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0. Einleitung

In Wiener und allgemein in Osterreichischen Krankenhdusern werden immer hiufiger
Patientinnen versorgt, die sich nicht oder nur beschrinkt auf Deutsch verstidndigen kon-
nen. Forschungsarbeiten zeichnen ein aus dolmetschwissenschaftlicher Sicht alarmie-
rendes Bild: Aufgrund mangelnden Problembewusstseins fiir die Bedeutung
professioneller Kommunikationsvermittlung existieren bis zum heutigen Tag keine ein-
heitlichen, offiziellen Vorgaben fiir die Verstindigung mit fremdsprachigen Patientin-
nen. Aus der Uberzeugung heraus, Zweisprachige konnten automatisch dolmetschen,
werden zur Uberwindung der Kommunikationsbarrieren in der Regel Begleitpersonen
der Patientinnen oder bilinguales Krankenhauspersonal herangezogen. Wihrend der
Einsatz von Kindern und Reinigungskréften generell kritisch betrachtet wird, bestehen
in der Praxis im Gegensatz zur einschldgigen Forschung kaum Bedenken beim Heran-

ziehen von zweisprachigem Pflegepersonal.

0.1 Problemstellung

Studien zeigen, dass das Dolmetschen im Krankenhaus hohe Anforderungen an das Rol-
lenverhalten der Dolmetschenden stellt. Dabei ist die Frage, welche Rolle Dolmetschen-
de im Krankenhaus eigentlich erfiillen sollen, d.h. was sie {iber das reine Sprachmitteln
hinaus tun diirfen, aus Sicht der Dolmetschwissenschaft bisher nicht gianzlich geklért.
Die Diskussion iiber die Rolle von Krankenhausdolmetscherinnen wird nicht nur in der
Forschung, sondern auch in der Praxis kontrovers gefiihrt. Innerhalb dieser Debatte kon-
nen im Grunde zwei Positionen unterschieden werden. Auf der einen Seite wird — vor
allem in Publikationen é&lteren Datums und seitens vieler Gesundheitsdienstleisterinnen
als Bedarfstrdgerinnen von Dolmetschleistungen — eine neutrale und weitgehend passive
Rolle der Dolmetschenden gefordert. Auf der anderen Seite verweisen Praktikerinnen
und Forscherinnen im Lichte jiingster Untersuchungen auf eine aktive Dolmetscherrolle.
Die genaue Ausformulierung dieser aktiven Dolmetscherrolle ist allerdings nach wie vor

umstritten. Konsens besteht in der Forschung hingegen dariiber, dass das Rollenverhal-
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ten von Ad-hoc-Dolmetscherinnen, d.h. Personen ohne jegliche Dolmetschausbildung,
problematisch ist. In zahlreichen Beitrdgen wurden die negativen Auswirkungen unbe-
standigen Rollenverhaltens von Laiendolmetscherinnen — darunter auch von Pflegeper-

sonen — auf die Kommunikation im Krankenhaus dokumentiert.

0.2 Erkenntnisinteresse und Zielsetzung

Angesichts der Tatsache, dass Pflegekrifte in Wiener Krankenhdusern hiufig dolmet-
schen, erscheint die Frage nach dem Rollenverstindnis dolmetschenden Pflegepersonals
besonders interessant. Dieser Frage geht die vorliegende Arbeit nach. Ausgehend vom
derzeitigen Erkenntnisstand zur Rollenproblematik beim Krankenhausdolmetschen und
zum FEinsatz ad hoc dolmetschender Pflegepersonen wird die Frage erortert, wie Pfle-
gende ihre Rolle als Sprachmittlerinnen auffassen und ob sie diese iiberhaupt getrennt
von ihrer Pflegerolle wahrnehmen. Dies wird anhand der Erfahrungen und Einschitzun-
gen der Pflegenden hinsichtlich ihrer Dolmetschtitigkeit analysiert. Zu diesem Zweck
wurden im Rahmen einer qualitativen Studie problemzentrierte Interviews mit fiinf
Krankenschwestern' und einer Pflegehelferin eines Wiener Krankenhauses durchge-
fiihrt. Ausgangspunkt fiir die Studie war die Feststellung, dass das Rollenverstdndnis
dolmetschender Pflegepersonen trotz ihres regelméBigen Dolmetscheinsatzes in Oster-
reichischen Spitdlern bisher kaum dokumentiert wurde, Erkenntnisse zum Thema aber
Anbhaltspunkte fiir die Forschung liefern und zudem fiir die Praxis im Bereich des hier-

zulande noch wenig etablierten Krankenhausdolmetschens von Bedeutung sein konnen.

0.3 Aufbau der Arbeit

Ausgehend vom gesellschaftspolitischen Kontext wird die Situation des Krankenhaus-
dolmetschens in Osterreich skizziert (Kap. 1). AnschlieBend werden die theoretischen
Grundlagen des Krankenhausdolmetschens erldutert sowie das Kompetenz-, Aufgaben-

und Rollenprofil von Krankenhausdolmetscherinnen anhand empirischer Befunde dis-

Die vollstindige Berufsbezeichnung lautet Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester (vgl. BMG
2011).
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kutiert (Kap. 2). Die Komplexitét der Dolmetscherrolle wird in Kap. 3 zundchst vom
dolmetschwissenschaftlichen Standpunkt aus anhand mehrerer Rollenmodelle illustriert
und nachfolgend aus der soziologischen Perspektive beleuchtet. Im Anschluss an den
Uberblick iiber den Forschungsstand zum Einsatz dolmetschender Pflegepersonen (Kap.
4) werden die Ergebnisse der empirischen Studie, deren Zielsetzung und Methode in
Kap. 5 erldutert werden, dargestellt (Kap. 6) und im Hinblick auf Forschung und Praxis
diskutiert (Kap. 7).

0.4 Vorbemerkungen

Die Bezeichnung Dolmetscherin ist in dieser Arbeit nicht ausschlieBlich (akademisch)
ausgebildeten Translatorinnen vorbehalten. Da das Krankenhausdolmetschen in Oster-
reich als thematischer Rahmen dieser Arbeit iiberwiegend nicht professionelle Dol-
metschtétigkeit betrifft, bezieht sich die Benennung Dolmetscherin in Abwesenheit ge-
nauerer Spezifikationen auf alle Personen, die Dolmetschleistungen erbringen. Parallel
dazu wird der Begrift Sprachmittlerin nicht ausschlieBlich fiir nichtprofessionelle Dol-

metschende im Sinne Knapp & Knapp-Potthoffs (1985) verwendet.

Um den Anforderungen einer geschlechtergerechten Sprache zu geniigen wird in
dieser Arbeit bei Bezeichnungen, die sich auf Frauen und Ménner beziehen, die weibli-
che Form verwendet oder geschlechtsneutral formuliert. Aus Griinden der Lesbarkeit
wird bei Komposita wie Dolmetscherrolle und bei Zusammensetzungen mit Bindestri-
chen wie Arzt-Patient-Kommunikation die mannliche Form verwendet, Frauen sind aber

stets mitgemeint.
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1. Ausgangslage

Aus der dolmetschwissenschaftlichen Perspektive ist der fiir Wien konstatierte bevor-
zugte Einsatz von Ad-hoc-Dolmetscherinnen (vgl. Pochhacker 2000, Seidl & Walter
2010) im kommunikativ anspruchsvollen Kontext des Krankenhauses nicht vertretbar.
Obwohl einschligige Forschungsarbeiten (z.B. Pochhacker 20002, BMGF 2005, Stofner
2006, Seidl & Walter 2010) den akuten Handlungsbedarf in puncto professionell vermit-
telter Kommunikation aufzeigen, konnten sie bisher — mit Ausnahme von punktuellen
Vorkehrungen und Pilotprojekten (s. 1.3.1) — weder einen radikalen Umdenkprozess bei
den verantwortlichen Institutionen bewirken noch die Umsetzung von umfassenden und
flichendeckenden Mallnahmen zur Bewiltigung der Kommunikation mit fremdsprachi-
gen Patientinnen anstoen. Der Grund dafiir liegt nach Ansicht des Gesundheitsminis-
ters in der ,,Zersplitterung der Zustdndigkeiten im Gesundheitsbereich* (Stoger 2010:
1). Hauptverantwortlich fiir die prekire Lage des Krankenhausdolmetschens in Oster-
reich diirften allerdings gesellschaftspolitische Hintergriinde sein, die vom Umgang mit
Migration und Kommunikation im Gesundheitsbereich bis hin zu Finanzierungsfragen

reichen.

1.1 Gesellschaftspolitischer Kontext

Das Krankenhaus als gesellschaftlicher Schauplatz spiegelt die Verhéltnisse in der Ge-
samtgesellschaft wider. Die Institution und die darin stattfindende Kommunikation wird
vom soziokulturellen Uberbau beeinflusst. Kulturelle* Normen priigen mithin die Inter-
aktion im Krankenhaus auf allen Ebenen. Das trigt zur Komplexitit des Krankenhaus-
dolmetschens bei (vgl. Angelelli 2008: 149). Daher muss das Krankenhausdolmetschen
im gesellschaftlichen Kontext betrachtet werden, um festzustellen, wie sich die gesamt-

gesellschaftliche ,,Translationskultur® (Prun¢ 1997:107), sprich die fiir die Translation

2Urspriinglich wurde Pdchhackers Community Interpreting-Studie in einem Studienbericht der Magis-
tratsabteilung 15 verdffentlicht (P6chhacker 1997a).

3Der dieser Arbeit zugrundeliegende Kulturbegriff wird mit Maletzke (1996: 16) als ,,System von Kon-
zepten, Uberzeugungen, Einstellungen, Wertorientierungen, die sowohl im Verhalten und Handeln der
Menschen als auch in ihren geistigen und materiellen Produkten sichtbar werden* definiert.
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malgeblichen gesellschaftlichen Normen, Konventionen, Erwartungen und Werte, auf
die institutionelle ,, Translationspolitik* (Pochhacker 2000: 135) auswirkt, die beim Dol-

metschen im Krankenhaus zum Tragen kommt.

1.1.1 Migration und Gesundheit

Wir leben in einer mehrsprachigen und multikulturellen Gesellschaft. In Osterreich tra-
gen dazu neben den im Land beheimateten, anerkannten Minderheiten hauptsichlich zu-
gewanderte Menschen bei*. Migration stellt die Gesundheitssysteme der betroffenen
Léander vor translationspolitische Herausforderungen. Studien belegen, dass weltweit ein
Bedarf an Dolmetschleistungen in Gesundheitseinrichtungen besteht. Der institutionelle
Umgang mit diesem Phdnomen gestaltet sich von Land zu Land sehr unterschiedlich.
Wihrend Lander wie Schweden, Australien, die Niederlande und die USA als Vorreiter
auf dem Gebiet des Krankenhaus- und allgemein des Kommunaldolmetschens® gelten
(vgl. Pollabauer 2005: 49), besteht im deutschsprachigen Raum, der sich ebenfalls

durch starke Zuwanderung auszeichnet, Nachholbedarf.

Das osterreichische Gesundheitswesen muss dem Umstand Rechnung tragen,
dass ein erheblicher Teil seiner Klientinnen defizitdre oder iiberhaupt keine Deutsch-
kenntnisse aufweist und haufig mit der Funktionsweise der Gesundheitsversorgung in
Osterreich nicht vertraut ist. Ein Indiz dafiir ist die Tatsache, dass Personen, die aus der
Tiirkei oder aus dem ehemaligen Jugoslawien stammen, im Vergleich zur restlichen Be-
volkerung weniger Vorsorgeangebote in Anspruch nehmen und haufiger stationir aufge-
nommen werden (vgl. Statistik Austria 2010: 13). Uberdies haben die hiufig
schwierigen Lebensumstdnde dieser Bevilkerungsgruppen einen nachweislichen Ein-
fluss auf ihren Gesundheitszustand (vgl. Statistik Austria 2010). In einschldgigen Bei-
tragen besteht weitgehend Konsens dariiber, dass Menschen mit Migrationshintergrund

gegeniiber der Restbevolkerung benachteiligt sind, da vorhandene Sprachbarrieren zu

4Anfang 2010 betrug der Anteil von Personen nicht dsterreichischer Herkunft an der Gesamtbevolkerung
17 Prozent; die Einwohner Wiens sind sogar zu einem Drittel Personen mit Migrationshintergrund (vgl.
Statistik Austria 2010: 74). Auch in Zukunft wird die Zuwanderung eine wesentliche Komponente der
Bevélkerungsentwicklung in Osterreich sein (vgl. Statistik Austria 2010: 22).

SIn dieser Arbeit wird die von Péchhacker (2000: 39) eingefiihrte deutsche Bezeichnung Kommunaldol-
metschen fur das Community Interpreting als begriffliche Abgrenzung zum Konferenzdolmetschen ver-
wendet. Fiir eine genauere Definition sei auf Péchhacker (2000: 37ff.) verwiesen (s. dazu 2.1).
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Unter- oder Fehlversorgung fithren kdnnen (vgl. Pammer 2009: 48, Akbal 1998: 115ft.).
Auf diese Tatsache wird auch in einem Bericht des Gesundheitsministeriums explizit

hingewiesen (vgl. BMGF 2005).

1.1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

In Osterreich haben alle Menschen das Recht auf medizinische Behandlung und Pflege.
Aus diversen Rechtsvorschriften (Arztegesetz, Gesundheits- und Krankenpflegegesetz,
Sanitdtergesetz etc.) ergibt sich die Verpflichtung fiir Gesundheitsdienstleisterinnen, al-
len Menschen die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und die Gleichberechti-
gung bei der Versorgung sowie eine gewissenhafte Betreuung zu gewihrleisten (vgl.
BMGF 2005, Kletecka-Pulker 2012: 2). Sprachlich und kulturell bedingte Kommunika-
tionsbarrieren konnen in Fragen der Gesundheit und der korperlichen Integritét eines
Menschen denkbar gravierende Folgen haben, was in der Literatur zum Krankenhaus-
dolmetschen mit zahlreichen Beispielen belegt ist®. Daraus erwichst fiir die Institutio-
nen des Gesundheitswesens, insbesondere fiir Krankenanstalten die Pflicht, Personen,
welche die Landessprache nicht (gut genug) beherrschen, eine reibungslose Kommuni-
kation mit den Mitarbeiterinnen der jeweiligen Einrichtung zu gewihrleisten. Dafiir
spricht auch die gesetzlich verankerte Selbstbestimmung der Patientinnen und die damit
zusammenhdngende arztliche Aufklarungspflicht (vgl. AEKWIEN o.J.). Grundsitzlich
bedarf jede medizinische oder pflegerische Handlung — sofern kein Notfall vorliegt —
der Einwilligung des ,.einsichts- und urteilsfahigen Patienten* (Kletecka-Pulker 2012:
4), was eine barrierefreie Verstdndigung voraussetzt. Analog zur rechtlichen Lage in
Deutschland (vgl. Slapp 2004: 11, Biihrig & Meyer 2009: 126) haben in Osterreich an-
sdssige Patientinnen mit einer anderen Erstsprache als Deutsch bei der Inanspruchnah-
me von gesundheitlichen Dienstleistungen in Offentlichen Gesundheitseinrichtungen
kein explizites Recht auf eine professionelle Dolmetschung, wenngleich sie der Kran-

kenversicherungspflicht unterliegen und daher Krankenkassenbeitrdge einzahlen.

®Haufig wird das Beispiel einer tiirkischen Patientin genannt, die in Ermangelung eines Dolmetschdiens-
tes irrtiimlicherweise einem Kaiserschnitt unterzogen wurde (vgl. Schneider 2004). Wimmer & Ipsiroglu
(2001: 617) berichten von einer tiirkischen Mutter eines erbkranken Kindes, die eine nicht gedolmetschte
Beratung zur Vererbbarkeit von Gendefekten missverstanden hatte und dachte, sie wiirde nach einer ge-
wissen Anzahl von Schwangerschaftsabbriichen ein gesundes Kind zur Welt bringen. Sie gebar letztend -
lich aber erneut ein unheilbar krankes Kind.
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Zwar geniigt laut Studien aus der Schweiz und den USA weder die gesetzliche
Verankerung des Anspruches auf eine Dolmetscherin noch die Verfiigbarkeit professio-
neller Dolmetschdienste, um eine flichendeckende und konsequente Inanspruchnahme
zu gewihrleisten, wenn erstens die Krankenhausleitung diese nicht ausdriicklich unter-
stiitzt (vgl. Hudelson & Vilpert 2009) und zweitens nicht geniigend finanzielle Mittel
zur Verfiigung stehen (vgl. Vandervort & Melkus 2003, Bischoff et al. 2006). Jedoch
konnen dahingehende Forderungen einfacher durchgesetzt werden, wenn sie auf der
Grundlage konkreter Gesetze erhoben werden. Im Unterschied zur Schweiz existieren in
osterreichischen (und deutschen) Gesundheitseinrichtungen in Ermangelung konkreter
Rechtsvorschriften keine einheitlichen Vorgaben zur Handhabung der Kommunikation

mit anderssprachigen Patientinnen (vgl. Slapp 2004: 70ff., P6chhacker 2000: 262).

Mit dem Fehlen eines Rechtsanspruches auf eine kompetente Krankenhausdol-
metscherin geht das Finanzierungsproblem einher. Wer die Kosten fiir Dolmetschleis-
tungen im Gesundheitsbereich tragen soll, ist mangels gesetzlicher Festlegungen nicht
geklart (vgl. Stoger 2010). Die Sozialversicherungstragerinnen kommen zwar grund-
satzlich fiir ,,alle Leistungen der Krankenanstalten* (Stoger 2010: 6) auf, allerdings be-
steht ,,keine Rechtsgrundlage® (ebd.) fiir die Erstattung von Dolmetschkosten.

Wer bei Bedarf eine Dolmetscherin heranziehen soll, ist ebenso wenig festgelegt.
Hier bestehen unterschiedliche Auffassungen im Hinblick auf den Geltungsbereich der
arztlichen Aufklarungspflicht und der Mitwirkungspflicht der Patientinnen. Wéhrend in
der Literatur zum Krankenhausdolmetschen die Verantwortung eindeutig den Arztinnen
bzw. den jeweiligen Gesundheitseinrichtungen zugeschrieben wird (vgl. UNIVERSI-
TAS o.J., Wimmer & Ipsiroglu 2001, Meyer 2004, Kletecka-Pulker 2012), berufen sich
institutionelle Vertreterinnen tendenziell auf die Mitwirkungspflicht der Patientinnen
oder sie geben sich mit dem Einsatz von zweisprachigen Mitarbeiterinnen oder Angehd-
rigen als Dolmetscherinnen zufrieden (vgl. z.B. Stoger 2010). In Handlungsempfehlun-
gen der Wiener Patientenanwaltschaft zur Sprachmittlung im Krankenhaus findet sich
ein Hinweis auf die Notwendigkeit, einen ,,Dolmetscher heranzuziehen (vgl. WPPA

2009), allerdings bleibt offen, wer liberhaupt als Dolmetscherin in Frage kommt.

Die ungeklérte Zustédndigkeit beim Hinzuziehen von Dolmetscherinnen wirft au-

Berdem die Frage auf, wer im Schadensfall fiir unzuléngliche oder fehlerhafte Verdol-
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metschungen haftet. Zur Haftung bei mangelhafter Dolmetschung durch Laien gibt es
unterschiedliche Standpunkte (vgl. UNIVERSITAS o0.J). Wimmer & Ipsiroglu (2001:
619) orten diese mit Verweis auf die Sachverstindigenhaftung (§1299 ABGB) bei der
Arztin, die beispielsweise eine zweisprachige Krankenschwester ohne Dolmetsch-Schu-
lung heranzieht. Laut Kletecka-Pulker (2012: 5) vom IERM kommt in diesem Fall die
Erfiillungsgehilfenhaftung (§1313a ABGB) zum Tragen, weshalb die Verantwortung bei
den Krankenanstalten liegt. Hier stellt sich jedoch die Frage, inwiefern Pflegekrifte, die
eine Aufgabe libernehmen, fiir die sie nicht die notwendige Qualifikation besitzen, fahr-

ldssig handeln und daher haftbar sind’.

1.2 Krankenhausdolmetscherin — ein Beruf? Professionalisierungsprobleme

Ein schwer wiegendes Problem bei der Sprachmittlung im Gesundheitsbereich stellt die
fehlende Anerkennung des Berufs der Dolmetscherinnen in medizinischen Einrichtun-
gen dar. Da in Osterreich das Krankenhausdolmetschen im Gegensatz zum Gerichtsdol-
metschen gesetzlich nicht geregelt ist (vgl. Pochhacker 1997b: 223) und es keinerlei Zu-
gangsregelungen gibt, kann grundsitzlich jede(r) in Krankenanstalten dolmetschen. Da-
her bezieht sich die Bezeichnung Krankenhausdolmetscherin nicht auf entsprechend
ausgebildete Fachleute, sondern auf eine heterogene Gruppe von Personen, die in Bezug
auf ihr Bildungs- und Erfahrungsniveau z. T. betrdchtliche Unterschiede aufweisen. Stu-
dien belegen, dass das Angebot an Dolmetschleistungen in deutschsprachigen Kranken-
hdusern liickenhaft und haufig qualitativ minderwertig ist, da es zum klinischen Alltag
gehort, dass zweisprachige Krankenhausmitarbeiterinnen sowie Angehorige der Patien-
tinnen anstelle von ausgebildeten Dolmetscherinnen zur Bewiltigung der Kommunikati-
onsprobleme herangezogen werden (vgl. Péchhacker 2000, Taskin et al. 2002, Biihrig &
Meyer 2009, Seidl & Walter 2010).

"Wenn Pflegepersonen (diplomiertes Pflegepersonal und Pflegehilfen) eine Dolmetschaufgabe iiberneh-
men, ist fraglich, ob eine ,,strafrechtliche Einlassungs- und Ubernahmsfahrlissigkeit™ (Allmer 2011: 33)
vorliegt. Dieser berufsrechtliche Grundsatz besagt, jede Person, die eine Tatigkeit libernimmt, miisse er-
kennen, ,,0b sie die dafiir notwendigen Kenntnisse und Féhigkeiten besitzt* (ebd.) und entsprechend han-
deln. Willigt eine Pflegekraft in den Dolmetschauftrag ein, iibernimmt sie entsprechend diesem Rechts-
grundsatz die (Mit-) Verantwortung fiir das Gelingen der vermittelten Kommunikation.
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,Krankenhausdolmetscherin“ kann zum gegenwértigen Zeitpunkt also nicht als
Berufsbezeichnung gelten, denn wie der Fachliteratur zu entnehmen ist, handelt es sich
meistens um eine unentgeltliche Leistung, die ad hoc von nicht einschldgig ausgebilde-
ten Personen erbracht wird, deren alleinige Eignung in ihrer (uniiberpriiften bzw. un-
iiberpriifbaren) Zweisprachigkeit besteht. Trotz internationaler Entwicklungen in Rich-
tung einer Professionalisierung im Bereich des Krankenhausdolmetschens stellt das 0s-
terreichische Gesundheitsministerium in einem Bericht fest, dass der Bedarf an ,,fach-
lich kompetenter Ubersetzung® (BMGF 2005: 10) in den Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung nicht erkannt wird. Dieser Befund bekréftigt Pochhackers Feststellung,
ein vorhandener Bedarf bedeute nicht zwangslaufig einen ,,Markt®, sprich eine Nachfra-
ge nach professionellen (und daher kostenpflichtigen) Dolmetschleistungen (vgl. Péch-
hacker 2009: 119).

1.2.1 Der naive Glaube an die ,, natiirliche “ Dolmetschkompetenz

Ungeachtet der Forschungsbeitrige, die auf die Problematik des Laiendolmetschens im
Gesundheitsbereich hinweisen (z.B. Pochhacker & Kadric 1999, Pochhacker 2008a),
dominiert in vielen Osterreichischen Krankenhdusern nach wie vor der Glaube an die
,hatiirliche™ (Harris & Sherwood 1978) Dolmetschkompetenz zweisprachiger Personen.
Der Grund dafiir liegt in der begrenzten Nachvollziehbarkeit aus Dolmetschfehlern re-
sultierender Interaktionsstorungen, was Pochhacker (2008a) in seiner Fallstudie ein-
drucksvoll veranschaulicht. Die primdren Kommunikationspartnerinnen sind aufgrund
fehlender Sprachkompetenz in der gegebenen Fremdsprache nicht imstande, den tat-
sdachlichen Kommunikationserfolg zu beurteilen. Kaufert & Putsch (1997: 80) sprechen
in diesem Zusammenhang von der Dolmetscherin als ,.linguistic 'black box"‘: AuBlenste-
hende ohne entsprechende Sprachkenntnisse haben keine Kontrolle {iber den Translati-
onsprozess; aus ihrer Sicht scheint die Kommunikation zu funktionieren. Dieser falsche
Eindruck diirfte den hdufigen Einsatz nichtprofessioneller Sprachmittlerinnen und dar-
iiber hinaus das fehlende Problembewusstsein fiir die Notwendigkeit einer ,,Professiona-
lisierung von Dolmetschleistungen im medizinischen Kontext* (Pochhacker 2008a: 21)

rechtfertigen.
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Fehleinschédtzungen bei der Bewertung des Kommunikationserfolges konnen
auch auftreten, wenn Patientinnen {iber scheinbar gute Deutschkenntnisse verfiigen. Die
,bedingte partielle Durchldssigkeit der Sprachbarriere” (Meyer 2009: 152) birgt die Ge-
fahr, dass das Sprachvermdgen der Patientinnen bei der Aufnahme im Spital iiberschétzt
wird (s. 2.2.2) und daher auf den Einsatz von Dolmetscherinnen verzichtet wird. In sol-
chen Fillen wird dem Krankenhauspersonal — wenn tliberhaupt — erst zu einem spateren
Zeitpunkt bewusst, dass gravierende Verstdndnisprobleme bestehen, was die Kranken-
hausmitarbeiterinnen im besten Fall dazu veranlasst, eine Dolmetscherin heranzuziehen

(vgl. ebd.).

1.2.2 Finanzierung

Dass im Krankenhausalltag auf professionelle Dolmetscherinnen verzichtet wird, liegt
nicht nur an der falschen Uberzeugung, Zweisprachige kénnten von Haus aus dolmet-
schen, sondern auch an dem bereits erwdhnten Finanzierungsproblem (s. 1.1.2). Die
Kostenfrage stellt vermutlich eine der groften Hiirden bei der Etablierung des professio-
nellen Krankenhausdolmetschens dar. Die Umsetzung bereits (seit geraumer Zeit) aus-
gearbeiteter Vorschlidge zur Verbesserung der Kommunikationspraxis, wie etwa Pochha-
cker & Hengstbergers (1999) Implementierungskonzept fiir den ,,Aufbau einer Infra-
struktur fiir Kommunaldolmetschen in Wien®, scheitert an der Finanzierung (vgl. Poch-
hacker 2009: 118) bzw. der Uneinsichtigkeit zustidndiger Stellen. Es wird iibersehen,
dass mangelnde oder mangelhafte Verstindigung zwangsldufig zu erhdhtem Verwal-
tungsaufwand sowie Qualititseinbuflen in der Gesundheitsversorgung fiithrt und damit
erhebliche Mehrkosten nicht nur im Gesundheits- sondern auch im Sozialbudget zur

Folge hat (vgl. BMGF 2005).

1.2.3 Ausbildungsangebot

Die Kostenfrage ist ferner fiir die ,,prekdre Ausbildungssituation® (P6llabauer 2009: 99)
im Bereich Kommunal- bzw. Krankenhausdolmetschen in Osterreich verantwortlich.
Aus dolmetschwissenschaftlicher Sicht kann die fiir das Krankenhausdolmetschen erfor-

derliche Qualifikation lediglich durch eine akademische Ausbildung erworben werden.
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Eine universitire Ausbildungsmoglichkeit existiert in Osterreich bisher nur an der Karl-
Franzens-Universitdt in Graz. Das ITAT bietet einen Universititslehrgang Kommunal-
dolmetschen in den Sprachen B/K/S, Arabisch, Albanisch, Tiirkisch und Russisch an
(vgl. UNI for LIFE), der allerdings nur bei ausreichender Finanzierung (vgl. Stofner
2006) und Bewerberanzahl (vgl. UNI for LIFE) durchgefiihrt wird. Ein Curriculum fiir
Medizindolmetschen befindet sich in Ausarbeitung (vgl. Pollabauer 2009: 105f.). Ein
entsprechender Universitdtslehrgang war an der Universtidt Wien geplant, kam jedoch
nicht zustande. Das dafiir erarbeitete Curriculum diente immerhin als Grundlage fiir ein
Fortbildungskonzept fiir zweisprachige, ad hoc dolmetschende Krankenhausmitarbeite-

rinnen (vgl. Pochhacker 2009, 2010, s. 1.3.1).

Das spirliche Ausbildungsangebot kann nicht zuletzt auf Prestigefragen zuriick-
gefiihrt werden, gibt Pochhacker (2000: 64f.) zu bedenken. Universitire Studienplidne
seien demnach eher auf die Bediirfnisse des Konferenz- als auf jene des Kommunaldol-
metsch-Marktes zugeschnitten. Da der Status der Dolmetscherinnen in der 6ffentlichen
Wahrnehmung von jenem ihrer Klientinnen abhingt, ist fiir viele das Krankenhaus- und
generell das Kommunaldolmetschen (das hauptsidchlich mit Migrantinnen oder Asyl-
werbenden in Verbindung gebracht wird) ein weniger attraktives Studium bzw. ein we-
niger erstrebenswerter Beruf als das Konferenzdolmetschen, das sich vornehmlich in

Diplomaten- oder Expertenkreisen abspielt (vgl. P6chhacker 2000: 64f.).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Professionalisierung des
Krankenhausdolmetschens hierzulande einstweilen Zukunftsmusik ist. Zu Recht be-
zeichnet Rasky (2009: 13) die Etablierung des Berufs der Krankenhausdolmetscherin-
nen als ,,dornige[n] Weg*. Dieser Befund gilt weitgehend fiir den gesamten deutschspra-
chigen Raum, allerdings konnen in Deutschland und vor allem in der Schweiz Bemii-
hungen zur Professionalisierung verzeichnet werden. In der Schweiz geht die Etablie-
rung des Berufsbildes KrankenhausdolmetscherIn (bzw. interkulturelle(r) Ubersetze-
rIn®) hauptsichlich auf die Schaffung notwendiger politischer und rechtlicher Vorausset-

zungen im Rahmen der Bundesstrategie ,,Migration und Gesundheit* zuriick (vgl. Bi-

S.Diese Berufsbezeichnung verwendet die schweizerische Interessengemeinschaft fiir interkulturelles
Ubersetzen und Vermitteln INTERPRET (vgl. INTERPRET 2011)

21



schoff & Steinauer 2007: 344, Achermann & Kiinzli 2008). Wie die bisherigen Ausfiih-

rungen zeigen, sind diese Voraussetzungen derzeit in Osterreich nicht gegeben.

1.3 Kommunikationspraxis mit fremdsprachigen Patientinnen

Daher entscheidet meist der Zufall, wer bei Bedarf im Krankenhaus dolmetscht, es sei
denn, es handelt sich um komplizierte Eingriffe. In solchen Fillen werden in der Regel
externe professionelle Dolmetscherinnen (meistens Gerichtsdolmetscherinnen ohne spe-
zifische Ausbildung im medizinischen Dolmetschen) herangezogen (vgl. Stofner 2006).
In alltidglichen Situationen wird die sprachliche Vermittlung zumeist den im gegebenen
Augenblick anwesenden Zweisprachigen aufgebiirdet. Dabei handelt es sich oft um z. T.
minderjahrige Angehorige oder Krankenhausmitarbeiterinnen ohne Dolmetschausbil-
dung, von denen einige auf internen Dolmetscherlisten erfasst sind (vgl. Péchhacker

2000, Stofner 2006).

Haufig sind nicht einmal diese Verlegenheitslosungen moglich. Aus dem bereits
genannten Bericht des Gesundheitsministeriums geht hervor, dass der Dolmetschbedarf
in Krankenhdusern oft ungedeckt bleibt (vgl. BMGF 2005). In solchen Féllen kommen
elementare Kommunikationsbehelfe wie Gestik, Mimik oder vereinfachtes Deutsch zum
Einsatz, die nur einen Bruchteil der Verstdndigungsbarrieren zu beseitigen vermogen.
Was noch schwerer wiegt, ist der Umstand, dass trotz des ungebrochenen Bedarfs die
(wenigen) fest angestellten Dolmetscherinnen reduziert bzw. frei gewordene Stellen

nicht nachbesetzt wurden (vgl. BMGF 2005, Stofner 2006).

1.3.1 Mafsnahmen und Pilotprojekte

Bei den fest angestellten Dolmetscherinnen handelt es sich um sog. ,,muttersprachliche
Beraterinnen® fiir Tiirkisch, die seit 1989 in der Gynikologie/Geburtshilfe und Pédiatrie
(vgl. Pochhacker 2009) im Einsatz sind. Einige absolvierten eine (nicht akademische)
Dolmetschausbildung. Neben dieser muttersprachlichen Beratung fiir tiirkische Patien-

tinnen zdhlen lediglich die spitalsinternen Dolmetschpools, sprich die unter 1.3 erwéhn-
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ten Listen fremdsprachenkundigen Personals, das bei Bedarf zu Ad-hoc-Dolmetschein-
sdtzen herangezogen wird, zu den dauerhaften Vorkehrungen in puncto Sprachmittlung
in Wiens (6ffentlichen) Krankenhdusern. Einen Versuch, diesem Missstand gegenzu-
steuern, unternahm Pdchhacker im Auftrag des KAV und entwickelte eine auf einem
universitdren Studienplan fuBBende Fortbildung fiir Krankenhausmitarbeiterinnen (v.a.
Pflegepersonal) mit vorhandener Erfahrung als Ad-hoc-Dolmetschende. Entgegen ur-
spriinglichen Plidnen konnte diese Fortbildung nur einmalig in den Jahren 2000/2001
durchgefiihrt werden. Die Griinde fiir die Einstellung des Projekts diirften laut P6chha-
cker (2009, 2010) Finanzierungsprobleme und vor allem mangelnde Investitionsbereit-

schaft’ seitens der Entscheidungstriagerinnen gewesen sein.

Der gezielte Riickgriff auf professionelle, fiir den Gesundheitsbereich qualifi-
zierte (externe) Dolmetscherinnen wurde bisher lediglich bei einem Pilotprojekt auf der
gynikologisch-geburtshilflichen Abteilung des Wiener Hanusch-Krankenhauses gefor-
dert (vgl. Eichbauer et al. 2004). Alternative Dolmetschmoglichkeiten, wie das Remote
Intepreting (Telefon- oder Videodolmetschen), sprich das Dolmetschen iiber rdumliche
Grenzen hinweg (vgl. Péchhacker 2004: 21), sind in Wien erst im Versuchsstadium. Os-
terreichischer Vorreiter auf diesem Gebiet ist das LKH Graz, das seit dem Jahr 2009 auf
einen Telefondolmetschdienst!? zuriickgreift und wo an der Frauenklinik versuchsweise
auch das Videodolmetschen via Skype zum Einsatz kam, dessen Anwendungspotenzial
und Akzeptanz seitens der Dolmetscherinnen und Nutzerinnen im Rahmen einer Fallstu-
die untersucht wurde (vgl. Korak 2010). Dabei stellte sich heraus, dass die Patientenzu-
friedenheit durch dieses Angebot im Allgemeinen zwar erhoht wurde, die Patientinnen
aber dennoch die Anwesenheit der Dolmetscherinnen vor Ort bevorzugten (vgl. Korak

2010: 132).

Wenngleich das Remote-Interpreting im Krankenhaus in Fachkreisen nicht als

gleichwertiger Ersatz fiir das Dolmetschen vor Ort, sondern eher als Komplementérlo-

“Dabei fillt der in Abschnitt 1.2.1 angesprochene Glaube an die natiirliche Dolmetschkompetenz ins Ge-
wicht, was an der Stellungnahme einer Spitalsdirektorin zu erkennen ist, die von einer Tageszeitung zu
dem Thema befragt wurde. Diese meinte, es bestiinde kein weiterer Bedarf an einer solchen Qualifizie-
rungsmafinahme, da die eigenen zweisprachigen Mitarbeiterinnen vom medizinischen Personal ohnehin
imstande seien, komplexe medizinische Sachverhalte zu dolmetschen (vgl. Neuhold & Stemmer 2009).
Der telefonische Dolmetschdienst ,,SpracheDirekt bietet seine Dienstleistungen fiir die Sprachen Tiir-
kisch, Russisch, Arabisch, Albanisch, B/K/S, Ruménisch und Spanisch rund um die Uhr an (vgl. Sprache-
Direkt 2010).
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sung erachtet wird (vgl. Walzer 2011), bedeutet es einen wesentlichen Schritt in Rich-
tung Professionalisierung des Krankenhausdolmetschens. In naher Zukunft kénnte das
fiir Osterreich richtungweisende Pilotprojekt ,,Videodolmetschen im Gesundheitsbe-
reich® die Vorteile professioneller Dolmetschung fiir die Patientinnen, das Gesundheits-
personal und das Gesundheitswesen aufzeigen und damit einen Anreiz schaffen, profes-
sionelles Dolmetschen im Krankenhaus (wenn auch iiber Zuschaltung per Videokonfe-
renz) zu fordern. Das Projekt!! lief im Herbst 2013 in elf dsterreichischen Krankenhdu-
sern an (vgl. BMG 2013) und stellte den teilnehmenden Gesundheitseinrichtungen fiir
einen Zeitraum von sechs Monaten einen zentralen Videodolmetschdienst mit professio-
nellen Dolmetscherinnen fiir die Sprachen Tiirkisch und B/K/S sowie fiir die OGS tig-
lich von 6-22 Uhr zur Verfligung (vgl. Plattform Patientensicherheit 2012). Der fiir Ge-
bardensprachdolmetscherinnen und gehorlose Patientinnen unabdingbare, durch die Vi-
deotibertragung sichergestellte Sichtkontakt bringt fiir Lautsprachendolmetscherinnen
und ihre Klientinnen einen maf3geblichen Vorteil gegeniiber dem Telefondolmetschen,
da auch die besonders fiir das medizinische Dolmetschen wesentlichen nonverbalen
Kommunikationselemente wie Gestik, Mimik und Proxemik (vgl. Felgner 2009) be-
riicksichtigt werden konnen. Der Kosten-Nutzen-Faktor wird im Rahmen einer Begleit-
studie zur Erhebung des durch Sprachbarrieren bedingten 6konomischen Aufwandes
analysiert (Plattform Patientensicherheit 2012). Nach der Pilotphase folgt die Evaluie-
rung des Projektes, die fiir die Weiterentwicklung bzw. den Fortbestand der dazu einge-

richteten Dolmetschzentrale ausschlaggebend sein wird.

Abgesehen von dieser positiven Initiative kann derzeit fiir die Kommunikations-
situation mit fremdsprachigen Patientinnen in den Gsterreichischen und insbesondere in
den (6ffentlichen) Wiener Krankenhdusern festgehalten werden, dass trotz des dringen-
den Bedarfs an (professionellen) Dolmetschleistungen das Problembewusstsein und
mithin der Investitionswille fiir entsprechende Mallnahmen aufseiten der institutionellen
Entscheidungstriagerinnen sowie der politisch Verantwortlichen im Allgemeinen nach
wie vor fehlen. Was Roberts (1993: 246f.) vor zwei Jahrzehnten den nordamerikani-
schen Gesundheitseinrichtungen vorwarf, kann den Osterreichischen Gesundheitsinstitu-

tionen noch heute vorgehalten werden: Sie sehen in der Regel keine Vorteile in profes-

UProjekttriger sind die Osterreichi§che Plattform Patientensicherheit und des IERM in Zusammenarbeit
mit dem BMG, dem Servicecenter OGS.barrierefrei und dem ZTW.
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sionell vermittelter Kommunikation und betrachten den Einsatz von externen Dolmet-
scherinnen als notwendiges Ubel, das lediglich einen zusitzlichen Kostenfaktor bedeu-

tet.

1.3.2 Dolmetschendes Pflegepersonal: Patent- oder Notlosung?

Aus Sicht der Gesundheitseinrichtungen ist daher der Riickgriff auf zweisprachiges
Krankenhauspersonal eine naheliegende Losung (vgl. Seidl & Walter 2010). Studien zu-
folge dolmetschen in Wiener Krankenhdusern am héufigsten die Mitarbeiterinnen der
jeweiligen Einrichtung (vgl. Péchhacker 2000, Seidl & Walter 2010). Der nachweislich
hiufige Einsatz von zweisprachigem Reinigungspersonal ist zweifellos problematisch,
schlieBlich verfiigen diese Personen in der Regel iiber keinerlei medizinische Kenntnis-
se. Dagegen scheint der Einsatz zweisprachiger Pflegepersonen — unter dem Kranken-
hauspersonal dolmetscht diese Berufsgruppe am héufigsten (vgl. Seidl & Walter 2010) —
auf den ersten Blick eine Ideallosung, zumindest aus einer nicht dolmetschwissenschaft-
lichen Perspektive. Neben vermeintlichen Vorteilen wie unmittelbare Verfiigbarkeit und
Unentgeltlichkeit (vgl. Pochhacker 2010: 212) kann davon ausgegangen werden, dass
das Pflegepersonal die institutionellen Strukturen und Abliufe innerhalb des Kranken-
hauses kennt und ein medizinisches (Basis-)Fachwissen besitzt. Ferner kann argumen-
tiert werden, dass Patientinnen die dolmetschenden Pflegenden primér als zur Ver-
schwiegenheit verpflichtete Fachpersonen wahrnehmen, deren Anwesenheit und Beteili-
gung am drztlichen Gesprich keine Hemmungen bzw. Schamgefiihle auslost (vgl. El-
derkin-Thompson et al. 2001: 1345). Bezeichnend fiir das fehlende Bewusstsein fiir die
Komplexitét der Sprachmittlung ist der Umstand, dass Pflegepersonen mit einer anderen
Muttersprache als Deutsch nicht nur fiir ihre Erstsprache, sondern auch fiir (vermeint-
lich dhnliche) Drittsprachen zum Dolmetschen herangezogen werden (vgl. Seidl & Wal-
ter 2010: 58). Pochhacker (1997b: 221) berichtet von Krankenhausmitarbeiterinnen, die
auf einer spitalsinternen Liste als Dolmetschende fiir gleich vier slawische Sprachen er-
fasst sind. Der Einsatz dolmetschender Pflegepersonen kann nicht als Konigsweg gel-
ten, da die Komplexitdt des Krankenhausdolmetschens und die Rollenproblematik der
Dolmetschenden dabei unberiicksichtigt bleibt. In der Fachliteratur wird der Einsatz un-

geschulten bilingualen Pflegepersonals zu Dolmetschzwecken mit Verweis auf Rollen-
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konflikte sowie Kompetenzverschiebungen und -mingel kritisch hinterfragt. Pochha-
cker (2010: 212) weist zudem auf organisatorische und dienstrechtliche Aspekte hin, die

sich fiir dolmetschende Pflegekrifte als problematisch erweisen konnen.

1.4 Zusammenfassung

Trotz des zuwanderungsbedingt konstant steigenden Dolmetschbedarfs in Osterreichi-
schen Krankenhdusern steckt die Professionalisierung des Krankenhausdolmetschens in
den Kinderschuhen. Zum einen fehlt in der Gesellschaft das Bewusstsein fiir die Bedeu-
tung und Komplexitdt von Translation. Zum anderen wird letztere als Bringschuld der
fremdsprachigen Patientinnen aufgefasst, wovon der mangelnde Rechtsanspruch auf
professionelle Dolmetschung in sdmtlichen Gesundheitsangelegenheiten und das damit
verbundene Finanzierungsproblem zeugen. In Osterreichischen Krankenhdusern dolmet-
schen daher in der Regel Laien, d.h. im gegebenen Augenblick verfiigbare zweisprachi-
ge Personen: Meistens handelt es sich um Angehorige der Patientinnen oder Kranken-
hausmitarbeiterinnen — hauptsichlich Pflegekrifte. Wiahrend Gesundheitseinrichtungen
zwei- oder mehrsprachiges Pflegepersonal als eine willkommene (da kostenneutrale)
Ressource fiir medizinische Dolmetschleistungen betrachten, stehen Forscherinnen dem

Einsatz dolmetschender Pflegekrifte kritisch gegeniiber.

Bevor empirische Beitrdge zu den konkreten Problemen, die mit dem FEinsatz
dolmetschenden Pflegepersonals einhergehen, diskutiert werden, soll in den nachfolgen-
den Kapiteln zunéchst das Krankenhausdolmetschen (Kap. 2) und anschlieend der Rol-

lenbegriff (Kap. 3) einer genaueren Analyse unterzogen werden.
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2. Krankenhausdolmetschen

Das Dolmetschen im medizinischen Bereich gewann in den letzten Jahrzehnten nicht
nur in der dolmetschwissenschaftlichen Forschung zunehmend an Bedeutung. Als ein
wesentlicher Aspekt der Kommunikationspraxis mit Anderssprachigen im Gesundheits-
wesen stellt das Thema eine Querschnittsmaterie dar, die dementsprechend aus unter-
schiedlichen wissenschaftlichen Perspektiven und mit unterschiedlicher Schwerpunkt-
setzung erforscht wird (vgl. Pochhacker 2006: 136ftf.). Die Bandbreite der Forschung
reicht dabei von den gesundheitswissenschaftlich orientierten Disziplinen wie Medizin,
Psychiatrie und Pflegewissenschaft iliber sozialwissenschaftliche Ansétze bis hin zur

Kommunikations- und Dolmetschwissenschaft (vgl. ebd.).

2.1 Begriffsbestimmung

In der Fachliteratur finden mehrere Begriffe flir das Dolmetschen im medizinischen Be-
reich Verwendung. Da die Bezeichnung Medical Interpreting (s. z.B. Roberts 1997)
auch das Dolmetschen bei Fachkonferenzen umfasst und der beispielsweise in den US-
amerikanischen Berufskodizes gebrauchliche Terminus Healthcare Interpreting (s. z.B.
CHIA 2002) den Tatigkeitsbereich der Dolmetscherinnen auf das gesamte Gesundheits-
wesen einschlieBlich Arztpraxen u. A. ausweitet, werden in dieser Arbeit im Hinblick
auf das thematisch relevante Setting die Begriffe Krankenhausdolmetschen bzw. Kran-
kenhausdolmetscherin, wie sie etwa in Pochhacker (2009, 2010) verwendet werden, be-

vorzugt.

Das Krankenhausdolmetschen wird in der Dolmetschwissenschaft dem Kommu-
naldolmetschen bzw. Community Interpreting zugeordnet. Das Kommunaldolmetschen
unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von anderen, stirker professionalisierten Dol-
metschbereichen (z.B. Konferenzdolmetschen). Die Unterschiede betreffen laut Polla-
bauer (2009) die Qualifikation und den Status der Dolmetschenden sowie die Rolle und
den Wissensstand der Kommunikationspartnerinnen. Ferner sind das Setting, die Ge-

sprachsinhalte und -ziele, der ,,Grad der Involviertheit der Dolmetscherinnen‘ sowie der
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,Grad der Emotionalitit des Gesprichs™ (Pollabauer 2009: 98) ganz anders als etwa
beim Konferenzdolmetschen. In der Fachliteratur wird das Kommunaldolmetschen oft
in Abgrenzung zum Konferenzdolmetschen definiert. Dabei existieren neben unter-
schiedlichen Bezeichnungen fiir das Kommunaldolmetschen, wie Community Interpre-
ting, Liaison Interpreting und Dialogue Interpreting (vgl. z.B. Roberts 1997: 8, Pochha-
cker 2000: 25, Pollabauer 2005: 52), auch zahlreiche bisweilen voneinander divergie-

rende Definitionen (vgl. Apfelbaum 2004: 25ft., P6llabauer 2005: 491t.).

Aufgrund der begrifflichen Unschérfe soll das dieser Arbeit zugrunde liegende
Verstiandnis des Begriffs Kommunaldolmetschen anhand seiner wesentlichen Merkmale
konkretisiert werden. Das Kommunaldolmetschen dient der Deckung des innergesell-
schaftlichen Kommunikationsbedarfs (vgl. P6chhacker 2000: 39), der aus dem Aufein-
andertreffen von Angehorigen einer Minderheit und institutionellen Vertreterinnen der
Mehrheitsgesellschaft resultiert (vgl. Wadensjo 1992/1998: 49, Poéllabauer 2005: 53)
und daher von einem Machtgefille geprégt ist (vgl. Péllabauer 2005: 53); es zeichnet
sich durch Bidirektionalitét (vgl. Wadensjo 1992/1998: 49) aus, d.h. Dolmetschende ar-
beiten in beide Sprachrichtungen; ferner findet es in der Regel in face-to-face-Situatio-
nen statt, weshalb in der Literatur auch von dialogischem Dolmetschen (vgl. ebd.) bzw.
von einem Dialog zu dritt oder Trialog (Bischoff & Loutan 2000) die Rede ist; und wird
im besten Fall von professionellen Dolmetscherinnen (vgl. Péllabauer 2005: 53), mehr-
heitlich aber — insbesondere im Gesundheitsbereich — von Laiendolmetscherinnen prak-

tiziert (vgl. Apfelbaum 2004: 28).

2.2 Kompetenzanforderungen an Krankenhausdolmetscherinnen

Das Dolmetschen erfordert prinzipiell eine Reihe von Kompetenzen, die Pdchhacker
(2000) in Anlehnung an Gentile et al. (1996) als Sprach-, Kultur-, translatorische und
professionelle Verhaltenskompetenz, sprich die ,,Féhigkeit (...) in gegebener Dol-
metschsituation autonome Entscheidungen in sprachlichen, soziokulturellen, emotiona-
len und ethischen Belangen zu treffen” (Pdochhacker 2000: 239), definiert.

Professionelle Dolmetscherinnen handeln demzufolge reflektiert und treffen bewusste
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Entscheidungen, indem sie die Gesamtsituation unter Einbeziehung ihres theoretischen
und praktischen Wissens analysieren und die Konsequenzen ihres translatorischen Han-
delns stets abwégen. Darin unterscheiden sich professionelle Dolmetscherinnen von
Laien. Laiendolmetscherinnen handeln ndmlich intuitiv und orientieren sich in der Re-
gel an der Kommunikationsoberflache, d.h. an dem Gesagten, nicht an dem Gemeinten
(vgl. Kadric et al. 2005: 49, 121). Sie laufen Gefahr, durch zu freies und unreflektiertes
Dolmetschen den Inhalt sowie die Intention von Aussagen gravierend zu verdndern. Ex-
pertinnen hingegen koénnen dadurch, dass sie die gesamte Kommunikationssituation
analysieren und bewusst Entscheidungen treffen, bewdhrte Problemlosungsstrategien
anwenden und damit ihren Erfahrungsschatz und ihr Expertenwissen erweitern (vgl. Ka-
dric et al. 2005: 121). Professionelle Dolmetscherinnen sind sich zudem ihrer Verant-
wortung bewusst (vgl. Kadric et al. 2005: 49f1.). Die professionelle Verhaltenskompetenz
ist eng verkniipft mit der Rollenauffassung der Dolmetschenden und erweist sich daher
insbesondere beim Kommunaldolmetschen, das diesbeziiglich hohe Anforderungen an
Dolmetscherinnen stellt, als entscheidend (vgl. P6chhacker 2000: 239). Grundlegend fiir
Krankenhausdolmetscherinnen ist zudem die Forderung nach psychosozialer Kompe-
tenz (vgl. Pollabauer 2005: 375). Gerade im Kontext des Krankenhauses mit seinem oft
hektischen Betrieb und der Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen sind An-
passungs- und Teamfdhigkeit sowie Belastbarkeit und Stressresistenz unabdingbar. In
der Fachliteratur besteht Einverstdndnis dariiber, dass die Kompetenzanforderungen in
diesem Handlungsfeld besonders hoch sind und dass das Aufgaben- und Rollenprofil

von Krankenhausdolmetscherinnen dementsprechend komplex ist.

Wie vielschichtig das Krankenhausdolmetschen ist, ldsst sich an der Vielzahl der
Einflussfaktoren erkennen, die das Kommunikations- und Handlungsgefiige pragen und
fiir die Positionierung der Dolmetschenden ausschlaggebend sind. Wer im Krankenhaus
dolmetscht, handelt in einem Setting, das Teil eines gesellschaftlichen Systems mit sei-
nen Normen und Werten (vgl. Angelelli 2008) ist und dariiber hinaus spezifische institu-
tionelle und strukturelle Erfordernisse mit sich bringt, welche die Triade Arztin-Patien-
tin-Dolmetscherin maBgeblich beeinflussen (vgl. Kaufert & Putsch 1997: 72). Die be-
sonderen Anforderungen der Institution Krankenhaus sind mithin ein wesentlicher Fak-

tor beim Dolmetschen (vgl. Meyer 2004) und wirken sich auf die Rolle der Dolmet-
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schenden aus, insofern als sie ,,die Rollenerwartungen und Aufgabenstellungen fiir Dol-
metscherinnen signifikant beeinflussen konnen* (P6chhacker 2000: 56). Hinzu kommt,
dass jede Abteilung spezifische Anforderungen an Dolmetschende stellt, auf die nicht
im Einzelnen eingegangen werden kann. Daher wird nachfolgend das Krankenhaus im

Allgemeinen als kommunikativer Handlungsrahmen genauer betrachtet.

2.2.1 Institutionsspezifische Anforderungen

Im Krankenhaus herrscht eine klare professionelle Hierarchie, in der jede Berufsgruppe
thren zugewiesenen Platz einnimmt und alle Miglieder eine vorgeschriebene Rolle zu
erfiillen haben (vgl. DreiBBig 2008: 363). Diese personelle Struktur wirkt sich zum einen
auf die Interaktion zwischen den einzelnen Berufsgruppen aus, zum anderen beeinflusst
sie die Beziehungen der Patientinnen zu den Vertreterinnen der einzelnen Berufsgrup-
pen. Wihrend bei der Kommunikation zwischen Pflegenden und Patientinnen in der Re-
gel von einer Beziehung auf Augenhohe ausgegangen werden kann, treten bei Arzt-Pati-
ent-Gespriachen die unterschiedlichen Positionen und mithin die ungleichen Machtver-
héltnisse deutlich zutage (vgl. ebd.). Patientinnen begegnen dem Pflegepersonal anders
als den Arztinnen. Die héhere Konfliktbereitschaft der Patientinnen gegeniiber Pflege-
kraften kann auf deren niedrigeren Rang in der Krankenhaus-Hierarchie zuriickgefiihrt

werden (vgl. Dreilig 2008: 368).

Ferner besteht zwischen den Patientinnen als Empfangerinnen von Gesundheits-
dienstleistungen und den Leistungserbringerinnen — den Arztinnen und dem Pflegeper-
sonal — ein grundsétzlicher Interessenkonflikt. Krankenhausmitarbeiterinnen vertreten
die institutionelle Ordnung und sind bestrebt, diese aufrecht zu erhalten (vgl. Dreilig
2008: 363). Der allgemeine ,,Betrieb* muss gewihrleistet werden. Bisweilen geschieht
dies — insbesondere angesichts der SparmaBnahmen in (6ffentlichen) Krankenhdusern —
auf Kosten einer patientenorientierten Behandlung. Aufgrund von Personalmangel
bleibt wenig Zeit fiir die personlichen Belange einzelner, vor allem zugewanderter Pati-
entinnen. Letztere versuchen hdufig Pflegepersonen als Fiirsprecherinnen zu gewinnen
(vgl. Dreiflig 2005, Bot 2005: 69). Um dennoch effizient arbeiten zu kdnnen, wahren

Pflegende und Arztinnen eine unterschiedlich stark ausgepriigte Distanz zu den Patien-
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tinnen und ihren Leiden, wobei sich dieser professionelle Abstand direkt proportional
zur Arbeitsbelastung verhilt (vgl. Dreiflig 2008: 363). Diese ist in den Gesundheitsberu-
fen hdufig sehr hoch, da der allgemein herrschende Sparzwang zu Stellenabbau und
folglich zu immer héherem Zeitdruck fiihrt. Dies wirkt sich auf die unmittelbare Inter-
aktion zwischen den Gesundheitsdienstleisterinnen und ihren Klientinnen aus. Stress-
faktoren verhindern oft von vornherein eine gelungene Verstindigung zwischen dem
arztlichen bzw. Pflegepersonal und den Patientinnen (vgl. DreiBig 2005); durch Sprach-

und Kulturbarrieren wird die Kommunikation zusétzlich beeintréchtigt.

Krankenhausdolmetscherinnen arbeiten mithin in einem komplexen und dynami-
schen Setting, das eine Reihe von spezifischen Kompetenzen erfordert und mit einer
groBen Verantwortung sowie Risiken verbunden ist (vgl. Bahadir 2008: 176f.). Dolmet-
schende miissen mit Machtungleichgewichten (vgl. Kaufert & Putsch 1997: 72, Péchha-
cker 2004: 59) aufgrund unterschiedlicher soziokultureller Hintergriinde der Interakti-
onspartnerinnen umgehen konnen, was insbesondere fiir die Gespriachskoordinierung
von Bedeutung ist. Zudem sind Krankenhausdolmetscherinnen immer wieder mit emo-
tional belastenden Situationen wie schweren Krankheits- oder Todesfillen konfrontiert,
die sie zu bewiltigen haben (vgl. Putsch 1985: 3345). Die hohe Situationsdynamik er-
fordert auflerdem eine entsprechende Anpassungsfihigkeit (vgl. Putsch 1985: 3345,
Gentile et al. 1996: 68). Wie in anderen Bereichen miissen Dolmetschende im Kranken-
haus iiber einschldgiges Sachwissen (vgl. Gentile et al. 1996: 68), in diesem Fall also

medizinisches (Grund-)Wissen verfiigen.

2.2.2 Die Arzt-Patient-Kommunikation

Dariiber hinaus sind beim Krankenhausdolmetschen Kenntnisse institutioneller Kom-
munikation und der spezifischen Merkmale der Arzt-Patient-Kommunikation unabding-
bar (s. 4.3). Im Behandlungsprozess kommt der Arzt-Patient-Kommunikation eine be-
sondere Bedeutung zu. Das Gespriich zwischen Arztinnen und Patientinnen ist der erste,
wesentliche Schritt zur Diagnose. In seiner Ubersicht iiber empirische Daten zur

Arzt-Patient-Kommunikation berichtet Egger (2007: 2), dass ca. die Hélfte aller Dia-

gnosen allein auf der Grundlage genauer Anamnesen gestellt werden kann, ohne biswei-
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len aufwindige Untersuchungen durchfiihren zu miissen. Bei Patientinnen steigt mit der
Effektivitit des drztlichen Gesprachs die Compliance, d.h. die Bereitschaft zur Befol-
gung drztlicher Anweisungen (vgl. Gonzalez-Nava 2009: 78). Eine gelungene Arzt-Pati-
ent-Kommunikation ist daher der Dreh- und Angelpunkt jeder Behandlung.

Arztinnen greifen unabhiingig von der Sprachbeherrschung der Patientinnen auf
bestimmte zweckorientierte Sprachmittel (z.B. Modalverben, Konjunktionen, Adverbi-
en) zuriick. Damit Dolmetschende diese sprachlichen Signale und die ihnen zugrunde
liegende Absicht erkennen kdnnen, bendtigen sie profunde Kenntnisse institutioneller
Kommunikation. Sie miissen sich mit den spezifischen Kommunikationsabldufen, den
jeweiligen Diskursarten (Anamnese, Aufklarungsgesprich etc.) und ihren kommunikati-
ven Zielen und sprachlichen Handlungsmustern auseinander gesetzt haben (vgl. Meyer
2003, 2004, Biihrig & Meyer 2004). Die Zweckorientierung in der Arzt-Patient-Kom-
munikation erfordert ferner die Fihigkeit, die Denkweise der Arztinnen als Expertinnen
nachvollziehen und sich gleichzeitig in die Patientinnen als medizinische Laien hinein

versetzen zu konnen (vgl. Stuker 1998).

Diese Ausfiihrungen fiihren deutlich vor Augen, dass der Behandlungserfolg von
einer gelungenen Kommunikation abhéngt. Bei Verstindigungsproblemen steht dieser
Erfolg auf dem Spiel. Sprachbarrieren sind aber nicht zwangsldufig undurchléssig, wie
Meyer (2009: 139f.) argumentiert, denn Patientinnen mit Migrationshintergrund beherr-
schen oft bis zu einem gewissen Grad die jeweilige Landessprache. Dieser Umstand be-
deutet eine besondere Herausforderung fiir das Rollenverhalten von Dolmetscherinnen
(vgl. Meyer et al. 2003: 75), insofern als sie die Verstehensgrenzen der Patientinnen in
der Fremdsprache auszuloten haben. Dies kann sich auf die Dynamik des Gespréchsab-
laufs in der Triade Arztin-Dolmetscherin-Patientin auswirken. Der klassische, triadische
Dolmetschablauf, den Knapp & Knapp-Potthoff (1985) als eine Abfolge monolingualer
Redebeitrdage beschreiben, wird durch die teilweise Durchlédssigkeit der Sprachbarriere

(vgl. Meyer 2009: 140) aufseiten der Patientinnen aufgebrochen!?. Dolmetscherinnen

2Meyer (2009: 145ff.) veranschaulicht dies anhand eines Fallbeispiels, bei dem er die Interaktion zwi-
schen einer deutschen Arztin, einem aus Portugal stammenden Patienten und einer in Deutschland gebo-
renen portugiesischsprachigen Krankenschwester, die als Dolmetscherin fungiert, analysiert. Dabei stellt
er fest, dass es aufgrund der Bilingualitidt des Patienten und der Krankenschwester zu abwechselnden
Phasen von gedolmetschter und direkter Kommunikation kommt.
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bendtigen in solchen Interaktionen eine besondere Koordinierungskompetenz

(vgl. Wadensjo 1992/1998).

2.2.3 Kulturbedingtheit des Krankheitsverstindnisses

Des Weiteren miissen Krankenhausdolmetscherinnen kulturspezifische nonverbale
Kommunikationselemente ebenso wie verbale AuBerungen beriicksichtigen (vgl.
Dreiflig 2005, Felgner 2009: 491t.). Dieser Grundsatz gilt zwar nicht nur fiir das Dol-
metschen im Krankenhaus, ist aber in diesem Setting hinsichtlich der Wahrnehmung
und Deutung nonverbaler Mitteilungen (z.B. bei SchmerziduBerungen) von besonderer
Bedeutung, zumal mit der kulturellen Distanz auch die Gefahr der Missdeutung kultur-

abhédngiger Gesten und Zeichen wichst (vgl. Vester 2009: 51).

Zur Kulturkompetenz beim Krankenhausdolmetschen gehort auch das Bewusst-
sein, dass das individuelle Gesundheits- und Krankheitsverstandnis der Interaktionspart-
nerinnen soziokulturell bedingt ist. Dolmetschende miissen also beachten, dass das
Krankenhauspersonal und die Patientinnen jeweils unterschiedliche Auffassungen und
Wertvorstellungen hinsichtlich Krankheit, Behandlung, Selbstbestimmung usw. haben.
Denn auch innerhalb derselben Kultur konnen je nach sozialem Status, Bildungsstand,
Migrationserfahrung und Identifikationsgrad mit der Aufnahme- und Herkunftskultur
heterogene Ansichten und damit individuell unterschiedliche Gesundheits- und Krank-
heitskonzepte vorhanden sein (vgl. Avery 2001: 12, Binder-Fritz 2009: 30ff.). Daraus
resultieren unterschiedliche Erwartungshaltungen, die Dolmetschende unter Umstédnden
vor ethische Dilemmata stellen konnen (vgl. Kaufert & Putsch 1997: 72), zumal Betreu-
ungspersonal bei der Behandlung anderssprachiger Patientinnen dazu tendiert, im Pro-
blemfall die Kultur als Ursache vorzuschieben, ohne auf die individuellen Bediirfnisse
der Patientinnen einzugehen (vgl. Binder-Fritz 2009: 30). Patientinnen neigen dazu, ei-
ne personliche Beziehung zu den Dolmetschenden aufzubauen (vgl. Bot 2005: 69) und
haben oft hohe Erwartungen, die bisweilen als Vereinnahmungsversuche zutage treten,
,denen sich Dolmetschende in Kenntnis der Interaktions(vor)geschichte und der physi-
schen Ndhe oder anderen nonverbalen Kommunikationsfaktoren nur schwer entziehen

konnen* (Pochhacker 2000: 60). Sich dieser Einflussnahme zu widersetzen diirfte Dol-
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metschenden vor allem dann schwer fallen, wenn sie gleichzeitig die Pflegerolle inneha-
ben und damit iiber die eigentliche Dolmetschsituation hinaus auf der Station anwesend

sind und mit den Patientinnen interagieren.

Aus diesen Ausfiihrungen geht klar hervor, dass das Krankenhausdolmetschen
eine komplexe Tatigkeit ist, die einerseits eine hohe Stressresistenz und psychische Be-
lastbarkeit erfordert und andererseits hohe Anspriiche an das Rollenverhalten sowie an
das ethische, d.h. empathische und verantwortungsvolle (vgl. Bahadir 2008: 57) Verhal-
ten der Dolmetschenden stellt. Doch gerade die Rolle der Krankenhausdolmetscherin-
nen ist in Osterreich mangels eines etablierten Berufsstandes und damit eines Berufsko-
dexes nicht festgelegt und selbst in Fachkreisen umstritten (s. 3.1). Deshalb kann ein
Aufgaben- und Rollenprofil allenfalls anhand einer Gegeniiberstellung von Nutzerer-
wartungen'? und Rollenauffassungen der Dolmetschenden umrissen werden (vgl. Poch-
hacker 2000: 243ff.). Dazu liegen lediglich zwei Osterreichische Forschungsarbeiten
vor, Pochhackers umfassende quantitative Community Interpreting-Studie und Ulu-
koyliis (2008) qualitative Interview-Studie. Daher werden im nichsten Abschnitt Beitré-

ge aus dem Ausland (v.a. aus Deutschland) in die Diskussion mit einbezogen.

2.3 Aufgaben- und Rollenprofil: Eigen- vs. Nutzerperspektive

Unter Nutzerinnen von Dolmetschleistungen werden in diesem Abschnitt Arztinnen,
Pflegepersonal und Therapeutinnen verstanden. Patientinnen und ihre Erwartungshal-
tung an Dolmetschende konnen mangels verfiigbarer Forschungsbeitriige aus Osterreich
nicht beriicksichtigt werden. In puncto Eigenperspektive wird nicht konkret jene dol-
metschender Pflegepersonen herangezogen, da dazu keine gesonderten Daten vorhan-
den sind, sondern generell die Rollenauffassung von (nicht professionellen) Kranken-
hausdolmetscherinnen (Allaoui 2005, Ulukdylii 2008) bzw. jene von dolmetschendem

(klinischen) Krankenhauspersonal'* (Pochhacker 2000: 246fT.).

Untersuchungen belegen, dass Nutzerinnen und Dolmetschende in vielerlei Hin-

sicht unterschiedliche Vorstellungen vom Krankenhausdolmetschen und den damit ver-

13Pgchhacker (2000) weist allerdings darauf hin, dass Erwartungen an Dolmetschende einem stindigen
Wandel unterliegen und daher nicht zu Normen erklart werden koénnen.
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bundenen Aufgaben haben (vgl. Pchhacker 2000, Allaoui 2005, Rosenberg et al. 2007,
2008, Ulukoylii 2008, Hsieh et al. 2010). Auf der Nutzerseite wurde beobachtet, dass
Arztinnen unterschiedliche Erwartungen entsprechend ihren individuellen Priiferenzen
bzw. ihren Fachgebieten haben (vgl. Hsieh et al. 2010) und dass ihre Erwartungshaltung
z. T. deutlich von jener anderer medizinischer Fachkrifte (Pflege-, therapeutisches Per-
sonal) abweicht (vgl. P6chhacker 2000: 254f.). Das drztliche Personal hat in Bezug auf
nicht strikt translatorische Aufgaben z. T. eine sehr weit gefasste Vorstellung von der
Rolle der Krankenhausdolmetscherinnen. Diese hitten sowohl ,,krankenhausinterne* als
auch ,,-externe™ Aufgaben zu erfiillen (vgl. Allaoui 2005: 66). Allaoui stellt im Rahmen
von Experteninterviews in einem deutschen Krankenhaus fest, dass sich die Erwartun-
gen des &rztlichen Personals mit den Rollenauffassungen der Krankenhausdolmetsche-
rinnen’> in vielen Punkten decken, z. B. was die nicht translatorischen Zustandigkeitsbe-
reiche anbelangt. Beide Gruppen betrachten die Betreuung der Patientinnen als Aufgabe
der Dolmetscherinnen (vgl. Allaoui 2005: 661f.). Diese Aufgabe geht weit iiber die reine
Mittlerrolle hinaus und erfordert seitens der Dolmetschenden ein gewisses Mal3 an In-

volviertheit.

Bei der Definition der aktiven Dolmetscherrolle weichen in Allaouis Studie die
Meinungen der Arztinnen von jenen der Dolmetschenden ab: Wihrend sich die Dolmet-
scherinnen prinzipiell als aktive Teilnehmerinnen an der Arzt-Patient-Kommunikation
auffassen, die auch die Gefiihlsebene bei der Sprachmittlung beriicksichtigen, verlangt
nur ein Teil der befragten Arztinnen eine empathische, kultursensible und aktive Inter-
aktionsbeteiligung; der Rest fordert eine ,,Eins-zu-Eins“-Dolmetschung unter Auslas-
sung jeglicher emotionaler bzw. nonverbaler Aspekte (vgl. Allaoui 2005: 66ft.). Diese
Forderung steht im Widerspruch zur gleichzeitig erwarteten Betreuungsfunktion der
Dolmetschenden. Diskrepante Ansichten in Bezug auf die Eigenstiandigkeit der Dolmet-

scherinnen stellt auch Ulukdylii (2008) in ihrer Interview-Studie fest: Bei der Kliarung

14pschhacker (2000: 246) gibt nicht genau an, welchen der drei Berufsgruppen (Arztinnen, Pflegeperso-
nal, Therapeutinnen) die von ihm zu ihrer Rollenauffassung befragten fiinf ad hoc dolmetschenden Kran-
kenhausmitarbeiterinnen angehdren. Allerdings kann aufgrund oft deckungsgleicher Aussagen des Pflege-
personals und der dolmetschenden Mitarbeitenden hinsichtlich ihres Rollenprofils angenommen werden,
dass ein Grofiteil der Befragten Pflegende waren.

5Die befragten Dolmetscherinnen konnen zwar auf keine einschligige akademische Ausbildung verwei-
sen, sie absolvierten jedoch ein vom Krankenhaus vorgeschriebenes Dolmetschtraining (vgl. Allaoui
2005: 84).
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von Missverstdndnissen handeln die von ihr befragten Dolmetschenden ,,auf eigene
Faust“ (Ulukdylii 2008: 215), ohne die Arztin umgehend iiber auftretende Kommunika-
tionsschwierigkeiten in Kenntnis zu setzen. Die Arztinnen hingegen bestehen auf der
Einbindung in den Klirungsprozess und erwarten von den Dolmetschenden, tiber Un-
klarheiten aufseiten der Patientinnen informiert zu werden (vgl. ebd.). Ulukoylii ortet
weitere, voneinander abweichende Rollenauffassungen bzw. -zuschreibungen: Die be-
fragten (grofteils nicht professionellen) Dolmetscherinnen begreifen sich als Vertrau-
ens- bzw. Begleitpersonen der Patientinnen und sogar als ,,emotionale Stiitze*. Die me-
dizinischen Fachkrifte hingegen erwarten von den Dolmetschenden Neutralitit (vgl.
Ulukoyulii 2008: 205). Ein ,,absolut neutrales Verhalten* sowie ,,Diskretion und Ver-
schwiegenheit™ wird auch von dem Wiener Krankenhauspersonal gefordert, das Pochha-
cker (2000: 248) im Rahmen seiner umfassenden Studie u.a. zum Thema Erwartungen
gegeniiber Dolmetschenden befragte!s. In gewisser Hinsicht befiirworten die medizini-
schen Fachkrifte der Wiener Studie ebenfalls eine Betreuungsfunktion seitens der Dol-
metschenden, indem sie das Ausfiillen von Formularen und Erhebungsbléttern dem Auf-
gabenbereich der Dolmetschenden zurechnen (vgl. P6chhacker 2000: 252). Aus Sicht
der meisten Nutzerinnen sollen Dolmetschende auf Missverstindnisse aufmerksam ma-
chen, Formulare ausfiillen, unbestimmte Aussagen abkldren, die Ausdrucksweise fiir Pa-
tientinnen vereinfachen und umsténdliche Patientenaussagen zusammenfassen (vgl.
Pochhacker 2000: 252). Dartiber sind sich mindestens drei Viertel der Befragten einig.
Dagegen betrachten lediglich 60 Prozent der befragten Nutzerinnen die Kulturmittlung
und das eigenstindige Formulieren auf Aufforderung des Personals als Aufgabe der
Dolmetscherinnen (vgl. Péchhacker 2000: 252). Aufgeschliisselt nach Berufsgruppen
(Arztinnen, Pflegepersonal, Therapeutinnen) ergeben sich allerdings z. T. signifikante
Unterschiede bei den Nutzererwartungen (vgl. Pochhacker 2000: 254). Bei sechs von
neun Fragestellungen zu den Dolmetschaufgaben duBlert sich das &drztliche Personal
deutlich zuriickhaltender als das Pflegepersonal. Die Zustimmung beider Berufsgruppen
ist hingegen in Bezug auf das Hinweisen auf Missverstindnisse, das Ausfiillen von For-

mularen sowie das Kulturmitteln anndhernd gleich hoch (vgl. ebd.).

