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Einleitung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Dolmetscherrolle im Bereich des medizi-
nischen Tourismus in Osterreich am Beispiel eines Vermittlerunternehmens, das sich
mit der Organisation unterschiedlicher medizinischer Untersuchungen fir auslandische
Kunden beschaftigt. Um die Grundlagen fur die Analyse dieses Themas zu schaffen,
wird im ersten Kapitel das Krankenhaus als Institution und die Arzt-Patient-
Kommunikation aus der Sicht der Dolmetschwissenschaft und der Medizin analysiert.
Dartiiber hinaus wird darauf eingegangen, wie das gedolmetschte medizinische Gespréach
funktioniert und wer beim bilingualen Arzt-Patient Gesprach als Dolmetscherin fun-
giert.

Im zweiten Kapitel wird das Aufgaben- und Anforderungsprofil der Dolmet-
scherinnen anhand der quantitativen Studie von Pdchhacker (2000) analysiert. Anhand
der Studie von Angelelli (2004a) werden Faktoren diskutiert, die das gedolmetschte
medizinische Arzt-Patient-Gespréach beeinflussen. Darliber hinaus wird im zweiten Ka-
pitel das Rollenrepertoire der Dolmetscherinnen aus der Dolmetscherperspektive in
Anlehnung an die Studie von Angelelli (2004a) erldautert. Mittels welcher kommunikati-
ven Strategien unterschiedliche Dolmetscherrollen in der Praxis realisiert werden, wird
anhand der Studie von Hsieh (2008) beschrieben.

Im dritten Kapitel wird auf folgende Fragen eingegangen: Was bedeutet der
Begriff ,,Medizintourismus“? In welchem Verhéltnis steht er zum Gesundheitstouris-
mus? Wer sind die Kunden in dieser Branche? Was sind die wichtigsten Reisemotive?
Was sind die Kundenerwartungen bei den Reisen im Hinblick auf die Gesundheitsforde-
rung? Welche Faktoren tragen zur Kundenzufriedenheit bei? In welchem Zusammen-
hang steht der Medizintourismus mit der Dolmetschtatigkeit? Diese Fragen werden an-
hand der tourismuswissenschaftlichen Literatur beantwortet.

Das vierte Kapitel widmet sich der empirischen Studie, in deren Rahmen finf
qualitative Interviews mit zwei Arzten, zwei Patienten und einer Vertreterin eines oster-
reichischen Vermittlerunternehmens fir medizinische Leistungen durchgefiihrt wurden.
Die Interviewten wurden nach ihren Erfahrungen mit der gedolmetschten Kommunika-
tion im Krankenhaus befragt. Speziell wurde auf die Anforderungen und Aufgaben der

Dolmetscherlnnen in medizinischen Settings sowie auf die Rolle der Dolmetscherinnen



fur die medizinischen Gesprache zwischen Arzt und Patient eingegangen. Bei der empi-
rischen Studie wurden zwei Forschungsfragen gestellt, die mithilfe der gesammelten
Daten beantwortet wurden. Die Auswertung der transkribierten Interviews erfolgte mit-
tels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring (2000). Fur die Auswertung der Daten
wurde ein Kriterienkatalog mit acht Kriterien ausgearbeitet, anhand derer die gesam-
melten Daten aufgeteilt und beschrieben wurden. Zum Schluss wurden die Ergebnisse

der Datenauswertungen zusammengefasst und analysiert.



1. Kommunikation in der Institution Krankenhaus

Bevor die Rolle der Dolmetscherinnen in medizinischen Settings und speziell im Be-
reich des medizinischen Tourismus untersucht wird, soll zundchst darauf eingegangen
werden, in welchem institutionellen Rahmen das medizinische Dolmetschen zustande
kommt, welche gesellschaftlichen Phdnomene das Dolmetschen im medizinischen Be-
reich notwendig machen und den Bedarf daran erhdhen. Dadurch kénnen die Zielgrup-
pen erkannt werden, auf die die medizinischen Dolmetscherinnen in ihrem Arbeitsalltag
treffen und fur die die Dolmetschleistungen erbracht werden.

Die moderne globale Welt ist durch steigende internationale Mobilitdt und
Migrationsbewegungen gekennzeichnet. Dadurch werden die 6ffentlichen Einrichtun-
gen vor die Aufgabe gestellt, mit den Angehorigen verschiedener Volksgruppen zu
kommunizieren, die die Sprache des jeweiligen Landes nicht oder in einem nicht genu-
genden Ausmal} beherrschen. Dieses Phinomen bezeichnet Péchhacker als einen ,,intra-
sozietdren Kommunikationsbedarf mit Anderssprachigen® (P6chhacker 2000:141). Er
betont, dass dem Gesundheitswesen und dem Krankenhaus als seiner Zentraleinrichtung
in dieser Situation eine besondere Bedeutung zugesprochen wird.

In Anlehnung an v.Engelhardt und Herrmann (1999:19) beschreibt Allaoui
(2005:13) das Krankenhaus als eine Einrichtung mit einer mehrstufigen Hierarchie. Hier
sind verschiedene Berufsgruppen tétig, die den Prinzipien sowohl einer birokratischen
als auch einer professionellen Organisation unterliegen. Dies bedeutet, dass die im
Krankenhaus tatigen Fachkréfte Angehorige unterschiedlicher Berufsgruppen sind und
innerhalb ihrer Zustandigkeiten eine gemeinsame Aufgabe erfillen. In der hierarchisch
aufgebauten Struktur Krankenhaus wird darauf hingearbeitet, dass alle Patienten eine
angemessene medizinische Versorgung bekommen. VVon besonderer Bedeutung ist da-
bei, wie Allaoui (2005:15) betont, die Kommunikation auf der Ebene Arzt-Patient.

1.1 Besonderheiten der Kommunikation zwischen Arzt und Patient

Die Kommunikation zwischen Arzt und Patient basiert auf einer sozialen asymmetri-

schen Beziehung, so Allaoui (2005:13). Diese beruht auf dem unterschiedlichen Wis-



senshintergrund und den unterschiedlichen sozialen Rollen und Funktionen der beiden
Gesprachsparteien. In der Konstellation Arzt-Patient ist der Arzt Experte und der Patient
Laie (ebd). Valero-Garcés (2005:205) verweist ebenfalls auf die Wissensasymmetrie
zwischen Arzt und Patient, infolge derer der Arzt seine AuRerungen an den Wissens-
stand seiner Patienten anpassen muss. Dies macht die Kommunikation zeitaufwéndiger
und weniger effektiv.

Das Gespréach zwischen Arzt und Patient ist fir die Diagnostik und Ausarbeitung
der Behandlungsstrategien unerlasslich. Allaoui (2005:14) bezieht sich auf Buser et al.
(2003) und erklart, dass in der Arzt-Patient-Interaktion der Patient seine Informations-
bedirfnisse zum Ausdruck bringt. Sie unterstreicht, dass der Arzt das Arzt-Patient-
Gesprach steuert, indem er dem Patienten konkrete Fragen beziiglich seines Zustandes
stellt. Wie die Patienten Uber ihre Beschwerden berichten, hangt von ihrer Zugehorig-
keit zu einer bestimmten sozialen Schicht ab. Unterschiedliche sozio6konomische Ver-
haltnisse wirken sich auch auf das Krankheitsverstdndnis der Patienten aus.

Mit Verweis auf Brucks et al. (1987) unterscheidet Allaoui (2005:15) zwei Arten
von Ausdrucksweisen der Patienten in Bezug auf ihre Krankheit, die zu Unterschieden
im Krankheitsverstandnis der Patienten flihren. Die Angehdrigen der Mittelschicht er-
zdhlen tiber ihre Beschwerden in einer ,,medizinnahen Sprache. Ihre Krankheit wird
auf eine korperliche Funktionsstérung zurtickgefiihrt und ihr Krankheitsverstandnis ist
somit ,,endogen®. Im Gegensatz dazu bedienen sich die Angehorigen der Unterschicht
einer ,,medizinfernen Sprache. Sie verstehen ihre Krankheit als ,,Kranksein“ und ihr
Krankheitsverstindnis ist ,,exogen®. Das Krankheitsverstandnis der Patienten, bei denen
ein monoliguales Gesprach aufgrund der fehlenden Fremdsprachenkenntnisse nicht
maglich ist, wird ebenso als exogen bezeichnet.

AufRer soziodkonomischen Verhéltnissen unterscheidet Allaoui (2005:14f) mit
Bezug auf Vermeer (1986) weitere Aspekte, die Verstandigung zwischen Arzt und Pati-
ent beeinflussen. Noch ein Faktor, der die Kommunikation zwischen Arzt und Patient
erschweren kann, ist die Zugehdrigkeit des Individuums zu einer Parakultur, Diakultur
und Idiokultur. Das bedeutet, dass jede Person nicht nur mittels Sprachtransfers kom-
muniziert, sondern auch kulturelle Erfahrungen auf verschiedenen Ebenen in die Kom-
munikation einbezieht. Diese Uben einen Einfluss auf die Ausdrucksweise und das Ver-

halten jedes Einzelnen aus. Somit wird das medizinische Gesprach zwischen dem Be-



handelnden und seinem Patienten als ,,ein Aushandeln von Denkkonzepten* nach Alla-
oui (2005:16) verstanden, bei dem die Parteien in einer Interaktion zu einer einvernehm-
lichen Verstandigungsgrundlage finden mussen. Es wird hervorgehoben, dass es fur den
Behandlungserfolg von grof3er Bedeutung ist, dass dem Arzt die Unterschiede in den
Krankheitswahrnehmungen seiner Patienten bewusst werden. Der Medizinexperte muss
die Perspektive seiner Kunden im Sinne einer erfolgreichen medizinischen Behandlung
verstehen kdnnen.

Angelelli (2004a:15) erklart auBerdem, dass in Bezug auf die Arzt-Patient-
Kommunikation zwischen den Begriffen interaction und relationship unterschieden
werden muss. Unter interaction versteht sie einen beobachtbaren Austausch von Verhal-
tensweisen. Relationship dagegen setzt solche subjektiven Kategorien wie Flrsorge,
Anteilnahme, Respekt und Mitgefiihl voraus. Mit Verweis auf Frey (1998) meint Ane-
gelli (2004a:16), dass die Beziehung zwischen Arzt und Patient hinsichtlich der Be-
handlungserfolge von groRer Bedeutung ist. Die partnerschaftliche Zusammenarbeit
zwischen dem Behandelnden und seinem Patienten verhilft den beiden Parteien zu einer
gemeinsamen Strategiefindung im Behandlungsprozess und dem Patienten zu einer ei-
genstandigen informationsfundierten Entscheidung:

[...] a collaborative relationship between physician and patient is a therapeutic

alliance in which doctor and patient are partners engaged in a common struggle

against an illness. [...] The healthcare provider-patient collaboration increases
the patient’s autonomy, and this new, autonomous patient can make informed
decisions (Angelelli 2004a:16).
Die Patientlnnen fithlen sich im Gesprach mit Arzten sicherer, wenn sie Zuwendung
und Fursorge seitens der Mediziner spiren. Sie empfinden sich als vollwertige Dialog-
partner und sind bereit, mehr Fragen zu stellen und den Arzt ber ihre Beschwerden
bzw. Sorgen zu informieren. Sie sind auBerdem offener fir die Informationen tber ihre
Erkrankung und den damit verbundenen therapeutischen Plan (ib.).

Die Wissenschaftlerlnnen aus dem Bereich Medizin und Gesundheitsmanage-
ment betonen ebenfalls die Wichtigkeit der Kommunikation zwischen Arzt und Patient
(Trummer, Novak-Zezula 2016:224). Eine erfolgreiche und qualitative Behandlung be-
inhaltet ihrer Meinung nach stets zwei Elemente. Zum einen ist es die arztliche Betreu-

ung und die Therapie an sich, zum anderen ist es die Kommunikation zwischen dem



Behandelnden und seinem Patienten. Einige medizinische Konzepte wie Compliance
oder partizipative Entscheidungsfindung setzen eine erfolgreiche Kommunikation vor-
aus. Daher betrachtet man die Kommunikation als eine eigene Dienstleistung, die in den
entsprechenden Richtlinien festgelegt werden soll.

Aus diesen Ausfiihrungen ergibt sich, dass das Gespréch zwischen Arzt und Pa-
tient ein komplexes Phanomen darstellt, welches von verschiedenen sozio6konomi-
schen, kulturellen und institutionellen Faktoren beeinflusst wird. Aufer individuellen
Erfahrungen flieRen auch durch verschiedene kulturelle Ebenen bedingte Verhaltens-
weisen einer Person mit ein. Das medizinische Gespréch bringt daher besondere Her-
ausforderungen fur den Arzt mit sich, der fur das Steuern der Interaktion im monolingu-
alen Gesprach verantwortlich ist. Durch den Aufbau einer Beziehung und einer erfolg-
reichen Kommunikation zwischen Arzt und Patient wird ein wichtiger Beitrag zu einer
qualitativen medizinischen Versorgung geleistet. Wie passen nun Dolmetscherinnen in
diese partnerschaftliche Allianz? Was verandert sich, wenn ein Dritter am medizini-
schen Dialog beteiligt wird? Was ist seine Rolle? Und wie kann ein Dolmetscher zum
Aufbau einer Beziehung zwischen Arzt und Patient beitragen? Bevor auf diese Fragen
eingegangen wird, werden im Weiteren drei Modelle der Arzt-Patient-Beziehung aus
medizinischer Sicht dargestellt, die fir das Verstandnis der Interaktionsvielfalt zwischen

Arzt und Patient relevant sind.

1.2 Drei Modelle der Arzt-Patient-Beziehung

Nach Hermann Faller (2012:1106), Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin, Psycho-
therapie und Psychoanalyse an der Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg, befindet
sich die Rolle des Patienten aus medizinischer Sicht heute im Wandel. Die Kommunika-
tion zwischen dem behandelnden Arzt und dem Patienten soll sich mehr auf die Bed(irf-
nisse und Interessen des Letzteren orientieren und damit zu mehr Zufriedenheit seitens
des Patienten fihren. Das kommunikative Verhalten des Arztes spielt dabei eine mal3-
gebliche Rolle. Von besonderer Bedeutung sind dabei die Empathie, die verstandliche
Informationsvermittlung, der verstandnisvolle Umgang mit den Wahrnehmungen, Er-
wartungen und subjektiven Krankheitskonzepten der Patienten. Als eine der wichtigsten

Voraussetzungen fir die Zufriedenheit der Patienten wird die partnerschaftliche Kom-



munikation genannt. Darunter wird die Art der Kommunikation zwischen dem Arzt und
dem Patienten verstanden, bei der eine gemeinsame Problemdefinition und eine Eini-
gung Uber die Behandlung angestrebt wird.

Wie Angelelli (2004a:15) betont auch Faller (2012:1106ff), dass das Verhalten
des Arztes zur aktiven Beteiligung des Patienten am Kommunikationsprozess und damit
zur erfolgreichen Kommunikation beitragen soll. In seinem Artikel beschreibt Faller
zwei Studien aus den USA, die zum Thema Kommunikationsverhalten der Arzte durch-
gefuhrt wurden. Diese Studien zeigen, dass ein dominantes, weniger sorgfaltiges verba-
les und nonverbales Gesprachsverhalten des Arztes zu einer Kunstfehlerklage fiihren
kann. Im Gegensatz dazu dient eine auf den Patienten orientierte, gesprachserleichtern-
de und ermutigende Ausdruckweise des Arztes, die den Patienten zu einem aktiven
Teilnehmer an der Kommunikation macht, als eine wichtige VVoraussetzung fur die Pati-
entenzufriedenheit. Als Patient erhofft man mdglichst vollstandige Informationen Gber
eigene Erkrankungen und Behandlungsmethoden. In Laufe der Studien wurde auRRerdem
festgestellt, dass die Kommunikationssituationen, in denen auf die Informationswiinsche
der Patienten eingegangen wurde, klrzer waren als jene, in denen solche Fragen seltener
beantwortet wurden und der Patient seine Fragen mehrmals wiederholen musste. Es
wird betont, dass ein patientenorientiertes Kommunikationsverhalten sich positiv auf die
Behandlungsergebnisse auswirkt. Es geht sowohl um die Verbesserung des allgemeinen
Gesundheitszustandes und die Verminderung der Symptome und Schmerzen kurze Zeit
nach der Behandlung, als auch um bessere Behandlungseffekte tber langere Zeit nach
der Entlassung.

In Bezug auf die Symmetrie einer Kommunikationssituation und der aktiven Be-
teiligung der Parteien am Kommunikationsprozess werden von Faller (2012:1108ff)
drei Modelle der Arzt-Patient-Beziehung unterschieden, die im Weiteren zusammenge-

fasst werden.

a) Paternalistisches Modell
Im paternalistischen Modell wird dem Patienten eine passive Rolle zugeteilt. Da dabei
die Patientenautonomie eingeschrankt wird, gilt dieses Model als nicht zeitgemaR. Die-
ses Modell der Arzt-Patient-Beziehung kommt jedoch in den Situationen vor, in denen

eine Teilnahme an der Entscheidung seitens des Patienten wegen auerer Umstande
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nicht moglich ist und daher zur Ganze dem Arzt Uberlassen wird. Zu solchen Situatio-

nen z&hlen beispielsweise ein Notfall oder eine Psychose.

b) Konsumenten-Modell
Das Konsumenten-Modell wird auch als informatives Modell bezeichnet. Dieses Modell
kommt dann zur Anwendung, wenn der Patient vom Arzt gewisse Informationen
braucht, damit eine souverdne Entscheidung vom Patienten getroffen werden kann. Die-
ses Modell soll dem Patienten helfen, eine Behandlungsoption auszuwahlen, wenn es
zum Beispiel mehrere relativ gleichwertige Therapieoptionen gibt. Bei schweren oder
lebensbedrohlichen Erkrankungen brauchen die Patienten jedoch nicht nur das Fachwis-
sen des Arztes, sondern auch seine emotionale Unterstiitzung, um eine Entscheidung zu

treffen bzw. Ziele zu definieren.

c) Partnerschaftliches Modell und partizipative Entscheidungsfindung
Das partnerschaftliche Modell zeichnet sich durch einen wechselseitigen Austausch von
Informationen zwischen dem Arzt und dem Patienten aus. Dies bedeutet, dass nicht nur
der Arzt aktiv an dem Gesprach teilnimmt, indem er medizinische Fakten mitteilt und
eigene Empfehlungen abgibt, sondern auch der Patient zum aktiven Teilnehmer an der
Kommunikation wird, indem er seine Vorstellungen, Erwartungen und Angste zum
Ausdruck bringt. Daflr muss aber eine entsprechende Gespréachsatmosphédre vom Arzt
geschaffen werden, damit der Patient sich ermutigt flihlt, seine eigene Sichtweise darzu-
legen. Der Experte versucht damit, den Patienten in den Entscheidungsprozess Uber
seine eigene Gesundheit einzubeziehen. Dieser Prozess wird als partizipative Entschei-
dungsfindung oder ,,shared decision-making* bezeichnet. Dabei geht es um einen wech-
selseitigen Informationsaustausch, an dem zwei Parteien aktiv beteiligt sind. Es muss
jedoch erwéhnt werden, dass nicht alle Patienten in die Entscheidungsfindung einbezo-
gen werden wollen und in diesem Fall die Therapieauswahl dem Arzt Gberlassen kon-
nen. Das Ziel der partizipativen Entscheidungsfindung ist es, eine gemeinsame Ent-
scheidung auszuarbeiten, fir die beide Parteien die Verantwortung ibernehmen. Damit
der Empowerment-Prozess zustande kommt, ist es wesentlich, dass die Bedirfnisse und
Sorgen des Patienten respektiert werden und Unterstitzung in jeder Hinsicht seitens des

Arztes geleistet wird.
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Im Prozess der partizipativen Entscheidungsfindung in der Arzt-Patient-
Beziehung unterscheidet man mehrere Schritte. Am Anfang des Gesprachs wird vom
Arzt bekannt gegeben, dass eine Therapieentscheidung zu treffen ist. Es muss hier be-
achtet werden, welche Rolle der Patient sich bei der Entscheidungsfindung winscht.
Darauf folgen die Diskussion und der Abwagungsprozess vorhandener Behandlungs-
moglichkeiten. Nach der Darstellung der VVor- und Nachteile sowie der Wirkung der
Therapieoptionen kommt es zu einer gemeinsamen Entscheidung, fur die sich beide
Parteien verantwortlich fiihlen. Sollte sich der Patient anders entscheiden als der Arzt es
fur sinnvoll halt, muss die Patientenentscheidung vom Experten respektiert und akzep-
tiert werden kénnen. Es wurde festgestellt, dass die Patienten einen hoheren Zufrieden-
heitsgrad zeigen, wenn sie die Mdoglichkeit haben, verschiedene Behandlungsoptionen
zu diskutieren.

Die dargestellten Modelle der Arzt-Patient-Beziehung zeigen, dass erfolgreiche
Kommunikation und somit ergebnisorientierte Behandlung nur dann moglich sind,
wenn der Arzt sich seiner Kommunikationsstrategie bewusst ist. Als zeitgemal gilt das
partnerschaftliche Modell der Arzt-Patient-Beziehung. Hier geht es nicht nur um ein
patientenorientiertes medizinisches Gespréach, sondern auch um den Aufbau einer Be-
ziehung zwischen dem Arzt und dem Patienten. Diese Beziehung basiert auf gegenseiti-
gem Respekt und geduldigem Verhalten beider Parteien. Gelungene Interaktion zwi-
schen dem Arzt und dem Patienten soll zu mehr Zufriedenheit seitens des Patienten und
zu besseren Behandlungsergebnissen tber kurze oder lange Zeit fuhren.

Wenn aber der Arzt und der Patient nicht dieselbe Sprache sprechen, wird aus
der dyadischen Kommunikation eine Triade, in der Dolmetscherlnnen zu einem Teil-
nehmer an der Kommunikation werden. Inwieweit beeinflusst ein Dolmetscher die
Arzt-Patient-Beziehung? Wie funktioniert das gedolmetschte medizinische Gesprach?
Welche Personengruppen werden als Dolmetscherlnnen herangezogen? Diese Fragen

sind Gegenstand des nachsten Abschnitts der vorliegenden Arbeit.

1.3 Das gedolmetschte medizinische Gesprach

Wenn der Arzt und der Patient verschiedene Sprachen sprechen und die Kommunikati-

on auf der direkten Ebene nicht mdglich ist, wird ein Dolmetscher benétigt. Der Dol-
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metscher beherrscht die Sprache beider Parteien und trégt zur Verstandigung zwischen
ihnen bei. Allaoui (2005:18f) macht aber darauf aufmerksam, dass die Uberwindung der
sprachlichen Grenzen nur der erste Schritt zur Verstdndigung in der Arzt-Patient-
Beziehung ist. Alle Gespréachsparteien verfiigen tber unterschiedliche Sprach- und Bil-
dungsniveaus, tber unterschiedliche soziobkonomische Hintergriinde sowie tiber unter-
schiedliches medizinisches Wissen. Um eine qualitative Dolmetschung leisten zu kon-
nen, muss der Dolmetscher die Sichtweisen aller beteiligten Parteien einnehmen und die
Perspektiven dementsprechend wechseln kénnen (ib).

Das gedolmetschte Gesprach zwischen zwei Parteien wird als Triade charakteri-
siert (Allaoui 2005:26). Der so genannte Dialog zu dritt kann die Kommunikation zwi-
schen den Gesprachsparteien sowohl verbessern als auch erschweren. Einerseits wird
der Verstandigungsprozess zwischen dem Arzt und dem fremdsprachigen Patienten
hergestellt. Andererseits verlauft die Kommunikation auf der indirekten Ebene. Die
priméren Gesprachsparteien, zwischen denen der Dolmetscher vermittelt, kdnnen sich in
der Kontrolle des Gesprachs eingeschrankt fiihlen und den Dolmetscher aus diesem
Grund als storend empfinden. Als Vorteil der Triade nennt Allaoui (2005:27) die Anwe-
senheit der zwei Experten im gedolmetschten medizinischen Gesprach. Der Arzt und
der Dolmetscher vermitteln dem Patienten ein Selbstwertgefuhlt, indem sie sich zu ihm
zuwenden und eine Verstandigung im Gesprach anstreben.

Nach Angelelli (2004a:10) stellt die gedolmetschte Arzt-Patient-Kommunikation
ein komplexes Phanomen dar, weil verschiedene Faktoren dabei eine Rolle spielen. Ers-
tens sind es institutionelle und gesellschaftliche Faktoren. Die gedolmetschte Arzt-
Patient-Kommunikation findet im Rahmen einer Institution statt, die den Regeln einer
bestimmten Gesellschaft unterliegt. Zweitens beeinflussen die sozialen Faktoren jeder
Partei das gedolmetschte Arzt-Patient-Gesprach. Dazu zahlen Nationalitat, Volkszuge-
horigkeit, soziobkonomischer Status, Geschlecht und Alter. Drittens findet die gedol-
metschte medizinische Kommunikation tber verschiedene Sprachen und Kulturen statt.
All diese Faktoren tragen zur Komplexitat eines bilingualen medizinischen Gespréachs
bei.

Angelelli (2004a:7) charakterisiert diese Art der Kommunikation als three-factor
equation. Diese Konstellation besteht aus einer dominanteren Partei, einer weniger do-

minanten Partei und einem Dolmetscher. Dabei hebt Angelelli (2004a:9) hervor, dass
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der Dolmetscher ein durchaus sichtbarer Teilnehmer dieser Kommunikation ist und dass
die Sichtbarkeit des Dolmetschers nicht nur linguistischer Art ist. Der Dolmetscher
bringt in die Kommunikation all seine persdnlichen, sozialen und kulturellen Erfahrun-
gen ein, die er fur das Konstruieren und Dolmetschen der Realitat benutzt. Daruber hin-
aus schreibt Angelelli (ib.), dass der Dolmetscher mehr als nur fir das Co-Konstruieren
und das Zusammenwirken der kommunikativen Handlung sorgt. Er kann auch das Er-
gebnis der Interaktion bewirken, indem er den Zugang zur Information erleichtert. So-
mit wird der Dolmetscher als ein sichtbarer Teilnehmer an der Interaktion zwischen
Arzt und Patient gesehen. Er bringt in das Gesprach nicht nur sein sprachliches Wissen
und seine Dolmetschfertigkeiten ein, sondern sich selbst. Das Selbst verleiht dem Dol-
metscher Wahlfreiheit und Macht, die Ausdruck in verschiedenen Verhaltensweisen
bzw. in verschiedenen Rollenauspragungen finden (Angelelli 2004a:10).

