. Das ist die Depres-
sion. Verstehen Sie das jetzt? Diese zwei muss man zuerst hei-
len, sagt der Arzt. Also, Sie miissen mehr nach drauf3en, unter
die Leute gehen und mit [hnen auch reden.

Psychiater: ....?

Dolmetscher zum Psychiater: Ich habe ihm soeben ,,Phobie* und
»Depression“ erklart.

Eine weitere Ursache fiir Konflikte konnen unterschiedliche Er-
wartungen an den Dolmetscher sein. Einerseits sehen die Pati-
enten in Dolmetschern Landsleute, die zu ihrer Unterstiitzung
hinzugezogen werden. Anderseits erwarten die Therapeuten
von den Dolmetschern, dass diese erstens als ,,Briicke“ fungieren
und zweitens objektiv und transparent sind, sozusagen als reines
»Sprachrohr* wirken [9]. Als Illustration sei auf das Fallbeispiel 3
verwiesen.

Fallbeispiel 3

Im Warteraum: Vor einer Sitzung im Rahmen einer laufenden
Therapie bei einem Psychiater kommt der Ehemann mit seiner
Frau (der Patientin) in den Warteraum. Der Dolmetscher ist be-
reits da und alle warten gemeinsam auf den Arzt. Der Ehemann
wirkt etwas aufgeregt. Er spricht den Dolmetscher an und fragt:
+~Warum kommt die Therapie eigentlich nicht so vorwarts?
Wiirden Sie dem Arzt bitte sagen, dass meine Frau wirklich
Schmerzen hat und dass es ihr schlecht geht!“ Der Dolmetscher
antwortet, dass es besser sei, wenn beide das personlich gegen-
iiber dem Arzt ansprechen wiirden. Daraufhin sagt der Mann:
»Ja schon, aber Sie bleiben jaimmer nach der Stunde fiir ein paar
Minuten noch mit ihm zusammen im Behandlungsraum. Ich
weil3 nicht, was Sie da besprechen. Vielleicht kénnen Sie es ja
dann nochmals sagen*.
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Im therapeutischen Prozess spielt nicht nur die Personlichkeit
des Therapeuten und des Patienten eine Rolle, sondern auch die-
jenige des Dolmetschers [7]. Personliche Faktoren wie ein gro-
Ber Altersunterschied, Geschlecht, politische und religiose Ein-
stellung und ethnische Zugehorigkeit der Dolmetscher kdnnen
auch bei korrektem Rollenverhalten Einfluss auf den therapeu-
tischen Prozess nehmen. Beispielsweise lassen manche Bosnia-
ken sich nicht von einem Serben dolmetschen, auch nicht von
einem serbischen Bosnier.

Waihrend Therapeuten professionell mit Ubertragungsphino-
menen umgehen sollten, stellt sich die Frage, wie Dolmetscher
darauf reagieren (siehe Fallbeispiel 1). Da bei ihnen die Méglich-
keit der Supervision in der Regel nicht besteht, ist das Vor- bzw.
Nachgesprdch entscheidend, um die latente Bedeutung der ,,sze-
nischen Darstellung” zu entschliisseln [18]. Auch an diesem
Punkt ist wiederum der Therapeut gefordert, die Bediirfnisse al-
ler drei Partizipierenden in Einklang mit den Zielen der Therapie
zu bringen [14].

Chancen der Therapeut-Patient-Dolmetscher-Triade
Chancen ergeben sich aus der Zusammenarbeit mit Dolmet-
schern, indem das beidseitige Verstehen zwischen Patienten
und Behandelnden verbessert wird. Individuelle und soziokultu-
relle Erklarungsmodelle zum Gesund- und Kranksein kénnen
ausgehandelt und fiir die Anamnese und den therapeutischen
Prozess nutzbar gemacht werden [12]. Fiir den Arzt ist dies eine
Ressource und eine Entlastung zugleich in der Behandlung
fremdsprachiger Patienten [13]. Durch eine funktionierende
Kommunikation kénnen gegenseitige Missverstandnisse verrin-
gert werden [8].