1Insgesamt wurden im Zuge einer quantitativen Erhebung des Dolmetschbedarfs und der gingigen Kom-
munikationspraxis mit fremdsprachigen Patientinnen 508 Mitarbeiterinnen in zwdlf Wiener Spitélern be-
fragt (vgl. Pochhacker 2000: 246).
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Ergidnzend zur Erhebung der Nutzerperspektive befragte Pochhacker (2000:
246ft.) fiinf Krankenhausmitarbeiterinnen von der internen Dolmetscherliste zu ihrer
Tétigkeit und Rollenauffassung als Dolmetscherinnen. Der Studienautor fiihrte zu die-
sem Zweck quantitative Einzelinterviews anhand der neun Fragestellungen zum Aufga-
benprofil der Krankenhausdolmetscherinnen aus dem Nutzer-Fragebogen durch (vgl.

P6chhacker 2000: 247).

Knapp die Hilfte der Fragen zu den Aufgaben von Krankenhausdolmetscherin-
nen wurde von allen Befragten als zutreffend beantwortet. Das dolmetschende
Krankenhauspersonal zdhlt die zusammenfassende Wiedergabe, das Abkldren unbe-
stimmter Aussagen, das Hinweisen auf Missverstindnisse und die Hilfe beim Ausfiillen
von Formularen zu seinem Aufgabenbereich. Vier Dolmetschende betrachten das Erldu-
tern von Fachtermini als ihre Aufgabe. Kulturmitteln, Vereinfachen, Raffen und selbst-
staindiges Formulieren auf Bitte des Personals gehort lediglich fiir drei der fiinf
Befragten dazu (vgl. Péchhacker 2000: 2461f.). P6chhacker stellt fest, dass das dolmet-
schende Krankenhauspersonal in erster Linie ,,Aufgaben, die eine betont eigenstédn-

dig-aktive Rollenauffassung erfordern* génzlich bejaht (Pochhacker 2000: 258).

Ahnlich wie in den Studien von Allaoui (2005) und Ulukéylii (2008) fillt auch
bei Pochhacker die Beurteilung des Rollen- und Aufgabenprofils von Krankenhausdol-
metscherinnen auf der Nutzerseite anders aus als aufseiten der Dolmetschenden selbst.
Vergleicht man jedoch die Erwartungen einzelner Berufsgruppen mit der Rollenauffas-
sung des dolmetschenden Krankenhauspersonals!’, kristallisiert sich eine interessante
Konvergenz heraus. In einer Berufsgruppe stimmen die (Rollen-)Anforderungen mit
den Rollenauffassungen der befragten Dolmetscherinnen weitgehend {iberein: Beim
Pflege- und therapeutischen Personal ortete Péchhacker (2000: 267) die grofite Kongru-
enz mit den Ansichten der Dolmetschenden. Dieser Befund lasst sich auf die Tatsache
zuriickfiihren, dass das Pflegepersonal (also jene Berufsgruppe mit unmittelbarem und
stetem Patientenkontakt) in den Krankenhdusern oft selbst dolmetscht (vgl. P6chhacker
2000, Seidl & Walter 2010), was zu Kompetenzverschiebungen und Rollenkonflikten (s.
3.2.3) fiihren kann. Pdchhacker (2000: 267) legt den Schluss nahe, dass klinisches

17Zu beachten ist dabei, wie Péchhacker (2000: 262) anmerkt, dass die Aussagekraft dieses Vergleichs
durch das unausgewogene Verhéltnis Dolmetschende — Nutzerinnen eingeschrankt ist.
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Krankenhauspersonal beim Dolmetschen den bewussten Wechsel von der Betreuer- zur

Mittlerrolle nicht ohne eine entsprechende Schulung und Reflexion vollfiihren kann.

2.4 Zusammenfassung

Die Komplexitit des Krankenhausdolmetschens ergibt sich aus dem Zusammenspiel
spezifischer institutioneller Anforderungen und individueller Erwartungen, die die
unterschiedlichen Nutzerinnen von Dolmetschleistungen an Dolmetschende im
Krankenhaus stellen. Neben den Grundfertigkeiten Sprachkompetenz, translatorische
Kompetenz, Sachwissen und Kulturkompetenz miissen Krankenhausdolmetscherinnen
Kenntnisse der institutionsspezifischen Kommunikation sowie emotionale Belastbarkeit
mitbringen und iiberdies mit ethischen Dilemmata umgehen konnen, die aus

gegenliufigen Erwartungshaltungen der Interaktionsspartnerinnen resultieren.

Da das Aufgaben- und Rollenprofil von Krankenhausdolmetscherinnen in Oster-
reich nicht berufsethisch kodifiziert ist, kann es lediglich anhand von empirischen Be-
funden zur Nutzerperspektive in Gegeniiberstellung zur Rollenauffassung der Dolmet-
schenden bestimmt werden. Aus den diskutierten Studien geht hervor, dass die Erwar-
tungen von Angehorigen der Gesundheitsberufe an Dolmetschende in einigen Punkten,
insbesondere beziiglich der aktiven Beteiligung an der Interaktion, deutlich von der Rol-
lenauffassung der Dolmetschenden abweichen. Eine Ausnahme auf der Nutzerseite bil-
det das Pflegepersonal, das Studien zufolge héufig selbst dolmetscht. In dieser Nutzer-
gruppe stimmen die Erwartungen mit den Auffassungen der Dolmetschenden weitge-
hend {iberein. Dieser Befund kann als ein Hinweis darauf gedeutet werden, dass sich
Pflegepersonen beim Dolmetschen nicht von alleine bewusst von ihrer primiren Berufs-

rolle distanzieren konnen.

Bevor die hier angedeutete Rollenproblematik dolmetschender Pflegepersonen
anhand einschldgiger Forschungsbeitriage (s. Kap. 4) diskutiert wird, soll im nichsten
Kapitel zundchst der Rollenbegriff und seine theoretischen Grundlagen erldutert wer-

den.
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3. Zum Begriff der Rolle

3.1 Der Rollenbegriff in der Dolmetschwissenschaft

In der Dolmetschwissenschaft legt der Rollenbegriff fest, was Dolmetschende tiber die
reine Translation (im engsten Sinn) hinaus tun (diirfen), sprich, wann sie aus dem con-
duit'-Modus austreten sollen/diirfen, um das Verstehen und Verstandenwerden zwi-
schen den Gespriachspartnerinnen zu ermdglichen bzw. zu fordern (vgl. Péchhacker
2004: 59). Es geht dabei um die Frage, inwiefern Dolmetscherinnen in der Interaktion

sichtbar bzw. unsichtbar sein sollen (vgl. Angelelli 2008).

In der Forschung zum Kommunaldolmetschen stellt die Dolmetscherrolle ein
Schwerpunktthema dar (vgl. Pochhacker & Shlesinger 2002: 209), da die Rollenauffas-
sung das Rollenverhalten der Dolmetscherinnen prigt, welches wiederum die Gruppen-
dynamik und den Kommunikationserfolg (vgl. Anderson 1976/2002: 209) malBigeblich

beeinflusst.

Die Diskussion um die Dolmetscherrolle entstand in der zweiten Halfte des
zwanzigsten Jahrhunderts und wurde zunichst auBerhalb der (damals noch nicht eigen-
stindig existierenden) Dolmetschwissenschaft gefiihrt (vgl. P6chhacker 2006: 136). Als
Erster thematisierte der Soziologe Bruce Anderson (1976/2002) die Bedeutung der Rol-
le der Dolmetscherinnen in der interkulturellen Kommunikation, indem er ein neues
Licht auf das Dolmetschen als Interaktion bzw. face-to-face-Kommunikation warf (vgl.
Pochhacker & Shlesinger 2002: 208) und damit den Grundstein fiir die wissenschaftli-

che Auseinandersetzung mit der Dolmetscherrolle legte.

8Das in der Literatur zur Dolmetscherrolle hiufig genannte conduit-Konzept geht auf den Linguisten Mi-
chael Reddy (1979) zuriick, der postulierte, unser Verstdndnis von Sprache komme metakommunikativ
groftenteils in sog. conduit-Metaphern zum Ausdruck. Die Auffassung von der Sprache als Rohrleitung
beeintrachtige unsere Sicht auf die tatsdchliche Kommunikation. Diese lasse sich nicht auf das Senden
und Empfangen in Worte ,,verpackter* Botschaften reduzieren (vgl. Reddy 1979: 288f.). In Bezug auf die
Dolmetscherrolle wird der Begriff conduit fir die Dolmetschende als im Hintergrund stehende, weitge-
hend unbeteiligte Sprachmittlerin verwendet (s. 3.1.2).
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3.1.1 Die Krux mit der Rolle

Anderson (1976/2002) brachte als einer der Ersten die Rollenproblematik beim Kom-
munaldolmetschen zur Sprache. Er wies auf potenzielle Rollenkonflikte (s. 3.2.3) hin,
die sich aus unterschiedlichen Erwartungshaltungen der Interaktionspartnerinnen gegen-
iiber Dolmetschenden ergeben (vgl. Pollabauer 2005: 188, Pochhacker & Shlesinger
2002). Die Erwartungen an Kommunaldolmetscherinnen konnen laut Anderson nicht
nur gegensitzlich, sondern auch deutlich iiberzogen sein. Das Problem des ,,role over-
load* (Anderson 1976/2002: 211) bringt er folgendermaBlen auf den Punkt: ,,Not only is
it seldom entirely clear what he is to do, he is also frequently expected to do more than

is objectively possible” (ebd.).

Neben der hier angesprochenen Rollenambiguitét (auf die in Abschnitt 3.2.4 na-
her eingegangen wird) und Rolleniiberfrachtung ist der Verweis auf mogliche Rollen-
konflikte angesichts der im medizinischen Setting héiufig gegenldufigen
Erwartungshaltungen gegeniiber Dolmetschenden (vgl. Drennan & Swartz 1999, Al-
laoui 2005, Ulukdyulii 2008) von besonderer Brisanz. Anderson (1976/2002: 209) be-
tont, dass jede Dolmetschtitigkeit in eine soziale Situation eingebettet ist. Er lehnt
grundsétzlich normative Rollenvorschreibungen ab und verweist stattdessen auf die
Notwendigkeit, die Dolmetscherrolle in jeder Situation mit den Klientinnen neu auszu-

handeln (vgl. Anderson 1976/2002: 211).

Die soziologischen Beitrdge zur Rollenproblematik wurden von der Dol-
metschwissenschaft erst in den neunziger Jahren verstarkt aufgenommen (vgl. Péchha-
cker 2008b: 52). Dabei machten viele Autorinnen, die sich mit der Rolle von
Kommunaldolmetscherinnen befassten, Anleihen bei dem Soziologen Erving Goffman.
Seine Standardwerke zu menschlichem Interaktionsverhalten und entsprechenden Ritua-
len in alltdglichen Kommunikationssituationen wurden als Grundlage fiir die Untersu-
chung gedolmetschter Interaktionen herangezogen (vgl. Metzger 1999, Pdchhacker
2008b: 56). Einen Meilenstein fiir die dolmetschwissenschaftliche Auseinandersetzung
mit der Dolmetscherrolle im kommunalen Bereich stellt die Arbeit von Wadensjo
(1992/1998) dar, in der sie das Rollenverhalten von professionellen Dolmetscherinnen
bei schwedischen Einwanderungsbehorden und im medizinischen Bereich untersuchte

(vgl. Pochhacker 2000: 168, Pochhacker & Shlesinger 2002: 340). Wadensjo
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(1992/1998) analysierte in Anlehnung an Goffmans (1981) soziologisches Interaktions-
modell'® die Handlungsmuster von Dolmetscherinnen (vgl. Pollabauer 2005: 195f)).
Entgegen der traditionellen Auffassung der Dolmetscherrolle konnte Wadensjo zeigen,
dass sich Dolmetscherinnen in der realen Dolmetschsituation nicht auf die reine Trans-
lation beschranken, sondern auch zum Ausgleich bestehender Wissens- und Machtunter-
schiede koordinierend in das Gespriach eingreifen und auf der metakommunikativen
Ebene handeln (vgl. Pollabauer 2005: 196, Meyer 2009: 151). Wadensjo und spiter
Bolden (2000) bewiesen in ihren Beitrdgen, dass das starre ,,Normalformat der Mittler-
diskursstruktur (Knapp & Knapp-Potthoff 1985) nicht der Praxis entspricht (vgl.
Meyer 2009: 151).

3.1.2 Das Neutralititsdogma

AuBerhalb der Wissenschaft gilt in Bezug auf die Dolmetscherrolle nach wie vor weit-
gehend das Neutralitdtspostulat (vgl. Biihrig & Meyer 2009: 112). Der Dolmetscher
bzw. die Dolmetscherin wird als ,,neutraler Mittler* (Knapp & Knapp-Potthoff 1985:
453), als ,,Nicht-Person‘ (Bahadir 1998: 270) oder als unsichtbare Ubersetzungsmaschi-
ne (vgl. Roy 1993/2002) dargestellt. Roy fiihrt in ihrem Beitrag mehrere Metaphern an,
welche die Unsichtbarkeit von Dolmetscherinnen veranschaulichen (vgl. Angelelli
2004a) und z. T. von den Dolmetschenden selbst als zutreffende Rollenbezeichnung be-
trachtet werden. So wird die Dolmetscherrolle oft mit bildhaften Umschreibungen wie
faithful echo, channel, conduit, switching device, transmission belt, modem oder
input-output-robot (vgl. Roy 1993/2002) zum Ausdruck gebracht. All diese Benennun-
gen verweisen auf eine Dolmetscherfigur, die sich stets im Hintergrund hélt und in kei-
ner Weise Einfluss auf die Interaktion ausiibt. Gerade in Bezug auf das Dolmetschen im
medizinischen Kontext wird allerdings die neutrale Dolmetscherrolle von Dolmetsch-

wissenschaftlerinnen kritisch hinterfragt.

YDas participation framework-Modell beschreibt das Verhiltnis der Interaktionsteilnehmerinnen zu der
(eigenen) AuBerung und damit die Stellung des bzw. der Einzelnen in der Interaktion. Diese wird als Teil-
nehmerstatus (participation status) bezeichnet (vgl. Goffman 1981). Wadensjo (1992/1998: 91f.) adap-
tierte Goffmans Konzept des production format (Sprecherinnen kdnnen drei mehr oder wenige aktive
Rollen verkdrpern) und stellte unter Anwendung des von ihr entwickelten reception format (Wadensjo
1992/1998: 92) bei der Analyse von Gesprachen mit Dolmetscherbeteiligung fest, dass Dolmetscherinnen
zwischen verschiedenen Sprecher- und Horerrollen und den damit verbundenen Teilnehmerstatus wech-
seln.
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Strict neutrality is a principle to which interpreters in conference, court and police

settings are expected to adhere. Acting as third parties, interpreters have to be neu-

tral and impartial in these settings, but not necessarily so in business or social inter-

preting settings and perhaps even less in medical interpreting. (Kalina 2002: 176)
Wihrend Kalina die absolute Neutralitdt von Medical Interpreters infrage stellt, lehnt
Bot diese (2005) grundsétzlich ab. Sie bezeichnet die in (niederldndischen) Berufs- und
Ehrenkodizes vorhandene Forderung nach absoluter Neutralitit und ,,non-involvement
als Ideologie (vgl. Bot 2005: 83) und Irrglauben (vgl. Bot 2005: 255). In ihrer Studie
zum Dolmetschen in der Psychotherapie in den Niederlanden raumt Bot (2003) endgiil-
tig mit dem ,,myth of the uninvolved interpreter auf, indem sie aufzeigt, dass diese
Auffassung von Dolmetscherinnen als Ubersetzungsmaschinen bzw. Nicht-Personen

nicht mit den kontextspezifischen Empathie-Anforderungen vereinbar ist (vgl. Bot

2005).

3.1.3 Wandel des dolmetschwissenschaftlichen Rollenkonzeptes

Im Laufe der Zeit und im Zuge einschlidgiger Forschungstitigkeit?® erfuhr das dol-
metschwissenschaftliche Verstdndnis der Dolmetscherrolle einen tief greifenden Wan-
del. Die Rollenzuschreibungen bewegen sich weg von der frither weitgehend akzeptier-
ten Idealnorm der genauen und getreuen Wiedergabe (vgl. Schweda-Nicholson 1994:
86f.) hin zu einer vielschichtigen und weiter gefassten Mittlerrolle. Die unsichtbare Dol-
metschende verwandelt sich in eine sichtbare Mittlerin (Angelelli 2004a) bzw. eine akti-
ve Dritte (Knapp-Potthoff & Knapp 1986). Der Person ,,in the middle* (Knapp-Potthoff
& Knapp 1987) werden zunehmend neue Rolleneigenschaften zugesprochen, wobei ins-

besondere die kulturmittlerische Tatigkeit ins Zentrum des Interesses riickt.

So sprechen Kaufert & Koolage (1984) in ihrer Arbeit iiber medizinisches Dol-

metschen in Kanada von Dolmetscherinnen als cultural broker. Cairncross (1989) be-

20Bei der Untersuchung der Dolmetscherrolle wurde auf unterschiedliche Forschungsmethoden zuriickge-
griffen, wobei hauptséchlich Erhebungen mittels standardisierter Fragebogen (z.B. Pdchhacker 2000,
Opraus 2003, Angelelli 2003, 2004a) oder Interviewtechniken (z.B. Allaoui 2005, Ulukdylii 2008) zur
Anwendung kamen. An der Soziolinguistik orientierten sich diskursanalytische Studien (vgl. P6chhacker
& Shlesinger 2007: 4), dazu zdhlen u.a. die Arbeiten von Roy (1989), Metzger (1999), Davidson (2000),
Bolden (2000), Meyer (2003, 2004) Biihrig & Meyer (2004, 2009) und Leanza (2005). Hsieh (2007) ver-
band in ihrer Studie {iber das Rollenverhalten von Krankenhausdolmetscherinnen Interviewtechniken mit
Feldforschung.
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zeichnet Dolmetschende als cultural interpreter (1989: 7), die mehrere Rollenmerkmale
auf sich vereinen: Sie sind Sprach- und Kulturmittlerinnen sowie Fiirsprecherinnen (ad-
vocates) ihrer Klientinnen. Gerade letztere Rolle wird im Zusammenhang mit medizini-
schem Dolmetschen hiufig genannt (vgl. z.B. Putsch 1985, Jalbert 1998, Avery 2001),
jedoch gleichzeitig kritisch hinterfragt.

Weiss & Stuker (1998) stellen in ihrem Grundlagenbericht zur Ubersetzung und
Kulturmittlung im Schweizer Gesundheitswesen ein vierstufiges Modell idealtypischer,
sich in der Praxis tiberlappender, Dolmetscherrollen vor, das von der wortwortlichen
Ubersetzung, iiber die kulturelle Vermittlung und Patientenfiirsprache hin zur Ko-Thera-
pie reicht. Auf einem bis auf die Rolle der Ko-Therapeutin vergleichbaren Schema ba-
siert das vierstufige Pyramidenmodell von Niska (2002). Das Rollenspektrum von
Krankenhausdolmetschenden umfasst den conduit, clarifier, culture broker und advoca-
te (Niska 2002: 138). Die primére Rolle der Krankenhausdolmetscherin als conduit be-
schrinkt sich auf die Ubermittlung des Gesagten. Als clarifier erliutert die Dolmetsche-
rin den Patientinnen zusdtzlich Fachtermini und greift bei Missverstdndnissen klarend
ein. Einen noch groBeren Handlungsspielraum und damit eine aktivere (und verantwor-
tungsvollere) Rolle hat die Dolmetscherin als culture broker. Die Dolmetschende bringt
einerseits dem Krankenhauspersonal den kulturellen Hintergrund der fremdsprachigen
Patientinnen ndher und erkldrt andererseits den Patientinnen die kulturellen Unterschie-
de, mit denen sie konfrontiert werden, was bisweilen einen Eingriff in den Gespréchsab-
lauf erfordert. Als advocate vertritt die Dolmetscherin die Rechte und Interessen der Pa-

tientinnen (vgl. Niska 2002: 138f.).

Eine dhnliche Typologie, die von der conduit- zur advocate-Rolle reicht, arbeitet
Jalbert (1998) in Anlehnung an die Arbeiten von Kaufert & Koolage (1984), Kaufert
(1990) und Kaufert & Putsch (1997) heraus (vgl. Leanza 2005: 169f.) In Jalberts Rol-
lentypologie wird neben den Rollen translator, cultural informant, culture broker bzw.
cultural mediator und advocate jene des bilingual professional beschrieben, die mit je-
ner der Ko-Therapeutin bei Weiss & Stuker (1998) verglichen werden kann. Als bilin-
gual professional iibernimmt die (medizinisch geschulte und mit den institutionellen
Gegebenheiten vertraute) Dolmetscherin die Rolle der Arztin; sie spricht direkt mit der

Patientin in ihrer Muttersprache und schildert das Gesagte anschlieBend der Arztin (vgl.
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Leanza 2005: 170). Diese Rolle stellt in gewisser Hinsicht das Gegenteil der advocacy
dar, insofern als Dolmetscherinnen, die sich als bilingual professional identifizieren, als
Vertreterinnen der Institution Krankenhaus agieren konnen (vgl. Leanza 2005: 171). Ei-
ne extreme Ausprigung dieser Rolle beobachtete Hsieh (2007) unter ausgebildeten
Krankenhausdolmetscherinnen, die sogar als co-diagnosticians handeln und damit ur-

spriinglich drztliche Aufgaben iibernehmen.

Leanza (2005: 186f.) greift Jalberts Rollenmodell fiir seine Typologie auf, die er
anhand der Ergebnisse seiner Studie zum Thema Dolmetschen und Dolmetscherrollen
in einer Schweizer Kinderklinik formulierte. Dolmetscherinnen konnen die Rolle des
linguistic agent verkorpern, die einer mehr oder minder aktiven translator-Rolle ent-
spricht, sie konnen als Integrationsmittlerinnen (integration agent) auftreten, die haupt-
sdchlich Begleitfunktionen gegeniiber den Patientinnen iibernehmen oder als community
agents und damit als Kulturvermittlerinnen und Fiirsprecherinnen zugleich zum Vor-
schein treten, aber auch als system agents agieren, die sich wie institutionelle gatekee-
per?! verhalten. Leanza (2005: 184f.) stellt in seiner Studie fest, dass Krankenhausdol-
metscherinnen vor allem die Rollen der neutralen translators oder system agents iiber-
nehmen und damit den institutionellen Interessen Vorschub leisten, wihrend sie kaum
als Fiirsprecherinnen der Patientinnen auftreten. Er verweist auf &ltere Forschungsbei-
trage, die dhnliche Erkenntnisse iiber die Dolmetscherrolle zutage forderten, wie die
Studie von Davidson (2000), in der nachgewiesen wird, dass (nicht ausgebildete) Kran-

kenhausdolmetscherinnen als institutional gatekeeper agieren.

Die hier diskutierten Rollenkonzepte und -typologien weisen untereinander viele
Parallelen auf. Ein gemeinsamer Nenner ist die Unterscheidung zwischen einzelnen
Rollen, die mitunter in Mischform oder als Rollenkontinuum auftreten und eine steigen-
de Beteiligung der Dolmetscherin an der Interaktion darstellen. Die Vielzahl an Rollen-
modellen zeigt, dass in der bisherigen Forschung keine eindeutige Definition der

Rolle(n) und Verantwortungsbereiche von Krankenhaus- bzw. allgemein von medizini-

2Der Begriff gatekeeper im Kontext interkultureller Kommunikation geht auf Erickson & Shultz (1982)
zuriick und bezeichnet Vertreterinnen von Institutionen der Mehrheitsgesellschaft im Gesprach mit Ange-
horigen anderer Kulturen, wobei es sich um Interaktionssituationen mit ungleichen Ausgangsvorausset-
zungen aufseiten der Beteiligten handelt (vgl. Pollabauer 2005: 55). In ihrer Studie zur soziokulturellen
Dimension der face-to-face-Interaktion verwenden Erickson & Shultz (1982) den Begrift gatekeeper fiir
Studienberaterinnen an US-amerikanischen junior colleges, die Gespriche — so genannte ,,gatekeeping
encounter* (Erickson & Shultz 1982: 16) — mit Studierenden unterschiedlicher Herkunft fiihren.
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schen Dolmetscherinnen zu finden ist und auch in Bezug auf die Frage, welche Rollen

fiir Krankenhausdolmetscherinnen {iberhaupt zuldssig sind, kein Konsens besteht.

3.1.4 Beispiel eines kodifizierten Rollenmodells

Dennoch gibt es Bestrebungen, die bisherigen Erkenntnisse zur Dolmetscherrolle im
medizinischen Kontext in die Praxis einflieBen zu lassen. Die in der Forschung be-
schriebenen Rollentypen fanden teilweise Eingang in Berufskodizes von Medizindol-
metscherverbidnden. Ein Beispiel dafiir ist der kalifornische Medizindolmetscherverband
CHIA, der seinem Berufskodex nach intensiver empirischer Forschungstitigkeit?? (vgl.
Angelelli et al. 2007: 172) ein vierstufiges Modell zugrunde legte, das die Rollen mes-
sage converter, message clarifier, cultural clarifier und patient advocate umfasst (vgl.
CHIA 2002: 42ft.). Die in Fachkreisen noch umstrittene Rolle des patient advocate (vgl.
CHIA 2002: 44f.) wurde mit Vorbehalten in den Berufskodex aufgenommen. Es wird
darin ausdriicklich darauf hingewiesen, dass es sich um eine optionale Rolle handelt, die
nur von erfahrenen Dolmetscherinnen nach Abwiagung potenzieller Risiken fiir die Pati-
entin und fiir sich selbst iibernommen werden sollte (vgl. CHIA 2002: 45). Der Berufs-
kodex enthdlt zudem sechs ethische Grundsitze fiir Medizindolmetscherinnen: Ver-
schwiegenheit, Unbefangenheit, Achtung anderer Uberzeugungen, Professionalitit und
Rechtschaffenheit, Genauigkeit und Vollstindigkeit der Dolmetschung sowie Kultursen-
sibilitdt (vgl. CHIA 2002: 25).

Um in ethisch kritischen Situationen (d.h. wenn die Orientierung an einem oder
mehreren ethischen Prinzipien im Widerspruch zu einem oder mehreren anderen Prinzi-
pien steht) die Wahl der addquatesten Rolle zu vereinfachen (vgl. CHIA 2002: 10), le-
gen die Autorinnen den Dolmetschenden Leitlinien in Form eines sechsstufigen ,,ethical
decision-making process* (CHIA 2002: 32f.) nahe. An einem konkreten Beispiel wird
veranschaulicht, auf welcher Grundlage Entscheidungen getroffen und Risiken abgewo-

gen werden sollten. Die vorgeschlagene Losung besteht im Grunde darin, das Problem

22Fiir die Formulierung der California Standards for Healthcare Interpreting wurden bestehende Berufs-
kodizes aus unterschiedlichen Landern sowie einschldgige Fachliteratur analysiert (vgl. Angelelli et al.
2007: 168). Die erarbeiteten Entwiirfe wurden von erfahrenen Medizindolmetscherinnen im Rahmen ei-
ner Fokusgruppen-Studie (Angelelli 2002) beurteilt. Dabei kristallisierte sich eine Diskrepanz zwischen
den in den Standards dargestellten idealen Arbeitsbedingungen und den seitens der Befragten beschriebe-
nen tatsidchlichen Praxisanforderungen heraus (vgl. Angelelli et al. 2007: 170).
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anzusprechen und nach Mdglichkeit zu kldren, um anschlieend unter Beriicksichtigung
aller Teilnehmenden {iber die geeignete Dolmetsch-Strategie zu entscheiden (vgl. CHIA
2002: 55-61). Bei der Wahl der addquatesten Rolle in einer gegebenen Situation gilt in
Anlehnung an das einer Medizindolmetscher-Ausbildung zugrundeliegende incremental
intervention’*-Modell der Grundsatz ,,the most appropriate role is the least invasive role
that will assure effective communication and care* (CHIA 2002: 74). Dolmetschende
sollen mithin so wenig wie mdoglich, aber so viel wie fiir die Verstdndigung nétig in die
Kommunikation eingreifen. Die Verfasserinnen der California Standards for Healthcare
Interpreting betonen, dass eine dahingehende Entscheidung eine reflektierte Auseinan-
dersetzung mit der Rolle erfordert, die nur in einer entsprechenden Ausbildung erlernt
und geiibt werden kann. Zudem zeitigt die Reflexion der eigenen Rolle Lerneffekte und
erweitert die Expertise der Dolmetscherinnen (vgl. CHIA 2002: 33, Kadric et al 2005:
121).

An diesen Ausfiihrungen wird der Zusammenhang zwischen dem Rollenbe-
wusstsein und der professionellen Verhaltenskompetenz sowie deren Bedeutung (s. 2.2)
deutlich. Der Berufskodex schreibt zudem vor, dass unabhidngig davon, fiir welche Rol-
le Dolmetscherinnen sich entscheiden, sie stets ,,transparent™ (CHIA 2002: 49) handeln
miissen, d.h. sie miissen ihre priméren Interaktionspartnerinnen auf jeglichen Eingriff in
die Kommunikation explizit hinweisen. Dieser Grundsatz gilt auch fiir jene, die die Dol-
metscherrolle nur zeitweise innehaben. Die Autorinnen der CHIA Standards anerkennen
die Notwendigkeit flexibler Losungen fiir das Kommunikationsproblem im Kranken-
haus und geben daher dolmetschendem Krankenhauspersonal folgende Handlungsemp-

fehlungen:

Bilingual providers or staff members serving as interpreters must clearly commu-
nicate that they are present in the encounter wearing an interpreter hat, and not
wearing their usual provider hat. Ideally, during the interpreted encounter, bilingual
providers or staff focus exclusively on interpreting. They temporarily step away
from their usual duties as a nurse, clinician, case manager, medical assistant or
other position. They need to alert the parties when they take off their interpreter
hat. (CHIA 2002: 43, Hervorhebung im Original)

ZDieses Modell wurde dem 40-stiindigen Ausbildungsprogramm fiir Medical Interpreters in den USA zu-
grunde gelegt (vgl. Roat et al. 1999). Es sicht neben der primdren Rolle der Dolmetschenden als ,,lingui-
stic facilitor” (Avery 2001: 9) ein Rollenrepertoire vor, dessen sich kompetente Dolmetscherinnen bei Be-
darf flexibel bedienen konnen und das von conduit tiber clarifier und culture broker bis hin zu advocate
reicht (vgl. ebd.).
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Diese Handlungsanweisung setzt voraus, dass die Betroffenen den Rollenwechsel be-
wusst wahrnehmen, wozu es im Regelfall — wie in Abschnitt 2.3 dargelegt — einer ent-
sprechenden Schulung bedarf. In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, was das
Rollenbewusstsein und die damit verbundene Fahigkeit bzw. Bereitschaft ausmacht, un-
ter gegebenen institutionellen Bedingungen eine normalerweise verkorperte Rolle zu-
gunsten einer temporéren Rolle ,,abzustreifen. Mit dieser Frage beschiftigt sich die so-
ziologische Rollentheorie. Im nachfolgenden Abschnitt wird daher die soziologische

Perspektive auf die ,,Rolle* ndher beleuchtet.

3.2 Der Rollenbegrift in der Soziologie

Bei der Auseinandersetzung mit der Dolmetscherrolle kommt man nicht um die soziolo-
gische Dimension des Rollenbegriffs umhin, schlielich kamen wesentliche Impulse fiir
die Diskussion aus der Soziologie (s. 3.1.1). Angesichts der Bandbreite der soziologi-
schen Rollentheorie wird in diesem Abschnitt lediglich ein summarischer Uberblick
ausgewdhlter Aspekte gegeben, die fiir die vorliegende Arbeit besonders relevant er-

scheinen.

Als soziologisches Konzept geht der Begriff Rolle auf den amerikanischen Kul-
turanthropologen Ralph Linton zuriick (vgl. Vester 2009: 52, Abels 2009: 101, Miebach
2010: 40). Inwieweit der Rollenbegriff eine zentrale Bedeutung in der Soziologie ein-
nimmt, ist an der Entstehung der Rollentheorie zu erkennen, die eine Reihe von mitun-
ter nicht deckungsgleichen Definitionen hervorbrachte (vgl. Vester 2009: 52). Die unter-
schiedlichen Rollendefinitionen kdnnen im Prinzip zwei theoretischen Richtungen zuge-
ordnet werden — der strukturell-funktionalen bzw. normativen und der interaktionisti-

schen bzw. behavioralen Rollentheorie (vgl. Miebach 2010: 39ff., Vester 2009: 54f.).

3.2.1 Rollendefinition(en)

In der normativen Rollentheorie gilt die Rolle ,,eher als vorgegebenes und von gesell-

schaftlichen Bedingungen abhéngiges Orientierungs- und Verhaltensmuster (Vester
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2009: 54). Das Handeln resultiert demnach aus gesellschaftlichen Rollenvorschreibun-
gen. Die interaktionistische Rollentheorie hingegen betrachtet die Beziehung Rol-
le-Handeln genau andersherum: Nicht die Rolle bestimmt das Handeln, sondern das
Handeln und die Interaktion bestimmen die Rolle. Das Hauptaugenmerk liegt hierbei
auf dem Rollenverstindnis und -verhalten der Akteurinnen, daher wird dieser theoreti-
sche Zweig auch als dramaturgische Rollentheorie bezeichnet (vgl. Vester 2009: 54f.).
Unbeschadet der definitorischen Vielfalt kann festgehalten werden, dass die Rolle von
den Erwartungen einer Gesellschaft an das Verhalten eines Rolleninhabers abhéngt (vgl.
Drude 2008: 113). Rollenerwartungen entstehen also innerhalb einer Gesellschaftsgrup-
pe, daher sind soziale Rollen kulturabhingig. Durch soziale Rollen wird das eigene
Handeln planbar und die darauf bezogenen Reaktionen bis zu einem gewissen Grad vor-
hersehbar. Rollen erméglichen demnach die Strukturierung und Berechenbarkeit von
Handlungen und Interaktionen (vgl. Vester 2009: 53). Neben der Gesellschaft sind Er-

wartungen ein Schliisselbegriff innerhalb der Rollentheorie.

3.2.2 Erwartungen

Erwartungen beziehen sich einerseits auf das Verhalten und andererseits auf die Attribu-
te einer Rolleninhaberin (vgl. Drude 2008: 113f.) und werden nach Verbindlichkeitsgra-
den in Muss-, Soll- und Kann-Erwartungen unterteilt (vgl. Dahrendorf 2010: 40ft.).
Muss-Erwartungen sind insbesondere bei Berufsrollen normalerweise (gesetzlich oder
dienstrechtlich) festgelegt und werden bei Nichteinhaltung mittels negativer Sanktio-
nen?* durchgesetzt (vgl. Drude 2008: 115). Soll-Erwartungen sind zwar weniger bin-
dend, die Rolleninhaberin hélt sie aber im eigenen Interesse ein, um sich gesellschaftli-
che Akzeptanz zu sichern (vgl. ebd.). Kann-Erwartungen kdnnen dagegen nach eigenem
Ermessen erfiillt werden, da sie nicht kodifiziert sind (vgl. Vester 2009: 53) und daher
bei Missachtung nicht sanktioniert werden. Durch ihre Erfiillung sichert sich die Rollen-
tragerin aber besondere Wertschdtzung und Sympathie der Handlungspartnerinnen (vgl.

Drude 2008: 115). Durch Rollenerwartungen entsteht also ein sozialer Druck, dem das

24In der Soziologie werden (gesellschaftliche) Reaktionen auf nicht rollenkonformes Verhalten als Sank-
tionen bezeichnet, die entweder positiv (z.B. Lob, Belohnung) oder negativ (z.B. Tadel, Bestrafung, Aus-
grenzung) sind. Sie motivieren das Individuum zur Einhaltung von Rollenvorgaben bzw. Verhaltensvor-
schriften (vgl. Drude 2008: 116).
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Individuum in der Regel mit rollenkonformem Verhalten standhilt (vgl. Maletzke 1996:
98).

In der Interaktion sind Erwartungen allerdings nicht gewiss, d.h. Interaktions-
partnerinnen konnen sich nicht hundertprozentig sicher sein und lediglich annehmen,
was ihr Gegeniiber von ihnen erwartet und wie es auf ihr Handeln reagieren wird. Inter-
aktionspartnerinnen haben mithin jeweils Erwartungen an die Erwartungen ihres Gegen-
iibers. Diese Erwartungserwartungen bestimmen ihr Handeln (vgl. Luhmann 1984:
412ft.). Da Erwartungshaltungen keine stabilen Konstrukte sind, kommt es immer wie-
der zu Veridnderungen und Inkonsistenzen im Rollenverhalten (vgl. Vester 2009: 56).
Dieses Phdanomen wird in der Rollentheorie unter dem Begrift Rollenkonflikt abgehan-

delt (vgl. ebd.).

3.2.3 Rollenkonflikte

In der Literatur zum Krankenhausdolmetschen werden Rollenkonflikte in Bezug auf
dolmetschendes Pflegepersonal hdufig thematisiert. Dolmetschende Pflegekrifte sehen
sich in ihrer Berufsrolle mit konkreten (gesetzlich und dienstrechtlich festgelegten) Er-
wartungen konfrontiert, wéhrend sie sich in ihrer Dolmetscherrolle nicht immer (zumal
nicht in Wiener Krankenhdusern, da diesbeziiglich keine Regelungen existieren) an ex-

pliziten Erwartungen orientieren und daher in Rollenkonflikte geraten konnen.

In der Soziologie werden zwei Arten von Rollenkonflikten unterschieden, die
durch das Nebeneinanderbestehen widerspriichlicher Erwartungen an eine Rolle oder
durch unvereinbare Erwartungen an mehrere gleichzeitig verkorperte Rollen entstehen
(vgl. Abels 2009: 115). Da Menschen als soziale Akteurinnen mehr als nur eine Rolle
innehaben und jede Rolle mit unterschiedlichen und bisweilen konkurrierenden Erwar-
tungen verbunden ist, kann es zwischen den Rollen zu einem Inter-Rollenkonflikt kom-
men (vgl. Vester 2009: 56, Abels 2009: 115). Im Fall von dolmetschenden Pflegekriften
kann ein Inter-Rollen-Konflikt durch die Kollision unterschiedlicher Erwartungshaltun-
gen an ihre Pflege- und an ihre Mittler-Rolle entstehen. Eine Pflegeperson kann in einen
derartigen Rollenkonflikt geraten, wenn sie beispielsweise an einer vorgesehenen Pfle-

gehandlung gehindert wird, weil sie anderweitig als Dolmetschende bendtigt wird. Die-
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se Doppelrolle DolmetscherIn-Pflegekraft kann somit einen Inter-Rollenkonflikt auslo-
sen. Ein Rollenkonflikt kann jedoch auch aus widerspriichlichen oder konkurrierenden
Erwartungen resultieren, die an eine einzelne Rolle gerichtet werden. Denn die Rolle
setzt sich aus mehreren Rollenelementen (vgl. Vester 2009: 56) zusammen, die ,,auf
Grund der unterschiedlichen Erwartungen, die von diversen Bezugspersonen an den
Rolleninhaber gerichtet werden, in Widerspruch oder Konkurrenz zueinander geraten
konnen (Vester 2009: 56). In so einem Fall spricht man von einem Intra-Rollenkonflikt.
Ein derartiger Konflikt kann bei dolmetschenden Pflegepersonen dann auftreten, wenn
Arztinnen und Patientinnen oder Angehéorige ihnen gegeniiber unterschiedliche, biswei-
len gegenldufige Erwartungshaltungen in Bezug auf ihre Dolmetschtétigkeit einnehmen.
So kann beispielsweise eine Arztin darauf bestehen, dass die dolmetschende Pflegekraft
alles, was die Patientin sagt, genau dolmetscht, wéihrend die Patientin die Pflegeperson

bittet, gewisse Details fiir sich zu behalten.

Nicht alle Rollenkonflikte konnen gelost oder gemindert werden, insbesondere
wenn das Individuum keinen Einfluss auf externe Faktoren des Rollenverhaltens hat.
Denn Rollen werden zwar individuell gestaltet, allerdings hdngen sie von iibergeordne-
ten Systemen wie Gruppen, Beziehungen, Rollenkonstellationen oder Institutionen ab
(vgl. Vester 2009: 54). Eine dolmetschende Krankenschwester hat keinen Einfluss auf
institutionelle Gegebenheiten (Anweisungen der Krankenhausleitung, Zeitdruck etc.),
sie kann lediglich versuchen, die Beziehungsdynamik in der Triade zu beeinflussen. Al-
lerdings bestehen in der Arzt-Patient-Beziehung Machtunterschiede. Diese Machtver-
hiltnisse zwischen den Bezugspersonen wirken sich auf die Konfliktbewaltigungsstrate-
gie der Rolleninhaberin aus (vgl. Abels 2009: 115). Arztinnen fillt es leichter, auf die
Pflegeperson Einfluss zu nehmen. Fiir Patientinnen kann es dagegen schwieriger sein,
ihre Erwartungen gegentiber der Pflegekraft — sei es in ihrer Pflege- oder in ihrer Mitt-

ler-Rolle — durchzusetzen.

Je mehr sich das Individuum mit einer Rolle und den entsprechenden Rollener-
wartungen identifiziert, umso mehr wird es von Inter-Rollenkonflikten belastet (vgl.
Drude 2008: 120f.). Eine Mdglichkeit mit dem Rollenkonflikt umzugehen besteht darin,
sich fiir eine Rolle zu entscheiden (vgl. Miebach 2010: 107). In Bezug auf dolmetschen-
de Pflegepersonen legen diskursanalytische Studien (s. 4.3) die Vermutung nahe, dass
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sie sich an ihrer Berufsrolle und den damit zusammenhingenden Rollenerwartungen

und -pflichten orientieren.

3.2.4 Rollenambiguitdt

Neben Rollenkonflikte auslosenden, widerspriichlichen Erwartungen kénnen auch nicht
klar definierte Erwartungen das Rollenhandeln beeinflussen. Rollenerwartungen bzw.
-vorgaben stecken den Rahmen fiir Handlungen innerhalb einer Rolle ab, sie sind aber
nicht immer eindeutig oder explizit formuliert bzw. festgeschrieben (vgl. Vester 2009:
53). Existieren keine konkreten Rollenvorgaben, kann eine Rollentrdgerin nicht wissen,
wie sie eine bestimmte Rolle zu erfiillen hat. In diesem Fall spricht man von Rollenam-
biguitdt (vgl. Drude 2008: 119). In diesen ,,schwach oder gar nicht definierten Rollen-
Situationen* (Esser 2000: 184) konnen sich Betroffene nicht nach Verhaltensvorschrif-
ten richten und handeln daher nach eigenem Ermessen. Folglich sind der Gestaltung ih-
rer Rolle keine Grenzen gesetzt. Rolleninhaberinnen handeln in solchen Féllen entspre-
chend ihrem Verstdndnis von der Rolle bzw. der Funktion, die sie zu erfiillen haben.
Umgelegt auf die Dolmetschsituation im Krankenhaus bedeutet dies, dass Dolmetschen-
de in Abwesenheit klarer Verhaltensvorschriften ihr Handeln nach dem Zweck richten,
den sie glauben verfolgen zu miissen. Das duBert sich in unsicherem Rollenverhalten
bzw. in einer breiten Rollenauffassung, die bei Ad-hoc-Dolmetschenden im Kranken-
haus hiufig beobachtet wurde (s. 2.3) und gerade in Wiener Krankenhdusern aufgrund

fehlender (Verhaltens-)Richtlinien (vgl. P6chhacker 2000: 268) problematisch ist.

3.3 Zusammenfassung

Seit Pionierarbeiten unter dem Einfluss soziologischer Beitrdge zum Dolmetschen das
Ideal der absoluten Neutralitit von Kommunaldolmetscherinnen infrage stellten, wurde
die Forschungstitigkeit in diesem Bereich intensiviert. Forschungsarbeiten zeigen, dass
eine allgemeingiiltige, normative Definition der Dolmetscherrolle an den Praxisanforde-
rungen scheitert und Krankenhausdolmetscherinnen in der realen Dolmetschsituation oft
als Kulturmittlerinnen, Patientenfiirsprecherinnen oder im Gegenteil als institutionelle
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gatekeeper agieren. Daher wird in letzter Zeit (etwa seitens US-amerikanischer Berufs-
organisationen) eine dynamische Auffassung der Rolle als Kontinuum unterschiedlicher
situationsadidquater Einzelrollen préferiert. Diese Rollenauffassung erfordert allerdings
einen reflektierten Zugang zum Dolmetschen, der erlernt werden muss. Um sich der
Komplexitit der Rollenproblematik bewusst zu werden, bedarf es einer Auseinanderset-
zung mit dem soziologischen Rollenbegriff. Der dahingehende Exkurs fiihrt deutlich
vor Augen, dass einerseits die aus konkurrierenden Erwartungen an Dolmetschende re-
sultierenden Rollenkonflikte und andererseits die mangels eindeutiger Festlegungen be-
stehende Rollenambiguitit weitreichende Konsequenzen fiir das Rollenhandeln dolmet-

schender Pflegepersonen haben konnen.

Im Hinblick auf das Thema der vorliegenden Arbeit kann mithin festgehalten
werden, dass die Rolle ein facettenreiches und dynamisches Konstrukt ist, was fiir die
Erforschung des Rollenhandelns bedeutet, dass dieses ,,erstens auf die strukturellen Be-
dingungen und die sich daraus ergebenden Handlungsspielrdume (...) und zweitens auf
die Strategien und Ziele des Rollenhandelnden zu untersuchen (Miebach 2010: 48) ist.
In den vorangehenden Kapiteln wurde bereits auf die strukturellen Bedingungen und
Handlungsspielrdume beim Krankenhausdolmetschen hingewiesen. Diese werden im
nachfolgenden Kapitel zur Problematik dolmetschenden Pflegepersonals anhand von
empirischen Befunden genauer analysiert, wobei auch vereinzelte Befunde tiber Strate-
gien und Ziele der dolmetschenden Pflegepersonen, die Gegenstand der qualitativen

Untersuchung in Kapitel 5 sind, dargestellt werden.
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4. (Rollen-)Problematik dolmetschender Pflegepersonen

In der Fachliteratur wird immer wieder auf die Problematik dolmetschender Pflegeper-
sonen (ohne entsprechende Zusatzausbildung) hingewiesen (s. z.B. Kaufert & Putsch
1997, Pochhacker 2006, 2009, 2010, Pochhacker & Shlesinger 2007, Bischoff & Stein-
auer 2007). Dabei berufen sich die Autorinnen auf einschldgige Artikel in Periodika und
empirische Untersuchungen, die entsprechend dem relevanten Setting und seinen Akteu-
rinnen vornehmlich aus der medizinischen und pflegewissenschaftlichen Forschung
stammen, in den letzten Jahren aber um umfassende sprachwissenschaftliche Studien
erweitert wurden. Diese Beitrdge werden an dieser Stelle neben neueren Untersuchun-

gen zum Thema dargestellt.

4.1 Die Perspektive der Medizin

Die frithesten Arbeiten {iber dolmetschendes Pflegepersonal stammen aus medizinischen
Fachkreisen. Der britische Chirurg Launer (1978) analysierte 30 Gespriache zwischen
Angehdrigen der afrikanischen Volksgruppe Haussa und englischsprachigen Arzten in
einer nigerianischen Klinikambulanz. Die Dolmetschungen der insgesamt sieben Pfle-
gehelfer untersuchte er auf Abweichungen von der wértlichen Ubersetzung. Dabei un-
terschied er drei Kategorien von Abweichungen: berechtigte Abweichung (niitzliche
Umschreibung), unberechtigte Abweichung (Informationsverzerrung bzw. -verlust
durch falsche Wiedergabe) und Abweichung aufgrund der aktiven Rolle des Dolmet-
schers als ,,independent questioner in the consultation® (Launer 1978: 934). Die aktive
Rolle tibernahmen die Dolmetscher, indem sie aus eigener Initiative Fragen stellten und
Antworten zusammenfassten. Dies fiihrte mitunter zu Verzerrungen der urspriinglichen
Botschaft und zu Interferenzen in der Interaktion. Launer erzielte dhnliche Ergebnisse
wie zuvor Lang (1975) in Papua Neu Guinea und gelangte damit zur Uberzeugung, Ab-
weichungen vom Original seien nicht von der jeweiligen Sprache und Kultur abhéngig,
sondern mit dem Wesen der Anamnese (als einer Form von institutioneller Kommunika-

tion) und den Anforderungen an das Dolmetschen verbunden. Launer (1978: 935) zufol-
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ge nahmen die Arzte die Anamnesegespriche nicht ernst, da diese fiir sie aufgrund un-
klarer Dolmetschungen widerspriichlich, unverstindlich oder vom lokalen Krankheits-
verstdndnis gepragt waren. Aufbauend auf die Erkenntnisse aus seiner Studie formulier-
te Launer Ratschlige fiir Arztinnen, die bei der Behandlung fremdsprachiger Patientin-
nen auf Dolmetschende angewiesen sind. Seine Empfehlung, sich der Dolmetschenden
mit dem Ziel zu bedienen, ,,to tell the patient everything you would tell him if he could
speak your language* (Launer 1978: 935) kann in zweierlei Hinsicht gedeutet werden:
einerseits als Aufforderung zur Gleichbehandlung fremdsprachiger Patientinnen und an-
dererseits als Hinweis auf die gesetzlich vorgeschriebene Aufklédrungspflicht und Wah-
rung des Selbstbestimmungsrechts der Patientinnen. Diese Handlungsempfehlung mag
aus medizinischer Sicht, zumal aus Sicht der ethnozentrisch orientierten ,,westlichen
Schulmedizin®* (vgl. Kaufert & Putsch 1997, Collatz 1998), einleuchtend sein, aller-
dings bleibt dabei die Kultur als ein wesentlicher Aspekt der Kommunikation unbeach-
tet, was sich beim kulturiibergreifenden Krankenhausdolmetschen als problematisch er-
weist. Die mangelnde interkulturelle Kompetenz des medizinischen Personals wurde in
spéteren Arbeiten (Kaufert & Putsch 1997, Ulukdylii 2008) in Bezug auf kulturelle Ta-
bus problematisiert, die dolmetschende Personen vor ethische Dilemmata und Rollen-
konflikte stellen. Gerade die drztliche Aufforderung, alles Gesagte an die Patientin wei-
terzuleiten kann Dolmetschende in Rollenkonflikte stiirzen, da das in der westlichen
Medizin und Berufsethik fest verankerte Prinzip der Patientenselbstbestimmung in an-
deren Kulturen nur bedingt giiltig ist und auf Ablehnung stoen kann (vgl. Kaufert &
Putsch 1997).

Einer der Ersten, der explizit auf mogliche Rollenkonflikte bei ungeschultem
dolmetschenden Pflegepersonal hinwies, war Putsch (1985). In seinem Artikel legt der
Internist ein besonderes Augenmerk auf die Uberbriickung kultureller Unterschiede im
Krankheitsverstindnis. Putsch (1985: 3346) stellt fest, dass Pflegepersonen trotz lang-
jéhriger Erfahrung als Dolmetscherinnen keine qualitativ zufriedenstellenden Dol-
metschleistungen erbringen konnen und weist auf die Notwendigkeit einschldgiger Aus-

bildungsmafBnahmen hin. Er betont die Rolle der dolmetschenden Pflegekrifte und ihre

2In der vorliegenden Arbeit wird der ,,westlichen* (Schul-)Medizin ein naturwissenschaftlich basiertes
Gesundheits- und Krankheitsverstidndnis unterstellt, das einen ,,vermeintlich objektiven Bezugsrahmen*
(Alleman-Ghionda & Hallal 2011: 180) darstellt, ,,demgegeniiber andere Sinnsysteme ausschlielich sub-
jektiv erscheinen® (ebd.).
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Auswirkungen auf die Arzt-Patient-Interaktion. Die ,,dual work roles® (Putsch 1985:
3345) konnen dolmetschende Pflegende in Loyalitdtskonflikte stiirzen. Die ohnehin
schwierige unvoreingenommene Herangehensweise an das Dolmetschen im Kranken-
haus wird durch ihre primére Berufsrolle zusétzlich erschwert (vgl. ebd.). Dieser Befund
ist besonders im Hinblick auf die Machtposition von Krankenhausdolmetscherinnen be-
deutsam: ,,As the sole possessor and processor of both clients' views, questions, etc, the
interpreter is in a position to manipulate not only the information exchange, but also the
situation® (Putsch 1985: 3345). Anhand eines Fallbeispiels illustriert Putsch, wie dol-
metschende Pflegende einen Assimilierungsdruck auf Patientinnen mit gleichen kultu-
rellen Wurzeln ausiiben. Die von Putsch zitierte Krankenschwester unterschldgt beim
Dolmetschen Patientenaussagen, die dem westlichen Medizinverstindnis widerspre-
chen, und begriindet ihr Verhalten mit der Sorge um ihr Ansehen: Sie wolle nicht auf-
grund der gleichen Kulturzugehorigkeit als aberglédubisch dastehen (vgl. Putsch 1985:
3346). Putsch weist auf mogliche Interaktionsstérungen hin, die eine ethnozentrische
Haltung des medizinischen Personals nach sich ziehen kann. Er betont, dass individuelle
Werthaltungen, Gefiihle und Vorurteile der dolmetschenden Pflegepersonen gerade in
heiklen Angelegenheiten wie Tod, Ethnizitdt und Alkoholismus zu unerwarteten Proble-

men fithren kénnen (vgl. Putsch 1985: 3346).

Eine der ersten umfassenderen empirischen Studien zur Dolmetschleistung ad
hoc dolmetschenden Pflegepersonals wurde an einer kalifornischen Universitétsklinik
durchgefiihrt. Im Rahmen eines Projekts des US-amerikanischen Forschungszentrums
fiir psychische Storungen untersuchten Elderkin-Thompson et al. (2001) 21 &rztliche
Gespriche mit spanischsprachigen Patientinnen, bei denen insgesamt neun zweisprachi-
ge Pflegekrifte als Dolmetschende fungierten. Im Fokus der qualitativen Studie stand
die Bestimmung der Genauigkeit der Dolmetschungen. Dazu zogen die Autorinnen Vi-
deo- und zusétzliche Tonaufnahmen der Gesprédche heran, die sie zum einen auf Dol-
metschfehler oder Abweichungen vom Original und auf Interaktionsstorungen unter-
suchten. Zum anderen analysierten Elderkin-Thompson et al. (2001: 1347) jene Gespréa-
che genauer, bei denen Missverstidndnisse auftraten, um jene Aspekte der Kommunikati-
onssituation zu ermitteln, die anfillig fiir Dolmetschfehler sind. Dabei fanden die Auto-

rinnen vier Fehlerquellen, die sich auf das Verhalten der Arztinnen und der dolmet-
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schenden Pflegepersonen zuriickfiihren lassen. Zu Missverstindnissen kam es erstens,
wenn Arztinnen nicht auf der Aufklirung widerspriichlicher Informationen bestanden,
zweitens wenn Dolmetschende die Aussagen der Patientinnen auf vermeintlich klinisch
Relevantes reduzierten oder drittens derart verdnderten, dass Patientinnen unglaubwiir-
dig erschienen, und viertens wenn Patientinnen Symptome mittels kultureller Meta-

phern beschrieben, die mit dem westlichen Medizinverstédndnis nicht vereinbar waren.

Die analysierten Arzt-Patient-Gespriache waren etwa zur Hilfte auf mehr und
weniger komplizierte Fille aufgeteilt. Es stellte sich heraus, dass die Fehlerquote bei un-
komplizierten Krankheitsbildern bei einem Drittel lag, wéahrend sie sich bei komplizier-
teren Diagnosen auf zwei Drittel belief. Inwiefern Missverstindnisse klinische Konse-
quenzen nach sich zogen, iiberpriiften Elderkin-Thompson et al. (2001: 1347) sechs
Monate nach den jeweiligen Anamnese-Gesprachen anhand einer Analyse der Kranken-
blatter. Dabei stellten die Studienautorinnen fest, dass bei den meisten Patientinnen (je-
nen, die zu Nachuntersuchungen kamen bzw. wiederholt auf ihre Probleme hinwiesen)
die anfinglichen Missverstdndnisse durch spétere Gesprache oder Untersuchungen aus-
gerdumt werden konnten. Einige Patientinnen brachen jedoch die Behandlung im Kran-
kenhaus ab und waren somit potenziellen gesundheitlichen Risiken ausgesetzt (vgl. El-

derkin-Thompson et al. 2001: 1355).

Interessant in Bezug auf die Dolmetscherrolle ist der Hinweis auf Statusunter-
schiede zwischen Dolmetschenden und Patientinnen und ihre Auswirkungen auf die In-
teraktion. Bei einem groBerem Statusgefille beobachteten die Forscherinnen, dass Pfle-
gende dazu tendierten, die Patientinnen als untergeordnete Gesprachspartnerinnen zu
behandeln, indem sie ihre Aussagen ignorierten, bei Unklarheiten nicht genauer nach-
fragten bzw. anstelle der Patientinnen antworteten (vgl. Elderkin-Thompson et al. 2001:
1348-1355). Ein weiterer Aspekt, der im Hinblick auf die Dolmetscherrolle interessant
erscheint und auch von den Autorinnen aufgegriffen wird, ist die Verwendung der ersten
bzw. dritten Person beim Dolmetschen. Ausziige aus einem gedolmetschten Arzt-Pati-
ent-Gespriach (vgl. Elderkin-Thompson et al. 2001: 1348f.) zeigen, dass ein dolmet-
schender Pfleger beinahe durchgehend die direkte Rede verwendet und nur bei einer an
den Arzt gerichteten Erlduterung kurzfristig auf die indirekte Rede zuriickgreift. Dies ist

insofern bemerkenswert, als der Ad-hoc-Dolmetscher in dieser Hinsicht nicht dem von
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Harris & Sherwood (1978) beschriebenen Typus des natiirlichen Dolmetschers ent-
spricht, der im Unterschied zu professionellen Dolmetscherinnen, die in der direkten
Rede dolmetschen?® (vgl. Harris 1990), die indirekte Rede verwendet. Uberdies kommt
im besagten Auszug die aktive Rolle des dolmetschenden Pflegenden zum Vorschein.
An einer Stelle kommentiert der Pfleger eine AuBerung des Patienten, ehe er sie dol-
metscht: ,,Oh, ok. That — this is very important. (vgl. Elderkin-Thompson 2001: 1349).
Diese Hinzufiigung bzw. ,,non-rendition* (Wadensjo 1992/1998: 108) verweist auf eine
aktive Beteiligung des dolmetschenden Pflegers am Gespréch. Er beschrinkt sich ndm-
lich nicht auf das blofe Sprachmitteln, sondern handelt auf der metakommunikativen
Ebene (vgl. Pollabauer 2005: 196), indem er die Aufmerksamkeit des Arztes auf die dia-
gnostische Bedeutung einer Patientenduflerung lenkt. Abgesehen von diesem konkreten
Fall, variierte die Dolmetschleistung der jeweiligen Pflegeperson generell je nachdem,
mit welcher Arztin sie zusammenarbeitete: ,,A nurse could do an excellent job with one
physician only to have difficulties with the next one* (Elderkin-Thompson et al. 2001:
1355). Dieser Befund zeigt, wie wichtig die Zusammenarbeit zwischen Dolmetscherin-
nen und Arztinnen fiir eine gelungene Kommunikation ist. Deshalb wird die Forderung

nach User-Trainings?’ in der Literatur immer lauter.

Diese Forderung erheben auch Flores et al. (2003) in ihrer Studie zur Fehlerfre-
quenz beim Krankenhausdolmetschen. Sie erachten es als als notwendig, Arztinnen den
richtigen Umgang mit Dolmetscherinnen zu vermitteln, um Dolmetschfehlern vorzu-
beugen. Die Studienautorinnen untersuchten 13 gedolmetschte Arzt-Patient-Gespriache
in einer US-amerikanischen Kinderklinik. Die Gesprache wurden teils von angestellten
Dolmetscherinnen (allerdings ohne nachweisbare Qualifikation), teils von Angehorigen
oder Klinikpersonal (darunter auch Pflegepersonal) ad hoc gedolmetscht. Bei der Analy-

se der gedolmetschten Gespriche stellten die Autorinnen fest, dass Pflegepersonal die

%6Diese von Harris (1990) beschriebene Dolmetschnorm — sofern in der Dolmetschwissenschaft {iber-
haupt von Normen die Rede sein kann, wie P6chhacker (2000: 136f.) mit Verweis auf Shlesingers (1989)
Aufruf zu einer wissenschaftlichen Debatte iiber Dolmetschnormen anmerkt — wird grundsétzlich auch im
Berufskodex der CHIA (s. 3.1.4) vorgeschrieben, allerdings sind darin kulturbedingte Ausnahmen zuge-
lassen (vgl. CHIA 2002: 35f., 38).

7S, z.B. Jacobs et al. (2010). Bischoff & Loutan (2000) erstellten einen entsprechenden Leitfaden fiir
Nutzerinnen und Anbieterinnen von (Ad-hoc-)Dolmetschleistungen in Schweizer Krankenhdusern. Ro-
senberg et al. (2008: 92) betonen die Notwendigkeit, Nutzerinnen von Dolmetschleistungen spezifisch auf
die Arbeit mit den verschiedenen Personengruppen vorzubereiten, die im Krankenhaus dolmetschen (pro-
fessionelle und Ad-hoc-Dolmetschende).
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Aussagen der priméren Interaktionspartnerinnen oft verzerrt, unvollstandig und/oder mit
eigenen Bemerkungen versehen wiedergab und bei der Anamnese teilweise die Patien-
tinnen eigenstindig befragte (vgl. Flores et al. 2003: 10). Die Dolmetschungen der Pfle-
gepersonen wiesen nicht nur eine hohe Fehlerquote auf, sondern auch einen hohen An-
teil von Fehlern mit klinischem Gefahrenpotenzial. Mehr als die Hélfte der Fehler, die
den Pflegekriften beim Dolmetschen unterliefen, wurden von den Autorinnen als kli-
nisch relevant eingestuft — bei einem Gesprach waren es sogar 90 Prozent der Fehler
(vgl. Flores et al. 2003: 9). Angestellte Krankenhausdolmetscherinnen schnitten bei die-
sem Vergleich wesentlich besser ab. Die hohe Fehlerrate ist insbesondere im Kontext
der Kinderheilkunde alarmierend. Diese Resultate fiihren deutlich vor Augen, dass der
Einsatz ungeschulter Pflegepersonen zum Dolmetschen eine zumal aus medizinischer
Sicht fragwiirdige Gepflogenheit darstellt. Hiufig wird dabei nicht einmal die sprachli-
che Eignung der bikulturellen Pflegekréfte liberpriift (vgl. Vandervort & Melkus 2003).

Angesichts dieser Tatsache und vor dem Hintergrund der in US-amerikanischen
Gesundheitseinrichtungen bestehenden Qualitéts- und Rechtsanspriiche in Bezug auf ei-
ne gelungene Verstindigung fithrten Moreno et al. (2007) einen Sprachkompetenz-Test
unter 840 dolmetschenden Krankenhausmitarbeiterinnen (darunter Pflegepersonal) in
Kalifornien durch. Dabei stellten sie fest, dass nur 77 Prozent dieser regelméBig dolmet-
schenden Angestellten die sprachlichen Voraussetzungen erfiillten?®. Weitere zum Dol-
metschen erforderliche Kompetenzen (s. 2.2) wurden in dieser Studie nicht untersucht.
Dass jene Personen, die den Test positiv absolvierten, allein aufgrund ihrer Sprachbe-
herrschung auf dem ,,medical interpreter-level (Moreno et al. 2007: 333) eingestuft
wurden, stellt daher eine reduktionistische Auffassung vom Dolmetschen dar. Das réu-
men die Autorinnen in ihrer Schlussbemerkung ein, umso unverstdndlicher erscheint
mithin der Riickgriff auf diese Etikettierung. Dennoch leistet die Studie einen wesentli-
chen Beitrag zur Diskussion iiber die Dolmetschproblematik im Krankenhaus, insofern
als sie die Grenzen institutionalisierter Verlegenheitslosungen und damit den anhalten-

den Handlungsbedarf aufzeigt.

28Dass zweisprachiges Krankenhauspersonal mit langjdhriger Dolmetscherfahrung nicht unbedingt iiber
die notwendigen Sprachkenntnisse verfligt, stellte auch Pchhacker (2009) im Vorfeld seiner Fortbildung
fiir Krankenhausdolmetscherinnen in Wien fest (s. 4.2).
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4.2 Die pflegewissenschaftliche Perspektive

Die Kommunikationsproblematik bei der Behandlung anderssprachiger Patientinnen
findet auch in der Pflegewissenschaft zunehmend Beachtung. Im Vergleich zu fritheren
Arbeiten zum Thema transkulturelle Pflege, die im Wesentlichen auf die Beitrdge von
Leininger (z.B. 1978/1995, 1991) aufbauen (vgl. Péchhacker 2006: 137), wird die (pro-
fessionelle) Sprach- und Kulturvermittlung in der neueren Literatur zur transkulturellen
Kompetenz im Pflegewesen vermehrt thematisiert (s. z. B. Beitrdge von Bithlmann &
Stauffer und Stuker in Domenig 2007). Sprachbarrieren und ihre Uberwindung riicken

somit immer mehr in den Fokus pflegewissenschaftlicher Forschung.

In Landern wie Australien, den USA oder GroBbritannien, in denen der Beruf
Krankenhausdolmetscherln seit Jahren etabliert ist, werden in erster Linie die Erfahrun-
gen der Pflegepersonen mit Dolmetscherinnen und der Riickgriff auf professionelle Dol-
metschangebote untersucht (vgl. Cioffi 2003, Vandervort & Melkus 2003, Gerrish et al.
2004). Aus diesen Studien geht hervor, dass Pflegepersonal trotz bestehender professio-
neller Angebote aus praktischen Griinden hiufig Angehdrige der Patientinnen und Kol-
leginnen zum Dolmetschen heranzieht. Diese Tendenz kann durch entsprechende User-
Trainings und Informationskampagnen umgekehrt werden, allerdings ist in letzter In-
stanz die zeitnahe Verfiigbarkeit das entscheidende Kriterium bei der Wahl einer Dol-
metscherin (vgl. Gerrish et al. 2004). Das Vorhandensein professioneller Dolmetschan-
gebote bedeutet also nicht zwangsldufig, dass diese genutzt werden, wenn ein schneller

Zugriff nicht sichergestellt wird.

Zu einem dhnlichen Ergebnis kommen Schweizer Pflegeforscherinnen (vgl. Bi-
schoff et al. 2006). Daher werden in der Schweiz ergénzend zu professionellen Dol-
metschdiensten spitalsinterne Losungen entwickelt (vgl. Bischoff & Loutan 2000, Bi-
schoff et al. 2006, Bischoff & Steinauer 2007). Fiir die Dolmetschpools werden auf-
grund ihres medizinischen Wissens bevorzugt Pflegefachkrifte rekrutiert und geschult.
Ein solches Projekt wurde von Bischoff et al. (2006) an zwei psychiatrischen Kliniken
durchgefiihrt. Dazu wurden jene Krankenhausmitarbeiterinnen (hauptsichlich klinisches
Personal) kontaktiert, die in einer Umfrage fundierte Fremdsprachenkenntnisse angege-

ben und ihre Bereitschaft zur Dolmetschtétigkeit erklédrt hatten. 18 Personen (groBteils
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Pflegekrifte) wurden in einem zweitdgigen Weiterbildungskurs auf der Grundlage eines
von Bischoff & Loutan (2000) erarbeiteten Leitfadens geschult und anschlieBend mit ih-
rem Einverstdndnis in die interne Sprachdatenbank aufgenommen (vgl. Bischoff et al.
2006). Neben Rollenspielen wurden bei der Fortbildung Diskussionen gefiihrt und ge-
dolmetschte Arzt-Patient-Gespriache mit professionellen Dolmetscherinnen analysiert.
Das Feedback zum Kurs fiel positiv aus, gleichzeitig wurde der Wunsch nach Supervisi-

on und weiteren Fortbildungsangeboten geduflert (vgl. Bischoff et al. 2006: 45).

Bemerkenswerterweise wurde im Vorfeld der Fortbildung und Erfassung zwei-
sprachiger Mitarbeiterinnen in der Sprachendatenbank kein Sprachtest durchgefiihrt.
Die Autorinnen geben an, dass die Sprachbeherrschung weder in der Erst- noch in der
Zweitsprache liberpriift wurde (vgl. Bischoff et al. 2006: 6). Die subjektive Einschét-
zung der eigenen Sprachkenntnisse durch die Befragten war ein ausreichendes Auswahl-
kriterium fiir die Fortbildung. Dies stellt angesichts der Tatsache, dass viele auch iiber
Jahre hinweg regelméfig dolmetschende Krankenhausmitarbeiterinnen ihre Sprachkom-
petenz liberbewerten und entsprechende Tests nicht bestehen (vgl. Moreno et al. 2007,
Pochhacker 2009, s. 4.1), einen Schwachpunkt des Projekts dar und sollte bei dhnlichen

Forschungsunterfangen beriicksichtigt werden.

Auch in Osterreich befasst sich die hierzulande erst um die Jahrtausendwende
akademisierte?® und daher relativ ,junge* Pflegewissenschaft mit der Sprach- und Dol-
metschproblematik im Krankenhaus. Den Standpunkt des (dolmetschenden) Pflegeper-
sonals untersuchten Seidl & Walter (2010) im Rahmen einer Studie zum Thema Pflege
in einer multikulturellen Gesellschaft. Die Pflegeforscherinnen fiihrten 2006 eine Frage-
bogenerhebung®® unter Pflegekriften (diplomiertem Pflegepersonal und Pflegehilfen)
dreier Wiener Krankenhéuser durch?!. Das Forschungsinteresse galt u.a. den Erfahrun-
gen jener Pflegepersonen, die im Rahmen ihrer Berufstitigkeit dolmetschen. Von 449
Studienteilnehmerinnen®? hatten immerhin 197 Pflegende (mit und ohne Migrationshin-

tergrund) Dolmetscherfahrung. Knapp 35 Prozent der Befragten gaben dabei an, ,,oft*

Das Individuelle Diplomstudium Pflegewissenschaft wurde in Osterreich erstmals im Wintersemester
1999/2000 an der Universitdt Wien eingefiihrt (vgl. Weber 2001: 25).

30Der vollstindige Forschungsbericht wurde 2007 online unter www.pflegewissenschaft.ac.at verdffent-
licht und liegt der Verfasserin dieser Arbeit vor. Da die Internetadresse nicht mehr abrufbar ist, beziehen
sich die Quellenangaben zu dieser Studie auf den Beitrag in Schnepp & Walter (2010).

31An dieser Stelle sei auf die inhaltlich dhnliche Studie von Szakacs (2010) verwiesen, die an vier ober-
osterreichischen Ordensspitélern durchgefiihrt wurde.
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respektive ,,mehrmals® (Seidl & Walter 2010: 56) gedolmetscht zu haben. Unter den
Pflegenden mit einer anderen Muttersprache als Deutsch war der Anteil jener, die min-
destens ein Mal gedolmetscht hatten, mit rund 90 Prozent besonders hoch (vgl. Seidl &
Walter 2010: 57). Die Befragten konnten ihre personlichen Erfahrungen mit dem Dol-
metschen zu Beginn des darauf bezogenen Fragebogenteils in eigene Worte fassen. Die
Kommentare fielen zwar iiberwiegend positiv aus, es wurden aber neben allgemeinen
Problemen wie Zeitdruck und terminologische Schwierigkeiten auch spezifische Situa-
tionen genannt, die aus Sicht der Pflegenden problematisch sind. Pflegende fiihlen sich
iiberfordert, wenn sie in einer Drittsprache dolmetschen und die Patientinnen zu hohe
Anspriiche an ihre Sprachbeherrschung stellen oder wenn Patientinnen mit derselben
Muttersprache ihre Hilfsbereitschaft {iberstrapazieren (vgl. Seidl & Walter 2010: 58).
Eine Befragte wies auf die gesetzliche Haftung hin (vgl. ebd.).

AnschlieBend an die einleitende offene Frage wurden die Dolmetscherfahrungen
des Pflegepersonals anhand geschlossener Frageformate untersucht. In acht Items wur-
den der Fachliteratur entnommene, beim Krankenhausdolmetschen hiufig auftretende
Schwierigkeiten angegeben. Die grofite Zustimmung erreichte die Aussage ,,Der Patient
erzdhlte so viel, dass ich es nur als kurze Zusammenfassung wiedergeben konnte* (Seidl
& Walter 2010: 60). Nach abnehmender Haufigkeit gelistet folgten die Aussagen ,,Mir
war ein Fachausdruck nur in einer der beiden Sprachen geldufig“33, ,,Ich hatte den Ein-
druck, dass der Patient und der Arzt/die Pflegeperson unter einem bestimmten Begriff
nicht das Gleiche verstanden, hatte aber nicht geniigend Zeit oder Gelegenheit, um dies
zu erkldren und ,,Die Pflegeperson oder der Arzt hat von mir verlangt, dass ich dem Pa-
tienten etwas erkldren — nicht nur iibersetzen soll* (ebd.). Diese vier Items wurden von

mindestens 50 Prozent der dolmetschenden Pflegenden als hédufig bzw. manchmal zu-

¥Prizise Angaben iiber die GroBe der Gesamtstichprobe fehlen, da die Studienautorinnen lediglich die
Anzahl retournierter, nicht aber jene der ausgesandten Fragebogen angeben. Die fehlende Riicklaufquote
lasst mithin keine Schliisse auf die Représentativitdt der Erhebung zu. Stichprobenausfille sind nicht nur
im Hinblick auf die Ausschopfung der Erhebung (vgl. Ebster & Stalzer 2008: 187) bedeutsam. Verweige-
rungen konnen auch auf Bedenken iiber die Anonymitit der Umfrage zuriickgefiihrt werden, worauf die
hohen Antwortausfélle bei auswertungsrelevanten personlichen Angaben schlielen lassen (in 23% der
ausgewerteten Fragebdgen fehlen Altersangaben, 19% der Studienteilnehmerinnen gaben keine Mutter-
sprache an).