Bot (2015:257) schreibt ebenfalls dartiber, dass der Einfluss der Dolmetscher auf
das medizinische Gespréach unvermeidbar ist. Dolmetscher beeinflussen sowohl die
Kommunikationsstruktur und die Gestaltung der Sitzung, indem sie die Abwechslung
der Aussagen regulieren, als auch den Gesprachsinhalt. Einerseits sind es die Unter-
schiede in den Sprachsystemen, die zu den Unterschieden in der AusgangsauRerung und
ihrer Wiedergabe fuhren. Andererseits ist es die Personlichkeit des Dolmetschers an
sich. Wéhrend eines Einsatzes trifft der Dolmetscher bewusste Entscheidungen bei der
Ubertragung des Gesagten in die andere Sprache. Die getroffene Wahl hangt mit seinen
Erkenntnissen und Emotionen zusammen. Solche Faktoren wie das Wissen, der Wort-
schatz, der emotionelle Zustand, die Normen, die Werte und die Uberzeugungen des
Dolmetschers pragen das Verstandnis der Aussagen und deren Translation. Jedoch ist
das AusmaR und der Inhalt dieser Einflisse auf die Bedeutung des Gesagten nicht im-
mer bewusst. Daher soll der Dolmetscher wechselseitig handeln. Er kann Fragen zur
Klarung des Gesagten stellen und Uber schlecht gehdrte Aussagen oder Bedeutung von
schwierigen Termini nachfragen. Bot (ib.) bezeichnet solches Dometschhandeln als
interactive interpreter und hebt hervor, dass die praktische Téatigkeit der Dolmetscher
interaktiv ist.

Die oben dargestellten Ausfiihrungen zeigen, dass das gedolmetschte medizini-
sche Gesprach ein komplexer Vorgang ist. Mehrere institutionelle, soziale, kulturelle

und persénliche Faktoren beeinflussen die bilinguale Arzt-Patient-Kommunikation. Au-
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Rere Faktoren, wie z.B. Institution und Gesellschaft, sowie individuelle Elemente, wie
z.B. soziale und kulturelle Erfahrungen, das Bildungsniveau, eigene Werte und Uber-
zeugungen aller Gesprachsteilnenmer tragen zur Komplexitit des Gesprachs bei. Da-
durch wird auch der Dolmetscher zu einem sichtbaren Teilnehmer an der Kommunika-
tion, der das Gesprach interaktiv gestalten kann. Einerseits konnen die oben beschriebe-
nen Faktoren die gedolmetschte Kommunikation zwischen Arzt und Patient erschweren.
Andererseits ist ein Dolmetscher fur die Verstandigung der priméren Parteien und somit
fur die Sicherstellung einer erfolgreichen Behandlung unerlédsslich. Welche Rolle der
Dolmetscher in der Arzt-Patient-Interaktion tilbernehmen kann und welche Aufgaben er
erfullt, wird in Kapitel zwei beschrieben. Davor soll jedoch der Frage nachgegangen

werden, wer als Sprachmittler im bilingualen medizinischen Gespréach fungieren kann.

1.4 Sprachmittler in der Arzt-Patient-Interaktion

Franz Pochhacker (2000) untersuchte im Rahmen einer quantitativen Studie aus institu-
tioneller Sicht die Kommunikation mit Nichtdeutschsprachigen im Krankenhaus und
beschrieb verschiedene Mdglichkeiten der Verstandigung mit den Patienten, deren Mut-
tersprache nicht Deutsch ist. Grundsétzlich werden zwei Grundformen des Dolmet-
schens unterschieden: face-to-face Kommunikation und das Telefondolmetschen. Bei der
face-to-face Kommunikation befinden sich beide Gesprachspartner und der Dolmet-
scher am selben Ort. Das Dolmetschen funktioniert hier konsekutiv oder simultan (Flis-
terdolmetschen) ohne Technikeinsatz. Die zweite Mdoglichkeit, die in den Gesundheits-
einrichtungen eine wichtige Rolle spielt und immer mehr Anwendung findet, ist das
Telefondolmetschen. Erstmals wurde es Mitte der neunziger Jahre in Kalifornien getes-
tet. Heutzutage wird das Telefondolmetschen zunehmend durch den visuellen Kanal
erganzt (Pochhacker 2000:143). Die Kommunikation mit den nichtdeutschsprachigen
Patienten wird in Krankenhdusern auf die beiden Weisen gewahrleistet, die oben be-
schrieben wurden. Im Weiteren soll die Frage beantwortet werden, wer die Funktion
eines Sprachmittlers im Krankenhaus austiben kann.

Nach Pdchhacker (2000:142) gilt der Einsatz von zweisprachigem Fachpersonal
als effizienteste Losung der Verstandigungsprobleme zwischen dem Krankenhausperso-

nal und den nichtdeutschsprachigen Patienten. Fir diese Ideallésung sind jedoch be-
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stimmte demografische Voraussetzungen notwendig, so Pdchhacker (ib.). In sieben
Wiener Gemeindespitilern wurde im Rahmen des Projekts ,,Wien-Gesunde Stadt* mut-
tersprachliche Beratung fur tlirkische Spitalspatientinnen geschaffen, die in den Fachab-
teilungen fur Gynékologie und Geburtshilfe bzw. Kinderheilkunde angeboten wird.
Acht tlrkische Frauen sind hier als muttersprachliche Beraterinnen und Dolmetscherin-
nen tatig (Pochhacker 2000:148). Diese Mdoglichkeit steht nur fur turkischsprachige
Patientinnen zur Verfligung und kann den Bedarf an Dolmetschern in Wiener Gesund-
heitseinrichtungen nicht decken.

Die von Péchhacker in zwolf Wiener Krankenhdusern durchgefiihrte direkte Be-
fragung von Krankenhausmitarbeitern ergab, dass 95 % der 500 befragten Mitarbeiter
die Patienten versorgen, die sich kaum oder gar nicht auf Deutsch verstandigen kdnnen
(Po6chhacker 2000:172). Die Studie zeigte auRerdem, dass die Kommunikation zwischen
medizinischem Personal und nichtdeutschsprachigen Patienten in erster Linie von Per-
sonen aus dem unmittelbaren Umfeld ermdglicht wird. Es sind die Begleitpersonen der
Patienten beim Arztbesuch bzw. das fremdsprachige Personal des Krankenhauses, die
gelegentlich als nicht professionelle Sprachmittler fungieren. Unter den Begleitpersonen
der Patienten werden die Ehegatten, Verwandte, Freunde, aber auch Kinder und andere
Patienten verstanden.

Das fremdsprachige medizinische Personal des Krankenhauses ist die zweit-
wichtigste Kategorie der nicht professionellen Sprachmittler im Krankenhaus. Meistens
ist es das Reinigungspersonal oder die fremdsprachigen Krankenschwestern oder Kran-
kenpfleger. Diese Personengruppen werden meistens ad hoc in die Arzt-Patient-
Interaktion eingefiihrt. Und bei der Kommunikation mittels dieser Sprachmittelnden
treten oft die Verstandigungsprobleme auf, die auf die mangelnde Beherrschung der
Fachausdriicke und ungeniigende medizinische Sachkenntnis zurtickzufiihren sind.

Nach muttersprachlichen Beraterinnen stellen die professionellen Dolmetscher
die viertgrofite Gruppe, die zur Kommunikation mit den fremdsprachigen Patienten im
Krankenhaus herangezogen wird. Auf die Hilfe von Dolmetschern, die in der Regel
extern angefordert werden, wird nur selten zurtickgegriffen. Die Beiziehung der Dol-
metscher erfolgt laut der Studienergebnisse in den meisten Fallen auf Anforderung des
klinischen Personals (P6chhaker 2000:158ff).
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Brad Davidson (2000:400) bemerkt jedoch, dass medizinisches Dolmetschen
vom Klinischen Personal nicht sehr hoch geschétzt wird. Darlber hinaus registriert er
mittels seiner Studie einen starken Mangel an professionellen Vollzeit-Dolmetschern
und erklart, dass das zweisprachige medizinische Personal und die Angehorigen der
Patienten Ofters als Sprachmittler zu den Sitzungen herangezogen werden.

Carmen Valero-Garcés (2005:200ff) macht in ihrer Vergleichsanalyse der ein-
sprachigen und zweisprachigen Arzt-Patient-Interaktion deutlich, dass die Gesprache
mittels ad hoc Sprachmittler langer dauern und schwerer zu folgen sind. Dies ist durch
Wiederholungen, Umformulierungen und Vereinfachungen der Fragen durch den Arzt
bedingt. Den herangezogenen unprofessionellen Sprachmittlern fehlt h&ufig das termi-
nologische und medizinische Fachwissen. Aullerdem schwanken sie Ofters zwischen
unterschiedlichen Rollen und agieren mehr als Firsprecher oder Familienangehérige des
Patienten. Sie konnen ebenfalls in die Arztrolle schliipfen und den Patienten befragen
oder beraten. Gelegentlich werden die Fragen des Arztes fur den Patienten beantwortet
und die arztlichen AuBerungen werden nicht gedolmetscht. Aus diesen Griinden pladiert
Valero-Garcés (2005:208) fir den Einsatz professioneller Dolmetscher in medizinischen
Settings.

Ein kritischer Punkt in der gedolmetschten Arzt-Patient-Kommunikation ist es,
wenn Kinder der Patienten als Sprachmittler herangezogen werden. Leanza (2007:12)
verdeutlicht, dass in diesem Fall die Vertraulichkeit im Gespréach und die Familiendy-
namik gestort werden kénnen. Uberdies entstehen in so einer Situation psychologische
Risiken fiir Kinder, die nicht unterschatzt werden drfen.

Die Ergebnisse der quantitativen Studie von Pdchhacker (2000:141ff) zeigen,
dass die Kommunikation zwischen Arzten und fremdsprachigen Patienten in Wiener
Gesundheitseinrichtungen meistens mittels nicht professioneller Sprachmittelnden ad
hoc gewadbhrleistet wird. Diese Tatsache wird durch andere Studien (Davidson 2000;
Leanza 2007; Valero-Garcés 2005) bestétigt. Zu den spontanen, nicht professionellen
Sprachmittlern zahlen wie erwéhnt die Angehdrigen, Freunde und Bekannte des Patien-
ten, das zweisprachige medizinische Personal des Krankenhauses sowie andere Patien-
ten. Aus Kosten- und Zeitgriinden werden professionelle Dolmetscher eher selten zu
Hilfe genommen. Dadurch kénnen Verstandigungsschwierigkeiten und Unklarheiten bei

der medizinischen Kommunikation zwischen Arzt und Patient entstehen. Es ist anzu-
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nehmen, dass auch die Zufriedenheit der Patienten mit den angebotenen medizinischen

Leistungen dadurch abnimmt.

1.5 Zusammenfassung

Im ersten Kapitel der vorliegenden Arbeit wurden die Besonderheiten der medizini-
schen Kommunikation in der Institution Krankenhaus beschrieben. Das Krankenhaus
als ein hierarchisches System erfllt die wichtige Aufgabe der medizinischen Versor-
gung, und in der globalisierten Welt ist es oft mit der Herausforderung konfrontiert,
Patienten zu betreuen, die die lokale Mehrheitssprache nicht beherrschen. Weiterhin
wurde die Kommunikation zwischen Arzt und Patient auf der direkten Ebene aus der
Sicht der Dolmetschwissenschaft prasentiert und drei Modelle der Arzt-Patient-
Beziehung aus der Sicht der Medizin vorgestellt. Es wurde deutlich gemacht, dass der
Aufbau einer Beziehung zwischen Arzt und Patient fur eine erfolgreiche Behandlung,
die Zufriedenheit der Patienten und den Genesungsprozess von groRer Bedeutung ist.
Danach wurde die gedolmetschte medizinische Kommunikation zwischen Arzt und Pa-
tient diskutiert und verschiedene Faktoren erklért, die diese Kommunikation im bilingu-
alen Gespréch beeinflussen. Es wurde verdeutlicht, dass die individuellen, soziokono-
mischen und kulturellen Erfahrungen aller Parteien in das Gespréach einflieBen und die-
ses pragen. Das interaktive Handeln und die sichtbare Rolle des Dolmetschers in der
Kommunikation zwischen Arzt und fremdsprachigem Patient wurden erértert. Zum
Schluss wurden Mdglichkeiten der Kommunikation mit den fremdsprachigen Patienten
in den Gesundheitseinrichtungen, die face-to-face Kommunikation und das technisch
gestutzte Telefondolmetschen dargestellt. Dartiber hinaus wurden unterschiedliche Per-
sonengruppen vorgestellt, die in Krankenhdusern und speziell in Wiener Gesundheits-
einrichtungen als nicht professionelle Sprachmittler fungieren. Der Einsatz des zwei-
sprachigen Krankenhauspersonals, der Angehdrigen der Patienten und anderer Patienten
als nicht professionelle Sprachmittler wurde kritisch beleuchtet. Die professionellen
Dolmetscher stellen eine weitere Gruppe dar, die die Kommunikation zwischen dem
medizinischen Personal und den fremdsprachigen Patienten gewahrleistet. Es wurde
beschrieben, dass die professionellen Dolmetscher eher selten zur Verstandigung zwi-

schen Medizinern und nichtdeutschsprachigen Patienten beigezogen werden. Dies er-
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schwert den Kommunikationsprozess, verlangert haufig die Gesprachszeit und flhrt
zum Verlust fur die Behandlung wichtiger Informationen.

Nachdem die Spezifika der Kommunikation zwischen Arzt und Patient auf der
direkten und der indirekten Ebene im ersten Kapitel beschrieben wurden, widmet sich
das zweite Kapitel dem Aufgabenprofil und dem Rollenrepertoire der Dolmetscher im
bilingualen medizinischen Gespréach. Im Zusammenhang damit werden im Weiteren die
Dolmetschstrategien dargestellt, die flr unterschiedliche Rollen charakteristisch sind.
AuBerdem werden im zweiten Abschnitt der Arbeit die Faktoren naher betrachtet, die

das Gespréch in medizinischen Settings beeinflussen.
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2. Aufgabenprofil und Rollenrepertoire von medizinischen Dolmetschern

Nachdem der institutionelle Rahmen des medizinischen Dolmetschens festgelegt wurde
und die Besonderheiten ohne und mit Beteiligung der Dolmetscher beschrieben wurden,
wird im zweiten Abschnitt der vorliegenden Arbeit zundchst das Anforderungs- und
Aufgabenprofil fur Dolmetscher im medizinischen Bereich anhand der Studie von Franz
Pdckhacker (2000) présentiert. In weiterer Folge werden drei unterschiedliche Perspek-
tiven (Angelelli 2004a) beschrieben, die im Kontext der Rolle der Krankenhausdolmet-
scher pragend sind. Daraufhin wird das Rollenrepertoire der Dolmetscher in medizini-
schen Settings anhand der Studien von Claudia Angelelli (2004a) und Elaine Hsieh
(2008) dargestellt. Damit soll die Vielféaltigkeit des Rollenrepertoires und dessen Aus-
pragungen beleuchtet werden. Diese theoretischen Grundlagen sind flr den empirischen
Teil der Arbeit von groRer Wichtigkeit, da sie fiir die Ausarbeitung der Kriterien und
die Vergleichsanalyse der Dolmetscherrolle aus der Sicht der Dolmetscher und der Nut-
zer der Dolmetschleistungen unverzichtbar sind.

Die Studie von Pdéchhacker (2000), die in zwolf Wiener Krankenhdusern und 17
Wiener Bezirksamtern fur Jugend und Familie durchgefuhrt wurde, konzentriert sich
auf die Anforderungen und Aufgaben der Dolmetscher aus der Nutzerperspektive. Im
Rahmen der Untersuchung wurde analysiert, welche Erwartungen die Nutzer der Dol-
metschleistungen an die Dolmetscher haben. Mithilfe dieser Erkenntnisse wird in der
vorliegenden Arbeit ein Vergleichsversuch unternommen, festzustellen, in wieweit die-
se Anforderungen und Aufgaben mit denen im Bereich des Medizintourismus Uberein-
stimmen.

Weiterhin werden die Ergebnisse zweier jungerer Studien zum Thema Rollen-
profil der Dolmetscher im Bereich Medizin zusammengefasst. Die ethnografischen Stu-
dien von Agelelli (2004a) und Hsieh (2008), zu denen auch Interviews mit praktizieren-
den Dolmetschern gehdren, beschaftigen sich mit der Eigenwahrnehmung der Rolle der
Krankenhausdolmetscher. Die Untersuchungen zeigen, wie professionelle medizinische
Dolmetscher ihre Rolle angesichts unterschiedlicher Herausforderungen in der Praxis

sehen. In Folge werden die Ergebnisse der oben genannten Studien zusammengefasst.
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2.1 Vielfaltigkeit des Rollenrepertoires

Das Rollenbild von Dolmetschern im medizinischen Bereich ist mit unterschiedlichen
Aufgaben verbunden. Jedoch ist es nicht immer eindeutig, was die genauen Aufgaben
der Dolmetscher im Krankenhaus sind. Mit Verweis auf Anderson (1976) schreibt
Pdchhacker (2000:242f), dass zwischen den theoretischen Rollenbeschreibungen und
den wirklichen Praxisanforderungen an die Dolmetscher eine gewissen Diskrepanz be-
steht. Davidson bestétigt dies und schreibt: ,,There is considerable slippage, then, be-
tween how the tasks that hospital personnel set for interpreters are believed to work in
practice, and the actual functions and linguistic actions that interpreters perform* (Da-
vidson 2000:380). Demnach stimmen die Vorstellungen des medizinischen Personals
beziiglich der Aufgaben der Dolmetscher und ihre tatsachlichen Funktionen und sprach-
lichen Tatigkeiten nicht immer Uberein.

Nichtsdestotrotz wéchst der Bedarf an professionellen Dolmetschern in den me-
dizinischen Einrichtungen stdndig und der Beruf des Dolmetschers im Krankenhaus
etabliert sich nach und nach als ein selbststdndiger Beruf. Nach Dysart-Gale (2005:92f)
wirken verschiedene Berufsorganisationen zusammen, um den professionellen Status
der Krankenhausdolmetscher zu férdern. In diesem Zusammenhang wird darauf hinge-
arbeitet, einen einheitlichen Ethikkodex zu entwickeln, der den Dolmetschern als klare
Orientierungshilfe bei ihrer Tatigkeit dienen soll. AufRerdem soll ein Ethikkodex Dol-
metscher in die Krankenhauskultur integrieren, indem die Dolmetschertatigkeit fiir Arz-
te transparent gemacht und ihre Arbeit mit der Tatigkeit anderer Mitarbeiter im Kran-
kenhaus reguliert wird (ib.).

Ein Kodex schreibt auch bestimmte Standards in Bezug auf Vertraulichkeit, pro-
fessionelle Verhaltensweise, ordentliche Kleidung und Verzicht auf Geschenke fir die
Dienstleistungen vor. Was die linguistische Komponente angeht, sollen die AuRerungen
der Gesprachsparteien genau und vollstandig in die jeweils andere Sprache Ubertragen
werden. Es soll alles Gesagte ohne Auslassungen, Hinzufiigungen oder Verédnderungen
gedolmetscht werden. Auf solche Weise beschreibt der Kodex des Ausbildungspro-
gramms fur medizinische Dolmetscher in den Vereinigten Staaten Cross Cultural
Health Care Program die Aufgaben der Dolmetscher (Dysart-Gale 2005:93).

21



Die Aufgaben der vollstdandigen und genauen Wiedergabe des Gesagten werden
in der Literatur mittels einer Metapher beschrieben und entsprechen der Rolle als con-
duit (Davidson 2000; Dysart-Gale 2005; Hsieh 2006, 2008). In dieser Rolle als Sprach-
rohr sollen Dolmetscher wie gefihlslose Translationsmaschinen handeln, indem sie eine
prazise und neutrale Dolmetschleistung vollbringen (Hsieh 2008:1367). Dysart-Gale
(2005:92) betont jedoch, dass Dolmetscher dadurch hdufig in einen ethischen Konflikt
gedréngt werden und an der Grenze zwischen ihrer Praxis und den formellen Richtlinien
nach einer richtigen Vorgehensweise suchen missen. Die Rolle als conduit schreibt
zwar Dolmetschern bestimmte Verhaltensweisen vor, beschreibt aber nicht genau ihre
Vorgehensweise (Dysart-Gale 2005:94).

Angesichts der Schwierigkeiten in der Umsetzung der Rolle als conduit in der
Praxis wurden Mitte der 90-er Jahre einige zusétzliche Rollen ausgearbeitet. Die Rolle
als clarifier kann in Fallen mit linguistischen Schwierigkeiten eingesetzt werden. In der
Rolle als culture broker liefern Dolmetscher notwendiges kulturelles Wissen, um das
Verstandnis des Gesagten zu erleichtern. Die Rolle als advocate wird auf3erhalb der
gedolmetschten Interaktion ausgelibt und dient dazu, im Namen des Patienten fur die
Qualitat der Behandlung und der Kommunikation zu sorgen (ib.).

Bischoff et al. (2012) untersuchen das Rollenbild der Dolmetscher in Bezug auf
den Migrationskontext. AuRer der Aufgaben der Wort-flir-Wort-Ubersetzung, der zwi-
schenkulturellen Mittlung, des Aufbaus der Arzt-Patient-Beziehung und der Begleitung
der Patienten erflillen Dolmetscher eine wichtige Rolle, indem sie den zugewanderten
Patienten die Immigration erleichtern. In der Studie beschreiben Dolmetscher unter-
schiedliche Situationen, in denen sie die Patienten auf metaphorische Weise auf ihrer
Reise von AuBenseitern zur Integration in eine neue Gesellschaft begleiten (Bischoff et
al. 2012:17f). Davidson (2000:379ff) bezeichnet diese Art der Dolmetscherrolle als in-
stitutional gatekeeper und betont damit die institutionelle und soziale Komponente der
Dolmetschtatigkeit.

Das Rollenbild der Dolmetscherinnen in medizinischen Settings stellt somit ein
komplexes Gefiige dar. Je nach Situation kénnen die Dolmetscherinnen verschiedene
Rollen einnehmen und zwischen verschiedenen Rollen wechseln. Es sind die kommuni-
kativen Ziele und Aufgaben, die die Auswahl jeweiligen Rolle bestimmen. Die zu erful-

lenden Aufgaben stehen im direkten Zusammenhang mit den Anforderungen, die an den
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Dolmetscher gestellt werden, und den mitzubringenden Kompetenzen. Das Anforde-
rungs- und Aufgabenprofil der medizinischen Dolmetscherlnnen wird in den zwei

nachsten Abschnitten anhand der Studie von Franz Pochhacker (2000) dargestellt.

2.2 Aufgaben der Dolmetscher im Krankenhaus

Zum Thema des Aufgabenprofils der DolmetscherInnen in der Kommunikation mit den
nichtdeutschsprachigen Patienten wurde von Franz Pdchhacker (2000:237ff) eine um-
fassende Untersuchung zum Thema ,,Kommunikation mit Nichtdeutschsprachigen im
Krankenhaus in den Gesundheits- und Sozialeinrichtungen in Wien durchgefiihrt. 629
Befragte in Wiener Krankenh&usern und Bezirksdmtern fur Familie und Jugend wurden
gebeten, neun mogliche Bestandteile der Dolmetschtatigkeit mittels eines Fragebogens
mit ,,ja“ oder ,,nein* zu bewerten. Dabei ist zu erwéhnen, dass die ausgewéhlten Aspek-
te Uber die Aufgabe des sprachlichen Transfers und der Wiedergabe des Gesagten hi-
nausgehen.

Interessant ist die Tatsache, dass die Befragten doch eine bestimmte Vorstellung
uber die Genauigkeit und die Vollstandigkeit der Wiedergabe haben, indem sie das
Weglassen von nebensédchlichen Aussagen zur Vermeidung von Zeitverlust mit dem
niedrigsten Prozentsatz von 32% befurworten. Im Gegensatz dazu wurde das Zusam-
menfassen umstandlicher Aussagen des Patienten von mehr als drei Viertel der Arzte
als positiv bewertet.

Einen besonderen Wert legen die Befragten auf die gespréchslenkende Funktion
der Dolmetscher. Laut den Ergebnissen der Studie geben 96% der Arzte an, dass Dol-
metscher auf die Missverstandnisse im Gesprach aufmerksam machen sollen. 88% wol-
len, dass Dolmetscher unbestimmte Aussagen durch direktes Nachfragen beim Patienten
abklaren.

Die Befragten befurworten ebenfalls die patientenorientierten Aufgaben, die ein
héheres Mal an Fachkompetenz und Allgemeinbildung voraussetzen und den Dolmet-
schern eine bestimmte Verantwortung auferlegen. Das Vereinfachen der medizinischen
Ausdrucksweise und das Erklaren medizinischer Fachausdriicke fur die Patienten wer-
den von mehr als 80% jeweils gutgeheilen. Der Meinung von uber 60% der Befragten
nach sollen Dolmetscher selbstéandige Fragen und Mitteilungen auf Ersuchen des Per-

sonals formulieren.
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Dolmetscherlnnen im medizinischen Bereich werden von 92% der Befragten
gerne als Hilfe fir Arzte gesehen, indem sie das Ausfiillen von Erhebungsblattern und
Formularen mit den Patienten erledigen. Diese Funktion geht tber den sprachlich-
translatorischen Bereich hinaus und zeigt einen unterstiitzenden Aspekt der Dolmetsch-
tatigkeit im Krankenhaus.

Die Ergebnisse der Studie machen aufRerdem deutlich, dass Dolmetscherlnnen in
erster Linie als Sprach- und Informationsmittler gesehen werden. Dem Aspekt der kul-
turellen Vermittlung, der in der Aufgabe Erlautern fremdkultureller Hintergriinde und
Bedeutungen Ausdruck findet, wird mit 62% der Zustimmungen eher eine geringere
Bedeutung beigemessen.

Das oben dargestellte Aufgabenprofil zeigt, dass die Aufgaben der Dolmetsche-
rinnen vielseitig sind und tiber das sprachliche Mitteln weit hinausgehen. In der medizi-
nischen Kommunikation sollen die Dolmetscher fir Klarheit sorgen und Missverstand-
nisse im Gesprach aus dem Weg rdumen. AulRerdem soll die Téatigkeit eines Dolmet-
schers patientenorientiert sein. Dem Patienten soll mit dem Erlautern medizinischer
Fachausdriicke geholfen werden. Dolmetscherlnnen kénnen auch eine Zeitersparnis fur
Arzte bewirken, indem Erhebungsblitter und Formulare vor dem Gesprach ausgefiillt
und umsténdliche Aussagen der Patienten wahrend des Gesprachs zusammengefasst
werden. Das Weglassen nebensachlicher Aussagen wird in diesem Zusammenhang je-
doch nicht sehr groR befiirwortet.

Nachdem das Aufgabenprofil aus der Nutzerperspektive beschrieben wurde,
geht es im nachsten Abschnitt um die Anforderungen, die an Dolmetscherinnen in me-

dizinischen Settings gestellt werden.