Im Anschluss an das therapeutische Gesprach kénnen mit dem
Dolmetscher auftauchende Fragen nach kulturellen und ge-
schichtlichen Hintergriinden des Herkunftslandes, aber auch
nach speziellen verbalen und nonverbalen Ausdrucksweisen be-
sprochen werden [6]. Ein Dolmetscher mit gleicher Herkunft
kann einen Patienten besser und schneller hinsichtlich des Bil-
dungsgrades, der sozialen Herkunft, aber unter Umstdanden auch
des Befindens einschdtzen, da fiir ihn kodifizierte und rituali-
sierte Verhaltensnormen und Regeln des sozialen Austauschs
(bzw. Abweichungen davon) sofort erkennbar sind.

Empfehlungen zur Qualitdtssicherung in der
Zusammenarbeit mit Dolmetschern

v

Im Folgenden sollen einige Empfehlungen vorgestellt werden
(e Tab. 1), wie die beschriebenen typischen Konflikte und
Schwierigkeiten praventiv verhindert werden kénnen. Mangels
spezifischer Ausbildung fiir Dolmetscher im psychotherapeu-
tischen Setting gibt es zurzeit keine einheitlichen Standards fiir
das Dolmetschen in der Psychotherapie, wie sie z.B. fiir das Kon-
ferenzdolmetschen existieren [14].

Rollenverantwortung

Grundannahmen fiir jede Zusammenarbeit mit Dolmetschern
im psychiatrisch-psychotherapeutischen Setting, sei es im Rah-
men von Institutionen, sei es bei niedergelassenen Therapeuten,
stellen klare Vereinbarungen zwischen Therapeut und Dolmet-
scher dar [19]. Dabei ist wichtig, dass Rollen und Zustandigkeiten
a priori fiir alle definiert und transparent gemacht werden, um
eine Struktur fiir eine sinnvolle Kooperation zu bilden. Konkret
bedeutet dies, dass der Therapeut wdhrend der Sitzung fiir die

Tab.1 Empfehlungen fiir Therapeuten und Dolmetscher.

Verhaltensregeln fiir

Therapeuten Dolmetscher

Gesprachsfiihrung und -verantwortung ~ Gesprdachsmittlung

Zeit wihrend Dolmetschung nutzen Emotionen vermitteln
Blickkontakt zum Patienten keine privaten Kontakte mit
Patienten

in Ich-Form dolmetschen

auf Interkulturelles hinweisen
Neutralitdt und Loyalitdt
Schweigepflicht

dem Gesagten nichts hinzufiigen
oder weglassen

Direkte Ansprache des Patienten
Interkulturelles berticksichtigen
Rollenkldrung
Dolmetschprozess beachten
einfache, klare Sprache

Gesprachsfithrung und die inhaltliche Gestaltung des Gesprachs
verantwortlich ist und der Dolmetscher fiir die Gesprachsmitt-
lung.

Informationstransfer

Zwischen Therapeut und Dolmetscher findet ein gegenseitiger
partnerschaftlicher Austausch von Informationen in den Vor-
und Nachgesprdchen statt. Dieser Austausch schlief3t insbeson-
dere auch Informationen ein, die dem Dolmetscher vor und nach
den Sitzungen auf verschiedene Weise Art und Weise bekannt
werden (z.B. Small-Talk vor und nach der Stunde mit dem Pa-
tienten; Mitteilungen, die Patienten an die Person des Dolmet-
schers richten; Mitteilungen von Drittpersonen an den Dolmet-
scher betreffend den Patienten).

Transparenz

Alle drei Beteiligten wissen tiber jeden Schritt wahrend der The-
rapie Bescheid. Das bedeutet, dass auch der Patient weil3, dass
ein Vor- bzw. Nachgesprach zwischen Therapeut und Dolmet-
scher stattfinden kann und dass dort auch allfdllige , parakom-
munikative* Informationen ausgetauscht werden (vgl. Fallbei-
spiel 2).