3Eine Erklirung fiir die mit dem Dolmetschen von Fachbegriffen verbundenen Schwierigkeit kann in
dem sprachwissenschaftlichen Beitrag von Biihrig & Meyer (2004) gefunden werden. Die Autorinnen
stellen fest, dass zweisprachiges Pflegepersonal Fachtermini oft nur in einer Sprache — meistens auf
Deutsch — beherrscht, was die Forscherinnen der beruflichen Sozialisierung zuschreiben, die haufig im
Aufnahmeland erfolgt (s. 4.3).
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treffend bezeichnet. Sie beziehen sich auf Situationen, die hohe ethische Anspriiche an
das Rollenverhalten der Dolmetschenden stellen und Rollenkonflikte auslosen kénnen.
Denn derartige Situationen erfordern einerseits translatorische Bearbeitung (paraphra-
sieren und ggf. zusammenfassen) und andererseits ein aktives Eingreifen in die Interak-
tion, z.B. um die Interaktionspartnerinnen zu unterbrechen, das Turntaking zu steuern,
oder um die eigene Dolmetscherrolle abzugrenzen. Andere Schwierigkeiten treten nach
Meinung der befragten Pflegepersonen seltener auf. Dabei handelt es sich um die Aus-
sagen (nach abnehmender Héufigkeit gereiht): ,JIch hatte den Eindruck, dass der
Arzt/die Pflegeperson den kulturellen Hintergrund des Patienten nicht gentigend bertick-
sichtigt™, ,,Ich fiihle mich {iberfordert, ,,Arzt oder Pflegeperson stellen unklare Fragen*
und ,,Ich kannte den Sinn eines Fachausdrucks nicht* (Seidl & Walter 2010: 60). Dass
dolmetschende Pflegende der Aussage liber mangelnde Kultursensibilitét des klinischen
Personals seltener zustimmten, konnte auf den Umstand zuriickgefiihrt werden, dass
Pflegepersonen ohne entsprechende Schulung kulturellen Aspekten der Kommunikation
im Krankenhaus im Allgemeinen keine besonders groBe Bedeutung beimessen, wie
Pochhacker (2000) in seiner Studie feststellt (s. 2.3). Seidl & Walter (2010) fragten in
ihrer Studie ferner nach der zukiinftigen Bereitschaft zum Dolmetschen und dem
Wunsch nach einer entsprechenden Fortbildung sowie einer Regelung zur Verminde-
rung des Zeitdrucks. 60 Prozent der dolmetschenden Pflegenden erklirten sich bereit,
auch in Zukunft zu dolmetschen, davon wiinschte sich eine liberwiegende Mehrheit eine

Zusatzausbildung und eine zeitliche Regelung (vgl. Seidl & Walter 2010: 61).

Neben den Erfahrungen des (dolmetschenden) Pflegepersonals wurde der allge-
meine Dolmetschbedarf erhoben. Die Ergebnisse decken sich weitgehend mit jenen der
Studie, die Pochhacker (2000) zehn Jahre zuvor durchgefiihrt hatte. Der Dolmetschbe-
darf besteht vorwiegend fiir die Sprachen B/K/S und Tiirkisch, gefolgt von Russisch,
Polnisch und Arabisch; weitere Sprachen wurden seltener erwdhnt (vgl. Seidl & Walter
2010: 71). Auch bei der Frage zur Deckung des Bedarfs kamen die Autorinnen zu einem
dhnlichen Befund wie seinerzeit Pochhacker. In den drei an der Umfrage beteiligten
Spitdlern werden am héufigsten Krankenhausangestellte und Verwandte bzw. Freunde
der fremdsprachigen Patientinnen zum Dolmetschen herangezogen. Unter den Kranken-

hausmitarbeiterinnen dolmetschen in erster Linie Angehorige des Pflegepersonals, ge-
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folgt von Reinigungskriften, Abteilungshelferinnen, Arztinnen, Hausmitarbeiterinnen
und weiteren Angestellten (vgl. Seidl & Walter 2010: 72). Der in zwei Krankenhdusern

bestehende hausinterne Dolmetscherdienst** wurde selten genannt (vgl. ebd.).

Ergénzend zur schriftlichen Umfrage fiihrten die Autorinnen im Jahr 2009 zwei
Interviews mit dolmetschenden Pflegepersonen durch, die zwar keine empirischen Be-
funde liefern, aber dennoch interessante Einblicke in die individuelle Perspektive der
Befragten bieten. Eine diplomierte Krankenschwester, die im Jahr 2000 an der von
Pochhacker durchgefiihrten Fortbildung fiir Krankenhausdolmetscherinnen (s. 1.3.1)
teilgenommen hatte, und ein dolmetschender Pflegehelfer wurden mit unterschiedlichen
Schwerpunktsetzungen zu ihren Dolmetscherfahrungen im Krankenhaus befragt (vgl.
Seidl & Walter 2010: 63ft.). Dabei stellte sich heraus, dass beide Befragte bestimmten
Aspekten eine besondere Bedeutung beimessen. Die Bereitschaft zum Dolmetschen be-
griilnden beide mit der Hilfsbediirftigkeit der fremdsprachigen Kranken. Beide Pflege-
personen betrachten sich als Kulturmittlerinnen (vgl. Seidl & Walter 2010: 64). Die
Krankenschwester zeichnet sich durch ein ausgeprigtes Bewusstsein fiir kulturelle
Aspekte sowie einen reflektierten Zugang zur Dolmetschaufgabe aus, was sich — wie die
Befragte selbst betont — auf die Teilnahme an der besagten Fortbildung zuriickfiihren
lasst (vgl. Seidl & Walter 2010: 65). Beide Befragten erachten das medizinische Fach-
wissen als einen wesentlichen Vorteil beim Dolmetschen (vgl. ebd.) und &uBern den
Wunsch nach rechtlicher Absicherung und Anerkennung ihrer ,,hochqualifizierten Spe-
zialtatigkeit™ (Seidl & Walter 2010: 68) seitens des Arbeitgebers. Die Krankenschwester
bedauert, dass sie nach Absolvierung der Fortbildung wider Erwarten keine offizielle
Berechtigung zum Dolmetschen in Form eines Zertifikats erhalten habe. Sie ist sich der
groBen Verantwortung bewusst, die sie beim Dolmetschen trigt. Der Krankenpfleger
hingegen weist jede Verantwortung von sich und betont gegeniiber seinen Gespriachs-
partnerinnen vor jedem Dolmetscheinsatz, dass seine Dolmetschtitigkeit eine reine Hil-
festellung sei, fiir die er keine Haftung iibernehme (vgl. ebd.). Der Wunsch nach Aner-
kennung und nach einem Nachweis der Zusatzqualifikation als Dolmetscherin offenbart
ein fehlendes Bewusstsein der Pflegekrifte fiir die Komplexitit des Dolmetschens. We-

der eine Fortbildung noch eine mehrjéhrige Erfahrung im Dolmetschen rechtfertigen die

34Dieser wird nicht niher definiert, es kann aber davon ausgegangen werden, dass es sich dabei um die
muttersprachlichen Beraterinnen fiir Tiirkisch (s. 1.3.1) handelt.
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Bezeichnung hochqualifizierte Spezialtitigkeit. Die Befragten mdgen zwar bis zu einem
gewissen Grad iiber Sachkompetenz verfiigen, sie bringen aber keine professionelle
Verhaltens- oder translatorische Kompetenz (s. 2.2) mit, die nur im Zuge einer mehrjéh-
rigen universitdren Dolmetschausbildung erworben werden kann. Insgesamt geht aus
beiden Interviews hervor, dass die Pflegepersonen mit groBem Einsatz an das Dolmet-
schen herangehen, aber das Krankenhaus keinerlei Vorkehrungen traf, um diese Tatig-

keit zu reglementieren.

Das Fazit des Forschungsbeitrags der Pflegeforscherinnen fillt erniichternd aus.
In Bezug auf den Dolmetschbedarf in Wiener Krankenanstalten und seine Deckung kon-
nen zehn Jahre nach Pdchhackers Studie keine nennenswerten Fortschritte verzeichnet
werden. Der Beitrag liefert einen Beleg dafiir, dass Pflegepersonal mit einer Reihe von
Problemen konfrontiert und nicht imstande ist, Kommunikationsbarrieren vollstindig zu

tuberwinden.

4.3 Die sprachwissenschaftliche Perspektive

Angesichts der Tatsache, dass Pflegekrifte die am hiufigsten dolmetschenden Kranken-
hausmitarbeiterinnen sind, stellt sich die Frage, inwiefern die konkrete Dolmetschleis-
tung der Pflegepersonen die Interaktion und die Erreichung institutions- bzw. diskurs-
spezifischer kommunikativer Zwecke beeinflusst. Diese Fragestellung erfordert einen
qualitativen Zugang auf textueller Basis. Einen in dieser Hinsicht besonders umfangrei-
chen Beitrag leisteten Sprachwissenschaftlerinnen von der Universitdit Hamburg. Die
zahlreichen diskursanalytischen Arbeiten von Meyer und Kolleginnen (Meyer 2003,
2004, 2009; Biihrig & Meyer 2004, 2009 und Meyer et al. 2010) wurden im Rahmen
zweier Projekte am universitdren Sonderforschungsbereich Mehrsprachigkeit durchge-
fiihrt. Im Fokus des Projekts Dolmetschen im Krankenhaus (Universitdt Hamburg o.J.a)
standen die Fragen, welchen Einfluss der Einsatz ungeschulter Dolmetscherinnen (dar-
unter zweisprachige Pflegekrifte) auf die Arzt-Patient-Kommunikation hat, ob Ad-hoc-
Dolmetscherinnen die sprachlichen Handlungsmuster und die Zwecksetzung unter-

schiedlicher institutioneller Diskursarten (er)kennen und bei der Dolmetschung beriick-
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sichtigen und welche Strategien dolmetschendes Pflegepersonal bei lexikalischen
Schwierigkeiten anwendet. Die Grundlage fiir die Analyse mittels Methoden der ange-
wandten Diskursforschung war ein umfassender Korpus authentischer Gespriachsdaten.
Dabei handelt es sich einerseits um gedolmetschte Anamnese-, Aufkldrungs- und Be-
fundgespriche zwischen deutschsprachigen Arztinnen und Patientinnen portugiesischer
oder tiirkischer Herkunft (vgl. Meyer et al. 2010: 172) und andererseits um entsprechen-
de einsprachige Arzt-Patient-Gespriche, die zu Vergleichszwecken in tiirkischen und
portugiesischen Krankenhdusern aufgenommen wurden (vgl. Biihrig & Meyer 2003).
Bei einem Grofiteil der mehrsprachigen Gespréache fungierten Pflegepersonen mit tiirki-

schem bzw. portugiesischem Migrationshintergrund als Dolmetscherinnen.

Die Autorinnen stellen bei der Analyse der Transkripte fest, dass zweisprachige
Pflegekrifte trotz ihres medizinischen Wissens nur unzulidngliche Dolmetschungen zu-
stande bringen. Die Schwierigkeiten der Pflegepersonen mit der Dolmetschung von
Fachtermini und von sog. semi-professionellen Begriffen fiihren die Forscherinnen auf
deren berufliche Sozialisierung in der Zweitsprache zuriick. Es fillt den dolmetschen-
den Pflegekriften schwer, diese an das Laien-Wissen angepassten medizinischen Be-
griffe (vgl. Loning & Rehbein 1995) wie Magenspiegelung (anstelle von Gastroskopie)
in der Muttersprache auszudriicken (vgl. Biihrig & Meyer 2004: 51). Dariiber hinaus be-
obachten die Studienautorinnen, dass Pflegepersonen drztliche Aussagen oft mit Fokus-
verschiebungen dolmetschen. Bei der Risikoaufkldrung vermitteln sie z.B. allgemeine
Informationen derart, dass diese individuell auf den jeweiligen Fall bezogen scheinen
(vgl. Meyer et al. 2010: 176). Durch Anderung der Modalverben deuten die Dolmet-
scherinnen auBlerdem édrztliche Ankiindigungen unwillkiirlich um: Empfehlungen wer-
den als Anweisungen wiedergegeben (vgl. Biihrig & Meyer 2004: 50f.). Der kommuni-
kative Zweck, sprich die von é&rztlicher Seite beabsichtigte Zustimmung der Patientin-
nen zur vorgeschlagenen Behandlungsmethode wird zwar erreicht. Allerdings wird den
Patientinnen durch die Einflussnahme der ad hoc dolmetschenden Pflegepersonen fak-
tisch ihre Entscheidungsautonomie entzogen, was die Autorinnen als rechtlich bedenk-
lich einstufen (vgl. Biihrig & Meyer 2004: 57). Bei der Analyse der gedolmetschten Ge-
spriche gelangen die Autorinnen ferner zu dem Schluss, dass dem Pflegepersonal eine

grundlegende Kompetenz beim Dolmetschen in der Triade, das Koordinieren des Turn-
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taking (vgl. Wadensjo 1992/1998), weitgehend fehlt. Des Weiteren stellen sie fest, dass
Pflegekrifte die Patientenaussagen um vermeintlich redundante Inhalte gekiirzt dolmet-
schen (vgl. Meyer et al. 2010: 180). Die Gesprichsanalysen ergeben zudem, dass Pfle-
gepersonen Verstidndnisschwierigkeiten der Patientinnen ignorieren oder auf eigene
Faust zu kliren versuchen, ohne die jeweilige Arztin dariiber in Kenntnis zu setzen (vgl.
Meyer et al. 2010: 176). Aus der Dolmetschung einer portugiesischen Krankenschwes-
ter folgert Meyer (2009: 149), diese sei ,,offensichtlich bestrebt (...), unklare oder un-
passende Antworten des Patienten diagnostisch verwertbar zu formulieren®. Insgesamt
stellen die Sprachwissenschaftlerinnen fest, dass Pflegepersonal wenn iiberhaupt nur
wenig iiber die spezifischen kommunikativen Zwecke der einzelnen &drztlichen Ge-
spriachstypen und iiber die jeweiligen sprachlichen Muster weill und in der Regel keine
Gelegenheit dazu hat, die eigene Dolmetschtitigkeit zu reflektieren (vgl. Meyer 2003,
Biihrig & Meyer 2004).

Auf den Erkenntnissen dieses Projekts autbauend erarbeiteten und evaluierten
die Autorinnen im Rahmen eines zweiten Projekts ein Fortbildungskonzept fiir dolmet-
schendes Pflegepersonal mit dem Schwerpunkt Uberbringen schlechter Nachrichten
(vgl. Meyer 2003, Biihrig & Meyer 2009, Meyer et al. 2010: 179, Universitit Hamburg
0.J.b). Meyer (2003) ortet in anderen Fortbildungskonzepten fiir Krankenhausdolmet-
scherinnen (z.B. dem Bridging the Gap-Kurs von Roat et al. 1999) einen wesentlichen
Mangel: Der Fokus liege hauptsichlich auf medizinischem Fachvokabular und interkul -
tureller Kommunikation, wihrend die Besonderheiten der institutionellen Kommunika-
tion mit ihren unterschiedlichen Diskurstypen, Intentionen und Sprachmustern®> unbe-
riicksichtigt blieben. Diese konnen nach Ansicht der Sprachforscherinnen nicht in Rol-
lenspielen veranschaulicht werden und miissen anhand authentischer Daten zu scheinbar
einfachen, in Wirklichkeit aber auf spezifische Ziele ausgerichteten und entsprechend
strukturierten, Routinegesprachen vermittelt werden. Deshalb sind in dem Fortbildungs-
programm Transkripte gedolmetschter Arzt-Patient-Gespréiche als Unterrichtswerkzeug
vorgesehen (vgl. ebd.). Die gesprichsanalytische Fundierung des Konzepts wurde um
Erkenntnisse aus narrativen Interviews mit sechs Fortbildungskandidatinnen und Arz-

tinnen, die Erfahrungen mit Ad-hoc-Dolmetscherinnen haben, ergénzt. Dieser extra-tex-

35Bereits Launer (1978) stellte fest, dass das Arztgesprich als solches und nicht etwa die Sprache oder
Kultur eine besondere Herausforderung beim Dolmetschen darstellt (s. 4.1).
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tuelle Zugang ermoglichte den Autorinnen eine erweiterte Perspektive auf die Proble-
matik dolmetschender Pflegepersonen. Aus den individuellen Dolmetscherfahrungen

der Pflegenden konnten fortbildungsrelevante Erkenntnisse gewonnen werden.

Besonders interessant erscheint eine Form von Dolmetschen, die nach Aussagen
der befragten Pflegepersonen zum Klinikalltag gehort: Wenn Patientinnen etwas von ei-
ner Arztin erfahren mdchten, diese aber im gegebenen Moment nicht auf der Station ist,
wenden sie sich an die zweisprachigen Pflegepersonen, welche die Fragen der Arztin
bei der nichsten Begegnung ausrichten. Aufgrund anderweitiger Pflichten konnen die
Pflegekrifte den Patientinnen oft erst nach geraumer Zeit mitteilen, welche Antwort die
Arztin auf ihre Fragen gab. Dieses Dolmetschen iiber zeitliche und rdumliche Distanz
hinweg bezeichnen die Autorinnen als ,,Streckendolmetschen* (Kliche & Pawlack

2009) bzw. als , line interpreting (Meyer et al. 2010: 179).

Diese Form von Dolmetschen stellt hohe Anspriiche an die Gedichtnisleistung
der Pflegepersonen, da sie dabei keine Notizen verwenden und zwischenzeitlich abge-
lenkt werden (vgl. ebd.), was die Gefahr von Informationsverlust bzw. -verzerrung birgt.
Das Streckendolmetschen diirfte eine Besonderheit der sprachmittlerischen Téatigkeit
von Pflegekriften sein, da diese iiber die eigentliche Dolmetschsituation hinaus auf der
Station anwesend und Ansprechpersonen der Patientinnen sind. Daher sollte dieses stark
zeitversetzte Dolmetschen vor allem im Hinblick auf entsprechende Fortbildungen ge-

nauer erforscht werden.

An diesem Phidnomen wird erkennbar, dass traditionelle, enge Definitionen des
Dolmetschbegriffs, wie Otto Kades Auffassung vom Dolmetschen als Translation ein-
malig dargebotener Texte unter Zeitdruck (vgl. Kade 1968) bzw. in Echtzeit (vgl. P6ch-
hacker 2004: 11), dem Spektrum moglicher translatorischer Handlungen (im Kontext
des Krankenhauses) nicht gerecht werden. Dolmetschen (im weiteren Sinn) kann dem-
nach nicht nur {iber eine rdumliche Entfernung (Stichwort Remote Interpreting) sondern
auch iiber eine liangere zeitliche Distanz hinweg stattfinden. Das spricht fiir eine dyna-
mische Definition des Dolmetschbegriffs (v.a. im Hinblick auf das Kommunaldolmet-
schen), wie sie in der neueren Literatur zur Dolmetsch- bzw. Translationswissenschaft

(z.B. Prun¢ 2002, P6chhacker 2004) gefordert wird.
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4.4 Zusammenfassung

Der Einsatz dolmetschenden Pflegepersonals wurde aus unterschiedlichen wissenschaft-
lichen Perspektiven erforscht. In der medizinischen Fachliteratur wurde bereits in frii-
hen Beitrdgen die Rollenproblematik dolmetschender Pflege(fach)kréifte mit Verweis
auf kulturell bedingte Dilemmata thematisiert. Der Forschungsschwerpunkt liegt auf der
Genauigkeit von Dolmetschungen und dem klinischen Gefahrenpotenzial von Dol-
metschfehlern, die zumeist an der aktiven Dolmetscherrolle festgemacht werden. In der
pflegewissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem Thema dominieren Untersuchun-
gen zu den Erfahrungen des Pflegepersonals mit Dolmetscherinnen bzw. mit der eige-
nen Dolmetscherrolle. Wihrend die Schweizer Pflegeforschung zahlreiche einschligige
Beitrdge (u.a. zu Qualifizierungsmafinahmen fiir dolmetschende Pflegekrifte) hervor-
brachte, liegt in Osterreich lediglich eine umfassende Studie vor, die in Bezug auf die
Kommunikationspraxis mit fremdsprachigen Patientinnen dltere Studienergebnisse und
damit den anhaltenden Handlungsbedarf bestétigt und dariiber hinaus quantitative Daten
zu den Problemen dolmetschender Pflegepersonen aus Sicht der Betroffenen liefert. Mit
der Problematik dolmetschenden Pflegepersonals beschiftigten sich auch deutsche
Sprachwissenschaftlerinnen, die Dolmetschungen zweisprachiger Pflegepersonen auf
thre Auswirkungen auf das Arzt-Patient-Gesprach und seine kommunikativen Zwecke
diskursanalytisch untersuchten und im Zuge ihrer Forschungstitigkeit eine neue Form
des Dolmetschens im Krankenhaus ermittelten. Die Erkenntnisse aus diesen Studien
und aus Interviews mit Pflegenden und Arztinnen flossen in ein Fortbildungskonzept fiir

zweisprachiges Pflegepersonal ein.
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5. Rollenauffassung dolmetschenden Pflegepersonals: Zielsetzung und Methode

5.1 Relevanz und Ziel der Studie

Aus der Literaturanalyse geht hervor, dass im Krankenhaus héaufig Pflegepersonal ohne
spezifische Zusatzausbildung mit Dolmetschaufgaben betraut wird. In den vorangehen-
den Kapiteln wurde gezeigt, dass die Rollenauffassung dolmetschender Personen ein
grundlegender Faktor beim Dolmetschen ist, insofern als sie einen Orientierungsrahmen
fiir das Handeln der Dolmetschenden absteckt und die Interaktion sowie den Kommuni-
kationserfolg beeinflusst (s. 3.2). Das Rollenverstindnis dolmetschenden Pflegeperso-
nals wird in der Fachliteratur in Bezug auf dessen Doppelrolle und damit einhergehende
Loyalitdts- und Rollenkonflikte problematisiert (s.4.1). Dolmetschende Pflegekrifte
miissen zweierlei bisweilen gegenlidufige Erwartungshaltungen an ihre Pflege- und Mitt-
lerrolle miteinander vereinbaren. Vonseiten der Patientinnen kdnnen sie mit Vereinnah-
mungsversuchen konfrontiert sein (s. 2.2.1). Aufseiten des Krankenhauses und seiner
Vertreterinnen kann hingegen die Forderung bestehen bzw. von den Pflegekréften wahr-
genommen werden, im Sinne der dominanten Kultur als system agent bzw. als institu-
tional gatekeeper (s. 3.1.3) zu handeln. Wenn Pflegepersonal zum Dolmetschen heran-
gezogen wird, fillt die institutionelle Einbettung der Dolmetschssituation besonders
stark ins Gewicht. Denn zwischen Patientinnen und Krankenhausangestellten besteht
ein Interessenkonflikt, insofern als letztere hauptsichlich an der Aufrechterhaltung eines

reibungsfreien Ablaufs des Krankenhausbetriebs interessiert sind (s. 2.2.1).

Jede Dolmetschsituation stellt dolmetschende Pflegepersonen vor mehr oder we-
niger bewusste Entscheidungen hinsichtlich der Frage, ob und inwiefern sie den Interes-
sen einer Partei Vorschub leisten sollen. Dies kdnnen sie (unbewusst) erreichen, indem
sie die Kommunikation durch Auslassungen, Ergdnzungen oder sonstige Veranderungen
der urspriinglichen AuBerungen beeinflussen (s. Kap. 4). Diese (unwillkiirliche) Ein-
flussnahme wird von den Interaktionspartnerinnen aufgrund fehlender Sprachkenntnisse
nicht zwangslaufig wahrgenommen. Da der Gespréchsverlauf fiir die priméren Interakti-
onspartnerinnen nicht transparent ist, haben Dolmetschende als sprachliche black boxes

die Kontrolle iiber die Kommunikation (s. 1.2.1). Es besteht die Annahme, Pflegekréfte
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konnten (ohne eine entsprechende Ausbildung) den bewussten Wechsel von der Pflege-
in die Mittlerrolle nicht bewdéltigen (s. 2.3). Dies ldsst sich aus der bei dolmetschendem
Pflegepersonal empirisch belegten Tendenz zu zurechtgestutzten Formulierungen fiir
Diagnose- oder Eingriffszwecke (s. 4.3) schlieen. Diese Befunde verweisen auf eine

breite und aktive Rollenauffassung, die Laiendolmetscherinnen auszeichnet (s. 2.3).

5.1.1 Forschungsfragen

Vor diesem Hintergrund und angesichts fehlender Daten zum subjektiven Rollenver-
standnis dolmetschender Pflegepersonen ergeben sich folgende forschungsleitende Fra-
gen: Wie fassen Pflegende ihre Rolle als Dolmetscherinnen auf? Wie gehen sie mit der
Doppelrolle Pflegende-Dolmetschende um? (Inwiefern) Versuchen sie die beiden Rollen
voneinander abzugrenzen? Dariiber hinaus galt das Interesse einerseits den Problemati-
ken, mit denen sich die dolmetschenden Pflegepersonen konfrontiert sehen, und ande-
rerseits ihrem Standpunkt zur Kommunikation mit fremdsprachigen Patientinnen. Um
Antworten auf diese Fragen zu erhalten, wurden dolmetschende Pflegepersonen zu ih-
ren Erfahrungen rund um das Thema Dolmetschen im Krankenhaus sowie zu ihrer per-
sonlichen Einstellung zum Dolmetschen und ihren Einschdtzungen beziiglich der eige-
nen Dolmetschtitigkeit befragt. Zur Bestimmung der Rollenauffassung wurde konkret
untersucht, wie dolmetschende Pflegepersonen ihre Tatigkeit und Aufgabe als Dolmet-
schende definieren, welche Handlungsspielrdume sich fiir sie ergeben, welche Ziele sie
bei der Bewiltigung der Dolmetschaufgabe verfolgen und welche Strategien sie dabei
anwenden. Des Weiteren wurde den Fragen nachgegangen, wie sich die Beziehung zu
den Kommunikationspartnerinnen gestaltet und unter welchen Rahmenbedingungen sie
als Dolmetscherinnen zum Einsatz kommen. Die Ergebnisse werden in Bezug auf die

dargestellte Fachliteratur und ihre Bedeutung fiir die Praxis diskutiert.

5.2 Erhebungsmethode

Angesichts dieser Fragestellungen, die sich auf bisher kaum dokumentierte Erfahrungen
aus dem Berufsalltag beziehen, wurde eine qualitative Herangehensweise an den Unter-
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suchungsgegenstand gewaihlt. Flick et al. (2007: 25) weisen auf die Vorteile qualitativer
Forschungsmethoden bei der Erkundung eines ,,bislang wenig erforschten Wirklich-
keitsbereichs* hin, die sich aus der Flexibilitidt der Erhebungsmethoden und der Orien-
tierung der qualitativen Analyse am Alltagsgeschehen bzw. dem Alltagswissen ergeben.
Auch Barton & Lazarsfeld (1984) sehen eine Stirke qualitativer Verfahren in der Mog-
lichkeit, theoretisch wenig erschlossene Zusammenhidnge zu erkunden (vgl. Kelle &
Erzberger 2007: 300). Die ,,subjektiven Sichtweisen und Deutungsmuster* (Flick et al.
2007: 20) der dolmetschenden Pflegenden beziiglich ihrer Dolmetscherrolle kdnnen le-
diglich dann in Erfahrung gebracht werden, wenn die Betroffenen selbst zu Wort kom-
men (vgl. Mayring 2002: 66). Durch offene Fragen konnen die Befragten ihre
Beweggriinde und Einstellungen schildern, die sich auf ihr Rollenverhalten beim Dol-
metschen auswirken. Daher fiel die Wahl des Untersuchungswerkzeugs auf das qualita-

tive Interview.

Diese Entscheidung wurde letztlich bei einem Sondierungsgespriach mit einer
dolmetschenden Krankenschwester gefasst. Dabei konnte festgestellt werden, dass der
Befragten viele thematisch relevante Erfahrungen erst im Laufe des Gespréchs einfielen
und die von ihr erzdhlten Episoden aus dem Berufsalltag mit fremdsprachigen Patien-
teninnen Riickschliisse auf ihre Einstellung zum Dolmetschen und ihre Rollenauftfas-
sung als Sprachmittlerin erlauben. Interessant war auch zu beobachten, dass die Ge-
sprachsbereitschaft mit der Zeit und direkt proportional zum signalisierten Interesse
stieg. Es wurde daher angenommen, dass sich Befragte bei einem personlichen Inter-
view besser auf das Thema einstellen und tiefer aus ihrem Erfahrungsschatz schopfen
konnen und dass insgesamt das Erinnerungsvermdgen durch Fragen und Nachhaken
besser aktiviert werden kann als bei einer Befragung mittels Fragebogen. Daraus konn-
ten wichtige Schliisse fiir die Wahl des Interviewtyps gezogen werden. Das urspriinglich
geplante stark strukturierte Leitfadeninterview wurde zugunsten des offeneren, pro-
blemzentrierten Interviews aufgegeben, das angesichts der Forschungsfragen, aber auch
im Hinblick auf die Befragten am zweckmaBigsten erschien. Es wurde ndmlich ange-
nommen, dass weder ein starres Frage-Antwort-Muster noch ein vdllig offenes Inter-
view zu neuen Erkenntnissen fiihren wiirde. Denn ersteres ldsst keine personliche

Schwerpunktsetzung, wenig Assoziationsfreiheit und Reflexion zu, letzteres erfordert
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hingegen eine hohe Motivation und Ausdrucksflexibilitdt, die in der Zweitsprache (nicht
alle Interviewpartnerinnen konnten in ihrer Muttersprache befragt werden) nicht voraus-

gesetzt werden kann.

5.2.1 Problemzentriertes Interview

Auf diesen Uberlegungen basierend bot sich das problemzentrierte Interview nach Wit-
zel (1982, 2000) an, da es auf ,,eine moglichst unvoreingenommene Erfassung individu-
eller Handlungen sowie subjektiver Wahrnehmungen und Verarbeitungsweisen gesell-
schaftlicher Realitit* (Witzel 2000 [1]) abzielt und dariiber hinaus die notwendige Fle-
xibilitdt im Umgang mit den Befragten zuldsst, da es entsprechend dem Antwortverhal-
ten und der Redegewandtheit der Befragten eher narrativ oder durch unterstiitzendes
Nachfragen stirker dialogisch gefiihrt werden kann (vgl. Witzel 2000 [4]). Diese Befra-
gungstechnik fuflt auf den drei Prinzipien Problem-, Gegenstands- und Prozessorientie-
rung (vgl. Witzel 1982: 72, 2000: [4]): Der namensgebende Grundsatz besteht in der
Ankniipfung an eine konkrete gesellschaftliche Problematik, die im Vorfeld der Unter-
suchung analysiert und vorinterpretiert wird. Das theoretische Vorwissen wird offenge-
legt und dient dazu, einerseits die Ausfiihrungen der Interviewten zu deuten und ande-
rerseits durch Nachfragen das Interview verstirkt auf die Problemstellung zu lenken.
Mit dem Prinzip der Gegenstandsorientierung ist die Ausrichtung des Erhebungsverfah-
rens nach dem Untersuchungsgegenstand unter Berlicksichtigung seiner spezifischen
Anforderungen gemeint. Bei der vorliegenden Studie kam ein Interviewleitfaden als fle-
xibles Erhebungsinstrument zum Einsatz. Neben ausformulierten Fragen enthilt der
Leitfaden stichwortartige Formulierungsvorschldge, die individuell an die befragte Per-
son sowie an die jeweilige Interviewsituation angepasst werden konnen. Letzteres gilt
gleichermalen fiir die Reihenfolge der Fragen. Dadurch wird ein reines Frage-Antwort-
Schema bei der Interviewdurchfiihrung (vgl. Witzel 2000: [5]) und damit eine kontra-
produktive ,,Leitfadenbiirokratie* (Hopf 1978: 101) vermieden. Der dritte Grundsatz,
die Prozessorientierung, betrifft den gesamten Forschungsprozess: Die Analyse verlduft
flexibel, die Daten werden sukzessive gewonnen und gepriift, Zusammenhédnge werden
nach und nach und in Riickkoppelung an die Methoden erschlossen (vgl. Witzel 1982:

72). Durch die Einbeziehung des Vorwissens in die Erhebungs- und Auswertungsphase
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gestaltet sich der Erkenntnisgewinn beim problemzentrierten Interview als ,,induktiv-de-
duktives Wechselspiel*“ (Witzel 2000). Eine wesentliche Starke dieser Interviewmethode
beruht laut Mayring (2002: 68) auf ihrer Offenheit. Offene Fragestellungen ermdglichen
freies Antworten ohne Entscheidungszwang fiir eine bestimmte Antwortoption. Daraus
ergibt sich fiir die Auswertung der Vorteil, dass das Verstiandnis iiberpriift werden kann,
die Befragten ihre subjektive Problemsicht offenlegen und im Zuge des Interviews
selbst Zusammenhénge entwickeln kdnnen, und die konkrete Interviewsituation thema-
tisiert werden kann (vgl. Mayring 2002: 68). Dieser Interviewtechnik liegt die Absicht
zugrunde, das Vertrauen zwischen den Interviewpartnerinnen zu stirken, damit bei den
Interviewten nicht der Eindruck des Ausgehorchtwerdens entsteht (vgl. Mayring 2002:
69) und sie sich ernst genommen fiihlen (vgl. Witzel 2000 [4]). Eine Interviewfiihrung
auf Augenhdhe und der Bezug zu einem gesellschaftlichen Problem, das die Befragten
direkt betrifft, erhoht die Bereitschaft der Interviewten ,,ehrlicher, reflektierter, genauer
und offener (Mayring 2002: 69) zu antworten als bei geschlossenen, standardisierten
Umfragen. Ferner wird durch eine offene Befragungstechnik vermieden, dass durch eine
vollstdndige Standardisierung ,,soziale Phanomene, die aulerhalb des Fragerasters und
der vorgegebenen Antwortkategorien liegen (...) aus dem Blickfeld der Forschung aus-

geblendet werden* (Diekmann 2005: 444).

Ein wesentliches Element ist der Leitfaden, der als Gedachtnisstiitze und Grund-
geriist zur Analyse der Interviews dient. Witzel (1982, 2000) schldgt zur Entlastung des
Interviews einen Kurzfragebogen zur Erhebung auswertungsrelevanter Sozialdaten (s.

Anhang) vor.

5.2.2 Erstellung des Interviewleitfadens

Zunichst wurden die Forschungsfragen ausdifferenziert und aus den theoretischen Vor-
iiberlegungen heraus Fragen formuliert, die in den vorldufigen Interviewleitfaden aufge-
nommen wurden. Wesentliche Anhaltspunkte fiir die Erstellung des Leitfadens lieferte
das Sondierungsgespriach mit einer dolmetschenden Krankenschwester (s. 5.2). Es
konnte ein erster Eindruck davon gewonnen werden, wie diese Person das Thema Dol-

metschen im Krankenhaus wahrnimmt und wie frei sie ihre Eindriicke, Erfahrungen und
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Einschitzungen artikulieren kann. In den Leitfaden wurden zunéchst allgemeine, offene
Fragen zum Dolmetschen aufgenommen, welche als Einstieg in den problembezogenen

Teil des Interviews dienten:
Wie oft dolmetschen Sie im Krankenhaus?

Mit dieser Frage sollte im Hinblick auf die Auswertung bestimmt werden, wie hoch das

Erfahrungsniveau der Befragten in Bezug auf das Dolmetschen einzuschitzen ist.
Fiir welche Sprachen?

Aus der Literaturanalyse geht hervor, dass Pflegekréfte auch in ihre Drittsprachen dol-
metschen. Mit dieser Frage sollte liberpriift werden, ob dies auf die Befragten zutrifft,

um weitere Antworten dahingehend deuten zu kénnen.
In welchen Situationen werden Sie als Dolmetscherin gebraucht?

Mit dieser Frage sollte geklirt werden, unter welchen situativen und kommunikativen
Rahmenbedingungen die Befragten dolmetschen und mit welchen Diskursarten sie da-

bei konfrontiert werden.
Wie ist es iiberhaupt dazu gekommen, dass Sie im Krankenhaus dolmetschen?

Die letzte Frage im allgemeinen Teil diente als Erzihlanreiz und Uberleitung in den pro-
blemzentrierten Teil, der in vier Themenschwerpunkte gegliedert war. Mit dieser Frage
sollte die Art und Weise in Erfahrung gebracht werden, wie die befragten Pflegeperso-
nen zum Dolmetschen rekrutiert werden bzw. wie Dolmetscheinsitze zustande kom-
men. Die ergéinzende Frage nach der Freiwilligkeit des Einsatzes diente dazu, festzustel-
len, ob die befragten Pflegepersonen ihre Bereitschaft zum Dolmetschen selbst geduf3ert
haben oder ob sie die Dolmetschtétigkeit als ihre Pflicht betrachten. Idealerweise sollte
nidmlich die Bereitschaft der Krankenhausangestellten, die zu Dolmetschzwecken heran-
gezogen werden, gegeben und Voraussetzung fiir ihren Einsatz sein, wie dies etwa bei
Bischoff et al. (2006) der Fall ist. Im Zuge ihres Projekts stellten die Schweizer Pflege-
forscherinnen nur jene Personen auf die spitalsinterne Dolmetscherliste, die sich dazu
bereit erklart hatten. In Wien scheint Freiwilligkeit kein zwingendes Kriterium bei der
Wahl der Pflegepersonen, die Dolmetschaufgaben tibernehmen sollen, zu sein. Seidl &

Walter (2010: 60f.) stellen in diesem Zusammenhang fest, dass nur 60 Prozent der von
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ihnen befragten dolmetschenden Pflegekrifte bereit sind, auch in Zukunft fiir die
Sprachmittlung zur Verfligung zu stehen (s. 4.2). Daher wurde die Frage nach der Be-
reitschaft zum Dolmetschen in den Leitfaden aufgenommen, da sie erste Hinweise auf
die Einstellung der Befragten zum Thema Dolmetschen sowie auf ihre Haltung und Mo-

tivation als Dolmetschende liefert.

Der erste Fragenkomplex des problembezogenen Teils enthielt Fragen zu den
personlichen Erfahrungen und Strategien, die die Befragten beim Dolmetschen anwen-
den. Die offene Frage Koénnen Sie sich an einen bestimmten Dolmetscheinsatz
erinnern? sollte die Befragten dazu anregen, erlebte Begebenheiten zu erzédhlen. Da-
durch sollte die Reflexion und die subjektive Schwerpunktsetzung geférdert werden
(vgl. Witzel 2000: [4]). Weitere Fragen betrafen den gewohnlichen Ablauf des Dol-
metschgespriachs und die personlichen Ziele sowie Problemldsungsstrategien beim Dol-
metschen. Die Intention ging dahin, festzustellen, ob und wie Probleme wahrgenommen

werden und wie damit umgegangen wird.

Der zweite Themenschwerpunkt betraf die Beziehung zwischen den Kommuni-
kations- bzw. Handlungspartnerinnen (vgl. P6chhacker 2000: 188). Es sollte herausge-
funden werden, wie sich die Beziehung zu den verschiedenen Interaktionspartnerinnen
aus Sicht der Befragten gestaltet, mit welchen Erwartungen sich die dolmetschenden

Pflegepersonen konfrontiert sehen und wie diese ihre Rollenauffassung beeinflussen.

Im dritten Themenschwerpunkt wurde die Haltung der Interviewpartnerinnen
zum Dolmetschen ermittelt. Die Fragen betrafen die Eigendefinition der Aufgabe als
Dolmetscherin, die damit verbundene Verantwortung, die Vor- und Nachteile des Pfle-
geberufs beim Dolmetschen sowie Schwierigkeiten, die mit dem Dolmetschen einherge-
hen. Die Frage nach dem Interesse an einer Fortbildung fiir Dolmetscherinnen und ihren
Inhalten sollte Hinweise dariiber liefern, welche Bedeutung die Befragten der Dol-
metschtétigkeit beimessen und inwieweit ein Informationsbedarf besteht. Dadurch sollte
ein Eindruck dariiber gewonnen werden, ob bzw. in welchem Mal3e sich die Befragten
mit ihrer Dolmetschtétigkeit auseinander gesetzt haben bzw. inwiefern sie diese geson-

dert von ihrer eigentlichen Berufstatigkeit wahrnehmen.
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Der vierte Themenschwerpunkt umfasste Fragen zur spitalsinternen Kommuni-
kationspraxis mit fremdsprachigen Patientinnen, die von den Befragten bewertet werden
sollte. Dies diente dazu, feststellen zu konnen, ob und inwiefern bei den Interviewpart-
nerinnen ein Problembewusstsein fiir die Komplexitit der Verstindigung mit fremdspra-
chigen Patientinnen vorhanden ist. Ferner sollte geklart werden, ob die befragten Pfle-
gekrifte in ithrer Dolmetscherrolle mit Rollenambiguitit, d.h. mit einem undefinierten
Handlungsrahmen konfrontiert sind oder ob ihnen Richtlinien vermittelt wurden, wie sie
zu dolmetschen haben. Damit sollte eruiert werden, ob (auch ein minimaler) ,,normati-
ve[r] Druck® (Pochhacker 2000: 188) im Sinne konkreter Verhaltensanweisungen auf

die Dolmetschenden ausgeiibt wird.

Die letzte Frage im Leitfaden diente dazu, den Befragten die Mdglichkeit zu ge-

ben, allfdllige nicht thematisierte Aspekte zur Sprache zu bringen.

Der vorldufige Interviewleitfaden wurde bei einem Probeinterview auf seine
Versténdlichkeit und zeitliche Zumutbarkeit liberpriift. Das Probeinterview diente {iber-
dies zur Interviewerschulung (vgl. Mayring 2002: 69). So konnte festgestellt werden,
dass der Leitfaden insbesondere hinsichtlich der Reihenfolge der Fragen flexibel ge-
handhabt werden muss und dass hin und wieder Erginzungs- und Verstindnisfragen
notwendig sind. Der Interviewleitfaden ist in seiner allgemeinen Form im Anhang abge-
druckt. Aus der jeweiligen Interviewsituation heraus entstandene Ad-hoc- und Sondie-
rungsfragen (vgl. Mayring 2002: 70) sind in den jeweiligen Interviewprotokollen doku-

mentiert (s. Anhang).

5.3 Auswabhl der Interviewpartnerinnen

Die Auswahl der Interviewpartnerinnen ergab sich aus der Zuginglichkeit zu dolmet-
schenden Pflegefachpersonen mittels einer Schliisselinformantin (vgl. Merkens 2007:
288) aus dem Bekanntenkreis. Da der gewéhlte Forschungsansatz nicht auf statistische
Verallgemeinerung abzielt, wurde die Stichprobe nach theoretischen Gesichtspunkten
gezogen. Beim theoretischen Sampling wird die Stichprobe nicht im Vorhinein endgiil-

tig festgelegt, sondern sie wird entsprechend dem erreichten Erkenntnisfortschritt abge-
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andert und bei Bedarf erweitert (vgl. Merkens 2007: 292, Lamnek 2005: 26). Die Inter-
viewpartnerinnen wurden nach dem Schneeballprinzip (vgl. Merkens 2007: 293) ge-
wonnen: Bereits angesprochene dolmetschende Krankenschwestern eines Wiener Kran-
kenhauses wurden gebeten, weitere Kolleginnen aus ihrem Arbeitsumfeld zu nennen,
welche fiir die Studie in Frage kommen. Dadurch ergab sich eine geklumpte Stichprobe
(vgl. Merkens 2007: 293), da die Befragten jeweils Bekannte aus der eigenen Abteilung
fiir Innere Medizin nannten. Als Kriterium wurde Dolmetscherfahrung (die Befragten
sollten mehrmals gedolmetscht haben) genannt. Dieses Auswahlkriterium wurde bei der
personlichen bzw. telefonischen Kontaktaufnahme iiberpriift. Da keine der Befragten
Kollegen nennen konnte, die fiir die Studie in Frage kdimen, umfasst die Stichprobe aus-

schlieBlich Frauen.

Urspriinglich war vorgesehen, lediglich diplomierte Pflegefachpersonen zu be-
fragen. Da aber in Wien neben Pflegefachkriften auch Pflegehelferinnen dolmetschen
(vgl. Seidl & Walter 2010), wurde eine Pflegehelferin in die Stichprobe aufgenommen.
Es wurde ferner darauf geachtet, dass die Interviewpartnerinnen fiir die in Bezug auf
den Dolmetschbedarf wichtigsten Sprachen® dolmetschen, da ihre Erfahrungen beson-
ders relevant erschienen. Dies gelang nur teilweise, da nach Angaben der Befragten in
ihrer Abteilung keine tiirkischstdimmigen Pflegekréfte beschiftigt sind und zum Dolmet-
schen Abteilungshelferinnen oder Reinigungspersonal aus der Tiirkei herangezogen
werden. Eine russische Pflegekraft erkldrte sich anfangs bereit fiir ein Interview, es
konnte aber nach mehreren Anldufen kein Termin vereinbart werden. Die russische
Sprache war insofern vertreten, als — wie sich im Zuge der Erhebung herausstellte —
auch die polnischen Pflegekrifte hdufig aus dem Russischen und ins Russische dolmet-

schen.

Die Interviews wurden laufend transkribiert und vorldufig analysiert, um den Er-
kenntnisstand und damit den Grad der theoretischen Séttigung zu bestimmen (vgl. Mer-
kens 2007: 293) sowie um allfillige Anpassungen am Leitfaden vorzunehmen. Es stellte
sich bald heraus, dass sich viele Antworttendenzen wiederholen. Da keine wesentlichen

neuen Informationen mehr zu erwarten waren (vgl. Merkens 2007: 294) und in Bezug

36Seidl & Walter (2010) orten den groBten Dolmetschbedarf fiir die Sprachen B/K/S, Tiirkisch, Russisch
und Polnisch (s. 4.2).
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auf die Dolmetscherfahrung nach sechs Interviews alle Niveaus von wenig erfahren bis

versiert abgedeckt waren, wurde diese nicht erweitert.

5.4 Durchfiihrung der Interviews

Die Interviews wurden im Zeitraum Februar - Midrz 2011 durchgefiihrt. Die Bestim-
mung des Orts und Zeitpunkts der Interviews wurde den Befragten iiberlassen. Damit
sollten optimale Rahmenbedingungen fiir das Gespriach geschaffen werden (vgl. Attes-
lander 2003: 126), indem sichergestellt wurde, dass es in einer vertrauten Umgebung
und in einer entspannten Atmosphire stattfindet. Vier Interviews wurden in Kaffeehiu-
sern, zwei in den Privatwohnungen der Interviewpartnerinnen durchgefiihrt. Die Befrag-
ten bekamen eine Aufmerksamkeit zum Dank fiir Thre Zeit und Miihe. Die Interviews
dauerten durchschnittlich eine halbe Stunde (das kiirzeste Interview dauerte ca. 20 Mi-
nuten, das ldngste hingegen knapp eine Stunde), wobei der Informationsgehalt nicht von

der Dauer abhingig war, d.h. kiirzere Interviews waren genauso informativ wie langere.

Vor jedem Interview wurden die Befragten iiber Forschungsthema, Zweck und
Ablauf des Interviews informiert. Dabei wurde als Thema grob Dolmetschen im Kran-
kenhaus angegeben und das Interesse an den personlichen Erfahrungen der Befragten
als Dolmetscherinnen geduflert. Die Teilnehmerinnen wurden mit dem Hinweis auf eine
genaue Auswertung um ihr Einverstindnis zur Gespriachsaufzeichnung gebeten, wobei
die Anonymitdt zugesichert und die Verwendung der Daten genau erklart wurde (vgl.
Hermanns 2007: 361 ft.). Den Interviewpartnerinnen wurde im Sinne des Datenschutzes
garantiert, dass die Tondateien fiir Dritte unzugénglich und nur fiir den zur Erstellung
der Transkripte notwendigen Zeitraum aufbewahrt werden (vgl. Bortz & Doring 2006:
313). Da durch die Vermittlung der Schliisselinformantin bereits eine Vertrauensbasis
geschaffen und durch die Kontaktaufhahme weiter ausgebaut werden konnte, stimmten
die Interviewpartnerinnen der Aufnahme bereitwillig zu und vermittelten nicht den Ein-
druck, beim Sprechen durch das Aufnahmegerit irritiert zu sein. Den Interviewpartne-
rinnen wurde angeboten, ihnen bei Interesse ein Exemplar der Masterarbeit zukommen

zu lassen. Da vier Interviewpartnerinnen ebenso wie die Verfasserin dieser Arbeit polni-
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sche Muttersprachlerinnen sind und angesichts der Tatsache, dass Befragte sich in ihrer
Muttersprache spontaner und freier d&uflern konnen, was ganz im Sinne des gewidhlten
Forschungsansatzes ist (vgl. Aghamanoukjan et al. 2009: 432f.), wurde ihnen vor dem
Interview die Wahl der Sprache {iberlassen. Bei zwei Interviews, die bei den IP zu Hau-
se durchgefiihrt wurden, ergab sich automatisch Polnisch als Interviewsprache. Ein In-
terview mit einer polnischen Pflegekraft wurde auf Deutsch, ein anderes anfangs auf
Deutsch, dann mehrheitlich auf Polnisch durchgefiihrt’’, da sich die Befragte bei be-

stimmten Fragen in ihrer Muttersprache ungezwungener duflern konnte.

Der ergénzende Kurzfragebogen (s. Anhang) zur Erhebung der Sozialdaten, den
Witzel (2000) als Gesprachseinstieg empfiehlt (s. 5.2.1), wurde erst im Anschluss an das
Interview gemeinsam mit den Befragten ausgefiillt, um einen nahtlosen Ubergang von
der Vorbesprechung zum eigentlichen Interview zu gewihrleisten und das Gesprich
nicht von vornherein auf ein Frage-Antwort-Schema hin zu lenken. Die Interviews wur-
den digital aufgezeichnet. Wéahrend der Gespriache wurden ergdnzend zur Tonaufnahme
nonverbale und parasprachliche Ereignisse notiert. Diese Gesprichsprotokolle dienten
als Grundlage fiir die kommentierte Transkription (s. 5.5). Nach jedem Interview wur-
den im Hinblick auf die Auswertung etwaige Auffilligkeiten und Interpretationsideen in

sog. Postskripten (vgl. Witzel 2000 [9]) festgehalten.

5.5 Transkription der Interviews

Fiir die Verschriftlichung der Interviews wurde die kommentierte Transkription gewéhlt.
Dabei werden zur besseren Nachvollziehbarkeit der Gesprachsdynamik iiber das Wort-
protokoll hinausgehende, fiir die Interpretation brauchbare Elemente festgehalten (vgl.
Mayring 2002: 91). Da fiir die Auswertung lediglich die inhaltliche Ebene der Aussagen
von Belang war und die Befragten als Informantinnen (vgl. ebd.) in Erscheinung treten,

wurden die Interviews in normales Schriftdeutsch iibertragen. Angesichts fehlender

¥Die polnischen Interviews bzw. Interviewteile wurden nach der Transkription von der Autorin ins Deut-
sche tibersetzt. Die anonymisierten Originalaussagen und die jeweiligen Ubersetzungen wurden von einer
polnischen Studienkollegin {iberpriift und korrigiert.
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Transkriptions-Ausriistung erwies sich das Open-Source-Programm Transcriber’® als

erhebliche Erleichterung.

Entsprechend der gewédhlten Protokolltechnik wurden die Aussagen um etwaige
Dialektfarbungen und Fiilllaute (,,hm*, ,,d4h*) sowie Versprecher und Wortabbriiche be-
reinigt und Satzbaufehler weitgehend behoben. Pausen bzw. unvollstidndige Sitze wur-
den mit Suspensionspunkten gekennzeichnet. Thematische Abschweifungen bzw. AuB3e-
rungen, die personenbezogene Informationen enthielten, wurden als anonymisierte Zu-
sammenfassungen (vgl. Flick 2007: 264) in spitzen Klammern protokolliert. Um eine
Vorinterpretation auszuschlieBen wurden alle Interviews zunichst vollstindig transkri-
biert. Da aber die IP5 und 6 viele personliche Informationen preisgaben, die auch bei
Auslassung der Namen und Ortsbezeichnungen unter Umstdnden Riickschliisse auf ihre
Person zulieen und fiir die Studienzwecke irrelevant waren, wurden diese Teile in ei-
nem néchsten Schritt aus den Transkripten herausgenommen und stattdessen Zusam-
menfassungen dieser Ausschnitte eingefiigt. Dabei wurde darauf geachtet, dass der zur
Interpretation und Auswertung notwendige Kontext nicht verloren geht (vgl. Mayring

2002: 99).

Der besseren Lesbarkeit halber wurden die Fragen der Interviewenden in Fett-
schrift wiedergegeben. Die deutschen Ubersetzungen der polnischen Aussagen in Inter-
view 4 und der Interviews 5 und 6 sind den jeweiligen Originalaussagen in kursiven
Lettern unmittelbar nachgestellt. Bei lingeren Antworten auf Polnisch wurde eine Leer-
zeile vor der deutschen Ubersetzung eingefiigt. Jeder Sprecherwechsel ist durch eine
Leerzeile, einzelne Fragen sind durch eine doppelte Leerzeile getrennt. Zur einfacheren
Auffindbarkeit der zitierten Aussagen wurden die Textzeilen jeder Transkriptseite
durchnummeriert. Die Transkripte der sechs Interviews belaufen sich einschlieBlich der

Ubersetzungen auf insgesamt 85 Seiten und sind im Anhang abgedruckt.

5.5.1 Transkriptionsregeln

Folgende Transkriptionsregeln kamen zur Anwendung:

) Unterbrechung

3Die Software steht kostenlos zum Download bereit unter http:/trans.sourceforge.net/en/presentation.php
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[...] Anonymisierung
[Beispiel] Hinzufligung der Autorin
Beispiel auffillige Betonung
(lacht) parasprachliche Ereignisse
unvollstindiger Satz oder Pause (Dauer irrelevant)

<Beispie]> Zusammenfassung

5.6 Auswertung

Grundsitzlich muss bei der Wahl der Erhebungsmethode Interview beriicksichtigt wer-
den, dass es sich dabei um eine komplexe soziale Situation handelt, die von Erwartungs-
haltungen, subjektiven Wahrnehmungen und daraus resultierendem (sprachlichem) Ver-
halten geprégt ist und daher nicht vollstindig kontrolliert werden kann (vgl. Atteslander
2003: 123). Wenngleich sich das Interview aufgrund der theoriegeleiteten Kontrolle
durch die Interviewerin von einem Alltagsgesprach unterscheidet, bleiben dennoch
Merkmale alltdglicher Kommunikation bestehen. Dazu zéhlt die Vieldeutigkeit der Aus-
sagen, die sich fiir Atteslander (2003: 144) aus der Unmoglichkeit ergibt, soziale Reali-
tat eindeutig zu erfassen und wiederzugeben. Fiir die Auswertung bedeutet dies, dass
Antworten nicht fiir sich, sondern immer als Hinweise auf Zusammenhénge gedeutet
werden konnen (vgl. ebd.). Antworten sind keine Fakten, sondern Reaktionen auf Sti-
muli und die Interviewsituation (vgl. Atteslander 2003: 126), sie sind kontextabhingig
und miissen daher in dem entsprechenden Zusammenhang analysiert werden (vgl. Attes-
lander 2003: 191). Das ist gleichzeitig ein Vorteil gegeniiber schriftlichen Befragungen,
da bei der Deutung der Antworten die (in Gesprachsprotokollen und Postskripten festge-
haltene) Interviewsituation beriicksichtigt werden kann (vgl. Atteslander 2003: 192).

5.6.1 Grenzen der Studie

Mit der in dieser Arbeit vorgestellten Studie wird kein Anspruch auf Reprisentativitét
oder Vollstindigkeit erhoben. Mithilfe qualitativer Methoden wurden die subjektiven

Wahrnehmungen einer relativ kleinen Stichprobe von dolmetschenden Pflegepersonen
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einer Wiener Krankenanstalt erhoben. Die auf diesem Weg gewonnenen Erkenntnisse
geben keinen Aufschluss iiber das tatsdchliche Rollenverhalten der Befragten (vgl. At-
teslander 2003: 120).

5.6.2 Auswertungsverfahren

Das durch die Erhebung gewonnene und zur Auswertung herangezogene Material be-
steht aus den Interviewtranskripten und den Kurzfragebogen. Die Auswertung der Inter-
viewtranskripte erfolgt mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2002,
2008). Dabei handelt es sich um ein systematisches, nach vorab definierten Regeln und
vor dem theoretischen Hintergrund schrittweise durchzufiihrendes Analyseverfahren
(vgl. Mayring 2008: 12), das auf einem Kategoriensystem aufbaut, welches das Grund-
gertlist fiir die Analyse des Materials darstellt (vgl. Mayring 2008: 53). Die Stérke dieser
Auswertungsmethode gegeniiber anderen hermeneutischen Verfahren liegt in der syste-
matischen, regelgeleiteten Vorgehensweise, die stets dokumentiert wird und dadurch
die Uberpriifbarkeit der Analyse sowie die Nachvollziehbarkeit der Interpretation er-
moglicht. Auf diese Weise wird das Giitekriterium der intersubjektiven Nachpriifbarkeit
erfiillt (vgl. Mayring 2008: 12). Grundsétzlich ist anzumerken, dass die Interpretation
sprachlichen Materials niemals als abgeschlossen betrachtet werden kann, da stets die
Moglichkeit einer ,,Re-Interpretation* (Mayring 2008: 34, Hervorhebung im Original)
besteht.

Mayring (2008: 42) unterscheidet drei Formen der qualitativen Inhaltsanalyse —
Zusammenfassung, Strukturierung (formal, inhaltlich, typisierend, skalierend) und Ex-
plikation — die an die jeweilige Untersuchung und die spezifische Fragestellung ange-
passt werden miissen. Fiir die vorliegende Studie wurde die inhaltliche Strukturierung
gewihlt. Diese zielt darauf ab, mithilfe eines Kategoriensystems bestimmte inhaltliche
Aspekte aus dem Material herauszufiltern und zusammenzufassen (vgl. Mayring 2008:
89). Die Kategorien werden ,,in einem Wechselverhéltnis zwischen der Theorie (der
Fragestellung) und dem konkreten Material entwickelt (Mayring 2008: 53), eindeutig
definiert und anhand sog. ,,Ankerbeispiele” (Mayring 2008: 118) veranschaulicht. Im
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Zuge des Analyseverfahrens wird das Kategorienschema tiberarbeitet und am Ende auf

Adiquatheit in Bezug auf den theoretischen Hintergrund iiberpriift (vgl. ebd.).

Die Auswertung beginnt mit der Festlegung der Analyseeinheiten, die einer pré-
ziseren Analyse dienen (vgl. Mayring 2008: 53). Als Kodiereinheit bzw. kleinste katego-
risierbare Texteinheit gilt in der vorliegenden Untersuchung das kleinste sinntragende
(Aussage-)Element (ein Wort bzw. Satzteil). Die Kontexteinheit bzw. der groBte Textbe-
standteil, der unter eine Kategorie fallen kann, stellt in dieser Studie das gesamte Inter-
viewmaterial dar. Die Auswertungseinheiten bilden in der vorliegenden Untersuchung

die einzelnen Interviews, die jeweils nacheinander ausgewertet wurden.

Das Kategoriensystem wurde ausgehend von den Forschungsfragen, dem Inter-
viewleitfaden sowie den Transkripten entwickelt. Bei einem ersten Materialdurchlauf
wurden zunéchst die Strukturierungsdimensionen als Hauptkategorien festgelegt und
entsprechende Textstellen markiert. AnschlieBend wurden die einzelnen Auspragungen
aus dem Text herausgefiltert und als Unterkategorien in das Kategorienschema aufge-
nommen. Die Kategorien wurden so genau definiert, dass eindeutige Zuordnungen
moglich waren. Fiir jede Kategorie wurden Ankerbeispiele (Mayring 2002: 118), d.h.
charakteristische Textstellen aus dem Textmaterial extrahiert und in den Kodierleitfaden
eingefiigt. AnschlieBend wurden die ersten vier Interviews kodiert. Bei Abgrenzungs-
problemen wurden Kodierregeln formuliert. Bei einem Gesamtdurchlauf des Materials
wurde das Kategoriensystem iiberpriift. Insgesamt wurden die Interviewtranskripte in
fiinf Hauptkategorien kodiert, die iiberwiegend an den Aufbau des Interviewleitfadens

angelehnt sind:

Kategorie 1: Dolmetscheinsatz: In dieser Kategorie wurden alle Angaben zu-
sammengefasst, die sich auf die situativen Rahmenbedingungen des Dolmetscheinsatzes
beziehen (Haufigkeit, Anlass, Verwendung von Drittsprachen, Einsatzort, Einsatzzeit-
punkt, Zustandekommen bzw. Rekrutierung, Vorhandensein von Verhaltensrichtlinien).
Aus den Interviews ging hervor, dass aufer fiir Arztinnen, Pflegepersonal, Patientinnen
und ihre Angehorigen auch fiir andere Personengruppen gedolmetscht wird, daher wur-

de die Subkategorie sonstige Bedarfstrdgerinnen hinzugefiigt.
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Kategorie 2: Dolmetschen: Unter diese Kategorie wurden sidmtliche Aussagen
subsumiert, welche eine Definition der Dolmetschtitigkeit enthalten sowie die Aufga-

ben, Handlungsspielrdume und Ziele der dolmetschenden Pflegepersonen betreffen.

Kategorie 3: Haltung der Dolmetschenden: Dieser Kategorie wurden sdmtliche
Aussagen zugeordnet, die Aufschluss iiber die Haltung der Interviewpartnerinnen zu ih-
rer Dolmetschtétigkeit geben. Diese wurden in sieben Subkategorien (Bereitschaft, Ver-
antwortung, Selbsteinschitzung, Schwierigkeiten, Zufriedenheitsfaktoren, Belastungs-/

Unzufriedenheitsfaktoren, Fortbildungsinteresse/ Informationsbedarf) kodiert.

Kategorie 4: Beziehung zu Handlungspartnerinnen: Diese Kategorie umfasst
Angaben zur Beziehung zwischen den Interviewpartnerinnen und den Arztinnen, den
(fremdsprachigen) Patientinnen sowie den Arbeitskolleginnen. Kodiert wurden Aussa-
gen zu den Erwartungen® und zum Verhalten der jeweiligen Handlungspartnerinnen ge-

geniiber den Befragten.

Kategorie 5: Kommunikationspraxis: Diese Kategorie umfasst die gebiindelten
Aussagen der Interviewpartnerinnen zur allgemeinen Kommunikationspraxis mit fremd-
sprachigen Patientinnen im Krankenhaus, deren Bewertung sowie entsprechende Ver-

besserungsvorschlige.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Analyse der Aussagen der
Befragten in Wiirdigung ihrer Leistung und ihres Einsatzes als Dolmetscherinnen er-

folgt.

39Dabei handelt es sich meist um Erwartungserwartungen, sprich um angenommene, von den Handlungs-
partnerinnen nicht explizit geduferte, Erwartungen an die eigene Dolmetscherrolle (s. 3.2.2).

84



6. Untersuchungsergebnisse

Zunichst werden unter 6.1 die Befragten vorgestellt. Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse
werden nach Kategorien geordnet dargestellt (s. 6.2 — 6.6) und anschlieBend im Hin-
blick auf die Forschungsfragen zusammengefasst und gedeutet (s. 7). Die Aussagen*
der Interviewpartnerinnen (IP1-6) werden in Kursivschrift unter Anfiihrungszeichen

bzw. als eingeriickte Zitate mit Angabe der Seiten- und Zeilennummer angefiihrt.

6.1 Befragtenprofil

Durch die Vermittlung bzw. Kontaktaufnahme war bekannt, dass zwei Befragte als
B/K/S- und vier als Polnisch-Dolmetscherinnen fungieren, sowie dass keine der Befrag-
ten irgendeine Form von Dolmetschausbildung absolviert hatte. Zur ndheren Charakteri-
sierung der Befragten werden anschlieBend die in dem Kurzfragebogen erhobenen
Daten summarisch dargestellt, um die Anonymitét der Gesprachspartnerinnen zu wah-

ren.

Die Pflegekrifte hatten zum Zeitpunkt der Befragung ein Durchschnittsalter von
52 Jahren, die jlingste Interviewpartnerin war 45, die élteste 59 Jahre alt. Es wurden
zwel Krankenschwestern aus Bosnien und Herzegowina (IP2, 3) und vier Pflegekrifte
(drei Krankenschwestern IP1,4,6 und eine Pflegehilfe IP5) aus Polen interviewt. Die
Berufserfahrung in der Krankenpflege variierte zwischen 19 und 38 Jahren und betrug
durchschnittlich 26 Jahre. Vier Befragte hatten bereits in ihrem Heimatland durch-
schnittlich neun Jahre als Pflegekrifte gearbeitet, zwei Interviewpartnerinnnen erlernten
den Beruf in Osterreich. Die befragten Pflegepersonen leben seit durchschnittlich 21
Jahren in Osterreich. Alle Interviewpartnerinnen haben die Reifepriifung, drei ein Uni-

versitatsstudium im Heimatland absolviert.

40Bei polnischen Originalaussagen (IP5, IP6 und teilweise IP4) wird die deutsche Ubersetzung angefiihrt.
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6.2 Dolmetscheinsatz

6.2.1 Hdaufigkeit

In Bezug auf die Einsatzfrequenz als Dolmetscherinnen unterscheiden sich die Befrag-
ten z.T. wesentlich voneinander. IP2, 3 und 5 geben an, mehrmals pro Woche bzw. tig-
lich zu dolmetschen. IP1 dolmetscht regelméBig (A4, Z5), IP6 seltener (A73, Z25), IP4

schitzt die Zahl ihrer Einsitze auf insgesamt vier ein (A31, Z2).

6.2.2 Anlass

Die Befragten dolmetschen meistens bei Arztvisiten, Anamnesen und Aufnahmegespra-
chen. IP1 wurde zur Dolmetschung von Aufklarungsgespriachen vor Eingriffen oder Un-
tersuchungen (A4, Z11-15) herangezogen, bei denen die Einwilligung der Patientinnen
eingeholt wird (A6, Z15, 22-23). IP5 gab zusitzlich Gespriache vor Entlassungen an
(A47, Z9). IP2 zihlt auch die eigenstdndig und direkt in der Muttersprache durchgefiihr-
ten Pflegeanamnesen zu ihren Dolmetscheinsdtzen (A14, Z12-14). Prinzipiell wird so-
wohl flir Patientinnen ohne jegliche Deutschkenntnisse als auch fiir jene mit beschrank-

ten Deutschkenntnissen gedolmetscht.

6.2.3 Drittsprachen

IP2 und 3 dolmetschen lediglich aus bzw. in ihre Muttersprache (B/K/S), die polnischen
Interviewpartnerinnen (IP1, 4, 5, 6) dolmetschen neben der Muttersprache auch fiir Rus-
sisch. IP4 erwihnt zusitzlich Slowakisch als Drittsprache. IP5 spricht pauschal von

wslawische[n] Sprachen* (A47, Z31), fiir die sie als Sprachmittlerin fungiert.

6.2.4 Einsatzort und -zeitpunkt

Die Befragten dolmetschen ausschlieBlich wihrend der Dienstzeit und zumeist auf der
eigenen Station. IP2 war nur ein Mal auf einer anderen Station, IP3 sporadisch in der

Ambulanz als Dolmetscherin im Einsatz. IP1, 4, 5 und 6 geben an, gelegentlich auf an-
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deren Stationen derselben Abteilung (fiir Innere Medizin) zu dolmetschen. IP6 nennt
einen Einsatz in der Chirurgie (A83, Z16). IP5 fiihrt Einsdtze in der Ambulanz (A47,
Z10) an.

6.2.5 Zustandekommen bzw. Rekrutierung

Was das Zustandekommen des Dolmetscheinsatzes bzw. die Rekrutierung zum Dolmet-
schen betrifft, dhneln sich die Aussagen der Befragten weitgehend. Der Einsatz ergibt
sich entweder spontan auf der eigenen Station, meistens ,,ohne irgendwelche Vorberei-
tung oder Vorwarnung* (IP2, Al14, 7Z20), oder die Pflegepersonen werden andernorts
benotigt und telefonisch verstindigt. Dabei greifen die institutionellen Bedarfstragerin-
nen auf die krankenhausinterne Dolmetscherliste zuriick, in der die Interviewpartnerin-

nen als Dolmetscherinnen erfasst sind.

6.2.6 Sonstige Bedarfstrdgerinnen

Neben dem érztlichen und Pflegepersonal treten nach Aussagen der Befragten in Einzel-
fallen Psychologinnen (IP3, A29, Z2) und Polizeibeamte (IP1, A9, Z14) als Bedarfstré-

gerinnen auf.

6.2.7 Verhaltensrichtlinien

Den Befragten sind keine Verhaltensrichtlinien oder sonstige Regelungen in Bezug auf

ihre Dolmetschtitigkeit bekannt.

6.3 Dolmetschen

6.3.1 Definition und Aufgaben

Das Dolmetschen betrachten die Befragten in erster Linie als einen sprachlichen Uber-
tragungsprozess, wobei sie ihre Funktion in der Triade zunichst passiv darstellen. Dies

spiegelt sich in Aussagen wider, wie ,,...ich muss dann die Fragen dem Patienten stellen
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und dann die Antworten wieder auf Deutsch iibersetzen* (IP1, A7, Z25-26) oder ,,Ja,
meine Aufgabe wdre, genau das, was der Arzt sagt, zu iibersetzen und genau umgekehrt,
genau zuzuhéren, was der Patient dazu sagt und genauso weiterzuleiten. Ubersetzen
und weiterleiten (IP2, A18, Z12-14). Die Genauigkeit beim Dolmeschen hat auch fiir
IP4 einen hohen Stellenwert: ,,wenn der Arzt den Patienten direkt fragt, dann iibersetze
ich genau. Und ich iibersetze auch genau, was der Patient wie sagt* (A36, Z3-4). Diese
Beschreibung ihrer Tatigkeit als Dolmetscherin steht allerdings im Widerspruch zum
Verstindnis ihrer Dolmetscheraufgabe. IP4 sieht ihre Aufgabe als Dolmetscherin darin,
weinfach das [zu tibersetzen], was der Arzt iiber die Patienten zu wissen braucht, also

und sonst gar nichts* (A34, Z8-9).

Waihrend fiir IP4 und IP5 (vor allem in der Kombination Muttersprache-Deutsch
die Ubertragung nach Mdéglichkeit wortlich erfolgt, (IP4, A36, Z3-4; IP5, A55, Z11),
dolmetschen die anderen Befragten nach eigenen Angaben sinngeméf, da zum einen die
ausgangssprachlichen Ausdriicke in der Zielsprache unterschiedlich realisiert werden
konnen (IP2, A19, Z18-20) bzw. den Patientinnen erldutert werden miissen (IP1, AS,
75;1P2, A17, Z17-19; IP3, A25, Z33-34) und zum anderen die Arztinnen keine genaue

Dolmetschung, sondern konkrete Informationen verlangen (s. 5.7.5.1).

Die Informationsmittlung stellt fiir IP5 und IP6 das zentrale Element ihrer Auf-
gabe als Dolmetschende dar. Fiir IP5 besteht ihre Aufgabe darin, Patientinnen moglichst
umfassende und korrekte Informationen zu vermitteln (A62, Z26). IP6 versteht sich als
Auskunftsperson (A78, Z32). Diese Funktion beansprucht auch IP4 fiir sich (A34,
720ft).

Die Befragten bezeichnen das Dolmetschen als eine Hilfeleistung, die vor allem
den Patientinnen zugute kommt (IP3, A26, Z18; 1P6, A78, Z33). In diesem Sinn fasst
IP3 ihre Aufgabe als Dolmetscherin sehr weit auf. Sie motiviert Patientinnen, beruhigt
sie und erleichtert ihren Krankenhausaufenthalt (A26, Z18-20). Wie umfassend der Auf-

gabenbereich in den Augen der Befragten ist, geht aus der folgenden Aussage hervor:

Ja, von mir wird erwartet: Menschlichkeit, Ubersetzen, Krankenschwester,
(lacht) vieles, also. (...) Also auch fordernd eigentlich, dass man dem Pati-
enten sagt, was er essen darf, was nicht. Auch gesundheitlich fordernd, ja.
Das wird auch, das ist auch eine Aufgabe. Es ist auch so meine Aufgabe und
auch aufkldren, erzdhlen, sprechen, sagen, wissen...Es ist natiirlich auch die
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Kiiche anders, Balkankiiche und osterreichische Kiiche. Da habe ich natiir-

lich mehr Erfahrung, wie das ausschaut, was die kochen (A26f., Z25-6).
IP3 spricht hier indirekt die Kulturmittlung an und stellt in dieser Hinsicht eine Ausnah-
me dar. Keine andere Befragte nannte Kulturmittlung spontan als Teilaspekt ihrer Dol-

metschaufgabe.