2.3 Anforderungen an medizinische Dolmetscher

Das Anforderungsprofil steht im direkten Zusammenhang mit den mitzubringenden
Kompetenzen der Dolmetscherinnen und wird von den Nutzererwartungen mafi3geblich
beeinflusst. Péchhacker (2000:244) erklart, dass die Zusammensetzung der von den
Befragten zu beurteilenden Kriterien auf dem allgemeinen Kompetenzanforderungspro-
fil basiert und solche Punkte wie Ausbildung, sprachliche Kompetenz, Kulturkompetenz

sowie berufsethisches VVerhalten beinhaltet.
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Die Befragung hinsichtlich des Anforderungsprofils wurde von Pdchhacker
(2000:237ff) ebenfalls im Rahmen der Studie zur Kommunikation mit Nichtdeutsch-
sprachigen im Krankenhaus unter 630 Mitarbeiterinnen von Gesundheits- und Sozial-
einrichtungen durchgefuhrt. Die Befragungsteilnehmerinnen bewerteten zehn Punkte
eines Fragenbogens mit ,,wichtig®, ,,cher wichtig® und ,,unwichtig*.

Die Ergebnisse der Studie (P6chhacker 2000:248ff) zeigen, dass die Befragten
einen sehr groRen Wert auf das ethische Verhalten der Dolmetscherinnen legen. Der
Punkt Diskretion und Verschwiegenheit wurde von 90% der Teilnehmerlnnen als sehr
wichtig bewertet. Ebenfalls fiir sehr wichtig halten zwei Drittel das absolut neutrale
Verhalten der Dolmetscherinnen. Die Anforderung perfekte Zweisprachigkeit schatzt
allerdings nur etwas weniger als die Halfte der Befragten als sehr wichtig ein.

Der allgemeinen und hoheren Bildung sowie zusétzlichen Qualifikationsbe-
scheinigungen misst man laut den Ergebnissen der Befragung viel weniger Bedeutung
bei. Etwa zwei Drittel der Befragten betrachten einen Schulabschluss auf Maturaniveau
als unwichtig. Solch eine Bewertung mag damit verbunden sein, dass in Krankenh&u-
sern in Wien (Schul-)kinder und das Reinigungspersonal 6fters als Dolmetscherinnen
fungieren, so der Autor der Studie (P6chhacker 2000:264). Der Punkt Ausbildung im
Dolmetschen wird nur von 21% als wichtig erachtet, und das Professionalisierungskrite-
rium Allgemein gerichtlich beeideter Dolmetscher wird von zwei Drittel der Befragten
als unwichtig beurteilt. Zu einer eher wichtigen Anforderung mit 53% gehort der Punkt
grundliche medizinische Fachkenntnisse. Ein grindliches Verstandnis der betreffenden
Fremdkultur erscheint 54% der Befragten ebenfalls als eher wichtig.

Die kultur- und geschlechtsspezifischen Anforderungen werden lediglich von ei-
nem Zehntel der Umfrageteilnehmer als relevant eingestuft. Etwa die Halfte der Befrag-
ten findet diese Kriterien unwichtig. Gleiche Kulturzugehorigkeit wie Patienten bewer-
ten 44% als unwichtig. Gleiches Geschlecht wie Patienten wird von 62% als unwichtig
eingestuft. Wobei zu erwahnen sei, dass das letzte Kriterium im Wiener Modell der
Muttersprachlichen Beraterinnen eine bedeutende Anforderung ist (ebd.).

Somit lasst sich zusammenfassen, dass Nutzer der Dolmetschleistungen hohe
Anforderungen an das ethische Rollenverhalten in der Kommunikation mittels Dolmet-
scherlnnen stellen. Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass die Nutzer der Dol-

metschleistungen vor allem Diskretion, Verschwiegenheit und Neutralitdt von den
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Dolmetscherinnen erwarten. Obwohl erwartet wird, dass Dolmetscherlnnen wahrend
ihrer Tatigkeit im Krankenhaus komplexe Aufgaben erflllen, werden jedoch relativ
wenige Anforderungen an das Bildungsniveau und durchs Studium erworbene professi-
onelle Fertigkeiten gestellt. Etwa die Halfte der Befragten setzt allerdings bei den Dol-
metscherlnnen sehr gute Sprachkenntnisse voraus und stuft die perfekte Zweisprachig-
keit als sehr wichtig ein. Griindliche medizinische Fachkenntnisse dagegen bewertet nur
ein Finftel als sehr wichtig.

Nachdem das Aufgaben- und Anforderungsprofil aus der Nutzerperspektive dar-
gestellt wurden, geht es im Folgenden um das Rollenbild der DolmetscherInnen aus der
Eigenperspektive. Davor wird die Téatigkeit der Dolmetscherlnnen im Krankenhaus aus
drei verschiedenen Perspektiven anhand der Feldstudie von Angelelli (2004a) zur Sicht-
barkeit und Rolle der Dolmetscherinnen im medizinischen Dolmetschen naher be-

schrieben.

2.4 Das Rollenbild aus drei Perspektiven

Bevor das Rollenrepertoire des Dolmetschers im bilingualen medizinischen Gesprach
diskutiert wird, missen die Faktoren beschrieben werden, die der Auswahl der Dolmet-
scherrollen zugrunde liegen. Angelelli (2004a:26ff) betrachtet die Tatigkeit eines medi-
zinischen Dolmetschers aus drei verschiedenen Perspektiven through different lenses,
die die Dolmetschtétigkeit auf drei Ebenen beeinflussen. Das sind the lens of society
and institution, the lens of the interaction und the lens of discourse. Diese Perspektiven

werden im Weiteren zusammengefasst.

a) The lens of society and institution

Zur Erklarung der gesellschaftlichen und institutionellen Ebene stitzt sich Angelelli
(2004a:27ff) auf die Theorie der Praxis von Bourdieu. Nach der Theorie der Praxis kann
keine zwischenmenschliche Interaktion unabhéngig von den Strukturen betrachtet wer-
den, durch die sie geformt wurde. Diese Strukturen beeinflussen die Dispositionen oder
den Habitus der Interagierenden und teilen ihnen ihre Positionen in der Interaktion zu.
Es geht hier um einen gesellschaftlichen Konsens, durch den der Habitus zum imma-

nenten Gesetz wird. Angelelli (ebd.) erklart, dass eine Beziehung immer durch all die
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sozialen Faktoren und institutionellen und gesellschaftlichen VVorlagen beeinflusst wird,
die jedes Individuum in diese Beziehung einbringt. Angelelli (ebd.) hebt hervor, dass
der Dolmetscher ein Mitglied der Gesellschaft ist, in der er lebt und arbeitet und eben-
falls seinen Habitus und seine institutionellen Vorlagen wie jedes Individuum hat.

Diese Sichtweise macht deutlich, dass alle Teilnehmerinnen am gedolmetschten
medizinischen Gespréch einen eigenen Habitus haben und gleichermal3en den Wirkun-
gen der Institution und der Gesellschaft ausgesetzt sind, in denen die Interaktion zwi-
schen den Gesprachsparteien stattfindet. Die Dolmetscherlnnen sind dabei keine Aus-

nahme.

b) The lens of the interaction

Um zu zeigen, welche Faktoren das bilinguale medizinische Gesprach auf der Interakti-
onsebene beeinflussen, stitzt sich Angelelli (2004a:29ff) auf die Theorien der Sozial-
psychologie, die besagen, dass Menschen auf zwei Weisen voneinander abhéngig sind.
Erstens kommt man zusammen, um ein Ziel zu erreichen (effect dependent). Und zwei-
tens sind die Gesprachspartner informationsabhangig (information dependent), weil sie
Information Uber ihre Umwelt bekommen wollen. Im Fall des medizinischen Dolmet-
schens kommen der Arzt, der Patient und der Dolmetscher zusammen, um das Wohlbe-
finden des Patienten zu erreichen. Daflr missen sie miteinander kommunizieren und
Informationen Uber die Situation einholen. Jeder Gesprachspartner tragt zur Kommuni-
kation bei. Der Arzt durch sein medizinisches Fachwissen, der Dolmetscher durch seine
Dolmetscherfahigkeiten und der Patient durch die Beschreibung seiner Beschwerden
(ebd). In Anlehnung an das Modell der Eindrucksbildung von Brewer (1988) erklart
Angelelli (2004a:29f), dass sich jedes Individuum beim ersten Kontakt einen Eindruck
vom Anderen bildet. Dieser Eindruck wird gebildet ehe ein Wort zwischen den Ge-
sprachsparteien ausgetauscht wurde und basiert auf offensichtlichen sozialen Faktoren,
wie z.B. das Geschlecht, das Alter und die ethnische Zugehdrigkeit. Wenn die Men-
schen zusammenkommen, definieren sie das Selbst und das Andere, damit die Interakti-
on zustande kommen kann. Dem Definieren liegt unser Kategoriensystem zugrunde.
Dieses ist das Ergebnis unseres kulturellen, sozialen und ethnischen Hintergrunds. Das
Kategoriensystem bedeutet aulerdem, dass wir nie etwas direkt oder komplett wahr-

nehmen. Die Kategorisierung beginnt sofort beim ersten Blick aufeinander und endet,
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wenn die Erwartungen und das Ausmal} des Beitrags seitens jeder Partei zur Kommuni-
kation gebildet sind (ebd.). Die Folge der Kategorisierung ist, dass jedes Individuum
einen unterschiedlichen Status erhalt. In der Triade Arzt-Patient-Dolmetscher ist der
Status der Person von der Information abhéngig, die diese Person in die Interaktion ein-
bringt. Der Status bedeutet einen Austausch. Das Selbst differenziert den Anderen, weil
der Andere etwas Bedeutendes fiir das Selbst hat. Das bedeutende Element kann das
Wissen oder die Information sein und soll fir alle Gespréchsparteien signifikant sein.
Die Gesprachsparteien definieren die Person mit héchstem Status als solche, die zur
Erreichung des gemeinsamen Ziels am meisten beitragen kann (ebd.).

Die Theorien der Sozialpsychologie, auf die Angelelli (2004a:29ff) sich bei der
Beschreibung der Ebene der Interaktion stiitzt, beziehen sich auf alle Individuen. Dies
bedeutet, dass der Dolmetscher genauso wie die anderen Gespréachsteilnehmer sich
selbst und die anderen Gesprachspartner aufgrund von individuellen, institutionellen
und gesellschaftlichen Erfahrungen kategorisiert. Er macht sich einen Eindruck von
seinen Gegenilbern und positioniert sich selbst und die anderen Gespréachspartner ent-
sprechend seinen Wahrnehmungen. Dies tragt zur Komplexitat des bilingualen medizi-
nischen Gesprachs bei.

Nachdem die das gedolmetschte medizinische Gesprach beeinflussenden Fakto-
ren auf der gesellschaftlichen, institutionellen und sozialpsychologischen Ebene be-
schrieben wurden, wird im Weiteren die Diskursebene erlautert, die im bilingualen Ge-

sprach zwischen Arzt und Patient ebenso zum Tragen kommt.

c) The lens of discourse
Um die Diskursebene zu beschreiben, stitzt sich Angelelli (2004a:33ff) auf die Er-
kenntnisse der linguistischen Anthropologie. Sie greift auf die Taxonomie des Sprech-
ereignisses nach Hymes (1974) zurlick und definiert das bilinguale Sprechereignis als
ein Zusammenspiel von mehreren Faktoren. Im Weiteren werden diese Faktoren zu-
sammengefasst beschrieben.

Im gedolmetschten Gesprach erkundet der Dolmetscher die psychologischen
Einstellungen der Gespréachsparteien, die sich voneinander unterscheiden. Durch eine
standige Interaktion mittels Sprechens und Zuho6rens wird der Dolmetscher zum key

player im Verhandlungs- und Erlauterungsprozess. An der Interaktion sind drei Partei-
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en Dbeteiligt, die verschiedene Sprachen sprechen und verschiedenen Kulturen angeho-
ren. Dies kann das Ergebnis der Kommunikation bewirken und beeinflusst die Komple-
xitét des gedolmetschten Gesprachs. Wahrend eines bilingualen Gesprachs versucht der
Dolmetscher die Sprecherkompetenz festzustellen und zu erkunden. Wéhrend des eige-
nen Sprechens hat der Dolmetscher die Moglichkeit, die Form und den Inhalt der Aus-
sage der anderen Gesprachspartner dementsprechend abzuwégen. Das bilinguale
Sprechereignis wird auBerdem dadurch komplexer, dass zwei monolinguale Sprecher
die Interaktions- und Interpretationsregeln mittels eines Dolmetschers verhandeln, des-
sen eigene Regeln in das Gespréch einflieRen. All diese Faktoren zeugen von der Kom-
plexitét eines gedolmetschten Gespréchs.

In Anlehnung an Hill und Irvine (1992) hebt Angelelli (2004a:40f) hervor, dass
die Teilnahme am Dialog Verantwortung voraussetzt. Dies wird dadurch erklart, dass
die linguistische Anthropologie den Sinn des Gesagten auf die dialogische Konstruktion
in Interaktion zurickfihrt und nicht auf einzelne Sprecher. Dementsprechend wird der
Dolmetscher als ein am Gespréach teilnehmender Gesprachspartner gesehen. Diese Teil-
nahme ist mit Verantwortung verbunden und ist im Gesprach offensichtlich (ebd.).

Die Dimension der Diskursebene macht deutlich, dass der Dialog auf der Mikro-
ebene von mehreren Faktoren gepragt wird und aus diesem Grund ein komplexes Phé-
nomen darstellt. Der Dolmetscher ist ein vollberechtigter Teilnehmer an diesem Sprech-
ereignis. Er bringt eigene Interaktionsnormen und Regeln ins Gespréach, und wie alle
anderen Gesprachspartner tragt er zum Sinn des Gesprachs durch seine Verantwortung
bei. Nachdem die das gedolmetschte Gesprach beeinflussenden Faktoren aus drei ver-
schiedenen Perspektiven beschrieben wurden, wird im nachsten Abschnitt das Rollenre-
pertoire der medizinischen Dolmetscher aus der Dolmetschersicht anhand der Studie
von Angelelli (2004a) in Metaphern diskutiert.

2.5 Das Rollenrepertoire der Krankenhausdolmetscher nach Angelelli

In Anlehnung an die kanadische Translationswissenschaftlerin Roda Roberts schreibt
Pdchhacker (2000:242), dass die Dolmetscherrolle im Community Interpreting sehr
umfangreich und nicht eindeutig definiert ist. Von den Dolmetscherlnnen wird erwartet,

dass sie in verschiedenen Rollen auftreten. Sie werden als Vermittler zwischen zwei
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Sprachen gesehen, als Helfer und Lotse, als kultureller Vermittler, Flirsprecher und Be-
rater (ebd.). Allaoui (2005:27) erklart, dass das breite Rollenrepertoire der Dolmetsche-
rinnen durch die situative Vielfalt des medizinischen Dolmetschens zu erkléren ist. In
diesem Abschnitt der vorliegenden Arbeit werden die Dolmetscherrollen im medizini-
schen Gespréach anhand der Studie von Angelelli (2004a) aus der Dolmetscherperspek-
tive analysiert.

In ihrer Studie zur Rolle der Dolmetscherinnen im medizinischen Bereich ver-
wendet Angelelli (2004a) den ethnographischen Ansatz und folgt zehn medizinischen
Dolmetscherlnnen wahrend ihrer Einsétze im Laufe von 22 Monaten. Sie sammelte 392
gedolmetschte Gesprache, in denen die DolmetscherIinnen tber ihre Téatigkeit erzéhlten.
Aus diesen Gesprachen haben sich vier Rollen in Metaphern aus der Dolmetscherper-
spektive herauskristallisiert (Angelelli 2004a:129ff), die im Weiteren zusammengefasst

werden.

a) Dolmetscher als Detektive

Der Dolmetscher tritt in der Rolle eines Detektivs auf, wenn die Patienten dem Arzt
keine konkreten Antworten geben. In manchen Fallen Ubernimmt dann auf Bitte des
Arztes der Dolmetscher die Befragung des Patienten und wird somit zum Detektiv, der
bestimmte Informationen bekommen will. Diese Aufgabe ist mit enormer Verantwor-
tung verbunden. Die Schwierigkeit bei dieser Aufgabe besteht auBerdem darin, dass es
in vielen Fallen keinen Leitfaden gibt, in dem steht, was genau der Dolmetscher fragen
soll. Aus diesem Grund benutzen die Dolmetscher eigene Erfahrungen als Lotse, um

den Fall zu l6sen.

b) Dolmetscher als multifunktionelle Briicken

In einem bilingualen Gesprach haben die Dolmetscher eine einzigartige Position, weil
sie die Sichtweisen beider Gesprachspartner verstehen. Sie ermdglichen auRerdem dem
Arzt und dem Patienten einen zwischensprachlichen und zwischenkulturellen Zugang
zu den Informationen, die sie brauchen. Sie sind Zuhdrer und Sprecher fir beide Partei-
en. Sie navigieren das Gesprach zwischen den Sichtweisen des Arztes und des Patienten

und werden somit zu einer Briicke zwischen den beiden Gesprachsparteien. Die Dol-
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metscher verbinden verschiedene Ebenen einer zwischensprachlichen und zwischenkul-

turellen Begegnung.

c) Dolmetscher als Diamantenkenner

Die Geschichten der Patienten bestehen immer aus mehr oder weniger relevanten In-
formationen. Und der Dolmetscher muss unterscheiden kénnen, welche Informationen
als relevant und welche als irrelevant gelten. Soll die Situation bildlich beschrieben
werden, so stellt man sich vor, dass der Patient eine Tasche voll mit einfachen Steinen
und Diamanten mitbringt. Die Steine und die Diamanten sind so schmutzig, dass man
nicht sofort unterscheiden kann, welche Steine welche sind. Die Diamanten représentie-
ren dabei wichtige Informationen, einfache Steine unwichtige Informationen, und der
Schmutz auf den Steinen ist der Diskurs, der die Steine zusammenhélt. Fur den Dolmet-
scher ist es von erheblicher Bedeutung, die Diamanten von den einfachen Steinen tren-
nen zu konnen. Dabei spielt das Sprechereignis eine wichtige Rolle. Die Aufgabe des

Dolmetschers ist hier sehr verantwortungsvoll.

d) Dolmetscher als Goldgraber

Nicht alle Patienten wollen oder kdnnen die notwendigen Informationen dem Arzt bzw.
dem Dolmetscher mitteilen. Dies kann aus dem Grund passieren, dass die Patienten die
Wichtigkeit ihrer Krankengeschichte fir den Heilungsprozess nicht verstehen oder dass
sie sich dafur schamen, die Antworten auf die gestellten Fragen nicht zu wissen. Dann
stent der Dolmetscher vor einer Herausforderung. Die sprachlichen und kulturellen
Kenntnisse sind hier nicht ausreichend. Der Dolmetscher muss einen Weg finden, um zu
den notwendigen Informationen zu gelangen. Er beginnt zu graben, bis er auf Gold
StoRt.

Die vier oben beschriebenen Rollenmodelle machen deutlich, dass die Aufgaben
der Dolmetscherinnen im medizinischen Bereich und dementsprechend ihr Rollenreper-
toire sehr vielfaltig sind. Die Dolmetscherrolle hangt von der konkreten Gespréchssitua-
tion ab und wird dementsprechend an das Sprechereignis angepasst. Die Rollen, die aus
der Dolmetscherperspektive beschrieben wurden, sind komplex und sind mit grolRer
Verantwortung verbunden. Auerdem setzen die Rollen griindliche Sachkenntnisse und

manchmal sogar psychologisches Wissen voraus. Ob der Dolmetscher zum Detektiv, zu
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einer multifunktionalen Brucke zwischen den Gesprachspartnern, zum Diamantenken-
ner oder zum Goldgréaber wird, hangt mit den Einstellungen des Arztes und des Patien-
ten zusammen. Der Dolmetscher verwendet und kombiniert verschiedene Rollen, um
die flr beide Gespréachsparteien notwendigen Informationen zu erhalten, weiterzugeben
und das Ziel der Kommunikation zu erreichen.

Zur Austibung unterschiedlicher Rollen greifen Dolmetscherinnen zu verschie-
denen Strategien, die fiir diese Rollen charakteristisch sind. Hsieh (2008) untersucht in
ihrer Studie den Zusammenhang zwischen der Rolle medizinischer Dolmetscherlnnen
und ihren kommunikativen Strategien. Die Ergebnisse der Studie werden im Weiteren

zusammengefasst.

2.6 Das Rollenbild der medizinischen Dolmetscher nach Hsieh

Dolmetscherinnen in medizinischen Settings erflillen hdaufig mehrere Aufgaben, die
uber die Vermittlung der Aussagen des Arztes und des Patienten hinausgehen. Je nach
Situation missen Dolmetscherinnen zwischen den Gesprachsteilnehmern nicht nur
vermitteln, sondern auch verhandeln oder diese versdhnen. Das heisst, dass Dolmet-
scherlnnen bei ihrer Téatigkeit verschiedene kommunikative Ziele verfolgen und unter-
schiedliche Strategien anwenden. Die Ziele und Strategien der DolmetscherInnen stehen
im direkten Zusammenhang mit ihrer Rolle im Arzt-Patient-Gesprach. Das vorhandene
kommunikative Ziel beeinflusst die Strategiewahl und bestimmt das Verhalten der
Dolmetscherlnnen in der medizinischen Kommunikation. Aus diesem Grund ist das
Verstandnis der Dolmetscherinnen Uber ihre Rolle fur eine qualitative Behandlung von
grolRer Bedeutung.

Eine einjahrige ethnografische Studie zum Selbstbild der Dolmetscherlinnen in
medizinischen Settings wurde von Elaine Hsieh durchgefuhrt (2008:1367-1383). Sechs-
undzwanzig professionelle Dolmetscherinnen fiir siebzehn Sprachen, vier Patientinnen
und zwoIf Gesundheitsdienstleisterinnen wurden bei den zweisprachigen medizinischen
Behandlungen beobachtet und zwanzig umfassende Interviews wurden durchgefihrt.
Anhand von kontrastiver Analyse wurde eine Typologie zum Selbstbild der medizini-
schen Dolmetscherinnen herausgearbeitet, die auf bestimmten kommunikativen Aufga-

ben und Strategien basieren. Die Typologie beinhaltet vier Dolmetscherrollen: conduit,
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advocate, manager und professional. Im Weiteren werden diese Rollen zusammenge-

fasst erlautert.

a) Conduit

Um die Rolle als conduit zu beschreiben, bedienen sich die Dolmetscherlnnen in der
Studie von Hsieh (2008:1370-1372) unterschiedlicher Metapher. Einige sehen sich als
Stimme der Anderen oder als eine Art Briicke zwischen verschiedenen Kulturen und
soziobkonomischen Gruppen. Andere vergleichen die Rolle des conduit mit Robotern
oder Maschinen, die sachlich und unbefangen ihre Tatigkeit erfiillen. Damit wird betont,
dass die DolmetscherInnen im Arzt-Patient-Gesprach mdglichst unsichtbar und neutral
bleiben sollen. Die Arzt-Patient-Beziehung wird hier in den VVordergrund gestellt.

Im Zusammenhang mit der Rolle des conduit werden zwei kommunikative Auf-
gaben erbracht. Erstens sollen die Dolmetscherinnen die kompletten Informationen
vermitteln. Zweitens soll durch das neutrale Verhalten der Dolmetscherinnen die Bezie-
hung zwischen Arzt und Patient gefordert werden.

Bei Erfullung der Aufgabe der Informationsmittlung werden nicht nur verbale
sondern auch paralinguistische Informationen weitergegeben. Der Tonfall, die Lautstar-
ke der Stimme und ihre Tonhéhe sowie das emotionale Verhalten werden Ubertragen.
Dartiber hinaus werden auch jene AuBerungen gedolmetscht, die nicht unmittelbar fiir
den anderen Gesprachspartner bestimmt oder relevant sind. Jede der Gesprachsparteien
soll alles verstehen, was im Raum gesagt wird.

Aufllerdem hat die Rolle des conduit die Starkung der dyadischen Arzt-Patient-
Beziehung zum Ziel. Um diese Aufgabe zu erfiillen, bedienen sich die DolmetscherIn-
nen unterschiedlicher Strategien. Eine davon ist die Verwendung der ersten Person Sin-
gular, auch wenn der Arzt die dritte Person gebraucht und den Patienten nicht direkt
anspricht. Der Dolmetscher wandelt die AuRerungen des Arztes in der dritten Person in
die erste Person um und richtet die Aussage des Arztes direkt an den Patienten. Auf
solche Weise weicht der Dolmetscher zwar von der Rolle des conduit ab, schafft aber
eine Illusion der direkten Kommunikation zwischen Arzt und Patient. Zusétzlich zu den
verbalen Strategien kommen hier auch nonverbale Mittel zum Einsatz. Einige Dolmet-

scherlnnen vermeiden bei ihren Einsdtzen absichtlich den Augenkontakt oder stellen
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sich hinter die Gespréachspartner, damit der Arzt und der Patient auf der nonverbalen
Ebene direkt kommunizieren kdnnten.

Obwohl die Rolle als conduit von vielen Dolmetscherlnnen bei ihren Einsétzen
im Krankenhaus ausgetibt wird, gibt es haufig Situationen, fur die sie als nicht ange-
bracht empfunden wird. Wenn die Dolmetscherinnen sehen, dass die Behandlung des
Patienten ungerecht verlauft, empfinden sie es als notwendig, die Rolle eines advocate

anzunehmen.

b) Advocate

In der Rolle als advocate besteht die wichtigste kommunikative Aufgabe des Dolmet-
schers darin, die Patienten auf direkte oder indirekte Weise zu erméchtigen (Hsieh
2008: 1372-1375). Je nachdem wie der Dolmetscher die Ermachtigung der Patienten
versteht, unterscheidet man drei Strategien in der Rolle des advocate. Diese Strategien
kdnnen sowohl im gedolmetschten Arzt-Patient-Gesprach zum Vorschein kommen, als
auch die Interaktion zwischen den Parteien aullerhalb der Sitzung prégen.

Wenn der Dolmetscher im Namen des Patienten nach Informationen verlangt,
die Antworten gibt ohne den Patienten zu fragen oder fiir ihn medizinische Leistungen
anfordert, handelt der Dolmetscher als overt advocate. In diesem Fall werden der Arzt
und der Dolmetscher zu den primaren Gesprachsparteien und der Patient wird unsicht-
bar, weil die Entscheidungen z.B. tber die Art der Behandlungen fiir ihn getroffen wer-
den. Es kdnnen die kulturellen Unterschiede in der Arzt-Patient-Beziehung oder indivi-
duelle Faktoren wie das Bildungsniveau oder der sozio6konomische Status sein, die den
Dolmetscher dazu bringen, als overt advocate flr die Patienten einzutreten. Einerseits
kann der Dolmetscher dank seiner Erfahrung im medizinischen Bereich den Patienten
auf solche Weise zu besseren Leistungen verhelfen, andererseits kann dadurch die
Selbststandigkeit und die Autoritat der Kunden gefahrdet werden.

Eine andere Mdglichkeit, den Patienten zu ermachtigen ist als covert advocate
fur den Patienten da zu sein. In der Rolle als cover advocate ermutigen die Dolmetscher
die Patienten, Fursprecher fir sich selbst zu sein. Die Dolmetscher zeigen den Patienten
die Wege oder geben ihnen die Werkzeuge dafiir. Auferhalb einer Sitzung kénnen die
Dolmetscher erklaren, wie die Patienten tber bestimmte Leistungen nachfragen sollen.