Vom Trialog zum ,,Dialog im Trialog*

Einer weitverbreiteten Meinung nach stelle die Beziehung The-
rapeut - Patient — Dolmetscher einen ,Trialog* dar und alle drei
Teilnehmer gélten als gleichgestellte Partner [17]. Dem ist im
psychotherapeutischen Setting nicht so. Gemadf$ dem klassischen
Grundprinzip der therapeutischen Situation soll sich durch den
Beizug eines Dolmetschers nichts dndern. Der Therapeut bleibt
Therapeut und der Patient Patient, auch wenn noch eine dritte
Person anwesend ist. Auch im komplexen Gebilde mit drei Per-
sonen soll der Dialog zwischen Therapeut und Patient das ange-
strebte Kommunikationsmuster darstellen.

Der Dolmetscher soll und kann dabei nicht anstreben, unsicht-
bar zu sein, sondern hat sich méglichst strikt und prazis mit der
Rolle des sprachlichen Mediums zu identifizieren. Mit dieser
Nuancierung ist zum Beispiel gemeint, dass sehr wohl die Empa-
thie des Dolmetschers fiir den Patienten transparent werden
kann. Empathie zu vermitteln ist aber nicht die primdre Aufgabe
des Dolmetschers, sondern eine Begleiterscheinung. Gerade in-
dem sich der Dolmetscher an die ihm zugedachte Rolle hdlt und
nichts anderes tut, als sorgfaltig zu dolmetschen, erweist er dem
Patienten Respekt und zeigt Empathie. Da er diesen nicht mit
einem zusdtzlichen Rollenangebot (z.B. als Co-Therapeut) ver-
wirrt, ermoglicht er dem Patienten, sich uneingeschrankt auf
den therapeutischen Prozess einzulassen. Fiir Patienten miissen
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eindeutig die Therapeuten Ansprechpartner bleiben und nicht
die Dolmetscher. Dieses Verhdltnis haben die Therapeuten zu
erzeugen und aufrecht zu erhalten, indem sie den Patienten im-
mer direkt ansprechen, also,Wie fiihlen Sie sich?“(zum Patienten
gewandt) anstatt , Fragen Sie ihn, wie er sich fiihlt?* (zum Dol-
metscher gewandt).

Sitzordnung

Die Rollen des Dolmetschers und des Therapeuten kénnen zu-
sdtzlich durch die Sitzordnung [7,20] hervorgehoben werden.
Dabei sollte der Therapeut dem Patienten direkt oder allenfalls
leicht schrdg gegeniibersitzen, wihrend der Dolmetscher zwi-
schen beiden sitzt, sodass ein gleichschenkliges Dreieck ent-
steht. Es wird also eine Hauptachse zwischen Patient und Thera-
peut gebildet und der Dolmetscher ist etwas aufSerhalb dieser
Achse positioniert, jedoch immer noch so, dass er sich jedem
von ihnen gleich gut zuwenden kann. Diese rdumliche Anord-
nung symbolisiert die angestrebte Kommunikationsstruktur
und kann sich spiirbar auf die Atmosphare im Raum auswirken.
Auf keinen Fall sollen Dolmetscher aus dem Blickfeld des Pa-
tienten verschwinden, indem sie sich z.B. hinter den Patienten
oder Therapeuten setzen. Dies konnte verunsichernd und nicht
vertrauenerweckend wirken.

Gespréchsablauf

v

Fiir den reibungslosen Ablauf einer Therapie im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Kontext haben sich folgende Tdtigkeits-
beschreibungen und Schritte fiir Dolmetscher und Therapeut
vor, wdhrend und nach dem Gespradch als sinnvoll erwiesen
(© Tab. 2). Diese Empfehlungen kénnen als Modifikation eines
bestehenden Leitfadens fiirs Dolmetschen im medizinischen Be-
reich von Bischof und Loutan [17] (vgl. auch [19]) gesehen wer-
den. Es sind Empfehlungen, wie eine Therapiesitzung mit Dol-
metscher am besten gestaltet werden kann.

Vor dem Gesprach

Therapeut

Der Therapeut informiert den Dolmetscher iiber Ziele und Er-
wartungen des Gesprdchs, damit sich dieser darauf einstellen
kann. Er erklirt dem Dolmetscher, welche Art von Ubersetzung
erwartet wird, weist ihn auf die Geheimhaltung hin und klart
die Rollen. Bei ldngeren Psychotherapien unterrichtet er ihn
iiber therapierelevante Aspekte, wie psychische Stérungsbilder
und entsprechende therapeutische Verfahren.