6.3.2 Ziele und Handlungsspielrdume

Die Befragten verfolgen beim Dolmetschen in erster Linie das Ziel, Patientinnen die
arztlichen Aussagen auf verstidndliche Weise zu vermitteln. IP2 legt besonders grof3en
Wert auf den Inhalt der drztlichen Mitteilungen: ,,... ich konzentriere mich auf den Inhalt
zuerst einmal, wirklich auf den Inhalt, dass das riiber kommt. (...) Mir ist das Verstdind-
nis wichtig. Dass verstanden wird (IP2, A18, Z16-19). Damit Patientinnen alles verste-
hen, werden die arztlichen Aussagen vereinfacht und ausfiihrlicher wiedergegeben bzw.
an den Wissenshintergrund der Patientinnen angepasst. ,,...manche Patienten kennen
auch die polnischen Begriffe, die medizinischen nicht (...) Da kann ich nicht auf Latein
fragen, ich muss das in einfacher Sprache sagen* (IP1, A8, Z2-6). Den Sinn zu vermit-
teln ist auch fiir IP3 eine Prioritét: ,, Verstdndlich machen muss ich, den Sinn. Und dem
Patienten ganz ... noch breiter erzihlen, was das wirklich heifst, Computertomographie

oder Ultraschall, Oberbauch. Das muss ich viel breiter erkliren in unserer Sprache

(A25f., Z34-3).

Die Interviewpartnerinnen greifen in bestimmten Situationen in die Interaktion
ein. Fiir IP2 ist das eine Charaktersache, sie greift prinzipiell ein, wenn sie merkt ,,da ist
jetzt absolute Unverstindlichkeit“ (A18, Z4-5). Patientinnen werden unterbrochen,
wenn sie zu lange sprechen (IP1, A10, Z4; 1P4, A36, Z9-10). In solchen Fillen koordi-
niert die Pflegeperson das Turntaking: ,,und ich sage einfach, dass der Arzt die Frage
stellt und ich immer wieder zuriick [iibersetze]* (IP4, A36, Z10). Wenn Patientinnen
hingegen inhaltlich abschweifen (IP1, A10, Z5) bzw. nicht konkret auf die Fragen ant-
worten, da sie bestimmte Sachverhalte nicht verstehen oder — besonders bei schweren
Erkrankungen — nicht wahrhaben wollen (IP5, A56, Z24-25), unterbrechen die dolmet-

schenden Pflegepersonen das Gesprich und machen die Arztinnen auf unschliissige Pa-
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tientenaussagen aufmerksam (IP5, A56, Z30-31) oder sie involvieren die Angehorigen
der Patientinnen in den Aufklarungsprozess (IP3, A28, Z3-6). Wie weit die Einflussnah-
me auf das Arzt-Patient-Gespréch reichen kann, geht aus der Aussage von IP1 hervor:
Also eigentlich kann ich auch von mir aus etwas fragen, wenn ich etwas
mehr erfahren will. Und da muss ich auch nicht alles zuriick tibersetzen (...)
die wichtigen Sachen schon, aber beziiglich Schwarzarbeit oder Familien-
stand, das ... Ab und zu sage ich nicht alles, ja. Aber das hat keinen Einfluss
auf die Diagnose, die Therapie (A9, Z3-7).
Auch IP3 beteiligt sich aktiv an dem Arzt-Patient-Gespriach. Sie motiviert Patientinnen
zum Fragen und bietet sich zu diesen Zweck als Dolmetscherin an (A26, Z14-15). Die
Unterstiitzung der Patientinnen geht iiber die Sprachmittlung hinaus. Als Auskunftsper-
son will IP4, ,.dass der Patient auch weif3, was auf ihn zukommt* (A34, Z19). Daher er-
lautert sie den Patientinnen zusitzlich den Sinn und Zweck geplanter Untersuchungen,
nachdem sie das eigentliche drztliche Gesprich gedolmetscht hat, und beruhigt sie

(A35,Z11-12).

Dass IP1 beim Dolmetschen ein konkretes (institutionelles) Ziel verfolgt, geht
aus ihrer Aussage beziiglich der Dolmetschung einer Eingriffsaufkldrung hervor. Die
Befragte wird vom Arzt iiber den ,,genaue/n] Verlauf*“ des Eingriffs informiert und ,,er-
klart diesen anschlielend dem Patienten, ,, weil er diesen Revers unterschreiben muss,

bevor er operiert wird“ (A6, Z21-23).

6.4 Haltung der Dolmetschenden

6.4.1 Bereitschaft

Fiir IP3 und 4 beruht die Dolmetschtétigkeit an und fiir sich auf Freiwilligkeit (A24, Z4;
A31, Z19). IP3 iibernimmt diese Aufgabe ,,eigentlich gern* (A27, Z7). 1P4 bietet Kolle-
ginnen bei Verstiandigungsproblemen mit polnischen oder slowakischen Patientinnen ih-
re Hilfe spontan an (A31, Z15-19). IPS5 ist zwar ebenfalls bereit, bei Kommunikations-
problemen zu helfen. Dies gilt aber lediglich fiir ,,einfache* Angelegenheiten (AS52,
726). Dabei beschriankt sie sich ebenso wenig wie P4 auf Patientinnen mit derselben
Muttersprache, sondern ist auch gewillt, bei Kommunikationsproblemen mit Personen
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aus dem ehemaligen Jugoslawien sprachlich behilflich zu sein (A47, Z31-35). Aller-
dings schrénkt sie diese Hilfestellung mit dem Verweis auf mangelnde Sprachkenntnisse
darauf ein, grundlegende Informationen ,,mit irgendeinem Code* (A48, Z3) zu erfragen.
Obwohl sie es als ,,irgendwie peinlich* (A49, Z32) empfindet, einen Dolmetschauftrag
zu verweigern, scheut sie nicht davor zurilick, wenn sie sich einer bestimmten Situation
nicht gewachsen fiihlt. Grundsétzlich fasst sie aber das Dolmetschen als eine Pflicht auf

(AS52, Z34).

Das Dolmetschen stellt auch fiir [P1 eine Verpflichtung dar: ,,Es heifst, ich muss
gehen und dolmetschen und aus* (AS, Z12). IP2 und IP6 kamen ebenso wenig freiwillig
zum Dolmetschen. Beide verweisen in diesem Zusammenhang auf die spitalsinterne
Dolmetscherliste, auf der sie ohne ihre Zustimmung erfasst wurden (IP6, A75, Z17-19).
Die Zuteilung der Dolmetschaufgabe wird von beiden Befragten zur Kenntnis genom-
men und akzeptiert (IP2, A15, Z7-10, A21, Z3-4; 1P6, A74, Z34-35, A75, Z12-14). IP6
reagierte seinerzeit verwundert auf den Listeneintrag: ,,Ich habe gelacht, weil ich sage,
das ist wie ein zweiter Beruf, so was* (A74, Z35-36). Sie fand sich aber genauso wie ih-
re Kolleginnen damit ab: ,,...wir sind jedenfalls zu dem Schluss gekommen, na ja, was

soll's (A75, Z14).

6.4.2 Verantwortung

Die meisten Befragten sind sich der Verantwortung bewusst, die mit dem Dolmetschen
einhergeht. Einzig fiir [P6 bringt der Dolmetscheinsatz eher keine zusdtzliche Verant-
wortung mit sich, zumal dieser im Rahmen ihrer beruflichen Tétigkeit stattfindet und
nicht viel Zeit in Anspruch nimmt, da wie sie meint ,,nur die wichtigsten Dinge* gedol-
metscht werden miissten (A80, Z33). [P4 behauptet, das Dolmetschen bedeute fiir sie
keine zusidtzliche Verantwortung (A35, Z32), sie projiziert aber ihre Verantwortung als
Krankenschwester auf ihre Dolmetschtétigkeit (A40, Z19-20). Sie fiihlt sich dem arztli-
chen Personal und den Patientinnen gegeniiber fiir die Qualitit ihrer Dolmetschung
(A38, Z18-19) verantwortlich. Aus Sorge um etwaige Unzuldnglichkeiten der eigenen
Dolmetschleistung hilt sie sich daher ihren Interaktionspartnerinnen bei Fragen oder

Unklarheiten zur Verfiigung (A38, Z19-21). Zudem sieht sich 1P4 als Dolmetscherin da-
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zu verpflichtet, den Patientinnen alle Informationen zu vermitteln, die sie fordern (A40,
Z18-19, 27-33, A41, Z41-42). Sie fiihlt sich dafiir zusténdig, Patientinnen und ihren An-
gehorigen auch in Versicherungsfragen zu helfen (IP4, A40, Z20-22) und sorgt — sofern
sie selbst dazu nicht in der Lage ist — fiir kompetente Hilfe (A42, Z9). Wie weit die Ver-
antwortung aus Sicht von P4 reicht, ldsst sich an der folgenden Schilderung erkennen:
Oft sind das eben solche Patienten, die auf eine Reise hierher kommen und
kein Deutsch konnen miissen. Und plétzlich passiert was und sie werden ins
Spital eingeliefert. Ja und in dem Augenblick gibt es ein Problem, ja sagen
wir, sie waren nicht versichert fiir diese Reise, sie sind nur in Polen versi-
chert. (...) Ja und in dem Moment, wie macht man das alles, damit das alles
passt. (...) wenn in dem Moment so ein Patient erfihrt, wie viel es ihn kos-
tet, und er ist nicht in der Lage nach Polen zuriick zu fahren, weil sein Zu-
stand es nicht erlaubt, dann bemiihe ich mich, solchen Leuten alle Fragen
zu beantworten, wie man das machen kann, damit das Hand und Fuf3 hat.

Damit sie finanziell nicht darunter leiden miissen, damit unsere, sagen wir, Kran-
kenkassa und die aus Polen ... damit das irgendwie funktioniert (A41, Z18-30)

Das Dolmetschen bringt fiir IP3, IP4 und IP5 eine erhebliche Verantwortung mit sich.
Fiir IP3 fillt diese besonders bei schweren Erkrankungen ins Gewicht, wenn es gilt, den
Patientinnen ihren Gesundheitszustand begreifbar zu machen. Ein schwer kranker Pati-
ent verstiinde zwar die sprachliche Mitteilung, meint IP3, dass er aber auch wirklich
nachvollzieht, wie es um ihn bestellt ist, bedeutet fiir sie eine grole Verantwortung

(A27, 227-31).

IP1 ist sich der Risiken ihres Handelns als Dolmetscherin bewusst, insbesondere
da sie nicht nur bei Routineangelegenheiten dolmetscht, sondern auch in heikleren Si-
tuationen, etwa bei Risikoaufkldrungen oder fiir die Polizei. Fiir letztere musste IP1 dol-
metschen, als eine Patientin Anzeige gegen ihren Lebensgefdhrten erstatten wollte. Der
Vorfall blieb der Krankenschwester auch deshalb in Erinnerung, weil im Zuge des Dol-
metscheinsatzes ihre Personalien aufgenommen wurden (A9, Z23-24). Sollte sie nicht
,»gut“ dolmetschen (A9, Z9), sprich etwas Wichtiges ,,iibersehen* (Al1, Z25), d.h. kli-
nisch relevante Angaben wie ,,Medikamente, Dosierung (...) Operationen* oder wo ein
Patient ,,Beschwerden lokalisiert (A10, Z20-22) auslassen, konnte das Konsequenzen
nach sich ziehen (A9, Z10), meint IP1. Sie fiigt jedoch hinzu, noch nie in eine derartige
Situation geraten zu sein (A9, Z13). Die hier angedeutete Haftung der dolmetschenden

Pflegepersonen wird von IP2 direkter angesprochen. Ahnlich wie IP1 meint IP2, keine
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negativen Erfahrungen in diesem Sinn gemacht zu haben. Sie spricht aber explizit von
potenziellen ,,gesetzlich[en] (...) Problem[en]* (A22, Z11) und sagt dazu, in solchen Si-
tuationen (d.h. im Haftungsfall) stehe ,,man wirklich ganz alleine da* (A22, Z12). Fiir
IP2 liegt die Verantwortung darin, das Gesagte ,,genau so riiber zu bringen* (A19, Z12).
Dabei geht es ihr beim Dolmetschen weniger um Exaktheit oder Aquivalenz sondern
mehr um Adédquatheit:
Diese Wichtigkeit auch, sage ich jetzt einmal, in der Muttersprache. Ja, be-
tonen dort, wo es zu betonen ist oder nicht sagen, das was man nicht sagen
sollte. (...) Genauso, wenn die Arzte nicht alles auf einmal sagen wollen,
sondern da wirklich richtig ordentlich zu iibersetzen. Nicht zu interpretie-
ren, sondern versuchen zu iibersetzen (A19, Z12-16).
Einerseits sieht IP2 die Notwendigkeit, drztliche Aussagen an den kulturellen Hinter-
grund der Patientinnen anzupassen, andererseits legt sie groBen Wert darauf, Arztinnen

nicht vorzugreifen und ihre AuBerungen moglichst getreu wiederzugeben.

IP5 bezeichnet das Dolmetschen als eine ,,enorme Verantwortung® (A59, Z32),
die ihr auferlegt wird (A66, Z14), obwohl sie sich fiir das Dolmetschen nicht zustdndig
fiihlt (A54, Z13-14). Sie betont, sie sei keine Dolmetscherin (A66, Z15) und iibernehme
deshalb keine Verantwortung fiir die geleistete Sprachmittlung, die sie als bloBe Hilfe-
stellung verstanden haben will (A48, Z15-16, 18-19). IP5 ist sich der mit der Sprach-
mittlung einhergehenden Risiken bewusst und meint dazu: ,,...das kann gefihrlich sein,
weil es hier ums Leben geht (A48, Z16-17). Aus diesem Grund weigerte sie sich in ei-
nem Fall, ihre Unterschrift unter eine (Vom-Blatt-)Ubersetzung polnischer Befunde zu
setzen (A48, Z22-31), und damit zu bestétigen, die Befunde eines Patienten seien ,,in

Ordnung® (A49, Z5).

6.4.3 Selbsteinschdtzung

Die befragten Pflegekrifte sehen sich (vornehmlich in der Kombination Muttersprache-
Deutsch) dazu imstande, Dolmetschaufgaben im Krankenhaus zu {ibernehmen, und be-
trachten ihren pflegeberuflichen Wissens- und Erfahrungshintergrund als wesentlichen
Vorteil beim Dolmetschen. Als vorteilhaft bezeichnen sie das Fachwissen, die Berufser-

fahrung, die Vertrauensbeziehung zu den Patientinnen sowie die Vertrautheit und die
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Zusammenarbeit mit dem drztlichen Personal. IP2 fiihrt an erster Stelle das medizini-
sche Fachwissen und anschlieend die Kooperation Arzt-Schwester an, die sie folgen-
dermaBen erldutert: ,,...wir wissen, was diesem Arzt in dem Moment wichtig ist, dass er
erfihrt, genau erfihrt (A20, Z5-6). IP3 sieht die Vorteile des Pflegeberufs beim Dol-
metschen vorrangig in der Vertrauensbeziehung zu den Patientinnen. Aus ihrer Sicht ist
zudem die berufliche Anwesenheit auf der Station vorteilhaft, insofern als die Kranken-
schwester ,,alles iiber den Patienten* weill und zur Verschwiegenheit verpflichtet ist
(A28, Z8-10). IP1 befindet das Dolmetschen als ,,nicht so schwer' (A8, Z9), solange sie
in und aus ihrer Muttersprache dolmetschen muss (A10, Z15) und meint, sie habe ja ers-
tens im Studium das notige Wissen erworben und zweitens jahrelange Berufserfahrung
(A8, Z9-12). Sie betont, dass medizinisches Fachwissen und die Zusammenarbeit mit
den Arztinnen bei der (Pflege-)Anamnese wichtig seien (A10f., Z25-1). Aus diesem
Grund sieht sie sich zum eigenstindigen Fragen befahigt: ,,Und ich weifs schon, was ich

fragen soll, wie ich fragen soll, was ich vom Patienten erfahren soll* (Al1, Z1-2).

IP6 meint zwar, es sei besser, wenn Arztinnen dolmetschen bzw. direkt in der
Fremdsprache mit den Patientinnen kommunizieren kdnnten, was sie aber zugleich als
unrealistisch bezeichnet. Krankenschwestern sind aus ihrer Sicht geeignete Dolmetsche-
rinnen (A82, Z1-6). Ihre Eignung als Dolmetscherin sieht sie darin begriindet, dass sie
Deutsch im Berufsalltag verwendet und Polnisch ,klarerweise* auch beherrscht (A74,
737-38). Auch sie betont die Bedeutung medizinischer Kenntnisse und meint, das Dol-
metschen sei insgesamt unproblematisch und ginge ,,eher automatisch* (A79, Z11-12)
vonstatten, da der polnische Fachjargon dem deutschen in puncto Diagnose dhnlich sei,

es gebe im Deutschen ndmlich ,,insgesamt genauso viele lateinische Bezeichnungen‘

wie im Polnischen (A79, Z10-11).

IP4 zweifelt ebensowenig wie IP1 an ihrer Dolmetschkompetenz, solange sie aus
und in ihre Muttersprache dolmetscht. Sie hat lediglich Bedenken, wenn sie in die Dritt-
sprache Russisch oder fiir slowakische Patientinnen dolmetschen muss (A39, Z3-7). Sie
erachtet prinzipiell die Beherrschung mehrerer Sprachen als einen Vorteil im Pflegebe-
ruf (A37, Z11-12). Auch fiir sie ist das medizinische Fachwissen ein Plus beim Dolmet-
schen. Sie meint, sie habe aufgrund der vielen Arbeitsjahre in Osterreich das urspriing-

lich in Polen erworbene Wissen und die entsprechende Fachterminologie inzwischen
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dermaflen auf Deutsch verinnerlicht (A38, Z5-9), dass sie gewisse deutsche Fachaus-
driicke oft unveridndert in muttersprachlichen Gesprachen verwende. Sie betrachtet diese
anderssprachigen Elemente innerhalb einer Aussage jedoch nicht als problematisch

(A38, Z5).

IP5 gibt an mit dem Dolmetschen gut zurecht zu kommen, sofern sie in der
Kombination Polnisch-Deutsch dolmetscht, kein ernster Krankheitsfall vorliegt (A60,
Z14-15) und sie die Patientin kennt (A55, Z13-16). IP5 spricht in diesem Zusammen-
hang die Kulturkompetenz an. Aus ihrer Sicht ist es vorteilhaft, die Menschen, die Men-
talitdit und das Herkunftsland zu kennen (A61, Z25-27). Zudem meint IPS5, sie sei als
Pflegekraft in puncto Anamnese und sonstigen Routinefragen dermallen versiert, dass
ihr dabei keine Fehler unterliefen (A54, Z23-25). IP5 behauptet aulerdem, nur selten le-
xikalische Schwierigkeiten in ihrer Muttersprache gehabt zu haben (A55, Z18). In ihrer
Drittsprache Russisch dolmetscht sie lediglich ,,einfache®, vor allem Aufnahmegespri-
che, nicht aber Beschwerdeschilderungen (A52, Z25-28). IP5 bezeichnet die eigene
Dolmetschtétigkeit als ,,nicht professionell* (A50, Z2). Sie sei vor allem bei schweren
Erkrankungen ,,nicht gut genug* fiir das medizinische Dolmetschen (A60, Z19), meint
sie. Wenn sie eine AuBerung nicht versteht, gesteht IP5 dies gegeniiber ihren Inter-

aktionspartnerinnen offen ein (A49, Z34-35).

6.4.4 Schwierigkeiten

Fiir die polnischen Befragten sind die hdufigsten Schwierigkeiten beim Dolmetschen
sprachlicher Natur. IP1 fillt es hdufig schwer, den spontanen Sprachwechsel zu bewilti-
gen. Diese ,,Umstellung* erfordert aus ihrer Sicht ein hohes Mall an Konzentration
(A7f., Z27-1). IP4 und IP6 fiihren lediglich lexikalische Probleme beim Dolmetschen
an. Wihrend sich diese fiir P4 nicht nur in der Drittsprache sondern auch im Deutschen
ergeben konnen (A38, Z25), hat IP6 ebenso wie IP1 (A10, Z15-18) nur in ihrer Dritt-
sprache Russisch Schwierigkeiten, da sie die Sprache dhnlich wie IP5 (A47, Z12-18)
vornehmlich passiv beherrscht (A74, Z18-21). IP1 erachtet das Dolmetschen auf ande-
ren Stationen als schwierig, da sie in solchen Féllen weder die Patientinnen noch die

sonstigen Handlungspartnerinnen kenne. Sie meint, das Dolmetschen sei besonders
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schwierig bzw. ,,anstrengend*, wenn sie auf einer anderen Station die Eingriffsaufkla-
rung vor einer ,,schwierige[n] Operation*, wie etwa einer Herzkatheter-Untersuchung,
dolmetschen muss (A6, Z5-10). Fiir IP2 besteht die Schwierigkeit beim Dolmetschen
darin, Patientinnen als medizinischen Laien mit hohem Informationsbedarf komplizierte
Inhalte unter Zeitdruck zu vermitteln (A20, Z18-21). IP5 betrachtet es als schwierig, fiir

Personen mit einem niedrigeren Bildungsniveau zu dolmetschen (A48, Z19-21).

6.4.5 Zufriedenheitsfaktoren

Die Befragten sind zufrieden, dass sie durch ihre Dolmetschtitigkeit helfen (IP1, All,
75; 1P5, AS52, Z31; 1P6, A82, Z15) bzw. ,jemandem etwas erkliren (IP3, A28, Z17)
konnen. Thre Zufriedenheit riihrt fiir IP1 daher, dass sich Patientinnen iiber die Moglich-
keit freuen, mit Landsleuten kommunizieren zu kénnen (All, Z4). IP5 bereitet die
Dankbarkeit und Erleichterung der Patientinnen Freude, da sie aus eigener Erfahrung
weil}, was es bedeutet, eine Sprache nicht zu verstehen (A67, Z5-8). Sie freut sich eben-
so wie IP3 (A28, Z17-18) dariiber, dass sie ihre Fremdsprachenkenntnisse in ihrem Be-
ruf einbringen kann (A52, Z33-35). IP4 betrachtet das Dolmetschen als eine bereichern-
de Zusatzfahigkeit, es sei ,,super*, dass ,,man die Sprache so gut kann, dass man Wort

fiir Wort in die andere Sprache tibersetzen kann* (A39, Z9-10).

6.4.6 Belastungs-/ Unzufriedenheitsfaktoren

IP2 meint, das Dolmetschen sei fiir sie keine Belastung (A20, Z28). Sie gibt an, nie eine
unangenehme Situation als Dolmetschende erlebt zu haben und hat keine Einwinde ge-
gen den Dolmetscheinsatz von Krankenschwestern. Gleichzeitig schliet sie aber nicht
aus, dass das Dolmetschen fiir Pflegekréfte problematisch sein kann, wenn sie mit ,,un-
angenehmen Angehérigen® oder Patientinnen zu tun haben, ,,weil das immer iiber Dritte
geht, das ist sozusagen nie eins zu eins und die konnen interpretieren* (A20, Z14-15).
Die Dolmetschung kann mithin unterschiedlich gedeutet oder gar beanstandet werden.
IP5 hat dhnliche Bedenken. Sie meint, die Gefahr, dass eine Dolmetschung missdeutet
wird, bestehe vor allem bei Schwerkranken, z.B. bei Krebspatientinnen, die das Gesagte
nicht begreifen bzw. nicht akzeptieren wollen (A54, Z14-23). Dass das Dolmetschen ei-
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ne heikle Angelegenheit ist, gibt auch IP3 mit Verweis auf die eigene Haftung als Dol-
metschende zu bedenken: ,,Man ist da als Dolmetscher gar nicht versichert in dieser
Sache. Und natiirlich kann der Patient auch sagen, die Schwester hat mir das nicht
tibersetzt (...) es ist sehr delikat (A28, Z12-15). Die Verantwortung, die sie als Kran-
kenschwester beim Dolmetschen triagt, empfindet auch IP4 als belastend (A38, Z17),
ansonsten hat sie aber an der Dolmetschtitigkeit nichts auszusetzen. Sie meint namlich,
das Pflegepersonal miisse ,,s0 flexibel sein* und Dolmetschaufgaben {ibernehmen (A38,
Z27). Ein negativer Aspekt der Dolmetschtatigkeit besteht aus Sicht von IP3 darin, dass
Patientinnen mit derselben Muttersprache sie als Auskunftsperson wahrnehmen und sich
mit sdmtlichen Fragen stets an sie wenden (A27, Z16-18). IP3 weist zudem darauf hin,
dass das Dolmetschen nicht vergiitet wird (A24, Z2). Die grofte Belastung beim Dol-
metschen bedeutet fiir IP3, einer Patientin mitteilen zu miissen, dass sie unheilbar krank
ist (A28, Z25). Das Uberbringen schlechter Nachrichten erfordere nimlich die Beteili-
gung mehrerer Akteurinnen, gibt sie zu bedenken: ,,...da brauchen wir eben Psycholo-
gen, die Angehorigen und eine ganz interdisziplindre Gruppe von Leuten* (A28, Z26-
27), was die Dolmetschaufgabe zusdtzlich erschwert. Auch fiir Personen mit psychi-
schen Problemen dolmetschen zu miissen, empfindet IP3 als unangenehm. Sie spricht in
diesem Zusammenhang von Fliichtlingen, die nach Ausbruch des Balkankonflikts ein-
geliefert wurden und schildert dazu einen Fall:

Da war eine dltere Patientin, zwischen 70 und 80 und die ... . Der Chefarzt

fragt mich, ob ich iibersetzen kann. Ich sage ja. ,, Fragen Sie sie, was sie fiir

Beschwerden hat“. Ich sage: ,,Und was haben Sie fiir Beschwerden? “ Und

sie fdangt an: ,, Wissen Sie, ich lebe mit der Familie, mit vielen Schwieger-

tochtern® (lacht). Sie hat angefangen, mir ... Ihre eigentlichen Beschwer-

den, das war ihre gesamte Situation und nicht jetzt ihre Krankheit und ihre

Schmerzen oder was immer das war, fiir sie war. Und ich habe eigentlich, es

war fiir mich unangenehm. Es war irgendwie ... . Sie hat mir Leid getan,

weil sie wollte sich das einfach von der Seele [reden], ja, wie es ihr wirklich

geht. Und der Chef fragt: ,,Und was sagt sie?*“ Ich sage: ,, Na ja, ich weif3

nicht, ob Sie das interessiert, aber sie hat mir gesagt (lacht), dass sie viele

Schwiegertochter hat und mit denen versteht sie sich nicht so gut* (lacht).

Und das war fiir mich ... . Ich habe mir gesagt, na ja, es ist wichtig, dass

man spricht, sonst ... . Alles andere ist, das kommt eigentlich. Ja aber das

von sich zu sagen und geben war fiir sie alle irgendwie das Wichtigste
(4241, 226-12).
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IP3 war aufgrund ihrer Herkunft und ihrer Dolmetschtitigkeit Ansprechperson fiir trau-
matisierte Patientinnen, die sich von ihr Verstdndnis und ein offenes Ohr fiir ihre Proble-

me erhofften, was fiir die Befragte eine emotionale Belastung darstellte.

Fiir Unzufriedenheit sorgt das Dolmetschen auf fremden Stationen. IP1 bean-
standet den Zeitverlust (A6, Z11-12) und den damit einhergehenden Arbeitsriickstand
(A7, Z2). Auf einer anderen Station und mithin fiir unbekannte Patientinnen dolmet-
schen zu miissen, erregt auch den Unmut von IP5 (A57, Z11-15), da ihre eigentliche Ar-
beit liegen bleibt (AS59, Z5). IP5S wertet den Einsatz von Pflegepersonen zum Dolmet-
schen grundsétzlich kritisch. Personlich stort es sie, wenn sie mehrmals téglich (A46,
7Z18-19) und unter Zeitdruck (A57, Z12; A59, Z4, 30) dolmetschen muss. Sie meint, sie
konne sich unter solchen Umsténden nicht auf die Dolmetschsituation einstellen (A57,
Z12-13) und das Bewusstsein, Fehler machen zu konnen, sei eine psychische Belastung
(AS53, Z9-10). IP5 meint aufgrund von Krankheitserfahrungen im eigenen Umfeld eine
zu emotionale Herangehensweise an das Dolmetschen fiir schwer kranke Patientinnen
zu haben (A60, Z15-17). Die Befragte schildert einen Dolmetscheinsatz auf der urologi-
schen Ambulanz, der fiir sie besonders unangenehm war. Dabei musste sie die Ein-
griffsautkldrung fiir einen sichtlich nervosen Patienten mit Prostatakrebs dolmetschen
(A49, Z18-23). Prinzipiell bemingelt IP5, dass ihre Dolmetschtitigkeit jeglicher offizi-
ellen Grundlage entbehrt. Sie sei in den Augen der Patientinnen bloB ,,irgendeine Po-
lin“, die keinerlei professionellen Status als Dolmetscherin genieBt (A63, Z5-6). IP5
meint diesbeziiglich, die Wirkung auf die Interaktionspartnerinnen sei ganz anders, wiir-
de die zum Dolmetschen herangezogene Person als Dolmetscherin vorgestellt (A62,

Z31-32).

IP1 empfindet es als unangenehm, fiir bestimmte Patientinnen, z.B. fiir Schwarz-
arbeiterinnen oder alkoholkranke Personen dolmetschen zu miissen. Erstere wiirden
Hhicht immer die Wahrheit™ sagen (All, Z9-10). Fiir alkoholisierte Patientinnen dol-
metscht IP1 ungern, ,,weil das (...) sind die einfachen Leute. Sind ungepflegt und die
konnen kein Wort Deutsch® (IP1, A8, Z27-28). IP6 teilt diese Auffassung und liefert ei-
ne dhnliche Begriindung: ,,Na weil meistens eben solche Personen kommen, solche von
der Strafse, die dort irgendwo trinken (...) der Mensch (...) schdamt sich ganz einfach fiir

seine Landsleute, die so von oben bis unten verdreckt herkommen und nur um dies und
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jenes bitten ““ (A80, Z6-8, 19-21). Auch IP5 ist peinlich beriihrt, wenn sie fiir alkohol-
kranke Patientinnen aus ithrem Herkunftsland dolmetschen muss (A58f., Z35-3) und be-
richtet von unangenehmen Situationen, in denen sie als Dolmetscherin Grobheiten sei-
tens alkoholisierter Patienten hinnehmen musste (A57, 31-34), was dazu fiihrte, dass sie
in diesen Fillen weitere Dolmetschleistungen verweigerte (A58, Z14-15). Auch fiir IP4
ist es unangenehm, fiir ,,A/koholiker* dolmetschen zu miissen (A35, Z30), sie gesteht
dies jedoch nur im Fliisterton. An anderer Stelle meint sie, man miisse diese Patientin-

nen oft dazu anhalten, ,.sich entsprechend [zu] benehmen‘ (A36, Z23).

[P6 meint, am hiufigsten fiir alkoholkranke Patientinnen dolmetschen zu miissen
(A74, Z8-9), und betont immer wieder, wie mithsam der Umgang mit Patientinnen unter
Alkoholeinfluss sei, insbesondere wegen ihrer ,,Sonderwiinsche* und ihres ,,besserwis-
serische[n] “ und egoistischen Gehabes gegeniiber anderen Patientinnen, die ,,wirklich
(...) Hilfe brauchfen]* (A73f, Z26-8; A87, Z20-24; A88, Z13-21). Sofern sie nicht fiir
alkoholkranke Menschen dolmetschen muss, ist das Sprachmitteln nicht belastend,
meint [P6, da es mit ihrer gewohnlichen Tétigkeit vereinbar sei und nicht auf Kosten der

Arbeit am Krankenbett gehe (A83, Z8-9).

Einen Belastungsfaktor kann ebenfalls das Dolmetschen fiir Bekannte darstellen.
Obwohl es gerade bei groeren Zuwanderergruppen nicht hdufig vorkommen diirfte,
dass Patientin und ad-hoc dolmetschende Pflegeperson einander kennen, soll dennoch
die Aussage einer Befragten angefiihrt werden, um die Problematik des Dolmetschens
fiir Bekannte an einem konkreten Beispiel zu veranschaulichen. IP1 schildert eine Dol-
metschsituation, die sie aufgrund der Bekanntschaft mit dem Patienten als unangenehm
einstuft:

Da habe ich auf der anderen Station iibersetzt und da bin ich drauf gekom-
men, dass der Patient mein Bekannter ist. (...) Da muss man aufpassen, das
ist gefihrlich (lacht). (...) Weil ich habe erst spdter erfahren, wer der Pati-
ent ist. Und da kann man manche Dinge erfahren, die unangenehm sind, fiir
die Familie und fiir ihn. Obwohl ich Schweigepflicht habe, da weif3 er
schon, dass ich Details, die unangenehmen Details aus seinem Leben kenne
(...) Alkoholismus z.B. Und da, ich habe dann schon gewusst, was der wirk-

liche Grund fiir seine Krankheit ist. Das ist fiir beide unangenehm (413,
Z11-23).
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Die Befragte erlangte durch das Dolmetschen Kenntnis sensibler Gesundheitsdaten ei-
nes Bekannten, die ein Thema betreffen, das nach wie vor mit einem gesellschaftlichen

Tabu belegt ist und Betretenheit auslost.

6.4.7 Fortbildungsinteresse/ Informationsbedarf

IP1 zeigt sich an einer Fortbildung im Dolmetschen interessiert (A13, Z1). Die Befragte
erwartet sich davon eine Anleitung zum Umgang mit Patientinnen, flir die gedolmetscht
wird. Sie bringt ihren Informationsbedarf mit dem Wunsch nach ,,etwas Psychologie*
auf den Punkt und mochte erfahren, wie sie an diese Patientinnen herantreten und eine
Vertrauensbeziehung herstellen soll (A13, Z4-7). IP2 duBert ein grofes Interesse an ei-
ner Fortbildung zum Thema Dolmetschen, allerdings ist ihr vor allem die Klarung der
Haftungsfrage wichtig. Sie will wissen ,,wie das gesetzlich ist*“ (A22, Z9), wenn sie im

Spital dolmetscht.

IP3 (A30, Z3) und IP4 (A44, Z10) haben kein Interesse an einer Fortbildung im
Dolmetschen. IP6 meint, sie wiirde eine Fortbildung in Anspruch nehmen, wenn sie jiin-
ger wire (A85, Z4-5), und beflirwortet dies auch fiir jiingere Kolleginnen, die dolmet-
schen (A85, Z5-6). Die Lerninhalte sollten ihrer Ansicht nach auf ,,konkret medizini-
sche* Sachverhalte ausgelegt sein (A85, Z23).

IP5 #duBert groBes Interesse an einer Fortbildung im Dolmetschen in der Uber-
zeugung, ein solcher Kurs erleichtere die Arbeit (A70, Z6). Die erwiinschten Kursinhal-
te setzen sich in erster Linie aus der Fachterminologie in der Drittsprache Russisch
(A70, Z11-12) und der Kulturkunde der unterschiedlichen Herkunftslénder der Patien-
tinnen, fiir die IP5 als Sprachmittlerin fungiert, zusammen (A70, Z17-19). Aus Sicht
dieser Befragten sollten zudem Grundziige der Psychologie und der Soziologie sowie
soziokulturelle Aspekte (A70, Z26-27) vermittelt werden. IP5 erwihnt in diesem Zu-
sammenhang eine Fortbildung zum Thema Geburt und Sterben, welche sie aus Interesse
an fremden Kulturen besucht hatte (A71, Z1, 8-12,) und als sehr hilfreich fiir den Be-
rufsalltag erachtet (A71, Z17-18).
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6.5 Beziehung zu Handlungspartnerinnen

6.5.1 Arztinnen

Die Befragten sind sich dariiber einig, dass Arztinnen ihnen fiir ihre Dolmetschdienste
dankbar und mit ihrer Dolmetschleistung zufrieden sind (IP1, A7, Z9; 1P2, A17, Z14;
IP3, A26, Z8; 1P4, A40, Z14; IP5, A60, Z32, A68, Z26; 1P6, AT76, Z14). Die Beziehung
zu den Arztinnen als Empfingerinnen ihrer Dolmetschleistungen bewerten die Befrag-
ten als positiv. IP2 genielt als Dolmetscherin ,,volles Vertrauen* des érztlichen Perso-
nals (A17, Z14). Arztinnen nehmen Riicksicht auf die Dolmetschenden (IP2, A17, Z14,
IP3, A25, 7Z26), dazu seien sie allerdings gezwungen, meint IP1, da sie auf die dolmet-
schenden Pflegepersonen angewiesen seien (A7, Z21). IP6 gibt zu bedenken, Arztinnen
seien es inzwischen gewohnt, dass viele Patientinnen kein Deutsch verstehen, und rich-
teten sich daher beim Patientengesprdach nach der dolmetschenden Pflegekraft (A78,
Z15-17). Gleiches gilt laut IP6 ebenso, wenn Pflegepersonal um Sprachmittlung gebe-
ten wird. Arztinnen verlangen nimlich nicht, dass sie umgehend alles liegen lidsst und
dolmetschen geht, sondern beachten ihren Zeitplan und ihre Pflichten (A83, Z8-11). P4
meint, die Arztinnen hiitten keine iiber das Dolmetschen hinaus gehenden Wiinsche
(A34, Z3). Das éarztliche Personal begegne ihr als Dolmetscherin sehr freundlich, meint

IP5 (A60, Z30).

Fiir die ausfiihrliche Vorbesprechung bei Eingriffsaufkldrungen nehmen sich
Arztinnen Zeit (A6, Z27-28), zumindest gilt dies fiir den Fall, den IP1 schildert (A6,
75-9). Arztinnen erwarten laut IP1 im Allgemeinen konkrete Informationen, wenn sie
dolmetscht. Sie teilen der Pflegekraft die Diagnose der Patientin mit und wollen Aus-
kiinfte zu bestimmten Aspekten (A7, Z24-25). IP6 sieht dies dhnlich. Sie meint, Arztin-
nen legten keinen groflen Wert auf den exakten Wortlaut der Patienten-Aussage, sondern
sie verlangten prizise Angaben betreffend die Krankengeschichte, die Medikamenten-
einnahme und die Einlieferungsursache (A81, Z5-7). Laut IP4 duBern Arztinnen keine
Wiinsche in Bezug auf das Dolmetschen, sondern stellen den Patientinnen Fragen, die

sie anschlieBend dolmetschen muss (A33, Z20).
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Aus einigen Aussagen geht hervor, dass die berufliche Beziehung zwischen dem
Pflegepersonal und den Arztinnen auch beim Dolmetschen zutage tritt. Wenn Patientin-
nen etwas nicht verstehen, erwarteten Arztinnen, dass die Krankenschwester ihnen den
Sachverhalt erkldrt, gibt IP6 an und fiigt hinzu, dies gehore zur Kooperation Arzt-Kran-
kenschwester (A76, Z21-22). Laut IP3 delegieren Arztinnen die Anamnese an die dol-
metschende Krankenschwester, wenn es den Patientinnen leichter fallt, sich ihr gegen-
iiber zu offnen (A25, Z16-22). IP2 weil aufgrund ihrer jahrelangen Berufserfahrung
und Zusammenarbeit mit den Arztinnen, ,,welche Fragen kommen, was wichtig ist*
(A18, Z22-23). Dies sei auch Gegenstand von Vor- und Nachbesprechungen mit dem je-
weiligen Arzt bzw. der jeweiligen Arztln (A18, Z23). Bis auf IP5 fiihlen sich die Be-
fragten vonseiten der Arztinnen nicht iiberfordert. IP3 sagt in diesem Zusammenhang,
Arztinnen verlangten von ihr als Dolmetscherin nichts, was sie nicht anbieten kdnnte
oder was tliber ihren Aufgabenbereich hinausginge (A27, Z10-12). IP5 meint hingegen,
sie fiihle sich liberbeansprucht, wenn sie aufgefordert wird, Patientinnen etwas zu erkla-

ren oder Untersuchungsbefunde (vom Blatt) zu dolmetschen (A66, Z31-33).

6.5.2 Patientinnen

Fiir fremdsprachige Patientinnen bedeutet die Anwesenheit einer Pflegekraft mit dersel-
ben Muttersprache eine Erleichterung. IP1 meint dazu, der Krankenhausaufenthalt be-
reite den Betroffenen Stress, den sie als dolmetschende Pflegeperson abbauen kann:
.| Der Patient] sieht, dass ich auch vom Personal bin und ich begriif3e ihn auf Polnisch.
Da ist er dann erleichtert (A7, Z5-7). Dass sie sich mit Angehdrigen des Personals ver-
stdndigen konnen, gibt den Patientinnen laut IP2 Sicherheit: ,,...dieses Sicherheitsgefiihl
(...) wenn die wissen. Die warten eigentlich auf jemanden, der ihre Sprache spricht, um
zu fragen. Auch wenn sie sich bei der Visite nicht trauen, dann nachher, was war und
wie war es und so* (A16, Z23-25). Die Scheu davor, Arztinnen Fragen zu stellen, wird
den Patientinnen durch die Sprachmittlung der Pflegekriafte genommen. ,,Sie stellen
noch mehr Fragen als sie sich eigentlich trauen “, merkt IP3 an und meint, Patientinnen
seien in ihrer Anwesenheit ruhiger und grundsétzlich dankbar fiir ihre Unterstiitzung
(A26, Z13-4). IP2 sieht dies genauso, fremdsprachige Patientinnen seien ,,einfach so zu-

frieden, (...) dass jemand da ist“ (A17, Z9-10).
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Die Dankbarkeit gegeniiber dolmetschenden Pflegekriften ergibt sich fiir 1P4
zwangslaufig. Sie weist darauf hin, dass Patientinnen, die sich auf keine Weise verstin-
digen konnen, auf dolmetschendes Personal angewiesen seien. Diesen Umstand spricht
auch IP6 an. Sie meint, Patientinnen ohne jegliche Deutschkenntnisse seien dem dol-
metschenden Pflegepersonal vollig ausgeliefert (A77, Z4-5). IP4 gibt in diesem Zusam-
menhang jedoch zu bedenken, sie oder andere dolmetschende Kolleginnen konnten die-

sen Personen nicht rund um die Uhr zur Verfiigung stehen (A32, Z20-24).

Das sprachlich bedingte Abhangigkeitsverhéltnis der Patientinnen von den dol-
metschenden Pflegepersonen duflert sich in dem Umstand, dass letztere grundsitzlich
als Ansprechpartnerinnen und Auskunftspersonen betrachtet werden. Laut IP1 wenden
sich fremdsprachige Patientinnen mit ihren Fragen stets an dolmetschende bzw. gleich-
sprachige Pflegekrifte (A8, Z16-17). Dies bestitigt IP6, sie sei nicht nur Dolmetscherin,
sondern iiberdies Ansprechperson in den Augen der Patientinnen (A77, Z12-13). Sie ist
der Ansicht, Patientinnen seien zufrieden, dass sie mit ihrer Hilfe kommunizieren (A77,
726-27) und samtliche Informationen erhalten konnen (A77, Z31-32). Patientinnen, fiir
die sie dolmetscht, hdtten in der Regel auch keine dariiber hinaus gehenden Erwartun-
gen an sie (A78, Z6-7). Auch IP2 meint, die Patientinnen verlangten wéhrend des Arzt-
gesprachs nicht mehr von ihr, als dass sie dolmetscht (A19, Z1-2).

Aus Sicht von IP4 hingegen erwarten Patientinnen Auskiinfte zum Krankenhaus-
aufenthalt (A35, Z9-12). IP4 meint, Patientinnen verlangten von ihr als Dolmetscherin
Unterstiitzung und fiigt hinzu, sie fiihle sich dafiir verantwortlich und wolle von sich aus
eine Stiitze fiir Patientinnen sein (A35, Z24-25). Sie begriindet dies mit der Hilfsbediirf-
tigkeit fremdsprachiger Patientinnen, die sie selbst nachempfinden kénne. Auch sie
wiirde sich in einem fremden Land zumindest eine sprachliche Unterstiitzung von ihren

Landsleuten erwarten (A35, Z25-28).

Patientinnen erhoffen sich von den dolmetschenden Pflegepersonen Unterstiit-
zung und Solidaritit. IP3 meint dazu, Patientinnen derselben Herkunft verlangten hiufig
Gespriche (A27, Z15). Aus ihrer Sicht betrachten Patientinnen die Pflegekrifte aus
demselben Land als Vertrauenspersonen, denen sie ihre Probleme anvertrauen konnen:

lch war fremd, ich war im Spital, ich [erweckte] Vertrauen, also mir konnte sie das al-
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les erzdhlen® (A25, Z12-13). IP3 betont den Vertrauensaspekt beim Dolmetschen fiir 4l-
tere Patientinnen aus dem ehemaligen Jugoslawien:

Die sind hier alt geworden und haben nie wirklich Deutsch gelernt. Und das

ist auch sehr notwendig, dass man mit ihnen spricht und tiberhaupt (...)

auch wenn sie ein bisschen Deutsch sprechen, die vertrauen besser, wenn

man es noch einmal tibersetzt (A23, Z8-13).
IP3 bezieht sich hier auf Patientinnen mit defizitdren Deutschkenntnissen. Das Verste-
hen sichert aus ihrer Sicht das Vertrauen der Patientinnen. Die Befragte vergewissert
sich daher auch bei Patientinnen mit vorhandenen Deutschkenntnissen, dass sie die drzt-

lichen Anweisungen verstanden haben.

Fiir IP5 funktioniert die Beziehung zu den Patientinnen am besten, wenn sie als
Dolmetschende Distanz bewahrt. Die Patientinnen reagierten zwar normalerweise er-
freut auf ihren Dolmetscheinsatz (A60, Z10) und ,,normale Patientinnen seien sehr
dankbar (A60, Z11-12). Fiir IPS5 ist es jedoch problematisch, wenn Patientinnen ihr Mit-
gefiihl erkennen, denn sie niitzten diesen Umstand aus. Dies erldutert die Befragte an-
hand einer negativen Erfahrung mit einem jungen alkoholkranken Patienten (A64f.,
735-21), den sie aus Mitleid besonders fiirsorglich pflegte, weil er ihr eine — wie sie im
Nachhinein feststellte — erfundene Lebensgeschichte anvertraut hatte und sich ihr ge-
geniiber demiitig und dankbar verhielt. Aufgrund dieser erniichternden Erfahrung ist IP5
iiberzeugt, dass man beim Dolmetschen auf professionelle Distanz gehen und sich nicht
personlich involvieren lassen sollte (A65, Z21-24), und dass man ebenso wenig vertrau-
lich werden sollte (A72, Z9). Patientinnen erlaubten sich dem Pflegepersonal gegeniiber

namlich allzu viele Freiheiten (A71, Z28-29), gibt sie zu bedenken.

Dass die Beziehung zu den Patientinnen, fiir die sie dolmetscht, mitunter schwie-

rig ist, deutet auch IP3 an:

Und das Personal, wir schauen eigentlich zuerst, dass man sich menschlich

benehmen soll und dann eigentlich auf die Sprache. Und das ist bei unserer

Klientel, bei unseren Kunden, bei unseren Patienten das Allerwichtigste.

Dann funktioniert das (A24, Z16-19).
Das Personal achtet demnach in erster Linie darauf, dass die fremdsprachigen Patientin-
nen ihr Verhalten an den Krankenhausbetrieb anpassen, um einen reibungslosen Aufent-

halt zu gewéhrleisten.
104



6.5.3 Kolleginnen

Im Allgemeinen anerkennen die Mitarbeiterinnen auf der Station die Zusatzleistung,
welche die Pflegekrifte als Dolmetschende erbringen (IP1, A12, Z7; 1P2, A21, 729,
IP3, A29, 719, 1P4, A40, Z19). Die Zufriedenheit riihrt aus Sicht von IP1 und IP6 daher,
dass dolmetschende Pflegepersonen Abhilfe fiir ein sonst unldsbares Kommunikations-
problem schaffen (A12, Z8-9) bzw. einen Kontakt zu den Patientinnen herstellen kon-
nen (A84, Z14-15). Daher miissten die Kolleginnen auch Verstdndnis fiir die Abwesen-
heit der dolmetschenden Pflegekrifte aufbringen, wenn diese auf einer anderen Station
benotigt werden (A7, Z1). Die Akzeptanz ist laut IP4 zudem dadurch gegeben, dass vie-
le Kolleginnen selbst dolmetschen (A37, Z16). IP6 meint ebenfalls, Kolleginnen akzep-
tierten ohne Weiteres, dass sie zum Dolmetschen mitunter die Station verlassen muss
(A84, Z7). Lediglich IPS gibt an, ihre Dolmetschtitigkeit aullerhalb der eigenen Station
stoBe auf Unmut bei den Kolleginnen, da sie deswegen ihre Aufgaben vernachlissige

(A46, 719, 23).

6.6 Kommunikationspraxis

6.6.1 Darstellung

Zur gingigen Dolmetschpraxis gehort der Einsatz von Krankenhausmitarbeiterinnen
jeglichen Ranges, je nachdem welche Sprachen bedient werden miissen (IP1, AS, Z18-
19; 1IP2, A16, Z13-15). Laut IP1 werden fiir Tiirkisch vor allem Reinigungskrifte, selte-
ner auch Turnusédrztinnen eingesetzt (A5, Z21-23). IP2 gibt an, dass ,,sogar* Bediene-
rinnen zum Dolmetschen herangezogen werden (A16, Z14). AuBlerdem dolmetschen
Abteilungshelferinnen oder Begleitpersonen bzw. Angehdrige der Patientinnen, die zu
diesem Zweck ins Spital bestellt werden (A6, Z1-2). Auch Kinder kommen als Dolmet-
scherinnen zum FEinsatz (IP4, A43, Z34-35).

Zwar wurde laut IP2 das Pflegepersonal ,,offiziell* darauf hingewiesen, allfalli-
gen Forderungen der Patientinnen oder ihrer Angehdrigen nach einem professionellen
Dolmetscher/einer professionellen Dolmetscherin jederzeit nachzukommen, allerdings
habe die Befragte ,,noch nie einen Patienten erlebt, der gesagt [hditte], er will offiziell

105



einen Ubersetzer” (A16, Z2-3). Sofern die Lage fiir den fremdsprachigen Patienten bzw.
die fremdsprachige Patientin nicht ,,/lebensbedrohlich* ist, wartet das Personal auf die
Angehorigen, welche dann das Dolmetschen iibernehmen (A16, Z4-5). Die dolmet-
schenden Familienmitglieder werden von den Pflegekréften aufgefordert, bei den Arzt-
visiten anwesend zu sein. (IP2, A16, Z6). Angehorige dolmetschen laut IP4 auch telefo-
nisch. Wenn Patientinnen aufgenommen werden, fiir die kein(e) Dolmetschende(r) vor
Ort zur Verfiigung steht, ruft das Personal die Angehdrigen an und bittet um ihre
Sprachmittlung. Der Patient/die Patientin spricht mit dem/der Angehdrigen und reicht
anschlieend das Telefon der Pflegeperson, welche die Dolmetschung anhort und ihrer-
seits Fragen stellt. Nach Angaben der Befragten erfolgt das Dolmetschen haufig per Te-
lefon (A43, Z3-9).

IP4 schildert die Art und Weise, wie polnische Patientinnen ohne jegliche
Deutschkenntnisse Auskiinfte von Arztinnen erhalten, wenn diese im gegebenen Augen-
blick nicht auf der Station sind. Diese Patientinnen wenden sich stets an polnische
Krankenschwestern, welche die Fragen dem Arzt/der Arztin iibermitteln, sobald sie
thm/ihr begegnen, und die Antwort im Nachhinein an die Patientinnen weitergeben

(A35,Z15-21).

Bei der Aufnahme von Patientinnen, mit denen sich niemand vom diensthaben-
den Personal verstindigen kann, wird dokumentiert, dass das ,,erste Aufnahmegesprdch
nicht moglich ist“ (IP2, A15, Z22-23). Werden keine sprachkundigen Personen gefun-
den, verstindigt man sich mit Hinden und FiiBen (IP2, A15, Z24; IP4, A33, Z9-10). Das
Pflegepersonal ist stets um Verstandigung bemiiht und kommuniziert mit den fremd-
sprachigen Patientinnen mit allen Mitteln. Laut IP3 kommen ,,Hdnde, Fiifle und Sonsti-

ges* zum Einsatz, um Kommunikationshiirden zu iiberwinden (A24, Z10-14).

In rechtlichen bzw. behordlichen Angelegenheiten werden fallweise externe Dol-
metscherinnen angefordert. IP5 berichtet von einem Fall, in dem ein professioneller
Dolmetscher bestellt wurde. Dabei sei es um Pflegegeld gegangen, vermutet die Befrag-

te, allerdings kann sie sich nicht an den tatsdchlichen Anlass erinnern (A59, Z27-32).
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6.6.2 Bewertung

Die Bewertung der Kommunikations- und Dolmetschpraxis fallt unterschiedlich aus.
Wihrend P4 und IP5 einige Aspekte beanstanden, beurteilen die restlichen Befragten

die derzeitige Situation weitaus weniger kritisch.

Die Kommunikation gestaltet sich aus Sicht von IP1 ,,nicht so einfach*, funktio-
niere aber (A12, Z12). IP6 meint, die derzeitigen Kommunikationsgepflogenheiten sei-
en nicht problematisch und funktionierten im Groflen und Ganzen (A85, Z1-2, A86,
Z18-19). Auch IP3 sieht keinen Verbesserungsbedarf (A29, Z25). IP6 hélt eine Veridnde-
rung fiir unmdglich, eine dolmetschende Person miisste ndmlich rund um die Uhr telefo-
nisch erreichbar sein (A84, Z32-Z33). Angesichts des hohen Anteils fremdsprachiger
Patientinnen sei es schwierig, die Kommunikation mit diesen Personen zu verbessern,
gibt IP2 zu bedenken (A22, Z1). Man konne lediglich versuchen, die Familie in den Be-
handlungsprozess ,,voll zu involvieren* (A22, Z5), meint die Befragte und fiigt in Bezug
auf das Dolmetschen hinzu, es sei fraglos besser, wenn anstelle der Angehorigen das
Pflegepersonal die Sprachmittlung iibernehme (A22, Z6-8). Sie verweist auf den aus ih-
rer Sicht gliicklichen Umstand, dass das Personal ,,Multikulti ist (A24, Z16).

IP4 meint, es sei eine ,,Tragddie, wenn niemand da sei, um die Verstindigung
mit fremdsprachigen Patientinnen zu ermdglichen. In solchen Féllen miisse sich das
Personal hinsichtlich der Beschwerden der Kranken auf Vermutungen stiitzen (A43,
Z16-19). Doch auch den Dolmetscheinsatz von Angehorigen betrachtet die Befragte kri-
tisch. Vor allem Kinder sind in ihren Augen nicht dazu geeignet, sie seien einerseits zu
jung, um medizinische Fachtermini zu kennen (A45, Z14-15) und andererseits nicht reif
genug, um die Beschwerden ihrer Eltern zu dolmetschen (A44, Z2-4). Erwachsene Fa-
milienmitglieder stellen aus Sicht von IP4 ein ebenso wenig zufriedenstellende Losung
dar, man konne nicht {iberpriifen, inwiefern sie Deutsch verstehen, wenn sie am Telefon
dolmetschen (A45, Z12-13). Das improvisierte und umsténdliche Telefondolmetschen
(s. 5.7.6.1) bezeichnet IP4 als ,,furchtbar* und meint, man konne Patientinnen auf diese

Weise nicht drztlich behandeln (A43, Z3-9).

IP5 bewertet die Kommunikationspraxis mit fremdsprachigen Patientinnen be-

sonders negativ. Sie beanstandet das Fehlen professioneller Dolmetscherinnen im Kran-
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kenhaus. In manchen Fillen konne iiberhaupt kein Kontakt zu fremdsprachigen Patien-
tinnen hergestellt werden, was vor allem bei lauten SchmerzduBBerungen problematisch
sei, betont IP5. Man sei als Pflegende ratlos und kénne keinen Zugang zu den Patientin-
nen finden. Die Patientinnen verstiinden nichts, seien verangstigt und leisteten daher
Widerstand, erkldrt IPS. Dies verunmdgliche die Pflege, man konne diese Patientinnen

einzig im Beisein dolmetschender Angehoriger versorgen (A68f., Z26-6).

IP5 betont, es sei wichtig, dass professionell — d.h. vor allem unvoreingenom-
men — gedolmetscht wird. Die Befragte habe ndmlich verschiedentlich erlebt, dass eine
Pflegekraft aus Russland zum Nachteil tschetschenischer Patientinnen gedolmetscht hit-
te (AS51, Z15-17), da sie diesen stark abgeneigt sei (AS51, Z27-29) und sie auf dem
schnellsten Weg ,.,Joswerden* wolle, weil diese Patientinnen nicht krankenversichert sei-
en und daher der Staat fiir die Spitalskosten autkommen miisse (A52, Z7-9). Aus Sicht
der Befragten wiirde der Riickgrift auf professionelle Dolmetscherinnen zudem dem un-
gerechten Umgang mit Angehorigen fremdsprachiger Patientinnen vorbeugen (AS52,

Z10-13).

6.6.3 Verbesserungsvorschldge

Wihrend IP3 und IP6 keine Moglichkeiten zur Verbesserung der Kommunikation mit
fremdsprachigen Patientinnen sehen, haben die restlichen Befragten in dieser Hinsicht
z.T. prézise Vorstellungen. Einen interessanten, jedoch nicht auf die Sprachmittlung be-
zogenen Vorschlag bringt IP2 vor. Sie schligt mit Verweis auf den hohen Anteil tiirki-
scher Patientinnen einen Tirkisch-Kurs fiir das klinische Personal vor, der auf die Ver-
mittlung grundlegender Sprachkenntnisse abzielen sollte. Sie sagt dazu, es sei bereits
ein Vorteil, wenn man Patientinnen in ihrer Muttersprache begriien konnte (A22, Z20-

26). Sie duBert jedoch keinen Bedarf an Dolmetscherinnen.

Die Vorschldge von IP1, IP4 und IP5 kommen einer Dolmetscherzentrale sehr
nahe. IP1 wiinscht sich die Einrichtung einer Bereitschaft, bei der Dolmetscherinnen te-
lefonisch angefordert werden konnen. Sie betont aber, die Dolmetscherinnen miissten
binnen kiirzester Zeit an Ort und Stelle sein konnen, weil man des Ofteren »Sofort rea-

gieren’ misse (A12, 23-25). In dem Bewusstsein, dass die Forderung nach rund um die
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Uhr verfiigbaren, spitalsinternen professionellen Dolmetscherinnen fiir alle Sprachen
utopisch ist (A42, Z28-29), befiirwortet IP4 den Aufbau einer stiddtischen Dolmetscher-
zentrale flir verschiedene Sprachen. Diese sollte telefonisch jederzeit erreichbar sein
und beeidete Dolmetscherinnen vermitteln, auf diese sei nidmlich ,,hundertprozentig*
Verlass (A44f., Z15-17, 30-2). Auch IP5 wiinscht sich fiir das Dolmetschen im Kran-
kenhaus Fachleute (A53, Z13-14). Von ihrem Standpunkt aus ist eine Spezialisierung im
medizinischen Bereich erforderlich (A53, Z25-32). Laut IP5 sollten in groferen Spité-
lern Dolmetscherinnen fiir jede Sprache oder Sprachfamilie rund um die Uhr bzw. im
Schichtdienst verfligbar sein und von kleineren Krankenhdusern angefordert werden

konnen (A70, Z3-10).
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7. Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

Um einen Eindruck von den situativen und kommunikativen Rahmenbedingungen ihres
Dolmetscheinsatzes zu erhalten, wurden die Interviewpartnerinnen zunichst zu allge-
meinen Aspekten ihrer Dolmetschtitigkeit befragt. Wahrend sich die Antworten in eini-
gen Punkten gleichen oder dhneln, lassen sich in Bezug auf die Haufigkeit, die Verwen-
dung von Drittsprachen und den Einsatzort Unterschiede je nach Muttersprache feststel-
len. Die Befragten mit den Muttersprachen B/K/S sind weitaus héufiger (beinahe tig-
lich) im Einsatz als ihre polnischen Kolleginnen. Letztere geben dafiir an, auch in Dritt-
sprachen, allen voran ins Russische, das sie im Zuge ihrer Schulbildung erlernt haben,
zu dolmetschen. Zudem beschrinkt sich die Dolmetschtétigkeit der bosnischen Pflege-
kréfte fast ausschlieBlich auf die eigene Station, was die bewusste Wahrnehmung der
Dolmetscherrolle unabhingig von der zweisprachigen Pflegearbeit erschweren diirfte.
Als ein Hinweis darauf kann eine Aussage von IP2 gedeutet werden. Bei der Aufzidh-
lung ihrer Dolmetscheinsétze fiihrt sie auch direkt in der Muttersprache gefiihrte Patien-
tengesprache ohne Beteiligung Dritter an (s. 6.2.2). Interessanterweise unterscheidet die
Befragte Krankenschwester in diesem Fall nicht zwischen der Translation bzw. dem
Sprachmitteln fiir Dritte und dem Agieren als bilingual provider bzw. muttersprachliche
Fachkraft. Daraus kann gefolgert werden, dass sie keine klare Grenze zwischen der

Pflege- und der Dolmetscherrolle zieht.

Die Pflegenden aus Polen werden im Unterschied zu ihren bosnischen Kollegin-
nen Gfter anderweitig zum Sprachmitteln angefordert. Sie sind also als Dolmetscherin-
nen nicht immer in ihrer gewohnten Arbeitsumgebung tétig, was die Betroffenen mit zu-

satzlichen Schwierigkeiten bzw. mit einer groBBeren Belastung verbinden.

Der Dolmetscheinsatz ergibt sich entweder spontan vor Ort oder anderweitig
nach telefonischer Anforderung der (in der krankenhausinternen Dolmetscherliste einge-

tragenen) fremdsprachenkundigen Pflegekrifte.

Die befragten Pflegepersonen kommen in unterschiedlichen Situationen als Dol-
metscherinnen zum Einsatz. Dabei werden sie mit verschiedenen Diskursarten, ihren

spezifischen institutionellen Zielsetzungen und sprachlichen Mustern (s. 4.3) sowie mit
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teilweise durchldssigen Sprachbarrieren seitens der Patientinnen (s. 1.2.1, 2.2.2) kon-
frontiert. Diese Dolmetschsituationen stellen — wie in den entsprechenden Abschnitten
erldutert — hohe Anspriiche an das Rollenverhalten der Dolmetschenden. IP1 dolmetscht
bei einer Eingriffsaufklirung entsprechend ihrem Verstindnis vom Zweck dieses Arzt-
Patient-Gespréachs. Der Patient miisse vor der Operation einen Revers unterschreiben,
betont sie (s. 6.3.2). Die Befragte handelt folglich im Sinne der Institution: Thr Dolmet-
scheinsatz hat nicht die Selbstbestimmung des Patienten und somit seine Entschei-
dungsfreiheit fiir oder wider die vorgeschlagene Behandlung zum Ziel, sondern seine
Zustimmung zum drztlichen Behandlungsplan (s. 4.3). Diese Auffassung von ihrer
Funktion als Dolmetscherin entspricht dem Rollenkonzept des institutional gatekeeper

bzw. system agent (s. 3.1.3).

Die Erfahrungen der dolmetschenden Pflegekrifte liefern einen Beleg dafiir, wie
vielfiltig und anspruchsvoll das Einsatzgebiet von Krankenhausdolmetscherinnen ist.
Diese miissen nicht nur in klinischen Angelegenheiten versiert sein. Gelegentlich miis-
sen sie fiir Behordenvertreterinnen (etwa fiir die Polizei) dolmetschen. Uberdies sind
Dolmetschende im Krankenhaus je nach Situation mit unterschiedlichen institutionellen
Bedarfstragerinnen (z.B. Psychologinnen) und ihren spezifischen Erwartungshaltungen

konfrontiert.

Einig sind sich die Befragten hinsichtlich fehlender Vorgaben bzw. Verhaltens-
richtlinien fiir das Dolmetschen. Die sich daraus ergebende Rollenambiguitét (s. 3.2.4)
fiihrt dazu, dass die Befragten in Situationen, in denen sie sich nicht nach expliziten Er-
wartungen ihrer Handlungspartnerinnen richten kénnen, ihre Dolmetscherrolle nach ei-
genem Ermessen bzw. entsprechend ihren Erwartungserwartungen (s. 3.2.2) erfiillen.
Dementsprechend grof sind ihre Handlungsspielrdume, wenn sie dolmetschen. Wenn-
gleich die meisten Befragten das Dolmetschen in erster Linie als sprachliche Transko-
dierung beschreiben, bei der die Genauigkeit vordergriindig ist (s. 6.3.1), stellt sich im
Zuge der Interviews heraus, dass ihr Verstindnis der Dolmetschaufgabe im Widerspruch
zu einer getreuen Wiedergabe steht. Die widerspriichlichen Aussagen iiber ihre Dol-
metschtitigkeit liefern Hinweise dafiir, dass die Befragten sich nie damit bewusst aus-
einandergesetzt haben. Aus den Schilderungen zur Dolmetschaufgabe geht hervor, dass

die Befragten ihre Dolmetschungen an die drztlichen Erwartungen nach konkreten In-
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formationen (s. 6.5.1) anpassen bzw. nur das dolmetschen, was aus ihrer Sicht fiir Arz-
tinnen relevant ist (s. 6.3.1), was auf ein selektives Dolmetschen nach Kriterien der dia-

gnostischen Verwertbarkeit (vgl. Meyer 2009: 149) hinweist.

Primires Ziel beim Dolmetschen ist eine verstindliche Informationsmittlung, die
ggf. Erlduterungen der drztlichen Aussagen erfordert. Um das Verstehen zu fordern oder
iiberhaupt erst zu ermdglichen, bearbeiten die Befragten einerseits die AuBerungen der
Interaktionspartnerinnen. Andererseits gestalten sie die Interaktion aktiv mit. Die aktive
Rolle beim Dolmetschen tritt vornehmlich dann zutage, wenn die Pflegekrifte das Ge-
sprach koordinieren oder unterbrechen, da sie Verstdndnisschwierigkeiten seitens der

Patientinnen vermuten.

Durch ihre aktive Beteiligung am Arzt-Patient-Gesprich beeinflussen die befrag-
ten Pflegepersonen den Informationsfluss zwischen den beiden Interaktionspartnerin-
nen, was an den Schilderungen von IP1 besonders deutlich wird (s. 6.3.2). Die befragte
Pflegeperson stellt eigenstindig fragen und filtert die Antworten der Patientinnen. Sie
dolmetscht lediglich die aus ihrer Sicht klinisch relevanten Teile der Patientenaussagen
in der Uberzeugung, die Therapie bzw. Diagnose durch Auslassung anderer Informatio-

nen nicht zu beeintrachtigen.

Fiir die Befragten stehen mithin nicht die Genauigkeit und Vollstindigkeit im
Vordergrund, sondern eine in ihren Augen rezipientengerechte Sprachmittlung. Einer-
seits bearbeiten die Pflegepersonen é&rztliche Aussagen, indem sie diese vereinfachen
oder erldutern, um sie an den Wissenshintergrund der Patientinnen als medizinische Lai-
en anzupassen. Andererseits dolmetschen sie fiir die Arztinnen nur die vermeintlich re-
levanten Informationen aus den AuBerungen der Patientinnen. Aus dolmetschwissen-
schaftlicher Sicht ist die rezipientengerechte translatorische Bearbeitung einer Aussage
im Sinne der Skopostheorie (Reifl & Vermeer 1984) grundsitzlich notwendig, sie sollte
allerdings auf der Grundlage bewusster Entscheidungen und nicht auf Kosten der Voll-
standigkeit erfolgen. Dazu ist translatorische Kompetenz und Analysefdhigkeit erforder-

lich, welche Pflegekrifte als Laiendolmetscherinnen nicht mitbringen kdnnen.

Auf eine breite Rollenauffassung deutet auch das Selbstverstindnis der Befrag-

ten als Auskunftspersonen und Helferinnen der Patientinnen hin. Sie beruhigen und mo-
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tivieren die Kranken bzw. versuchen ihren Krankenhausaufenthalt moglichst ertriglich
zu gestalten. Die Pflegepersonen fassen die Unterstiitzung der Patientinnen als Teil ihrer
Dolmetschaufgabe auf. Dazu gehort auch die Einbindung der Familie (s. 6.3.2). Hier
kommt die eigenstindig-aktive Rollenauffassung deutlich zum Vorschein, die dolmet-

schende Pflegekrifte laut Pochhacker (2000: 258) auszeichnet (s. 2.3).

Die Interviews zeigen, dass die Befragten situationsabhédngig sowohl als system
agents als auch als patient advocate agieren konnen. Eine Befragte fiihlt sich gegeniiber
Patientinnen aus demselben Herkunftsland zur Unterstiitzung bei Versicherungsfragen
(s. 6.4.2) zustindig. Aus ihrer Sicht besteht ihre Verantwortung mithin nicht nur in der
korrekten Dolmetschung, sondern auch darin, Patientinnen umfassend zu Informieren
und ihre Interessen zu wahren, worin sich ihre Solidaritdt mit den Patientinnen und da-

mit ihre Flirsprecherrolle duf3ert.

Wihrend die Kulturmittlung fiir die polnischen Pflegekrifte kaum eine Rolle
spielt, profilieren sich die bosnischen Befragten insofern als culture broker, als eine Be-
fragte meint, drztliche Aussagen durch bewusste Auslassungen und Gewichtung an den
kulturellen Hintergrund der Patientinnen anpassen zu miissen (s. 6.4.2), wihrend die an-
dere ihr Wissen iiber die unterschiedlichen Essgewohnheiten in Osterreich und dem

Herkunftsland mit ihren Handlungspartnerinnen teilt (s. 6.3.1)

Insgesamt kann in Bezug auf das Verstdndnis der Befragten vom Dolmetschen
festgehalten werden, dass der damit assoziierte Aufgabenbereich unter dem Begriff
(passive) Informationsmittlung subsumiert werden kann, wihrend die Schilderungen der
individuellen Dolmetschstrategien und Ziele Hinweise darauf liefern, dass die Befragten
thre Handlungsspielrdume beim Dolmetschen weit iiber die reine Sprachmittlung hinaus

auffassen.

Die beschriebenen Handlungsweisen lassen den Schluss zu, dass die Pflegeper-
sonen keine Grenze zwischen ihrer eigentlichen Berufstitigkeit und der Sprachmittlung
ziehen. Das gezielte Anbieten von Unterstiitzung, Motivieren und Beruhigen verweist
eindeutig auf die Identifikation mit dem Pflegeberuf (vgl. Biihlmann & Stauffer 2007:
278), die befragten Pflegepersonen treten mithin nicht aus ihrer Betreuerrolle heraus,

wenn sie dolmetschen. Dies ist nicht zuletzt an der Rollenambiguitdt festzumachen, die
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das Pflegepersonal beim Dolmetschen dazu verleitet, sich an der dominanten Rolle als
Pflege(fach)kraft zu orientieren. Die Befragten betonen immer wieder den Vertrauensa-
spekt beim Dolmetschen. Sie erachten es als wichtig, eine Vertrauensbasis zu schaffen,
damit sich die Patientinnen ihnen gegeniiber 6ffnen. Der hohe Stellenwert, den die be-
fragten Pflegepersonen der Beziehungsebene beimessen, ldsst ebenfalls auf die starke

Identifikation mit der Berufsrolle schlieBen (vgl. Biihlmann & Stauffer 2007: 276).

In dieselbe Richtung gehen die Antworten auf die Fragen zur allgemeinen Hal-
tung der Befragten zu ihrer Dolmetschtitigkeit. Aus ihren Aussagen kann gefolgert wer-
den, dass sie aus beruflichem Pflichtbewusstsein dolmetschen, um einerseits den Patien-
tinnen zu helfen und andererseits der Aufforderung seitens institutioneller Bedarfstrége-
rinnen nachzukommen. Zwei Befragte meinen, die Dolmetschtitigkeit basiere auf Frei-
willigkeit, der Rest sieht sich dazu verpflichtet, da zum einen keine Alternativen vorhan-
den sind und zum anderen die Vorgesetzten die Bereitschaft ihrer Angestellten zum Dol-
metschen als Selbstverstdndlichkeit handhaben, zumal sie Erfassung der befragten Pfle-

gekrifte auf der internen Dolmetscherliste ohne ihr Einverstdndnis erfolgte.

Die Auffassung der Dolmetschtdtigkeit als Erweiterung ihrer eigentlichen Be-
rufsrolle duBlert sich darin, dass die befragten Pflegefachkréfte ihre berufliche Verant-
wortung und Pflichten, insbesondere die Haftung, die Schweigepflicht sowie Betreuung
und Auskunft der Patientinnen auf ihre Dolmetscherrolle iibertragen und bereit sind, die
mit dem Dolmetschen einhergehende Verantwortung zu tragen. In Fragen der Verant-
wortung unterscheidet sich die Pflegehelferin in ihrer Haltung deutlich von den Kran-
kenschwestern. Die Pflegehilfe lehnt als einzige jegliche Verantwortung fiir ihre Dol-
metschtitigkeit ab und grenzt ihre Rolle als Dolmetscherin gegeniiber den Handlungs-
partnerinnen ab. Wenn sie sich einem Dolmetschauftrag nicht gewachsen fiihlt, lehnt sie
diesen ab. In diesem Punkt finden sich Parallelen zu dem von Seidl & Walter (2010) be-
fragtem Pflegehelfer, der dhnliche Vorbehalte zum Ausdruck bringt (s. 4.2). Dies kann
als ein weiterer Hinweis darauf gewertet werden, dass die Berufsrolle und der entspre-
chende Verantwortungsbereich (der bei Krankenschwestern umfassender ist als bei Pfle-

gehilfen) sich auf die Auffassung der Dolmetscherrolle auswirkt.