Da solche Hilfe nicht in der Anwesenheit des behandelnden Arztes zu Stande kommt,
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beh&lt der Dolmetscher die Mdoglichkeit, in der tatsédchlichen Arzt-Patient-Sitzung neut-
ral zu bleiben und seine Rolle als conduit einzunehmen. Der Dolmetscher kann jedoch
auch wahrend des Arzt-Patient-Gesprachs einige Hinweise oder Empfehlungen ausspre-
chen oder die Patienten an etwas erinnern, was noch zu besprechen ware. AuRerdem
kann der Dolmetscher die Aussagen des Arztes naher erlautern und diese fur den Patien-
ten zuganglicher machen. Dank dieser Hilfe der Dolmetscher kdnnen die Patienten am
Gesprach mit dem Arzt aktiver teilnehmen. AuRerdem verbessern die Dolmetscher da-
durch die Gesundheitskompetenz der Patienten.

Die dritte Strategie im Rahmen der Rolle als advocate uberschneidet sich mit der
Rolle als conduit. Die Ermdachtigung der Patienten versteht sich hier als Bewahrung
ihrer Autonomie. Der Dolmetscher sieht die Patienten als kompetente Personen, die fur
sich selbst agieren kdnnen. Und die Grenzen zwischen der Rolle als conduit und der als

advocate schwinden.

c) Manager

Um ihre Dolmetschtétigkeit in medizinischen Settings in Rahmen der Studie von Hsieh
(2008: 1375-1379) zu beschreiben, verwenden einige wenige Dolmetscherinnen den
Ausdruck manager. Jedoch erwéhnen viele Dolmetscherinnen, dass sie als kulturelle
Vermittler, Mediatoren oder Moderatoren verschiedene Situationen managen missen.
Dies bedeutet, dass die Dolmetscherinnen wahrend oder aulRerhalb der gedolmetschten
Gesprache verschiedene Strategien einsetzen, um den Behandlungsprozess zu steuern
und somit als manager zum aktiven Mitglied der Arzt-Patient-Interaktion werden. Die
Entscheidungen, die von den Dolmetscherlinnen getroffen werden, beeinflussen sowohl
den kommunikativen Prozess als auch das Ergebnis der Gesundheitsleistungen. In der
Rolle als manager werden Dolmetscherlnnen von drei kommunikativen Zielen geleitet,
die im Weiteren beschrieben werden.

Erstens treten die DolmetscherInnen als manager auf, um medizinische Ressour-
cen zu sparen. Ofters liberschneiden sich die Leistungen der DolmetscherInnen mit de-
nen der Arzte, indem die DolmetscherInnen (iber die Symptome nachforschen, die Aus-
sagen der Patienten aussieben und tber die Relevanz der erhaltenen Informationen flr
die Behandlung beurteilen. AuBerdem kdnnen die Dolmetscherinnen als Ko-

Diagnostiker mitwirken und auf diese Weise zu einer effektiveren Behandlung verhel-
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fen. Ofters lernen die Dolmetscherinnen die Patienten bereits vor dem Arzt-Patient-
Gespréach kennen, was den Dolmetscherinnen Zugang zu Informationen gibt, die fur die
Behandlung von grof3er Bedeutung sein kdnnen und die sie im Arzt-Patient-Gespréach
einbringen konnen.

Dariiber hinaus kénnen die Dolmetscherinnen als Bystander im Arzt-Patient-
Gesprach agieren. Das bedeutet, dass der Dolmetscher die Informationen vom Patienten
verifiziert und manchmal dem Arzt Antworten geben kann, ohne den Patienten zu fra-
gen. Da derselbe Dolmetscher h&ufig einen bestimmten Patienten tber einen langeren
Zeitraum betreut, ist er mit der Krankengeschichte seiner Kunden vertraut. Als Bystan-
der kann der Dolmetscher die Zeit der Interaktionen zwischen Arzt und Patient reduzie-
ren und die &rztlichen Leistungen optimal nutzen, indem er die bereits erworbenen In-
formationen tber den Patienten direkt an den Arzt weitergibt.

Noch eine Mdglichkeit, medizinische Ressourcen zu sparen, ist als Unterstut-
zung flr die Patienten da zu sein. Diese Leistungen werden mit der Téatigkeit der Dol-
metscherinnen im Krankenhaus zwar nicht in Verbindung gebracht, werden von den
Dolmetscherinnen jedoch haufig erbracht. Als Berater, sozialer Mitarbeiter oder Person
mit Mitgefuhl unterstiitzt der Dolmetscher die Patienten, die ihren emotionalen Stress
oder Besorgnisse teilen wollen. Die &rztliche Zeit reicht dafir leider dfters nicht aus und
der Dolmetscher kann den Patienten auBerhalb der Arzt-Patient-Sitzung Beistand leis-
ten.

Das zweite Ziel in der Rolle als manager konzentriert sich auf das Einschatzen
und Regulieren von angemessenem und ethischem Verhalten. In dem gedolmetschten
Arzt-Patient-Gesprach konnen die Dolmetscherinnen beide Gespréchsparteien verstehen
und sind in der Lage zu beurteilen, ob der Inhalt der Aussagen angemessen und ethisch
korrekt ist. Dementsprechend wahlen sie ihre kommunikativen Strategien. Sind bei-
spielsweise die Antworten des Arztes durch Ungeduld oder andere unangemessene
Emotionen beeinflusst, konnen die Dolmetscherinnen diese Situation ausgleichen, in-
dem das Gesagte in einem neutralen Tonfall gedolmetscht wird. Die Patienten spiiren
ohnehin die Ungeduld auf der paralinguistischen Ebene. Als manager kénnen die Dol-
metscherlnnen auch das unangemessene Verhalten der Patienten aktiv steuern und somit

Missverstandnisse zwischen Arzt und Patient vermeiden.
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Das dritte Ziel, das in der Rolle als manager verfolg wird, ist die Steuerung ei-
nes optimalen Informationsaustausches. Dieses Ziel kann auf unterschiedlichen Wegen
erreicht werden. Erstens konnen die DolmetscherIinnen die Informationen anpassen, um
das Verstandnis des Arztes und des Patienten zu verbessern. Unterschiede im soziodko-
nomischen Status, in der Ausbildung oder im kulturellen Hintergrund kdnnen Ursachen
eines Missverstandnisses sein. Der Patient kann zum Beispiel mit den abstrakten medi-
zinischen Begriffen nicht vertraut sein, was die Dolmetschstrategie zweifellos beein-
flussen wird. AuRBerdem kann ein Wort in einer Sprache gar nicht existieren, was ohne
erfolgreiche Steuerung seitens des Dolmetschers zu Misserfolgen in der Behandlungs-
kommunikation fuihren kann. Zweitens passt der Dolmetscher die Informationen aus
kulturellen Grinden an, weil manche Anmerkungen in anderen Kulturen als unange-
bracht oder beleidigend empfunden werden kdnnen. Diese Anpassung geschieht unbe-
merkbar fiir andere Gespréchsparteien. Aus diesem Grund unterscheidet sich diese
Funktion als manager von der Rolle eines kulturellen Vermittlers, bei welcher der Dol-
metscher auch andere Gespréachsparteien mit den kulturellen Unterschieden vertraut
machen soll. Drittens steuern die Dolmetscherinnen den Inhalt und den Fluss der Aus-
sagen in der Rolle als manager. Sie bewerten die Relevanz des Gesagten und dolmet-
schen nur jene Informationen, die fir den jeweils anderen Gespréchspartner von Bedeu-

tung bzw. an ihn gerichtet sind.

d) Professional
Im Unterschied zu den oben beschriebenen Rollen konzentriert sich die Rolle als pro-
fessional auf das Bedurfnis der Dolmetscherinnen, als Experte wahrgenommen zu wer-
den (Hsieh 2008: 1379-1381). Als professionals tilbernehmen die Dolmetscherinnen die
Verantwortung fur ihre Tatigkeit und Uben gewisse Kontrolle in der Arzt-Patient-
Interaktion aus. Um im medizinischen Gesprach von den anderen Gesprachsparteien als
Experte wahrgenommen zu werden, verfolgen die Dolmetscherlinnen Strategien, die
sich stark voneinander unterscheiden kénnen.

Auf der einen Seite pflegen die Dolmetscherlinnen das professionelle Auftreten
in verschiedenen Situationen, indem sie fir einen klaren Informationsaustausch sorgen.
Dabei wirden sie das Gesprach zwischen Arzt und Patient jederzeit unterbrechen, falls

offensichtliche Missverstandnisse zwischen den Gesprachsteilnehmern entstehen oder
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falls sie selbst mit einem Terminus oder einem Verfahren nicht vertraut sind. Wenn die
Dolmetscherinnen den Gespréachsfluss daflir unterbrechen, um bestimmte Informationen
zu klaren, machen sie die Anderen auf ihre Unvollkommenheit unvermeidlich aufmerk-
sam. Andererseits zeigen sie dadurch auch ihr Engagement und Besterben, qualitative
Leistungen anzubieten.

Zu einem professionellen Auftreten gehort auch eine kurze Vorstellung am An-
fang eines Gesprachs. Indem man sich als Dolmetscherln vorstellt, definiert man seine
Rolle als Experte im medizinischen Gesprach.

Die zweite Strategie in der Rolle als professional ist es, das unprofessionelle
Verhalten zu tarnen. Allerding geht es hier nicht darum, das Verstehen des Gesagten
vorzutduschen, um wie ein Experte auszusehen. Vielmehr geht es um sogenannte false
fluency (Hsieh 2008:1381). Mit anderen Worten versucht der Dolmetscher, eine Illusion
von Flissigkeit im Gesprach zu bewahren, obwohl er sich bewusst ist, einige Probleme
mit dem Verstandnis zu haben.

Diese Studie beschreibt die Selbstwahrnehmung der Dolmetscherinnen in medi-
zinischen Settings. Das Rollenrepertoire wird durch die kommunikativen Ziele jeder
einzelnen Dolmetschsituation bestimmt und reicht vom neutralen ,,Sprachrohr* iiber den
Fursprecher der Patienten bis zum Gesprachsmanager, der die Interaktion zwischen Arzt
und Patient aktiv leitet. In ihrem Arbeitsalltag treffen die Dolmetscherinnen auf unter-
schiedliche Herausforderungen, problematische Umstande und Konfliktsituationen, die
die Wahl ihrer kommunikativen Strategien und Rolle(n) bestimmen. Aus der Studie
geht ebenfalls hervor, dass Dolmetscherinnen mehrere Rollen einnehmen kdnnen. Da
die zu dolmetschenden Gesprachskonstellationen 6fters sehr komplex sind, ist es konse-
quent, dass Dolmetscherlnnen zwischen verschiedenen Rollen hin- und herschalten.

Viele DolmetscherInnen in der Studie versuchen, ihrer Rolle als conduit nachzu-
gehen, indem sie um neutrale und vollstdndige Wiedergabe der Informationen kiim-
mern. Da aber auch hier bestimmte Strategien seitens der Dolmetscherinnen zum Ein-
satz kommen, geht es hier um viel mehr als um das roboterhafte Wiedergeben des Ge-
sagten. Um die Interaktion zwischen Arzt und Patient zu stérken, wenden Dolmetsche-
rinnen verbale und nichtverbale Strategien an. Beispielsweise dolmetscht man die Fra-
gen der Arzte, die anstatt an Patienten an Dolmetscher gerichtet werden, in der ersten

Person Singular. Indem Dolmetscherlnnen den Augenkontakt vermeiden oder eine Posi-
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tion hinter den Gespréachspartnern einnehmen, machen sie sich weniger sichtbar und
schaffen die Illusion einer dyadischen Interaktion. Als conduit wollen Dolmetscherin-
nen die Kommunikation zwischen Arzt und Patient in den Vordergrund riicken und
gebrauchen dafur bestimmte kommunikative Strategien. Somit ist die Wahl dieser Rolle
genauso bewusst wie die der anderen.

Bei der Rolle als advocate und bei der Rolle als manager werden Dolmetsche-
rinnen weniger neutral und nehmen wissentlich eine aktivere Position ein. Als advocate
wollen die Dolmetscherinnen ihre Kunden direkt oder indirekt ermdchtigen, ihre eige-
nen Firsprecher zu sein. Einerseits setzen sich DolmetscherInnen selbst fir die Patien-
ten ein. Andererseits kbnnen sie die Patienten mit sprachlichen Mitteln oder notwendi-
gem Wissen ausriisten, damit die Patienten selbst fur sich eintreten kdnnten. Meistens
kommen solche Situationen auBerhalb der Arzt-Patient-Interaktion vor, was den Dol-
metscherinnen die Rolle als conduit wahrend des Arzt-Patient-Gesprachs ermoglicht.
Jedoch wird dadurch den Arzten die Mdglichkeit genommen, die wirkliche Gesund-
heitskompetenz ihrer Patienten zu erkennen und sich an diese anzupassen.

Medizinische Dolmetscherinnen sind sich auch tiber die Ziele der Institution, bei
der sie tétig sind, bewusst. Indem sie die Rolle als manager einnehmen, sparen sie Zeit
im Arzt-Patient-Gespréch und ermdglichen eine erfolgreiche Kommunikation zwischen
den Gespréchsparteien.

SchlieRlich wollen DolmetscherInnen als Expertinnen in ihrem Bereich wahrge-
nommen werden. Dafir nehmen sie die Rolle als professionals ein. Indem sie Fragen
stellen und Unklarheiten beseitigen, sorgen sie fur qualitative Leistungen. Das allzuofte
Nachfragen kann jedoch als Inkompetenz interpretiert werden. Das heisst, dass Dolmet-
scherlnnen eine gewisse Balance halten missen, damit diese kommunikative Strategie

als korrekt erkannt wird.

2.7 Zusammenfassung

Im zweiten Kapitel wurde das Thema der medizinischen Kommunikation mittels
Dolmetschers und deren Besonderheiten vertieft, indem die gedolmetschte Interaktion
in der Institution Krankenhaus aus drei unterschiedlichen Blickwinkeln analysiert wur-

de. Anhand der Theorien der Sozialwissenschaft, der Sozialpsychologie und der lingu-
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istischen Anthropologie wurde das gedolmetschte medizinische Gesprach auf der insti-
tutionellen und gesellschaftlichen Ebene, auf der Interaktionsebene und auf der Dis-
kursebene beschrieben. Die Analyse machte deutlich, dass das bilinguale medizinische
Gesprach sehr komplex ist, weil es von einem Zusammenspiel von Faktoren beeinflusst
wird. Der Dolmetscher spielt dabei eine genauso wichtige Rolle wie die anderen Ge-
sprachsparteien. Als ein Individuum nimmt er an der Kommunikation zwischen Arzt
und Patient teil. Er ermdglicht eine zwischensprachliche und interkulturelle Kommuni-
kation, die innerhalb einer Institution stattfindet, auf die die kulturellen und gesell-
schaftlichen Regeln der Gesellschaft wirken, in der sich diese Institution befindet. Der
Dolmetscher ist fur die Sinnbildung genauso wie die anderen Gesprachspartner verant-
wortlich.

Im Weiteren wurden das Anforderungs- und das Aufgabenprofil der Dolmet-
scherlnnen aus der Nutzerperspektive anhand der Studie von Franz Pdchhacker
(2000:2371ff) beschrieben. Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, dass von den
Dolmetscherlnnen vor allem Diskretion und absolute Neutralitat erwartet wird. Die per-
fekten Sprachkenntnisse erscheinen jedoch nur fir die Halfte der Befragten sehr wich-
tig. Und die Ausbildung auf Maturaniveau, die fachorientierte hohere Bildung als Dol-
metscherlnnen sowie grindliche medizinische Sachkenntnisse werden von den Umfra-
geteilnehmern zu den weniger wichtigen Anforderungen gezéhlt.

Die befragten Arzte und Sozialmitarbeiter sind der Ansicht, dass Dolmetsche-
rinnen durchaus eine gesprachsleitende Funktion Ubernehmen kénnen, indem sie auf
Missverstandnisse im Gesprach aufmerksam machen, Fachbegriffe erklaren und die
fachlichen Ausdriicke fiir Patienten vereinfachen sowie unbestimmte AuBerungen des
Patienten durch direktes Nachfragen abklaren. AufRerdem kdnnen Dolmetscherinnen
umstandliche Aussagen der Patienten zusammenfassen und fremdkulturelle Hintergriin-
de erlautern. Allerdings wird das Weglassen von nebensachlichen AuRerungen zur
Vermeidung von Zeitverlust von Medizinern nicht sehr befirwortet. Indem Dolmetsche-
rinnen mit Patienten Formulare ausfiillen und selbststdndige Fragen auf Ersuchen des
Personals stellen, werden Dolmetscherlinnen als Hilfe fir das medizinische Personal
angesehen.

Weiterhin wurden im zweiten Kapitel vier Dolmetscherrollen in Metaphern aus

der Dolmetscherperspektive anhand der Studie von Claudia Angelelli (2004a) beschrie-
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ben. Die Vielfalt des Rollenrepertoires ist durch verschiedene Gesprachssituationen
geprégt. Jede Rolle dient einem bestimmten Zweck, der im Laufe der Kommunikation
erreicht werden soll. Jede Rolle ist mit Herausforderungen verbunden, da die Aufgaben
des Dolmetschers tber das sprachliche Mitteln hinausgehen und ein tiefes Verstandnis
der Dolmetschertatigkeit erfordern.

Mittels welcher Strategien unterschiedliche Dolmetscherrollen zur Geltung
kommen, wurde anhand der ethnografischen Studie von Elaine Hsieh (2008) veran-
schaulicht. Jede Rolle wurde mit bestimmten kommunikativen Strategien in Verbindung
gebracht. Das Verstandnis dieser Strategien erscheint flr das professionelle Selbstbild
der DolmetscherInnen im Krankenhaus von grol3er Bedeutung.

Im nachsten Kapitel werden das Phdnomen Medizintourismus und seine Spezifi-

ka anhand der Ergebnisse aus der Tourismusforschung erldutert.
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3. Abgrenzung des Begriffs "Medizintourismus”

Das Phdnomen Medizintourismus hat noch keinen Einzug in die Dolmetschwissenschaft
gefunden. Aus diesem Grund wird im dritten Kapitel der vorliegenden Arbeit haupt-
séchlich auf die wissenschaftliche Literatur aus dem Bereich Tourismusforschung zu-
rickgegriffen. Zunéchst soll das Phdnomen des Medizintourismus anhand einer For-
schungsanalyse von Rulle et al. (2010) erlautert werden. Zu diesem Zweck wird der
Begriff Medizintourismus aus der Sicht der Tourismuswissenschaft beschrieben.

Rulle et al. (2010:3) erklaren, dass der Gesundheitstourismusmarkt sehr vielfal-
tig ist und sich in standiger Entwicklung befindet. Jedoch wurde der Gesundheitstou-
rismus als ein eigenstandiger Bereich der Tourismusbranche von der United Nations
World Tourism Organization anerkannt. (Rulle et al.2010:5) Im Rahmen der Untersu-
chung zum Gesundheitstourismus stellen die Forscher ein Schema vor, in dem sie die

Marktsegmente der Branche einordnen:

Gesundheits-
tourismus
4 Medical o
e Kurtourismus \"’ellr;s Wellness- Eep
. Velln P
tourismus : = tormiaimits orientierter

(-tourismus) Urlaub

Abb.1: Gliederung des gesundheitstouristischen Marktes nach Rulle et al. (2010:6)

Aus der Abbildung 1 geht hervor, dass der Begriff Gesundheitstourismus als ein Ober-
begriff flr die gesundheitsorientierte Tourismusbranche steht. Zu den Teilbereichen des
Gesundheitstourismus z&hlen Medizintourismus, Kurtourismus, Medical Wellness,
Wellnesstourismus und gesundheitsorientierter Urlaub.

Beim gesundheitsorientierten Urlaub spricht man vor allem Gber Erholung und

Entspannung als primaren Zweck. Hier tritt die VVerbesserung, Erhaltung oder Wieder-
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herstellung der Gesundheit nicht in den Vordergrund. Es geht eher um eine Form des
Erholungstourismus (Rulle et al. 2010:14).

Der Begriff Wellnesstourismus wird vor allem in Bezug auf das menschliche
Wohlbefinden gebraucht. Von besonderer Bedeutung erscheinen hier solche Kompo-
nenten wie Eigeninitiative und Selbstverantwortung der Menschen. Wenn man auf ei-
nen Wellnessurlaub geht, mdchte man etwas Gutes fur die eigene Gesundheit tun. Somit
orientieren sich die Angebote des Wellnesstourismus in erster Linie an gesunden Men-
schen. Zu einem umfassenden Wellnessverstdndnis gehdren zwei Dimensionen. Die
aktive Dimension beinhaltet solche Teilaspekte wie gesunde Ern&hrung, korperliche
Fitness und Stressmanagement. Meditation und Entspannung gehéren dabei zu der pas-
siven Dimension. Das Zusammenspiel beider Elemente wird individuell durch eigene
Initiative gesteuert (Rulle et al. 2010:8ff).

Der amerikanische Begriff Medical Wellness hat den Einzug in den deutschspra-
chigen Raum Ende der 1990-er Jahre gefunden. Jedoch gibt es bis jetzt keine einheitli-
che Definition des Begriffs. Wie aus dem Namen dieses Phdnomens deutlich wird, han-
delt sich um eine Synthese medizinisch-therapeutischer Malinahmen und Wellness. Pré-
vention, Behandlung chronischer Erkrankungen und allgemeine Gesundheitsforderung
stehen im Vordergrund. Wichtig sind auch eine Wohlfihlatmosphare und der Urlaubs-
charakter der Anwendungen und Aktivitaten (Rulle et al. 2010:10-14).

Wie Rulle et al. (2010:7f) schreiben, kennt man den Kurtourismus als traditio-
nellen Gesundheitstourismus. In der Regel wird eine Kur arztlich bereits (leicht) er-
krankten Menschen verordnet. Geht man auf eine Kur, so mdchte man Krankheiten vor-
beugen, chronische Krankheiten und Leiden mittels Methoden der Heilbader und Kuror-
te behandeln lassen oder auf Rehabilitation nach Unféllen und Krankheiten fahren. So-
mit sorgt man fir die Friherkennung und Frihbehandlung einer Krankheit oder man
mdchte das Fortschreiten einer Krankheit verhindern (ebd).

Der Medizintourismus stellt ebenfalls einen Teilbereich des Gesundheitstouris-

mus dar (Abb.1) und wird im Weiteren genauer erlautert.
3.1 Medizintourismus vs. Gesundheitstourismus

Der Gesundheitstourismus wird als Oberbegriff fur unterschiedliche Segmente

des gesundheitstouristischen Marktes gesehen. Eines dieser Segmente ist der Medizin-
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tourismus. Nach Rulle et al. (2010:6) stellt der Medizintourismus ,,[...] den grenziiber-
schreitenden Verkehr von Patienten, die aus unterschiedlichen Griinden eine medizini-
sche Dienstleistung im Ausland in Anspruch nehmen® dar. Im deutschsprachigen Raum
wird der Begriff Medizintourismus synonym mit dem Begriff Patiententourismus ge-
braucht.

Die Forscher (Rulle et al. 2010:7) machen deutlich, dass sich das Angebot des
Medizintourismus hauptséchlich an kranke Menschen richtet. Sie betonen auf3erdem,
dass die Kosten fur die angebotenen medizinischen Behandlungen in der Regel von den
Patienten selbst iibernommen werden. Jedoch ist nach Rulle et al. (2010:3f) im Medizin-
tourismus der Begriff Pravention ebenfalls von erheblicher Bedeutung. Das Ziel der
Pravention ist es, das Auftreten einer Erkrankung bei den Patienten vorzubeugen, das
Risikoverhalten zu verédndern und Risikofaktoren abzuschwéchen (ebd). Im Zuge des
steigenden Selbstbewusstseins der Menschen bezuglich ihrer Gesundheit werden Pré-
vention und Vorsorgenuntersuchungen zu einem wichtigen Teil des Medizintourismus.

Sigrist und Fenner (2009:4) verstehen unter dem Medizintourismus ,,[...] die In-
anspruchnahme éarztlicher Behandlungen und Operationen auBerhalb des eigenen Lan-
des* (ebd.). Als potentielle Kunden werden hier ebenfalls kranke Personen genannt, die
auf der Suche nach medizinischen Leistungen sind, um ihre Erkrankungen behandeln zu
lassen und Verbesserungsmalinahmen auf langere Perspektive zu treffen.

Somit wird deutlich, dass der Medizintourismus ein wichtiger Bestandteil des
Gesundheitstourismus ist. Die Kunden des Medizintourismus sind Menschen aus dem
Ausland. Sie fahren kurzfristig in ein anderes Land, um medizinische Dienstleistungen
zugunsten der Wiederherstellung ihrer Gesundheit zu nutzen. Es ist aber ersichtlich,
dass auch die Pravention einer Krankheit als Reisemotiv im Medizintourismus dienen
kann. Also spielt das Selbstbewusstsein der Menschen hinsichtlich ihrer korperlichen
und psychischen Gesundheit eine immer wichtigere Rolle in der Entwicklung der Bran-
che.

Die neuen Tendenzen im Bereich des Medizintourismus bzw. Patiententouris-
mus beeinflussen zweifellos die Anspriiche an die medizinischen Leistungen, dessen
Erflllung fir die Zufriedenheit der Kunden wiederum von erheblicher Bedeutung ist.
An dieser Stelle entsteht die Frage, wer genau die medizinischen Dienstleistungen im

Ausland in Anspruch nimmt und was die Beweggriinde dafir sind. Nachdem das Pha-
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nomen Medizintourismus geklart wurde, wird im Weiteren auf die Frage eingegangen,

wer die Kunden des Medizintourismus sind.

3.2 Kunden des Medizintourismus

Um die Kundengruppe zu definieren, die die medizintouristischen Leistungen in An-
spruch nimmt, werden im Weiteren verschiedene Reisemotive beschrieben, die in Zu-
sammenhang mit Kundenerwartungen stehen.

Die Reisemotive sind individuell gepragt und dementsprechend vielfaltig. Laut
Rulle et al. (2010:16) geht es bei den Reisemotiven aus psychologischer Sicht um Be-
dirfnisse, Winsche und Erwartungen, die einen Menschen dazu bringen, eine Reise zu
planen oder diese anzugehen. Aus der oben angefiihrten Definition des Medizintouris-
mus geht hervor, dass der Zweck des Medizintourismus die Forderung der Gesundheit
ist. Die Motive einer Reise im Rahmen des Medizintourismus unterstiitzen diesen Rei-
sezweck.

Nach Ehrbeck et al. (2008:5) ist der Medizintourismus ein globales Ph&nomen,
das auf allen Kontinenten zu beobachten ist. Sigrist und Fenner (2009:5) schreiben, dass
die Medizintouristen sowohl aus wirtschaftsstarken, als auch aus wirtschaftsschwache-
ren Landern stammen. Die Beweggriinde fur eine Reise sind aber hier unterschiedlich.
Die Menschen, die aus den Industrieldndern in die Schwellenlander reisen, suchen nach
guter Qualitat der medizinischen Leistungen, fur die sie weniger als im Heimatland aus-
geben mussen. Im Gegensatz dazu erwarten Medizintouristen aus Entwicklungsléandern
eine hohere Qualitat der medizinischen Dienstleistungen in den Industrielandern als in
dem Land, in dem sie anséssig sind (ebd.).