Dolmetscher

Der Dolmetscher kann anderseits den Therapeuten iiber kultu-
relle Besonderheiten, Gepflogenheiten (z.B. Umschreibungen,
Tabus, Krankheitsverstandnis usw.) unterrichten, die fiir den In-
halt des erwarteten Gespraches relevant sein konnten.

Das Gesprach selbst

Therapeut

Es ist wichtig, dass der Therapeut zu Beginn jedes Erstgespraches
alle Anwesenden einander vorstellt. Dies ist eine Grundregel des
Anstandes und baut Angste und Unsicherheiten ab, da jeder ei-
nen Namen und eine Rolle bekommt. Als Néchstes sollte formell
das Einverstdndnis des Patienten eingeholt werden, dass {iber-
haupt ein Dolmetscher beim Gesprdach anwesend ist. Danach
sollen Patienten im Detail iiber die Rolle - Pflichten und Richtli-
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Tab. 2 Drei Phasen des gedolmetschten Therapiegesprachs.
Vorgesprach
- Klarung der Aufgabenteilung
- Informationen tiber Ziel und Ablauf der Therapie
- Vermittlung kultureller Aspekte
Gesprach selbst
- Vorstellung der Personen
- Aufklarung der jeweiligen Rollen
- Sitzordnung
- Einhaltung der Gesprdchsregelung
Nachgesprach
- Gegenseitiges Feedback
- Missverstandnisse aufklaren
- Schwierigkeiten ansprechen
- Ubertragungen erliutern

nien - des Dolmetschers und des Therapeuten aufgekldrt wer-
den. Es soll vor allem auf die Schweigepflicht des Dolmetschers
hingewiesen werden (was sehr oft vergessen wird), aber auch
darauf, dass dieser den Auftrag hat, alles, was der Patient sagt, zu
dolmetschen. Zusatzlich soll darauf hingewiesen werden, dass
dieser keine privaten Kontakte mit dem Patienten haben soll.
Wadhrend der therapeutischen Sitzung ist der Therapeut zu-
stdandig fiir die Gesprachsfithrung und tragt die Verantwortung
fiir den gesamten therapeutischen Prozess. Er achtet auf die Ein-
haltung der zuvor besprochenen Gesprachsregelung. Der Thera-
peut formuliert kurze und pragnante Sdtze (zwei bis vier), dabei
vermeidet er nach Maoglichkeit komplizierte Nebensdtze und
sehr spezielle oder abstrakte Worter. Fachjargon ist ebenfalls zu
vermeiden, resp. wenn unvermeidlich, sogleich zu erkldren. An-
sonsten miissten Dolmetscher stdandig zwischen verschiedenen
Sprachebenen wechseln, da viele Patienten dem stark formali-
sierten Sprachstil der Therapeuten nicht folgen kénnen. Wichtig
ist auch, typisch deutsche Redewendungen zu unterlassen, da
diese oft missverstanden werden oder nicht ohne Weiteres eins
zu eins {ibersetzt werden konnen. Der Therapeut hdlt mit dem
Patienten Blickkontakt und spricht ihn direkt an, nicht den Dol-
metscher. Durch Riickfragen kann er sicherstellen, dass der Pa-
tient alles verstanden hat, respektive richtig verstanden worden
ist. Er ist geduldig, denn zum Teil erfordert eine genaue Dolmet-
schung vom Dolmetscher Umschreibungen oder Erlduterungen.
Niemals soll der Dolmetscher wédhrend des Gesprachs kritisiert
werden, dies kann sowohl fiir den Dolmetscher als auch fiir den
Patienten verunsichernd wirken.