In diesem Sinn ist auch die Selbsteinschitzung der Befragten im Bezug auf ihre

Eignung als Krankenhausdolmetscherinnen zu werten. Die Befragten vermitteln insge-
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samt den Eindruck, das Dolmetschen sei fiir sie Routine und somit eine Aufgabe, die sie
im Berufsalltag souverdn meistern. Eine Ausnahme stellt die nur selten dolmetschende
Krankenschwester dar. Sie rdumt sprachliche Schwéchen im Deutschen ein und gibt an,
héufig deutsche Fachtermini in muttersprachlichen Gespriachen zu verwenden. Dieser
,insertionale Sprachenwechsel* (Meyer 2004: 153) bei Fachausdriicken lisst terminolo-
gische Schwierigkeiten in der Muttersprache vermuten. Dahingegen geben sich die am
hiufigsten dolmetschenden, bosnischen Krankenschwestern in Bezug auf ihre Dol-
metschkompetenz sehr selbstsicher, was ihr gesamtes Antwortverhalten priagt. Aus ihren
Antworten geht klar hervor, dass sie beim Dolmetschen keine Grenze zwischen ihrer

Pflege- und Mittlerrolle ziehen.

Die Befragten sind davon {liberzeugt, dass sie aufgrund ihrer Berufserfahrung, ih-
res Fachwissens und ihrer Systemkenntnis die erforderlichen Kompetenzen fiir das Dol-
metschen im Krankenhaus mitbringen, insbesondere wenn es sich um Routinegespriache
oder vermeintlich einfache Situationen handelt. Dass gerade Routinegesprache mit ihren
spezifischen Sprachmustern ein hohes Fehlerpotenzial bergen (s. 4.3), ist ihnen nicht be-
wusst. Zweifel an der eigenen Dolmetschkompetenz melden die Befragten nur beim
Dolmetschen in Drittsprachen (dies betrifft nur die polnischen Pflegekrifte) und bei
komplizierten Krankheitsfiallen an. Das Selbstverstindnis der Krankenschwestern als
kompetente Pflegefachleute, die lexikalische Probleme allenfalls in Drittsprachen zuge-
ben, spiegelt sich in den quantitativen Befunden von Seidl & Walter (2010: 60, s. 4.2)
wider, wo die Aussage iiber Probleme bei Fachbegriffen eine niedrige Zustimmung er-
zielt. Auch die sonst gegeniiber dem Einsatz dolmetschenden Pflegepersonals sehr kri-
tisch eingestellte Pflegehilfe fiihlt sich nur beim Dolmetschen in den Drittsprachen oder
bei im Vergleich zu Anamnese-Gesprichen vermeintlich anspruchsvolleren Diskursty-
pen wie Eingriffseinkldrungen verunsichert. Sie ist aber iiberzeugt, bei Routinegespra-
chen eine gute Dolmetschleistung zu erbringen. Diese Ausfiihrungen fiihren deutlich vor
Augen, dass die Befragten die Komplexitit der Verstdndigung {iber sprachliche und kul-

turelle Grenzen hinweg verkennen.

Neben dem Dolmetschen in Drittsprachen, das die Betroffenen zu Recht iiberfor-
dert, wird auch das Dolmetschen auf fremden Stationen als schwierig erachtet. Die dol-

metschende Pflegeperson agiert in diesem Fall nicht im gewohnten Arbeitsumfeld und
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muss sich unbekannten Handlungspartnerinnen gegeniiber positionieren. Des Weiteren
ist allgemein der Zeitdruck bei gleichzeitig hohem Informationsbedarf der Patientinnen
problematisch. Auch Statusunterschiede werden von einer Befragten (die den Pflegebe-
ruf in Osterreich erlernt hat) als ein Problem beim Dolmetschen genannt. Fiir Patientin-
nen mit niedrigerem Bildungsniveau zu dolmetschen bedeutet ndmlich, sich in sie als
medizinische Laien hinein zu versetzen (s. 2.2.2) und die Fachausdriicke auf verstidndli-
che Weise zu paraphrasieren. Dies kann bei einer in Osterreich erworbenen Fachausbil -
dung insofern schwierig sein, als die sprachlichen Ausdrucksmittel in der
Muttersprache, wenn liberhaupt, nur in begrenztem Malle vorhanden sind — eine Proble-

matik, auf die Biihrig & Meyer (2004: 51) hinweisen (s. 4.2).

Von den auf ihre Dolmetschtitigkeit bezogenen Zufriedenheitsfaktoren lésst sich
die Motivation der Befragten ableiten, die Hinweise auf ihr Rollenverstindnis liefert.
Patientinnen zu helfen ist der primére Beweggrund, wobei die Befragten ihre Fremd-
sprachenkenntnisse allgemein als Vorteil im Pflegeberuf werten. Hier kommt erneut der
flieBende Ubergang in der Wahrnehmung der eigenen Rolle als zweisprachige
Pflege(fach)kraft, die direkt mit den Patientinnen kommuniziert, und als Sprachmittlerin
zwischen Arztinnen und Patientinnen deutlich zum Vorschein. Fiir die Pflegepersonen
ist mithin nicht nur die Hilfestellung fiir Patientinnen sondern auch die Erledigung der

eigenen beruflichen Aufgaben eine Motivation bei ihrer Dolmetschtétigkeit.

Das Dolmetschen ist fiir die Pflegekrifte in vielerlei Hinsicht belastend. Entspre-
chend den individuellen (Negativ-)Erfahrungen bringen die Befragten teils sehr unter-
schiedliche Belastungsfaktoren zur Sprache. Die bosnischen Pflegekrifte werten insbe-
sondere die Verantwortung fiir die Informationsmittlung und die Haftung gegeniiber Pa-
tientinnen und ihren Angehorigen als belastend. Das Dolmetschen fiir schwer oder sogar
unheilbar kranke, traumatisierte oder psychisch kranke Menschen bedeutet ebenso eine
grofle emotionale Belastung. Das Dolmetschen fiir traumatisierte Patientinnen stellte ei-
ne Krankenschwester vor Rollenkonflikte, denn die Arztinnen erwarteten von ihr kon-
krete Informationen zum Gesundheitszustand der Patientinnen, wihrend die Patientin-
nen ihr die schwierigen Lebensumstinde schilderten (s. 6.4.6). Die polnischen Pflege-
kriafte empfinden vor allem das Dolmetschen fiir alkoholkranke Patientinnen als sehr

unangenehm. Die Aussagen zu diesem Thema, insbesondere die Verweise auf Statusun-
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terschiede und das beschdmende Verhalten der Patientinnen, deuten darauf hin, dass die
Pflegekrifte gegeniiber alkoholkranken Landsleuten nicht unvoreingenommen sind und
nicht mit ihnen identifiziert werden wollen. Der Umgang mit alkoholkranken Patientin-
nen ist ein Thema fiir sich (im Hinblick auf Konfliktlosung, Akzeptanz und professio-
nelle Behandlung) und belastet dolmetschende Pflegekrifte daher doppelt. Gesellschaft-
liche Tabuthemen wie dieses und eine wertende Haltung der Pflegekrifte sind beim
Dolmetschen besonders problematisch und konnen nicht absehbare Konsequenzen nach

sich ziehen (vgl. Putsch 1985, s. 4.1).

Neben den Fragen zu den Zufriedenheits- und Unzufriedenheitsfaktoren beim
Dolmetschen lieferte auch die Frage nach dem Informations- bzw. Fortbildungsbedarf
(s. 6.4.7) Anhaltspunkte dafiir, wie die Befragten zu ihrer Dolmetschtitigkeit stehen. Ei-
ne Fortbildung zum Thema Dolmetschen wiinschen sich vier Befragte. Zwei befragte
Krankenschwestern duflern kein Interesse an einer Fortbildung. Interessanterweise brin-
gen die Befiirworterinnen einer Fortbildung ganz unterschiedliche Wiinsche in Bezug
auf die Kursinhalte vor. Fiir eine Befragte steht das richtige Herantreten an die Patientin
im Vordergrund, um ihr Vertrauen zu gewinnen, fiir eine andere ist die Kldrung der Haf-
tungsfrage ein Anliegen, wihrend die dritte Krankenschwester, die eine Fortbildung
zum Dolmetschen befiirwortet, den Schwerpunkt auf das Vermitteln von Fachwissen
und -terminologie legt. Besonders interessiert zeigt sich die befragte Pflegehelferin, die
sich von einem derartigen Kurs die Vermittlung von Fachterminologie und Kulturkunde
erwartet. Allerdings bezieht sie sich dabei auf ihre Drittsprachen und die jeweiligen
Léander, nicht auf die Muttersprache. Eine der beiden Krankenschwestern, die kein Inter-
esse an einer Fortbildung im Dolmetschen bekunden, sieht offenbar keinen Grund dafiir,
sich in einer Tétigkeit fortzubilden, die sie ohnehin téglich problemlos verrichtet. Diese
Einstellung teilt offensichtlich auch jene Krankenschwester, die sich zwar an einer Fort-
bildung interessiert zeigt, aber lediglich die eigene Haftung als dolmetschende Kranken-
schwester geklart haben mdochte. Fiir die zweite Krankenschwester, die keine Fortbil-
dung zum Dolmetschen besuchen wiirde, spielt das Sprachmitteln eine untergeordnete

Rolle im Berufsalltag, da sie selten dolmetscht.

Was sich die Befiirworterinnen einer Fortbildung von den Kursinhalten erwarten,

spiegelt die individuelle Haltung zum Dolmetschen. Fiir eine Befragte kommt es beim
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Dolmetschen auf die Kenntnis medizinischer Fachtermini an, fiir eine andere ist die Ver-
trauensbeziechung zu den Patientinnen ausschlaggebend, wihrend die Pflegehilfe
Wunschinhalte aufzihlt, die sich lediglich auf ihre Tétigkeit als Sprachmittlerin fiir (nur
méBig beherrschte) Drittsprachen beziehen. Wie schon zuvor bei der Einschédtzung der
eigenen Dolmetschkompetenz kommt hier die Uberzeugung zum Vorschein, das Dol-
metschen in der Kombination Deutsch-Muttersprache erfordere zumal in alltidglichen

Situationen keine zusitzlichen Fertigkeiten.

Ein weiterer Faktor, der das Rollenverstindnis der dolmetschenden Pflegekrifte
beeinflusst, ist die Beziehung zu den Handlungspartnerinnen. Die Beziehung zu den
Arztinnen werten alle Befragten als positiv. Das drztliche Personal ist den dolmetschen-
den Pflegekriften fiir ihre Sprachmittlung dankbar, den Befragten wird also Anerken-
nung zuteil (s. 6.5.1). Die dolmetschenden Krankenschwestern genielen das Vertrauen
der Arztinnen und fiihlen sich von ihnen nicht iiberfordert. Nur die Pflegehilfe berichtet
von iiberzogenen Erwartungen aufseiten der Arztinnen. Dieser Unterschied konnte auf
die im Vergleich zu diplomierten Krankenschwestern niedrigere Qualifikation bzw. auf
den geringeren Verantwortungsbereich zurlickgefiihrt werden. Die dolmetschenden
Krankenschwestern fassen sich als Teil des Teams von Gesundheitsfachleuten auf, sie
arbeiten auch wihrend des Dolmetschens mit den Arztinnen zusammen (die Kooperati-
on zwischen Arztinnen und Pflegefachkriften wird im Zuge der Interviews in diesem
Zusammenhang mehrmals genannt), wodurch sie sich dazu berechtigt fiihlen, aktiv in
die Arzt-Patient-Kommunikation einzugreifen. Zudem haben sie aufgrund ihrer Arbeits-
erfahrung mit den jeweiligen Arztinnen bereits ein vorgefasstes Bild von deren spezifi-
schen Erwartungen an das Gesprich mit der Patientin (Stichwort Erwartungserwartun-
gen, s. 3.2.2) und stellen gezielt Fragen oder filtern aus den Patientinnenaussagen die ih-
rer Ansicht nach fiir die jeweilige Arztin relevanten Informationen. Die Erfahrung und
Vertrautheit mit den Arztinnen beeinflusst offensichtlich die Dolmetschleistung, die Be-
fragten empfinden das Dolmetschen fiir Arztinnen, die sie nicht kennen, als schwierig.
Dies konnte erkldren, warum die Performance der einzelnen Pflegekréfte in der Studie
von Elderkin-Thompson et al. (2001) unterschiedlich ausfiel, je nachdem fiir welche
Arztin sie dolmetschten (s. 4.1). Das berufliche Selbstverstindnis der Pflegekrifte ist

beim Dolmetschen vorherrschend, eine bewusste Abgrenzung der Sprachmittlung von
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der gewohnlichen Interaktion mit den Handlungspartnerinnen im Berufsalltag findet
nicht statt. Die eigene Arbeitserfahrung und Fachkenntnisse werden beim Dolmetschen

eingebracht.

Das Verhéltnis zwischen Patientinnen und dolmetschenden Pflegekriften ist zum
einen von einem Abhidngigkeitsverhéltnis geprdgt. Die Patientinnen sind ohne die
Sprachmittlerinnen im Pflegekittel hilflos. Zum anderen verlduft die Kommunikation
zwischen den Patientinnen und den dolmetschenden Pflegepersonen auf Augenhdhe.
Patientinnen trauen sich gegeniiber dem Pflegepersonal mehr Fragen zu stellen als ge-
geniiber den Arztinnen und betrachten die dolmetschenden Pflegekrifte als Ansprech-
partnerinnen und Auskunftspersonen, von denen sie sich Unterstiitzung und Solidaritit
erwarten. Die Patientinnen begegnen den Befragten grundsétzlich mit Dankbarkeit und
Zufriedenheit fiir ihre Sprachmittlung. Die dolmetschenden Pflegekrifte erleichtern den
Krankenhausaufenthalt, nehmen den Patientinnen die Angst, motivieren sie und geben
ihnen Sicherheit. Die Befragten agieren in dieser Hinsicht als Fiirsprecherinnen der Pati-
entinnen. Wenn die Pflegekréfte bei allem Verstindnis und Empathie mit Vereinnah-
mungsversuchen oder mit einem aus ihrer Sicht nicht akzeptablem Verhalten seitens der
Patientinnen konfrontiert sind, bleiben sie auf Distanz oder ermahnen die Patientinnen
dazu, sich an den Krankenhausalltag anzupassen. Insgesamt lédsst sich in Bezug auf das
Verhiltnis der dolmetschenden Pflegepersonen zu den Patientinnen feststellen, dass ers-
tere situationsabhéngig sowohl als Fiirsprecherinnen als auch als system agents (s.

2.2.1) agieren kdnnen.

Neben der Beziehung zu den primiren Handlungspartnerinnen, den Patientinnen
und Arztinnen, hat auch das Verhiltnis zu den Kolleginnen Einfluss auf die Selbstwahr-
nehmung der Pflegekrifte als Sprachmittlerinnen im Krankenhaus. Die befragten Kran-
kenschwestern sind sich einig, dass die Kolleginnen ihre Dolmetschtétigkeit akzeptieren
und schéitzen, da zum einen viele Mitarbeiterinnen selbst dolmetschen und zum anderen
die Kommunikation mit den Patientinnen und damit die Pflegearbeit erleichtert oder
iiberhaupt erst ermoglicht wird. Die Pflegehelferin hingegen berichtet vom Unmut der
Kolleginnen, wenn sie ihre Aufgaben wegen des Dolmetschens vernachléssigt. Dies
kann als einer der Griinde fiir die auffallend kritische Haltung der Pflegehilfe zum The-

ma gewertet werden.
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Die Aussagen der Befragten zur gidngigen Kommunikationspraxis mit anders-
sprachigen Patientinnen zeigen, dass viele in dlteren Studien beschriebene Missstdnde
nach wie vor bestehen (s. 6.6.1). Vor allem fiir die tiirkische Sprache dolmetscht hiufig
nicht klinisches Personal (Reinigungskrifte oder Abteilungshilfen). Angehorige (darun-
ter Kinder) kommen ebenfalls oft als Sprachmittlerinnen zum Einsatz. Falls eine Patien-
tin ohne Begleitung ins Spital kommt und nicht in Lebensgefahr schwebt, werden die
Angehorigen zum Dolmetschen vor Ort angefordert oder um telefonische Sprachmitt-
lung ersucht. Auch das sog. Streckendolmetschen (s. 4.3.) gehort zum Krankenhausall-
tag. Wenn bei einer Aufnahme niemand anwesend ist oder von einer anderen Station
herangezogen werden kann, der sich mit der Patientin verstdndigen konnte, dokumentie-
ren die Pflegepersonen, dass das Aufnahmegespréch nicht stattfinden konnte. In solchen
Féllen kommunizieren die Pflegepersonen behelfsméfig mit allen vorhandenen Aus-
drucksmitteln (Mimik, Gestik), was auf einen méaBigen Kommunikationserfolg hinaus-
lauft. Interessanterweise berichtet eine der befragten Krankenschwestern von einer insti-
tutionellen Handlungsanweisung, wonach das Personal eine professionelle Dolmetsche-
rin anfordern muss, sollten Patientinnen oder Angehorige dies fordern. Da laut der Be-
fragten weder Patientinnen noch ihre Familien von diesem Anspruch Gebrauch machen,
steht die Vermutung im Raum, dass dahingehende Informationen den Patientinnen vor-
enthalten werden. Lediglich eine Befragte erinnert sich an einen externen Dolmetscher,

der fiir eine behdrdliche Angelegenheit herangezogen wurde.

Die Beurteilung der Kommunikationssituation mit anderssprachigen Patientin-
nen fillt bei jenen Befragten, die eine souverdne, pragmatische Herangehensweise an
das Dolmetschen offenbaren, weitaus weniger kritisch aus als bei jenen, die sich be-
stimmten Situationen nicht gewachsen fiihlen. Erstere sehen keinen Verbesserungsbe-
darf, da die Kommunikation aus ihrer Sicht mit den vorhandenen Ressourcen zu bewil-
tigen ist bzw. eine Verbesserung angesichts der vielen fremdsprachigen Patientinnen
schlicht unmoglich erscheint. Mehrsprachiges Pflegepersonal stellt fiir die meisten Be-
fragten die beste Losung dar, im Gegensatz zu Angehdrigen, die vor allem bei dem im-
provisierten Telefondolmetschen keine zuverldssige Sprachmittlung leisten. Diese Auf-
fassung teilt die zu diesem Thema besonders kritisch eingestellte Pflegehilfe nicht. Sie

beméngelt, dass keine professionellen, neutralen Dolmetscherinnen zur Stelle sind, um
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eine unfaire Behandlung der Patientinnen und Angehdrigen zu vermeiden. Die Befragte
kritisiert den Einsatz russischer Pflegepersonen zum Dolmetschen fiir tschetschenische
Patientinnen, denn so weit sie das beurteilen konnte, wurde in jenen Féllen zum Nach-
teil der Patientinnen gedolmetscht. Dass der Einsatz von dolmetschenden Pflegenden
angesichts von ethnischen Unterschieden problematisch sein kann, erkannte schon
Putsch (1985, s. 4.1). Deshalb sollten Arztinnen nicht bedenkenlos Mitarbeiterinnen
zum Dolmetschen fiir Patientinnen heranziehen, die zwar aus demselben Land stammen,
aber einer anderen Bevdlkerungsgruppe angehdren. Die von vielen Forscherinnen gefor-

derten User-Trainings (s. 4.1.) sollten daher u.a. auch dieses Wissen vermitteln.

Entsprechend den Einschédtzungen zur derzeitigen Kommunikationspraxis mit
fremdsprachigen Patientinnen fielen die Antworten auf die Frage nach Verbesserungs-
vorschldgen aus. Jene Pflegekrifte, die besonders hiufig dolmetschen und fiir die das
Dolmetschen eine Selbstverstiandlichkeit darstellt, sehen keinen Handlungsbedarf im
Hinblick auf die Verbesserung bzw. Professionalisierung des Dolmetschangebots. Dass
eine der am héufigsten dolmetschenden Krankenschwestern einen Tiirkisch-Kurs fiir
das klinische Personal vorschlégt, zeigt, wie sehr die Befragte in ihrer Rolle als bilingu-
al provider verhaftet ist. Die Verstindigung mit den Patientinnen betrachtet sie als eine
krankenhausinterne Angelegenheit, die Auslagerung der Sprachmittlung an kompetente
Dritte kommt fiir sie nicht in Frage. Jene Befragten, die grundsitzlich einen Verbesse-
rungsbedarf sehen, wiinschen sich eine zentrale Vermittlungsstelle von (professionellen)
Dolmetscherinnen, die rund um die Uhr telefonisch angefordert werden und zeitnah vor
Ort verfiigbar sein konnen. Eine der befragten Krankenschwestern versteht unter profes-
sionellen Dolmetscherinnen beeidete (Gerichts-)Dolmetscher. Fiir die Pflegehelferin
stellt hingegen die medizinische Spezialisierung eine Voraussetzung fiir kompetentes
Dolmetschen im Krankenhaus dar. Bemerkenswert ist ihre Forderung nach Dolmetsche-
rinnen, die fiir ganze Sprachfamilien zustdndig sein sollten. Dieser Aussage liegt die im
Zuge des Interviews mehrmals geiduBerte Uberzeugung zugrunde, Kenntnisse in einer

Sprache geniigten fiir das Dolmetschen in verwandten Sprachen.
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7.1 Schlussbemerkungen und Ausblick

Mit der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass dolmetschende Pflegepersonen
ithre Sprachmittlung weitgehend den Rollen- und Praxisanforderungen der Pflege unter-
ordnen und die Komplexitdt der Dolmetschaufgabe vor allem in Bezug auf Routinege-
spriche verkennen. Die Pflegekrifte {ibertragen Aufgaben und Pflichten des Pflegebe-
rufs sowie die eigenstidndige Rolle und Verantwortung innerhalb des Fachteams unre-
flektiert auf das Dolmetschen. Da die befragten zweisprachigen Pflegekréfte im Berufs-
alltag sehr hdufig Patientinnen mit derselben Muttersprache betreuen, fillt es ihnen
schwer, die direkte Kommunikation als bilingual provider von der Sprachmittlung fiir
andere institutionelle Bedarfstrigerinnen und dementsprechend die eigene Rolle als
Krankenschwester oder Pflegehilfe von der Rolle als Dolmetscherin abzugrenzen. Das
professionelle Selbstverstandnis der Pflegefachleute bestimmt ihr Handeln in der Triade
sowie ihre Beziehung zu den Handlungspartnerinnen. Je nachdem ob und wie gut die
Pflegeperson eine Arztin und deren Erwartungen an das Patientengesprich kennt (oder
zu kennen glaubt), fiihlt sie sich zum eigenstdndigen Fragen bzw. inhaltlichen Filtern
der Patientenaussagen berechtigt. Thre Fachkompetenz (Sachwissen und Systemkennt-
nis) betrachten die meisten Befragten als ausreichende Voraussetzung fiir das Dolmet-
schen im Spital. Die Selbsteinschitzung sowie teils widerspriichliche Aussagen in Be-
zug auf das Dolmetschen offenbaren eine mangelnde Reflexion der eigenen Dolmet-
scherrolle. Das Dolmetschen ist fiir die haufig dolmetschenden Pflegefachkrifte eine
Routinetdtigkeit, die sie entsprechend wenig reflektieren und, wenn iiberhaupt, kaum
von ihrer Tatigkeit als bilingual provider unterscheiden. Da diese Befragten das Dol-
metschen als Selbstverstindlichkeit auffassen, fdllt ihre Bewertung der derzeitigen
Kommunikationssituation im Krankenhaus entsprechend positiv aus und sie sehen bei
sich keinen Fortbildungsbedarf. Jene Befragten, die sich eine Verbesserung durch kom-
petente Partner fiir die Kommunikation mit fremdsprachigen Patientinnen wiinschen,
betonen die Notwendigkeit zeitnaher und flexibler Losungen.

Angesichts der Konzentration von Gesundheitseinrichtungen, die mit der Spi-
talsreform des KAV vorangetrieben wird (vgl. Wiener Zeitung 2011, Die Presse 2011)

scheint die Einrichtung einer Dolmetschzentrale, deren Dolmetscherinnen per Video-
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konferenz zugeschaltet und/oder vor Ort angefordert werden konnen, langfristig das op-
timale Konzept fiir eine professionelle Sprachmittlung im Krankenhaus. Die Versteti-
gung provisorischer Losungen, wie sie das Heranziehen von Pflege(fach)kriften fiir
Dolmetschleistungen darstellt, ist in vielerlei Hinsicht problematisch und letztendlich
fiir die Betroffenen selbst unter den derzeitigen Bedingungen nicht zumutbar.

Zweisprachige Pflegepersonen konnen im Hinblick auf die Verstindigung mit
anderssprachigen Patientinnen in bestimmten Fillen eine Uberbriickungsldsung darstel-
len, allerdings unter der Bedingung, dass sie angemessen auf das Dolmetschen vorberei-
tet und die ndtigen Rahmenbedingungen fiir ein verantwortungsvolles Sprachmitteln im
Krankenhaus geschaffen werden. Dazu braucht es Schulungen und Fortbildungen fiir al-
le Akteurinnen des Gesundheitswesens, insbesondere fiir jene, die regelmiBig auf (Ad-
hoc-)Dolmetschende zuriickgreifen (Stichwort User-Trainings). Im Hinblick auf Fortbil-
dungen fiir dolmetschendes Gesundheitspersonal ist zu beachten, dass das Dolmetschen
im Allgemeinen und das Krankenhausdolmetschen im Besonderen hohe Anforderungen
an die Person stellt und das entsprechende Riistzeug nicht in einem Schnellsiedekurs
vermittelt werden kann. Heikle Situationen, d.h. wenn Tod, gesellschaftliche Tabus oder
Traumata ins Spiel kommen, erfordern ethisches Fingerspitzengefiihl und Belastbarkeit,
die nur entsprechend ausgebildete Dolmetscherinnen mit ihrer professionellen Verhal-
tenskompetenz bieten konnen. Da insbesondere das Dolmetschen fiir alkoholkranke Pa-
tientinnen ein grofles Problem darstellt und eine unvoreingenommene Herangehenswei-
se erfordert, sollten Aus- oder Fortbildungsprogramme Krankenhausdolmetscherinnen
auf derartige Situationen vorbereiten. Das universitire Ausbildungsangebot fiir Dolmet-
scherinnen miisste zundchst aber auf das Krankenhausdolmetschen ausgerichtet werden.
Fortbildungen sollten grundsitzlich nicht ohne eine Eignungsiiberpriifung und mit aus-
reichender Finanzierung in vollem Umfang durchgefiihrt werden.

Um eine fachlich vermittelte, reibungslose Kommunikation zwischen Patientin-
nen und dem klinischen Personal sicherzustellen, bedarf es eines gesetzlich verankerten
Anspruches auf professionelle Dolmetschung im Krankenhaus, die einen wesentlichen
Katalysator fiir die Professionalisierung und die damit verbundene Einrichtung von

Ausbildungsangeboten und Standesorganisationen darstellt.
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Anhang

A 1. Interviewleitfaden

Dolmetscheinsatz

*  Wie oft dolmetschen Sie im Krankenhaus?

* Fiir welche Sprachen ?

* In welchen Situationen werden Sie als Dolmetscherin gebraucht?

*  Wie ist es liberhaupt dazu gekommen, dass Sie im Krankenhaus dolmetschen?
o Freiwillig?
o Dolmetschen Sie auf Threr eigenen Station oder auch anderswo?

o Dolmetschen Sie nur wiahrend Threr Dienstzeit?

Erfahrungen und personliche Strategien

* Konnen Sie sich an einen bestimmten Dolmetscheinsatz erinnern?
* Ablauf des Dolmetschgesprachs normalerweise
o Vorbereitungsmoglichkeit?
*  Wie genau dolmetschen Sie? (Wortlich, sinngemaf)
*  Worauf konzentrieren Sie sich beim Dolmetschen?

*  Was tun Sie, wenn Sie den Eindruck haben, dass der Patient etwas nicht verstan-
den hat?

*  Was tun Sie, wenn zu schnell/ zu lange gesprochen wird?

Handlungspartnerinnen

¢ Verhalten der Arztinnen
o Riicksicht
o Verlangen sie mehr, als dass Sie blo3 dolmetschen?
* Patientinnen: Verhalten, Reaktionen
© Verlangen sie mehr, als dass Sie blo3 dolmetschen? (Solidaritét?)

* Kolleginnen

Al



o Verstindnis

* allg. Anerkennung, Zufriedenheit?

Haltung der Dolmetschenden

*  Was ist Thre Aufgabe, wenn Sie dolmetschen?
*  Verantwortung?

* Was sind die Vorteile, wenn Sie als Krankenschwester (Pflegehilfe) dolmet-
schen?

*  Was sind die Nachteile?

©  Was gefillt Ihnen (nicht) am Dolmetschen?

©  Schwierigkeiten?

© Belastende Situationen?

© Unangenehme Situationen?
* Machen Sie sich manchmal Gedanken iiber das Dolmetschen?
* Interesse an Fortbildung zum Thema Dolmetschen?

o Inhalte?

Kommunikationspraxis

* Vorgehensweise bei fremdsprachigen Patientinnen, wenn niemand da ist, der
dolmetschen konnte?

*  Wer kommt sonst noch in Frage als Dolmetscher?

* Richtlinien fiirs Dolmetschen?

* Bewertung der derzeitigen Kommunikationspraxis

o Verbesserungspotenzial?

Sonstiges

*  Was wurde nicht angesprochen?
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A 2. Kurzfragebogen

Angaben zur Person

Alter: ............ Jahre

Geburtsland:

Hochste abgeschlossene Bildung (Zutreffendes bitte ankreuzen)
o Berufsbildende Schule ohne Matura
O Matura
o Universitit, Hochschule

In welchem Land haben Sie Thre Berufsausbildung absolviert?

Wie lange sind Sie in diesem Beruf tatig? ..................... Jahre

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und Ihre Mithilfe!
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A 3. Interviewtranskripte

Interview Nr. 1

(Dauer ca. 34 Min.)

1 Sie dolmetschen ja hin und wieder im Krankenhaus. Wie oft wiirden Sie sagen,
2 dass Sie dolmetschen?

3 Na ja, das ist ganz verschieden, manchmal oft, manchmal selten.

4 Aber mindestens ein Mal im Monat oder?

5 Immer wieder, ja immer wieder kommt diese Moglichkeit.

6 Okay. Und fiir welche Sprachen oder fiir welche Lander haben Sie gedol-

7 metscht, also fiir Menschen aus welchen Lindern?

8 Also meistens aus Polen, aber auch aus Russland, Tschetschenien.

9 In welchen Situationen werden Sie da gebraucht als Dolmetscherin? Also geht es
10 da um ganz normale Anamnesen, ist da immer der Arzt dabei ... ?

11 Na ja oft bei der Visite. Wenn der Patient aufgeklart werden muss tliber seine Unter -
12 suchung oder Eingriffe oder wenn man die Anamnese sammeln muss. Ja. Oder ein-
13 fach nur wihrend des Dienstes, nur um etwas aufzukldaren. Wenn der Patient tiber-

14 haupt keine Sprache, keine deutsche Sprache beherrscht und man ihm etwas Neues
15 erkldren muss oder etwas vom Patienten ... ja.

16 Sind das dann Patienten, die wirklich kein Deutsch sprechen und nichts verste-
17 hen oder auch vielleicht ein bisschen etwas?

18 (U) Ja, ab und zu sind das Patienten, die tiberhaupt kein Deutsch sprechen. Ab und zu
19 sind das Patienten, die etwas verstehen und sprechen und ab und zu sind das Patien-
20 ten, die Deutsch schon beherrschen, aber im Spezialgebiet Medizin ...

21 Da brauchen sie noch Unterstiitzung?

22 Ja.
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1 Und wie ist es iiberhaupt dazu gekommen, dass Sie dolmetschen bei Ihnen im
2 Krankenhaus?

3 Na es ist ganz, es ist ganz normal. Entweder hat da jemand angerufen, ob eine Polin
4 im Dienst ist ...

5 Es hat jemand angerufen, das heif3t es war auch jemand von einer anderen Sta-
6 tion, nicht unbedingt ... ?

7 (U) Ja, nicht unbedingt von meiner Station. Entweder vom ersten Stock oder von ei-

8 ner anderen Station. Weil eigentlich, wenn dort keine Polin Dienst hatte, da hat man
9 gesucht, wo da jemand ist, der die polnische Sprache beherrscht.

10 Das heif3t, Sie wurden einfach irgendwann einmal gefragt, ob Sie dolmetschen
11 konnen und da haben Sie gesagt, ja, ich kann, ich mache das einfach?

12 Na ja, das wird niemand gefragt. Es heif3t, ich muss gehen und dolmetschen und aus.
13 Sie dolmetschen dann aber prinzipiell nur wihrend Ihrer Dienstzeit oder auch
14 aulerhalb?

15 Wihrend der Dienstzeit.

16 Okay. Und aufler Krankenschwestern, kommt sonst noch wer in Frage zum
17 Dolmetschen im Krankenhaus? Also vielleicht anderes Personal?

18 Na ja, da sind auch die Arzte, die Putzfrauen, also ... Abteilungshelferinnen. Also es
19 kommt darauf an, wer gebraucht wird.

20 Also das hingt dann von der Sprache ab?

21 Ja. Tirkisch, das sind meistens die Putzfrauen, weil die kommen aus der Tiirkei.

22 Oder wir haben ab und zu, aber selten, einen Arzt, der Turnus macht und die Sprache
23 kann.

24 Okay. Und wie sieht das dann aus, wenn ein Patient aufgenommen wird, der
25 kein Deutsch spricht und kein Dolmetscher da ist, also wirklich niemand da ist,
26 der diese Sprache spricht, was passiert dann? Versucht man sich irgendwie mit
27ihmzu ... ?
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1 (U) Zu verstdndigen oder man ruft dann die Familie an oder es kommt nachher je-
2 mand, der die Sprache beherrscht.

3 Haben Sie mal gedolmetscht und es ist Ihnen in Erinnerung geblieben, eine ganz
4 bestimmte Situation vielleicht?

5 Na ja, schon ... . Da war ich auf der anderen Station, auf einer fremden Station, wih-

6 rend der Visite. Da waren viele Arzte dabei. Und ich habe fast niemanden dort ge-

7 kannt. Das war fiir mich auch nicht so einfach. Weil den Patienten habe ich auch

8 nicht gekannt. Und dann habe ich dem Patienten alles erklaren miissen, weil der sich

9 nicht ausgekannt hat. Es ist um ein Herzkatheter gegangen, also doch eine schwierige
10 Operation, ja. Das war schon anstrengend filir mich. Ja und sowieso, ich musste mei-
11 ne Station verlassen. Und wenn ich Hauptdienst habe, dann verliere ich die Zeit fiir
12 meine Arbeit.

13 Okay, und wie ist das, Sie haben gesagt, sie haben ihm das erkliren miissen, die-
14 se Operation ...

15 Er muss einen Revers unterschreiben und da hat er auch schon einen Revers gehabt,
16 wo alles aufgezeichnet war.

17 Und das war ein polnischer Patient, also das war auf Polnisch?

18 Ja, ja. Und er hat {iberhaupt kein Deutsch ... .

19 Und Sie haben es ihm erklirt, weil IThnen die Arzte gesagt haben, was Sie ihm
20 genau erkliren sollen oder wussten Sie schon, was Sie ihm sagen sollen?

21 Na ja, etwas, das weil} ich auch. Aber der genaue Verlauf ... . Da hat mir der Arzt ge-

22 sagt und da habe ich ihm das erklirt, weil er diesen Revers unterschreiben muss, be-
23 vor er operiert wird.

24 Okay und haben die Arzte Ihnen, bevor Sie mit dem Patienten gesprochen ha-
25 ben, irgendwie gesagt, was Sie genau sagen sollen, wie Sie das sagen sollen?
26 Oder war das alles ganz schnell?

27 Also der Arzt hat mir dann alles erklart, in Ruhe. Und da habe ich viel Zeit dort ver-
28 bracht.

29 Haben die Kolleginnen Verstindnis, wenn Sie weg sind?
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1 Ja, in dem Fall miissen sie Verstdndnis haben. Aber was ich nicht mache, das muss
2 ich dann nachholen.

3 Okay, und wie reagieren normalerweise Patienten darauf, dass Sie dann dolmet-
4 schen?

5Naja, ich ... . Der Patient hat schon Stress, weil er im Spital ist. Der kennt sich nicht
6 aus und dann sieht er endlich jemanden, der kommt. Er sieht, dass ich auch vom Per-
7 sonal bin und ich begriile ihn auf Polnisch. Da ist er dann erleichtert, etwas, ja.

8 Und wie verhalten sich die Arzte Ihnen gegeniiber, wenn Sie dolmetschen?

9 Na ja, die sind eigentlich dankbar. Weil sie dann Auskunft und Informationen haben,
10 die sie brauchen. Na, das sind wichtige Informationen, welche Operationen der Pati-
11 ent gehabt hat, ob er irgendwelche Krankheiten hat, ob und welche Medikamente er
12 schluckt. Das ist auf einer internen Station schon wichtig.

13 Okay, und da fragen Sie dann selbst den Patienten oder sagt IThnen der Arzt
14 ganz genau, was Sie fragen sollen?

15 Na, das sind Fragen, wie die Anamnese. Jeder Patient wird gefragt, die gleichen Fra-
16 gen.

17 Und Sie wissen da ohnehin schon, was Sie fragen miissen?

18 Ja.

19 Nehmen die Arzte auch Riicksicht auf Sie, wenn Sie dolmetschen, also sprechen
20 Sie dann langsamer oder haben Sie mehr Geduld?

21 Na ja, die haben keine andere Wahl (lacht). Ja.

22 Okay, und wie schaut das normalerweise aus, wenn Sie dolmetschen: Wird das
23 irgendwie im Vorhinein klargelegt, was sagt ein Arzt, wenn er ... ?

24 (U) Ja, der Arzt sagt, wir haben einen Patienten mit solcher Diagnose und wir wollen
25 wissen, das, das, das, das. Und ich muss dann die Fragen dem Patienten stellen und
26 dann die Antworten wieder auf Deutsch iibersetzen. Und fiir mich ist das auch nicht
27 so einfach, diese Umstellung, ja. Weil oft frage ich auch weiter auf Deutsch und dann
28 hore ich, ich spreche mit dem Patienten deutsch, ja. Und dann muss ich mich wirk-
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1 lich konzentrieren, dass ich das alles richtig frage und die Antwort gebe und da ... .
2 Na ja der Patient, manche Patienten kennen auch die polnischen Begriffe, die medizi-
3 nischen nicht, da muss ich dann noch ...

4 Vereinfachen, erklaren?
5 Genau, genau. Da kann ich nicht auf Latein fragen, ich muss das in einfacher Spra-
6 che sagen.
7 Und haben Sie manchmal vielleicht das Gefiihl, dass ein Arzt zu viel von Ihnen
8 verlangt, wenn Sie iibersetzen?
9 Na ja eigentlich ... Fiir mich ist das nicht so schwer, weil ich auch studiert habe, also
10 ich habe das Wissen schon, ja.
11 Also Sie kennen auch die polnische medizinische Fachsprache?
12 Ja, genau. Und ich habe schon jahrelang Erfahrung. Also ich ... . Kein Arzt fragt
13 mich, was ich nicht verstehe.
14 Haben Sie manchmal das Gefiihl, dass die Patienten, dadurch dass Sie jetzt aus
15 demselben Land kommen, zu viel von Ihnen verlangen?
16 Na ja, wenn sie wissen, dass ich Polin bin, dann kommen sie, wenn sie nur Fragen
17 haben, dann kommen sie immer zu mir, ja. Und die verlangen, zum Beispiel letztes
18 Mal, da hat ein Patient keine frische Hose gehabt, die Schuhe waren zu klein, weil er

19 geschwollene Beine gehabt hat, der hat kein Gewand gehabt. Da muss man das alles
20 iiber die Sozialarbeiterin organisieren, ja.

21 Okay, und wenn ein Arzt dabei ist, zum Beispiel bei der Visite, ist es fiir Sie
22 dann irgendwie problematisch, wenn der Patient aus demselben Land ist?

23 Ja, es ist schon problematisch, weil (lacht) ... Kommt drauf an, welcher Patient das
24 ist, ja. Weil ich, ich bin unzufrieden, wenn ich bei alkoholkranken Leuten iibersetzen
25 oder dolmetschen muss, ja. Weil fiir mich ist das unangenehm, ja.

26 Das ist unangenehm, weil ... ?

27 Weil das Leute sind, das sind die einfachen Leute. Sind ungepflegt und die konnen
28 kein Wort Deutsch und ja.
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1 Und wie genau dolmetschen Sie? Ist das wirklich wortwortlich oder konnen Sie
2 auch Unwichtiges weglassen, was der Patient sagt, wenn er zu lange redet?

3 Ja, na das muss man. Also eigentlich kann ich auch von mir aus etwas fragen, wenn
4 ich etwas mehr erfahren will. Und da muss ich auch nicht alles zuriick iibersetzen, ja.
5 Also, ich muss, die wichtigen Sachen schon, aber beziiglich Schwarzarbeit oder Fa-
6 milienstand, das ... . Ab und zu sage ich nicht alles, ja. Aber das hat keinen Einfluss
7 auf die Diagnose, die Therapie.
8 Wofiir sind Sie verantwortlich, wenn Sie dolmetschen?
9 Na ja, ich muss nur ein reines Gewissen haben. Ja, dass ich alles gut iibersetzt habe.
10 Wenn nicht, dann kann etwas schiefgehen.
11 Also Sie haben manchmal auch die Befiirchtung, dass Sie vielleicht was falsch
12 machen konnten, wenn Sie was dolmetschen?
13 Kann auch sein ... Bis jetzt hab ich keine solche Erfahrungen gehabt. Ich habe auch
14 einmal bei der Polizei, im Spital ... .
15 Im Spital? Ja, erzihlen Sie mal.
16 Zwei Polizisten waren da und es ist um eine Patientin gegangen, die wollte eine An-
17 zeige gegen ihren Lebensgeféhrten ...

18 Erstatten?

19 Erstatten und ich habe dann tibersetzt.

20 Okay, das heif3t die Patientin war aus Polen ?

21 Ja.
22 Und wie war das dann fiir Sie, fiir die Polizei zu dolmetschen?

23 Na schon anstrengender. Die haben meine Daten genommen, alles und ja, das war et-
24 was anders, ja.
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1 Passiert es vielleicht manchmal, dass wenn der Patient oder der Arzt spricht
2 und vielleicht einmal zu schnell oder zu lange spricht, dass Sie ihn unterbrechen
3 miissen, damit Sie dolmetschen konnen?

4 Ja, das kann schon, kann schon passieren. Da muss man dann Pausen machen, dass
5 man iibersetzt und ... . Weil manche reden auch nicht zum Thema, ja.

6 Also die schweifen ab?

7 Genau, und da muss man dann nachfragen.

8 Haben Sie manchmal den Eindruck, dass ein Patient vielleicht etwas nicht ver-

9 standen hat und was tun Sie dann?
10 Na ja, dann versuche ich es ihm ... . Ich versuche das so in einfacher Sprache zu er-
11 kléren, dass er das dann wirklich versteht.
12 Sagen Sie auch dem Arzt, dass der Patient diesen einen Punkt nicht verstanden
13 hat oder konnen Sie das meistens von selbst aus kliren?
14 Ja. Weil die Fragen sind auch nicht so kompliziert eigentlich, dass da ... Das kann
15 ich, in meiner Sprache kann ich mich schon duflern und ... Es ist schon schwierig,
16 wenn ich das auf Russisch wiederholen muss.

17 Also wenn Sie russisch dolmetschen?

18 Also das, da fehlen mir dann die Worter, ja, weil das macht man nicht so oft.

19 Worauf miissen Sie sich konzentrieren, wenn Sie dolmetschen?

20 Ja, dass ich die, dass ich das alles richtig {ibersetze, ja. Da geht es um Medikamente,
21 Dosierung. Ja, welche Operationen. Oder wo der Patient Beschwerden lokalisiert und
22 (ganz genau?) welche Art Beschwerden das sind.

23 Und was, glauben Sie, sind die Vorteile, wenn Sie als Krankenschwester dolmet-
24 schen und nicht eine andere Person?
25 Ja, die Vorteile ... Es ist schon besser, wenn ich dolmetsche als eine Putzfrau oder ei-

26 ne Abteilungshelferin, die medizinisch nicht so vorbereitet ist, ja. Ja, weil ich mache
27 auch, wir machen auch Anamnesen mit Patienten, also schon in unserem Bereich.
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1 Aber das ist auch oft zusammen mit dem Arzt. Und ich weifl schon, was ich fragen
2 soll, wie ich fragen soll, was ich vom Patienten erfahren soll, ja.

3 Gibt es vielleicht etwas, was Ihnen am Dolmetschen gefillt?

4 Na ja, die Freude vom Patienten, dass er jemanden aus dem eigenen Land sieht, mit
5 dem er dann reden kann. Und ja, auch, wenn man dann helfen kann.

6 Gibt es etwas, das Thnen iiberhaupt nicht gefillt oder was stort, wenn Sie dol-
7 metschen?

8 Oder was stort, na ja. Ja, es ist auch wichtig, mit welchem Patienten ich zu tun habe.
9 Es gibt angenehme Patienten und unangenehme Patienten. Manche sind ... . Zum
10 Beispiel die Schwarzarbeiter, die antworten nicht immer die Wahrheit, ja.

11 Ist es fiir Sie manchmal belastend, dolmetschen zu miissen?

12 Na ja, sicher, sicher, schon, es ist schon belastend. Und wenn ich zum Beispiel nicht
13 nur in die polnische Sprache iibersetze sondern auch andere. Es ist schon belastend.
14 Weil diese Umstellung von der deutschen Sprache, es ist schon schwierig. Weil ich
15 muss dann erst polnisch iibersetzen, dann von Polnisch ... . Also fiir mich ... . ja und
16 dann weiter auf Deutsch, ja.

17 Und gibt es vom Krankenhaus selbst oder von der Station, von Ihren Vorgesetz-
18 ten irgendwelche Richtlinien oder Informationsmaterial dazu, wie Sie dolmet-
19 schen sollen oder was da Ihre Aufgaben, Ihre Pflichten sind, wenn Sie dolmet-
20 schen?

21 Nein, gibt es nicht.

22 Kommt es manchmal vor, dass Sie sich nach so einem Dolmetscheinsatz Gedan-
23 Kken dariiber machen?

24 Na ja sicher, schon. Ja, ob man alles gesagt hat, was wichtig war, ob was ... ob man

25 was ubersehen hat.

26 Und haben Sie schon irgendwann einmal mit Ihren Kolleginnen iiber das Dol-
27 metschen gesprochen? Also gibt es vielleicht irgendeinen Erfahrungsaustausch
28 mit anderen Kolleginnen, die auch dolmetschen?
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1 Ja, eigentlich nicht. Eigentlich nicht, weil es kommt nicht dazu.

2 Haben Sie manchmal das Bediirfnis, dariiber zu sprechen, weil es Sie vielleicht
3 irgendwie beschéftigt?

4 Nein.

5 Haben Sie das Gefiihl, dass man lhre Leistung als Ubersetzerin, als Dolmetsche-
6 rin auch anerkennt, dass ... ?

7 (U) Na ja, die bedanken sich dann, ja. Und man sieht, dass sie zufrieden sind, ja.
8 Weil sie haben das Problem gelost. Weil sonst, was sollen sie dann machen, wenn sie
9 niemanden haben, mit dem sie das besprechen kdnnen?

10 Und wie wiirden Sie im Allgemeinen die Kommunikation mit Patienten, die kein
11 Deutsch verstehen in Ihrem Krankenhaus bewerten? Wie funktioniert das?

12 Na ja, es geht nicht so einfach, aber ... es funktioniert. Wenn das nicht gleich mog-
13 lich ist, dann schaut man, dass entweder die Ang ehorigen kommen oder jemand vom
14 Personal dann wieder kommt und ... . Sonst ist der Patient hilflos, weil er kann sich
15 nur so manuell duBern. Wir hatten zuletzt aus Agypten eine Frau und leider haben
16 wir niemanden gehabt. Und die hat, also wenn die Angehorigen nicht da waren, da
17 war sie allein.

18 Also da konnte sie ... ?

19 (U) Sich mit uns nicht verstandigen.

20 Gut, was denken Sie konnte man vielleicht tun, um in Zukunft besser mit sol-
21 chen Patienten kommunizieren zu konnen? Fillt Ihnen da was ein?

22 Ja, entweder die Leute sollen Deutsch lernen und wenn sie ein Land betreten, miissen
23 sie schon etwas wissen. Ja, oder eine Bereitschaft organisieren, dass man dann anru-
24 fen kann und da kommt schnell jemand und hilft uns. Aber der muss wirklich schnell
25 sein, weil ab und zu ist das wirklich knapp und man muss schon sofort reagieren, ja.
26 In manchen Fillen, also auf der Chirurgie ist das bestimmt noch schlimmer, weil die
27 Interne ist nicht so, dass das alles so schnell geht.

28 Wiirde Sie prinzipiell eine Fortbildung zum Thema Dolmetschen, Ubersetzen
29 interessieren?
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1 Ja, sicher (lacht). Natiirlich.

2Und was wiirden Sie da gerne erfahren wollen, was wiirden Sie da gerne
3 lernen?

4 Na, wie kann, wie soll man dann umgehen mit dem Patienten, bei welchem man
5 dann dolmetschen muss. Also wie soll man zu ihm kommen und sein Vertrauen ge-

6 winnen. Ob das reicht, dass man sich nur vorstellt und sagt: ,,Ich bin ... ja und ich
7 will ... “ Also etwas Psychologie und ja. Diese Seite wére schon interessant.

8 Gibt es vielleicht noch was, was Thnen zu dem Thema einfillt, irgendeine Episo-
9 de, ein Erlebnis oder noch etwas, das Sie ansprechen mochten, was wir jetzt
10 noch nicht besprochen haben?
11 Ja, eine Episode (lacht). Da habe ich auf der anderen Station {ibersetzt und da bin ich
12 drauf gekommen, dass der Patient mein Bekannter ist.
13 Das heifit, Sie haben fiir einen Patienten aus Polen iibersetzt und sind dann

14 drauf gekommen, das ist ein Bekannter?

15 Ja. Da muss man aufpassen, das ist gefdhrlich (lacht).

16 Wieso ist das gefihrlich?

17 Weil ich habe erst spiter erfahren, wer der Patient ist. Und da kann man manche Din-
18 ge erfahren, die unangenehm sind, fiir die Familie und fiir ihn. Obwohl ich Schwei-
19 gepflicht habe, da weil} er schon, dass ich Details, die unangenehmen Details aus sei-
20 nem Leben kenne.

21 Welche Details?

22 Na, Alkoholismus z.B. Und da, ich habe dann schon gewusst, was der wirkliche
23 Grund fiir seine Krankheit ist. Das ist fiir beide unangenehm.

24 Okay, na dann danke ich herzlich fiir das Gesprich, vielen Dank fiir Ihre Zeit
25 und TIhre Hilfe.

26 Bitte.
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Interview Nr. 2

(Dauer ca. 19 Min.)

1 Wie oft, wiirden Sie sagen, dolmetschen Sie im Krankenhaus?

2 Sehr oft.

3 Ofters in der Woche? Ofter im Monat?

4 Ofter, ofter als ein Mal pro Woche, und das zwei Mal oder drei Mal pro Woche, si-
5 cher.

6 Und fiir welche Sprachen?

7 Serbisch, Kroatisch oder Bosnisch. Diese drei Sprachen.

8 Und in welchen Situationen werden Sie da als Dolmetscherin gebraucht?

9 Entweder wenn der Patient {iberhaupt kein Deutsch oder ein gebrochenes Deutsch
10 spricht oder man merkt, dass er nicht verstanden hat, dann bittet man mich auch.

11 Und ist es bei der Visite oder bei der Anamnese oder ... ?

12 Das ist zuerst bei meinen Tétigkeiten, das bedeutet wenn ich eine Anamnese schrei-
13 ben muss, ein Aufnahmegesprich, dann fiihre ich es sicher in meiner Muttersprache
14 mit dem Patienten. Aber bei der Visite, das ist ofter sozusagen, dass nachdem der
15 Arzt was sagt oder fragt, dass ich da iibersetze.

16 Konnen Sie sich erinnern, wie das beim ersten Mal war, also wie ist es dazu ge-
17 kommen, dass Sie im Krankenhaus dolmetschen?
18 Das war total spontan, ganz spontan, dass der Arzt gefragt hat, ob der Patient ... oder

19 er hat irgendwie mitgekriegt, dass der Patient meine Muttersprache spricht und dann
20 war es spontan. Ohne irgendwelche Vorbereitung oder Vorwarnung, einfach spontan.

21 Das heif3t, wenn Sie als Dolmetscherin benotigt werden, dann kommt jemand
22 und fragt ganz einfach oder ...
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1 (U) Ja.

2 ... wird das von irgendwem koordiniert?

3 Wir haben keinen Koordinator im Spital. Aber auf der Station, wenn irgendwer da
4 ist, der wo gebraucht wird, momentan im Dienst, dann holt man diese Person spon-
5 tan.

6 Das heifit, sie haben sich dafiir freiwillig gemeldet?

7 Ja, wir haben eigentlich ...Ich meine, freiwillig habe ich mich flirs Dolmetschen nicht

8 gemeldet. Aber wir haben einmal eine Liste bekommen, mit den Namen, wer im Spi-

9 tal welche Sprache spricht. Und ich nehme an, dass alle diese Personen jetzt einmal
10 so als inoffizielle, sage ich einmal, Dolmetscher kann man nicht sagen ... aber inoffi-
11 ziell als Personen, welche man sich holen kann, wenn irgendwo was gebraucht wird.

12 Dolmetschen Sie auf Ihrer eigenen Station oder auch anderswo?

13 Fiir meine eigene Station. Einmal wurde ich in den ersten Stock geholt und ein paar
14 Kolleginnen zum Beispiel woanders.

15 Und dolmetschen Sie nur innerhalb Ihrer Dienstzeiten oder auch wenn Sie kei-
16 nen Dienst haben, werden Sie da extra geholt?

17 Nein, das nicht.

18 Was passiert prinzipiell, wenn ein Patient aufgenommen wird, bei dem man
19 feststellt, der kann sich nicht auf Deutsch verstindigen? Konnen Sie mir da er-
20 zahlen, wie gehen Sie da vor?

21 Wenn dieser Patient auch nicht meine Muttersprache spricht, meinst du?

22 Ja, genau.

23 Wenn er auch nicht meine Muttersprache spricht, dokumentieren wir zuerst einmal,
24 dass dieses erste Aufnahmegesprich nicht moglich ist. Dann schauen wir einmal, ob
25 momentan irgendwer im Dienst ist, der uns da helfen kann. Wenn das auch nicht ...
26 dann sind die Hiande und Fiile im Spiel, sage ich jetzt einmal so, ja. Offiziell wurde
27 uns gesagt, dass wenn ein Patient oder Angehoriger — auch jederzeit, das bedeutet in
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1 der Nacht, irgendwann — einen Dolmetscher verlangt, muss ihm einer zur Verfiigung
2 gestellt werden.

3 Und wie machen Sie das dann?

4 Seit ich da bin — ich bin [...] Jahre da — habe ich noch nie einen Patienten erlebt, der

5 gesagt hat, er will offiziell einen Ubersetzer. Wenn das momentan ist und die Situati-

6 on ist auch nicht jetzt lebensbedrohlich, sage ich jetzt einmal, dann warten wir auf

7 die Angehorigen. Weil die auch oft Ubersetzer sind. Das bedeutet, irgendjemand aus

8 der Familie, welcher die Sprache spricht, iibersetzt. Und dann schauen wir einmal,

9 dass wir diesen Leute auch sagen, dass sie immer bei der Visite dabei sind. Weil das
10 die wichtigsten Momente sind. Und wir als Schwestern versuchen dann sozusagen
11 wirklich mit den Fiilen und Hénden irgendwie das weiter ... .

12 Und aufler den Krankenschwestern, kommt sonst noch jemand in Frage als
13 Dolmetscher im Krankenhaus, aufler den Angehorigen?

14 Oh ja, oh ja. Arzte dolmetschen, weil wir viele auslidndische Arzte haben, welche
15 auch verschiedene Sprachen sprechen. Und dann kommen auch die Abteilungshelfe-
16 rinnen, sogar Bedienerinnen, wenn es notwendig ist und ja, eigentlich alle, alle, die
17 im Spital, sage ich jetzt einmal, arbeiten.

18 Konnen Sie sich noch an einen Dolmetscheinsatz erinnern, der Thnen in Erinne-
19 rung geblieben ist aus irgendeinem Grund? Koénnten Sie da was dazu erzihlen?

20 Kann ich nicht, kann ich jetzt nicht auf irgendwas, was ganz ganz was besonders ... .

21 Also was vielleicht besonders positiv war oder besonders negativ vielleicht?

22 Ich meine, die sind meistens wirklich dankbar, das muss man schon sagen. Das merkt
23 man beim Patienten. Und dieses Sicherheitsgefiihl und diese ... wenn die wissen. Die
24 warten eigentlich auf jemanden, der ihre Sprache spricht, um zu fragen. Auch wenn
25 sie sich bei der Visite nicht trauen, dann nachher, was war und wie war es und so.

26 Wie lauft das normalerweise ab, so ein Gesprich? Angenommen, es ist ein Arzt
27 dabei und Sie dolmetschen fiir den Arzt und den Patienten, wie verlauft das
28 normalerweise?

29 Meistens fragt der Arzt auf Deutsch, ich libersetze, dann warte ich auf eine Antwort.

30 Dann sage ich das wieder auf Deutsch, was der Patient gesagt hat und so, erkldre ihm
31 die Untersuchungen. Kommt darauf an, um was es geht.

Al6



1 Und gibt es vielleicht irgendeine Vorbereitung auf diesen Einsatz?

2 Nein, nein auch das nicht.

3 Und eine Nachbesprechung mit dem Arzt, falls noch irgendwas unklar ist, gibt

4 es das?

5 Das schon, das schon.

6 Wird der Patient dabei gefragt, ob er einverstanden ist, dass Sie jetzt dolmet-

7 schen oder wird das einfach ... ?

8 (U) Nein, ich muss sagen, dass Patienten das selten ... nie, fast nie eigentlich. Und

9 ich finde, die sind einfach so zufrieden, die Leute, welche keine Sprache konnen,
10 dass jemand da ist.

11 Und wie verhalten sich Arzte IThnen gegeniiber, wenn Sie fiir sie dolmetschen?

12 Dankbar.

13 Nehmen sie auf Sie Riicksicht?

14 Dankbar ... und Riicksicht und volles Vertrauen eigentlich.

15 Haben Sie manchmal das Gefiihl, dass die Arzte mehr von Ihnen verlangen, als
16 dass Sie blofl dolmetschen?

17 Ich kann nicht sagen, sie verlangen mehr sondern ... Ich muss das sozusagen auch
18 fiir nicht deutschsprachige Leute oft einfacher, sage ich einmal, wenn es zu kompli-
19 ziert ist, einfacher sagen, damit sie verstehen. Und wenn jemand, er muss auch nicht
20 tiberhaupt kein Deutsch sprechen, also auch ein bisschen was, kann das fiir ihn — also
21 diese medizinischen Ausdriicke — sehr kompliziert sein.

22 Und was machen Sie dann, wenn es zu kompliziert ist?
23 Dann, das merken wir, auch der Arzt und ich, dass der Patient nicht verstanden hat

24 oder er stellt irgendwelche Fragen. Das merkt man, aha da, das ist jetzt einfach nicht
25 durchgekommen und dann {ibersetze ich das wieder.
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1 Wenn Sie ein Arzt-Patient-Gesprich dolmetschen, greifen Sie manchmal auch
2 ins Gesprich ein?

3 Ja, ja, das schon, das schon, auch, ja. Das tue ich, aber das ist meine Personlichkeit,
4 dass ich mich einfach einmische, wenn ich merke, ja, da ist jetzt absolute Unver-
5 stdndlichkeit. Da mische ich mich schon ein.

6 Und dann?

7 Ich meine, ich mische mich ein, ich iibersetze dann.

8 Sie versuchen das aufzuklaren?

9 Aufzuklédren und zu tibersetzen.

10 Und wie wiirden Sie jetzt generell Ihre Aufgabe als Dolmetscherin beschreiben,
11 was ist Ihre Aufgabe?

12 Ja, meine Aufgabe wire, genau das, was der Arzt sagt, zu iibersetzen und genau um-
13 gekehrt, genau zuzuhdren, was der Patient dazu sagt und genauso weiterzuleiten.
14 Ubersetzen und weiterleiten.

15 Und worauf konzentrieren Sie sich ganz besonders beim Dolmetschen?

16 Na, ich konzentriere mich auf den Inhalt zuerst einmal, wirklich auf den Inhalt, dass
17 das riiber kommt. Und wenn ich merke, dass das zu kompliziert ist, da versuche ich
18 das auch vielleicht ein bisschen einfacher ... . Mir ist das Verstdndnis wichtig. Dass
19 verstanden wird.

20 Sagen Thnen die Arzte im Vorhinein, was Sie von IThnen erwarten oder wissen
21 Sie, was die Arzte von Ihnen erwarten?
22 Uber so viele Jahre weiB ich schon. Ich weil schon, welche Fragen kommen, was

23 wichtig ist. Das schon, das schon, das besprechen wir auch vorher und nachher und
24 ... das schon.

25 Haben Sie manchmal bei den Patien_t.en das Gefiihl, dass Sie vielleicht etwas
26 mehr von Thnen verlangen, als bloles Ubersetzen?
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1 In dem Moment nein, in dem Moment wirklich nein, bei der Visite zum Beispiel,
2 nein.

3 Also dass Patienten zum Beispiel Solidaritit von lhnen verlangen, weil Sie aus
4 demselben Herkunftsland sind?

5 Nein, nein, das kann ich nicht sagen.

6 War es IThnen vielleicht schon einmal unangenehm, fiir jemanden zu dolmet-
7 schen?

8 Bis jetzt nicht, eigentlich nein. Keine unangenehme Situation, keine glaube ich, nein.

9 Bedeutet fiir Sie dolmetschen eine zusiitzliche Verantwortung?

10 Schon, schon finde ich, das sehr, sehr.

11 Was genau macht diese zusétzliche Verantwortung aus?

12 Das genau so riiber zu bringen. Diese Wichtigkeit auch, sage ich jetzt einmal, in der
13 Muttersprache. Ja, betonen dort, wo es zu betonen ist oder nicht sagen, das was man
14 nicht sagen sollte. Oder einfach, ja kommt drauf an, um was es geht. Genauso, wenn
15 die Arzte nicht alles auf einmal sagen wollen, sondern da wirklich richtig ordentlich
16 zu tibersetzen. Nicht zu interpretieren, sondern versuchen zu iibersetzen, ja.

17 Und wie ist es, versuchen Sie wortlich zu iibersetzen oder sinngemaf}?

18 Ich versuche wortlich zu libersetzen, das ist mein Erstes ... . Und wenn es nicht geht
19 — weil oft geht es einfach nicht, ja fiir ein Wort auf Deutsch gibt es drei Worter in
20 meiner Muttersprache — dann einfach ja, versuche ich es sinngemél, sagen wir mal.
21 Und miissen sie manchmal auch Kulturelles erkliren?

22 Ja, das schon, das schon.

23 Kommt es vor, dass Sie manchmal auch was zusammenfassen miissen, weil je-

24 mand ...

25 (U) Ja, das auch.
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1 Und welche Vorteile glauben Sie gibt es, wenn Krankenschwestern dol-
2 metschen?

3 Ich glaube schon, dass es Vorteile gibt. Ich kann nicht sagen, dass das jetzt, ich ein ...
4 Zuerst ist ein Fach da. Dann ist eine Zusammenarbeit zwischen Arzt und Schwester
5 vorhanden, denke ich jetzt einmal, von der Personlichkeit her, wo wir wissen, was
6 diesem Arzt in dem Moment wichtig ist, dass er erfahrt, genau erfahrt. Und ja und
7 Fach, auf jeden Fall Fach.

8 Gibt es vielleicht etwas, das dagegen spricht, dass Krankenschwestern im Kran-
9 kenhaus dolmetschen?

10 Ich glaube nicht. Ich finde, dass dolmetschen sage ich jetzt einmal ... . Sicher gibt es
11 Ausnahmesituationen, wo ich nicht dolmetschen mochte, ja das gibt es sicher, die Si-
12 tuationen ... . Gott sei Dank, waren wir nicht in solchen Situationen. Aber ich kann
13 mir sehr gut vorstellen, dass es die, sage ich jetzt einmal, unangenechmen Angehori-
14 gen gibt, unangenehme Patienten. Weil das immer iiber Dritte geht, das ist sozusagen
15 nie eins zu eins und die konnen interpretieren.

16 Was kann schwierig sein oder erschwerend, wenn Sie dolmetschen?

17 Zeitdruck, Inhalt, das kann sehr sehr oft kompliziert sein, bis man ... . Man braucht
18 einfach Zeit, weil das oft Begriffe sind, welche ja fiir die Leute, die nicht aus der
19 Branche sind, nicht einfach sind. Und es geht um Gesundheit und die wollen sehr
20 viel wissen und haben immer sehr viele Fragen. Auch zuriick, nicht nur das, was ich,
21 was der Arzt sagt, sondern sonst was diese ... was vom Patient kommt, dass ... da ist
22 Zeit auch ... .

23 Ist es gut vereinbar, das Dolmetschen mit Threr normalen Titigkeit? Haben Thre
24 Kolleginnen Verstindnis dafiir, wenn Sie mal weg miissen?

25 Ja, ja.

26 Gibt es irgendwas, das Sie besonders belastet, wenn Sie dolmetschen miissen
27 oder?

28 Nein, mich belastet das nicht.

29 Wie ist das jetzt vom Krankenhaus her, gibt es irgendwelche Richtlinien, wie Sie
30 dolmetschen sollen?

A20



1 Die haben jetzt sogar ... . Zuerst waren wir, fast jeder von uns, auf einer Liste mit der
2 Muttersprache, welche man spricht. Und dann haben sie wirklich so eine Liste er-
3 stellt, sage ich jetzt einmal, ich glaube mindestens ein paar Leute von jeder Station,
4 welche jetzt einmal offiziell ja, als Dolmetscher ... . Und nicht jetzt alle, welche Ser-
5 bokroatisch sprechen, dass die alle jetzt dort stehen als ... sondern wirklich zwei fiir
6 jede Sprache, sage ich jetzt einmal. Und so eine Liste ist vorhanden. Nur, man muss
7 an die Situation denken, im Spital. In dem Moment liegt da ein Patient, welcher Tiir-
8 kisch spricht und in dem Moment ist nur die im Dienst, welche ... . Und das nutzen
9 wir einfach, ja.

10 Und hat man Ihnen auch gesagt, was genau lhre Rechte, ihre Pflichten sind, ih-
11 re Aufgaben, wenn Sie dolmetschen?

12 Nein, das nicht.

13 Kommt es manchmal vor, dass Sie sich nach dem Dolmetschen vielleicht Gedan-
14 ken dariiber machen, weil Sie sich denken, womaoglich hitte ich es anders ma-
15 chen konnen, oder?

16 Nein.

17 Haben Sie das Bediirfnis oder die Méglichkeit gehabt, mit jemand anderem
18 iiber das Dolmetschen zu sprechen, mit jemandem vom Krankenhaus? Also gibt
19 es vielleicht einen Erfahrungsaustausch mit Kolleginnen, die auch dolmetschen?

20 Nein, auch das nicht jetzt als Thema. AuBler, dass es wirklich gut wére, dass da auch
21 alle Sprachen vorhanden sind, dass das jemand wirklich sozusagen ... dass es die
22 Moglichkeit gibt, sich jederzeit jemanden zu holen, finde ich.

23 Sie haben gesagt, man bedankt sich immer, wenn Sie dolmetschen, wird das
24 auch anerkannt von Ihren Kolleginnen, bekommen Sie manchmal Lob dafiir?

25 Ja, ja.

26 Was, denken Sie, konnte getan werden, um die Kommunikation mit den nicht
27 Deutsch sprechenden Patienten zu verbessern?

28 Zu verbessern. Zu verbessern wire nur moglich ... Ich meine, das ist sehr schwer.
29 Zuerst weill ich nicht, ob es fiir dich relevant ist, aber wir arbeiten im [...] Bezirk.
30 Wenn ich dir jetzt sage, dass 50 Prozent, wenn nicht mehr, Leute sind, welche nicht
31 Deutsch als Muttersprache haben, das ist schon sehr sehr viel. Zu verbessern wire
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1 einfach, diese Familie — wenn es die gibt — voll zu involvieren, dass wir versuchen,
2 dass immer jemand von der Familie auch wéhrend dieser ... Es muss nicht die Fami-
3 lie iibersetzen. Und ich finde, es ist oft besser, dass wir iibersetzen, das ist keine Fra-
4 ge. Aber dass jemand von der Familie, dass noch jemand dort ist, dabei ist.

5 Wiirde Sie eine Fortbildung zum Thema Dolmetschen oder Ubersetzen interes-
6 sieren?

7 Ja, ja, sehr.

& Was wiirden Sie da erfahren wollen?

9 Ja, so da wollte ich zuerst eine rechtliche Situation, wie das gesetzlich ist. Und weil
10 ja, ich, Gott sei Dank, sage ich jetzt einmal, nach so vielen Jahren, waren wir nie in
11 Situationen, wo das flir uns irgendwie gesetzlich, dass irgendwas, ja ein Problem war.
12 Aber es konnte sein und dann, dann steht man wirklich ganz alleine da, sozusagen.

13 Gibt es vielleicht noch irgendwas, das Ihnen jetzt zum Thema Dolmetschen im
14 Krankenhaus einfillt, das wir jetzt nicht angesprochen haben, das Sie vielleicht
15 noch ansprechen mochten?

16 Ja, zum Beispiel ein Tiirkisch-Kurs.

17 Fiir?

18 Fiir das Personal, Arzte, meine ich jetzt mal allgemein. Das wire wirklich nicht
19 schlecht, wenn man im [...] Bezirk arbeitet, dass man nicht jetzt Japanisch lernt, wie
20 die alle, und Spanisch, sondern, dass man sagt, okay gut, da schaue ich mir meine
21 Patienten an und so. Und vielleicht, sage ich jetzt einmal, muss man nicht flieBend
22 sprechen, aber zu einem einmal auch ,,Guten Tag* zu sagen ist schon ein Gewinn,
23 weil die Leute sonst auch nur die Muttersprache verstehen.

24 Gut, dann bedanke ich mich fiir das Gesprich, vielen Dank.

25 Bitte.
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Interview Nr. 3

(Dauer ca. 21 Min.)

1 Wie oft wiirden Sie sagen, dass Sie dolmetschen im Krankenhaus?

2 Also sehr oft, sehr oft und wenn man es so sagen soll, es ist fast tdglich.

3 Fast tiglich okay. Und das ist dann fiir Bosnisch?
4 Bosnisch, Kroatisch, Serbisch, weil jetzt ist das quasi getrennt. Und ich habe Gliick
5 gehabt, dass ich serbokroatisch aufgewachsen bin und dass man das wirklich schrift-
6 lich und grammatisch ganz richtig gesprochen und gelernt hat.
7 Und in welchen Situationen werden Sie dann als Dolmetscherin gebraucht?
8 Meistens geht es um die Patienten aus dem ehemaligen Jugoslawien. Die sind hier alt
9 geworden und haben nie wirklich Deutsch gelernt. Und das ist auch sehr notwendig,
10 dass man mit ihnen spricht und {iberhaupt.
11 Auch wenn sie ein bisschen Deutsch sprechen?
12 Ja, auch wenn sie ein bisschen Deutsch sprechen, die vertrauen besser, wenn man es
13 denen noch einmal {ibersetzt.
14 Und welche Situationen sind das dann meistens, ist da ein Arzt dabei?
15 Es muss immer ein Arzt dabei sein. Und es geht meistens um die Visiten, um Krank-
16 heiten, ja.

17 Wie ist es dazu gekommen, dass Sie im Krankenhaus dolmetschen?

18 Ganz spontan und selbstversténdlich.

19 Das heif3t, jemand hat Sie einfach gebeten zu dolmetschen?

20 Es wird tdglich gebeten, eben weil die meisten von denen sehr schlecht sprechen.
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1 Und wird das von irgendwem koordiniert?

2 Nein, tiberhaupt nicht. Und auch nicht bezahlt.

3 Das heifit, Sie haben sich freiwillig gemeldet?

4 Ja.

5 Dolmetschen Sie sonst auch auf anderen Stationen oder nur bei IThnen?

6 Eigentlich nur hier, ab und zu in der Ambulanz. Aber sehr selten.

7 Sie dolmetschen nur zu Ihrer Dienstzeit?

8 Ja, natiirlich.

9 Was passiert normalerweise, wenn ein Patient aufgenommen wird und man
10 stellt fest, dass er kein oder zu wenig Deutsch spricht?