Rulle et al. (2010:6) bestatigen, dass das wichtigste Reisemotiv des Medizintou-
rismus aus Europa und den USA die Kostenersparnis bei medizinischen Dienstleistun-
gen ist. Zu den weiteren Reisemotiven zahlen das steigende Gesundheitsbewusstsein,
die wachsende Patientenmobilitat, soziodemografische Verdanderungen in der Gesell-
schaft und EinsparungsmalRnahmen der Gesundheitssysteme (ebd.).

Nach Berg (2008:171) verlassen wohlhabende Patienten ihr Heimatland, um
medizinische Dienstleistungen im Ausland zu beziehen, aus anderen Griinden. Meistens

sind sie mit den Leistungen unzufrieden, die das Gesundheitssystem zu Hause anbietet.
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Entweder sind dort Méngel an der Qualitat der Leistungen bzw. der Professionalitat der
Fachkrafte oder an den modernen Technologien vorhanden. Viele zahlungskraftige Pa-
tienten fahren in die Lander mit langer medizintouristischer Tradition, wie z.B. die
Schweiz, die USA, Deutschland, Osterreich und die skandinavischen Léander (ebd.).

Eine von Ehrbeck et al. (2008) durchgefiihrte Studie zum Medizintourismus
zeigte, dass 40 Prozent der Befragten unter ihren Reisegriinden die Suche nach moder-
nen Technologien angaben. 32 Prozent der Probanden erwarteten eine bessere Qualitét
der medizinischen Dienstleistungen. Jeweils fiinfzehn, neun und vier Prozent der an der
Studie teilnehmenden Patienten wollten einen schnelleren Zugang zu den medizinischen
Leistungen oder niedrigere Preise fur akut notwendige bzw. zusétzliche Behandlungen.

Berg (2008:171) unterscheidet ebenfalls zwei Auspragungen des Medizin- bzw.
Patiententourismus. Das sind: qualitats- und prestigeorientierter Patiententourismus
und kostenorientierter Patiententourismus.

Bei der ersten Kategorie handelt es sich um Patienten, die ambulante oder statio-
nare Behandlungen in Deutschland, Osterreich, den skandinavischen Léndern, der
Schweiz oder den USA erhalten. Diese Patienten haben hohe Erwartungen und stellen
dementsprechend hohe Anforderungen an das Fachpersonal und an die Kliniken, in de-
nen sie behandelt werden.

Bei dem kostenorientierten Patiententourismus spricht man Uber Patienten aus
den westeuropéischen Léndern oder aus den USA. Der Hauptgrund, warum diese Pati-
entengruppe in Drittlandern ambulant bzw. stationdr behandelt werden will, sind die
steigenden Kosten fiir die medizinischen Dienstleistungen in ihren Heimatlandern (Berg
2008:171).

Diese Ausfiihrungen zeigen, dass die Reisemotive der medizinischen Touristen
durch ihren sozialen Status und durch den allgemeinen Entwicklungsstand ihres Hei-
matlandes geprégt sind. Zwar ist der Zweck einer medizinischen Reise immer individu-
ell, doch kann man die allgemeinen sozio6konomischen Faktoren nicht ausschliel3en.
Hauptséachlich werden die Menschen, die medizinische Angebote und Dienstleistungen
im Ausland nutzen, in zwei Gruppen unterteilt. Erstens ist es der qualitats- und presti-
georientierte Patiententourismus. Zu dieser Gruppe gehdren oft zahlungskraftige Men-
schen, die hohe Qualitatsanforderungen an ihren Besuch und die Behandlungen im

Krankenhaus stellen. Es werden medizinische Leistungen auf hohem Niveau erwartet.
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Ofters haben diese Menschen bereits einige Erfahrungen der medizintouristischen An-
gebote in verschiedenen Landern gesammelt und haben genaue Vorstellungen Gber die
Art und Weise, wie sie behandelt werden sollen. Zur zweiten Gruppe gehort der kosten-
orientierte Patiententourismus. Fur die Kunden aus dieser Gruppe ist die Kostenerspar-
nis das primére Reisemotiv. Wegen der hohen Kosten fiir medizinische Leistungen in
den Heimatlédndern geht diese Patientengruppe in ein Land mit glinstigeren Dienstleis-
tungen im Bereich Medizin. Man kann vermuten, dass die hohen Anspriiche an gute
Qualitat und Sicherheit der Medizin bestehen bleiben, jedoch spielt der Wunsch, Kosten
fur die medizinischen Ausgaben zu minimieren, eine wichtige Rolle.

Die beiden oben beschriebenen Kundengruppen sind ebenfalls potenzielle Kun-
den der Dolmetscher. Wie Allaoui (2005:44) mit Verweis auf Bahadir (2000) schreibt,
sollte man das medizinisch-soziale Dolmetschen nicht auf den Kundentyp der Migran-
ten einschrianken: ,,Zu den potentiellen Kunden des Dolmetschers im medizinischen und
sozialen Kontext zahlen neben den anséssigen Migranten weitere Personenkreise wie
Touristen oder ausldndische Geschiftsleute® (Allaoui 2005:44).

Nachdem die Kunden des Medizintourismus, ihre Reisemotive und Reiseerwar-
tungen beschrieben und diskutiert wurden, geht es im Weiteren um die russischsprachi-
gen Patienten, die im Rahmen einer medizintouristischen Reise nach Osterreich kom-

men.

3.3 Russischer Medizintourismus in Osterreich

Zentral erfasste quantitative Daten in Bezug auf den Medizin- bzw. Patienten-
tourismus in Osterreich gibt es nicht. Jedoch werden laut Einschitzung des Geschéfts-
fuhrers und Présidenten der Plattform Austrian Health, David Gabriel, zwischen sieben
und zehn Tausend Patienten aus dem Ausland in Osterreich behandelt (URL: Medizin-
tourismus). Im internationalen Vergleich ist dies eine geringe Zahl. Das deutsche Arzte-
blatt (URL: Arzteblatt) spricht beispielsweise von 225.000 Patienten aus 177 verschie-
denen Landern, die 2015 eine stationare oder ambulante Behandlung in Deutschland
bekommen haben. Jedoch macht der Griinder von Austrian Health deutlich, dass Oster-

reich aufgrund der langen Tradition und hohen Qualitat im Bereich Medizin ein grofes
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Entwicklungspotential auf dem Gebiet des Medizintourismus hat (URL: SpringerMedi-
zin.at).

Die Daten auf einer anderen Plattform fur private Gesundheitsvorsorge,
healthexperts.net, zeigen, dass von rund 280 6sterreichischen Krankenhdusern etwa 30
privat sind. In den Privatkliniken werden nicht nur auf individuell zugeschnittene Be-
handlung orientierte Patienten aus Osterreich &rztlich versorgt sondern auch internatio-
nale Patienten aus unterschiedlichen L&ndern. Laut dem arztlichen Direktor der Wiener
Privatklinik Rudolfinerhaus, Hubert Pehamberger, kommen 15 bis 20 Prozent ihrer Pa-
tienten aus dem Ausland. Hauptséchlich sind es Menschen aus den arabischen Landern,
Russland, Ruménien, Bulgarien und Aserbaidschan (URL: Das globale Patientenver-
kehr).

Der Fokus der vorliegenden Arbeit liegt auf dem russischsprachigen Medizin-
tourismus. Als der Quellenmarkt wird hier Russland gesehen, aber auch andere Landern
aus dem postsowjetischen Raum, wo Russisch neben der offiziellen Sprache als eine
Verkehrssprache gebraucht wird. Dazu zéhlen beispielweise die Ukraine oder Kasachs-
tan.

Laut den Angaben der Zeitung ,,Die Zeit“ (URL: Medizintourismus in Oster-
reich) sind die Medizintouristen in Osterreich hauptsachlich Selbstzahler. Doch das
Klischee von reichen arabischen Scheichs und russischen Oligarchen, die mit Geld um
sich werfen, ist langst tberholt. Die heutigen Kunden des Osterreichischen Medizintou-
rismus kommen eher aus der gehobenen Mittelschicht und kénnen zu der ersten Gruppe
nach Bergs Differenzierung, und zwar zum qualitéts- und prestigeorientierten Patienten-
tourismus, gezahlt werden. Mit den hohen Erwartungen und Anforderungen, die die
Patienten aus dem russischsprachigen Raum an die medizinischen Fachkrafte und die
technische Ausriistung der Krankenhéuser stellen, ist auch die Leistung der Dolmet-
scher verbunden, weil sie fir die Verstandigung zwischen Arzt und Patient ausschlag-
gebend ist. Die russischsprachigen Patienten beherrschen haufig nur in geringem Aus-
maR eine Fremdsprache, was zur Kommunikation mit dem Arzt 6fters nicht ausreichend
ist. Umso wichtiger werden in diesem Kontext die Téatigkeit eines Dolmetschers auf
dem Gebiet des Medizintourismus sowie die Arbeit zahlreicher Vermittlungsagenturen,

die den fremdsprachigen Patienten den Zugang zum 6sterreichischen Gesundheitsmarkt
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erleichtern. Im néchsten Abschnitt wird auf die Rolle der Vermittler-Agenturen im Me-

dizintourismus eingegangen.

3.4 Rolle der Vermittleragenturen im Medizintourismus

Es gibt verschiedene Wege, die die fremdsprachigen Patienten aus medizintouristischen
Zwecken ins Ausland bringen. Einerseits kdnnen es die Empfehlungen von Freunden
oder Bekannten sein, die diesbeziiglich bereits gute Erfahrungen im Ausland gemacht
haben. Andererseits stellt das Internet eine wichtige Informationsquelle flr die Suche
nach medizinischen Leistungen im Ausland dar. Geht man ins Netz, findet man dort
zahlreiche Angebote unterschiedlicher Vermittleragenturen, die als Bindeglied zwischen
Krankenhdusern oder Arzten und Patienten fungieren. Die Vermittleragenturen helfen,
die notwendigen medizinischen Leistungen zu organisieren und durchzufiihren. Sie be-
finden sich meistens im Land, wo die Behandlungen zustande kommen und kdénnen
dann vor Ort den Patienten empfangen und auf ihrem Weg durch das Krankenhaus be-
gleiten. Sie stellen ein Untersuchungsprogramm fur die Patienten entsprechend den
Wiinschen bzw. Beschwerden der Kunden zusammen. Sie bauen auch den Kontakt mit
den Fachérzten auf und bieten eine Betreuung durch einen Dolmetscher an.

Die Anzahl der Anbieter medizintouristischer Leistungen im Internet ist relativ
grolR. Da es den Rahmen der vorliegenden Arbeit sprengen wirde, kénnen sie nicht alle
genannt werden. Eine Quelle, die sowohl fur die Patienten als auch fur die Vermittler-
agenturen von Interesse zu sein erscheint, wird im Folgenden jedoch kurz vorgestellt.

Bereits seit acht Jahren findet in der russischen Hauptstadt Moskau die internati-
onale Messe fur medizinische Dienstleistungen im Ausland InterMed statt (URL: Messe
fur Medizintourismus). Im Rahmen der Messe haben die Teilnehmer die Mdglichkeit,
ihre Dienstleistungen den potentiellen Kunden vorzustellen, und die Besucher der Mes-
se kénnen das breite Angebot der medizinischen Leistungen aus verschiedenen Landern
kennenlernen. Zu den Messeteilnehmern aus Osterreich im Jahre 2017 gehorten die 0s-
terreichiibergreifende Plattform Austrian Health, das medizinische Zentrum Revital
Aspach und die osterreichische Handelsvertretung in Russland Advantage Austria. Das
bedeutet, dass der dsterreichische Gesundheits- und Medizintourismusmarkt sowohl von

privaten Anbietern als auch seitens des Staates unterstiitzt wird.
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Die Handelsvertretung der Osterreichischen Botschaft in Moskau Advantage
Austria vertritt die Interessen spezialisierter Zentren fur Diagnostik, Gesundheit und
Rehabilitation. Um die bilateralen Beziehungen zwischen Osterreich und Russland zu
fordern stellt die Osterreichische Handelsvertretung die Informationen Uber flihrende
oOsterreichische Kliniken, medizintouristische Agenturen und Versicherungsfirmen fir
internationale Krankenversicherung bereit. Diese Informationen erscheinen aus der
Sicht interessant, dass sie den Marktakteuren neue Wege flir den Zugang zum russi-
schen Markt bieten kénnten.

Fir Dolmetscher erscheinen die Informationen (ber die Vermittler-Agenturen
ebenfalls relevant, weil diese potenzielle Arbeitgeber der Dolmetscher sind. Da die
Vermittler-Agenturen auch Dolmetschleistungen anbieten, ist es aus der dolmetschwis-
senschaftlichen Sicht interessant, welche Anforderungen und welche Aufgaben seitens
der Vermittleragenturen an Dolmetscher gestellt werden. Um diese Frage zu beantwor-
ten, wird im praktischen Teil der vorliegenden Arbeit anhand eines Interviews mit dem
Vertreter der Vermittleragenturen analysiert, was man von einem Dolmetscher im Be-

reich Medizintourismus erwartet.

3.5 Zusammenfassung

Im dritten Kapitel der vorliegenden Arbeit wurde das Phdnomen Medizintourismus aus
der Sicht der Tourismuswissenschaft beschrieben. Anhand der Vergleiche mit anderen
Segmenten des gesundheitstouristischen Marktes wurden die Faktoren festgelegt, die
den Teilbereich Medizintourismus auszeichnen. Beim Medizintourismus geht es vor
allem um die Wiederherstellung der Gesundheit und um praventive medizinische Mal3-
nahmen.

Weiters wurde die Zielgruppe des Medizintourismus untersucht und auf Reise-
motive der Medizintouristen eingegangen. Die Analyse machte deutlich, dass man
hauptsachlich aus zwei Grinden medizinische Leistungen im Ausland erhélt. Es sind
entweder eine niedrigere Qualitat oder hohe Kosten der Heimatmedizin, die die Beweg-
grinde der Kunden im Bereich Medizintourismus widerspiegeln. Dabei wurde festge-
stellt, dass die russischsprachigen Kunden nach einer héheren Qualitat der medizini-

schen Leistungen im Ausland suchen. Statistische Daten konnten keinen Uberblick dar-
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tiber geben, wie viele Patienten aus welchen Landern sich in Osterreich jahrlich behan-
deln lassen. Aus Erfahrung der Praktiker ist aber Uber einen groRen Anteil von ara-
bisch, russisch- und rumanischsprachigen Patienten im medizintouristischen Sektor
bekannt.

Daruber hinaus wurde die Rolle der Vermittleragenturen im Zusammenhang mit
Medizintourismus besprochen. Neben den Empfehlungen aus dem Freundes- und Be-
kanntenkreis spielen die spezialisierten Vermittleragenturen die Rolle eines Wegberei-
ters fur ausldndische Medizintouristen in Osterreich. Im Internet finden sich zahlreiche
Angebote unterschiedlicher Anbieter, die den fremdsprachigen Patienten helfen sollen,
ihre medizinische Reise ins Ausland zu organisieren. Das Behandlungsprogramm wird
auf jeden Kunden individuell zugeschnitten, und dementsprechend werden diejenigen
Fachexperten hinzugezogen, die dem Patienten die bestmégliche Hilfe anbieten kénnen.

Wegen des Fehlens einer gemeinsamen Kommunikationssprache bieten die
Vermittleragenturen auch Dolmetschleistungen an. Sowohl Arzte als auch Patienten aus
dem medizintouristischen Sektor werden zu den Kunden, zwischen denen der Dolmet-
scher vermittelt. Als Arbeitgeber der Dolmetscher treten hier die Vermittleragenturen
auf. Diese Umsténde stellen zusatzliche Herausforderungen fur die Dolmetscher in be-
rufsethischer und praktischer Hinsicht dar.

Was die genauen Erwartungen und Anforderungen an Dolmetscher seitens der
Vermittleragenturen, der auslandischen Privatpatienten und der medizinischen Experten
im medizintouristischen Sektor sind, wird im vierten Kapitel anhand der durchgeftihrten
Interviews untersucht. AuBerdem wird die Rolle der Dolmetscher im Medizintourismus

anhand empirischer Daten analysiert.
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4. Empirische Studie: Interviews mit Arztlnnen, Patientinnen und Expertlnnen

im Bereich des Medizintourismus

Nachdem im theoretischen Forschungsteil der Arbeit die unterschiedlichen Aspekte der
Dolmetschtatigkeit im Krankenhaus, das Rollenrepertoire der Dolmetscherinnen und
die damit verbundenen Anforderungen und Aufgaben in medizinischen Settings sowie
der Bereich des medizinischen Tourismus mit seinen Besonderheiten und Spezifika er-
ortert wurden, widmet sich die empirische Studie der Dolmetscherrolle im medizini-
schen Tourismus am Beispiel einer Vermittleragentur, die medizinische Leistungen flr
fremdsprachige Kunden in Osterreich anbietet. Im Rahmen der empirischen Studie
wurden die Leiterin einer in Osterreich tatigen Vermittleragentur, zwei Privatarztinnen
und zwei aus Russland stammende Privatpatientinnen interviewt und nach Ihren Erwar-
tungen in Bezug auf die Dolmetschleistungen befragt. Die Studie hat zum Ziel, die an
den Dolmetscherlnnen im medizintouristischen Sektor gestellten Anforderungen trans-
parenter zu machen.

Der Sektor des medizinischen Tourismus repréasentiert einen Teilbereich der tou-
ristischen Branche, in dem hohe Erwartungen und Anforderungen an die Qualitat der
angebotenen Leistungen gestellt werden. Diese Erwartungen richten sich auf alle Teil-
nehmerinnen und Dienstleisterinnen, mit denen die Kundinnen wéhrend ihres Aufent-
haltes in Beriihrung kommen. Spricht man von einem Aufenthalt im Rahmen einer me-
dizinischen Untersuchung im Ausland, so sind die DienstleisterInnen nicht nur Firmen
oder Kliniken, die die medizinischen Behandlungen fiir die Patientinnen organisieren
und planen, sondern auch das ganze klinische Personal und die Medizin- und Sprachex-
pertinnen, die den Patientinnen auf ihrem Weg durch das Krankenhaus begleiten. Féahrt
man ins Ausland, um medizinische Leistungen dort in Anspruch zu nehmen, erwartet
man 6fters hohere Qualitit der Medizin als im Heimatland. Die Anspriiche werden da-
durch hoher, weil es sich bei den Kundinnen des Medizintourismus vor allem um Pri-
vatpatientInnen handelt.

Angesichts der Tatsache, dass die auslédndischen Patientinnen fast gar keine oder
nur geringe Kenntnisse einer Fremdsprache haben, kénnen sie mit den dsterreichischen

Arzten nicht direkt kommunizieren. Es sind medizinische DolmetscherInnen, die fiir die
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Herstellung der Kommunikation und fir die Verstandigung zwischen Arzt und Patient
zu Hilfe gezogen werden. Aus der Sicht der Translationswissenschaft ist es interessant
zu untersuchen, wer als Dolmetscherinnen im Bereich des Medizintourismus fungiert
und welche Rollenbilder die Erwartungen der Arztinnen, der Patientinnen und der
VertreterInnen der medizinischen Vermittlerfirmen widerspiegeln. Fur die in diesem
Bereich bereits tatigen aber auch fur die angehenden Dolmetscherinnen ist es von gro-
Rem Nutzen zu wissen, welche Anforderungen seitens ihrer Kundinnen an sie gestellt
werden und mit welchen Aufgaben sie in ihrem Arbeitsalltag konfrontiert werden. Die
Klarung dieser Fragen soll helfen, die Dolmetscherrolle angesichts der Erwartungen der

Nutzer im Bereich des Medizintourismus zu verstehen.

4.1 Zielsetzung und Fragestellung

Das Ziel der empirischen Studie ist es, das Anforderungs- und Aufgabenprofil sowie die

Rolle des Dolmetschers im Rahmen des Medizin- bzw. Patiententourismus anhand der

Interviews mit den Nutzerlnnen der Dolmetschleistungen zu untersuchen. Es wurden

drei Nutzergruppen bestimmt und zur Problematik der Dolmetscherrolle befragt. Die

Nutzergruppen sind Vertreterinnen der Vermittlerunternehmen fir medizinische Leis-

tungen, Arztinnen und Patientinnen. Um dieses Thema zu erforschen wurde keine

Hypothese aufgestellt sondern zwei Forschungsfragen (RQ) formuliert, die mit Hilfe der

empirischen Untersuchung beantwortet werden sollen. Die Forschungsfragen (RQ) lau-

ten wie folgt:

RQ1: Welche Anforderungen werden an Dolmetscherlinnen im Bereich des Medizintou-
rismus seitens unterschiedlicher Nutzergruppen gestellt und welche Aufgaben ha-
ben die Dolmetscherinnen hier zu erfiillen?

RQ2: Wie unterscheidet sich das Rollenbild der Dolmetscherinnen im Medizintouris-

mus aus der Nutzerperspektive von dem der Eigenperspektive?

4.2 Forschungsmethode und Begrtindung

Um die oben formulierten Forschungsfragen zu beantworten, wurde beschlossen, auf

die Forschungsmethoden aus der qualitativen Forschung zuriickzugreifen. Mithilfe der
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Leitfadeninterviews sollen die Besonderheiten und Spezifika der Dolmetschtétigkeit auf
dem Gebiet des Osterreichischen Patiententourismus erfasst werden. Das Interview als
eine Forschungsmethode eignet sich besonders fir die Analyse sozialer Systeme und
bietet eine gute Moglichkeit zu verstehen, ,,wie die Personen im Forschungsfeld sich
selbst und ihr Umfeld erleben (Froschauer, Lueger 1998:12). Da der kommunikative
Prozess zwischen Arzt und Patient ein wesentlicher Bestandteil bei den medizinischen
Untersuchungen auslandischer PatientInnen ist und wéhrend dieses Prozesses viele re-
levanten Bedeutungen und Erwartungen fur alle Kommunikationsbeteiligte entstehen,
kann man mittels Interviews den kommunikativen Charakter der untersuchten sozialen
Systeme in den Forschungsprozess einbeziehen (Froschauer, Lueger 1998:18).

Zur Durchfihrung der im Rahmen dieser Masterarbeit geplanten Interviews
wurde ein Leitfaden ausgearbeitet, der sich im Anhang der Arbeit befindet. Um die
wichtigsten Punkte nicht aulRer Acht zulassen, wurde der Leitfaden als eine grundlegen-
de Struktur wahrend der Gespréche mit den Interviewpartnern verwendet. Im Sinne der
Prinzipien der Offenheit und der Kommunikation nach Froschauer und Lueger
(1998:16ff) wurden die Fragen des Leitfadens bewusst offen formuliert, um das Ant-
wortspektrum der Befragten nicht einzuschranken und ihnen einen Anreiz zum Erzéhlen
ihrer Erfahrungen zu geben.

Der Interviewleitfaden basiert auf theoretischen Ausfiihrungen aus den Kapiteln
eins bis drei der vorliegenden Arbeit. Im Besonderen diente das von Franz Péchhacker
(2000) in seiner Studie dargestellte Anforderungs- und Aufgabenprofil fur die im Kran-
kenhaus tatigen Dolmetscher als Grundlage fur die Ausarbeitung des Leitfadens. Es
wurden drei Leitfadenvarianten fir jede befragte Gruppe entworfen, um spezifische
Merkmale jeder Gruppe erfassen zu kénnen: Vermittleragenturen, Arztinnen und Pati-
entinnen. Der Interviewleitfaden fiir Arztinnen und filr Vertreterinnen der Vermittler-
agenturen wurde auf Deutsch ausgearbeitet. Der Interviewleitfaden fur die Patientenbe-
fragung wurde auf Russisch ausgearbeitet und ins Deutsche tbersetzt. In der unmittelba-
ren Interviewsituation wurde die Chronologie der Fragen jedoch flexibel gestaltet, um
auch die Themen in das Interview aufzunehmen, die durch den Leitfaden nicht erfasst
wurden. Die Fragen, die im Laufe des Gesprachs implizit bereits beantwortet wurden,

wurden nicht wiederholt gestellt.
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4.3 Transkription der Interviews

Alle Interviews wurden nach der vorherigen Zustimmung der Befragten mit Hilfe eines
Diktiergerats aufgenommen, um bessere Ruckgriffsmoglichkeiten auf die Textpassagen
aus den Interviews zu haben (Froschauer, Lueger 1998:72). Die Interviews mit den Arz-
tinnen und der Leiterin der Vermittlerfirma wurden auf Deutsch durchgefiihrt und in
standardmaliges Schriftdeutsch tbertragen. Die Interviews mit Patientinnen wurden auf
Russisch durchgefuhrt und in der russischen Standardorthographie wiedergegeben. Pau-
sen, Betonungen und situationsspezifische Geréusche wurden in der Transkription nicht
erfasst, weil im Vordergrund der Analyse die thematische Ebene der Interviews und
deren Inhalt standen (Hug, Poscheschnik 2010:136).

Im Sinne der Anonymitat wurden die Namen der interviewten Personen durch
Kodierung ersetzt. Um jedoch zwischen den Aussagen von drei befragten Personen-
gruppen zu unterscheiden, werden die Kodierungen wie folgt benutzt: V1 steht fir die
Vermittlerfirma, Al und A2 steht fiir Arztinnen, P1 und P2 steht fir Patientinnen. Die
Kodierungen sind den entsprechenden Interviews zugeordnet, was im Anhang darge-
stellt ist. Die Interviewreihenfolge im Anhang entspricht der Chronologie der Aufnah-
men. Die Dauer der Aufnahmen betrdgt minimal 10,8 Minuten und maximal 26,5 Minu-
ten. Die Textpassagen mit Informationen, die auf bestimmte Personen oder Orte schlie-
Ren lassen, wurden durch Umschreibungen ersetzt bzw. anonymisiert, was an den ecki-

gen Klammern im Interviewtext zu erkennen ist.