Dolmetscher

Hauptaufgabe des Dolmetschers ist die Gesprdachsmittlung. Er
ist fiir eine moglichst ungefilterte Wiedergabe der sprachlichen
Interaktion zwischen Therapeut und Patient zustdndig. Er ver-
sucht gleichzeitig, den emotionalen Charakter der Worter beizu-
behalten und passt sich dem Sprachniveau des Patienten an. Er
verwendet wdhrend der Gesprdchsmittlung die direkte Rede
und die Ich-Form. Sollte dies emotional zu belastend sein, kann
er in die indirekte Rede wechseln. Er weist den Therapeuten
bzw. Patienten auf Uniibersetzbares hin und meldet sprachliche
oder inhaltliche Missverstindnisse. Des Weiteren ist wichtig,
dass der Dolmetscher den Therapeuten darauf aufmerksam
macht, wenn dieser daran ist, einen kulturellen Fauxpas zu be-
gehen.
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Nach dem Gesprach

Wenn méglich, sollen Dolmetscher und Therapeut ein Nachge-
sprdch iiber die vergangene Sitzung fiihren. Auch kurze Nachge-
sprdche von zwei-drei Minuten kénnen wesentlich dazu beitra-
gen, ein Vertrauensverhdaltnis zwischen Therapeut und Dolmet-
scher aufzubauen, was sich wiederum positiv auf den psycho-
therapeutischen Prozess auswirken kann. Feedback, Lob und
kritische Riickmeldung von der Therapeuten-, aber auch der
Dolmetscherseite sind notwendig und kénnen dazu dienen, die
Wirksamkeit der Therapie zu férdern und die Dyade Dolmet-
scher-Therapeut zu stabilisieren. Solche Riickmeldungen sollten
nur im Nachgesprdch gegeben werden. Dabei beschreiben The-
rapeut und Dolmetscher ihre Eindriicke iiber den Patienten. Der
Therapeut kann, wenn nétig und erwiinscht, seine Vorgehens-
weise und angewandte therapeutische Methoden erldutern, um
Missverstdndnisse zu vermeiden. Der Dolmetscher vermittelt
kulturspezifische Aspekte, die im Gesprdch thematisiert worden
sind, wie das Krankheitsverstandnis, Interaktion mit Autoritdts-
personen usw. Das Nachgesprach bietet fiir den Dolmetscher die
Méglichkeit, Belastendes oder auch die Reflexion der Ubertra-
gung anzusprechen. Zudem wird durch die Nachbesprechung
die Moglichkeit eines gemeinsamen Nachhausewegs von Dol-
metschern und Patienten vermieden.

Fazit fiir die Praxis

Die Zusammenarbeit mit professionell geschulten Dolmet-
schern im psychotherapeutischen Setting ist fiir alle Beteilig-
ten - Therapeut, Patient und Dolmetscher - anspruchsvoll.
Werden aber die Fachkompetenzen effektiv genutzt und die
Rollen klar definiert, kann aus dem Einbezug eines Dritten im
Bunde grofRer Nutzen fiir die Behandlung psychisch kranker
Migranten erwachsen.

In dieser Hinsicht ist es sehr hilfreich, dass in der letzten Zeit
psychotherapeutische Institutionen und Ambulatorien ver-
mehrt spezialisierte Dolmetscherdienste aufgebaut haben
und mit professionell ausgebildeten Dolmetschern arbeiten.
Hierzu zdhlen beispielsweise die medizinischen Dolmetscher-
dienste des Ethno-Medizinischen Zentrums in Hannover sowie
diejenigen des Bayrischen Zentrums fiir transkulturelle Medi-
zin in Miinchen. Als ein weiteres gelungenes Beispiel fiir den
systematischen und effektiven Einsatz von Dolmetschern im
psychotherapeutischen Kontext — insbesondere Psychothera-
pie bei Folter- und Kriegsopfern - sei auf das Ambulatorium
fiir Folter- und Kriegsopfer (afk) in Ziirich verwiesen. Alle die-
se Institutionen bieten fiir ihre Dolmetscher spezielle Kurse,
die dazu dienen, die Kompetenz der Dolmetscher sicherzu-
stellen. Somit ist die Qualitdtssicherung und Weiterbildung
der Dolmetscher ein integraler Bestandteil des Konzeptes zur
Arbeit mit Dolmetschern.
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