11 Na ja, wir im Krankenhaus sind auch, wie soll ich sagen, anders, ja. Wir versuchen —
12 es ist egal, was fiir eine Sprache der Patient spricht — wir bemiihen uns immer, ihm
13 das verstindlich zu machen. Das, was zu tun ist und um was es geht. Hiande, Fiifle
14 und Sonstiges. Also es ist auch so, dass wir wirklich viele verschiedene Patienten aus
15 verschiedenen Landern haben und so. Das ist ... . Und Gliick haben wir auch, dass
16 hier Multikulti ist. Und das Personal, wir schauen eigentlich zuerst, dass man sich
17 menschlich benehmen soll und dann eigentlich auf die Sprache. Und das ist bei unse-
18 rer Klientel, bei unseren Kunden, bei unseren Patienten das Allerwichtigste. Dann
19 funktioniert das.

20 Und konnen Sie sich vielleicht an irgendeinen Dolmetscheinsatz erinnern, weil
21 er irgendwie ...

22 (U) Ja.

23 ... besonders war? Konnten Sie das kurz schildern?

24 Ja, ich kann mich gut erinnern. Als der Krieg im ehemaligen Jugoslawien angefangen
25 hat, da sind viele verschiedene Menschen gekommen, alte, junge ... . Und natiirlich
26 mit psychischer Belastung und dann erst mit den Erkrankungen, weil ... . Da war ei-

27 ne altere Patientin, zwischen 70 und 80 und die ... . Der Chefarzt fragt mich, ob ich
28 iibersetzen kann. Ich sage ja. ,,Fragen Sie sie, was sie flir Beschwerden hat“. Ich sa-
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1 ge: ,,Und was haben Sie fiir Beschwerden?* Und sie fingt an: ,,Wissen Sie, ich lebe
2 mit der Familie, mit vielen Schwiegertdchtern® (lacht). Sie hat angefangen, mir ... .
3 Thre eigentlichen Beschwerden, das war ihre gesamte Situation und nicht jetzt ihre
4 Krankheit und ihre Schmerzen oder was immer das war, fiir sie war. Und ich habe ei-
5 gentlich, es war fiir mich unangenehm. Es war irgendwie ... . Sie hat mir Leid getan,
6 weil sie wollte sich das einfach von der Seele geben, ja, wie es ihr wirklich geht. Und
7 der Chef fragt: ,,Und was sagt sie?* Ich sage: ,,Na ja, ich weil} nicht, ob Sie das inter-
8 essiert, aber sie hat mir gesagt (lacht), dass sie viele Schwiegertdchter hat und mit
9 denen versteht sie sich nicht so gut™ (lacht). Und das war fiir mich ... . Ich habe mir
10 gesagt, na ja, es ist wichtig, dass man spricht, sonst ... . Alles andere ist, das kommt
11 eigentlich. Ja aber das von sich zu sagen und geben war fiir sie alle irgendwie das
12 Wichtigste ... . Ich war fremd, ich war im Spital, ich war von Vertrauen, also mir
13 konnte sie das alles erzahlen.

14 Und wie haben Sie da dann reagiert, damit Sie das riiber bringen konnen fiir
15 den Arzt? Hat der Arzt Verstindnis gezeigt?

16 Der Arzt hat Verstindnis gezeigt. Dann haben wir sie in Ruhe gelassen und am Nach-
17 mittag bin ich zu ihr gegangen, habe mit ihr ganz einfach und spontan in unserer
18 Sprache gesprochen und bin dann drauf gekommen, was fiir Beschwerden sie hat.
19 Wie hoch der Blutdruck war und diese Sachen. Ich habe mir Zeit genommen und das
20 war dann fiir sie eigentlich beruhigend. Und fiir uns auch, natiirlich. Dann haben wir
21 auch gewusst, wie sie sich fiihlt, wenn der Blutdruck hoch ist und was das wirklich
22 fiir Beschwerden sind.

23 Das heif3t, das haben Sie erst im Nachhinein festgestellt und nicht, als der Arzt
24 dabei war?

25 Ja, ja.

26 Wie verliauft normalerweise das Gespriach, wenn Sie dolmetschen miissen, wenn
27 ein Arzt dabei ist?

28 Ja, es verlduft meistens angenehm, muss man schon sagen, und verstdndnisvoll von
29 beiden Seiten. Es werden die Fragen gestellt und iibersetzt. Und es wird erklért, wo
30 die Untersuchungen stattfinden, wie die Untersuchungen ausschauen und ... . Ange-
31 nehm eigentlich und auch ganz korrekt.

32 Wie genau dolmetschen Sie, also machen Sie das wortlich oder sinngemif3?

33 Sinngemal eigentlich. Wortlich ... das ist, ich kann es, ja, aber es ist nicht so, dass
34 man das fiir unsere Klientel ... . Verstdndlich machen muss ich, den Sinn. Und dem
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1 Patienten ganz ... noch breiter erzihlen, was das wirklich heifit, Computertomogra-
2 phie oder Ultraschall, Oberbauch. Das muss ich viel breiter erkldren in unserer Spra-
3 che.

4 Und haben Sie auch die Moglichkeit, sich vorzubereiten, wenn es darum geht,
5 zu dolmetschen?

6 Nein, eigentlich nicht, es geht spontan.
7 Wie verhalten sich normalerweise Arzte Thnen gegeniiber, wenn Sie dolmet-
8 schen?

9 Sind dankbar, sind wirklich sehr dankbar, ja. Wir haben ein gutes Verhiltnis.

10 Haben sie Geduld?

11 Ja, sie haben Geduld.

12 Und wie reagieren die Patienten darauf, wenn Sie als Dolmetscherin da sind?
13 Sie sind auch sehr dankbar, sind ruhiger. Sie stellen noch mehr Fragen als sie sich ei-

14 gentlich trauen. Und natiirlich motiviere ich auch die Patienten, alles, was sie nicht
15 verstanden haben, was sie nicht wissen, dass sie fragen und ich kann es iibersetzen.

16 Wie wiirden Sie ganz generell IThre Aufgabe beschreiben, wenn Sie dolmetschen
17 miissen? Was ist da Thre Aufgabe?
18 Na ja, meine Aufgabe ist, vor allem ist das dem Patienten zugute, muss ich schon sa-

19 gen. Und erleichtern, motivieren beim Krankenhausaufenthalt, beruhigen. Also vie-
20 les.

21 Ist Thnen immer klar, was von Thnen erwartet wird seitens der Arzte und seitens
22 der Patienten?

23 Ja, ja.

24 Und was wird von Thnen erwartet?

25 Ja, von mir wird erwartet: Menschlichkeit, Ubersetzen, Krankenschwester, (lacht)
26 vieles, also. Und es ist mir auch klar und ich mache das auch sehr gerne. Also auch
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1 fordernd eigentlich, dass man dem Patienten sagt, was er essen darf, was nicht. Auch
2 gesundheitlich fordernd, ja. Das wird auch, das ist auch eine Aufgabe. Es ist auch so
3 meine Aufgabe und auch aufkldren, erzéhlen, sprechen, sagen, wissen, was die ... .
4 Es ist natiirlich auch die Kiiche anders, Balkankiiche und 6sterreichische Kiiche. Da
5 habe ich natiirlich mehr Erfahrung, wie das ausschaut, was die kochen und ... . Also
6 der Aufgabenbereich ist riesig. Ja, das stimmt und es ist mir klar und das mache ich
7 eigentlich gern.

8 Wenn Sie dann iibersetzen und es ist der Arzt dabei, verlangt er dann auch von
9 Thnen, dass Sie mehr tun als nur iibersetzen, dass Sie was erkléiren?

10 Wie soll ich sagen, der Arzt ist auch nur, der ist nur fiir den Patienten da. Er verlangt
11 nicht mehr von mir als ich erstens anbieten kann und zweitens, was eigentlich in mei-
12 nem Aufgabenbereich ist. Es wird nicht mehr verlangt.

13 Und verlangen die Patienten von Thnen manchmal Solidaritit, da Sie ja aus dem
14 selben Herkunftsland sind?

15 Ja, sehr oft eigentlich verlangen sie Gespriache, suchen mich auf. Und es ist eigent-
16 lich auch manchmal belastend. Ja, muss man schon sagen, weil die gehen mir nach:
17 ,,Schwester, was ist das, Schwester konnen Sie mir das erklaren und Schwester* und
18 es gibt kein (Ende?).

19 Wiithrend des Gesprichs mit dem Arzt, also wihrend Sie iibersetzen, ist es da
20 auch manchmal schwieriger?

21 Das akzeptieren alle, dass das kurze Gespriache sind. Und die dienen eigentlich nur
22 der Aufklirung und dem Ubersetzen, also das ist dieses kurze Gesprich, was vom
23 Arzt verlangt wird, dass ich iibersetze. Und was ich iiber die Untersuchung oder
24 sonstwas libersetze, das ist eigentlich immer kurz und angenehm.

25 Bedeutet das fiir Sie, wenn Sie dolmetschen, dass es eine zusitzliche Verantwor -
26 tung ist?

27 Schon, es ist eine groBBe Verantwortung. Es ist eine grofe Verantwortung und es ist
28 auch, es ist mir eigentlich klar. Weil es auch schwierige Phasen und schwere Erkran-
29 kungen gibt, wo man sich Gedanken macht, wenn ich iibersetze: Versteht er, wird er
30 mich verstehen? Er versteht natiirlich die Sprache. Aber ob er auch kognitiv packt,
31 um was es geht, das ist eine grof3e Verantwortung.
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1 Haben Sie manchmal das Gefiihl, dass der Patient etwas nicht verstanden hat
2 und was tun sie dann in so einem Fall?

3 In diesen Féllen werden wir dann auch die Angehdrigen informieren. Und dann geht
4 das wieder anders, wenn man die Angehorigen involviert in die schwierigen ... . Wo
5 das eine schwierige Erkrankung ist, ein schwieriger Patient, dann involvieren wir die
6 Angehorigen und dann gibt es wieder einen anderen Weg, einen leichteren Weg.
7 Was gibt es fiir Vorteile, wenn Krankenschwestern dolmetschen?
8 Es gibt viele Vorteile. Sie ist Schwester des Vertrauens, sie ist beruflich da, also sie
9 weil} alles iiber den Patienten und ... Schweigepflicht hat sie auch. Und das sind die
10 Vorteile.
11 Und gibt es vielleicht auch Nachteile?
12 Ja, es gibt Nachteile. Man ist da als Dolmetscher gar nicht versichert in dieser Sache.
13 Und natiirlich kann der Patient auch sagen, die Schwester hat mir das nicht iibersetzt.
14 Es gibt ... ich habe noch keine Erfahrung gemacht. In all diesen [...] Jahren habe ich
15 keine solche Erfahrung gemacht. Nur es ist sehr delikat, muss man schon sagen.
16 Gibt es etwas, das IThnen ganz besonders gefillt am Dolmetschen oder weniger?
17 Wie soll ich sagen. Es macht mir Freude, jemandem etwas erkldren zu konnen. Und
18 dass ich die Sprache beherrsche ist nur von Vorteil. Nachteile sehe ich keine.
19 Und gibt es etwas, das besonders schwierig oder belastend ist beim Dolmet-

20 schen?

21 Ja, eben diese schweren Erkrankungen.

22 Also in diesen Situationen dolmetschen zu miissen?

23 Ja.

24 Was ist da ganz genau schwierig?
25 Es ist sehr schwierig, jemandem zu sagen, dass er eine unheilbare Krankheit hat. Es

26 ist sehr belastend, weil da brauchen wir eben Psychologen, die Angehdrigen und eine
27 ganz interdisziplindre Gruppe von Leuten.
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1 Und da dolmetschen Sie auch fiir Psychologinnen zum Beispiel?

2 Ja, mache ich auch.

3 Vom Krankenhaus her, gibt es da irgendwelche Vorgaben oder Richtlinien da-
4 fiir, wie Sie zu iibersetzen haben?

5 Ja, wir haben die Liste, wer welche Sprache spricht. Und das ist eigentlich bekannt

6 im Haus, diese Richtlinien. Und wir wissen nach dieser Liste, wo sich welche
7 Schwester befindet, die eine bestimmte Sprache spricht, auf welcher Station.

8 Und hat das Krankenhaus, also die Leitung oder Thre Vorgesetzten Ihnen ir-
9 gendwann einmal erklirt, welche Rechte und Pflichten Sie haben, wenn Sie dol-
10 metschen?

11 Nein, eigentlich nicht.

12 Machen Sie sich manchmal nach einem Dolmetscheinsatz dariiber Gedanken,
13 was vielleicht anders hiitte gemacht werden konnen?

14 Nein, eigentlich nicht.

15 Haben Sie die Méglichkeit mit anderen dariiber zu sprechen, iiber das Uberset-
16 zen, mit Kolleginnen vielleicht?

17 Ja ... ja.

18 YVird Ihre Leistung auch von den anderen anerkannt, von den Kolleginnen, den
19 Arzten?

20 Ja, ja.

21 Und wie konnte man die Kommunikation mit den Patienten verbessern, damit
22 sie besser verstehen? Was konnte man anders, vielleicht besser machen in Zu-
23 kunft?

24 (lacht) Zukunft ist, dass die Kinder gut in der Schule sind (lacht). Dass sie gut lernen,
25 dass sie Forderung, alle Forderungen bekommen, was jetzt notwendig ist. Und bei

26 der élteren Generation wird man hier eigentlich ... ich sehe hier nichts zum Verbes-
27 sern.
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1 Wiirde Sie eine Fortbildung interessieren zum Thema Ubersetzen und Dolmet-
2 schen vielleicht?

3 Nein.
4 Gibt es vielleicht noch etwas, das ich jetzt nicht angesprochen habe zu dem The-
5 ma, was Thnen noch dazu einfallt?

6 Nein, eigentlich nicht.

7 Gut, dann bedanke ich mich fiir das Gesprich.

& Danke dir auch.
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Interview Nr. 4

(Dauer ca. 32 Min.)

1 Wie oft dolmetschen Sie im Krankenhaus?

2 Na, vielleicht ... bis jetzt vier Mal.

3 Also bis jetzt vier Mal insgesamt?

4 Vier Mal insgesamt, ja.

5 War das fiir Polnisch oder auch Russisch?

6 Das war fiir Polnisch, manchmal auch fiir Russisch, ja. Und Slowakisch.

7 Und was waren das fiir Situationen? War das bei der Visite?

8 Na, das war auch bei der Visite oder bei einer neuen Aufnahme. Ja und sonst nicht.

9 Wie ist es dazu gekommen beim ersten Mal, dass man Sie zum Dolmetschen ge-
10 rufen hat?

11 Problemlos.

12 Hat da irgendwer angerufen oder hat man gewusst ... ?

13 Also, du meinst, na okay. Ja angerufen und gefragt, ob jemand Polnisch sprechen
14 kann oder Slowakisch versteht, ja oder Russisch. Oder ich bin einfach ins Zimmer
15 gegangen, habe zufillig gehort, dass die Probleme haben und ich habe einfach gleich
16 entdeckt, der kommt aus Polen oder aus der Slowakei und dann habe ich natiirlich
17 gleich ... .

18 Und da haben Sie gesagt, ich kann da helfen?

19 Ja.

20 Und war das nur auf dieser Station oder auch woanders?
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1 Unten auf [...] habe ich auch iibersetzt, ja. Sonst nur hier.

2 Das war immer nur wihrend der Dienstzeit?

3 Ja, genau.

4 Was passiert normalerweise — das kennen Sie vielleicht von anderen Patienten
5 mit einer anderen Sprache — wenn ein Patient ankommt und man stellt fest, er
6 versteht kein Deutsch oder nur wenig, was macht man da?

7 Zuerst weill man, dass ... . Wenn der Patient von der Aufnahme kommt, dann weil}

8 man schon aus welchem Land, aber wenn ... . Manchmal passiert es auch, dass es

9 liberhaupt ein Unbekannter ist, weil er bewusstlos ist usw. Und dann weifl man das
10 nicht. Und wir warten bis er bei uns aufwacht und dann erkundigt man sich, aus wel-
11 chem Land er kommt, von wo er kommt. Ja und oft ... aus Polen (lacht).

12 Wie funktioniert das dann, wie verstindigt man sich in den ersten Momenten
13 mit dem Patienten, damit man herausfindet woher er kommt?

14 Ich griiBe immer auf Polnisch, ja (lacht).

15 Und das hilft (lacht)?

16 Und das hilft (lacht) und dann sofort ,,Oh, super!*

17 Okay, passt, und konnen Sie sich an eine ganz besondere Situation erinnern, wo
18 Sie gedolmetscht haben? Was Ihnen besonders in Erinnerung geblieben ist?

19 Na ja, als Erinnerungen ... . Das denke ich oft, dass wenn man in einem Land ist und
20 wenn man z.B. sich tiberhaupt nicht ausdriicken kann, was tut mir weh und welche
21 Schmerzen man hat und welche Beschwerden und ja, wenn man einfach eine zweite
22 Person dazu braucht, dann finde ich das total schwierig fiir die Patienten, die betref-
23 fende Person. Nicht fiir uns, sondern die betreffende Person, weil ich kann, ich oder
24 jemand anders kann nicht 24 Stunden nonstop bei den Patienten sein, ja.

25 Das heif3t, wenn sie selbst dann was brauchen ...

26 Genau, das ist ganz schwierig, finde ich, das ist schwierig, ja.
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1 Ja und wenn Sie z.B. nicht da sind, die dolmetschen kann, kommen noch andere
2 Personen in Frage als Dolmetscher?

3 Na ja, die Arzte suchen schon in unserem Gebiude oder auf anderen Abteilungen die
4 Personen, welche das iibersetzen konnen. Also es kann auch passieren, dass jemand

5 anderer zu uns kommt von einer anderen Abteilung oder wir kommen auf eine andere
6 Abteilung als Dolmetscher.

7 Und ist IThnen schon einmal passiert, dass einfach niemand da war, der eine
8 Sprache gesprochen hat?

9 Ja, auch.

10 Und was macht man da?
11 Wir haben Hénde, ja (lacht), wir haben Hdnde und man zeigt einfach, der Patient

12 zeigt, wir zeigen und dann muss er uns zeigen, wo es weh tut, aber das ist nicht wirk-
13 lich relevant.

14 Normalerweise, wenn Sie zum Dolmetschen gerufen werden, wie liduft das ab,
15 konnen Sie das kurz beschreiben?

16 Das ist immer so, wie bei der Visite, ja. Die Arzte fragen, welche Beschwerden der
17 Patient hat, wo genau er Schmerzen hat, was fiir Beschwerden es sind, ja.

18 Und ist es dann so, dass Thnen der Arzt vor dem Gesprich erklirt, wie Sie zu

19 dolmetschen haben oder sagt er einfach ...?

20 Nein, er fragt mich und ich frage die Patienten.

21 Und wie reagieren die Patienten darauf, wenn Sie dabei sind als Dolmetscherin?
22 Ganz normal, weil ... oft sicht man z.B. Patienten von anderen Landern, die bei uns
23 sind und man braucht da einfach oft einen Dolmetscher auf der Station, besonders
24 auf Jugoslawisch oder andere auch, Tiirkisch braucht man oft oder ja.

25 Also die sind dann besonders dankbar oder freuen sie sich normalerweise?

26 Na ja, schon dankbar, natiirlich dankbar, wenn die sich selber (lacht) nicht aus-
27 driicken konnen. Die sind schon dankbar.
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1 Und die Arzte, verlangen sie von Thnen wenn Sie dolmetschen auch etwas ande-
2 res, als dass Sie nur dolmetschen?

3 Nein, die sind ganz normal.

4 Also es ist fiir Sie nicht irgendwie anders als bei einem normalen Gespriich?
5 Genau.
6 Wie wiirden Sie Ihre Aufgabe beschreiben, wenn es darum geht zu
7 dolmetschen? Was ist Ihre Aufgabe?
8 Na meine Aufgabe, ja ich {libersetze einfach das, was der Arzt iiber die Patienten zu
9 wissen braucht, also und sonst gar nichts.
10 Wenn Sie den Eindruck haben, dass jemand etwas nicht verstanden hat, was
11 tun Sie dann?
12 Wenn ich schon in meine Sprache, z.B. wenn ich Polnisch iibersetze, dann verstehen
13 sie schon. Oder wenn sie mich noch fragen, noch Fragen haben, dann frage ich natiir-
14 lich noch den Arzt, ja.
15 Das heif3t auch im Nachhinein?
16 Ja.
17 Und worauf konzentrieren Sie sich beim Dolmetschen, gibt es da was Bestimm-
18 tes?
19 Also ja, ich will, dass der Patient auch weil}, was auf ihn zukommt. Also wenn er
20 schon da ist, dann sage ich ihm auch nachher, was wir mit ihm machen werden, also
21 was soll er bei uns ... ich kann mich jetzt einfach nicht so ausdriicken.

22 Ja, das konnen Sie auch auf Polnisch sagen.

23 Tak, moge?
24 Ja, kann ich?

25 Nie ma sprawy.
26 Kein Problem.
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1 Dobrze. Oczekuja pacjenci n. p. ode mnie, zebym im powiedziata w tym momencie,
2 co z nimi bgdzie robione tutaj u nas. I najczesciej jest to tak, ze trzeba tez pacjentom
3 wytlumaczy¢, jakie beda te badania, po co sg te badania. I trzeba ich tez uspokoié
4 czegsto, nie. I np. jak to sg ludzie, ktorzy méwia powiedzmy tylko w jezyku polskim,
5 no to szukaja juz siostr tylko Polek. I przychodza zawsze do nas z pytaniami. Jezeli
6 maja sami jakie$ pytania do lekarzy, no to jest to wszystko przez nas robione. Nie, ze
7 oni bezposrednio ida do lekarza — bo nie maja szans, zeby si¢ czego$ dowiedzie¢ —
8 jest to robione zwykle przez nas. I my im w tym pomagamy.

9 Gut. Die Patienten erwarten z.B. von mir, dass ich ihnen in dem Moment sage, was
10 mit ihnen hier bei uns gemacht wird. Und meistens ist es so, dass man den Patienten
11 auch erkldren muss, welche Untersuchungen das sein werden, wozu diese Untersu-
12 chungen dienen. Und man muss sie auch oft beruhigen, nicht. Und wenn das bei-
13 spielsweise Leute sind, die, sagen wir, nur die polnische Sprache sprechen, na dann
14 suchen sie nur mehr die polnischen Schwestern. Und sie kommen mit den Fragen im-
15 mer zu uns. Wenn sie selbst irgendwelche Fragen an den Arzt haben, na dann wird
16 das alles von uns gemacht. Nicht, dass sie direkt zum Arzt gehen — weil sie keine
17 Chance haben, etwas zu erfahren — das wird iiblicherweise von uns gemacht. Und
18 wir helfen ihnen dabei.

19 Ich fange jetzt wieder auf Deutsch an, aber Sie konnen auch auf Polnisch ant-
20 worten. Haben Sie vielleicht manchmal das Gefiihl, dass der Patient in dem Mo-
21 ment, wo Sie dolmetschen, vielleicht etwas mehr von Ihnen erwartet?

22 Nein.

23 Also in dem Sinn: Solidaritit, dass Sie ihm eine besondere Stiitze sind?

24 Eigentlich ja, schon. Und ich fiihle mich auch so verantwortlich und ich mdchte auch
25 von mir aus eine Stiitze fiir den Patienten sein. Weil ich denke immer so, wenn mir so
26 was passiert und ich bin z.B. irgendwo in einem anderem Land, da werde ich mich
27 sehr freuen und sicher werde ich mich an die Person so héngen, ja, dass die mir hilft,
28 wenigstens bei der Sprache.

29 War es Ihnen schon einmal unangenehm, fiir einen Patienten zu dolmetschen?

30 Nein (lacht). (Fliistert hinter vorgehaltener Hand) Alkoholiker.

31 Bedeutet das Dolmetschen fiir Sie eine zusitzliche Verantwortung?

32 Nein, auch nicht.
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1 Jetzt nur eine kurze Frage zu dem Dolmetschen selbst. Ist es, wenn Sie dolmet-
2 schen, ist es wortlich oder Satz fiir Satz? Konnen Sie das kurz beschreiben?

3 Na, z.B. wenn der Arzt den Patienten direkt fragt, dann iibersetze ich genau. Und ich
4 iibersetze auch genau, was der Patient wie sagt.
5 Kommt es vor, dass die Patienten sehr lange reden oder nicht wirklich die Frage
6 vom Arzt richtig beantworten?
7 Nein, kommt drauf an, das ist nicht immer gleich. Manche mdchten sofort alles er-
8 zéhlen und natiirlich reden die ldnger, langer, langer und ich muss zuhéren und der
9 Arzt steht daneben und weil3 nicht, um was es geht, ja. Also dann muss ich unterbre-
10 chen und ich sage einfach, dass der Arzt die Frage stellt und ich immer wieder zu-
11 riick ... ich muss einfach ...
12 Das heift sie greifen ein?
13 Ja, genau.
14 Okay und miissen Sie manchmal auch die medizinischen Fachausdriicke den
15 Patienten anders erkliren, weil sie die nicht verstehen, so wie das der Arzt ge-
16 sagt hat?
17 Na, manchmal auch, ja.
18 Und vielleicht was anderes auch noch, kulturelle Unterschiede, die sich

19 ergeben?

20 Ja, oft (lacht).

21 Zum Beispiel?
22 Zum Beispiel, wenn wir polnische Alkoholiker aufnehmen, ja, das ... . Oft muss man

23 schon so sagen, wie sie sich entsprechend benehmen sollen, also ja. Aber ich glaube,
24 die werden ... die sind einfach so. Wieder andere Geschichte.

25 Kommt es vor, dass Sie, bevor Sie eingesetzt werden als Dolmetscherin, da Zeit
26 haben, sich darauf vorzubereiten oder ist das ... ?
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1 (U) Nein, absolut nicht, wenn mich jemand braucht, dann muss ich sofort dort hinge-
2 hen oder einfach ja ... die sagen: ,,[...], es ist nicht so dringend, in 20 Minuten oder in
3 einer halben Stunde, das wére ganz lieb.* Und so ist das.

4 Aber in diesen 20 Minuten, haben Sie da Zeit, sich dariiber Gedanken zu ma-
5 chen oder arbeiten Sie normal weiter?

6 Na ja, ich arbeite nie alleine, ja. Man arbeitet in vielen, da sage ich das und die wis-
7 sen, wenn ich gebraucht bin, dann gehe ich natiirlich, ja.

8 Und die Kolleginnen haben Verstindnis dafiir?

9 Ja, weil viele von uns Dolmetscherinnen sind. Also, viele sind es. Ja.

10 Was, glauben Sie, sind die Vorteile, wenn die Krankenschwestern dolmetschen?

11 Vorteile? Vorteile, sicher sind das Vorteile, wenn man die Sprache kann, nicht eine
12 sondern mehrere, ja.

13 Und vielleicht noch was anderes? Medizinisches Fachwissen, ist das gut, wenn
14 man das kann beim Dolmetschen?

15 Ja, natiirlich, aber wie kann ich sagen ...
16 Ja mysle, ze po prostu, to co wiemy my jako polskie pielegniarki z Polski, to si¢ od
17 razu przektada na ten niemiecki. Tylko potrzebne nam sg stowa, stowa po prostu.

18 Ich denke, dass einfach das, was wir als polnische Krankenschwestern aus Polen

19 wissen, das wird unmittelbar ins Deutsche tibersetzt. Wir brauchen nur die Worter,
20 einfach die Worter.

21 A wigc wiedza jest?
22 Also das Wissen ist da?

23 Wiedza jest, ona po prostu byla i jest, tylko po prostu sg nam potrzebne stowa.
24 Das Wissen ist da, es war und ist ganz einfach da, wir brauchen nur die Worter.

251 to czasami jest problematyczne, potem wyslowi¢ sie¢ po prostu, czy?
26 Und das ist manchmal problematisch, sich dann eben zu artikulieren, oder?
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1 Ale nie, raczej nie. Bo ja zauwazylam, ze u nas si¢ dzieje w ten sposob, ze czlowiek
2 juz tyle lat tutaj pracuje w tym medycznym bereichu, Ze po prostu juz operujemy ty-
3 mi medycznymi wyrazeniami stad. I np. jak rozmawiam z moimi kolezankami, ktore
4 w Polsce pracuja, to ja im opowiadam, wyrazenia przytaczam z deutscha, no.

5 Aber nein, eher nicht. Ich habe nimlich bemerkt, dass das bei uns auf die Weise pas-
6 siert, dass man schon so viele Jahre hier arbeitet in diesem medizinischen Bereich,
7 dass wir uns einfach schon dieser medizinischen Ausdriicke von hier bedienen. Und

8 wenn ich z.B. mit meinen Freundinnen rede, die in Polen arbeiten, dann erzdhle ich
9 ihnen etwas und die Ausdriicke iibernehme ich aus dem Deutschen, ja.

10 A wiec to jest juz tak ... ?
11 Also, das ist schon so ... ?

12 (U) To juz automatycznie tak wynika, no. Tak tutaj juz przyswoiliSmy sobie pewne
13 wyrazenia. I to tak automatycznie juz wynika.

14 Das ergibt sich schon automatisch so, nicht. Wir haben uns hier gewisse Ausdriicke
15 schon so angeeignet. Und das ergibt sich automatisch so.

16 Gibt es auch Nachteile, wenn Krankenschwestern dolmetschen?

17 Nein, na ja, Verantwortung, ja das schon. Verantwortung. Ich denke immer nach, ob
18 ich gut iibersetzt habe. Das sage ich immer, wenn mich jemand wieder braucht, dann
19 bitte sagen, ich sage schon usw. Und ich fiihle mich verantwortlich. Das, was der Pa-
20 tient gesagt hat und was ich dem Arzt gesagt habe, das ist mir nicht egal, weil ich
21 mich verantwortlich fiihle.

22 Und gibt es etwas, das schwierig sein kann beim Dolmetschen?

23 Ja, kommt drauf an, wie gut man diese Sprache spricht.

24 Also Deutsch oder Polnisch?

25 Nicht Polnisch, Polnisch nicht, aber Deutsch (lacht).
26 Okay gibt es etwas, das vielleicht stort, wenn Sie dolmetschen?

27 Nein, eigentlich nicht, Wir miissen so flexibel sein und deswegen (glaube ich nicht?)
28 (lacht).
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1 Und haben Sie manchmal eben Zweifel oder Angst, dass vielleicht was schief ge-
2 hen kann beim Dolmetschen?

3 Nein, eigentlich nicht. Na ja, wenn ich als Polin Polnisch {ibersetze, dann fiihle ich
4 mich sicher. Aber wenn man Russisch oder Slowakisch ja ... und in diesem Moment
5 gibt es keine Slowakin auf der Station oder keine Russin auf der Station und ich ken-
6 ne ein bisschen ... das sind dhnliche Sprachen, dann bin ich natiirlich nicht sicher, ob
7 ich gut iibersetze, ja.
8 Gibt es etwas, das Thnen am Dolmetschen gefillt?
9 Na ja, es gefillt mir schon. Das ist das, ja, dass man die Sprache so gut kann, dass
10 man Wort fiir Wort in die andere Sprache libersetzen kann, das ist schon super.
11 Und wie schaut das aus, vom Krankenhaus her? Gibt es da Richtlinien, wie man
12 sich zu verhalten hat, wenn man zum Dolmetschen gebraucht wird?
13 Nein, mir ist das nicht bekannt.
14 Haben Sie auch keine Informationen erhalten, welche Rechte, Pflichten, Aufga-
15 ben Sie haben, wenn Sie dolmetschen?
16 Nein, nie.
17 Machen Sie sich nach einem Dolmetscheinsatz manchmal Gedanken dariiber
18 aus irgendeinem Grund?
19 So wie ich schon frither gesagt habe, ob ich gut iibersetzt habe, ja, sonst nicht.
20 Sonst nicht, okay. Und haben Sie die Moglichkeit, mit anderen Kolleginnen dar-
21 iiber zu sprechen iiber das Dolmetschen, passiert das manchmal, dass man sich
22 dariiber unterhilt? Dass es vielleicht einen Erfahrungsaustausch gibt?
23 Eigentlich nicht. Weil, das ist so selten, fiir mich ist das so selten [...] es passiert mir

24 nicht so oft, ja.

25 Wird das von den Kolleginnen, von den Arzten, auch von den Patienten aner-
26 kannt, dass Sie dolmetschen?
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1 Ja. Das, die wissen natiirlich wen sie holen sollen. Und wenn, kommt drauf an, wer
2 im Dienst ist, ja und wenn wir mehrere Polinnen im Dienst sind, ja und man braucht
3 z.B. eine Polin zum Ubersetzen, dann geht irgendwelche Schwester von uns, ja.

4 Und gibt es auch ein positives Feedback oder eine Kritik nachher vom Arzt?

5 Nein, nie gehort, habe ich nie gehort.

6 Bedankt man sich einfach bei IThnen?

7 Ja, schon. Sehr dankbar.

8 Und wie wiirden Sie allgemein jetzt die Situation, die Kommunikation mit den
9 Patienten, die kein oder wenig Deutsch sprechen hier im Krankenhaus beschrei-
10 ben? Wie wiirden Sie sie bewerten?

11 Ja, die sind sehr sehr dankbar, dass wir das hier iibersetzen kénnen und ja. Oft muss
12 man auch, ich muss z.B., wenn ich als Dolmetscherin da bin, dann fiihle ich mich na-
13 tirlich auch verantwortlich in meinem Dienst, alle Informationen der Patientin...

14 ... jak to powiedzie¢. No wszystkie te informacje, ktére by chciala ta pacjentka, o
15 ktorych by chciata wiedzie¢, to ja jej, ja po prostu czuje si¢ taka odpowiedzialna za
16 to, zeby jej udzieli¢ wszystkich tych informacji. I po prostu, jezeli chodzi o ubezpiec-
17 zenie, jak to z tymi krajami potaczy¢. To jezeli tego sama nie wiem, to si¢ dowiaduje.

18 ... wie soll ich sagen. Na ja, all diese Informationen, die die Patientin haben méchte,
19 die sie erfahren mochte, da fiihle ich mich einfach verantwortlich daffiir, dass ihr all
20 diese Informationen gegeben werden. Und wenn es um die Versicherung geht, wie
21 man das mit diesen Ldindern vereinen kann. Wenn ich das selbst nicht weif3, dann er-
22 kundige ich mich.

23 U kogo na przyklad?
24 Bei wem z.B.?

25 U kogo? U stationsschwesty. Czy dzwoni¢ do Aufnahme tez si¢ dowiaduje, jak to
26 wyglada, zeby konkretnie odpowiedzie¢ tej osobie, jak to wyglada. Bo czesto sa to
27 wlasdnie tacy pacjenci, ktorzy tutaj na wycieczke przyjezdzaja, i nie muszg znaé nie-
28 mieckiego. A nagle si¢ co$ stanie i trafiajg do szpitala. No i w tym momencie jest
29 problem, no powiedzmy, nie byli ubezpieczeni na tg wycieczke, s ubezpieczani tyl-
30 ko w Polsce. To bylo lata temu powiedzmy. No i w tym momencie, jak to wszystko
31 zrobi¢, zeby to wszystko grato. Bo w sumie, jak si¢ dowiadujg ci pacjenci, ze tu tg
32 pierwsza pomoc moga uzyskac, no i to jest, okay, bezptatne. Ale kazdy nastepny
33 dzien, to juz jest 600 euro, czy tam ponad 600 euro, u nas na oddziale. I w tym mo-

A40



1 mencie, jesli taki pacjent si¢ dowie, ile go to kosztuje, a nie jest wstanie pojecha¢ do
2 tej Polski, bo jego stan na to nie pozwala, to wtedy no staram si¢ po prostu odpo-
3 wiedzie¢ w pehi takim ludziom, jak to wszystko zrobi¢, zeby to miato r¢ce 1 nogi.
4 Zeby oni na tym finansowo nie ucierpieli, Zeby ta nasza powiedzmy Krankenkassa i
5ta z Polski ... zeby to jako$ funkcjonowato, jak to zrobi¢ itd. No takich powiedzmy,
6 takich odpowiedzi chciatabym zawsze w pelni dostarczy¢ tym ludziom. No 1 odnos-
7 nie zdrowia wiadomo, co ich tu czeka itd, jak dlugo jest przewidywany okres pobytu
8 tutaj w szpitalu tych pacjentow itd. To dla nich tez jest wazne, czy dla kogo$ z rodzi-
9 ny. No takie si¢ sytuacje, pamigtam, zdarzyly pewnego razu. To byto 3-4 lata temu.
10 Wlasnie z wycieczki przyjechata mama z cérka tutaj do Wiednia na wycieczke. Ma-
11 musia staruszka juz byta i wylewu dostata. No, i wiasnie byla taka sytuacja, ze pani
12 w ogdle nie wiedziata, jak to wszystko ma wyglada¢. Mamusia dostata wylewu, wiec
13 wiadomo, ze musi tu leze¢. Nie byta w stanie by¢ w tym okresie transportowana do
14 Polski, absolutnie. A tu pienigzki leciaty. No i trzeba bylo, wiadomo, te informacje
15 wszystkie przekaza¢ pani.

16 Bei wem? Bei der Stationsschwester. Oder ich rufe bei der Aufnahme an und erkun-
17 dige mich, wie das ausschaut, damit ich dieser Person konkret antworten kann, wie
18 es ausschaut. Oft sind das eben solche Patienten, die auf eine Reise hierher kommen
19 und kein Deutsch kénnen miissen. Und plotzlich passiert was und sie werden ins Spi-
20 tal eingeliefert. Ja und in dem Augenblick gibt es ein Problem, ja sagen wir, sie wa-
21 ren nicht versichert fiir diese Reise, sie sind nur in Polen versichert. Das war vor
22 Jahren, sagen wir. Ja und in dem Moment, wie macht man das alles, damit das alles
23 passt. Weil alles in allem, wenn diese Patienten erfahren, dass sie hier die erste Hilfe
24 erhalten, na okay, das ist kostenlos. Aber jeder weitere Tag, das sind bereits 600 Eu-
25 ro oder mehr als 600 Euro, bei uns auf der Station. Und wenn in dem Moment so ein
26 Patient erfihrt, wie viel es ihn kostet, und er ist nicht in der Lage nach Polen zuriick
27 zu fahren, weil sein Zustand es nicht erlaubt, dann bemiihe ich mich, solchen Leuten
28 alle Fragen zu beantworten, wie man das machen kann, damit das Hand und Fuf3
29 hat. Damit sie finanziell nicht darunter leiden miissen, damit unsere, sagen wir,
30 Krankenkassa und die aus Polen ... damit das irgendwie funktioniert, wie man das
31 machen kann usw. Eben solche Antworten mochte ich diesen Leuten immer umfas-
32 send geben. Und klar, was die Gesundheit anbelangt, was sie hier erwartet, wie lan-
33 ge der Aufenthalt dieser Patienten hier im Spital vorgesehen ist usw. Das ist fiir sie
34 oder fiir jemanden aus der Familie auch wichtig. Ja, ich kann mich erinnern, solche
35 Situationen sind vorgekommen. Das war vor 3-4 Jahren. Da ist eine Mutter mit ihrer
36 Tochter auf eine Wien-Rundfahrt hergekommen. Die Mama war schon alt und hat
37 einen Schlaganfall bekommen. Na ja und die Situation war eben, dass die Dame
38 iiberhaupt nicht gewusst hat, wie das alles aussehen soll. Die Mama hat einen
39 Schlaganfall bekommen, also war klar, dass sie hier bleiben muss. In ihrem Zustand
40 konnte sie in dem Zeitraum nicht nach Polen beférdert werden, das war ausgeschlos-
41 sen. Aber hier ist das Geld geflossen. Ja und da mussten natiirlich all diese Informa-
42 tionen der Dame tibermittelt werden.
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1 I w takich sytuacjach, jak jest tez lekarz przy tym, to pani si¢ tez stara, jak na-
2 jwiecej tych informacji, ktore lekarz daje, przekazaé pacjentce?

3 Und in solchen Situationen, wenn auch ein Arzt dabei ist, versuchen Sie dann
4 auch, so viele Informationen, die der Arzt gibt, wie moglich der Patientin zu iiber-
5 mitteln?

6 Tak, no i wysytamy zwykle kompetentne osoby do takiego cztowieka. Zeby po pro-
7 stu jak najmniej ta rodzina ucierpiala i ten pacjent, nie. No czasami sg to takie skom-
8 plikowane rzeczy.

9 Ja und normalerweise schicken wir kompetente Personen zu so einem Menschen.
10 Damit die Familie und der Patient so wenig wie moglich darunter leiden, nicht. Ja,
11 manchmal sind das solche komplizierten Dinge.

12 Okay, was konnte getan werden, um die Kommunikation mit nicht deutsch
13 sprechenden Patienten hier im Krankenhaus zu verbessern, fillt IThnen da was
14 ein?

15 Zu verbessern (lacht). Ja, also von jeder Sprache eine Dolmetscherin im Kranken-
16 haus (lacht), aber das miisste 24 Stunden sein (lacht).

17 Was soll das fiir eine Dolmetscherin sein?

18 Nein, das ist SpaB3, weil ich glaube, das ist nicht moglich, ja...

19 Nie, ja mysle, ze po prostu fajnie jest, jak np. jest kto$, kto w danym jezyku mowi i
20 jest pacjent, ktory potrzebuje tej pomocy. I to jest super, ze co$ takiego, ze mozemy
21 komunikowac z taka osoba. Bo mieliSmy ostatnio tez taka pacjentke, tutaj na [...], ze
22 po prostu, nie byli§my si¢ w stanie z nig porozumie¢. Trzeba bylo dzwoni¢ za
23 kazdym razem wlasciwie do syna. I to bylo na zasadzie, ze si¢ podawato stuchawke
24 synowi, mamusia co$ mowita do telefonu. Pézniej bralismy od mamusi ten telefon i
25 syn nam thumaczyl, co mamusi dolega. No uwazam, ze to jest co$ strasznego. Tak nie
26 mozna leczy¢. Tak nie mozna pomagac ludziom. A jest to czgsto.

27 Nein, ich denke, dass es toll ist, wenn z.B. jemand da ist, der die gegebene Sprache
28 spricht und ein Patient da ist, der diese Hilfe braucht. Und es ist super, dass wir mit
29 so einer Person kommunizieren kénnen. Wir hatten ndmlich letztens auch so eine Pa-
30 tientin, hier auf [...], da waren wir eben nicht imstande uns mit ihr zu verstdndigen.
31 Man hat eigentlich jedes mal den Sohn anrufen miissen. Und das war dann so, dass
32 man den Horer dem Sohn gegeben hat, die Mama hat irgendwas ins Telefon gesagt.
33 Dann haben wir das Telefon von der Mama genommen und der Sohn hat uns erkldrt,
34 was der Mama fehlt. Ja, ich finde, dass das furchtbar ist. So kann man drztlich nicht
35 behandeln. So kann man Menschen nicht helfen. Aber es ist oft so.
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1 Czesto?
2 Oft?

3 Hindusi np., Turcy bardzo czesto. Dobrze, ze mamy np. troche¢ lekarzy z Turcji, ale
4 hinduskich lekarzy nie mamy. I to jest tragedia, jak nie mamy nikogo akurat, kto
5 moglby np. takg pacjentke wystucha¢ i powiedzie¢ co jest. My nie wiemy, my si¢ do-
6 myslamy.

7 Inder z.B., héufig Tiirken. Gut, dass wir z.B. ein paar Arzte aus der Tiirkei haben,
8 aber indische Arzte haben wir keine. Und das ist eine Tragédie, wenn wir gerade
9 niemanden haben, der z.B. so eine Patientin anhoren kénnte und sagen konnte, was
10 los ist. Wir wissen es nicht, wir vermuten es.

11 A nie ma mozliwosci zadzwoni¢ do kogos, do jakiegos ...
12 Aber gibt es nicht die Moglichkeit, jemanden anzurufen, irgendeinen ... ?

13 (U) No to dzwonimy do rodziny, tak.
14 Ja, da rufen wir die Familie an, ja.

15 ... do jakich$ thumaczy, skad zorganizowaé, nie ma takiej mozliwosci?
16 ...irgendwelche Dolmetscher, kann man die irgendwo herbeiholen, gibt es so eine
17 Moglichkeit?

18 Nigdy o tym nie styszeliSmy, ja nie styszatam, nie wiem. Dzwonimy do rodziny zwy-
19 kle. I rodzina, np. te dzieci, te o$Smioletnie dzieci thumacza, co mamusi dolega. Czy
20 tam, co tatusiowi dolega. No albo przychodza na wizyty te dzieci 1 thumacza, co rod-
21 zicom dolega. To jest czasami ... . Uwazam, ze dla takiego dziecka, ktore thumaczy
22 dolegliwo$ci mamusi, to uwazam, ze jeszcze jest na to niedoroste powiedzmy, zeby
23 thumaczy¢ mamusi dolegliwos$ci, czy tam tatusia.

24 Davon haben wir nie gehort, ich habe nicht davon gehért, das weif3 ich nicht. Nor-
25 malerweise rufen wir die Familie an. Und die Familie, z.B. die Kinder, diese achtjdh-
26 rigen Kinder, tibersetzen, was der Mama fehlt. Oder eben was dem Papa fehlt. Oder
27 sie kommen zur Visite, diese Kinder, und iibersetzen, was den Eltern fehlt. Das ist
28 manchmal ... . Ich finde, dass es fiir so ein Kind, das die Beschwerden der Mama
29 iibersetzt, da finde ich, dass es dafiir noch nicht reif genug ist, sagen wir, um die Be-
30 schwerden von der Mama oder eben vom Papa zu iibersetzen.

31 A wiec mysli pani, Ze przydaliby si¢ w szpitalu generalnie wyksztalceni ttumac-
32 ze?

33 Also denken Sie, dass man im Krankenhaus generell ausgebildete Dolmetscher
34 brauchen kionnte?
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1 Myslg, ze ... powiedzmy, moze nie w kazdym szpitalu. No ale zeby byt taki powiedz-
2 my tam punkt, na Wieden, ze cztowiek moze sobie zawsze zadzwoni¢, 1 w kazdym
3 jezyku powiedzmy.

4 Ich denke, dass ... sagen wir, vielleicht nicht in jedem Spital. Es sollte aber sagen wir
5 irgendwo so eine Stelle sein, fiir ganz Wien, dass man dort jederzeit und in jeder
6 Sprache anrufen kann.

7 Czy interesowalaby pania taka Fortbildung na temat tltumaczenia?
8 Wiirde Sie eine Fortbildung zum Thema Dolmetschen interessieren?

9 Raczej nie (lacht).
10 Eher nicht (lacht).

11 Jest jeszcze co$, co pania na ten temat interesuje, 0 czym jeszcze nie porozma-
12 wialySmy?

13 Gibt es noch etwas, dass Sie zu dem Thema interessiert, was wir noch nicht ange-
14 sprochen haben?

15 No nie wiem ... .
16 Also ich weif3 nicht ... .

17 Na temat ttumaczenia w szpitalu?
18 Zum Thema Dolmetschen im Krankenhaus?

19 No to juz zeSmy chyba znalazty: gdzies$ jakie§ centrum, w Wiedniu zrobi¢, z r6znymi
20 jezykami. I fajnie by byto, czlowiek by miat taki telefon. I na dyzurze jestem i dzwo-
21 nie sobie, to sg zaprzysiezeni thumacze 1 wtedy ja si¢ czuj¢ sto procent pewna.

22 Also, ich denke, das haben wir schon gefunden: Irgendwo ein Zentrum in Wien ma-
23 chen, mit verschiedenen Sprachen. Und es wdre toll, wenn man so ein Telefon hiitte.
24 Und wenn ich im Dienst bin, rufe ich dort an, das sind beeidete Dolmetscher und
25 dann fiihle ich mich hundertprozentig sicher.

26 A wiec czuje sie pani bardziej pewna, jesli ... ?
27 Also Sie fiihlen sich sicherer, wenn ... ?

28 (U) Pewna, jezeli jest to osoba powiedzmy kompetentna, prawda, do thumaczenia.
29 No wiadomo syn — dorosty czlowiek, ale to tez nie wiemy na ile on tam ten nie-
30 miecki ... jak dzwonimy do rodziny. No powiedzmy dzieci, ktore si¢ tu urodzity,
31 czesto gesto sa to za mate dzieci, zeby thumaczy¢. Bo tez nie znaja wyrazen medycz-
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1 nych, bo to sg jeszcze za mate dzieci. | w tym momencie, to jest takie na zasadzie do-
2 mystoéw, no i mnie to przeraza, mnie to rzeczywiscie przeraza.

3 Sicher, wenn es eine, sagen wir, kompetente Person zum Ubersetzen ist, nicht wahr.
4 Ja klar, der Sohn — ein erwachsener Mensch, aber wir wissen da auch nicht inwie-
5 fern er Deutsch ... wenn wir die Familie anrufen. Ja, sagen wir die Kinder, die hier
6 geboren sind, das sind héiufig zu kleine Kinder zum Ubersetzen. Sie kennen nimlich
7 die medizinischen Fachausdriicke nicht, weil das noch zu kleine Kinder sind. Und
8 momentan funktioniert das so auf Basis von Vermutungen und ich finde das entsetz-
9 lich, das ist wirklich entsetzlich.

10 Dobrze, no to chyba wszystko juz mamy na ten temat. Dziekuje za wywiad.
11 Okay, gut, na dann haben wir wohl alles zum Thema. Danke fiir das Interview.
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Interview Nr. 5

(Dauer ca. 55 Min.)

1 Jak czesto pani, jesli sobie pani przypomni, thumaczyla tak na okolo?
2 Wie oft haben Sie ungefiihr gedolmetscht, wenn Sie sich erinnern kénnen?

3 Na okoto?
4 Ungefdihr?

5 Raz na miesigc, na tydzien?
6 Ein Mal im Monat, in der Woche?

7 Odkad si¢ ta wojna w Czeczeni, to wtedy czeSciej, jak nie bylo to wtedy czesciej. A
8 jak trzeba bylo trzy razy w tygodniu, dwa razy dziennie, a wigcej, nawet miedzy
9 pietrami, no to juz miatam do$¢, no bo bytam aufgeregt. Bo wtedy moja praca stata.

10 Seit dem Krieg in Tschetschenien war das dofter, das war dann éfter. Und wenn ich es
11 drei Mal die Woche, zwei Mal tdglich tun musste, und sogar auf mehreren Stockwer-
12 ken, da hatte ich aber schon genug, weil ich da aufgeregt war. Weil dann meine Ar-
13 beit liegen geblieben ist.

14 1 to bylo czasami tez czeSciej w ciagu dnia?
15 Und das war manchmal auch éfter im Verlauf des Tages?

16 To zalezy. W ciaggu dnia dwa razy czy trzy to juz byto okropnie, to nawet reszta byta
17 na mnie zta.

18 Das kommt drauf an. Wenn es zwei oder drei Mal am Tag war, das war schon furcht-
19 bar, da waren sogar die anderen bése auf mich.

20 A wiec kolezanki, poniewaz musiala pani opusci¢ miejsce pracy?

21 Also die Kolleginnen, weil Sie ihren Arbeitsplat; verlassen mussten?

22 Tak.

23 Ja.

24 W takim razie pani tltumaczyla nie tylko na polski ale tez dla ... ?

25 Sie haben also nicht nur auf Polnisch gedolmetscht, sondern auch fiir ... ?

26 Z Rosji.
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1 Aus Russland.

2 I w jakich to bylo sytuacjach, czy to bylo przy wizycie?
3 Und in welchen Situationen war das, war das bei der Visite?

4 Rézne to byly 1 przyjecia, do przyjec¢ tez bytam wzywana. [ na wizycie i przy wypi-
5 sywaniu i do ambulatorium. Jako$ dosy¢ czesto mnie do tego rosyjskiego tez ... .
6 <Bemerkungen zur eigenen Sprachauffassungsgabe> Z tym ze z tego rosyjskiego to
7 na poczatku byto bardzo cigzko, poniewaz, tak to mozna powiedzie¢, martwa mowa,
8 taka, ja rozumiatam, ale ... .

9 Das war unterschiedlich, auch Aufnahmen, zu den Aufnahmen bin ich gerufen wor-
10 den. Und zur Visite und zur Entlassung und in die Ambulanz. Also man hat mich
11 ziemlich oft auch fiir Russisch ... . <Bemerkungen zur eigenen Sprachauffassungsga-
12 be> Aber aus dem Russischen war das am Anfang sehr schwierig, weil das sozusa-
13 gen so eine tote Sprache war. Ich habe sie verstanden, aber ... .

14 Pasywnie pani rozumiala, ale aktywnie ... ?
15 Sie haben passiv verstanden, aber aktiv ... ?

16 Aktywnie nie mogtam, poniewaz z niemieckim mieszalam strasznie.
17 Aktiv konnte ich es nicht, weil ich es mit dem Deutschen ungeheuer durcheinander
18 gebracht habe.

19 A wigc to chodzilo tylkoo ... ?
20 Also es ging nur um ... ?

21 (U) Tak, poczatki byty cigzkie. A potem kolezanka z Moskwy byta, i jak ona rozumi-
22 ala wszystko, tak pisali. Bo ja tak na zasadzie, tak tapatam troszeczkg te wszystkie ...
23 o, ani po polsku ani po niemiecku (lacht) ... te stowianskie jezyki. Takze i1 po sto-
24 wacku 1 po czesku, ja wiesz, tego, doszlo si¢ dogadaé. I na przyktad z Jugostawii, z
25 Bulgarii, z bylej Jugostawii, to zalezy. Chorwaci, to szlo, czy Stowency, to szlo, ja
26 rozumiatam. I nieraz tez do nich sztam. Ja mowitam tylko, ze ja nie znam, ze ja spro-
27 buje takich podstawowych jakich§ tam, boli czy nie boli czy lewo czy prawo, czy
28 tam gdzie$ co$ tam troszke po polsku takim jakims kodem ... no.

29 Ja, die Anfinge waren schwierig. Aber dann war eine Kollegin aus Moskau da, und
30 wie sie alles verstanden hat, so haben sie das dokumentiert. Ich habe ndmlich die
31 ganzen ... na bitte, weder auf Polnisch noch auf Deutsch (lacht) ... slawischen Spra-
32 chen so ein bisschen aufgeschnappt. Auch auf Slowakisch und auf Tschechisch, weif3t
33 du, da konnte ich mich verstdndigen. Und z.B. aus Jugoslawien, aus Bulgarien, aus
34 dem ehemaligen Jugoslawien, das kommt drauf an. Mit den Kroaten ist das gegan-
35 gen oder mit den Slowenen, das ist gegangen. Ich habe sie verstanden. Und manch-
36 mal bin ich auch zu ihnen gegangen. Ich habe nur immer gesagt, dass ich die Spra-
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1 che nicht spreche, dass ich versuchen werde, irgendwelche grundlegenden Dinge, ob
2 es weh tut oder nicht, ob links oder rechts oder irgendwo, da irgendwie ein bisschen
3 etwas auf Polnisch mit irgendeinem Code ... ja.

4 1 w takich sytuacjach byl tez przy tym lekarz?
5 Und in solchen Situationen war auch ein Arzt dabei?

6 No nieraz byt. Jak nie bylo, to zawsze bylo lepiej cokolwiek wyciagnaé niz nic. Ale

7 to grozne moze by¢, bo tu chodzi o zycie. Ja to tak uwazatam. Ale lepsze to bylo niz

8 nic. Jezeli ma si¢ rozebraé, czy ma oddycha¢ czy co, gdzie boli, z ktorej strony, cho-

9 ciaz troszeczke. Z tym ze jak kto$ byl, Zze tak powiem, moze wigcej wyksztatcony z
10 drugiej strony, to szto, wigcej taka linia porozumienia, jak kto$§ tak prosty, jak
11 dziecko czy co$, to byto ciezej. To bym sie nie podjela, po prostu to. A jak tam kie-
12 dy$ chciano, ze zanotowac, ze zatem, ja méwie, ja przepraszam bardzo, ja tu jakie$
13 wyniki, ja odpowiedzialnosci nie biorg. Moge tylko powiedzie¢, co pisze, ale to pros-
14 z¢, to, z tego rezygnuje, ja nie podpisuje zadnych ... .

15 Also oft war er dabei. Wie auch immer, es war auf jeden Fall besser, irgendwas her-
16 auszubekommen als nichts. Aber das kann gefihrlich sein, weil es hier ums Leben
17 geht. Das ist meine Meinung. Aber das war besser als nichts. Wenn es darum geht,
18 ob sie sich ausziehen sollen, ob sie atmen sollen oder so, wo es weh tut, auf welcher
19 Seite, wenigstens ein bisschen etwas. Aber wenn jemand auf der anderen Seite sozu-
20 sagen vielleicht gebildeter war, dann ist das besser gegangen, so eine Verstindi-
21 gungslinie, als wenn es jemand einfacher war, ein Kind oder so. Dann war es
22 schwieriger. Das wiirde ich einfach nicht iibernehmen. Und als man einmal wollte,
23 dass vermerkt wird, dass ... . Da habe ich gesagt, entschuldige, ich werde da nicht
24 irgendwelche Befunde, ich iibernehme keine Verantwortung. Ich kann nur sagen, was
25 da steht, aber bitte, das, da verzichte ich, ich unterschreibe keine ... .

26 O co to chodzilo, zeby podpisac¢?
27 Worum ist es da gegangen, was war zu unterschreiben?

28 Wynik, to byto po polsku. Absolutnie, ja mowi¢ do wynikow ttumaczenia, to absolut-
29 nie, to ja jestem za staba.

30 Ein Befund, das war auf Polnisch. Kommt nicht in Frage, sage ich, zum Ubersetzen
31 von Befunden, kommt nicht in Frage, dazu bin ich nicht gut genug.

32 Wynik jakiegos ... ?

33 Ein Befund von irgendeiner ... ?

34 Badania, z Polski. Ja mowig, niestety.
35 Untersuchung, aus Polen. Ich sage, es tut mir Leid ... .
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1 To chodzilo w sumie, zeby to potwierdzi¢?
2 Es ist also darum gegangen, das zu bestitigen?

3 No, tam co$, ze niby ten wynik byt dobry, w porzadku, ale ja méwie, ja nie moge po-
4 dja¢ takiego ryzyka i na pewno nie podpisze.

5 Na ja, also irgendwie, dass der Befund angeblich gut war, in Ordnung, aber ich sa-
6 ge, ich kann nicht so ein Risiko eingehen und ich werde sicher nicht unterschreiben.

71 w takich wypadkach, jesli nie ma nikogo, kto moze przetlumaczy¢, to jak sie¢

8 postepuje?

9 Und in solchen Fillen, wenn niemand da ist, der iibersetzen kann, wie geht man
10 dann vor?

11 Nie wiem jak oni postepuja. No bo jak moga postapi¢? Czy jak byto brane do ambu-
12 latorium urologicznego ... ja musialam tlumaczy¢, bylo bardzo dla mnie takie nie
13 przyjemne. Facet Polak zestresowany, byto wida¢ ... nawet mu tam chyba jechali
14 magister. I rak prostaty. I operacja. Ja musiatam przettumaczy¢, okropne to bylo. Dla
15 mnie to byto okropne, ja wtedy bytam taka wsciekta, jakby mnie gdzie$ jeszcze po-
16 prosili, zeby jeszcze raz co$ ttumaczy¢, to bym nie poszta.

17 Ich weifs nicht, wie sie dann vorgehen. Ja weil wie konnen sie vorgehen? Oder als
18 man mich in die urologische Ambulanz geholt hat ... ich habe iibersetzen miissen,
19 das war fiir mich irgendwie sehr unangenehm. Ein Pole, ein gestresster Typ, konnte
20 man sehen ... die haben ihn sogar, glaube ich, mit Magister angesprochen. Und Pro-
21 statakrebs. Und der Eingriff. Ich habe iibersetzen miissen, das war schrecklich. Fiir
22 mich war das schrecklich, ich war da so wiitend, wenn sie mich noch einmal gebeten
23 hdtten, dass ich iibersetze, dann wdre ich nicht gegangen.

24 Moze pani powiedzieé, ze nie chce pani iS¢ po prostu, zaakceptuja to?
25 Konnen Sie sagen, dass Sie ganz einfach nicht gehen wollen, wird das akzeptiert?

26 To znaczy z jednej strony, no tak ghlupio, ale ja mam na tyle odwagi, ze nie kazdy
27 moze. Ja potrafi¢ powiedzie¢, ze niestety, ale nie bior¢ odpowiedzialnos$ci, nie po-
28 wiem. Ja moge nawet powiedzie¢, ze ja czego$ nie rozumiem, to ja nie mam z tym
29 problemu. Nie robi¢ z siebie, ze jestem alfa i omega, to jest na tyle moze dobre w
30 tym wszystkim. Za bardzo sobie zdaje sprawe, ze to ... . Ale ja uwazam ze to nie jest
31 profesjonalnie.

32 Das heif’t, einerseits ist das, ja irgendwie peinlich, aber ich bin mutig genug, weil
33 nicht jeder kann das. Ich traue mich zu sagen, es tut mir Leid, aber ich iibernehme
34 keine Verantwortung, ich sage nichts. Ich kann auch sagen, dass ich etwas nicht ver-
35 stehe, damit habe ich kein Problem. Ich behaupte nicht, dass ich allwissend bin, das
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1 ist insofern vielleicht gut dabei. Mir ist viel zu sehr bewusst, dass das ... Aber ich
2 denke, dass das nicht professionell ist.

3 Dobrze, a wiec pani, pamieta pani jak to bylo po raz pierwszy, jak pania zawola-
4 no do tego tlumaczenia, jak to si¢ stalo, kto§ zadzwonil, czy kto$ si¢ po prostu
5 zaczal dopytywaé, czy kto$ moze przettumaczy¢?

6 Gut, also konnen Sie sich erinnern, wie das beim ersten Mal war, als man Sie zum
7 Dolmetschen gerufen hat, wie ist das passiert, hat jemand angerufen, oder hat je-
8 mand einfach gefragt, ob jemand vielleicht dolmetschen kann?

9 No pierwszy raz, to chyba bylo na oddziale. ,,0 [...], ty méwisz po polsku, chodz,
10 chodz, bo mamy tam kogos$ z Polski”. To bylo na tej zasadzie i to byto tam na drugiej
11 stronie. A potem to nam z (kart?) wzieto, gdzie si¢ pisato znajomosci jezyka. I oni
12 maja nas w tym, liste, i na kazdym oddziale jesteSmy chyba zanotowani wszedzie,
13 gdzie potrzebuja, kto jest z jaka znajomoscia jezyka.

14 Also das erste Mal, das war glaube ich auf der Station. ,,Du, [...], du sprichst Pol-
15 nisch, komm, komm, wir haben da jemanden aus Polen*. Das war so auf die Art und
16 das war dort auf der anderen Seite. Und nachher hat man das unserer (Personalkar-
17 tei?) entnommen, wo man die Sprachkenntnisse eingetragen hat. Und die haben uns
18 auf der Liste, und auf jeder Station sind wir, glaube ich, vermerkt, iiberall, wo wir
19 gebraucht werden, wer mit welchen Sprachkenntnissen da ist.

20 I potem uzywaja rzeczywiscie tej listy kiedy potrzebuja kogo$ do ttumaczenia?
21 Und dann wird tatsdchlich diese Liste verwendet, wenn man irgendjemanden zum
22 Dolmetschen braucht?

23 No ja nie wiem skad mnie brali do tej urologi.
24 Also ich weifs nicht, woher man meinen Namen genommen hat fiir die Urologie.
25 A wigc dzwonili juz stamtad docelowo?

26 Also die haben dann gezielt von dort angerufen?

27 Tak, to musza uzywac tej listy, przynajmniej w moim przypadku. Czy z tymi, z Czec-
28 zeni pare razy byto po tym rosyjsku, to si¢ szlo.

29 Ja, also die verwenden offensichtlich diese Liste, wenigstens in meinem Fall. Oder

30 wie mit den Tschetschenen, das war ein paar Mal auf Russisch, da bin ich hingegan-
31 gen.

32 Ale pani normalnie to ttumaczyla w czasie pracy, nie musiala pani ekstra do-
33 jezdza¢ po pracy?
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1 Sie haben aber normalerweise wihrend der Dienstzeit gedolmetscht, Sie haben
2 nicht extra in die Arbeit fahren miissen?

3 Nie.
4 Nein.

5 Dobrze, czy pamieta moze pani pewng sytuacje oprocz tych, ktére juz oma-

6 wialySmy, czy co$ pani zostalo w pamieci, poniewaz bylo jako$ pozytywne czy

7 negatywne, jakies$ przezycie zwiazane z ttumaczeniem?

8 Gut, kéonnen Sie sich an eine bestimmte Situation erinnern, abgesehen von denen,

9 die wir schon besprochen haben, ist Ihnen etwas in Erinnerung geblieben, weil es
10 irgendwie positiv oder negativ war, irgendein Erlebnis in Bezug auf das Dolmet-
11 schen?

12 Wlasnie negatywny to byl, jak ttumaczyta Rosjanka z Moskwy. Pacjent z Czeczeni i
13 ja uwazam, ze — ja bylam obecna przy tym — i na tyle, co ja rozumiatam, to na nie-
14 korzys¢ pacjenta.

15 Eben negativ, das war, als eine Russin aus Moskau gedolmetscht hat. Ein Patient aus
16 Tschetschenien und ich denke — ich war dabei anwesend — dass das, so weit ich das
17 verstanden habe, zum Nachteil des Patienten war:

18 A wigc to bylo jak, kto ttumaczyl, to byla ... ?
19 Also wie war das, wer hat gedolmetscht, war das ... ?

20 Rosjanka z pochodzenia. Pielegniarka.
21 Eine gebiirtige Russin. Eine Krankenschwester.

22 Dla lekarza?
23 Fiir den Arzt?

24 Tak, a ja jako stuchacz, nie wypadato mi si¢ wtracaé. Ale to juz par¢ razy przyu-
25 wazylam, wlasnie z Czeczeni. I tu Rosjanka. Ona powiedziata, Ze ona nienawidzi, Ze
26 nienawidzi tych Czeczendw.

27 Ja, aber ich als Zuhorer, da gehort es sich nicht, mich einzumischen. Aber das habe

28 ich schon mehrmals beobachtet, eben aus Tschetschenien. Und die Russin. Sie hat
29 gesagt, dass sie sie hasst, dass sie diese Tschetschenen hasst.

30 I w takich wypadkach ... ?
31 Und in solchen Fillen ... ?

AS1



1 (U) Ale to bylo nie sprawiedliwe, bo ona zeby jak najszybciej usuna¢, zeby po prostu
2 nie bylo, bo nie maja ubezpieczenia, ze i tak nie zaptaci, to Austria ptaci za to, bo oni
3 nie maja ubezpieczenia. A to byli, przeciez to byli azylanci wtedy. <Kommentar zu
4 einem Fall ungerechter Behandlung eines Angehdrigen einer fremdsprachigen Pati-
5 entin> I dlatego uwazam, ze thumacz powinien by¢, bo fachowo trzeba przettumac-
6 zy¢, bo to jest tak wazne.

7 Aber das war unfair, weil sie sie so schnell wie moglich loswerden wollte, damit sie

8 einfach weg sind, weil die keine Versicherung haben, weil sie sowieso nicht zahlen,

9 weil Osterreich dafiir zahlt, weil sie keine Versicherung haben. Aber das waren ja,
10 das waren damals Asylanten. <Kommentar zu einem Fall ungerechter Behandlung
11 eines Angehorigen einer fremdsprachigen Patientin> Und darum denke ich, dass ein
12 Dolmetscher da sein sollte, weil man professionell dolmetschen muss, weil das so
13 wichtig ist.

14 Fachowo, to znaczy jak?
15 Professionell, das heifit wie?

16 No fachowo, no dostownie. Bo jak ja, tak jak ja méwie, ja po tym rosyjsku to jakie$
17 proste, ze chodzi tylko o przyjegcie, to takie nieraz sprawy. Ale potem, zeby pacjent
18 moéwi o dolegliwosciach, 1 ja mam mu przekaza¢ w druga strong, to ja jestem,
19 uwazam, za staba do takich rzeczy, bo ja nie miatam medycznego jezyka rosyjskiego.
20 A nawet ten rosyjski, to byt pasywny jezyk, bo przeciez miatam [...] lat przerwy, nie
21 rozmawiatam w ogéle. To takie to. No, a przyjemne, jak np. komu$ pomogg, jak po-
22 wiedzialam jak temu wtedy, Ze zrozumiatam, ze datam pi¢, ze takie prostsze. O to, to
23 jest przyjemne, ze rozumiem i w tym i w tamtym jezyku, to jest przyjemne, ale to
24 jest wlasnie pomocne w pracy. Ale to takie jako Pflicht, to jest utrudniajace praceg.

25 Naja professionell, ja wortlich. Weil wenn ich, wie gesagt, ich erledige auf Russisch
26 solche einfachen Sachen, wenn es nur um die Aufnahme geht, also meistens solche
27 Angelegenheiten. Aber wenn der Patient iiber Beschwerden spricht, und ich soll das
28 der anderen Seite vermitteln, dafiir bin ich, finde ich, nicht gut genug, weil ich hatte
29 kein medizinisches Russisch. Und selbst dieses Russisch, das war eine passive Spra-
30 che, weil ich ja [...] Jahre Pause hatte, es iiberhaupt nicht gesprochen habe. So viel
31 dazu. Ja und positiv, wenn ich z.B. jemandem helfe, wie gesagt, wie damals als ich
32 verstehen konnte, als ich zu trinken gegeben habe, so etwas Einfacheres. Also das,
33 das ist angenehm, dass ich in der einen und in der anderen Sprache verstehe, das ist
34 angenehm, aber das ist eben hilfreich bei der Arbeit. Aber wenn es so als Pflicht ist,
35 dann ist das erschwerend beim Arbeiten.

36 Dlaczego utrudniajace?
37 Warum erschwerend?
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1 Nie, utrudniajace prace, np. jak mnie wolaja na inny oddziat i w ogdle. Bo ja nie ro-
2 big, kolezanki nie zadowolone. Utrudniajace, bo i1 dla mojej psychiki utrudniajace,
3 poniewaz ja moge zrobi¢ btad i w ogole i jakos$, nawet strach nawet taki. Nie wiem
4 czy dobrze powiedziatam, czy on zrozumiat. Na prawdg, to jest takie bardzo odpo-
5 wiedzialne, to nie w mojej dziedzinie i dlatego uwazam, ze tu by powinien by¢ fa-
6 chowiec, ktory jest sto procentowo pewny, tak jak thumacz prawdziwy.

7 Na ja, das erschwert die Arbeit, z.B. wenn ich auf eine andere Station gerufen werde

8 und iiberhaupt. Weil ich nicht arbeite, die Kolleginnen sind unzufrieden. Erschwe-

9 rend, weil das auch psychisch fiir mich belastend ist, weil ich einen Fehler machen
10 kann und iiberhaupt und irgendwie ist da sogar fast so eine Angst. Ich weifs nicht, ob
11 ich das richtig gesagt habe, ob er verstanden hat. Wirklich, das ist sehr verantwor-
12 tungsvoll, das ist nicht in meinem Fachbereich und darum finde ich, dass hier ein
13 Fachmann sein sollte, der sich hundertprozentig sicher ist, so wie ein richtiger Dol-
14 metscher.

151 ten ttumacz powinien mie¢ jaka$ specjalng kwalifikacje, czy po prostu ktos,
16 kto urodzil si¢ powiedzmy w Chorwacji i dla Chorwatow ttumaczy?

17 Und dieser Dolmetscher sollte eine bestimmte Qualifizierung haben, oder einfach
18 jemand, der sagen wir in Kroatien geboren ist und fiir Kroaten dolmetscht?

19 Nie, specjalista, a skad moze wiedzie¢ taki prosty? To wzigé prawniczy jezyk, to
20 przeciez ile Austriakow, czy ile Polakow, jest w stanie napisa¢ czy przeczyta¢ pismo
21 prawnicze? A fachowiec, no nie, da rady. To musi by¢ czlowiek, nie dos¢, ze thu-
22 macz, ale tez co$ robigcy potem w tym kierunku. Tak jak si¢ przyjmuje do pisania.
23 Schreibkraft jak robi medyczny, to w kierunku medycznym musi sobie troche kursy
24 zrobié, jak w technicznym, to w technicznym, nie? No tak mi si¢ wydaje.

25 Nein, ein Experte, woher soll jemand einfacher so etwas wissen? Nehmen wir die
26 Rechtssprache, also wie viele Osterreicher oder Polen sind imstande einen Rechts-
27 text zu schreiben oder zu lesen? Und ein Fachmann, nicht, der kann das. Das muss
28 ein Mensch sein, der nicht nur Dolmetscher ist, sondern der dann auch in dieser
29 Richtung etwas tut. Genauso wenn man jemanden zum Schreiben anstellt. Eine
30 Schreibkraft fiir den medizinischen Bereich, die muss dann in diesem Bereich ein
31 paar Kurse machen, wenn fiir den technischen, dann im technischen Bereich, nicht?
32 Na, mir kommt das so vor.

33 A tak, jak pani méwila teraz, te trudnos$ci w tltumaczeniu, Ze pani si¢ obawia czy
34 to jest prawidlowo przettumaczone: takie obawy sa tylko jak pani musi thumac-
35 zy¢ tylko tam powiedzmy po rosyjsku czy tez jak chodzi o polski jezyk?