4.4 Auswertung und Analysekriterien

Die Auswertung der gesammelten Daten erfolgt mittels qualitativer Inhaltsanalyse
(Mayring, 2000). Das aufgenommene und transkribierte Material stellt einen Textkor-
pus dar, der in Analyseeinheiten aufgeteilt und schrittweise untersucht wurde. Im Zent-
rum der Analyse stehen die im Vorfeld ausgearbeiteten Kriterien, die im Folgenden
zusammengefasst werden:

Die Kategorie Kommunikation mit fremdsprachigen Patientinnen soll die Daten
daruber liefern, wie die Kommunikation zwischen Arzt und Patient in medizintouristi-

schen Settings erfolgt und wer das Arzt-Patient-Gesprach in medizintouristischen Set-
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tings dolmetscht. Mit Hilfe der Kategorie positive und negative Erfahrungen werden die
Erlebnisse der Gesprachspartnerinnen hinsichtlich der gedolmetschten Kommunikation
untersucht. Es werden hier die Vorteile und die Nachteile der Kommunikation mittels
Dolmetscherinnen aus der Perspektive der Befragten beschrieben. Unter der Kategorie
Ausbildung und Fachwissen werden die Erwartungen der Kundlnnen in Bezug auf die
Hochschulbildung der Dolmetscherinnen im Bereich der Dolmetschwissenschaft bzw.
Medizin vorgestellt. AuBerdem wird hier die Frage diskutiert, wie relevant das medizi-
nische Fachwissen des Dolmetschers ist, wenn er im Krankenhaus tatig ist. Die Katego-
rie perfekte Zweisprachigkeit prasentiert die Erkenntnisse Uber die Wichtigkeit der
Sprachkenntnisse aus der Sicht der KundInnen. Mittels der Kategorie kulturelle Beson-
derheiten soll untersucht werden, wie die Angehdrigkeit zu unterschiedlichen Kulturen
das gedolmetschte medizinische Gesprach beeinflusst und welche Rolle dem Dolmet-
scher in diesem Kontext zugeteilt wird. Die Kategorie Neutralitat vs. Mitgefiihl stellt die
Sicht der Interviewteilnehmerinnen Uber das Verhalten der Dolmetscherinnen gegen-
uber Patientlnnen wahrend ihrer Einsatze im Krankenhaus dar. Da die Position eines
Dolmetschers im Raum mit bestimmten Strategien in Zusammenhang steht und Aus-
druck fir die Einnahme bestimmter Rollen ist, wurde die Kategoerie Positionierung
ebenfalls in den Kriterienkatalog aufgenommen. Diese Kategorie erfasst die Dolmet-
scherposition im Raum und die Wahrnehmung der Interviewteilnehmer diesbezuglich.
Unter der Kategorie Aufgabenprofil werden die Aufgabenbereiche der Dolmetscherin-
nen aus der Perspektive der Vermittleragentur, der Arztinnen und der PatientInnen vor-
gestellt.

Bevor jedoch die Ergebnisse der empirischen Studie beschrieben werden, sollen

im folgenden Abschnitt die Interviewpartnerinnen vorgestellt werden.

4.4.1 Auswahl und Vorstellung der Interviewpartnerinnen

Die Interviewpartnerinnen wurden zufallig und nach Verflgbarkeit ausgewéhlt. Der
Kontakt mit russischsprachigen Patientinnen und Privatarztinnen aus Osterreich wurde
mithilfe einer Osterreichischen Vermittlerfirma fiir medizinische Dienstleistungen her-
gestellt, fur die die Verfasserin der Arbeit seit vier Jahren tétig ist. Da bereits ein gegen-

seitiges Vertrauen bestand, war es leichter, Zugang zum Forschungsfeld und zu den

56



Interviewpartnerinnen zu finden. Dies hat auch die Zustimmung der Gespréachspartne-
rinnen gefordert, die sich alle sofort bereit erklart haben, an der Studie teilzunehmen.

V1 ist die Leiterin eines Osterreichischen Unternehmens, das sich seit mehr als
zehn Jahren mit der Organisation medizinischer Untersuchungen fur Kundinnen sowohl
aus Osterreich als auch aus dem Ausland beschiftigt. Es ist auRerdem zu erwahnen,
dass die angebotenen Leistungen fur die inlandischen und auslandischen Kundlnnen
verschieden sind. Wahrend fur die dsterreichischen KundInnen vor allem Untersuchun-
gen im Rahmen der Vorsorge organisiert werden, versteht sich das Unternehmen als
Komplettanbieter fur die auslandischen PatientInnen:

Die erste Gruppe sind die inlandischen Osterreichischen Patienten. Da geht es haupt-
sachlich rund um die Vorsorge [...]. Und die andere Kundengruppe sind alle ausléndi-
schen Klienten aus dem Ausland [...]. Und fiir diese ausldndische Klientengruppe ver-
stehen wir uns als Komplettanbieter fir alle medizinischen Leistungen. Das heisst nicht
nur Vorsorge [...] sondern auch Operationen, Therapien, natiirlich auch Diagnosen,
komplette medizinische Betreuung.

Das Unternehmen ist somit ein Bindeglied zwischen Patient und Arzt bzw. Klinik. Da
viele der auslandischen Kundinnen kein Englisch oder Deutsch sprechen, bietet das
Unternehmen auch Dolmetschleistungen an, die von seinen KundInnen gerne in An-
spruch genommen werden.

P1 und P2 sind russischsprachige Patientlnnen, die aus der Hauptstadt Russlands
nach Osterreich gekommen sind, um eine allgemeine Gesundheitskontrolle durchfithren
zu lassen. P1 kommt das zweite Mal nach Osterreich, weil er mit heimischen medizini-
schen Dienstleistungen nicht zufrieden und auf der Suche nach einer besseren Qualitét
war. AuRerdem begriindet P1 die Wahl von Osterreich als Reiseziel durch die giinstige
geografische Lage des Landes. Er betont, dass Wien mittels Direktflug aus Moskau
schnell zu erreichen ist, was auch einen kurzen Aufenthalt zwecks einer medizinischen
Untersuchung hier moglich macht. P1 macht aber gerne einen Zwischenstopp in Oster-
reich, um einen Check-up zu machen und weiter in den Urlaub zu fliegen. P2 kommt
ebenfalls aus Moskau und ist zum ersten Mal sowohl in einer dsterreichischen Klinik als
auch im Land tberhaupt. Im Vergleich zu P1 hat P2 jedoch schon viele Erfahrungen mit
medizinischen Leistungen im Ausland gesammelt. Sie war bereits in Israel und in

Deutschland, wo sie sowohl Positives als auch Negatives in Bezug auf Dienstleistungen
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im Medizintourismus erlebt hat. Nach Osterreich kommt sie auf Empfehlung von
Freunden, die Wien zwecks medizinischer Vorsorge friher besucht haben.

Al und A2 sind beide in einer Privatklinik in Wien tétig. In ihrer alltdglichen
Praxis haben sie regelmaRig mit fremdsprachigen Patientinnen aus verschiedenen L&n-
dern und Kulturen zu tun. Die PatientInnen, die aus medizintouristischen Griinden nach
Osterreich kommen, betreuen Al und A2 wahrend ihrer Behandlung, indem sie Anam-
nese- und Befundgesprache mit den Patientinnen durchfithren. Al ist Arztin fiir Allge-
meinmedizin, A2 ist ebenfalls Arzt fur Allgemeinmedizin und Facharzt flr Innere Me-

dizin.

4.4.2 Kommunikation mit fremdsprachigen Patientinnen

Alle Interviewpartnerinnen geben an, dass die Kommunikation zwischen Arzt und Pati-
ent meistens mittels Dolmetscherinnen stattfindet. Al erzéhlt, dass die meisten ihrer
Patienten aus dem russischsprachigen Raum kommen. Manchmal sind es aber Patienten
aus Saudi-Arabien oder Libyen, die an den Botschaften in Osterreich tatig sind. Fir die
Kommunikation mit den fremdsprachigen Patientinnen werden immer Dolmetscherin-
nen herangezogen. Es gibt dabei zwei Varianten der Bereitstellung der DolmetscherIn-
nen. Erstens ist es die Vermittlerfirma oder Privatklinik, die Dolmetscherinnen zur Ver-
fugung stellt. Kommt der Patient aus der arabischen oder libyschen Botschaft, so bringt
er meistens einen Dolmetscher mit. Dabei betont Al, dass es fast immer die gleichen
Personen sind, die fir die Patientinnen dolmetschen. Entweder sind es ausgebildete
Dolmetscherlnnen oder die Sprache des Patienten sprechende MedizinerInnen:

Die von den arabischen Botschaften, die hat ganz sicher eine Ausbildung. Die ist staat-
lich gepriift und arbeitet auch bei der UNO. [...] Auch bei der Vermittleragentur, glaube
ich, arbeiten grofitenteils professionelle Dolmetscher. Oder zumindest die, die im medi-
zinischen Bereich in ihrer Landessprache tdtig gewesen sind, wie z.B. XY [...], die
selbst Dermatologin ist oder die XY [...], die selbst Arztin ist.

A2 betreut auslandische Patientinnen etwa drei oder vier Mal pro Woche. Viele
seiner Patientlnnen kommen ebenfalls aus Russland, aus der Ukraine oder aus Kasachs-
tan. Es gibt aber auch einige Patientlnnen aus Spanien, Frankreich und England. In sei-

ner Praxis hat A2 aus diesem Grund auch sehr oft mit DolmetscherInnen zu tun. Es wird
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jedoch nicht explizit darauf eingegangen, auf welche Weise die Dolmetscherinnen zum
Arzt-Patient-Gesprach hinzugezogen werden. Da aber in diesem Punkt keine Probleme
von A2 erwéhnt werden, wird vermutet, dass Dolmetscherinnen auch von der Vermitt-
lerfirma bzw. der Privatklinik zur Verfligung gestellt werden.

Dies bestatigt V1, indem sie erzéhlt, dass Dolmetschleistungen ein zusétzliches
Angebot zu den medizinischen Untersuchungen sind:

Wir bieten alle unsere Untersuchungen mit Dolmetschleistungen an. Das ist unsere zu-
sétzliche Leistung, die man bei uns buchen kann. Wir empfehlen sie immer stark, weil
einfach die Qualitit der Mediziner nur so gut ist und nur so hoch ist, wie sich der Arzt
und der Patient verstehen.

Dabei wird der Verstandigung zwischen Arzt und Patient eine besondere Bedeutung
zugesprochen. Ohne erfolgreiche Kommunikation kann hier auch keine zufriedenstel-
lende Behandlung erzielt werden. Aus diesem Grund wird den Patienten erfahrungsge-
malR geraten, die Dolmetschleistungen in Anspruch zu nehmen.

Zur Frage, wie der Kontakt mit Dolmetscherinnen zustande kommt, gibt es fol-
gende Informationen von V1. Das Vermittlerunternehmen hat einen Pool an Dolmet-
scherlnnen zusammengestellt, aus dem bei Bedarf Dolmetscherinnen ausgewéhlt wer-
den. Laut der Angaben von V1 ist dieser Pool relativ konstant, was die Erfahrungen von
Al diesbeziglich bestéatigen. Als Dolmetscherinnen sind hier nicht unbedingt ausgebil-
dete Dolmetscherlnnen tatig. Ofters sind es russischsprachige Studentinnen, die nach
einem personlichen Vorstellungsgesprach mit den Leitern des Vermittlungsunterneh-
mens in den Dolmetscherpool aufgenommen werden. Die Leistungen eines Dolmet-
schers werden anhand von Feedback seitens der Arztlnnen und der Patientinnen tber-
prift. Die Qualitatsprifung bedeutet nicht, dass es in diesem Bereich einen Priifungska-
talog gibt, vielmehr spricht man hier tiber die Erfahrungen der Arztinnen und PatientIn-
nen mit bestimmten Dolmetschern, die mundlich kommuniziert werden:

Wir befragen auch die Klienten. Wir fragen sie im Nachhinein, ob alles in Ordnung war,
ob sie zufrieren waren, ob alles gepasst hat. Und auch die Arzte treten auf uns zu. Und
sagen: ,,Das war jetzt doch ein bisschen schwieriger mit der Frau so und so. Ich bin mir
nicht sicher, ob die wirklich das iibersetzt, was ich sage®. Wir kriegen schon von beiden
Seiten Feedback. Und wenn dann ein Feedback kommt, dann schauen wir an, ob es be-
grlindet ist oder nicht. Und dann muss man auch agieren.
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Es sind nicht nur Arztinnen sondern auch Patientinnen, die fir die Kommunika-
tion im Krankenhaus einen Dolmetscher brauchen. Die PatientInnen verstehen, dass sie
sich in einer 6sterreichischen Klinik mit Arztinnen nicht direkt unterhalten kénnen. P1
sagt, dass bei seinen Behandlungen immer ein Dolmetscher dabei ist. Obwohl P1 Eng-
lisch spricht, bevorzugt er, dass das Gesprach zwischen ihm und dem Arzt gedolmetscht
wird. Die Begriindung ist, dass er sich auf einen Dolmetscher verlassen kann, und falls
er etwas nicht versteht, kann er jederzeit nachfragen. Seiner Ansicht nach verlangt die
Kommunikation zur medizinischen Thematik dementsprechende Kenntnisse des Voka-
bulars. Und wenn er einen Dolmetscher zur Seite hat, fuhlt er sich sicherer als wenn er
selbst mit einem Arzt auf Englisch kommunizieren wirde. P2 ist ebenfalls der Meinung,
dass man auf einen Dolmetscher nicht verzichten kann, wenn der Patient und der Arzt

verschiedene Sprachen sprechen. In dieser Hinsicht unterstutzt sie P1.

4.4.3 Positive und negative Erfahrungen

Im GrolRen und Ganzen haben alle Befragten hauptséchlich positive Erfahrungen mit
Dolmetschern gemacht. Jedoch gibt es seitens jeder Gruppe der Interviewten besondere
Bemerkungen in Bezug auf die gedolmetschte Situation bzw. auf das Verhalten der
Dolmetscherlnnen im Allgemeinen, die als unangenehm oder negativ bewertet werden.

Al sagt beispielsweise, dass die unterschiedliche Lange des Ausgangstextes und
des Zieltextes sich bei der Ubertragung in die andere Sprache bemerkbar macht, und
dass der Dolmetscher eventuell einige Informationen ausgelassen hat. A2 hat ebenfalls
solche Erfahrungen mit Dolmetschern gemacht. Er empfindet es als storend, wenn kurze
Sequenzen des Arztes ,,elend lange* tibersetzt werden. AuBerdem findet es A2 uberflls-
sig, wenn der Dolmetscher seine eigene Stellung zu der Arztaussage nimmt und diese
dem Patienten erlautert:

[...] Es gibt ein oder zwei, die Ubersetzen zu lange. Sie (ibersetzen nicht eins zu eins.
Sie sagen dann einen wahnsinnig langen Spruch dahinter. Und erkléren ihre Meinung
dann oft dazu. Das ist nicht notwendig.

Im Gegensatz dazu stehen die Erwartungen der Patienten, die sich solche Erkla-
rungen vom Dolmetscher wiinschen. Wenn ein Dolmetscher die Informationen vom

Arzt erganzt oder prazisiert, findet P1 dies mehr oder weniger selbstverstandlich. P1 ist
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der Meinung, dass eine beratende Funktion zur Dolmetschtétigkeit im Krankenhaus
dazugehort.

P2 setzt die beratende Funktion eines Dolmetschers zwar nicht voraus, empfin-
det es aber trotzdem als positiv, wenn ein Dolmetscher umfangreiches medizinisches
Wissen hat, um Arztempfehlungen zusatzlich beurteilen und erklaren zu kénnen. Das
Wichtigste fir P2 ist jedoch die Vollstandigkeit der Dolmetschung. In Deutschland habe
sie negative Erfahrungen gemacht, indem relevante Informationen vom Dolmetscher
ausgelassen wurden. Erst nach der Rickkehr nach Russland wurde sie auf diese Infor-
mationen durch einen russischsprachigen Arzt aufmerksam gemacht, der sich ihre Be-
funde aus dem Ausland angesehen hat. P2 erklart, dass es keine lebenswichtigen Infor-
mationen waren, aber wenn es solche gewesen waren, hétte eine solche Situation fatal
enden kdnnen. Diese negativen Erfahrungen haben P2 dazu gebracht, den Standort flr
ihre Untersuchungen im Ausland zu wechseln.

V1 macht auf einen anderen Aspekt der Dolmetschtétigkeit aufmerksam, der
ebenfalls in der Kommunikation zwischen Arzt und Patient Ausdruck findet. Wenn ein
Dolmetscher fir einen Patienten 6fters dolmetscht, ist es unvermeidlich, dass er mit der
Vorgeschichte des Patienten immer vertrauter wird. Dies kann jedoch negative Auswir-
kungen auf den Behandlungsprozess haben, indem der Dolmetscher sich auf die alten
Diagnosen bezieht statt beim Patienten aktuelle Informationen einzuholen. In der An-
sicht von V1, ergibt sich hier eine gewisse Gefahr fiir den Patienten:

[...] der Dolmetscher iibersetzt nur in eine Richtung, weil er so viel Hintergrundwissen
von dem Patienten kennt. Das ist auch eine gewisse Gefahr. Dass immer das betont
wird, wo man immer glaubt, das war in der Vergangenheit wesentlich flir die Diagnose
und das tragt man immer in die Zukunft.

Das kann bedeuten, dass der Patient im Gesprach gar nicht zum Wort kommt und Gber
sein aktuelles Befinden nicht berichten kann, was nicht im Sinne der Behandlung ist.

Im Ubrigen beurteilen alle Befragten die Tatigkeit der Dolmetscher, mit denen
sie in Kontakt kamen, als positiv. Nach den Angaben der Interviewten bestehen die
Nachteile fur die Kommunikation mittels Dolmetscher dann, wenn zwischen Aus-
gangsaussagen und gedolmetschten Aussagen Differenzen bestehen, die sich durch die
unterschiedliche Lénge auszeichnen. Dabei wird vermutet, dass der Dolmetscher ge-

sprachsrelevante Informationen auslasst bzw. Uberflissige Informationen hinzufgt.
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Ebenfalls negativ empfunden werden die Situationen, in denen der Dolmetscher fiir den
Patienten spricht und sich dabei auf altes Wissen stlitzt, was die Arzttatigkeit behindern
kann, weil ihm der Zugang zu den wichtigen Hinweisen auf den aktuellen Gesundheits-

stand des Patienten verweigert wird.

4.4.4 Ausbildung und Fachwissen

In Fragen der Ausbildung sind sich alle Interviewten einig, dass eine professionelle
Dolmetscherausbildung fiir eine Person, die in medizinischen Settings zwischen Arzt
und Patient vermittelt nicht besonders relevant ist. Als viel wichtiger werden andere
Fertigkeiten und Fahigkeiten eingestuft, wie beispielsweise medizinisches Fachwissen
und ausgepragtes medizinisches Vokabular, aber auch Eigenschaften wie Sympathie
und vertrauenserweckendes Auftreten.

V1 erklart, dass Empathie flr einen Dolmetscher, der mit PatientInnen arbeitet,
von grofl3er Bedeutung ist. Ein Dolmetscher soll vor allem einfiihlsam sein und ein Fein-
gefuhl fur die Arbeit mit den Patientinnen mitbringen, damit der Patient bzw. die Pati-
entin sich wohlfuhlt:

Man merkt ja sofort, wenn man mit jemandem spricht, ist er empathisch, hat er ein Ge-
fuhl fir eine Situation, ist er von seinem Charakter ein bisschen zurlickhaltend. Versteht
er jetzt, in welcher Situation sich der Patient befindet.

Aullerdem findet V1 wichtig, dass ein groRes Allgemeinwissen und Interesse an Medi-
zin vorhanden sein soll. Bei der Dolmetschung wird nicht erwartet, dass der ganze In-
halt in medizinischer Fachsprache wiedergegeben wird, sondern dass die Aussagen des
Arztes in patientennahe Sprache Ubertragen werden. Im Gegensatz zu Befundiberset-
zungen, soll das Gesprach zwischen Arzt und Patient in die fur den Patienten verstandli-
che Sprache gedolmetscht werden:

Und ich finde sogar fast wichtiger, dass nicht eins zu eins der medizinische Fachjargon
Ubersetzt wird. Der Patient ist ja kein Profi im medizinischen Bereich. Das heisst der
Patient profitiert am meisten von einer Dolmetscherin, die sympathisch, empathisch und
vertrauenserweckend ist. Und die das, was der Arzt in einer eventuell sehr medizini-
schen Fachsprache sagt, Ubersetzt in eine fur den Patienten gangige Wortwahl.
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Im Gegensatz dazu wollen die Arztinnen, dass ihre AuRerungen eins zu eins in
die andere Sprache gedolmetscht werden. Dabei sind die medizinischen Expertinnen der
Meinung, dass der Dolmetscher nicht wissen muss, wofiir genau ein Fachausdruck steht.
Ein Dolmetscher wird als ein mechanisches Sprachrohr gesehen, das das Gesagte aus
einer Sprache in die andere Sprache transferiert. So sieht es beispielweise Al:

Wenn ich eine Einszueins-Dolmetschung habe, dann muss der Dolmetscher nicht wis-
sen, was, sagen wir, Diabetes ist. Er muss das Ubersetzen, was ich sage. Angenehm ist
es natlrlich, wenn er ein bisschen medizinische Grundkenntnisse hat, aber im End-
effekt, wenn es ein guter Dolmetscher ist, der beide Sprachen gut beherrscht und relativ
schnell Ubersetzen kann, muss es keine medizinischen Vorkenntnisse geben.

Etwas spater fugt sie hinzu, dass der Dolmetscher eine ungeféhre Vorstellung haben
sollte, womit bestimmte medizinische Termini oder Krankheitsbezeichnungen in Ver-
bindung stehen:

Einen Therapieansatz muss er nicht konnen. Aber fur mich ist es wichtig, dass der Dol-
metsch medizinische Fachausdriicke kennt und auch ungefahr weil}, was es bedeutet.
Z.B. dass er weil}, dass Diabetes was mit Zucker zu tun hat und, sagen wir, nicht mit der
Hirnanhangsdrise. Also ungefahr.

Dabei betont sie aber, dass das medizinische VVokabular fur einen Dolmetscher in medi-
zinischen Settings unentbehrlich ist. A2 stimmt zu und erganzt, dass die Qualitat eines
Dolmetschers davon abhangig ist, wie gut er das medizinische VVokabular beherrscht
und wie gut er es in beiden Sprachen umsetzen kann. A2 sieht eine medizinische Aus-
bildung fur einen Dolmetscher in medizinischen Settings nicht notwendig, weil der Arzt
mittels Zeichnung oder einer Demonstration die wichtigsten Probleme erklaren kann.
Aber das medizinische Basisvokabular muss unbedingt beherrscht werden:

Also eine medizinische Ausbildung ist nicht zwingend notwendig, aber sie miissen
zwingend mit dem Basisvokabular vertraut sein, weil man sonst die Dinge nicht wirk-
lich umlegen kann.

Abgesehen von der Tatsache, dass eine Dolmetscherausbildung bei der dolmet-
schenden Person in medizinischen Settings von den Befragten nicht vorausgesetzt wird,
wird jedoch das professionelle Wissen Uber verschiedene Modi der Dolmetschertatig-

keit und deren Beherrschung angenommen:
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Es gibt Arzte, die Paralleliibersetzungen haben méchten wahrend sie sprechen. Ich finde
angenehmer, wenn ich ausgesprochen habe und dann beginnt der Dolmetscher zu spre-
chen.

Die Patienten sehen es ahnlich und stellen eine gute Zweisprachigkeit in den
Vordergrund. Ob der Dolmetscher eine hdhere professionelle Bildung hat oder nicht,
spielt fur P1 keine groRRe Rolle. Jedoch ist fur ihn wichtig, dass der Dolmetscher sich
mit dem Arzt flieBend unterhalten kann und nicht allzu oft nachfragen muss. Ein hun-
dertprozentiges Verstehen des Gesagten muss da sein. Das Vorhandensein einer Ausbil-
dung im Bereich Medizin halt P1 jedoch fir vorteilhaft, weil dann der Arzt und der
Dolmetscher sich in der medizinnahen Sprache unterhalten und verstandigen kénnen.
Dabei muss das Gesagte fur den Patienten in eine verstandliche Sprache transferiert
werden.

P2 betont, dass der medizinische Dolmetscher unbedingt die medizinische Ter-
minologie beherrschen soll und sich fir Medizin interessieren soll. Nach der Meinung
von P2 zeichnet dies die Professionalitat eines Dolmetschers aus. Ein Dolmetscher soll
das Fachvokabular beherrschen und auch Wissen Gber die im menschlichen Korper ab-
laufenden Prozesse und chemischen Reaktionen haben. Diese Kenntnisse miissen nicht
unbedingt durch ein Studium erworben werden. Es ist die Aufgabe eines professionellen
Dolmetschers, sich flir sein Gebiet zu interessieren und sich weiterzubilden, so P2.

Die medizinischen Expertinnen und die Patientinnen erwarten von den Dol-
metscherlnnen ein ausgepréagtes Fachvokabular und einen hohen Grad an medizini-
schem Fachwissen. Dariiber hinaus sieht man die Beherrschung unterschiedlicher Modi
der Dolmetschtétigkeit als selbstverstandlich an. Da jedoch 6fters Studentinnen aus un-
terschiedlichen Fachgebieten als DolmetscherInnen engagiert werden, spricht man nicht
zwingend Uber das Vorhandensein einer Dolmetscherausbildung, was einen Wider-
spruch zu den Erwartungen der Nutzerlnnen darstellt. Die Ausbildung im medizinischen
Bereich sehen die Patienten jedoch als vorteilhaft, weil diese ihrer Meinung nach die
Verstandigung zwischen Dolmetscher und Arzt erleichtern wird. AuRerdem sehen die
Patienten das Fachwissen des Dolmetschers als ein Kriterium fir die Professionalitét.
Nach Angaben von P2 soll sich der Dolmetscher immer neue Fachkenntnisse aus der
Medizin aneignen, wenn er im medizinischen Patiententourismus tatig ist. Auch V1

macht deutlich, dass das Interesse fiir Medizin bei einem Dolmetscher in diesem Be-
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reich wichtig ist. Viel wesentlicher sind aber menschliche Eigenschaften wie Mitgefthl,
Sympathie und Verantwortungsbewusstsein, so V1. Die befragten Arztinnen wiinschen
sich einen Dolmetscher, der vor allem mit dem medizinischen Fachvokabular vertraut
ist. Ob dabei eine Dolmetscherausbildung relevant ist oder nicht, wurde von den inter-
viewten Arzten nicht explizit erwdhnt. Eine medizinische Ausbildung, nach der man
auch Therapieansatze und komplexe fachliche Zusammenhange kennt, muss ein Dol-
metscher aus der Sicht der befragten Arzte nicht haben. Es wird jedoch als notwendig
angesehen, dass Grundlagen des medizinischen Fachwissens und ausgepragtes medizi-
nisches Wortgut bei einem Dolmetscher in medizintouristischen Settings vorhanden

sind.

4.4.5 Perfekte Zweisprachigkeit

Viel Raum wurde in den durchgefiihrten Interviews dem Thema Zweisprachigkeit ge-
schenkt. Da die Patientinnen, die zu medizintouristischen Zwecken nach Osterreich
kommen, Uber fast keine Fremdsprachenkenntnisse verfligen, sind sie wéahrend der Be-
handlung durch osterreichische Arzte auf einen Dolmetscher angewiesen. Beide befrag-
ten Patientlnnen gaben an, dass sie sich in dem Gesprach mit dem Arzt in der Anwesen-
heit eines Dolmetschers sicherer und wohler fiihlen, als wenn sie mit dem Arzt auf Eng-
lisch kommunizieren hatten miissen. Die Arzte betrachten ebenfalls einen Dolmetscher
im Gesprach mit auslédndischen Patientinnen als unbedingt notwendig. V1 sagt eben-
falls, dass ein Dolmetscher fiir die fremdsprachigen Patientinnen die einzige Mdglich-
keit ist, sich mit den behandelnden Arzten zu verstandigen. Sonst misste man auf die
Behandlung im Ausland gar verzichten.