36 Und wie Sie jetzt gesagt haben, diese Schwierigkeiten beim Dolmetschen, dass Sie
37 darum fiirchten, ob sie das richtig gedolmetscht haben: Haben Sie nur dann diese
38 Befiirchtungen, wenn Sie, sagen wir, ins Russische dolmetschen miissen oder
39 auch wenn es um die polnische Sprache geht?
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1 O polski, to ja nie mam, ze si¢ boj¢. Tylko uwazam, ze to nie jest moja odpowiedzial-
2 nos¢. Bo tamta strona moze Zle zrozumie¢. <Schilderungen eigener Erfahrungen als
3 Patientin> I chory niektdre rzeczy nie chce zrozumie¢, to do niego nie dociera. Np.
4 Krebspacjenci, to jest ... I méwia tak pielggniarki, ,,no jak to, no przeciez bylo po-
5 wiedziane” i w ogdle. Ale on nie wie i nie przyjat do siebie w tym momencie. Ja mi-
6 atam takie przypadki tez, ze thumaczylam i on ... jakby nie dotarto. Bo nie chce przy-
7 ja¢, nie chce zaakceptowaé, wyrzuca ze swiadomosci niektére rzeczy. I dlaczego ja
8 mam by¢ odpowiedzialna? I moze by¢ roznie zinterpretowane, tak? No, kto mial
9 wtedy racje? Bylo powiedziane tak. To jest bardzo, uwazam ... . <Bemerkungen zu
10 eigenen Deutschkenntnissen> Bo takie plaplapla, bo niektére rzeczy, ktore tak jak
11 my mamy na poczatku jak pytamy, to juz te pytania si¢ tak powtarzaja, ze zadna z
12 nas nie robi zadnego bledu.

13 Wegen Polnisch, da mache ich mir keine Sorgen. Ich finde nur, dass das nicht in mei-
14 ner Verantwortung liegt. Die andere Seite kann ndmlich etwas missverstehen.
15 <Schilderungen eigener Erfahrungen als Patientin> Und der Kranke will gewisse
16 Dinge nicht verstehen, er will das nicht wahrhaben. Krebspatienten z.B., das ist ... .
17 Die Krankenschwestern sagen, ,,Wie ist das jetzt, wir haben ja alles gesagt und
18 iiberhaupt. Aber er weif3 nicht, er hat das einfach in dem Moment nicht begriffen. Ich
19 hatte solche Fille auch, dass ich gedolmetscht habe und er ... als hditte er nicht be-
20 griffen. Weil er nicht begreifen will, er will nicht akzeptieren, er will gewisse Dinge
21 nicht wahrhaben. Und warum soll ich verantwortlich sein? Das kann ja unterschied-
22 lich interpretiert werden, nicht? Ja und wer hatte da Recht? Es ist ja so gesagt wor-
23 den. Das ist, finde ich, sehr... . <Bemerkungen zu eigenen Deutschkenntnissen> Weil
24 so ein Blabla, weil einige Dinge, die wir am Anfang haben, wenn wir fragen, diese
25 Fragen wiederholen sich dermaf3en, dass keine von uns irgendwelche Fehler macht.

26 A generalnie, jak pani tlumaczy, w takiej typowej sytuacji powiedzmy jest
27 lekarz i pani thumaczy dla pacjenta czy dla lekarzy, to jak to dokladnie przebie-
28 ga?

29 Und generell, wenn Sie dolmetschen, in einer typischen Situation, sagen wir, da ist
30 ein Arzt und Sie dolmetschen fiir den Patienten oder fiir die Arzte, wie verliuft das
31 genau?

32 Nie to przebiega cze¢sciami moéwione, na Zywo.

33 Na ja, das verlduft in Teilen gesprochen, in Echtzeit.
34 Cze$ciami, a wiec ... ?

35 In Teilen, also ... ?

36 Tak od razu.
37 Also sofort.

38 Jest zdanie, pani ttumaczy zdanie, jak ktos mowi, czy tez dluzsze sekwencje?
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1 Ist das ein Satz, dolmetschen Sie einen Satz, wenn jemand spricht oder auch lin-
2 gere Abschnitte?

3 Nie, ja nie chce tego, ja si¢ staram, ja staram si¢ dostownie, stowo w stowo ttumac-
4 zy¢ to, co lekarz mowi. To wlasnie miedzy polskim i niemieckim, bo tu sobie na tyle
5 dam rady. Nie zawsze, jak nie dam rady, to wlasnie problem wtedy moge powic. Ale
6 czgsto bylo, jak znam pacjenta i w ogole, to szto jakos tak. No bo, na moim oddziale,
7 na internie, no to mi szto dobrze, bo to si¢ ciggle powtarza, to mi szto tak normalnie
8 gltadko. Czasami mi si¢ zdarzyto, ze nie wiedzialam po polsku, ale rzadko kiedy. Ale
9 to po prostu taki ... .

10 Nein, ich will das nicht, ich bemiihe mich, ich bemiihe mich das, was der Arzt sagt
11 wortlich, Wort fiir Wort zu dolmetschen. Das ist eben bei Polnisch und Deutsch, weil
12 ich damit zurechtkomme. Nicht immer, wenn ich das nicht schaffe, dann kann es ein
13 Problem geben. Aber oft war das so, dass wenn ich den Patienten gekannt habe und
14 iiberhaupt, dann ist das irgendwie gegangen. Ja, weil auf meiner Station, auf der In-
15 ternen, also da bin ich damit gut zurecht gekommen, weil sich das immer wiederholt,
16 da ist das normalerweise reibungslos gegangen. Manchmal ist es mir passiert, dass
17 ich etwas auf Polnisch nicht gewusst habe, aber das war selten. Aber das war ein-
18 fach so ein ... .

191 co wtedy, pani probuje to jakos ... ?
20 Und was dann, versuchen Sie das irgendwie ... ?

21 (U) Moéwie, ze moment, zacigtam si¢, ze nie wiem jak po polsku, ze sekundg, ale to
22 stowa mi zabrakto po Polsku.

23 Ich sage, einen Moment, ich komme nicht weiter, ich weif3 nicht, wie das auf Polnisch
24 ist, einen Augenblick, mir fehlt da ein Wort auf Polnisch.

25 Pani moéwila przed chwilg, ze czasami jest tak, Ze pacjent nie rozumie albo nie
26 chce zrozumied. Jesli pani ma uczucie, Ze pacjent czego$ nie zrozumial, to pro-
27 buje to pani jako$ wyjasni¢?

28 Sie haben gerade gesagt, dass es manchmal so ist, dass der Patient etwas nicht ver-
29 steht oder nicht verstehen will. Wenn Sie den Eindruck haben, dass der Patient et-
30 was nicht verstanden hat, versuchen Sie das irgendwie aufzukliiren?

31 Tak.
32 Ja.

33 Mowi pani tez lekarzowi, ze pacjent nie zrozumial?
34 Sagen Sie auch dem Arzt, dass der Patient nicht verstanden hat?

AS5



1 Tak, to znaczy, to z nami to jest bardzo wazne, bo s3 momenty nie raz, ze pacjent nie
2 rozumie po polsku, to jest jako symptom chorobowy.

3 Ja, das heift, das ist bei uns sehr wichtig, weil es manchmal Momente gibt, dass der
4 Patient etwas auf Polnisch nicht versteht und das ein Krankheitssymptom sein kann.

5 A wigc ze nie dociera po prostu?
6 Also, dass er etwas einfach nicht begreift?

7 A wiec on powtarza, ale ja widze, ze on nie kontaktuje po polsku. Zdarza si¢, sg his-
8 torie rozne.

9 Also er wiederholt das, aber ich sehe, dass er das auf Polnisch nicht kapiert. Das
10 kommt vor, da gibt es unterschiedliche Geschichten.

111 wtedy?
12 Und dann?

131 wtedy nadmieniam, mowi¢ ze te odpowiedzi nie sg adekwatne jakos, albo np.
14 mowig, ze sekunde, 1 wtedy zalezy, nie. Jak znam pacjenta to jest tatwiej, ale tak jak
15 gdzie$ tam mnie zawloka, to ... . | mowig, ze moment, moment, ja méwie, pacjent
16 nie odpowiada, bo ja nie znatam pacjenta. To jest najgorzej, jak tak postawig mnie
17 gdzies (?7??) ani si¢ do tego przygotowac, nic nie. A potem mowi¢, ze chwileczke, to
18 nie jest tak. Ze pacjent nie kontaktuje po polsku. Tak, to tez jest, no, to jest wazne, mi
19 si¢ wydaje, ze tych ttumaczy takich medycznych do szpitala to oni troszke jeszcze
20 powinni doszkoli¢. No tak jak méwilam, pod tym katem, na co jeszcze zwracaé
21 uwagg, i jak co jest. Nie tylko, ze tak, jak robot thumaczy, ze nie widzi zadnej, zeby
22 widzie¢ takze cztowieka. Tak mi sie wydaje, Ze trzeba. Ze jest w ogdle inne thumac-
23 zenie niz przez telefon nawet, to tak jak widzisz cztowieka, nie.

24 Und dann merke ich das an, ich sage, dass diese Antworten irgendwie nicht addquat
25 sind, oder ich sage z.B. einen Moment und dann kommt es drauf an, nicht. Wenn ich
26 den Patienten kenne, dann ist das einfacher, aber wenn sie mich da irgendwo hin-
27 schleppen, dann ... . Und ich sage, einen Moment, ich sage, der Patient antwortet
28 nicht, weil ich den Patienten nicht gekannt habe. Das ist das Schlimmste, wenn sie
29 mich so irgendwo hinstellen (???), da kann man sich nicht darauf vorbereiten, gar
30 nicht. Und dann sage ich, Augenblick, das ist nicht so. Der Patient kapiert das nicht
31 auf Polnisch. Ja, also das ist auch wichtig, finde ich, dass man diese Dolmetscher,
32 diese medizinischen, noch nachschult. Ja, wie gesagt, in dieser Hinsicht, auf was
33 man achten sollte und wie das lduft. Nicht, dass er nur so wie ein Roboter dol-
34 metscht, dass er sonst nichts sieht, sondern dass er auch den Menschen sieht. So fin-
35 de ich, muss das sein. Da dolmetscht es sich ganz anders, auch anders als iibers Te-
36 lefon, eben wenn du den Menschen siehst, nicht.
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1 A generalnie pani ma czas, Zeby przygotowac si¢ na takie thumaczenie przewaz-
2 nie czy nie?

3 Und haben Sie generell Zeit, sich auf so einen Dolmetscheinsatz vorzubereiten,
4 normalerweise, oder nicht?

5 To znaczy, tylko jak to jest pacjent z mojego oddziatu. Jak jest, to ja pacjenta znam,
6 bo mam Dienstiibergabe i w ogole. To jest w ogdle inaczej ale nie tu rzucona z pedu 1
7 w ogdle nie mam pojecia, ,,chodz, chodz”, tu wizyta i do t6zka. To jest koszmar dla
8 mnie. Ja mogg, to mi nie gra roli, tylko ja zawsze mysle, Boze, czy to wyjdzie dobr-
9 ze?

10 Das heifst, nur wenn es ein Patient von meiner Station ist. Ist er das, dann kenne ich
11 den Patienten, weil ich die Dienstiibergabe habe und iiberhaupt. Das ist iiberhaupt
12 anders, als wenn ich da in der Eile hingeschickt werde und iiberhaupt keine Ahnung
13 habe, ,, komm, komm *, hier eine Visite und ab ans Krankenbett. Das ist ein Albtraum
14 fiir mich. Ich mache das, das spielt fiir mich keine Rolle, nur denke ich immer, Gott,
15 wird das gutgehen?

16 I w takich wypadkach, jak np. pani na innym oddziale musi ttumaczy¢, czy
17 lekarz probuje wtedy wytlumaczy¢ pani przedtem, jaka jest sytuacja?

18 Und in solchen Fiillen, wenn sie z.B. auf einer anderen Station dolmetschen miis-
19 sen, versucht der Arzt dann, Ihnen im Vorhinein zu erkliiren, wie die Situation
20 aussieht?

21 To zalezy ile ma czasu. Bardzo dobrze, jesli powie jakie§ zdanie, czy to alkoholik,
22 czy pijany czy co$ tam. Jak mi chociaz powie jedno zdanie, co$ o czlowieku, to jest
23 na pewno inaczej, ja wiem nawet jak si¢ zachowac. Np. bylo thumaczenie dla pijaka,
24 ja co$ tam pytalam. On moéwi do mnie tak, no powtorze tutaj identycznie te stowa.
25 On mi mowi: ,,co si¢ k*** wpie***?” I do mnie z tym. A ja méwig, a ja tu thumaczy¢
26 to nie bede, o przepraszam bardzo.

27 Das kommt drauf an wie viel Zeit er hat. Es ist sehr gut, wenn er irgendeinen Satz
28 sagt, ob das ein Alkoholiker ist, ob er betrunken ist oder sonst was. Wenn er mir we-
29 nigstens einen Satz sagt, irgend etwas tiber den Menschen, dann ist das sicher an-
30 ders, da weif3 ich auch, wie ich mich verhalten soll. Da war z.B. eine Dolmetschung
31 fiir einen Trinker, ich habe da irgend etwas gefragt. Er sagt zu mir, na, ich werde hier
32 die Worte genauso wiederholen. Er sagt zu mir: ,, Was mischt du dich ein, du ***?*“
33 Das sagt er zu mir. Und ich sage, also ich werde hier nicht dolmetschen, also Ent-
34 schuldigung.

35 I w takich wypadkach ... ?
36 Und in solchen Fillen ... 2
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1 I to jest takich jeszcze troche lepszych. Wszyscy do mnie grzecznie, a on ,,ty k*** co
2 cie¢ to obchodzi wszystko, sp***”. To one juz widza, Ze co$ to nie tak.

3 Und davon gibt es noch bessere. Alle sind mir gegeniiber hoflich, und der ,,was geht
4 dich das alles an, du ***, hau ab*“. Da sehen die Kolleginnen schon, dass irgendwas
5 nicht stimmt.

6 I w takich wypadkach jak pani reaguje, jak wlasnie taki jest pacjent?
7 Und in solchen Fillen, wie reagieren Sie dann, wenn das eben so ein Patient ist?

8 Ja mowie w takich wypadkach, ja méwie ... . Raz mi si¢ zdarzylo, ze stracitam fak-

9 tycznie cierpliwos$¢ i nie chcialam potem i§¢ do niego. I jak przyszedt i przepraszat
10 mnie, bo juz troche wytrzezwiat, bo lezat dtuzej ... . I méwie, Ze nie chcee, Ze to jest
11 dla mnie nieprzyjemne, ja na prawde nie chce, zeby kto§ mi ublizat i jak on jest pija-
12 ny, po co to wszystko. No i moze jak przeciez wiecie, to kto§ inny przyjdzie, moze
13 przyjdzie jak u was na dyzurze bedzie polka.

14 Ich sage in solchen Fillen, ich sage ... . Einmal ist es mir passiert, dass ich tatsdch-
15 lich die Geduld verloren habe und ich wollte dann nicht mehr zu ihm hingehen. Und
16 als er dann gekommen ist und sich bei mir entschuldigt hat, weil er schon ein biss-
17 chen niichterner war, weil er linger gelegen hat ... . Und ich sage, dass ich nicht
18 will, dass das fiir mich unangenehm ist, ich will wirklich nicht beleidigt werden und
19 wenn er betrunken ist, wozu das Ganze. Und vielleicht kann jemand anderer kom-
20 men, wenn ihr doch wisst, vielleicht kommt dann eine Polin, wenn sie bei euch im
21 Dienst ist.

22 A dlaczego to jest nieprzyjemne dla pani, poniewaz bezposrednio panig ... ?
23 Und warum ist das unangenehm fiir Sie, weil das direkt Sie ... ?

24 (U) Nie dotyczy to bezposrednio mnie, ale np. tych pod wptywem alkoholu ... . To
25 mi byto przykro, ze ja jestem Polka i przy takim jako§ mi bylo przykro, ze taki ... .
26 Nawet 1 przykre dla mnie, bo nie wiem dlaczego. Nie powinno mi by¢, ale bo jestem
27 Polka i mysla, ze moze to bylo ... . A z drugiej strony wiem, ze nie powinnam, bo mi
28 nic do tego, ale to w ktorym$ tam momencie bylo glupio. Ale mi si¢ wydaje, ze to
29 wszystko robito (???). Ze nieraz czasu, ze biegiem, ze do innego..., ze twoja robota
30 lezy, ze to wszystko ... . Bo gdybym ja miata tylko swoje, to bytoby chyba inaczej,
31 bo inaczej by wygladato, gdybym ja byta tylko od tych spraw. Bo kazdy, kto idzie,
32 czy lekarz, czy do wizyty, to ma Dienstiibergabe czy co$. Czy biora, jak biorg thu-
33 maczy czy cos, to przychodzi, méwi, to daja, to moze przyjs¢, to thumacz przychodzi.
34 Bo bylo, jak thumacz przychodzit ... .

35 Das betrifft nicht direkt mich, aber z.B. diese Leute unter Alkoholeinfluss ... . Da war

36 es mir unangenehm, dass ich Polin bin und bei so einem war es mir unangenehm,
37 dass er so ... . Das war mir sogar unangenehm, ich weifs nicht warum. Das sollte es
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1 nicht, aber weil ich Polin bin, und die denken, dass das vielleicht ... . Aber anderer-
2 seits weif3 ich, dass es das nicht sollte, weil mich das nichts angeht, aber das war ir-
3 gendwann einmal peinlich. Aber ich denke, dass das alles dazu beigetragen hat
4 (???). Dass manchmal die Zeit, dass ich gehetzt war, dass ich zu einem anderen ...,
5 dass deine Arbeit liegen bleibt, dass das alles ... . Hdtte ich nur meines, das wdre
6 dann wahrscheinlich anders, weil es anders aussehen wiirde, wenn ich nur fiir diese
7 Sachen zustdndig wdre. Weil jeder, der geht, sei es der Arzt, sei es bei der Visite, der
8 hat dann die Dienstiibergabe oder so. Oder sie nehmen, wenn sie Dolmetscher holen
9 oder so, dann kommt er und sagt, dann geben sie ihm das, dann kann er kommen,
10 der Dolmetscher kommt dann. Das war so, als ein Dolmetscher gekommen ist.

11 Jaki to thumacz przychodzil?
12 Was fiir ein Dolmetscher ist da gekommen?

13 Nie pami¢tam kto to, kto$ przyszedt.
14 Ich weif3 nicht, wer das war, irgendwer ist da gekommen.

15 A wiec kto$ z zewnatrz, nie ze szpitala?
16 Also jemand von aufien, nicht vom Krankenhaus?

17 Z zewnatrz kto$ przyszedt, nie ze szpitala. Co$ to bylo. To poprosit o histori¢ choro-
18 by, z kim$ tam byli. Ale to chyba chodzito z kolei o Pflegegeld czy o cos. Czy o co$
19 tam chodzito. Nie pamig¢tam, o co chodzito. To juz zobaczyt w centrum, przeczytal
20 co$ tam z historii choroby i lekarz co$ tam powiedziat krotko i dopiero potem posze-
21 dt do pacjenta. To jest tez co innego. Ale ze wzglgdu na brak czasu, to nikt nie ma
22 nas tak... . Ja nie wiem, nas to traktujg tak o (pfeift) przeskakane o dalej jedzcie, jak
23 roboty. A dla mnie — to jest moje osobiste zdanie — to jest straszna odpowiedzialnos¢.

24 Von aufsen ist jemand gekommen, nicht vom Spital. Da war irgendwas. Er hat dann
25 um die Krankengeschichte gebeten, die waren da mit irgendwem dort. Aber da ist es
26 glaube ich wiederum um Pflegegeld gegangen oder so etwas in der Art. Ich kann
27 mich nicht erinnern, um was es gegangen ist. Da hat er schon im Zentrum gesehen,
28 irgendwas in der Krankengeschichte gelesen und der Arzt hat kurz was dazu gesagt
29 und erst dann ist er zum Patienten gegangen. Das ist auch was anderes. Aber wegen
30 des Zeitmangels hat niemand fiir uns so ... . Ich weif3 nicht, uns behandelt man hier
31 so (pfeift) hopp, hopp und weiter geht’s, wie Roboter. Aber fiir mich — das ist meine
32 personliche Meinung — ist das eine enorme Verantwortung.

33 A wlasnie, jak pani przychodzi do pacjenta i ma pani thumaczyé¢, to jak pacjent
34 reaguje zazwyczaj?

35 Und eben, wenn Sie zum Patienten kommen und dolmetschen sollen, wie reagiert
36 da normalerweise der Patient?
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1 Bardzo mito, ze wreszcie rozumie co$. Jak normalni chorzy, tacy w miar¢ normalni,
2 jak jest jaki$ (stary?) pacjent, to jest bardzo wdzigczny, ale to tez nie jest sposob.
3 <Eigene Erfahrungen als Patientin> [ w ogdle, to jeszcze zalezy od choroby, jak po-
4 wazna jest choroba. Bo co innego, jak przy jakiej$ tam grypie czy jakim$ bardzo po-
5 waznym zagrozeniu, gdzie chodzi o zycie, to jest jeszcze inaczej. Ja moze podchodze
6 zbyt emocjonalnie, to tez nie jest dobrze. <Bemerkung zu Krankheitserfahrungen im
7 eigenen Umfeld> I uwazam to za bardzo, bardzo wazne, zeby tu jeszcze btedu nie
8 zrobi¢. Za bardzo wazne sg rozne ... gdzie ja moge przeoczy¢. Po prostu za odpo-
9 wiedzialne w moim ... . Ja jestem za staba jednak do medycznego ttumaczenia.

10 Sehr freundlich, weil er endlich etwas versteht. Wenn das normale Kranke sind, so
11 mehr oder weniger normale, wenn das ein (alter?) Patient ist, dann ist er sehr dank-
12 bar, aber das ist auch keine Losung. <Eigene Erfahrungen als Patientin> Und iiber-
13 haupt, das hdingt auch von der Krankheit ab, wie ernst die Krankheit ist. Weil es
14 ganz was anderes ist, ob es irgendeine Grippe ist oder eine sehr ernste Gefihrdung,
15 wo es ums Leben geht, dann ist das ganz anders. Ich gehe da vielleicht zu emotional
16 heran, das ist auch nicht gut. <Bemerkung zu Krankheitserfahrungen im eigenen
17 Umfeld> Und ich halte es fiir sehr, sehr wichtig, dass man hier keinen Fehler macht.
18 Da gibt es allzu wichtige verschiedene ... die ich iibersehen kann. Das ist einfach zu
19 verantwortungsvoll in meinem ... . Ich bin da nicht gut genug fiirs medizinische Dol-
20 metschen.

21 Lekarze w takich sytuacjach, jak pani thumaczy tez dla nich, jak si¢ zachowuja
22 wzgledem pani, czy sq ... ?

23 Die Arzte, wenn Sie auch fiir sie dolmetschen, wie verhalten sie sich in solchen Si-
24 tuationen Ihnen gegeniiber, sind sie ... ?

25

26 (U) Bardzo mili i wdzigczni, ze w ogdle kto$ ... . Bo zawsze to jest, wydaje mi sig,
27 ze chociaz troszeczke jest potem, no wiesz ... . Z tym ze wydaje mi si¢, ze ci potud-
28 niowcy wlasnie oni sg wigcej tacy ... . Bo ja wtedy jestem spieta, staram si¢ skupié

29 na swoim. A i Polacy tez i odpowiadaja krotko, pytanie na pytanie.

30 Sehr freundlich und dankbar, dass iiberhaupt jemand ... . Weil das ist dann immer-
31 hin, glaube ich, wenigstens ein bisschen, weifit du... . Aber ich glaube, dass eben
32 diese Siidldnder, die sind da eher so ... . Weil ich bin da angespannt, ich versuche
33 mich auf meine Aufgabe zu konzentrieren. Und auch die Polen antworten kurz, Fra-
34 ge fiir Frage.

35 Pacjenci?
36 Die Patienten?
37 Pacjenci. A np. Ja jako personel id¢ do mojego pacjenta i proste pytanie. Robi¢ po

38 potudniu taka runde i pytamy o stuhl. I Turcy, tureckiego nie znam, takze tu nie mo-
39 g¢ nic kompletnie ... . No i pytanie. Kto§ tam siedzi, mowi. [,,Haben Sie Stuhl ge-
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1 habt oder nicht?” Nic nie rozumie, a wigc pyta ten kto$ pyta, to méwie, zeby zapytat.
2 I tyle oni ze sobg rozmawiaja i do mnie. [ ze wszystko tylko ma by¢ pytanie, tak czy
3 nie. To zalezy tez od mentalnosci. Takze jak jest taki thumacz danego jezyka, to thi-
4 macz danego jezyka nie studiuje mowy, mowy, tylko mowy, tylko on i historie i geo-
5 grafie i kulture i podtoze i socjologie moze troszke, ma taki calosciowy bild cztowie-
6 ka, Ze to jest normalne, a ja moge to wzia¢ za co innego. Ja wiedziatam, Ze to juz tak
7 jest tez, ze u nich taka mentalno$¢, ze zanim ci odpowiedzg tak czy nie, to musza ja
8 nie wiem ile§ tematoéw ... . Ale np. jak z pierwszej wersji, no to jest dziwne dla ta-
9 kich z mojego kraju. Bo ja znam z Polski. Dlaczego jest dobrze: Bo ja jestem Polka, i
10 znam mentalno$¢, znam ten kraj, znam to podioze.

11 Die Patienten. Und z.B.: Ich als Personal gehe zu meinem Patienten und stelle eine
12 einfache Frage. Ich mache nachmittags so einen Rundgang und wir fragen nach dem
13 Stuhl. Und die Tiirken, ich verstehe kein Tiirkisch, also da kann ich iiberhaupt nichts
14 ... . Ja und die Frage. Irgendjemand sitzt da und spricht. Und ,, Haben Sie Stuhl ge-
15 habt oder nicht? . Er versteht nichts, also fragt derjenige, und ich sage, er soll fra-
16 gen. Und die reden dann so viel miteinander und wenden sich an mich. Dabei soll es
17 ja eine einfache Frage sein, ja oder nein. Das hdngt auch von der Mentalitdt ab. Al-
18 so wenn es so einen Dolmetscher fiir eine gegebene Sprache gibt, dann studiert der
19 Dolmetscher der gegebenen Sprache nicht nur die Sprache, Sprache, nur die Spra-
20 che, sondern auch Geschichte und Geografie und Kultur und den Hintergrund und
21 vielleicht ein wenig Soziologie, er hat also ein ganzheitliches Menschenbild, dass
22 das normal ist. Ich kann das aber als etwas anderes deuten. Ich wusste, dass das
23 schon so ist, bei ihnen, so eine Mentalitdt, bevor sie dir ja oder nein antworten, miis -
24 sen sie was weifs ich wie viele Themen ... . Aber z.B. so auf den ersten Blick ist das,
25 also fiir Leute aus meinem Land, seltsam. Weil ich kenne die Leute aus Polen.
26 Warum ist das gut: Weil ich Polin bin, ich kenne die Mentalitdt, ich kenne das Land,
27 ich kenne den Hintergrund.

28 To jest wtedy prosciej?

29 Das ist dann einfacher?

30 Tak tak, Mentalitdt. tak jak teraz ja znam np. Austriakow, nie. Tak jak juz Turkow
31 poznajg trochg¢ z zachowania z czasem. <Kommentar zur eigenen Enkulturation in
32 Osterreich und dahingehenden Verhaltensédnderungen, die bei Familienbesuchen in
33 Polen wahrgenommen werden>

34 Ja, ja, die Mentalitiit. So wie ich jetzt z.B. die Osterreicher kenne, nicht. So wie ich
35 jetzt mit der Zeit ein wenig die Tiirken kennen lerne, vom Verhalten her.

36 Powracajac do lekarza. Czasami moze si¢ zdarzy¢, ze ... ?

37 Nun zuriick zum Arzt. Kommt es manchmal vor, dass ... 2

38 Przepraszam. Jak si¢ rozgaduje, to mi mozesz powiedziec.
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1 Entschuldige. Wenn ich zu viel rede, kannst du mir das sagen.

2 Ale nie ma sprawy, mnie to wszystko interesuje. Jesli ...
3 Kein Problem, mich interessiert das alles. Wenn ...

4 (U) To moze nie na temat.
5 Das gehort vielleicht nicht zum Thema.

6 Nie ma rzeczy nie na temat (lacht). Jesli lekarz albo pacjent za dlugo co$ opo-
7 wiada czy méwi, to wtedy pani przystopuje go czy jakos?

8 Es gibt nichts, was nicht zum Thema gehort (lacht). Wenn der Arzt oder Patient et-
9 was zu lange erzihlt oder spricht, stoppen Sie ihn oder?

10 Oni nie méwig dtugo.
11 Sie reden nicht lange.

12 Nie?
13 Nicht?

14 Ja nie odebratam tego.
15 Das finde ich nicht.

16 A generalnie jakby pani opisala swoje zadanie, jesli chodzi o tltumaczenie, co
17 wtedy jest pani zadaniem, o co tu chodzi dokladnie?

18 Und wie wiirden Sie generell Ihre Aufgabe beschreiben, wenn es ums Dolmet-
19 schen geht, was ist da IThre Aufgabe, worum geht es dabei genau?

20 No, zeby te wiadomosci dla nich jak najbardziej, jak najwigcej powiedzie¢. Z tym ze
21 to nie zawsze si¢ udaje. Ja mowig, jak tych mieszanych stowianskich narodach ja co$
22 tam mogg¢ pomdc, zalezy w czym i do czego i zalezy w jakich przypadkach. No w
23 polskim to najbardziej, no bo to w polskim idzie, nie, po polsku. Ale po tym rosyjsku
24 to tez nie wszystko ... . Ale nawet 1 po polsku ... . Bo tez jest co innego, jak przy-
25 chodzi kto$ i przedstawiajg thumacz, to nawet to inaczej dziata na wszystkich.

26 Ja, dass man ihnen diese Informationen moglichst gut, méglichst umfassend mitteilt.
27 Aber das gelingt nicht immer. Wie gesagt, bei diesen verschiedenen slawischen Vol-
28 kern kann ich ein bisschen behilflich sein, kommt drauf an um was es geht und
29 kommt drauf an in welchen Fillen. Ja, auf Polnisch geht das am besten, ja weil das
30 auf Polnisch geht, nicht, auf Polnisch. Aber auf Russisch geht auch nicht alles ... .
31 Aber sogar auf Polnisch ... . Es ist ndmlich auch anders, wenn jemand kommt und er
32 wird als Dolmetscher vorgestellt, das wirkt sogar anders auf alle.
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1 Jesli jest thumacz?
2 Wenn es ein Dolmetscher ist?

3 Bo to jest ... zawdd. Przychodzi ktos, kto musi. A tak to on nie wie, no jaka$ Polka
4 przyszta i co§ mu .. tak jak z tymi pijakami.

5 Weil das ... ein Beruf ist. Es kommt jemand, der kommen muss. Sonst weif3 er nicht,
6 ja, irgendeine Polin ist gekommen, ihm irgendwas... so wie mit diesen Trinkern.

7 Pani przedstawia si¢?
8 Sie stellen sich vor?

9 Ja si¢ przedstawiam, z imienia. <Bemerkung zu Begegnung mit einem Patienten au-
10 Berhalb des Spitals>
11 Ich stelle mich mit meinem Vornamen vor.

12 A generalnie, teraz chodzi o pacjentéow z Polski, czy oni probuja jako$ od pani
13 uzyskaé moze wiecej solidarnosci, jakiego$ wsparcia, poniewaz sa z Polski, czy
14 nie ma pani takiego odczucia?

15 Und generell, jetzt geht es um Patienten aus Polen, versuchen sie irgendwie von
16 Ihnen vielleicht mehr Solidaritit, irgendeine Unterstiitzung zu erreichen, weil sie
17 aus Polen sind, oder haben sie diesen Eindruck nicht?

18 Nieraz mam.
19 Manchmal schon.

20 Jak to si¢ wtedy manifestuje powiedzmy, jak si¢ wtedy odnosza do pani?

21 Wie manifestiert sich das dann, sagen wir, wie verhalten sie sich dann lhnen ge-
22 geniiber?

23 No nieraz to wrgcz wprost ...

24 Also manchmal ist das geradezu ...

25 Na przyklad?

26 Zum Beispiel?

27 Na przyktad ... no chyba nie bede rozmawiata na ten temat.

28 Zum Beispiel ... ja, ich glaube dazu sage ich nichts.

29 Powiedzmy wzgledem lekarzy, jesli jest w tej sytuacji ... ?
30 Sagen wir gegeniiber den Arzten, wenn in dieser Situation ... ?
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1 To juz jest poza rozmowa, przewaznie, to juz nie dotyczy, to prywatnie. To jak tak
2 wyczuja, ze troszke litosci masz, to nie dobrze.

3 Das ist schon aufserhalb des Gesprdchs, meistens, das hat nicht mehr damit zu tun,
4 das ist privat. Wenn sie da merken, dass du ein bisschen Mitleid hast, ist das nicht
S5 gut.

6 Tak?
7 Ja?

8 Nieraz si¢ odezwie o, moze taki przyktad: Mlody chtopak, to bylo przed Wielkanoca

9 czy przed Bozym Narodzeniem, przed samymi §wigtami. Taki pokorny. I pono¢ bylo,
10 przywiezli go, no i ze tam za co$ siedzial w wiezieniu i nie wiem co$. No 1 wyszedt i
11 si¢ napit, przywiezli. Ale taki pokorny byt i poczciwy, taki ze tylko patrzyt i stuchat,
12 grzeczny, troszke tam mowit, taki naprawdg... To tak mi trochg¢ az tez (???), ze jak te
13 Pflegeanamnezy z nim robitam i tak mi méwit i taki byt wdzigczny i dzickowat po
14 polsku i taki ... ze z tym, Ze to tez psychologicznie tacy ktamig, to tak jak narkoma-
15 ni, ze kltamig. Oni siebie bronia, z tym ze ten moéwit, ze byl w wiezieniu, ze ma
16 corke, Ze no juz pojedzie, ze corke 1 zong ma w Polsce, ze ... Tam go, nie pytatam go
17 nawet az tak za bardzo czemu do tego wi¢zienia. I sobie myslg, ja go bym tak spytata
18 a co u niego na $wigta, co tak lubi zjes¢ 1 w ogoéle, mysle, tak bytam troche jaki$§ tam
19 obiad, wigksza porcj¢ datam, mysle chyba mu co$ przynios¢ z domu, jak tak mialam
20 zapakowac¢ i mysle, jak bedziemy to robi¢ to przynios¢ mu co$ na $wieta, bo miatam
21 mie¢ dyzur w te niedziele, czy tam w poniedzialek swiateczny (???). A on pobyt, tro-
22 che doszedt do siebie, potem uciekt i si¢ okazato, ze tyle naopowiadat nastgpnym,
23 ktorzy tam byli tez pijacy, naopowiadat takich historii, ze on tu kradt i w ogdle wsad-
24 zili go do wiezienia, ze wcale nie ma dzieci, ze tutaj dopiero, ... bo co§ mu w nogi
25 poszto 1 on w ogole nie mogt chodzi€. To tez jestem tylko cztowiekiem, ze datam si¢
26 ... Czy jakie$ gazety przynios¢ nieraz czy ksigzki, zalezy. Nieraz dla normalnych
27 ludzi. Ale to tez traktuje jako chorobg i tego mi byto zal wyjatkowo, tego mtodego.
28 No ale to si¢ okazalo na nic, no bo byl uzalezniony i to jako choroba, nie? Ale to
29 mysle, ale to trzeba wigcej tak jednak Abstand, stuzbowo, bo to tez jest dobre, ze nie
30 z oddziatu przychodzisz, jestes i thumaczysz przykladowo. Ze cie ciagle widza. Tylko
31 lepiej, jak kto$ bez zadnych tych, mysle, tak stuzbowo ... . A ja, Ze jestem, ze znam,
32 to Vorteil, bo moge tak no w codziennym normalnym ... to ulatwia sprawe. Dobrze
33 jest zna¢ jezyk, to jest bardzo dla wszystkich dobrze. Momentalnie si¢ przestawic.
34 Ale jezeli idzie o wazne takie sprawy, to uwazam, ze ... .

35 Hdufig melden sie sich, ja, vielleicht so ein Beispiel: Ein junger Bursche, das war
36 vor Ostern oder vor Weihnachten, unmittelbar vor den Feiertagen. Der war so de-
37 miitig. Ja und angeblich war das, sie haben ihn hergebracht, ja er soll aus irgendei-
38 nem Grund gesessen haben im Gefingnis, ich weifs nicht warum. Ja und er ist frei
39 gekommen, hat getrunken, ist eingeliefert worden. Aber der war so demiitig und so
40 gutmiitig, der hat nur so geschaut und zugehort, freundlich, ein bisschen hat er ge-
41 sprochen, also wirklich so ein... Da war es mir fast schon (???), als ich die Pfle-
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1 geanamnese mit ihm gemacht habe, da hat er mir gesagt, er war so dankbar und hat
2 sich auf Polnisch bedankt und so ... weil das, auch psychologisch, solche Typen lii-
3 gen, so wie die Drogensiichtigen, die liigen. Die verteidigen sich. Nur dass der ge-
4 sagt hat, dass er im Gefingnis war, dass er eine Tochter hat, dass er hinfahren wird,
S dass er eine Tochter und eine Ehefrau in Polen hat, dass ... Ich habe nicht einmal
6 genauer nachgefragt, warum er ins Gefdngnis musste. Und ich denke mir, ich konnte
7 ihn so fragen, was er an den Feiertagen, was er denn gerne isst und iiberhaupt, ich
8 habe mir gedacht, ich war da, ich habe ihm eine grofere Portion Mittagessen gege-
9 ben. Ich dachte mir, vielleicht werde ich ihm etwas von zu Hause mitbringen, als ich
10 das eingepackt habe und ich dachte mir, wenn wir etwas machen werden, dann wer-
11 de ich ihm etwas mitbringen fiir die Feiertage, weil ich Dienst haben sollte an die-
12 sem Sonntag oder Ostermontag (???). Und er ist ein bisschen geblieben, ist zu sich
13 gekommen, dann ist er weggelaufen und dann hat sich herausgestellt, dass er den
14 anderen Trinkern, die auch dort waren, solche Geschichten erzdhlt hat, dass er hier
15 gestohlen hatte und iiberhaupt, dass sie ihn ins Gefdingnis gesteckt haben, dass er
16 gar keine Kinder hat, dass er erst hier ...weil er irgendwas mit den Beinen hatte und
17 er konnte iiberhaupt nicht mehr gehen. Ich bin auch nur ein Mensch, dass ich mich
18 da ... Oder ich bringe Zeitungen oder Biicher mit, kommt drauf an. Oft fiir normale
19 Leute. Aber damit gehe ich auch um, wie mit einer Krankheit und der junge Bursche,
20 der hat mir besonders Leid getan. Ja, aber das war alles umsonst, na ja weil er ab-
21 hdngig war und das ist eine Krankheit, nicht? Aber ich denke, da braucht man schon
22 mehr Abstand, beruflich, weil es auch gut ist, dass du nicht von der Station kommst.
23 Du bist da und dolmetscht beispielsweise. Sie sehen dich immer. Es ist aber besser,
24 wenn jemand ohne diese, denke ich, so beruflich ... . Aber dass ich da bin, dass ich
25 verstehe, das ist ein Vorteil, weil ich kann so in alltiglichen normalen Dingen ...das
26 macht die Sache einfacher. Es ist gut, wenn man eine Sprache versteht, das ist fiir al-
27 le sehr gut. Sich augenblicklich umstellen zu konnen. Aber wenn es um wichtige Din-
28 ge geht, da denke ich, dass ...

29 Wiec generalnie pani powiedzialaby, zZe to jest pozytywne, Ze pielegniarki czy tez
30 inny personel moze si¢ porozumie¢ w innym jezyku z pacjentem i lepiej zeby
31 one thumaczyty?

32 Wiirden Sie also generell sagen, dass es positiv ist, dass Krankenschwestern oder
33 auch anderes Personal sich mit den Patienten in einer anderen Sprache verstindi-
34 gen kann und dass sie lieber dolmetschen sollten?

35 Nie, ja to uwazam za bardzo negatywne.
36 Nein, ich halte das fiir sehr negativ.
37 Z jakiego powodu?

38 Aus welchem Grund?

39 Z roznych powodéw. Ze i pielegniarka ma problem, i w ogdle, bo jest co innego,
40 jezeli lekarz zna angielski, bezposrednio, bez osoby trzeciej, to jest w ogole co inne-
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1 go. Ale ja, gdzie, uwazam to za negatywne. Bo i stoi wizyta, moja praca stoi, obojet-
2 ne, jak przychodze na inny oddziat tez, a potem jak jestem ... nie, nie uwazam. Jest
3 co innego, jezeli ja moge, to ja sobie moge pokierowaé. Ze jak jest Polak, ja go
4 znam. Jak on mi nie odpowiada czy cos, to ja nie musz¢ z nim rozmawia¢ nawet, tyl-
5 ko stuzbowo. A tak jak juz ttumacze, no to tak troszke jako$ no spada na mnie, a nie
6 jestem ttumaczem, nie? Ja uwazam, ze powinni by¢ thumacze.

7 Aus verschiedenen Griinden. Weil die Krankenschwester ein Problem hat und tiber-

8 haupt, weil es anders ist, wenn der Arzt Englisch spricht, direkt, ohne eine dritte Per-

9 son, das ist tiberhaupt anders. Aber ich, wo denn, ich halte das fiir negativ. Weil die
10 Visite liegen bleibt, meine Arbeit bleibt liegen, egal, auch wenn ich auf eine andere
11 Station gehe, und nachher, wenn ich ... nein, nein finde ich nicht. Es ist anders, wenn
12 ich mir das selbst einrichten kann. Dass wenn ein Pole da ist, ich ihn kenne. Wenn er
13 mir nicht passt oder so, dann muss ich nicht einmal mit ihm reden, nur rein beruf-
14 lich. Aber so, wenn ich schon dolmetsche, na dann fillt das irgendwie auf mich, da-
15 bei bin ich kein Dolmetscher, nicht? Ich finde, es sollten Dolmetscher da sein.

16 A czy czasami lekarze wymagaja od pani czego$ wiecej, niz tylko przettumaczy¢
17 co$ szczegdlnego, co teraz oni méwia, np. Zzeby wytlumaczy¢ im tez co innego,
18 np. jakies$ przebiegi?

19 Verlangen Arzte manchmal etwas mehr von Ihnen als nur etwas Bestimmtes zu
20 dolmetschen, was sie gerade sagen, 7.B. dass Sie ihnen auch etwas anderes erkli-
21 ren, z.B. irgendwelche Untersuchungen?

22 No oczywiscie. To jest bardzo przykre, jak ja nie wiem, czy pacjent dobrze zrozumi-
23 al, nawet operacja na czym przebiegata. Czy jak byto z tymi wynikami. Ja mowig, ja
24 tego, to ja nie bedg, ja méwie, moge powiedzie¢ tylko, ze ... . Ale to prosz¢ thumac-
25 zy, bo ja nie moge wzig¢ takiej odpowiedzialno$ci. Ja za wyniki nie bior¢ odpowied-
26 zialnoSci, co w nich pisze, to jest za powazna sprawa. Ja mogg tyle na biezaco, zeby
27 pomogto, zeby pomoc dla pacjenta, bo to jest dringend. Ale, Ze takie potem wazniejs-
28 ze, to nie.

29 Ja selbstverstindlich. Das ist sehr unangenehm, wenn ich nicht weifs, ob der Patient
30 das richtig verstanden hat, nicht einmal worum es bei dem Eingriff gegangen ist.
31 Oder wie damals mit den Befunden. Da sage ich, das, das werde ich nicht tun, ich
32 kann nur sagen, dass ... . Aber da gehoren Dolmetscher her, weil ich so eine Verant-
33 wortung nicht iibernehmen kann. Ich iibernehme keine Verantwortung fiir Befunde,
34 was drin steht, das ist eine zu ernste Angelegenheit. Ich kann nur laufend etwas hel-
35 fen, dem Patienten helfen, weil es dringend ist. Aber so etwas Wichtigeres, das nicht.

36 Okay. Czy jest co$, co si¢ pani podoba, kiedy pani thumaczy?
37 Okay. Gibt es etwas, das IThnen gefillt, wenn sie dolmetschen?
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1 No podoba mi si¢. No bo jak widzg, ze komu$§ pomogg, to wdzigcznos¢, mimo
2 wszystko widzg¢. Bo nigdy nie zapomne swoich poczatkow, jak bylo. Jak ustyszatam,
3 jakby ktoskolwiek si¢ odezwat. To w ogdle jest co innego. I ze co§ zrozumie wiecej,
4 bo to na pewno jest ulga.

5 Ja, es gefdllt mir. Ja, wenn ich sehe, dass ich jemandem geholfen habe, da sehe ich
6 trotz allem die Dankbarkeit. Denn ich werde meine Anfinge nie vergessen, wie das
7 war. Wenn ich gehort habe, dass irgendjemand etwas gesagt hat. Das ist iiberhaupt
8 anders. Und dass sie etwas mehr verstehen, das ist sicherlich eine Erleichterung.

9 A czy ze strony szpitala pani uzyskala jakie$ informacje na temat thumaczenia i
10 jak pani ma si¢ zachowac¢?
11 Haben Sie vonseiten des Spitals irgendwelche Informationen erhalten zum Thema
12 Dolmetschen und wie sie sich verhalten sollen?

13 Zero, null. Ja osobiscie null. Wtasnie to tez takie troszke ... . No jak moge thumac-
14 zy¢? My$Smy nawet potem miedzy sobg ... no jak to mogli wyniki thumaczy¢ czy cos
15 takiego. To takiej odpowiedzialnos$ci, to nie bede si¢ ... . Czy co$ gdzie$ podpisze ja,
16 1 potem co. Dobrze, jak dobrze, ale jak cos, to zaczng ... .

17 Nichts, null. Ich persénlich nichts. Das ist auch so ein bisschen ... . Ja, wie soll ich
18 dolmetschen? Wir haben sogar nachher untereinander ... ja wie konnten die nur die
19 Befunde iibersetzen oder so was. Also so eine Verantwortung werde ich nicht ... .
20 Oder ich unterschreibe irgendwo etwas, und was dann. Solange es gut geht, ist es
21 gut, aber falls etwas ist, dann fangen sie an ... .

22 A wiegc czasami miedzy soba rozmawiacie o takich sprawach?
23 Also sie sprechen manchmal untereinander iiber diese Angelegenheiten?

24 No to byto tak, ale to rzadko. Ale to chyba przy tych wynikach, to byta rozmowa, nie
25 pamigtam juz z kim$ tam byla ta rozmowa.

26 Ja, haben wir, aber selten. Das war glaube ich nur bei diesen Befunden, das war ein
27 Gesprdch, ich weif3 nicht mehr mit wem dieses Gesprdich war.

28 A tak generalnie, to lekarze, to mowila pani, ze wdzig¢czni. Czy ze strony innych
29 czy tez pani dostaje jaki$ pozytywny feedback? A wiec czy sa zadowoleni z tego,
30 ze pani ttumaczy?

31 Und generell, Sie sagten, dass Arzte dankbar sind. Bekommen Sie auch von ande-
32 ren irgendein positives Feedback? Also, sind sie zufrieden, wenn Sie dolmetschen?

33 Mi si¢ wydaje, ze chyba tak. Ja to odebralam pozytywnie. Bo ja wiem. Jak np. byto,
34 do tych Turkéw, nie mamy, tu gdzie w ogdle nic, czy Wegier np. jak si¢ nie rozumie,
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1 czy Turek czy nawet tak jak w tym jezyku z Indii sa, to przeciez jest okropne. Jak
2 ze$Smy czekali nawet, czy nieraz zeby ktos przyszedt z skadkolwiek, bo jak kto§ nam
3 si¢ wydzierat ...to byla wtedy jaka$ matka jakiej$ pielegniarki z Indii. I si¢ wyd-
4 zierata 1 w ogdle, no przeciez nie wiesz, co zrobi¢, no az naprawd¢ zal, 1 nie wiesz,
5 co z nig. A ona wyje, piszczy, to normalnie jest strach. Wida¢, ze kompletnie ... No
6 nie wiesz, ja mysle, Boze, zeby z nig kontakt, nie masz w ogoéle nie wiesz co. No, jak
7 ja dotkna¢, co z nig zrobié¢, no. To jest okropna, dla mnie. Bo jak np. wiem, znajd¢
8 dojscie, wiem, ze to jest tam co$ jej, bo ...O bylto np. przychodzita, mieliSmy taka ...
9 ona cyganka jugostowianska, to nie wiem z jakiego narodu. No i babka troche¢ i
10 skleroza i cukierkrank i to i noge do amputacji miala 1 straszny bol 1 potem miata
11 Durchfall, bo to byto ten ten. No ona wyta, nie dala, drapata i w ogéle takie cuda, cu-
12 dawianki, ale ona tez si¢ bala i miata bdl straszny i nie rozumiata. Pigkna musiata
13 by¢ kiedys kobieta. I jak ta przychodzita potem, ci co z nig, ta schwiegertochter Aus-
14 triaczka, to si¢ nauczyta tak pigknie. To jak ona z nig rozmawiata, mama, mama w
15 ogole, to ona tam normalnie. Zdarzylo si¢ tak, ze jak male dziecko nie chciata tam,
16 czy wypluwaé, ale w miar¢ normalnie. A tak to na tym t6zko, zamknigta z drugiej
17 strony, co ona zrobi. Drabinki z dwoch stron, pielucha z tego, tam gdzie$ ja tego, no
18 to co miata zrobi¢? Ja, ja to nie mogg, ja to wtedy nie mogg, no.

19 Ich glaube schon. Ich habe das positiv aufgefasst. Was weifs ich. Z.B. fiir die Tiirken,
20 da haben wir tiberhaupt niemanden, oder Ungarn z.B., wenn man sie nicht versteht
21 oder ein Tiirke, wir haben niemanden ... oder sogar wenn Leute mit der indischen
22 Sprache, das ist ja furchtbar. Wir haben da manchmal sogar darauf gewartet, dass
23 irgendwer egal woher kommt, weil wenn jemand bei uns herum geschrien hat ... das
24 war damals eine Mutter von irgendeiner Krankenschwester aus Indien. Und die hat
25 so geschrien und iiberhaupt. Ja und du weifst nicht, was du tun sollst, also das tut dir
26 wirklich Leid, und du weifst nicht, was mit ihr los ist. Und sie briillt, jammert, das ist
27 fiirchterlich. Man sieht, dass das total ... ja du weifst nicht, ich denke, Gott, wenn nur
28 irgendein Kontakt, du hast iiberhaupt keinen, du weifst nicht, was, ja, wie du sie an-
29 fassen sollst, was du mit ihr machen sollst. Das ist fiir mich schrecklich. Weil wenn
30 ich z.B. weif3, einen Zugang finde, wenn ich weifs, sie hat da was, weil ... Da war z.B.
31 es kam eine, wir hatten eine jugoslawische Zigeunerin, ich weif3 nicht welcher Natio-
32 nalitdt, ja und die Frau hatte ein bisschen Sklerose und war zuckerkrank und hatte
33 ein Bein zum Amputieren, sie hatte schreckliche Schmerzen und dann Durchfall, weil
34 das war ... Ja und sie hat gebriillt, sie hat sich nicht anfassen lassen, hat gekratzt
35 und hat sich aufgefiihrt, aber sie hat auch Angst gehabt und hatte schreckliche
36 Schmerzen und hat nicht verstanden. Das musste friiher eine wunderschone Frau ge-
37 wesen sein. Und als dann nachher die Schwiegertochter, die Osterreicherin gekom-
38 men ist, da hat sie dann wunderbar gelernt. Wenn sie dann mit ihr gesprochen hat,
39 Mama, Mama, und iiberhaupt, da war sie normal. Es ist vorgekommen, dass sie wie
40 ein kleines Kind irgendwas nicht wollte, es ausgespuckt hat, aber das war dann mehr
41 oder weniger normal. Und sonst, in diesem Bett, von der anderen Seite eingesperrt,
42 auf beiden Seiten die Gitter, da die Windel, da komme ich daher, ja was hdtte sie da
43 tun sollen? Ich, ich kann das nicht, ich kann da nicht, ja.
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1 W takich wypadkach to tylko rodzina, przez rodzin¢ mozna mie¢ kontakt do
2 tych pacjentow?

3 In solchen Fillen kann nur die Familie, kann man den Kontakt zu den Patienten
4 nur durch die Familie haben?

5 Ale nie zeby tak no Zeby rozumiala nas, np. to ja moéwig, zeby nie ruszata tak tej rany

6 nie wydzierata, bo to bylo z Vakuumsystem i w ogdle, zeby zostawié, to jak szto jej

7 tam powiedzie¢, ona miala klare Moment, to juz byto inaczej. Jak cho¢ troszeczke

8 boli, boli, to moéwila gdzie boli, mama ta, jak troszeczke chociaz byl ten kontakt, to

9 juz w ogole bylo inaczej do pracy. A jak z ta, co w ogole nie bylo z ta, to byta Indyj-
10 ka wtedy, Boze mysle, no zal mi tej kobiety, bo wyje, no ale nie wiesz, no nic nie
11 zrobisz, nic nie wiesz, a nie pasuje tak, bo ani jedzenie. Teraz juz Essen auf Riddern
12 zamawiac i w ogole, nic, nie masz dojscia w zadng strone, no.

13 Also nein, damit sie uns versteht, da sage ich, dass sie die Wunde nicht anfassen,
14 nicht aufreifsen soll, das war mit dem Vakuumsystem, dass sie das in Ruhe lassen
15 soll, das konnte man ihr in klaren Momenten sagen, das war dann schon anders.
16 Auch wenn sie die geringsten Schmerzen hatte, da hat sie gesagt wo es weh tut, diese
17 Mutter, wenn zumindest ein bisschen ein Kontakt da war, das konnte man ganz an-
18 ders arbeiten. Aber die Inderin, zu der iiberhaupt kein ... Gott, denke ich, na die
19 Frau tut mir Leid, weil sie briillt, ja aber du weifst nicht, ja du kannst nichts tun, du
20 weifst nichts, und das passt nicht, weil nicht einmal das Essen, jetzt wird das Essen
21 auf Rédern bestellt und iiberhaupt, nichts, du hast keinen Zugang, in keine Richtung.

22 W takiej sytuacji nie ma mozliwosci zadzwoni¢ do kogos$ jak si¢ trzeba dogada¢é
23 z takim pacjentem?

24 In so einer Situation, gibt es da keine Moglichkeit, jemanden anzurufen, wenn
25 man sich mit so einem Patienten verstindigen muss?

26 No to ja mowig, no to tak czekamy nieraz, ale to jest takie przykre, zeby bylo jednak,
27 zeby no jaki$, dzien i noc, zeby byl w jakis$ tych jezykach, zeby byt ten thumacz, mi
28 si¢ wydaje. Jak nie, to chociaz na zmiang. To z kazdego jezyka takiego bloku jest, tak
29 jak ja méwie, ze ja chociaz troszke, nie? To na dyzurze powinien by¢ jeden, czyli pa-
30 ru. Ja mowie juz o takich wigkszych szpitalach, jak te duze kliniki czy co$, to zeby
31 $ciagnad. Bo tak jak ja, wtedy, ja moge przynajmniej w spokoju co$ tam na poczatku
32 sig¢ zorientowac¢ w tych, w pokrewnej grupie jezykowej, nie? No

33 Na wie gesagt, ja wir warten manchmal, aber das ist so traurig, wenn es wenigstens
34 etwas gdbe, ja rund um die Uhr, wenn es in irgendwelchen Sprachen, wenn es einen
35 Dolmetscher gdbe, finde ich, andernfalls wenigstens im Schichtdienst. Da ist aus je-
36 der Sprache einer Sprachfamilie einer da, so wie ich, ich spreche wenigsten ein biss-
37 chen, nicht? Da sollte im Dienst einer oder mehrere da sein. Ich spreche da schon
38 von grdéfseren Spitdlern, wie die grofien Kliniken oder so, da sollte man sie von dort
39 holen kénnen. Weil so wie ich da, ich kann wenigstens in Ruhe irgendwas am Anfang
40 in Erfahrung bringen, in einer verwandten Sprachfamilie, nicht. Ja.
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1 A czy bylaby pani zainteresowana, jesli by byla mozliwos¢ takiej Fortbildung
2 dla thumaczy w szpitalu? Czy interesowaloby to pania?

3 Und wiiren Sie interessiert, wenn es die Moglichkeit einer Fortbildung fiir Dolmet-
4 scher im Krankenhaus giibe? Wiirde Sie das interessieren?

5 Na pewno, bo to utatwia prace.
6 Sicher, weil das die Arbeit erleichtert.

7 Czego by sie¢ chciala pani nauczy¢ na takiej Fortbildung?
8 Was wiirden Sie bei so einer Fortbildung lernen wollen?

9 Na takim Fortbildung? No to wigcej fachowych takich okreslen, w danym jezyku,
10 jak np. z Rosyjskiego, co mi brakuje.

11 Bei so einer Fortbildung? Also mehr so fachliche Bezeichnungen in der gegebenen
12 Sprache, wie z.B. auf Russisch, was mir abgeht.

13 A wiec tylko ... ?
14 Also nur ... ?

15 (U) Troszke mentalnos$ci tez trochg, w ogodle tez kultury z danych krajéw. Do tego je-
16 zyka tez troszke i tlo, troszke psychologii takiej, takich rzeczy.

17 Auch ein wenig Mentalitdt, tiberhaupt auch die Kultur aus den gegebenen Lindern.
18 Zusdtzlich zur Sprache auch ein bisschen die Hintergriinde, ein bisschen so eine Psy-
19 chologie, solche Dinge.

20 Psychologi w sensie ... ?
21 Psychologie im Sinn von ... ?

22 Czlowieka, ale potem psychologi, socjologii troszke takiego, no srodowiska, no men-
23 talnosci troszke, no kultury. Bo jak miatam np. o, bo to tez sa r6zne. Robitam Fortbil -
24 dung, to bylo Sterbeseminar i jak si¢ zachowuja réznie w tych narodach, Grecy, Tur-
25 cy i w ogole. To byt wspanialy Fortbildung.

26 Des Menschen, dann Psychologie, Soziologie, ein bisschen von dem Umfeld, ja Men-
27 talitdt, Kultur. Ich hatte nimlich eine - da gibt es z.B.verschiedene Fortbildungen,
28 das war ein Sterbeseminar. Wie unterschiedlich sich diese Vélker verhalten, Grie-
29 chen, Tiirken und iiberhaupt. Das war eine grofiartige Fortbildung.

30 Jaka to byla Fortbildung?
31 Was war das fiir eine Fortbildung?
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1 Geburt und Sterben.

2 1 to tez byly takie rozne tematy kulturalne?
3 Und das waren auch so verschiedene kulturelle Themen?

4 Jak wazna jest kultura. Jak im latwiej, jak te wszystkie Trauerarbeit i wszystko i
5 wszystko 1 tak jak potem bylo Geburt. Jak si¢ dziecko martwe urodzi czy jak si¢ po-
6 roni, jak to wyglada. Opowiesci dziewczyn byty. Niesamowite byto, raz bytam na ta-
7 kim seminarium, ze prowadzila ta babka tak, ze naprawd¢ duzo to pomogto.

8 Wie wichtig die Kultur ist. Wie es ihnen leichter fillt, die ganze Trauerarbeit und al-

9 les. Und so wie das dann mir der Geburt war. Wie schaut das aus, wenn es eine Tot-
10 geburt oder eine Fehlgeburt ist. Die Kolleginnen haben erzdihlt. Das war unglaub-
11 lich, ein Mal war ich in so einem Seminar, das hat die Frau so geleitet, dass es sehr
12 hilfreich war.

13 To bylo raz cos takiego czy czesciej?
14 Das war einmalig so etwas oder hdufiger?

15 Nie ja to byla tak akurat wigcej, ja bardzo lubitam chodzi¢, ja lubitam na takie psy-
16 chologiczne wigcej chodzié, bo to duzo pomaga.

17 Nein, also ich habe das ofter gemacht, ich bin da sehr gerne in solche eher psycholo-
18 gischen gegangen, weil das sehr hilfreich ist.

19 Czy moze jeszcze co$ by pani chciala powiedzie¢ na ten temat? Bo w sumie moje
20 pytania juz mam.

21 Mochten Sie vielleicht noch etwas zu diesem Thema sagen? Mit meinen Fragen
22 wiire ich schon fertig.

23 Ja tylko uwazam, ze ttumacze sa potrzebni, bo jednak troszeczke ... . Bo nawet jak
24 widze, jak my jesteSmy schwesty na oddziale ... to od schwesty, to wszystko
25 mozna ... (??7?) 1 w ogdle. A jak juz przychodzi fizykoterapeutka, to juz jest troche in-
26 aczej. | jest troszeczke inaczej.

27 Ich finde nur, dass Dolmetscher notwendig sind, weil es immerhin ein bisschen ... .
28 Weil auch wenn ich sehe, wie wir Schwestern auf der Station ... also von der Schwes-
29 ter kann man alles ... (???) und tiberhaupt. Aber wenn die Physiotherapeutin kommt,
30 dann ist das schon ein bisschen anders. Und es ist ein bisschen anders.

31 Pacjent, podejscie do ... ?
32 Der Patient, der Umgang mit ... ?
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1 (U) Tak. Nawet pacjent inaczej ... Ze nie mozna z pacjentem tez si¢ spoufalaé, nie
2 mozna. Ja nienawidzg, jak tam moéwia ,,Mama” ,,Oma”, czy tam na ty jada, a pacjent-
3 ka do siostry na ty. Mnie si¢ to nie podoba. Powinien by¢ troszeczke jednak musi by¢
4 tego dystansu. Dlatego mowie, ze jak do szpitala np. to dobrze jak sg dwie osoby. Ze
5 rodzina jest potrzebna, jak dziecko czy co$. To matka, ktora kocha, ktora przytula.
6 Ale wtedy trzeba wywali¢, jak trzeba zrobi¢ opatrunki, jak trzeba co$ zrobi¢. Dlacze-
7 go ojciec syna nie operuje, czy syn ojca? No, bo emocje, nie?

8 Ja. Sogar der Patient ist anders ... . Man kann ndamlich auch nicht mit dem Patienten

9 vertraulich werden, das kann man nicht. Ich hasse es, wenn sie dort ,, Mama®“,
10 ,,Oma* sagen oder sonst duzen, und die Patientin die Schwester duzt. Mir gefdllt das
11 nicht. Es sollte trotzdem ein bisschen dieser Abstand da sein. Darum sage ich, dass
12 es im Spital z.B gut ist, wenn es zwei Personen gibt. Dass die Familie notwendig ist,
13 wenn es um ein Kind geht oder so. Eine Mutter, die es lieb hat und umarmt. Aber
14 wenn es so weit ist, dann muss man sie hinauswerfen, wenn man den Verband wech-
15 seln muss, wenn etwas getan werden muss. Warum operiert der Vater nicht den Sohn

16 oder der Sohn den Vater? Na, wegen der Emotionen, nicht?

17 No to dziekuje bardzo za wywiad.
18 Na dann danke ich vielmals fiir das Interview.
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Interview Nr. 6

(Dauer ca. 34 Min.)

1 Czy czesto si¢ zdarza, ze musi pani dla kogos thumaczy¢ w szpitalu?
2 Kommt es oft vor, dass sie fiir jemanden im Spital dolmetschen miissen?

3 To znaczy, czy czgsto, moze nie czgsto. Jednak Polacy, ktorzy tu do nas przychodza,
4 to troszeczke tam gdzie$ lizneli tego jezyka. A po drugie do nas przychodzi czgsto
5 duzo pijakoéw. Takze w sumie, ci pijacy wiedzg swoje przepisy, co im si¢ nalezy, jak
6 im si¢ nalezy. No i nieraz np. taka ciekawa sytuacja miesigc temu czy dwa miesigce
7 temu. W nocy przyjelismy Polaka, znaczy nazwisko, imi¢ polskie, ale co$ tam podat.
8 A wiec ja podchodze do niego i1 pytam si¢, czy on méwi po polsku. A on do mnie
9 moéwi po angielsku. Ja mowig, o kurcze, ja nie umiem angielskiego. Przysylam ko-
10 lezanke, ktora troszeczke lepiej si¢ w angielskim ... . Oczywiscie ja si¢ nie uczylam.
11 Ale zachodzg pdzniej do niego, a on mi po polsku co$ odpowiada. Ja mowig: ,,Chwi-
12 leczke, mowi pan po polsku, czy nie mowi pan?” ,, Tak”. ,,To dlaczego pan z samego
13 poczatku ze mna nie rozmawia?”, pytam si¢ go. Bo, on mi mowi, on byt osiem lat w
14 Anglii. Ja odpowiadam: ,,Mnie to nie interesuje”. I znowu po angielsku zaczyna cos
15 do mnie mowi¢. Ja mowie: ,,Albo modwi pan naszg ojczysta mowa, po polsku, albo
16 prosz¢ po niemiecku”. A on po angielsku. Ja méwig: ,,Nie rozumiem.” To sg w ogole
17 tacy wiesz, troszeczke, pijacy to sg takie przemadrzate typy. Wigc datam mu dwa zet-
18 telki do podpisania, ktore musza pacjenci podpisac, albo powinni podpisac. A on mi
19 pisze taki elaborat, list, ja mowig, ze ,,Pan tylko ma podpisac.” Ja mowie, ,,To jest po
20 prostu, ze nie oddaje tam pan do depozytu rzeczy, bo nie ma pan”. A to te przy przy-
21 jeciu co lekarz potrzebuje. A on pisze, ze pielegniarki pracujace na dyzurze nie umie-
22 ja po angielsku. Ja méwige: ,,Wie pan co ...” Dlatego mowig, to sa osoby, ktorym wy-
23 daje si¢ ... . Ale tak typowo, to tylko wlasnie pijacy przychodza, ktorym trzeba byto
24 thumaczy¢.

25 Also, wie oft, vielleicht nicht so oft. Weil die Polen, die zu uns kommen, die haben die
26 Sprache schon irgendwo ein bisschen aufgeschnappt. Und zweitens kommen zu uns
27 oft viele Trinker. Also alles in allem kennen diese Trinker ihre Rechte, auf was sie in-
28 wiefern Anspruch haben. Ja und manchmal, z.B. eine interessante Situation vor ei-
29 nem oder zwei Monaten. In der Nacht haben wir einen Polen aufgenommen, das
30 heifit polnischer Nachname, Vorname, aber irgendwas hat er dort angegeben. Also
31 gehe ich zu ihm und frage, ob er Polnisch spricht. Aber er spricht mit mir auf Eng-
32 lisch. Ich sage, verflixt, ich kann kein Englisch. Ich schicke eine Kollegin hin, die ein
33 bisschen besser Englisch ... ich habe natiirlich kein Englisch gelernt. Aber spdter
34 schaue ich bei ihm vorbei und er antwortet mir irgendwas auf Polnisch. Ich sage:
35 ,,Moment! Sprechen Sie jetzt Polnisch oder nicht?* ,Ja.* ,, Warum haben Sie dann
36 nicht gleich von Anfang an mit mir gesprochen? “, frage ich ihn. Weil er, sagt er, er
37 war acht Jahre in England. Ich antworte: ,, Mich interessiert das nicht*. Und wieder
38 fangt er an, mir irgendwas auf Englisch zu erzdhlen. Ich sage: ,, Entweder Sie spre-
39 chen in unserer Muttersprache, auf Polnisch, oder auf Deutsch, bitte“. Er aber auf
40 Englisch. Ich sage: , Ich verstehe nicht*. Das sind tiberhaupt solche, weifst du, ein
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1 bisschen, die Trinker, das sind solche Besserwisser. Also habe ich ihm zwei Zettel
2 zum Unterschreiben gegeben, die die Patienten unterschreiben miissen oder sollten.
3 Und er schreibt mir so einen Aufsatz, einen Brief. Ich sage: ,,Sie sollen blof; unter-
4 schreiben . Ich sage: ,,Das ist einfach, dass Sie da keine Sachen zur Aufbewahrung
5 abgeben, weil Sie nichts haben.* Das ist eben das, was der Arzt bei der Aufnahme
6 benotigt. Und er schreibt, dass die diensthabenden Krankenschwestern kein Englisch
7 kénnen. Ich sage: ,, Wissen Sie was ..." Darum sage ich, das sind Personen, die bil-
8 den sich ein ... . Aber so typischerweise musste man nur fiir die Trinker, die kommen,
9 dolmetschen.

10 A zdazylo sie pani dla innych jezykéw, na rosyjski co$ tam ...?
11 Und ist es vorgekommen, dass Sie in andere Sprachen, auf Russisch irgendwas...?

12 (U) Tak, byta kilka razy, to znaczy byty osoby z bytego zwigzku radzieckiego, w tej
13 chwili tam z Rosji, nie. Ale ja, trudno mi jest odpowiedzie¢, ja rozumiem, co pacjent
14 chce, ale po rosyjsku tak troszeczke pozniej, to cztowiekowi wpada. Ja juz [...] lat nie
15 rozmawiatam po rosyjsku. Takze rozumie¢ rozumiem, ale odpowiedzie¢ to mi jest
16 trudno.

17 Ja, ein paar mal, das heifst es waren Personen aus der ehemaligen Sowjetunion, jetzt
18 aus Russland, nicht. Aber ich, mir fdllt es schwer zu antworten, ich verstehe, was der
19 Patient will, aber auf Russisch fillt es einem erst ein bisschen spdter ein. Ich habe
20 schon seit [...] Jahren kein Russisch gesprochen. Also verstehen kann ich sie schon,
21 aber antworten, das fdallt mir schwer.

22 Pamieta pani, jak to w ogéle do tego doszlo, Ze panig zawolali po raz pierwszy
23 tam do tlumaczenia? Jak to bylo?

24 Konnen Sie sich erinnern, wie es dazu gekommen ist, dass man Sie erstmals zum
25 Dolmetschen gerufen hat? Wie war das?

26 To znaczy, czy pami¢tam, znaczy w ogole przy przyjeciu wiem, ze w personalstelle
27 maja nasz kraj, skad pochodzimy. I kiedys, kilka czy kilkanascie lat temu, na kazdy
28 oddzial przyszly listy. I tam wlasnie bylam ja jako dolmetscher polsko-niemiecki
29 (lacht). Smiatam si¢, bo ja mowie, to jako drugi zawodd, no to (lacht). No, ale w su-
30 mie, tak jako takiego to nie. Tylko ze jednak si¢ pracuje, wigc tu si¢ operuje tym j¢-
31 zykiem niemieckim. A polski, wiadomo, Ze tez moge.

32 Also, ob ich mich erinnern kann, also generell bei einer Aufnahme weif ich, dass sie
33 in der Personalstelle unser Herkunfisland haben. Und irgendwann einmal vor ein
34 paar Jahren oder vor mehr als zehn Jahren kamen auf jede Station Listen. Und dort
35 war eben ich als Polnisch-Dolmetscherin (lacht). Ich habe gelacht, weil ich sage,
36 das ist wie ein zweiter Beruf, so was (lacht). Ja, aber im Grofsen und Ganzen, so et-
37 was in der Art war es nicht. Nur man arbeitet eben hier, also man verwendet hier die
38 deutsche Sprache. Und Polnisch, kann ich klarerweise auch.
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1 To jak pani byla na tej liscie, to jako$ ktos$ si¢ pani pytal, czy pani jest do dyspo-
2 zycji, zeby tam tlumaczy¢ czy po prostu wpisali imie?

3 Als Sie dann auf der Liste waren, hat Sie da jemand gefragt, ob Sie zur Verfiigung
4 stehen, um zu dolmetschen oder haben sie einfach den Namen eingetragen?

5 To znaczy, my$Smy dostaty automatycznie list¢ chyba na kazdy oddzial, wiesz. Takze

6 bytysmy troche, w sumie, czy troche zdziwione, nie zdziwione, no dosztysmy do

7 wniosku, no ha. Z kazdego kraju np. z bytego zwiazku radzieckiego tez byly np., tam

8 z Bulgarii np. tez znam taka pielggniarke, ktora tu pracuje, ona tez byla na tej liscie

9 jako butgarsko-niemiecki ttumacz. Takze nikt osobiscie si¢ ... . Personal z nami si¢
10 nie kontaktowat czy chcemy czy nie, tylko ze wzgledu chyba na kraj urodzenia oni w
11 personalstelle jednak ... .

12 Also wir haben automatisch die Liste bekommen, fiir die ganze Station glaube ich,
13 weifst du. Also wir waren insgesamt ein bisschen verwundert oder auch nicht, wir
14 sind jedenfalls zu dem Schluss gekommen, na ja, was soll's. Aus jedem Land, z.B. aus
15 der ehemaligen Sowjetunion waren auch beispielsweise, aus Bulgarien z. B., kenne
16 ich auch eine Krankenschwester, die hier arbeitet, sie war auch auf der Liste als Bul-
17 garisch-Dolmetscher. Also niemand hat sich personlich ... . Die Personalstelle hat
18 uns nicht kontaktiert und gefragt ob wir wollen oder nicht, sondern vielleicht auf-
19 grund des Geburtslandes, haben die in der Personalstelle also ...

20 I w takim razie, te kilka razy, co pani tltumaczyla, to ttumaczy pani zazwyczaj
21 dla lekarzy czy tez np. jak sa inne kolezanki z dyzuru?

22 Und die paar Male, die Sie dolmetschen mussten, haben Sie da meistens fiir Arzte
23 oder auch z.B. fiir andere Kolleginnen vom Dienst gedolmetscht?

241 dla lekarzy i dla kolezanek. Jak np. przychodzi pacjent nie na mojg stron¢ akurat,
25 jak mamy ten ... no to tez kolezanki potrzebuja. Czy dajmy na to, jestem na dole,
26 gora potrzebuje, czy odwrotnie. Jak do nas kto$ przychodzi z innego kraju, kto$ jest
27 na gorze, takze to w ten sposob. No ale czesto wlasnie dla lekarzy, jezeli pacjent nie
28 rozumie, a wiec dla lekarzy.

29 Sowohl fiir Arzte als auch fiir Kolleginnen. Wenn z.B. ein Patient nicht gerade auf
30 meine Station kommt, wenn wir da ... also dann bendtigen mich auch die Kollegin-
31 nen. Oder wenn ich beispielsweise unten bin, und oben braucht man jemanden oder
32 umgekehrt. Wenn jemand aus einem anderen Land zu uns kommt, und es ist jemand
33 oben, also auf diese Weise. Na ja, aber oft eben fiir Arzte, wenn der Patient nicht
34 versteht, also fiir Arzte.

35 To jest z jakiej okazji, przy wizycie?
36 Das ist bei welchem Anlass, bei der Visite?
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1 Przy przyjeciu. Tak, przy przyjeciu, bo jednak lekarz chce te wszystkie dane od
2 pacjenta wiedzie¢, co i jak, no takze przy przyjeciu sg to ... .

3 Bei der Aufnahme. Ja, bei der Aufnahme, weil doch der Arzt die ganzen Daten vom
4 Patienten wissen will, wie und was, also bei der Aufnahme sind das ....

51 w takim wypadku to lekarz pani méwi jak to dokladnie pani ma tlumaczyé,
6 czy czego oczekuje?

7 Und in so einem Fall, sagt der Arzt Ihnen, wie Sie das genau zu dolmetschen ha-
8 ben oder was er erwartet?

9 No to c6z, zadaje pytania i chce odpowiedz od pacjenta, no czy tak.
10 Also na ja, er stellt Fragen und will eine Antwort vom Patienten, so auf die Art.

11 A generalnie, jak si¢ lekarze zachowuja wzgledem pani, kiedy pani thumaczy?
12 Und wie verhalten sich generell Arzte Ihnen gegeniiber, wenn sie dolmetschen?

13 No sa bardzo wdzigczni, no bo jednak moga si¢ porozumie¢ z pacjentem.
14 Na die sind sehr dankbar, weil sie sich doch mit dem Patienten verstdndigen kénnen.

15 Okay, a czy czasami lekarz tez wymaga, zeby pani co§ tam wytlumaczyla
16 pacjentowi, co on sam juz nie mowi?

17 Okay, verlangt der Arzt auch manchmal, dass Sie dem Patienten etwas erkliiren,
18 was er selbst nicht mehr sagt?

19 Tak, tak to tez, jezeli chodzi ze pacjent nie rozumie, wigc to sg te wspotprace lekarz-
20 pielegniarka.

21 Ja, ja, das auch, wenn es so ist, dass der Patient nicht versteht, also das ist die Ko-
22 operation Arzt-Krankenschwester.

23 Okay, a czy pamie¢ta pani moze wlasnie jedng sytuacje — oprocz teraz tej sy-
24 tuacji z alkoholikiem — jaka$ inng sytuacje, kiedy pani thumaczyla?

25 Okay, und konnen Sie sich vielleicht noch an eine Situation erinnern — abgesehen
26 jetzt von dieser Situation mit dem Alkoholiker — eine andere Situation, in der Sie
27 gedolmetscht haben?

28 Tak, to tez bylo kilka lat temu. Byta u nas pacjentka Polka, tam z lumbago, Lumbal-
29 gie, nie? Jej maz tutaj pracuje, ona jest z [...]. A ona jako z m¢zem mieszkajaca nie
30 umiata stowa po niemiecku. No to tak samo, no bo w sumie, no biedna kobieta, bo
31 nie wie co, nie wie jak. Takze w sumie byta tylko na naszg taske mozna powiedzie¢.
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1 Ja, das war auch vor ein paar Jahren. Wir hatten eine Patientin, eine Polin, mit
2 Lumbago, Lumbalgie, nicht? Ihr Mann arbeitet hier, sie ist aus [...]. Und da sie mit
3 lhrem Mann wohnt, konnte sie kein Wort Deutsch. Na ja das war genauso, weil alles
4 in allem, na, eine arme Frau, weil sie sich nicht auskennt. Also im Grofien und Gan-
5 zen war sie uns vollig ausgeliefert, kann man sagen.

6 I wtedy oprocz tego zeby thumaczy¢, to pacjentka si¢ zwracala tez z innymi py-
7 taniami do pani?

8 Und aufler zum Dolmetschen, hat die Patientin sich auch mit anderen Fragen an
9 Sie gewandt?

10 No tak, ona jednak wszystkie informacje, ktore ewentualnie przed i po, pdzniej
11 chciata, no to jednak cztowiek...

12 Na schon, sie hat ja alle Informationen, die sie unter Umstinden vorher und nachher
13 wollte, na ja, da hat man doch ...

14 1 zazwyczaj, jak pacjenci reaguja, jesli nie moga si¢ porozumie¢ i potem przy-
15 chodzi pani do thumaczenia, jak oni wtedy...?

16 Und normalerweise, wie reagieren Patienten, wenn sie sich nicht verstindigen
17 konnen und Sie dann zum Dolmetschen kommen, wie...?

18 (U) Oj, no to widze, ze jednak sg zadowoleni, ze jednak moga faktycznie porozma-
19 wiaé. Bo to jest dla nich jednak duzy plus. Bo widze, np. jak nieraz sa no to z Turcji,
20 a nie ma zadnego thumacza, wiec ten kontakt z pacjentem i lekarza i nasz, no to jest
21 cigzki. No ale jednak jak tak jest ktos, tak jak np z Polski, czy kto$ z Turcji, no to
22 jednak dla pacjenta jest duzy plus. No to sg zadowoleni. Moga wszystko si¢ dowied-
23 zie¢, nie. | uwazam, ze np. tak jak tutaj, z tych krajow jest pacjentoéw, no bo przy-
24 jezdzaja 1 s jednak u nas prawie z catej Europy, mozna powiedzie¢, to jest dobrze
25 dla pacjentow. Bo inaczej to trudno im jest.

26 Oh, na dann sehe ich, dass sie doch zufrieden sind, dass sie tatsdchlich kommunizie-
27 ren konnen. Weil das fiir sie ein grofies Plus ist. Ich sehe ndmlich z.B., wenn das
28 manchmal Leute aus der Tiirkei sind, aber es ist kein Dolmetscher da, dann ist der
29 Kontakt zum Patienten, vom Arzt und von uns, na ja der ist dann schwierig. Ja, aber
30 wenn doch jemand da ist, wie z. B. aus Polen oder jemand aus der Tiirkei, na dann
31 ist das fiir den Patienten doch ein grofes Plus. Dann sind sie zufrieden. Sie konnen
32 dann alles erfahren, nicht. Und ich finde, dass z. B. so viele Patienten aus diesen
33 Léndern wie hier, na weil die kommen hierher und sind bei uns doch fast aus ganz
34 Europa, kann man sagen, das ist gut fiir die Patienten. Sonst ist es schwierig fiir sie.

35 W takich sytuacjach, jak pani wlasnie powiedzmy Ze tam tlumaczy dla pacjent-

36 ki z Polski, czy zdarza si¢ czasami, zZe ci pacjenci maja jakie$S inne wymagania,
37 poniewaz jest pani z Polski?
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1 In solchen Situationen, wenn Sie eben, sagen wir, fiir eine Patientin aus Polen
2 dolmetschen, kommt es manchmal vor, dass diese Patienten dabei etwas mehr von
3 Ihnen verlangen, weil Sie aus Polen sind?

4 To znaczy raczej nie, sg zadowoleni. To znaczy oczywiscie, zdarza si¢, ze czasami
5 kto$ tam cos, ale to tak ogdlnie, w sumie ... .

6 Na ja eher nicht, sie sind zufrieden. Das heifst selbstverstdndlich kommt es vor, dass
7 manchmal jemand irgendwas da, aber generell, im Grofsen und Ganzen ... .

8 I czasami zdarza sie, ze np. lekarz czy pacjent méwi po prostu za szybko, albo
9 za dlugo i pani nie moze nadazy¢ z tym, czy ... ?
10 Und kommt es manchmal vor, dass z.B. der Arzt oder der Patient zu schnell oder
11 zu lange spricht und Sie da nicht mitkommen oder ... ?

12 (U) No raczej nie. Mnie si¢ wydaje tez, ze lekarze sa juz przyzwyczajeni do
13 pacjentéw, ktérzy nie rozumiejg czy co$. Takze w sumie nie, tak to mozna powied-
14 zie¢, ze wszystko jest ... .

15 Na, eher nicht. Ich glaube auch, dass die Arzte sich mittlerweile an die Patienten ge-
16 wéhnt haben, die nicht verstehen oder so. Also alles in allem, nicht, das kann man so
17 sagen, dass das alles ... .

18 Okay, a jakby pani musiala komus$ wytlumaczy¢, na czym polega tltumaczenie w
19 szpitalu, to co by pani powiedziala? Jakie ma pani zadanie, jesli ttumaczy przy
20 pacjencie?

21 Okay, und wenn Sie jemanden erkliren miissten, worin die Aufgabe eines Dolmet-
22 schers im Spital besteht, was wiirden Sie sagen? Was ist Ihre Aufgabe, wenn Sie
23 bei einem Patienten dolmetschen?

24 Jezeli ja musz¢ komus ... ?
25 Wenn ich fiir jemanden ... ?

26 Jakby to pani wytlumaczyla, na czym polega?
277 Wie wiirden Sie das erkliren, worum geht es?

28 No chyba na tym, ze jezeli chodzi o znajomos$¢ jezyka i ze jak kto$ nie zna, to ja, ja-
29 ko osoba, ktéra moze udzieli¢ informacji — a jestem w stanie — ... a wiec to dla
30 pacjenta tez.

31 Na ja, ich glaube darum, dass wenn es um die Kenntnis der Sprache geht und wenn

32 jemand diese nicht kann, dass ich, als Person, die Informationen erteilen kann — und
33 ich bin dazu imstande — ... also das ist auch fiir den Patienten.
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1 Musi si¢ pani na czyms$ koncentrowac czy jakos zastanawia¢ si¢ nad czyms, jak
2 pani thumaczy?

3 Miissen Sie sich auf irgendetwas konzentrieren oder sich irgendwie etwas iiberle-
4 gen, wenn Sie dolmetschen?

5 No wtasciwie nie. Bo tak trzeba przyzna¢, ze jesli chodzi o diagnozy czy cos, to w
6 sumie tutaj jest tak samo bardzo duzo lacinskich nazw i w Polsce tez tak bylo, nie?
7 Takze nam w sumie o jakis ... to chyba raczej idzie automatycznie, to nie ma proble-
& mu.

9 Na ja, eigentlich nicht. Weil das muss man gestehen, dass wenn es um Diagnosen
10 geht oder so, da gibt es hier insgesamt genauso viele lateinische Bezeichnungen und
11 in Polen war das auch so, nicht? Also uns ... das geht eher automatisch, da gibt es
12 kein Problem.

13 Nie musi pani czasami wytlumaczy¢ cos$ pacjentce czy pacjentowi z Polski?
14 Miissen Sie nicht manchmal dem Patienten oder der Patientin aus Polen etwas er-
15 kliren?

16 No, na pewno trzeba wytlumaczyc co i jak, sq rozne sytuacje.
17 Na ja, sicher muss man erkldren, was Sache ist, es gibt unterschiedliche Situationen.

18 Tam moze jakie$ wyrazy, wlasnie moze nie wszyscy zrozumieja po lacinie?
19 Vielleicht irgendwelche Worter eben, vielleicht verstehen nicht alle Latein?

20 No to na pewno, jezeli sg jakie$ klopotliwe wyrazy czy co$, no to cztowiek moéwi po
21 polsku do pacjenta. Bo jednak kto$, kto nie ma stycznos$ci z jakimi$ tam konkretnie
22 diagnozami, nie? No bo tam inne, to oni sg tadnie poinformowani co i jak.

23 Na ja, das sicher, wenn es irgendwelche problematischen Worter gibt oder so, na
24 dann sagt man das dem Patienten auf Polnisch. Weil ja jemand, der nicht konkret mit
25 irgendwelchen Diagnosen vertraut ist, nicht? Ja, weil sonst sind die sehr wohl infor-
26 miert, was wie lduft.

27 Inne, to znaczy?
28 Sonst, das heifit?

29 O, to znaczy co, wiesz co, akurat co im si¢ nalezy Bo ja nieraz pytam pacjentow,
30 ktorzy trafiaja, ja mowig: ,,Boze!” ,,No, bo ja wypitem tylko litr.” A ja mowie: ,,Boze,
31 no to czemu pan nie $pi w domu, tylko gdzie$ po ulicy si¢ placze i gdzie§ tam.” No
32 bo najbardziej wlasnie przychodza takie osoby, takie z ulicy, ktére gdzie$ tam pija.
33 Takich typowo chorych, naszych pacjentdéw, to byto bardzo mato do tej pory. No, ale
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1 oni doktadnie wiedza, ze zadzwonig po karetke i przychodzi do szpitala i te wszyst-
2 kie. To potrzebuje, tamto potrzebuje, oni doktadnie ... .

3 Ja, das heifst was, weifst du, gerade eben was ihnen zusteht. Ich frage ndmlich ofters
4 die Patienten, die kommen, ich sage: ,,Mein Gott!“ ,, Na, ich habe ja nur einen Liter
5 getrunken. “ Und ich sage: ,, Mein Gott, warum schlafen Sie dann nicht zuhause, son-
6 dern streichen irgendwo auf der Strafle und irgendwo herum.* Na weil meistens
7 eben solche Personen kommen, solche von der Strafse, die dort irgendwo trinken. So
8 typisch kranke, unsere Patienten, hatten wir sehr wenige bis jetzt. Ja, aber die wissen
9 genau, dass sie die Rettung rufen und dann kommt er ins Spital und das alles. Das
10 braucht er, jenes braucht er, die [wissen] genau ... .

11 W takich wypadkach jest dla pani nieprzyjemne thumaczy¢ ?
12 In solchen Fiillen ist es fiir Sie unangenehm zu dolmetschen?

13 Na pewno, bo ja nieraz moéwig, ja rozumiem wszystko. Ale po prostu cztowiek, no
14 mozna powiedzie¢, si¢ wstydzi swoich rodakow, ktorzy tak przychodza od goéry do
15 dotu obfajdani, i tylko prosza to, to tam tamo. A na drugi dzien ida do domu, to tak
16 jakos... Bo ja mowie, jak juz tutaj Austriacy, no oni sg u siebie. Nie raz, nie dwa py-
17 tam Polakow: ,,Co by pan zrobit w Polsce?” No, w Polsce by nie zadzwonit po karet-
18 ke, bo by nie przyjechata. I taka jest odpowiedz (lacht).

19 Sicher, weil ich sage oft, ich verstehe alles. Aber der Mensch, wenn man so will,
20 schamt sich ganz einfach fiir seine Landsleute, die so von oben bis unten verdreckt
21 herkommen und nur um dies und jenes bitten. Und am ndichsten Tag gehen sie nach
22 Hause, das ist irgendwie ... . Weil ich sage, wie das die Osterreicher hier ... na sie
23 sind hier daheim. Ich frage ofters die Polen: ,, Was hdtten Sie in Polen getan?*“ Ja, in
24 Polen hditte er nicht die Rettung gerufen, weil keine gekommen wdre. Und das ist die
25 Antwort (lacht).

26 Powiedzialaby pani, zZe czasami, jak musi pani thumaczy¢, to jest jakas dodatko-
27 wa odpowiedzialno$¢ dla pani?

28 Wiirden Sie sagen, dass manchmal, wenn Sie dolmetschen miissen, das irgendwie
29 eine zusdtzliche Verantwortung fiir Sie ist?

30 Nie wiem. No jezeli jestem w pracy, to raczej nie. No bo w sumie to i tak nie trwa
31 godzinami, nie. Tylko te najwazniejsze sprawy, ktore trzeba przettumaczy¢.

32 Ich weif3 nicht. Na, wenn ich bei der Arbeit bin, dann eher nicht. Na weil das insge-
33 samt sowieso nicht Stunden dauert, nicht. Nur die wichtigsten Dinge, die man dol-
34 metschen muss.

35 Pani stara si¢ thumaczy¢ doslownie, czy tam zdanie za zdaniem?
36 Versuchen Sie wortwortlich zu dolmetschen oder Satg fiir Satz?
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1 No czy dostownie, to moze nieraz nawet si¢ nie da przettumaczy¢. Bo lekarz sam tez
2 w sumie nie na kazdy jeden wyraz stawia tam, tylko doktadnie chce si¢ dowiedzie¢,
3 dajmy na to, na co chorowal, co zazywa, co si¢ stato. No wiec to cztowiek po prostu
4 thumaczy tak jak jest, te pytania dla lekarzy.

5 Na ja, wortwdértlich, das geht vielleicht manchmal gar nicht. Weil selbst der Arzt jetzt
6 auch nicht auf jedes einzelne Wort setzt, sondern er will genau wissen, nehmen wir
7 an, welche Krankheiten er hatte, was er einnimmt, was passiert ist. Also dolmetscht
8 man das einfach so wie es ist, die Fragen fiir die Arzte.

9 I czasami zdarza sig, Ze pani si¢ wydaje, Ze pacjent co$ nie zrozumial czy zawsze
10 wszystko rozumieja?
11 Und kommt es manchmal vor, dass Sie den Eindruck haben, dass ein Patient etwas
12 nicht verstanden hat oder verstehen sie immer alles?

13 O raczej tak, raczej rozumieja.
14 Also eher schon, sie verstehen schon.

15 Ma pani czas przygotowac si¢ na takie thumaczenie czy to jest ... ?
16 Haben Sie Zeit, sich auf das Dolmetschen vorzubereiten oder ist das ... ?

17 (U) Czy mam czas, to jest roznie. Np. na dyzurze dzwonig z gory, ze potrzebuja ko-
18 gos$. Czy np. z innego oddziatu akurat nie ma z Polski nikogo. Takze to nie jest jakie$
19 przygotowanie, tylko nieraz jest sytuacja, ktora zdarza si¢ od razu.

20 (U) Ob ich Zeit habe, das ist unterschiedlich. Sie rufen z.B. wihrend des Dienstes
21 von oben an, dass sie jemanden brauchen. Oder z.B. auf einer anderen Station ist ge-
22 rade niemand aus Polen da. Also das ist nicht wirklich eine Vorbereitung, sondern
23 oft ist das eine Situation, die sich ad hoc ergibt.

24 Czy mysli pani, ze jest to lepiej, ze jest to plus, jezeli ttumaczy pielegniarka w sz-
25 pitalu?

26 Denken Sie, dass es besser ist, dass es ein Vorteil ist, wenn eine Krankenschwester
27 im Spital dolmetscht?

28 No, na pewno bytoby lepiej, gdyby lekarz dat rady thumaczy¢, no ale to nie jest w
29 stanie, bo przeciez nie ma tylu lekarzy z tych krajow. Ale wydaje mi sie, ze jesli np.
30 pielegniarka dostaje pytania od lekarza, ktore trzeba do pacjenta przekazaé, no to
31 chyba nie ma jakiego$ problemu. No na pewno bytoby lepiej, gdyby tylko jedna oso-
32 ba rozmawiala z pacjentem, nie trzecia, no bo to zawsze jest inaczej, nie. Ale w su-
33 mie uwazam, ze to jest ... .
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1 Na ja, es wire sicher besser, wenn ein Arzt dolmetschen kénnte, ja aber das ist nicht
2 machbar, weil es ja nicht so viele Arzte aus diesen Lindern gibt. Aber ich glaube,
3 dass wenn z.B. eine Krankenschwester Fragen vom Arzt bekommt, die sie dem Pati-
4 enten iibermitteln muss, na dann gibt es wohl kein Problem. Na ja es wdre sicher
5 besser, wenn nur eine Person mit dem Patienten sprechen wiirde, nicht eine dritte, na
6 weil das immer anders ist, nicht. Aber im Grof3en und Ganzen denke ich, dass das ....

7 Okay, czy jest co$, co pani si¢ podoba kiedy pani ttumaczy? Kiedy pani ttumac-

8 zy, to podoba si¢ pani?

9 Okay, gibt es etwas, das Ihnen gefiillt, wenn Sie dolmetschen? Wenn Sie dolmet-
10 schen, gefiillt das Thnen?

11 No wiesz co, no jestem zadowolona, ze mog¢ komu$ pomoc (lacht). Bo to w sumie
12 dla jednej osoby i dla drugiej, i dla lekarza i dla pacjenta jest dobrze, jesli pacjent
13 wie, co lekarz potrzebuje i lekarz odwrotnie wie, co pacjentowi dolega, to chyba jest
14 tak.

15 Na, weifit du, ich bin zufrieden, dass ich jemandem helfen kann (lacht). Weil das ins-
16 gesamt fiir die eine und fiir die andere Person, fiir den Arzt und fiir den Patient gut
17 ist, wenn der Patient weif3, was der Arzt braucht und umgekehrt der Arzt weifs, was
18 dem Patienten fehlt, das ist wohl so.

19 A czy jest co$, co zadaje trudnosci przy thumaczeniu?
20 Und gibt es etwas, das Schwierigkeiten bereitet beim Dolmetschen?

21 Raczej nie.
22 Eher nicht.

23 Czy zachowanie kogos$, czy tam?
24 Jemandes Verhalten oder so?

25 Nie.
26 Nein

27 Czy czasami zastanawia si¢ pani po tym, jak pani co$ przettumaczyla, czy dobr-
28 ze pani przettumaczyla czy ma pani jakie$s watpliwosci?

29 Denken Sie manchmal dariiber nach, wie Sie etwas gedolmetscht haben, ob Sie es
30 gut gedolmetscht haben oder haben Sie irgendwelche Zweifel?

31 Wilasciwie nie.
32 Eigentlich nicht.
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1 Czy czasami to pani przeszkadza albo jest to dla pani ucigzliwe, to Ze musi pani
2 i8¢ gdzie$ thumaczy¢?
3 Stort es Sie manchmal oder ist es fiir Sie belastend, wenn Sie irgendwo dolmet-
4 schen gehen miissen?

5 Nie, no nie jest ucigzliwe, nie przeszkadza. Bo nigdy lekarz nie wyrwie np. dajmy na
6 to od pacjenta, u ktorego akurat co$ robig, nie? Tylko ewentualnie, jak masz czas
7 przyj$¢ czy na gore czy na dol, czy do nas do pacjenta, to wszystko nie jest ... .

8 Nein, also das ist nicht belastend, das stort nicht. Der Arzt ruft mich namlich nicht

9 weg, wenn ich z.B. sagen wir gerade mit einem Patienten beschidftigt bin, nicht? Nur
10 eventuell, wenn du Zeit hast und hinauf oder hinunter kommen kannst, oder zu uns
11 zu einem Patienten, das ist alles nicht ... .

12 A wiec pani thumaczyla tez gdzie indziej, tez na innych Abteilungen?
13 Sie haben also auch anderswo, auch in anderen Abteilungen gedolmetscht?

14 No tak, tak, pietro wyzej, raz bytam na chirurgii no ale to kilka dobrych lat temu, a
15 wigc wiesz.

16 Ja, ja, im oberen Stock, ein Mal war ich auf der Chirurgie, na ja, aber das war vor
17 einigen Jahren, also weifst du.

18 A czy ze strony szpitala kto$ Kkiedy$ pani powiedzial dokladnie jak to, jak pani
19 ma tlumaczy¢, jak pani ma si¢ zachowad, jakie pani ma w ogole obowiazki, jakie
20 ma prawa kiedy ttumaczy?

21 Und seitens des Krankenhauses, hat Ihnen jemand irgendwann einmal genau ge-
22 sagt, wie das ist, wie Sie dolmetschen sollen, wie Sie sich verhalten sollen, welche
23 Pflichten Sie iiberhaupt haben, welche Rechte, wenn Sie dolmetschen?

24 To nie bylo zadnej informacji, nie. Po prostu my$my dostali, tak jak mowie, kilka do-
25 brych lat temu, liste. I kazda z danego kraju ... . Takze w sumie jakiej$ informacji nie
26 byto w ogole ze strony dyrekcji, ze strony przetozonej, kompletnie.

27 Da gab es keine Information, nein. Wir haben einfach, wie gesagt, vor einigen Jah-
28 ren eine Liste bekommen, und jede aus dem jeweiligen Land ... . Also alles in allem

29 gab es iiberhaupt keine Information seitens der Direktion, seitens der Oberschwester,
30 iiberhaupt nicht.

31 A czy kolezanki pani to akceptujg generalnie, ze musi pani i$¢ thumaczy¢?
32 Akzeptieren das generell Ihre Kolleginnen, dass Sie dolmetschen gehen miissen?

33 O tak. Nie ma z tym zadnego problemu.
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1 Oh ja. Das ist iiberhaupt kein Problem.

2 A czy czasami rozmawiacie z kolezankami z dyzuru o tym ttumaczeniu, o tym co
3 jest problematyczne, co nie?

4 Und reden Sie manchmal mit Thren Kolleginnen vom Dienst iiber das Dolmet-
5 schen, dariiber was dabei problematisch ist, was nicht?

6 No sg zadowolone, ze w ogole jest ktos, kto moze mie¢ kontakt z pacjentem.
7 Na sie sind froh, dass iiberhaupt jemand da ist, der einen Kontakt zum Patienten ha-
8 ben kann.

9 A z innymi kolezankami, ktore thumacza, wymieniacie jakie§ opinie na ten te-
10 mat?
11 Und mit anderen Kolleginnen, die dolmetschen, tauschen Sie Meinungen aus zu
12 diesem Thema?

13 Nie.
14 Nein.

15 A mysli pani, Ze mozna by co$ zmieni¢ generalnie, jesli chodzi o komunikacje z
16 pacjentami z innych krajow, czy ktorzy nie rozumiejq tak naprawde niemieckie-
17 go? Czy tak jak jest aktualnie jest w porzadku?

18 Und denken Sie, dass man generell etwas dndern konnte, wenn es um die Kommu-
19 nikation mit Patienten aus anderen Lindern, bzw. die Deutsch nicht so richtig ver-
20 stehen, geht? Oder ist es so, wie es derzeit ist, in Ordnung?

21 Mnie osobiscie si¢ wydaje, ze tak, bo zmieni¢, to nie bardzo. Bo musialby by¢ ktos,
22 mozna powiedzie¢ 24 godziny na dobe, albo pod telefonem. Chyba ze bytoby jakies$
23 inne wyjscie ale mnie si¢ wydaje, ze to nie jest klopotliwe i to w sumie jezeli jest ta-
24 ka mozliwos$¢, to mi si¢ wydaje ze jest.

25 Ich personlich glaube schon, weil dndern, das geht nicht wirklich. Es miisste namlich
26 jemand sozusagen rund um die Uhr da oder telefonisch erreichbar sein. Es sei denn,
27 es gdbe eine andere Losung, aber ich glaube, dass das nicht problematisch ist und
28 im Grofsen und Ganzen, wenn es eine Moglichkeit gibt, dann denke ich, gibt es sie.

29 A czyby interesowal pania kurs na temat tltumaczenia w szpitalu, gdyby to byla
30 Fortbildung?

31 Und wiirde Sie ein Kurs zum Thema Dolmetschen interessieren, wenn es eine
32 Fortbildung wiire?
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1 Tak, no jezeli, tak jak styszatas, gdybym byta mtodsza czy co$, to na pewno. Ale w
2 tej chwili, ja osobi$cie nie [...] Ale dla tych mtodszych, to nie wiem, czy nie byloby
3 dobrze takie cos.

4 Ja, also wenn ich, wie du gehdrt hast, jiinger wdre oder so, dann sicher. Aber im Au-
5 genblick, ich persénlich nicht [...] Aber fiir die jiingeren, ich weif3 nicht, ob so was
6 nicht gut wire.

7 Czego powinny si¢ nauczy¢ takie osoby, ktore od czasu do czasu czy czesto thu-
8 macza?
9 Was sollten solche Personen lernen, die hin und wieder oder oft dolmetschen?

10 No mnie si¢ wydaje, ze konkretnie medyczne sprawy. No bo to w sumie medycyna a
11 jakie$ inne zawody to sg niebo i ziemia. Ja widz¢ sama po sobie. Tak jak mowitam,
12 ja np. w szpitalu nie martwi¢ sie, jezeli czego$ nie zrozumiem jak lekarz co§ powie,
13 to zapytam konkretnie. Ale jezeli dajmy na to prywatnie ide z mgzem do przegladu
14 samochodu, to mam pietra, bo nie wiem, o co si¢ zapytaja. Takze w sumie, na pewno
15 bylaby osoba, ktéra musiataby zna¢ medyczne jakie$ takie podej$cie czy medyczne
16 zwroty 1 w ogoble. Takze nie wiem, czy to w ogole ... to musiatby by¢ pod telefonem
17 1 faktycznie mie¢ do czynienia tylko z medycyna. Bo c6z z tego, jezeli przyjdzie ja-
18 ki$ tam thumacz. Tak jak my$my w Polsce thumaczyli pare spraw u thumacza przy-
19 siggtego, ktory po prostu nie wiedziat doktadnie, ze jezeli chodzi o sprawy samocho-
20 dowe jakie$ tam cze$ci. Mowi: ,,Bo ja tego nigdy ...”. No 1 tak samo tutaj wiesz, to
21 jest jednak szpital i te diagnozy nie diagnozy i te wszystkie rézne przypadki tak sg ...
22 Takze nie wiem czy to byloby lepiej, ale ... .

23 Na, ich glaube, konkret medizinische Dinge. Na, weil alles in allem, die Medizin und
24 irgendwelche anderen Berufe, das ist wie Tag und Nacht. Ich sehe das an mir selbst.
25 Wie gesagt, ich mache mir z.B. im Spital keine Sorgen, wenn ich etwas nicht verste-
26 he, was der Arzt sagt, dann frage ich konkret nach. Aber angenommen ich gehe pri-
27 vat mit meinem Mann zur Pickerl-Uberpriifung, dann habe ich Bammel, weil ich
28 nicht weifs, was sie fragen werden. Also alles in allem, sicher, das miisste eine Person
29 sein, die irgendwie die medizinische Herangehensweise kennt oder die medizinischen
30 Begriffe und iiberhaupt. Also ich weifs nicht, ob das iiberhaupt ... das miisste jemand
31 sein, der telefonisch erreichbar ist und tatsdchlich nur mit der Medizin zu tun hat.
32 Weil was bringt es, wenn irgendein Dolmetscher kommt. Genauso wie damals, als
33 wir in Polen ein paar Dinge von einem beeideten Ubersetzer iibersetzen haben las-
34 sen, der hat, wenn es ums Auto und irgendwelche Teile gegangen ist, einfach nicht
35 genau Bescheid gewusst. Er sagt: ,, Weil ich habe das nie...“ Ja und hier ist das ge-
36 nauso, weifst du, das ist doch ein Spital und die Diagnosen usw. und die ganzen Fdl-
37 le, die sind so ... . Also ich weif3 nicht, ob das besser wdre aber ... .

38 A wiec w takim kursie chodzi przede wszystkim o jezyk?
39 Also in so einem Kurs geht es vor allem um die Sprache?
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1 No.
2 Ja.

3 Czy tez moze co$ innego, co jest potrzebne wlasnie, jesli si¢ komunikuje z lekar-
4 zem i z pacjentem?

5 Oder vielleicht auch um etwas anderes, was man eben braucht, wenn man mit dem
6 Arzt und mit dem Patienten kommuniziert?

7 No wiesz co, trudno mi jest powiedzie¢. Mnie si¢ wydaje, po tylu latach pracy, ze w
8 sumie tak jak funkcjonowato do tej pory, no to chyba nie bylo Zle. Ale, jezeliby kto$
9 faktycznie miat jakie$ tam plany, ze gdzie$ bedzie lepiej ... .

10 Na ja, weifst du, schwer zu sagen. Ich glaube, nach so vielen Jahren Arbeit, dass das
11 im Grofen und Ganzen so, wie es bis jetzt funktioniert hat, na das war glaube ich
12 nicht schlecht. Aber, falls jemand tatscchlich irgendwelche Pldne haben sollte, dass
13 es irgendwo besser wird ... .

14 A wiec dotad nie bylo tez probleméw z pacjentami, nikt si¢ nie domagal, zeby
15 byl ktos do ttumaczenia?

16 Also gab es bis jetzt auch keine Probleme mit den Patienten, keiner hat verlangt,
17 dass jemand zum Dolmetschen da ist?

18 Nie, nie do tej pory ja osobiscie nie spotkatam si¢ z niczym takim.
19 Nein, nein bis jetzt ist mir personlich so etwas nicht untergekommen.

20 Jest jeszcze co$ na ten temat, 0 czym jeszcze nie porozmawialySmy?
21 Gibt es noch etwas zu diesem Thema, woriiber wir noch nicht gesprochen haben?

22 Aja wiem o czym jeszcze ... .
23 Ja, was weif3 ich, wortiber noch ... .

24 Moze jakie$ przeczycie z pacjentami z innych krajow?
25 Vielleicht irgendein Erlebnis mit Patienten aus anderen Liindern?

26 Wiesz co, no w szpitalu to sg przer6zne sytuacje, rézne przezycia, r6zni ludzie trafia-
27 ja. I wiesz, nieraz my jako personel denerwujemy si¢, bo wiadomo, wiesz, wszystko
28 mozna, ale ilez mozna, nie? Np. mnie osobiscie si¢ wydaje, ze tutaj praca w szpitalu
29 to tak ... jezeli chodzi o nasz szpital, bo nie wiem w innych, jezeli chodzi o nasza
30 prace powiedzmy. Pare dni temu tez kolezanka przyszta z sali i mowi tak, ze pacjent
31 sig¢ jej pyta, czy ona jest do wszystkiego. To znaczy, jak do wszystkiego? No, Ze biur-
32 ko sprzatnaé, to sprzatnaé, wiesz co. No my musimy wszystko robi¢. W sumie pew-
33 no, ze jesteSmy po to, ale... . U nas w Polsce mnie si¢ wydaje, Ze jest o tyle lepiej, ze
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1 nie trafiajg ludzie tacy jak tu do szpitala, np. ci alkoholicy. Bo my na prawdg z alko-
2 holikami to mamy strasznie duzo do roboty. No mozna powiedzie¢ codziennie przy-
3 chodzi kto$ z wymaganiami strasznymi i w sumie po kilku godzinach odchodzi. A ty,
4 zamiast chodzi¢, siedzie¢ przy t6zku chorego, czy pomoc choremu, ktory potrzebuje,

5 to musisz czas dla tego alkoholika ... . Bo takze jako pacjent. No takze w sumie,
6 wiesz no ... . Ale tu nie ma innego rozwiazania, bo tu ci alkoholicy trafiaja do szpita-
7 la.

8 Weifst du, im Spital gibt es die unterschiedlichsten Situationen, verschiedene Erleb-

9 nisse, verschiedene Leute werden eingeliefert. Und weifst du, manchmal sind wir als
10 Personal genervt, weil klar, weifit du, alles geht, aber irgendwann einmal reicht es,
11 nicht? Ich personlich glaube z.B., dass die Arbeit hier im Spital so ... wenn es um
12 unser Spital geht, weil ich weif3 nicht, wie es in den anderen ist, wenn es um unsere
13 Arbeit geht, sagen wir einmal. Vor ein paar Tagen ist auch eine Kollegin vom Kran-
14 kenzimmer gekommen und sagt, dass ein Patient sie fragt, ob sie Mddchen fiir alles
15 ist. Wie, Mddchen fiir alles? Na, den Schreibtisch aufrdumen, das wegrdumen, du
16 weifst schon. Na ja, wir miissen alles machen. Alles in allem sind wir ja dafiir da,
17 aber .... Bei uns in Polen glaube ich ist es insofern besser, als nicht solche Leute wie
18 hier ins Spital eingeliefert werden, wie z.B. diese Alkoholiker. Wir haben ndmlich
19 wirklich ungeheuer viel Arbeit mit den Alkoholikern. Na, jeden Tag, kann man sagen,
20 kommt jemand mit Sonderwiinschen und dann geht er wieder nach ein paar Stunden.
21 Und du, anstatt, dass du zum Kranken gehst und bei seinem Bett bleibst oder dem
22 Kranken hilfst, der deine Hilfe braucht, musst du die Zeit fiir so einen Alkoholiker
23 ... Weil er ja auch ein Patient ist. Also, alles in allem, weifst du ... . Aber hier gibt es
24 keine andere Losung, weil hier die Alkoholiker ins Krankenhaus eingeliefert werden.

25 No, a jak maja wlasnie takie wymagania, to jak pani reaguje?
26 Und wenn sie eben solche Anspriiche haben, wie reagieren Sie da?

27 To znaczy wiesz co, no cztowiek przewraca oczami, ale i tak pomaga. Jezeli zazyczy
28 sobie jedzenie i picie o pierwszej, drugiej w nocy, to i tak wiesz co, idziesz, no i dasz,
29 bo to przeciez dlaczego nie. No bo jest pacjentem nie. No kilka, moze pottora tygod-
30 nia temu przyjeli tez Polaka. Ktory przyszedt i najpierw wymachat reka, ze on chece
31 $wiezg butke z salami i gorgca herbatke. Ja méwie: ,,Dostanie pan chleb z mastem,
32 marmolade, albo jak bede miata ser, to tez ser.” ,,Zamowitem salami.” Ja mowig: ,,Na
33 drugi raz, to pan przyniesie sobie z domu salami”. No, wigc, wiesz co, to sg ludzie,
34 ktorzy ... . To sa chorzy ludzie. Ale mnie si¢ wydaje, to sa chorzy, po prostu sami do-
35 prowadzili si¢ do czego$ takiego. I trzeba im pomoc, dlaczego nie. Ale w sumie. On
36 jest chory. I to, ze kto§ dzwoni, potrzebuje na prawd¢ naszej pomocy, bo nie da rady,
37 to jego nie interesuje, bo on jest chory. Ale to w sumie wiesz. Nie wiem, bo ja juz po-
38 nad [...] lat nie pracuje w Polsce. I z tego, co rozmawiatam z kolezankami, wiesz np.
39 w Polsce alkoholicy tez, ktérzy przychodza do szpitala dostaja pomoc od lekarza.
40 Ale idzie do domu. Jezeli jest w stanie, no np. wypit alkohol, idzie do domu. Tutaj
41 nie. Tutaj przychodzi, $pi, nie dostaje nic, zadnych lekow, bo w sumie, co$ popije a
42 co mu da¢. No, ale wymagania doktadne. Takze w sumie, wiesz, jest inna praca, jak
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1 w Polsce. I mnie si¢ wydaje, ze w Polsce ci pacjenci sg bardziej dla personelu mili i
2 w ogole. Tutaj to jest kazdy taki nie, bo ja jestem chory.

3 Na ja weifst du, ja man verdreht die Augen, aber man hilft trotzdem. Wenn er sich et-
4 was zu Essen oder zu Trinken um ein, zwei Uhr nachts wiinscht, dann weifst du, dann
5 gehst du sowieso hin und gibst es ihm, warum nicht. Na, weil er ja ein Patient ist,
6 nicht. Ja vor ein paar, vielleicht eineinhalb Wochen haben sie auch einen Polen auf-
7 genommen. Der ist gekommen und hat zuerst mit der Hand herumgefuchtelt, dass er
8 eine frische Semmel mit Salami will und einen heifsen Tee. Ich sage: ,,Sie bekommen
9 Brot mit Butter, Marmelade oder, wenn es Kdse gibt, dann auch Kdse.* ,, Ich habe
10 Salami bestellt.““ Ich sage: ,,Das ndchste Mal nehmen Sie die Salami von zuhause
11 mit. *“ Ja, also weifst du, das sind Menschen, die ... . Das sind kranke Menschen. Aber
12 ich glaube, dass das Kranke sind, die sich selbst in diesen Zustand gebracht haben.
13 Und man muss ihnen helfen, warum nicht. Aber im Grof3en und Ganzen. Er ist krank.
14 Und dass jemand ldutet, wirklich unsere Hilfe braucht, weil er es nicht schafft, das
15 interessiert ihn nicht, weil er krank ist. Aber du weifst schon. Ich weif3 nicht, ich ar-
16 beite schon seit tiber [...] Jahren nicht mehr in Polen. Und das, was ich von Kolle-
17 ginnen erfahren habe, weifst du, z.B. in Polen, die Alkoholiker, die ins Spital kom-
18 men, bekommen auch Hilfe vom Arzt. Aber dann geht er nach Hause. Wenn er im-
19 stande ist, na wenn er z.B. getrunken hat, geht er nach Hause. Hier nicht. Hier
20 kommt er, schlift, bekommt nichts, keine Medikamente, schliefflich hat er getrunken,
21 was soll man ihm geben. Ja, aber Sonderwiinsche hat er. Also im Grofsen und Gan-
22 zen, weifst du, ist die Arbeit anders als in Polen. Und ich glaube, dass die Patienten
23 in Polen dem Personal gegeniiber freundlicher sind und iiberhaupt. Hier ist jeder so,
24 nicht, ich bin krank.

25 Chodzi o szacunek moze?
26 Geht es vielleicht um Respekt?

27 O szacunek, tak. <Schilderung eines Zwischenfalls, bei dem ein Patient einem ge-
28 stiirzten und stark blutenden Bettnachbarn weder half noch Hilfe holte und gereizt
29 auf Vorhaltungen reagierte> Taka jest znieczulica, wiadomo, ze nie wszyscy, ale takie
30 sytuacje si¢ zdarzaja. Mnie osobiscie w Polsce, ja pracowalam w Polsce, z pacjenta-
31 mi lepiej si¢ pracowato. Bo tutaj sa po prostu strasznie wymagajacy, kazda jedna
32 drobna rzecz. | ty musisz uwaza¢ na kazde jedno stowko, zeby bron Boze ... . Dzi-
33 siaj np. na wizycie, nie my ale Oberdrztin, méwi do pacjentki: ,,Jak pani si¢ czuje, w
34 poniedziatek pani idzie do domu”. Bo jest planowany juz wypis. A ona nie pojdzie
35 do domu, bo ja wszystko boli. A ta Oberdrztin méwi: ,,No ale no bardzo mi przykro,
36 no ale pani z takimi bélami, no niestety nie mozemy pani pomoéc”. Wszystkie bada-
37 nia, cokolwiek zrobili, cokolwiek chciata zrobione jest wiec 1 wszystko wiasciwie,
38 no. I méwi do niej tak: ,,Jutro bedzie ta pani doktor, ktora jest odpowiedzialna za ta
39 salg”. ,,Ale pani tez wie, ze ja jestem chora, a wypisujecie mnie”. Oberérztin nic nie
40 powiedziala, tylko wyszta. Bo méwi tak, woli nie, bo kazdy jeden wyraz, ktéry po-
41 wiesz, to oni pozniej tak pieknie ci wyolbrzymia, ze lepiej si¢ nawet nie odzywac,

rerr
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1 Um Respekt, ja. Es ist so eine Gefiihllosigkeit. Klar, nicht alle, aber solche Situatio-
2 nen kommen vor. Ich persénlich — ich habe in Polen gearbeitet — habe in Polen die
3 Arbeit mit den Patienten besser gefunden. Hier sind sie einfach ungeheuer an-
4 spruchsvoll, wegen jedem kleinsten Detail. Und du musst auf jedes Wortchen aufpas-
5 sen, damit Gott behiite ... Heute z.B. bei der Visite. Nicht wir, sondern die Oberdrztin
6 sagt zur Patientin: ,, Wie geht es Ihnen? Am Montag gehen Sie nach Hause. ** Weil die
7 Entlassung schon geplant ist. Und sie sagt, sie wird nicht nach Hause gehen, weil sie
8 tiberall Schmerzen hat. Und die Oberdrztin sagt: ,,Na ja, das tut mir aber Leid, aber
9 mit solchen Schmerzen, ja leider konnen wir lhnen nicht helfen . Simtliche Untersu-
10 chungen, egal welche, haben sie gemacht, was auch immer sie wollte, ist gemacht
11 worden, also alles eigentlich, ja. Und sie sagt zu ihr noch: ,,Morgen kommt die zu-
12 stdndige Frau Doktor. ,, Aber Sie wissen doch auch, dass ich krank bin und entlassen
13 mich. Die Oberdrztin hat nichts gesagt und ist hinausgegangen. Weil sie sagt, sie
14 will es lieber vermeiden. Weil jedes einzelne Wort, das du sagst, das bauschen sie
15 dann so hiibsch auf; dass es besser ist, wenn man nichts sagt und geht, weifst du. Der
16 Patient hier ist schon ... .

17 No to niestety.

18 Na ja, leider.

19 Napaplatam trochg, co? (lacht)

20 Ich habe viel geplaudert, was? (lacht)

21 Nie, no niestety mowie ze wzgledu na tych pacjentéw. To wszystko chyba mamy.
22 Nein, ich meine leider wegen der Patienten. Das wire dann alles.

23 No to dobrze.

24 Gut.

25 No to dziekuje za pani czas.
26 Danke fiir Ihre Zeit.
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A 4. Kodierleitfaden

Kategorie (K 1): Dolmetscheinsatz

Code/Auspriagung | Definition Ankerbeispiele (Fundstelle) Kodierregel
K 1.1 Haufigkeit |Geschétzte Ein-|,,...das ist ganz verschieden, manchmal
satzfrequenz der | oft, manchmal selten* (IP1, A4, Z3).
IP als Dolmet-|,Ofter, ofter als ein Mal pro Woche,
scherinnen und das zwei Mal oder drei Mal pro
Woche, sicher (IP2, A14, Z4).
K 1.2 Anlass Angaben dar-|,,...oft bei der Visite. Wenn der Patient
iiber, in welchen | aufgekléart werden muss iiber seine Un-
Situationen  die|tersuchung oder Eingriffe oder wenn
IP als Dolmet- man die Anamnese sammeln muss. Ja.
scherinnen beno-|Oder einfach nur wihrend des Diens-
tigt werden tes, nur um etwas aufzukldren. Wenn
der Patient iiberhaupt (...) keine deut-
sche Sprache beherrscht und man ihm
etwas Neues erkldren muss* (IP1, A4,
Z11-15).
»-.. Z0 den Aufnahmen bin ich gerufen
worden. Und zur Visite und zur Entlas-
sung ...““ (IP5, A47, 7Z9-10).
K 1.3 Dirittspra-| Angaben zu den|Russisch (IP1, A10, Z16; IP4, A31, Z6;

chen

»Arbeitsspra-
chen”, die neben
Deutsch und der
Muttersprache
beim Dolmet-
schen zum Ein-
satz kommen

IP 5, A47, Z10; 1P6, A74, Z19)
,Slawische[n] Sprachen® (IP5, A47,
Z31)

Slowakisch (IP4, A31, Z6)

K 1.4 Einsatzort

Etwaiger auswiér-
tiger Einsatz als
Dolmetschende:

Wo wird auBer-
halb der eigenen

Ambulanz (IP3, A24, Z6; IPS5, A47,
Z10)
Chirurgie (IP6, A83, Z16)

Station/  Abtei-
lung gedol-
metscht
K 1.5 Einsatzzeit-| Antworten  auf|,,Wdhrend der Dienstzeit® (IP1, AS,

punkt

die Frage, ob nur
wihrend der
Dienstzeit gedol-
metscht wird

Z15)

K 1.6 Zustande-
kommen/ Rekrutie-

Angaben zu der
Art und Weise,

,»-..€S ISt ganz normal. Entweder hat da
jemand angerufen, ob eine Polin im
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rung

wie die Pflege-
personen  zum
Dolmetschen
herangezogen
werden

Dienst ist (...) da hat man gesucht, wo
da jemand ist, der die polnische Spra-
che beherrscht (IP1, AS, Z3-9).
,Das war total spontan, ganz spontan,
dass der Arzt gefragt hat, ob der Patient
. oder er hat irgendwie mitgekriegt,
dass der Patient meine Muttersprache
spricht und dann war es spontan. Ohne
irgendwelche Vorbereitung oder Vor-
warnung, einfach spontan“ (IP2, Al4,
7.18-20).
... also generell bei einer Aufnahme
weil} ich, dass sie in der Personalstelle
unser Herkunftsland haben. Und ir-
gendwann einmal (...) kamen auf jede
Station Listen. Und dort war eben ich
als Polnisch-Dolmetscherin (IP6, A74,
732-35).

K 1.7 sonstige Be-
darfstragerinnen

Angaben zu Nut-
zerinnen von
Dolmetschleis-

tungen, die nicht
zu Patientinnen,
Arztinnen u. An-
gehorigen zéhlen

Polizei (IP1, A9, Z14)
Psychologinnen (IP3, A29, Z2)

K 1.8 Verhaltens-
richtlinien

Vorhandensein
von Richtlinien,
die Aufgaben und
Pflichten  beim
Dolmetschen
festlegen

,»Nein, gibt es nicht* (IP1, A11, Z21).

,»Da gab es keine Information, nein.
(...) Also alles in allem gab es iiber-
haupt keine Information seitens der Di-

rektion, seitens der Oberschwester,
iiberhaupt nicht“ (IP6, A83, Z27-30).

Nennungen
der Dolmet-
scherliste in
diesem Kon-
text werden
unter 1.6 ko-
diert.
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Kategorie (K 2): Dolmetschen

Code/Ausprigung

Ankerbeispiele (Fundstelle)

Kodierregel

K 2.1 Definition/
Aufgaben

Definition
Bezeichnung  der
eigenen Dol-

metschtitigkeit und
der damit verbun-
denen Aufgaben

»--.ich muss dann die Fragen dem Pa-
tienten stellen und dann die Antwor-
ten wieder auf Deutsch iibersetzen®
(IP1, A7, Z25-26).

,,Ich versuche wortlich zu libersetzen
(...) Und wenn es nicht geht (...)
dann (...) versuche ich es sinnge-
mafl“ (IP2, A19, Z18-20).

,Ja, meine Aufgabe wire, genau das,
was der Arzt sagt, zu iibersetzen und
genau umgekehrt, genau zuzuhoren,
was der Patient dazu sagt und genau-
so weiterzuleiten. Ubersetzen und
weiterleiten™ (IP2, A18, Z12-14).
,»-..meine Aufgabe ist, vor allem ist
das dem Patienten zugute (...) er-
leichtern, motivieren beim Kranken-
hausaufenthalt, beruhigen*“ (IP3,
A26, 718-20).

,,Von mir wird erwartet: Menschlich-
keit, Ubersetzen, Krankenschwester
(...) auch fordernd eigentlich, dass
man dem Patienten sagt, was er essen
darf, was nicht. Auch gesundheitlich
fordernd (...) auch aufklédren, erzéh-
len, sprechen, sagen, wissen (...) Es
ist natiirlich auch die Kiiche anders
(...) Da habe ich natiirlich mehr Er-
fahrung (...) was die kochen (...) Al-
so der Aufgabenbereich ist riesig
(IP3, A26f., Z25-6).

,....ich iibersetze einfach das, was der
Arzt Uber die Patienten zu wissen
braucht, also und sonst gar nichts*
(IP4, A34, 78-9).

K 2.2 Handlungs-
spielrdume und
Ziele

Angaben zu den
Zielen und Hand-
lungsspielrdumen

beim Dolmetschen

,....manche Patienten kennen auch die
polnischen Begriffe, die medizini-
schen nicht (...) Da kann ich nicht auf
Latein fragen, ich muss das in einfa-
cher Sprache sagen* (IP1, A8, Z2-6).
»Also eigentlich kann ich auch von
mir aus etwas fragen, wenn ich etwas
mehr erfahren will. Und da muss ich
auch nicht alles zuriick iibersetzen
(...) die wichtigen Sachen schon,
aber beziiglich Schwarzarbeit oder
Familienstand, das ... Ab und zu sa-
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ge ich nicht alles, ja. Aber das hat
keinen Einfluss auf die Diagnose, die
Therapie (IP1, A9, Z3-7).

»lch muss das (...), wenn es zu kom-
pliziert ist, einfacher sagen, damit sie
verstehen* (IP2, A17, Z17-19).
,....aber das ist meine Personlichkeit,
dass ich mich einfach einmische,
wenn ich merke, ja, da ist jetzt abso-
lute Unversténdlichkeit (...) ich mei-
ne, ich mische mich ein, ich iiberset-
ze dann‘ (IP2, A18, Z4-7).

,,ich konzentriere mich auf den Inhalt
(...) dass das riber kommt. Und
wenn ich merke, dass das zu kompli-
ziert ist, da versuche ich das auch
vielleicht ein bisschen einfacher ...
Mir ist das Verstidndnis wichtig. Dass
verstanden wird“ (IP2, A18, Z16-19).
,,Verstandlich machen muss ich, den
Sinn. Und dem Patienten ganz ...
noch breiter erzdhlen, was das wirk-
lich heiflit, Computertomographie
oder Ultraschall, Oberbauch. Das
muss ich viel breiter erkldren in un-
serer Sprache* (IP3, A25f., Z34-3).
,»uUnd natiirlich motiviere ich auch
die Patienten, alles, was sie nicht ver-
standen haben, was sie nicht wissen,
dass sie fragen und ich kann es iiber-
setzen® (IP3, A26, Z14-15).

,,Manche mochten sofort alles erzih-
len und natiirlich reden die langer
(...) dann muss ich unterbrechen und
ich sage einfach, dass der Arzt die
Frage stellt und ich immer wieder zu-
rick...” (IP4, A36, Z7-11).
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Kategorie (K 3): Haltung der Dolmetschenden

Code/Ausprigung

Definition

Ankerbeispiele (Fundstelle)

Kodierregel

K 3.1 Bereitschaft

Angaben dazu, in-
wiefern das Dol-
metschen auf frei-
williger Basis ge-
leistet bzw. als
Pflichterfiillung be-
trachtet wird

»Na ja, das wird niemand gefragt. Es
heiflt, ich muss gehen und dolmet-
schen und aus“ (IP1, AS, Z12)

»Ich meine, freiwillig habe ich mich
firs Dolmetschen nicht gemeldet.
Aber wir haben einmal eine Liste be-
kommen, mit den Namen, wer im
Spital welche Sprache spricht. Und
ich nehme an, dass alle diese Perso-
nen jetzt einmal so als inoffizielle
(...) Dolmetscher kann man nicht sa-
gen ... aber inoffiziell als Personen,
welche man sich holen kann, wenn ir-
gendwo was gebraucht wird...“(IP2,
AlS5, Z6-10).

,»das mache ich eigentlich gern* (IP3,
A27,77).

,,Also wir haben automatisch die Liste
bekommen, fiir die ganze Station
glaube ich (...) wir waren insgesamt
ein bisschen verwundert oder auch
nicht, wir sind jedenfalls zu dem
Schluss gekommen, na ja, was soll's*
(IP6, A75, Z12-14).

,»Also niemand hat sich personlich ...
Die Personalstelle hat uns nicht kon-
taktiert und gefragt, ob wir wollen
oder nicht, sondern vielleicht auf-
grund des Geburtslandes, haben die in
der Personalstelle also ... (IP6, A75,
Z17-19).

K 3.2 Verantwor-
tung

Einschitzung der
eigenen Verantwor-
tung als Dolmet-
scherin

,....1Ich muss nur ein reines Gewissen
haben. Ja, dass ich alles gut iibersetzt
habe. Wenn nicht, kann etwas schief
gehen“ (IP1, A9, Z9-10).

»Das genauso riiber zu bringen. Diese
Wichtigkeit (...) in der Mutterspra-
che. Ja, betonen dort, wo es zu beto-
nen ist oder nicht sagen, das was man
nicht sagen sollte (...) Genauso, wenn
die Arzte nicht alles auf einmal sagen
wollen, sondern da wirklich richtig
ordentlich zu iibersetzen. Nicht zu in-
terpretieren, sondern versuchen zu
iibersetzen® (IP2, A19, Z12-16).
,»Weil es auch schwierige Phasen und
schwere Erkrankungen gibt, wo man

In dieser Ka-
tegorie wer-

den sdmtli-
che Aussa-
gen zusam-
mengefasst,

die Auf-

schluss dar-
iiber geben,
woflir  sich
1P verant-
wortlich fiih-
len, wenn sie
dolmetschen.

A94




sich Gedanken macht, wenn ich iiber-
setze: Versteht er, wird er mich verste-
hen? Er versteht natiirlich die Spra-
che. Aber ob er auch kognitiv packt,
um was es geht, das ist eine grofle
Verantwortung* (IP3, A27, Z27-31).
,... all diese Informationen, die die
Patientin haben mdochte (...) da fiihle
ich mich einfach verantwortlich dafiir,
dass ihr all diese Informationen gege-
ben werden* (IP4, A40, Z18-22).

K 3.3 Selbstein-
schétzung

Selbsteinschitzung
hinsichtlich der ei-
genen Dolmetsch-
kompetenz; inwie-
fern ist der Pflege-
beruf  vorteilhaft
beim Dolmetschen

,.Fur mich ist das nicht so schwer,
weil ich auch studiert habe, also ich
habe das Wissen schon, ja (...) Und
ich habe schon jahrelang Erfahrung*
(IP1, A8, Z9-12).

,,Es ist schon besser, wenn ich dol-
metsche als eine Putzfrau oder eine
Abteilungshelferin, die medizinisch
nicht so vorbereitet ist (...) wir ma-
chen auch Anamnesen mit Patienten,
also schon in unserem Bereich. Aber
das ist auch oft zusammen mit dem
Arzt. Und ich wei3 schon, was ich
fragen soll, wie ich fragen soll, was
ich vom Patienten erfahren soll* (IP1,
A10f.,, Z25-2).

»lch glaube schon, dass es Vorteile
gibt (...) Zuerst ist ein Fach[wissen]
da. Dann ist eine Zusammenarbeit
zwischen Arzt und Schwester vorhan-
den (...) von der Persdnlichkeit her,
wo wir wissen, was diesem Arzt in
dem Moment wichtig ist, dass er er-
fahrt, genau erfahrt™ (IP2, A20, Z3-7).
»Es gibt viele Vorteile. Sie ist
Schwester des Vertrauens, sie ist be-
ruflich da, also sie weil3 alles iiber den
Patienten und ... Schweigepflicht hat
sie auch® (IP3, A28, Z8-10).

,,50 ein Blabla, weil einige Dinge, die
wir am Anfang haben, wenn wir fra-
gen, diese Fragen wiederholen sich
dermafen, dass keine von uns irgend-
welche Fehler macht* (IP5, A54, Z23-
25).

»..wenn ich den Patienten gekannt
habe (...) dann ist das irgendwie ge-
gangen. Ja, weil auf meiner Station,
auf der Internen, also da bin ich damit
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gut zurecht gekommen, weil sich das
immer wiederholt, da ist das norma-
lerweise reibungslos gegangen® (IP5,
ASS5, Z14-17).

»-.wenn es um Diagnosen geht oder
so, da gibt es hier insgesamt genauso
viele lateinische Bezeichnungen und
in Polen war das auch so (...) das geht
eher automatisch, da gibt es kein Pro-
blem* (IP6, A79, 79-12).

K 3.4 Schwierig-
keiten

Welche Schwierig-
keiten ergeben sich
beim Dolmetschen

»Da war ich auf (...) einer fremden
Station (...) Und ich habe fast nie-
manden dort gekannt. Das war flr
mich auch nicht so einfach. Weil den
Patienten habe ich auch nicht gekannt
(...) Es ist um ein Herzkatheter ge-
gangen, also doch eine schwierige
Operation, ja. Das war schon anstren-
gend fiir mich* (IP1, A6, Z5-10).

,,Es ist schon schwierig, wenn ich das
auf Russisch wiederholen muss (...)
da fehlen mir dann die Worter, ja,
weil das macht man nicht so oft“
(IP1, A10, Z15-18).

,.Zeitdruck, Inhalt, das kann sehr sehr
oft kompliziert sein, bis man ... Man
braucht einfach Zeit, weil das oft Be-
griffe sind, welche ja fiir Leute, die
nicht aus der Branche sind, nicht ein-
fach sind. Und es geht um Gesundheit
und die wollen sehr viel wissen und
haben immer sehr viele Fragen® (IP2,
A20, Z18-21).

»-.wenn jemand (...) gebildeter war,
dann ist das besser gegangen, so eine
Verstdndigungslinie, als wenn es je-
mand einfacher war“ (IP5, A48, Z19-
21).

K 3.5 Zufrieden-
heitsfaktoren

Aussagen zu den
Aspekten der Dol-
metschtatigkeit, die
positiv  bewertet
werden

,,...die Freude vom Patienten, dass er
jemanden aus dem eigenen Land
sieht, mit dem er dann reden kann.
(...) wenn man dann helfen kann®
(IP1, All1, Z4-5).

».wenn ich z.B. jemandem helfe
(...) das ist angenehm, dass ich in der
einen und in der anderen Sprache ver-
stehe (...) das ist hilfreich bei der Ar-
beit“ (IP5, A52, Z31-35).

K 3.6 Belastungs-/

Aussagen zu jenen

,.....wenn ich bei alkoholkranken Leu-

In diese Ka-
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Unzufriedenheits-
faktoren

Aspekten der Dol-
metschtétigkeit, die
als negativ (belas-
tend oder unange-
nehm) eingestuft
werden

ten tUbersetzen oder dolmetschen
muss (...) weil das (...) sind die ein-
fachen Leute. Sind ungepflegt und die
konnen kein Wort Deutsch® (IP1, A8,
724-28).

»..weil die gehen mir nach:
»Schwester, was ist das, Schwester
kénnen Sie mir das erkliren und
Schwester*“ (IP3, A28, Z16-18).
,Man ist da als Dolmetscher gar nicht
versichert in dieser Sache. Und natiir-
lich kann der Patient auch sagen, die
Schwester hat mir das nicht iibersetzt
(...) es ist sehr delikat“ (IP3, A28,
712-15).

»-..jemandem zu sagen, dass er eine
unheilbare Krankheit hat* (IP3, A28,

725).

»Verantwortung. Ich denke immer
nach, ob ich gut libersetzt habe* (1P4,
A38, 723-24).

,....wenn ich auf eine andere Station
gerufen werde (...) Weil ich nicht ar-
beite, die Kolleginnen sind unzufrie-
den (...) weil das auch psychisch be-
lastend ist, weil ich einen Fehler ma-
chen kann* (IP5, A53, Z7-10).

,,Na weil meistens eben solche Perso-
nen kommen, solche von der Stral3e,
die dort irgendwo trinken (...) der
Mensch (...) schamt sich ganz einfach
fir seine Landsleute, die so von oben
bis unten verdreckt herkommen und
nur um dies und jenes bitten” (IP6,
A80, Z6-8, 19-21).

tegorie fallen
auch Aussa-
gen zu den
Nachteilen
des Pflege-
berufes beim
Dolmet-
schen.

K 3.7 Fortbil-
dungsinteresse/ In-
formationsbedarf

Interesse an Fort-
bildung und Erwar-
tungen und Wiin-
sche betreffend
Fortbildungsinhalte

»-.. Wie soll man dann umgehen mit
dem Patienten (...) wie soll man zu
ihm kommen und sein Vertrauen ge-
winnen (...) etwas Psychologie* (IP1,
Al3, Z4-6).

»-...rechtliche Situation, wie das ge-
setzlich ist* (IP2, A22, Z9).

»-..mehr so fachliche Bezeichnungen
in der gegebenen Sprache (...) Auch
ein wenig Mentalitit, iiberhaupt auch
die Kultur (...) Zusitzlich zur Spra-
che auch ein bisschen den Hinter-
grund, ein bisschen so eine Psycholo-
gie* (IPS, A70, Z21, 27-29).
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Kategorie (K 4): Beziehung zu Handlungspartnerinnen

Code/Auspriigung | Definition Ankerbeispiele (Fundstelle) Kodierregel

K 4.1 Arztinnen Angaben zur Be-|,,...die sind eigentlich dankbar. Weil|[Es  werden
ziehung zwischen|sie dann Auskunft und Informationen | simtliche

IP und Arztinnen |haben, die sie brauchen“ (IP1, A7, 9- Aussagen zu

10). Erwartungen

,Ja, der Arzt sagt, wir haben einen Pa-|und Verhal-

tienten mit solcher Diagnose und wir
wollen wissen das, das, das, das“ (IP1,
A7, 724-25).

,»-..der Arzt ist auch nur (...) fir den
Patienten da. Er verlangt nicht mehr
von mir als ich erstens anbieten kann
und zweitens, was eigentlich in mei-
nem Aufgabenbereich ist. Es wird
nicht mehr verlangt (IP3, A27, Z10-
12).

,Dankbar ... und Riicksicht und volles
Vertrauen eigentlich“ (IP2, A17, Z14).
,,Uber so viele Jahre weiB ich schon
(...) welche Fragen kommen, was
wichtig ist (...) das besprechen wir
auch vorher und nachher* (IP2, A18,
722-23).

ten der Arz-
tinnen ko-
diert.

K 4.2 Patientinnen

Angaben zur Be-
ziehung zwischen
IP und Patientin-
nen, fiir die gedol-
metscht wird

,,Der Patient hat schon Stress, weil er
im Spital ist (...) Er sieht, dass ich
auch vom Personal bin und ich begrii-
Be ihn auf Polnisch. Da ist er dann er-
leichtert* (IP1, A7, Z5-7).

,...wenn sie wissen, dass ich Polin bin,
dann kommen sie, wenn sie nur Fra-
gen haben, dann kommen sie immer
zu mir* (IP1, A8, Z16-17).

,...die sind einfach so zufrieden, die
Leute, welche keine Sprache konnen,
dass jemand da ist™ (IP2, A17, Z9-10).
,-..dieses Sicherheitsgefiihl (...) wenn
die wissen. Die warten eigentlich auf
jemanden, der ihre Sprache spricht,
um zu fragen, Auch wenn sie sich bei
der Visite nicht trauen, dann nachher,
was war und wie war es und so* (IP2,
Al6, 722-24).

,...die Patienten aus dem ehemaligen
Jugoslawien. Die sind hier alt gewor-
den und haben nie wirklich Deutsch
gelernt. Und das ist auch sehr notwen-
dig, dass man mit ihnen spricht und
tiberhaupt (...) auch wenn sie ein biss-

Es  werden
samtliche
Aussagen zu
Erwartungen
und Verhal-
ten der Pati-
entinnen zu-
sammenge-
fasst, auch
wenn sie sich
nicht direkt
auf die Dol-
metschsitua-
tion bezie-
hen.
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chen Deutsch sprechen, die vertrauen
besser, wenn man es noch einmal
iibersetzt™ (IP3, A23, Z8-13).

,»Sie sind auch sehr dankbar, sind ruhi-
ger. Sie stellen noch mehr Fragen als
sie sich eigentlich trauen* (IP3, A26,
713-14).

,.-.sehr oft eigentlich verlangen sie Ge-
sprache, suchen mich auf* (IP3, A27,
Z15).

,...das Personal, wir schauen eigent-
lich zuerst, dass man sich menschlich
benehmen soll und dann eigentlich auf
die Sprache. Und das ist bei unserer
Klientel, bei unseren Kunden, bei un-
seren Patienten das Allerwichtigste.
Dann funktioniert das“ (IP3, A24,
Z15-18).

,lch war fremd, ich war im Spital, ich
war von Vertrauen, also mir konnte sie
das alles erzdhlen™ (IP3, A25, Z12-
13).

»---wenn man z.B. sich {iberhaupt nicht
ausdriicken kann (...) welche Be-
schwerden man hat (...) wenn man
einfach eine zweite Person dazu
braucht, dann finde ich das total
schwierig fiir die Patienten (...) Nicht
fur uns, sondern die betreffende Per-
son, weil ich (...) oder jemand anders
kann nicht 24 Stunden nonstop bei den
Patienten sein‘ (IP4, A32, Z20-24).

K. 4.3 Kolleginnen

Angaben zur Be-
ziehung zwischen
IP und Arbeitskol-
leginnen

,Ja, in dem Fall miissen sie Verstind-
nis haben* (IP1, A7, Z1).

»Na ja, die bedanken sich dann, ja.
Und man sieht, dass sie zufrieden sind,
ja. Weil sie haben das Problem geldst.
Weil sonst, was sollen sie dann ma-
chen, wenn sie niemanden haben, mit
dem sie das besprechen konnen?*
(IP1, A12, Z7-9).

»Na sie sind froh, dass iiberhaupt je-
mand da ist, der einen Kontakt zum
Patienten haben kann* (IP6, A84, Z14-
15).

Aussagen,
die Auf-
schluss {iber
Akzeptanz
und Zuftie-
denheit der
Kolleginnen
beziiglich der
Dolmetschta-
tigkeit der IP
geben.
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Kategorie (K 5): Kommunikationspraxis

Code/Ausprigung

Definition

Ankerbeispiele (Fundstelle)

Kodierregel

K 5.1 Darstellung

Angaben zur all-
gemeinen Hand-
habung der Kom-
munikation ~ mit
fremdsprachigen
Patientinnen

,,Turkisch, das sind meistens die Putz-
frauen, weil die kommen aus der Tiir-
kei. Oder wir haben ab und zu, aber
selten, einen Arzt, der Turnus macht
und die Sprache kann* (IP1, A5, Z21-
23).

,,Wenn er auch nicht meine Mutterspra-
che spricht, dokumentieren wir zuerst
einmal, dass dieses erste Aufnahmege-
spriach nicht moglich ist. Dann schauen
wir einmal, ob momentan irgendwer
im Dienst ist, der uns da helfen kann.
Wenn das auch nicht ... dann sind die
Hénde und Fiile im Spiel (...) Offiziell
wurde uns gesagt, dass wenn ein Pati-
ent oder Angehoriger — auch jederzeit,
das bedeutet in der Nacht, irgendwann
— einen Dolmetscher verlangt, muss
ihm einer zur Verfiigung gestellt wer-
den (...) Seit ich da bin (...) habe ich
noch nie einen Patienten erlebt, der ge-
sagt hat, er will offiziell einen Uberset-
zer. Wenn das momentan ist und die Si-
tuation ist auch nicht jetzt lebensbe-
drohlich (...) dann warten wir auf die
Angehorigen. Weil die auch oft Uber-
setzer sind“ (IP3, A15f., Z23-5).

,Na ja, wir im Krankenhaus sind auch,
wie soll ich sagen, anders, ja. Wir ver-
suchen — es ist egal, was fiir eine Spra-
che der Patient spricht — wir bemiihen
uns immer, ihm das verstindlich zu
machen. Das, was zu tun ist und um
was es geht. Hiande, FiiBe und Sonsti-
ges“ (IP3, A24, Z11-14).

K 5.2 Bewertung

Beurteilung  der
derzeitigen Kom-
munikationspraxis

»Na ja, es geht nicht so einfach,
aber ...es funktioniert* (IP1, A12, Z12).
,,Es muss nicht die Familie {ibersetzen.
Und ich finde, es ist oft besser, dass
wir ibersetzen, das ist keine Frage*
(IP2, A22, 76-8).

,»...Gluck haben wir auch, dass hier
Multikulti ist* (IP3, A24, Z16)
,...ich sehe hier nichts
Verbessern® (IP3, A29, Z25).
,,Gut, dass wir z.B. ein paar Arzte aus
der Tiirkei haben, aber indische Arzte

zum
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haben wir keine. Und das ist eine Tra-
gbdie, wenn wir gerade niemanden ha-
ben, der z.B. so eine Patientin anhdren
konnte und sagen konnte, was los ist.
Wir wissen es nicht, wir vermuten es‘
(IP4, A43, 7Z16-19).

K 5.3 Verbesse-
rungsvorschlédge

,-..eine Bereitschaft organisieren, dass
man dann anrufen kann und da kommt
schnell jemand und hilft uns. Aber der
muss wirklich schnell sein, weil ab und
zu ist das wirklich knapp und man
muss schon sofort reagieren (IP1,
Al2,723-25).

»Ja, zum Beispiel ein Tiirkisch-Kurs
(...) fur das Personal (...) muss man
nicht flieBend sprechen, aber zu einem
auch ,,Guten Tag®“ zu sagen ist schon
ein Gewinn* (IP2, A22, Z20-26).
,lrgendwo ein Zentrum in Wien ma-
chen, mit verschiedenen Sprachen.
Und es wire toll, wenn man so ein Te-
lefon hitte. Und wenn ich im Dienst
bin, rufe ich dort an, das sind beeidete
Dolmetscher und dann fiihle ich mich
hundertprozentig sicher (IP4, A44f.,
730-2).

A102




A 5. Abstract

In Wiens Krankenhdusern dolmetschen nachweislich hiufig Pflegekréfte ohne spezifi-
sche Zusatzausbildung, es ist aber wenig iiber ihr Rollenverstdndnis als Dolmetschende
bekannt. Dieser Frage geht die vorliegende Arbeit ausgehend vom derzeitigen Erkennt-
nisstand zur Rollenproblematik beim Krankenhausdolmetschen und zum Einsatz ad hoc
dolmetschender Pflegepersonen nach. Im Rahmen der qualitativen Interview-Studie
wurden sechs Pflegekrifte eines Wiener Krankenhauses zu ihrer Rollenauffassung be-
fragt. Mit der Untersuchung konnte gezeigt werden, dass sich Pflegepersonen bei der
Gestaltung ihrer Dolmetscherrolle nach ihrer Erfahrung und ihrem beruflichen Selbst-
verstindnis als kompetente Mitglieder im Fachteam richten und sich beim Dolmetschen
als eigenstindige, aktive Interaktionspartnerinnen auffassen. Dariiber hinaus konnten in-
teressante Einblicke in den Berufsalltag der dolmetschenden Pflegekrifte und die Pro-
blematiken, die mit der Doppelrolle einhergehen, gewonnen und Empfehlungen fiir die

Praxis und Forschung im Bereich des Krankenhausdolmetschens abgegeben werden.
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