Das Unternehmen von V1 bietet die Dolmetscherleistungen zusatzlich zu den
medizinischen Untersuchungen. Der Grofteil der Patientinnen kommt aus Russland
oder aus den Léndern der ehemaligen Sowjetunion. Und die Mehrheit der PatientInnen
nimmt die Leistungen eines Dolmetschers in Anspruch, da sie kein Deutsch sprechen.
Die Dolmetscherlnnen, die die Patientinnen wahrend ihres Aufenthaltes betreuen, sind
mehrsprachig. V1 gibt an, dass Studentinnen aus Russland oft die Dolmetscheraufgaben

ubernehmen. Das bedeutet, dass die Patientinnen und die Dolmetscherinnen die gleiche
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Muttersprache haben. Die Dolmetscherinnen sprechen neben Russisch auch Deutsch
und sind flr die Verstandigung zwischen Patient und Arzt verantwortlich.

Die befragten Patientinnen betonen, dass sie beim Dolmetscher perfekte Spra-
chenkenntnisse erwarten. P2 macht zum Beispiel deutlich, dass Sprachkenntnisse fur
einen guten Dolmetscher Gber allem stehen. Spater prazisiert sie und sagt, dass vor al-
lem die Fachsprache beherrscht werden muss. Sie wiinscht sich, dass der Dolmetscher
den terminologischen Wortschatz beherrschen muss, um die AuRerungen des Arztes
korrekt Ubersetzen zu konnen. Dabei findet sie wichtig, dass alle Informationen kom-
plett ins Russische Ubertragen werden sollen. Eine bruchstiickartige Dolmetschung fin-
det sie unprofessionell. An der Lange der zu dolmetschenden und der gedolmetschten
Sequenzen kann sie beurteilen, wann eine Dolmetschung unvollstdndig ist und wann
nicht. Obwohl sie die Vollstandigkeit der wiedergegebenen Informationen als sehr
wichtig empfindet, betont sie andererseits, dass die Wiedergabe des Sinnes eine groRe
Rolle spielt. Sie meint, dass zuerst der Sinn kommt und dann die Konkretheit der Aus-
sagen beachtet werden sollte.

Der andere befragte Patient P1 meint, dass der Dolmetscher im Krankenhaus vor
allem mit der medizinischen Thematik vertraut sein soll. Das bedeutet fir ihn, dass der
Dolmetscher den Arzt ohne Nachzufragen hundertprozentig verstehen und mit dem Arzt
quasi auf einer Augenhdhe sprechen kdnnen soll. Jedoch wiinscht er sich, dass die me-
dizinische Sprache in eine flr ihn verstandliche und zugangliche transferiert werden
soll. Somit verbindet P1 die Professionalitdt eines Dolmetschers vor allem mit dem vor-
handenen medizinischen Wortschatz und dem ausreichenden Fachwissen. Fundierte
Sprachkenntnisse werden als selbstverstandlich empfunden.

Die interviewten Arztlnnen empfinden eine gute Zweisprachigkeit eines Dol-
metschers als sehr wichtig. Fir A1 muss zum Beispiel ein guter Dolmetscher das Wort
des Arztes eins zu eins in die andere Sprache dolmetschen:

Und ein guter Dolmetscher ist extrem wichtig. Vor allem muss man sich darauf verlas-
sen kdnnen, dass die Information, die man versucht an den Patienten weiterzugeben eins
zu eins Ubersetzt wird. Es ist ndmlich so, dass manchmal eine Wortlautveranderung
reicht und die Information kommt falsch beim Patienten an, was z.B. Nebenmedikation
oder Lebensstilmodifikation betrifft.
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Aulerdem findet Al die Fertigkeit eines Dolmetschers, das Gesagte schnell zu iberset-
zen, ebenfalls wichtig fur das medizinische Gesprach mit fremdsprachigen Patienten:

[...] im Endeffekt, wenn es ein guter Dolmetscher ist, der beide Sprache gut beherrscht
und relativ schnell tibersetzen kann, muss es keine medizinischen Vorkenntnisse geben.

Die befragten Arztinnen verbinden die Zweisprachigkeit eines Dolmetschers mit
seiner Fahigkeit, die von ihnen ausgesprochenen Informationen ohne Verzerrungen in
die andere Sprache zu ubersetzen. Es wird befurchtet, dass der Patient falsche Angaben
erhalt und dass der Behandlungsprozess dadurch eventuell gefahrdet werden kann:

Sie missen als zweites eine Qualitat als Dolmetscher mitbringen, das heisst, dass sie das
medizinische Vokabular so gut beherrschen, dass sie es in beide Sprachen gut umlegen
und damit richtig dolmetschen kdnnen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass alle Interviewteilnehmer einen grof3en
Wert auf die Zweisprachigkeit der Dolmetscherinnen legen. Es wird vorausgesetzt, dass
man als Dolmetscherin problemlos auch medizinische Termini gebrauchen kann und
mit dem Fachwortschatz gut vertraut sein muss. Seitens der Arztlnnen mdchte man,
dass die Informationen den Patienten vollstandig und korrekt erreichen und dass es zu
keinen Verzerrungen kommt. In den AuRerungen der medizinischen Expertinnen wird
groRer Wert auf die die exakte Einszueins-Dolmetschung gelegt, was dem Aufgaben-
verstandnis der Rolle als conduit zugrunde liegt, die in den Berufskodizes verankert ist
und in der die Dolmetscherlnnen als eine Art Translationsmaschinen empfunden wer-
den. Die Patientinnen wollen ebenfalls alle Informationen volistandig héren. P2 be-
merkt, dass flr sie die Wiedergabe des Sinns bei der Dolmetschung fur die bessere Ver-
standigung wichtig ist. Dabei erwartet man, dass die AuRerungen in medizinischer
Fachsprache in eine verstandliche Alltagssprache transferiert werden. Dieser Ansicht ist
auch die Leiterin des Vermittlerunternehmens. Sie meint, dass die medizinische Fach-
sprache der Arztinnen den Patientinnen erklart werden muss. Von allen Befragten wird
eine sehr gute Zweisprachigkeit in der medizinischen Fachsprache erwartet. Dabei muss
berticksichtigt werden, dass nicht alle Gesprachsbeteiligten diese einwandfrei verstehen

und beispielsweise fiir Patientlnnen an ihr Verstandnisniveau angepasst werden muss.
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4.4.6 Kulturelle Besonderheiten

Uber kommunikative Schwierigkeiten angesichts der kulturellen Unterschiede sind von
den Befragten nicht so viele Angaben gemacht worden. Dies konnte man dadurch erklé-
ren, dass die Arztlnnen und die Vermittlerfirma groRtenteils mit russischsprachigen
PatientInnen arbeiten und die kulturellen Unterschiede zwischen Russland und Oster-
reich fir die Kommunikation keine wesentlichen Schwierigkeiten aufweisen - obwohl
die gesellschaftlich-sozialen Besonderheiten manchmal Schwierigkeiten bereiten kon-
nen.

Zum Beispiel erzahlt Al, dass sie von den ménnlichen Patienten aus dem rus-
sischsprachigen Raum manchmal als Expertin nicht ernst genommen wird. Dies driickt
sich vor allem auf der nonverbalen Ebene aus und gehdrt zu der Erstbeurteilung beim
Kennenlernen:

Dann bekommt man als Frau ein bisschen weniger Anerkennung, weniger Respekt. [...]
es ist schwierig. Manche Kulturen auch die russischen mannlichen Patienten. Da kommt
mir manchmal vor, als wirden sie mich weniger ernst nehmen.

Al meint, dass es die Aufgabe des Arztes aber auch des Dolmetschers ist, dabei profes-
sionell sachlich zu bleiben. Und je professioneller sich die beiden verhalten, desto
schneller kénnen die negativen Vorurteile aus dem Weg gerdumt werden. Dadurch dass
der Arzt dem Patienten klare und vollstandige Informationen zu seinem Gesundheitszu-
stand gibt und dass der Dolmetscher diese Informationen professionell in die Sprache
des Patienten dolmetscht, kann man das Vertrauen des Patienten gewinnen. Nach der
Ansicht von Al sind die Informationen und die Sprache die wichtigsten Werkzeuge in
So einer Situation:

Ich habe auch schon die Patienten gehabt, die mit einer negativen Grundstimmung he-
reingekommen sind, als sie mich gesehen haben, und dann am Ende des Gesprachs doch
positiv hinausgegangen sind. Und dann auch wiederkommen. Das ist auch ein Zeichen
der Anerkennung; dass man schatzt, was der Arzt macht und wichtig ist, dass der Dol-
metsch es richtig verkauft. Information und Sprache ist das Wichtigste bei uns.

A2 berichtet ber die Schwierigkeiten in der Kommunikation mit den PatientIn-
nen aus dem arabischen Raum: wenn zum Beispiel die Frau in Anwesenheit ihres Man-

nes nicht Gber ihre Probleme und Sorgen erzéhlen kann. In solchen Fallen greift A2

68



aktiv ein und bittet den Mann drauf3en zu warten. Dadurch ist das Kommunikations-
problem meistens gelost.

Al muss ebenfalls immer wieder Hirden in der Kommunikation mit den Patien-
tinnen aus dem arabischen Raum Uberwinden. Sie beschreibt einige Situationen, in de-
nen ihre Patientinnen aus Glaubensiiberzeugungen die gestellten Diagnosen nicht ak-
zeptieren konnten und wollten. Solche PatientInnen negieren ihre Diagnosen und wollen
bei den Behandlungen nicht mitmachen. Dann stehen der Arzt und der Dolmetscher vor
einer schwierigen Aufgabe. Durch die Kommunikation mit dem Patienten miissen die
beiden Experten versuchen, die gemittelten medizinischen Informationen fir den Pati-
enten geltend zu machen. Und die Dolmetscherrolle ist hier genauso wichtig wie die des

Arztes:

Je professioneller alle sind, je professioneller ich bin und je professioneller der Dolmet-
scher ist, desto leichter ist es, den Patienten vom Gegenteil zu tiberzeugen.

Die oben angeflihrten Passagen zeigen, dass die Dolmetschertétigkeit nicht nur
eine Wiedergabe des Gesagten in einer anderen Sprache ist sondern auch andere Kom-
petenzen erfordert, die fur die Kommunikation mit fremdsprachigen Patienten von we-
sentlicher Bedeutung sind. In machen komplexeren Fallen missen die medizinischen
Informationen nicht nur sachlich und konkret gedolmetscht werden, sondern auch Uber-
zeugungskraft haben. Dann stellt sich aber die Frage, wie neutral ein Dolmetscher in der

medizinischen Kommunikation bleiben kann und bleiben soll.

4.4.7 Neutralitat vs. Mitgefunhl

Das Thema Neutralitat vs. Mitgefthl spielt fur alle Interviewten eine bedeutende Rolle,
was sich in den Gespréchen mit ihnen widerspiegelt. Alle Gruppen der Befragten stellen
diesen Punkt aus verschiedenen Perspektiven dar, die im Weiteren analysiert werden.
Die Gesprachspartnerin V1 empfindet die Neutralitat einerseits als grofite Her-
ausforderung und andererseits auch als gréfites Problem fiir die DolmetscherInnen. Das
Unternehmen, das Dolmetscherinnen fiir die Arbeit mit den Patienten engagiert,
winscht sich zwar, dass Dolmetscherlnnen bei Erfillung ihrer Aufgaben neutral bleiben

sollen, versteht jedoch, dass dies angesichts der Tatigkeitsspezifik sehr schwierig ist.
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Idealerweise sollte der Dolmetscher sachlich neutral bleiben. Aber wenn es um komple-
xere Probleme, Diagnosen und Erkrankungen geht, ist es fast unmoglich zurtickhaltend
zu bleiben. V1 l&sst zu, dass man als Dolmetscher auch Mitgefiihl und Anteilnahme
zeigen mdchte. Jedoch soll dies den Dolmetscher bei seiner Arbeit nicht ablenken und
behindern:

[...] esist haufig so, dass der Dolmetscher empathisch wird. Beim Patienten ist es na-
tirlich fein. Man mdchte Empathie und Mitgefuhlt zeigen. Wenn es in einem gewissen
Rahmen bleibt, dann ist es auch gut und in Ordnung. Schwierig wird es dann, wenn die-
se professionelle Rolle verlassen wird und der Dolmetscher sich auf seine Arbeit nicht
konzentrieren kann und extrem emotionell wird. Das hilft dem Patienten auch nicht.

Die Erfahrung soll dem Dolmetscher dabei helfen, in schwierigen Situationen nicht all-
zu emotionell zu werden und eine gewisse Zurtickhaltung zu bewahren, so V1. Daruber
hinaus ist V1 der Meinung, dass Dolmetscherinnen private Kontakte mit den PatientIn-
nen vermeiden sollten, weil es als unprofessionell empfunden wird. Wenn Dolmetsche-
rinnen private Freundschaft mit Patientinnen pflegen, ist es ,,ganz schwer auf die Dol-
metscherrolle zuriickzuziehen®.

Diese Meinung teilt P2 und sagt, dass zwischen Patient und Dolmetscher ein
gewisser Abstand bleiben soll. Weder Dolmetscher noch Patient diirfen zulassen, dass
die Beziehung zwischen zwei Parteien zu informell wird. Sonst entsteht die Gefahr, dass
sich der Dolmetscher auf die Aufgabe der Kommunikationsmittlung nicht mehr voll-
standig konzentriert, sondern nur selektiv dolmetscht. Das findet P2 sehr unprofessio-
nell. Solche negativen Erfahrungen hat P2 bereits wahrend ihrer Aufenthalte in einem
Krankenhaus im Ausland gemacht und ist zum Schluss gekommen, dass die Beziehung
zwischen Patientinnen und Dolmetscherlnnen im Sinne einer guten Qualitét der Be-
handlung auf der Sachebene bleiben sollte. Jedoch sieht P2 auch eine menschliche Per-
spektive der Beziehung zwischen Arzt und Patient als notwendig an. Damit meint sie
kleine Zeichen der Aufmerksamkeit und gepflegter Umgangsformen, z.B. wenn der
Dolmetscher dem Patienten die Hand beim Aufstehen gibt oder Hilfe beim Kleidung-
zumachen nach einer Untersuchung anbietet.

Die beiden befragten Arztinnen sind sich einig, dass die Patientinnen den Dol-
metscher als Vertrauensperson sehen. Das bedeutet, dass zwischen Patient und Dolmet-

scher eine engere Beziehung besteht als zwischen Patient und Arzt. Beide Interview-
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partner Al und A2 sehen das als positiv. A2 betont dabei, dass das Mitgefihlt und die
Empathie des Dolmetschers in dieser Situation fiir inn besonders wichtig erscheinen:

Die Eigenschaften sind menschliches Einfihlungsvermdgen. Sie miissen wissen, dass es
sich hier um kranke Menschen handelt. Und die Dolmetscher miissen diese menschlich
behandeln. [...] Und[...] sie miissen diskret sein.

Wie A2 legt V1 auf die ethischen Aspekte Diskretion und Verschwiegenheit grof3en
Wert. Die Mitarbeiterinnen von V1 unterliegen auch rechtlich der Schweigepflicht und
mussen die Daten der PatientInnen vertraulich behandeln:

Das ist extrem wichtig. Das ist das Um und Auf. Bei uns unterscheibt ja jeder Mitarbei-
ter, dass er zur Verschwiegenheit verpflichtet ist. Auch gegenuber Dritten. Wir geben ja
auch fiir Versicherungsanfragen keine Unterlagen weiter ohne die Erlaubnis des Patien-
ten. Das ist extrem wichtig. Aber ich glaub, das versteht sich von selbst.

Al versteht die Neutralitat der Dolmetscherinnen so, dass sie das Verhalten der
PatientInnen nicht beurteilen. Der Dolmetscher sollte sich so neutral verhalten, dass der
Patient ,kein Schamgefiihl dem Dolmetscher gegeniiber” hat. Ofters muss der Patient
uber sehr vertrauliche und personliche Sachen im Gesprach mit dem Arzt berichten, und
dann ist es besonders wichtig, dass der Dolmetscher einerseits neutral bleibt und ande-
rerseits beim Patienten Vertrauen erweckt, damit dieser sich auf den Dolmetscher ver-
lassen kann und tber seine Probleme offen sprechen kann.

Diese Ausfuhrungen zeigen, dass die Dolmetscherrolle in Sachen Neutralitat
nicht eindeutig ist. Einerseits wird erwartet, dass der Dolmetscher seine Tatigkeit in
medizinischen Settings mit etwas Zuriickhaltung erftllt. Andererseits wird auf das
menschliche Einflihlungsvermdgen der Dolmetscherlnnen gegeniber den Patientinnen
einen grofler Wert gelegt. Das bedeutet, dass der Dolmetscher eine ausgeglichene Posi-
tion zwischen Neutralitdt und Mitgefahl finden sollte, die ihm erlaubt, seine Arbeit als
Experte bzw. Expertin in Sachen Kommunikation sachlich zu erflllen. Nach der Mei-
nung der Befragten darf der Dolmetscher in Situation mit komplexeren Zusammenhéan-
gen sehr wohl seine Empathie und sein Mitgefiihl gegeniiber dem Patienten zeigen.
Doch es muss beachtet werden, dass ein gewisser Grad der Beherrschung da sein sollte,
damit die Emotionen die Arbeit des Dolmetschers nicht gefahrden. Es miissen eine gute

Balance zwischen einem neutralen und empathischen Verhalten gefunden werden.
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4.4.8 Positionierung

Die Positionierung der Dolmetscherlnnen im Raum bzw. die Sitzordnung spielt eine
Rolle fur die Interpretation der vom Dolmetscher gewahlten kommunikativen Strate-
gien. Einige dieser Strategien werden in Zusammenhang mit bestimmten Dolmetscher-
rollen gebracht. Einige der Rollen, wie zum Beispiel die Rolle des conduit, sind in offi-
ziellen Berufskodizes verankert. Aus diesem Grund wurde das Kriterium Positionierung
in den Kriterienkatalog fiir die Auswertung des Forschungsmaterials aufgenommen.

Die meisten Befragten geben an, dass sie bei der gemittelten Kommunikation im
Krankenhaus besonderen Wert auf den Blickkontakt mit ihren Gesprachspartnerinnen
legen. Sowohl fiir die interviewten Arztinnen als auch fiir die befragten Patientinnen
erscheint es wichtig, Blickkontakt mit dem Dolmetscher zu haben. Laut der Meinung
der Interviewteilnehmerinnen ermdglicht der Blickkontakt den Zugang zu nonverbalen
Informationen, die im Laufe des Gespréchs ausgetauscht werden. Besonders wichtig
erscheinen diese Informationen aus der Sicht der Verstdndigung, wenn die Kommunika-
tion zwischen Arzt und Patient tber einen Dolmetscher verlduft.

Im Gesprach mit dem Patienten mittels Dolmetscher winscht sich Al den
Blickkontakt sowohl mit dem Patienten als auch mit dem Dolmetscher, weil sie dadurch
sozusagen eine kontrollierende Funktion tibernehmen kann. Auf die Frage beztglich der
Sitzordnung sagt Al folgendes:

Neben dem Patienten. [...] Oder zwischen Patient und Arzt. Aber nicht neben mir. Das
ist unangenehm. Dann kann ich den Dolmetscher nicht anschauen, wahrend ich kom-
muniziere. Und ich mag gern Blickkontakt mit beiden. Dann kann ich verstehen, ob der
Dolmetscher gut aufgenommen hat, ob er versteht, was ich sage. Geht es auch gut an
den Patienten weiter, hat der Patient Fragen, kennt er sich aus. Man sieht im Ausdruck
der Leute einiges, wenn man taglich damit zu tun hat.

Mithilfe von Blickkontakt mdchte Al sicherstellen, dass die von ihr gesendeten Infor-
mationen ihre Gespréachspartner erreicht haben. Auf der nonverbalen Ebene kann sie
verstehen, ob die Informationen zugénglich gesendet wurden und ob sie auch vom Pati-
enten aufgenommen wurden.

Fur P2 ist der Blickkontakt mit Arzt und mit Dolmetscher ebenfalls wichtig. Fir
die Beschreibung der Sitzordnung bei der gemittelten Arzt-Patient-Kommunikation be-

dient sie sich der geometrischen Figur des Dreiecks und sagt, dass der Dolmetscher sich
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quasi an der Spitze dieses Dreiecks befindet, und zwar in gleicher Entfernung zum Arzt
und zum Patienten. Sie ist der Ansicht, dass der Blickkontakt fir alle Gespréachsbeteilig-
ten bei der Kommunikation relevant ist.

Diese symmetrische Struktur bei der Kommunikation zwischen Arzt und Patient
kann jedoch verandert werden, indem eine der Gesprachsrichtungen intensiver als die
andere wird. Al beschreibt solch eine Situation folgendermafen:

.. normalerweise hat man ja die strengste Beziehung zwischen Arzt und Patient. Ab
dem Zeitpunkt, wo der Dolmetsch dazu geschalten wird, wird der Dolmetsch die Be-
zugsperson, nicht mehr der Arzt. Das ist mir oft aufgefallen, dass die Patienten dann
mehr mit dem Dolmetscher reden als mit mir. Ich werde dann nur nachtréglich in Fra-
gen eingebunden.

Die Asymmetrie der Beziehung zwischen Arzt, Patient und Dolmetscher macht sich
durch die erklarende Tatigkeit der Dolmetscherinnen bemerkbar. Da Al jedoch die
Sprache ihrer Patientlnnen nicht versteht, ist es nicht eindeutig, welche Rolle der Dol-
metscher zu diesem Zeitpunkt einnimmt. Man kann auch vermuten, dass der Dolmet-
scher nicht erklért sondern auf der Suche nach fur den Arzt relevanten Informationen ist
und sich somit in der Rolle als Detektiv befindet. Mit Sicherheit lasst sich aber behaup-
ten, dass Al den kurzfristigen Ausstieg aus der Kommunikation nicht als stérend emp-
findet. Das Wichtigste ist fiir sie, dass ihre Patientlnnen den medizinischen Kontext
vollstandig verstehen:

... Wichtig ist, dass der Patient sich gut aufgehoben fiihlt und dass er versteht, worum
es geht. Ob er jetzt mehr mit mir kommuniziert oder mit dem Dolmetscher, ist keine
Problematik.

Im Gegenteil zu P2 positioniert P1 den Dolmetscher neben dem Arzt, das heisst
gegenuber dem Patienten. Dadurch versucht P1 die Situation eines direkten Kontakts
wiederherzustellen. Nachdem der Arzt seine AuRerung ausgesprochen hat, beginnt der
Dolmetscher diese zu dolmetschen, und der Patient kann beide Gesprachspartner
gleichzeitig sehen. Diese Erwartungen des Patienten spiegeln eine der Strategien der
Dolmetscherrolle als conduit wider, in der der Dolmetscher versucht, sich durch non-
verbales Verhalten sich im Gespréach unsichtbar zu machen.

A2 dagegen will den Dolmetscher mdglichst nah beim Patienten sehen, weil da-

durch ein vertraulicher Kontakt mit dem Patienten erméglicht werden kann. Durch die
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Sitzordnung, in der der Dolmetscher ,,unmittelbar an der Seite des Patienten® ist, moch-
te A2 die menschliche Dimension der Beziehungen zwischen Patient und Dolmetscher
in den Vordergrund ricken.

Diese Ausfiihrungen zeigen, dass die Erwartungen der Arztinnen und der Patien-
tinnen sich teilweise widersprechen. Jeder der Interviewten begriindet seine Meinung
mit der Verbesserung der Kommunikation. Formell versetzten sie jedoch den Dolmet-
scher in die Rolle als conduit. Indem Arztinnen und PatientInnen einen méglichst direk-
ten Blickkontakt mit ihrem Gegeniiber haben wollen, positionieren sie den Dolmetscher
sehr nah an die Seite ihres Gesprachspartners. Der Dolmetscher wird dabei mit unter-
schiedlichen Erwartungen seiner KundInnen konfrontiert, was sich nicht nur in der Sitz-
ordnung widerspiegelt sondern auch in einem breiten Aufgabenprofil aus der Sicht der

Nutzerinnen der Dolmetschleistungen.

4.4.9 Aufgabenprofil

Die Angaben der Befragten zum Aufgabenprofil zeigen interessante Ergebnisse, die
eine breite Palette an Erwartungen aufweisen. Im Weiteren werden sie nach den inter-
viewten Gruppen zusammengefasst und beschrieben.

Die beiden befragten medizinischen Expertinnen sehen die wichtigste Aufgabe
des Dolmetschers im Gesprach zwischen Arzt und Patient in der Sprachmittlung. A2
betont beispielweise, dass ein Dolmetscher im Krankenhaus hauptséchlich fir die
Sprachmittlung zwischen Arzt und Patient da sein muss:

Also in meinen Augen ist Dolmetsch nur Ubersetzung. Er muss nicht sozusagen als Leib-
eigener, als Diener oder als Hilfsperson fungieren. [...] Der Dolmetscher muss mensch-
lich sein, korrekt Ubersetzen und diskret sein. Mehr nicht. Das ist das Wichtigste.

A2 macht auBerdem deutlich, dass fir ihn die Menschlichkeit und die Diskretion eine
wesentliche Rolle bei der Dolmetschertatigkeit spielen. Dabei miissen die Aussagen der
Arztinnen und der Patientinnen korrekt in die andere Sprache libertragen werden. Auch
Al findet eine vollstandige Dolmetschung sehr wichtig und wiinscht sich, dass die Au-
Rerungen des Arztes eins zu eins gedolmetscht werden:

Und ein guter Dolmetscher ist extrem wichtig. Vor allem muss man sich darauf verlas-
sen kdnnen, dass die Information, die man versucht an den Patienten weiterzugeben eins
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zu eins iibersetzt wird. [...] Das ist ganz wichtig, dass der Patient die richtige Informa-
tion erhélt und nicht eine verdrehte.
Al macht deutlich, dass das Gesagte exakt und vollstdndig ohne Auslassungen und
Hinzufugungen vom Dolmetscher widergegeben werden muss. AulRerdem findet sie gut,
wenn Dolmetscher den Patienten auf seinem Weg durch das Krankenhaus begleitet,
damit der Patient immer eine Bezugsperson in seiner N&he hat:

Ich finde super, wenn die Dolmetscherin den Patienten begleitet, zu einer oder anderen
Untersuchung mitgeht, damit der Patient versteht, dass er sich dort ausziehen muss oder
dass er jetzt eine Nadel gesetzt bekommt, damit der Patient nicht allein gelassen wird so
zu sagen [...].

Diese Aufgabe wird nicht nur im Rahmen einer medizinischen Interaktion zwischen
Arzt und Patient erflllt sondern im Rahmen der Institution, in der sich die Gespréachs-
partnerinnen befinden, und der Dolmetscher wird zu einem ,,Gatekeeper*, der den Pati-
enten durch das Krankenhaus fiihrt.

V1 mdchte auch, dass der Dolmetscher serviceorientiert handelt und dem Patien-
tinnen den Zugang zur Institution Krankenhaus im Ausland ermdglicht. Es wird erwar-
tet, dass der Dolmetscher die Kundinnen des Vermittlerunternehmens an der Kranken-
haustiir empfangt, sich vorstellt, den Kunden mit dem genauen Plan der Untersuchun-
gen vertraut macht und ihn auf seinem Weg zu unterschiedlichen medizinischen Exper-
tinnen begleitet. Besonders wichtig ist es, wenn der Patient zum ersten Mal nach Oster-
reich zur Behandlung kommt:

Es ist oft so, dass der Dolmetscher in der Lobby auf den Patienten wartet. Besonders
wichtig bei Patienten, die zum ersten Mal da sind und nicht wissen, wo die Raumlich-
keiten sind. Und die Sprache nicht sprechen. Und wenn sie aus dem Taxi steigen, dass
jemand sofort da ist, der ihre Sprache spricht. Das wird erwartet. Selbststdndiges Auf-
treten. Dass man auf den Patienten zugeht und sich vorstellt. ,,Ich werde Sie die nédchs-
ten Tage betreuen. Wir gehen jetzt zur Anmeldung®. Auch dass man dem Patienten
zeigt, was auf ihn zukommt, einen Fahrplan hat.

Das serviceorientierte Auftreten ist fir den Dolmetscher in dieser Situation sehr wichtig,
weil er ein Vertreter des Vermittlerunternehmens ist und in dessen Namen handelt.

In dem unmittelbaren Gesprach zwischen Arzt und Patient muss der Dolmet-
scher nicht nur das Gesagte dolmetschen, sondern in manchen Situationen auch aktiv in

das Gespréach eingreifen, so V1.
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[...] auch hartndckig dem Arzt gegenuiber sein, wenn es nicht hundertprozentig verstan-
den wird, dass man so viel nachfragt, bis es verstanden ist. Interessiert und offen fur die
Probleme des Patienten.

Dadurch dass der Dolmetscher ,hartndckig® bleibt zeigt er seine Qualitdten als Experte
und den Wunsch, einem Problem auf den Grund zu gehen. Jedoch kann das wiederholte
Nachfragen als Fehlen der Professionalitét interpretiert werden, wie P2 deutlich macht.
Er wiinscht sich, dass der Dolmetscher die AuRerungen des Arztes sofort dolmetscht
und nicht sehr oft nachfragt.

Dartiiber hinaus spricht V1 dem Dolmetscher die Aufgabe eines Flrsprechers zu.
Das Unternehmen von V1 erflllt selbst die Rolle eines Firsprechers des Patienten ge-
geniiber den Arztinnen und dem Krankenhauspersonal. Da der Dolmetscher vom Un-
ternehmen engagiert wird, ibernimmt er diese Rolle in konkreten Kommunikationssitu-
ationen. Die Aufgabe als Firsprecher beschreibt V1 wie folgt:

[...] Wir stehen ja sozusagen genau zwischen Arzt und Patient. Oder zwischen Klinik
und Patient. Und der Dolmetscher sollte beim Arzt hinterfragen: ,,Muss der Patient
wirklich einen Tag ldnger bleiben? Muss das sein, dass er das noch einmal macht?* Wir
versuchen schon im Sinne der Patienten zu fragen, sind die zusatzlichen Untersuchun-
gen sinnvoll oder nicht.

Ein wesentlicher Bestandteil des Firmenangebots ist die Optimierung der Leistungen
sowohl kostenmal3ig als auch zeitlich. In diesem Sinne tGbernimmt der Dolmetscher die-
se Funktion im Gesprach mit dem Arzt und tritt als Fursprecher fur den Patienten auf.
Eine andere Situation, in der der Dolmetscher aktiv ins Gespréch eingreifen
kann, hat mit korperlichen Untersuchungen des Patienten zu tun. Wenn die Anwesen-
heit des Dolmetschers wahrend einer Untersuchung unangenehm werden kann, so kann
er aktiv nachfragen, ob er zum Beispiel hinausgehen soll. V1 beschreibt diese Erwar-
tungen folgenderweise:
Das wiirden wir zum Beispiel von einem Dolmetscher auch erwarten, dass bei einer uro-
logischen Untersuchung zum Beispiel beim Tastbefund, dass er aktiv fragt und sagt:
,,Ein Teil dieser urologischen Untersuchung wird ein Tastbefund sein. Wollen Sie, dass
ich dolmetsche bis Sie sich entkleiden missen und dann gehe ich raus und dann komme

ich rein, nach dem Befund?*
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Indem der Dolmetscher den Raum fir die Zeit der Untersuchung verlésst, versucht er
unangenehme Situationen zu vermeiden. Er fragt aktiv nach, bringt dadurch die Wah-
rung der Distanz zur Geltung und uberldsst dem Patienten die Entscheidung.

Beide befragten PatientInnen sehen die Aufgabe des Dolmetschers in einer voll-
standigen Wiedergabe der Informationen vom Arzt zum Patienten. AuRerdem sind P1
und P2 der Meinung, dass der medizinische Dolmetscher ,,ein guter Psychologe* sein
sollte. Einerseits meinen sie damit, dass DolmetscherInnen eine hohe Anpassungsfahig-
keit besitzen sollten, um mit vielen verschiedenen Menschen einen verstandnisvollen
Dialog aufbauen zu kénnen. Andererseits beziehen sie die Fahigkeiten als Psychologe
auf konkrete kommunikative Situationen. P2 versteht darunter die Fé&higkeit des Dol-
metschers, das angemessene ethische Verhalten zu regulieren und zu férdern. Wenn der
Arzt oder der Patient aufgrund seines emotionellen Zustandes Ungeduld oder Missmut
zeigt, sollte der Dolmetscher solche Situationen ausgleichen und ein unangemessenes
Verhalten anderer Gespréachsbeteiligten aktiv steuern kdnnen.

Eine andere Erwartung von P1 beztiglich der Aufgaben des Dolmetschers ist es,
dass der Dolmetscher die AuRerungen des Arztes in der medizinischen Fachsprache an
das Verstandnis der Patienten anpasst. Er meint, dass die komplexen medizinischen
Ausdriicke in einer fir den Patienten klaren Sprache dargeboten werden missen. V1
stimmt in dieser Ansicht P1 zu und erklért, dass es nicht nur zwischen zwei Fremdspra-
chen gedolmetscht werden muss, sondern zwischen einer Fachsprache und einer All-
tagssprache. Die Informationen missen fur den Patienten klar interpretiert und an sein
Verstandnisniveau angepasst werden, was vom Dolmetscher ein hohes Mal an Beherr-
schung der medizinischen Fachsprache verlangt.

Diese Ausfuhrungen zeigen, dass die Aufgaben der Dolmetscherlnnen im medi-
zinischen Tourismus sehr vielféltig sind. Als die wichtigste Aufgabe der Dolmetsche-
rinnen wird der Prozess der kommunikativen Vermittlung und Verstandigung zwischen
Arzt und Patient gesehen. Dazu kommen andere Aufgaben, die sowohl im Rahmen ei-
ner Sitzung mit dem Arzt als auch auBerhalb davon erfiillt werden. Das Aufgabenprofil
wird dadurch komplexer, dass die Erwartungen unterschiedlicher Gruppen zusammen-
treffen. Es sind die Arztlnnen und die PatientInnen, mit denen der Dolmetscher direkten
Kontakt im medizinischen Gespréch hat. Es sind auch die Vermittlerunternehmen, die

den Dolmetscher als ihren ,,verlingerten Arm*“ und Verbiindeten sehen. Das bedeutet,
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dass Dolmetscherinnen unter anderem auch als Firsprecher fir den Patienten gesehen
werden. Sie mussen dafiir sorgen, die Behandlungszeit und Behandlungskosten zu op-
timieren. Dafir sollten sie sich beim Arzt tber die Notwendigkeit zusatzlicher Untersu-
chungen erkundigen. Aufierdem wird erwartet, dass Dolmetscherlnnen medizinische
Fachausdriicke fiir die Patientinnen interpretieren. Seitens der Arztinnen wird jedoch
erwinscht, dass Informationen vollstdndig und fast eins zu eins an den Patienten wei-
tergeleitet werden. Dariiber hinaus besteht die Erwartung, dass Dolmetscherlnnen auch
aktiv in das Gespréch eingreifen und in manchen Féllen eine steuernde Funktion Gber-
nehmen. Im Rahmen der Institution sollten Dolmetscherinnen eine betreuende Funkti-
on eines Guides erfiillen und ein Bindeglied zwischen den Arztinnen und dem Vermitt-
lerunternehmen sein.

Wie diese Aufgaben mit unterschiedlichen Dolmetscherrollen aus der Eigenper-
spektive in Verbindung gebracht werden kénnen und was die Anforderungen an Dol-

metscherlnnen im Medizintourismus sind, wird in weiterer Folge zusammengefasst.

4.5 Diskussion der Ergebnisse

Die oben dargestellten Daten zeigen, dass das Anforderungsprofil und das Aufgabenre-
pertoire der Dolmetscherinnen im medizintouristischen Bereich sehr komplex sind. An-
gesichts unterschiedlicher Perspektiven, die mit drei verschiedenen Nutzergruppen in
Zusammenhang stehen, werden die Aufgaben der DolmetscherInnen sehr anspruchsvoll.
Das breite Spektrum an Aufgaben und Erwartungen seitens der Nutzerlnnen der Dol-
metschleistungen macht es notwendig, dass Dolmetscherinnen zwischen unterschiedli-
chen Rollen hin und her schalten miissen, um eine qualitative Kommunikation zwischen
Arzt und Patient zu gewahrleisten.

Abgesehen von der Komplexitat der an die Dolmetscherinnen gestellten Aufga-
ben, legen die Befragten keinen groRen Wert auf einen professionellen Abschluss im
Bereich der Dolmetschwissenschaft. Dies kann dadurch begriindet werden, dass es bei
den Befragten um translatorische Laien geht, die in einem anderen Bereich als Exper-
tinnen fungieren und mit den Erkenntnissen der Dolmetschwissenschaft nicht vertraut
sind. Unter der Professionalitat der Dolmetscherinnen werden aus diesem Grund oft

ausschlieBlich die perfekte Zweisprachigkeit und die Fahigkeit einer Einszueins-
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Dolmetschung verstanden. Einerseits sieht man die Dolmetscherlnnen 6fters als eine
Art Mechanismus, die eine reibungslose Kommunikation zwischen verschiedensprachi-
gen Parteien ermdglichen. Andererseits wird jedoch viel Wert auf die emotionale Kom-
ponente der Dolmetschtatigkeit gelegt. Die Befragten sprechen sich dafiir aus, dass
Dolmetscherinnen ein Mitgefihl mit den Patientinnen haben und fur den Patienten ein-
treten sollen. Dies kann durch die Tatsache begriindet werden, dass der Dolmetscher als
eine Vertrauensperson der Patientinnen gesehen wird, die sie auf den institutionellen
Wegen im Krankenhaus begleitet. Laut den Befragten soll aber der emotionale Bestand-
teil die Tatigkeit der Dolmetscherinnen nicht zu sehr beeinflussen. Die Verkniipfung
des Mitgefiihls und der Zuriickhaltung erscheint in der Wirklichkeit als sehr herausfor-
dernd und verlangt von Dolmetscherinnen ein feines Gefiihl fir ausbalancierte Hand-
lungen.

Wichtig aber nicht verpflichtend fir einen medizinischen Dolmetscher finden
die Befragten griindliche bzw. grundlegende medizinische Fachkenntnisse. Viel mehr
Beachtung erhalt eine gute Zweisprachigkeit und das Fachvokabular. Sowohl die medi-
zinischen Experten als auch die Patienten betonen, dass ein im Patiententourismus tati-
ger Dolmetscher (ber einen ausgepréagten medizinischen Fachwortschatz verfugen soll.
Das Beherrschen des medizinischen Fachvokabulars gilt unter den Befragten als ein
entscheidendes Kriterium fur die Professionalitat der medizinischen Dolmetscherlnnen.

Sehr wichtig fiir die Befragten sind Diskretion und Verschwiegenheit. Im Ver-
mittlerunternehmen sind diese Anforderungen sogar durch die Unterschreibung einer
Schweigepflichterklarung rechtlich geregelt. Zur anderen ethischen Komponente, der
Neutralitat der Dolmetscherlnnen, haben die Befragten keine einheitliche Meinung. Die
InterviewteilnehmerInnen haben Verstandnis dafiir, dass man als Dolmetscher in medi-
zinischen Settings 6fters mit schwierigen Diagnosen seiner Patientinnen konfrontiert
wird und deswegen nicht immer neutral bleiben kann. Solange es um kranke Menschen
geht, meint zum Beispiel A2, dass das menschliche Mitgefihl des Dolmetschers sehr
wichtig ist. V1 stimmt in dieser Hinsicht zu, meint aber, dass man trotzdem professio-
nell bleiben sollte und dass die Emotionen die Arbeit des Dolmetschers nicht beein-
trachtigen sollen. Auch P2 sieht eine freundschaftliche Beziehung zwischen Patient und
Dolmetscher als unprofessionell und unzulassig. Eine wichtige Bedeutung fir die Be-

fragten spielen auRerdem personliche Eigenschaften wie Empathie, Feingeflhl, Verant-
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wortungsbewusstsein und Plnktlichkeit. Auch eine ordentliche &uRere Erscheinung und
ein gepflegtes Auftreten ist fur Al ein wichtiges Zeichen fiir die Professionalitat des
Dolmetschers.

Die verschiedenen Erwartungen und Meinungen zu dem Aufgabenprofil der
Dolmetscherinnen im Patiententourismus machen deutlich, dass die Aufgaben der Dol-
metscherlnnen in medizinischen Settings weit tber die Aufgabe des Sprachmittelns hin-
ausgehen. Die durch die durchgeflihrten Interviews gewonnenen Daten lassen auf unter-
schiedliche Rollen schlieRen, die die Dolmetscherinnen wahrend ihrer Téatigkeit im
Krankenhaus einnehmen.

Die medizinischen Expertinnen erwarten in erster Linie, dass Dolmetscherinnen
im Gesprach zwischen Arzt und Patient als conduit fungieren. Als Sprachrohr sollen
Dolmetscherlnnen die Aussagen der Arztinnen eins zu eins wiedergeben. Durch diesen
Wunsch moéchte man eine maximale Vollstandigkeit der Dolmetschung erreichen.
Durch die unterschiedliche L&nge der Ausgangsauferungen und der gedolmetschten
AuBerungen bekommen die Arztinnen ein Gefiihl, dass ihre Empfehlungen beim Patien-
ten falsch ankommen. Um solche Situationen zu vermeiden und die Kontrolle Gber das
Gesprach nicht zu verlieren, sprechen sich die Mediziner fur die Rolle eines Sprach-
rohrs aus.

Die Patientlnnen und die Vermittleragentur sehen Dolmetscherinnen als Fiir-
sprecher der Patientinnen. Hier ist der Dolmetscher als advocate fur den Patienten tatig.
Es wird gerne gesehen, dass der Dolmetscher flr den Patienten Informationen nachfragt
und sich in seinem Namen um die Optimierung des Behandlungsprozesses kiimmert. V1
ist der Meinung, dass Dolmetscherlnnen im Gespréch zwischen Arzt und Patient im
Namen des Patienten handeln sollen. Es wird erwartet, dass Dolmetscherlnnen bei-
spielsweise Uber die Notwendigkeit zusatzlicher Untersuchungen bei den Arztinnen
nachfragen sollen, damit keine unnétigen Kosten entstehen. Die Aufgaben als advocate
beschranken sich nicht auf das unmittelbare Arzt-Patient-Gespréach. Patientinnen wiin-
schen sich, dass Dolmetscherinnen sie beraten und aufklaren.

Die Erwartungen der KundInnen erfordern, dass neben der Rolle als Sprachrohr
und Flrsprecher auch andere Rollen und damit verbundene Aufgaben erfillt werden.
Vor Beginn der Untersuchungen mdéchte man den Dolmetscher in der Rolle als gatekee-

per sehen, der flr die fremdsprachigen PatientInnen im Ausland den Zugang zum Kran-
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kenhaus ermdglicht. Die Dolmetscherinnen treten in einer erklarenden und betreuenden
Funktion auf, damit der Patient sich in einer neuen fremdsprachigen Umgebung wohl
und gut aufgehoben fiihlen kann.

Auch die Rolle als manager kommt im Bereich des Medizintourismus laut der
Meinung der Befragten zur Geltung. In der Rolle als manager kénnen Dolmetscherin-
nen medizinische Ressourcen sparen. Wenn Dolmetscherinnen 6fter mit dem gleichen
Patienten arbeiten, kennen sie bereits seine Krankengeschichte. Als Bystander konnen
sie diese an die medizinischen Expertinnen ohne zusétzliche Nachfrage beim Patienten
weiterleiten. Zwar spart dies die Zeit der Interaktion, kann aber zu Missverstandnissen
fuhren, so V1. Nach ihrer Meinung kann man die aktuellen Beschwerden der PatientIn-
nen aus den Augen verlieren, wenn man als Dolmetscher mit der bekannten Krankenge-
schichte vorgreift. Eine weitere Funktion in der Rolle als manager ist eine erklarende.
Die befragten Patientlnnen wiinschen sich, dass Dolmetscherlnnen sie beraten und wah-
rend der Arzt-Patient-Kommunikation die Aussagen der Arztinnen in eine fir sie ver-
standliche Sprache transferieren. Es ist auch der Wunsch von V1, dass Dolmetscherin-
nen die medizinische Fachsprache in eine fir die Patientlnnen zugangliche Sprache
umwandeln. Somit sollen die Dolmetscherinnen als manager fir einen optimalen In-
formationsaustausch sorgen. V1 sagt ebenfalls, dass es die Aufgabe der DolmetscherIn-
nen ist, Akzente im Gesprach zu setzen. Somit steuern Dolmetscherlnnen das Gespréach,
indem sie in der Rolle als manager auftreten. Als manager missen die Dolmetscher
auch manchmal das ethische Verhalten der Arztinnen oder der Patientlnnen steuern,
was beispielweise P1 und P2 als eine wichtige Rolle ansehen.

Die Rolle der Dolmetscherinnen als multifunktionelle Briicken wurde von den
Befragten ebenfalls angesprochen. Das bedeutet, dass Dolmetscherlnnen das Gesprach
zwischen Arzt und Patient steuern, weil sie als Einzige im Gesprach die Sichtweisen
von zwei anderen Gesprachsteilnehmerinnen verstehen. Dies ist oft in Situationen not-
wendig, wenn Menschen mit unterschiedlicher Mentalitat aufeinander treffen. Al ist der
Ansicht, dass in solchen Féllen die Téatigkeit der Dolmetscherlnnen von groRer Bedeu-
tung ist. Sie ist der Meinung, dass in komplexen Situationen, die durch die kulturellen
Verschiedenheiten gekennzeichnet sind, eine fachliche Zusammenarbeit zwischen den
Arztinnen und den Dolmetscherlnnen zum Erfolg der Kommunikation wesentlich bei-

tragen kann.
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Alle Interviewteilnehmerinnen wollen DolmetscherInnen als Expertinnen sehen.
Die Rolle als professional bedeutet fur die Befragten, dass der Dolmetscher seine Auf-
gaben korrekt, schnell und volistandig erfullt. Das heisst, dass die Professionalitat oft
auf eine sehr gute Zweisprachigkeit und das Beherrschen des Fachwortschatzes be-
schrankt wird. P1 empfindet beispielsweise als storend, wenn Dolmetscherinnen bei
Arztinnen allzu oft nachfragen. In der dolmetschwissenschaftlichen Literatur wird es
jedoch als ein Kriterium flr Professionalitat beschrieben. Um eine korrekte Dolmet-
schung zu liefern, sollen Dolmetscherinnen den Ausgangstext zunéchst selbst verstehen.
Im Gegenteil zu P1 befirwortet V1 das Nachfragen der Dolmetscherlnnen, weil es fur
sie eindeutig ein Zeichen der Grundlichkeit ist. Zur Professionalitat der Dolmetscherln-
nen zéhlt Al auch ein ordentliches Auftreten, womit hauptséchlich das &duRere Erschei-
nungsbild der Dolmetscherinnen gemeint ist.

Die weiteren in der dolmetschwissenschaftlichen Literatur beschriebenen Rollen
wie Diamantenkenner und Goldgréber wurden von den Befragten nicht angesprochen.
In diesen Rollen suchen Dolmetscherinnen nach flr die Untersuchung relevanten In-
formationen. Jedoch kann dieser Prozess fiir die Arztinnen und Patientinnen unbewusst
ablaufen. Somit kénnen die entsprechenden Strategien der Dolmetscherlnnen unbe-
merkt bleiben.

Die durchgefuhrte empirische Studie zeigt, dass das Anforderungs- und Aufga-
benprofil der Dolmetscherlnnen im Medizintourismus ziemlich abwechslungsreich ist.
Es ist dadurch bedingt, dass drei unterschiedliche Nutzergruppen als Kundinnen der
Dolmetschleistungen auftreten. Arztinnen, Patientinnen und Vermittleragenturen haben
ihr eigenes Verstandnis daftr, was die Aufgaben der Dolmetscherlnnen sind. Dies be-
dingt auch das umfangreiche Rollenbild der Dolmetscherinnen. Der Vergleich der Rol-
len zeigt, dass das Verstandnis fir unterschiedliche Strategien der Dolmetscherlnnen
aus der Eigenperspektive grindlicher ist als das aus der Nutzerperspektive. Eventuell
bedarf es tieferer Zusammenarbeit zwischen den Vertreterlnnen des medizinischen und

des dolmetschwissenschaftlichen Korpus.
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5. Zusammenfassung

Die Rolle der Dolmetscherlinnen im Bereich des Medizintourismus wurde in der vorlie-
genden Arbeit anhand theoretischer Ansatze aus der dolmetschwissenschaftlichen Lite-
ratur und der Daten aus den mit den Arztinnen, Patientinnen und einer Vertreterin einer
Vermittlerfirma durchgefuhrten Interviews untersucht. Das Ziel dabei war zu verstehen,
welche Aufgaben und Anforderungen an Dolmetscherlnnen gestellt werden und wie
diese mit dem Rollenrepertoire in Zusammenhang stehen. Dariiber hinaus wurde der
Frage nachgegangen, inwiefern sich das Rollenverstandnis der Nutzerlnnen der Dol-
metschleistungen und das der Dolmetscherinnen unterscheiden und welche Parallelen
man ziehen kann. Bei der Analyse der gesammelten Daten wurde gezeigt, dass die Auf-
gaben im medizintouristischen Bereich sehr komplex sind und dass die Auffassung ver-
schiedener Gruppen der Befragten dazu teilweise widersprichlich ist. Das Verstandnis
der Dolmetscherrolle wird in der dolmetschwissenschaftlichen Literatur mit bestimmten
Strategien verbunden, die erklaren, wie diese oder jene Rolle umgesetzt wird. Da die
Befragten die Dolmetscherrolle aus der Distanz betrachten, konnten sie nur dartiber be-
richten, welche Erwartungen sie an die Dolmetscherlnnen richten. Der Vergleich beider
Rollenauffassungen hat gezeigt, dass sich abgesehen von der Grindlichkeit bei der Be-
schreibung unterschiedlicher Rollen durchaus Gemeinsamkeiten im Eigen- und Nutzer-
bild finden. Man muss jedoch erwéhnen, dass nicht alle in der Arbeit vorgestellten Rol-
len der Dolmetscherlnnen von den Arztinnen oder Patientinnen wahrgenommen wer-
den. Das bedeutet, dass Dolmetscherlnnen mittels unterschiedlicher Strategien versu-
chen, die Qualitat der Kommunikation zwischen Arzt und Patient zu verbessern und
somit zu einer qualitativen Behandlung der Patientinnen beitragen.

Mit der vorliegenden Arbeit hoffe ich einen Beitrag zum Thema der Dolmet-
scherrolle bei medizinischen Einsatzen im Rahmen des Medizintourismus geleistet und
die Erwartungen unterschiedlicher Kundengruppen der Dolmetschleistungen transparen-

ter gemacht zu haben.
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Anhang 1:

Interviewleitfaden

(Deutsch)
Vielen Dank, dass Sie sich Zeit flr dieses Interview genommen haben. Ich mdchte noch
kurz zu meiner Person etwas sagen, bevor wir das Interview beginnen. Ich studiere
Dolmetschen an der Universitdt Wien und arbeite gerade an meiner Masterarbeit zum
Thema ,,Dolmetschen im medizinischen Tourismus in Osterreich. Speziell interessiert
mich die Rolle der Dolmetscher in diesem Zusammenhang. Deswegen wirde ich Sie
gerne Uber lhre Erfahrungen befragen, die Sie mit auslédndischen Patienten und den
Dolmetschern gemacht haben.

Mithilfe dieses Interviews mochte ich untersuchen, was man von Dolmetschern
im medizinischen Gesprach erwartet und wie die Aufgaben und die Rolle der Dolmet-
scher wahrgenommen werden.

Wenn Sie einverstanden sind, wurde ich gerne unser Interview aufnehmen. Alle

Daten bleiben selbstverstandlich vertraulich.

(Russisch)

CHaCI/I60, yro BEI cornmacmimce pacCka3aTb O BAlIMX BIICYATICHHUAX KW Balll€EM OIIBITC
JICHCHHUA B ABCTpI/II/I. S xoTtena ObI 3a/IaTb BaM HCCKOJIBKO BOIIPOCOB O TOM, KdK BbI
BHUIUTC pa60Ty H POJIb ICPEBOAYMKA B Me,Z[HI_[I/IHCKOﬁ JCATCIIBHOCTH. I[J'IH MECHsA OYCHb
BaKHa Ballla TOYKa 3pCHUA, IOTOMY YTO B ,Z[aHHbIﬁ MOMCHT s 3aHUMAarOChb ,Z[I/IHJ'IOMHOFI
paboToii Ha TeMy JeATeIbHOCTU MEPEBOUMKA B MECIIMHCKOM cepe.

C MIOMOIIIBIO HAEro HWHTEPBBIO s XOYY BBIACHUTHL, YCro BbI OXHUIAACTC OT
IIEPCBOAYHKA. B uyeMm 3akmrouarorcs 3aladid MU pPOJib IMCPCBOJYHMKA B C(bepe
MCAUIHUHCKOI'O IICpEBOAA.

Ha,Z[eIOCL, Brl He 6yI[eTe npoTuB, €CIHW A 3aluily HAale MWHTCPBBIO Ha

nukTodoH? Bee maHHbBIe, KOHEYHO ke, OCTaHYTCSI KOH(PHISHIIUATbHBIMHU.
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Interviewleitfaden 1 (Arzte)

=  Aus welchen Landern kommen die meisten lhrer Patienten? Arbeiten Sie oft mit

nichtdeutschsprachigen Patienten?
=  Welche Schwierigkeiten gibt es im Gespréch mit nichtdeutschsprachigen Patien-
ten? Kulturell? Sprachlich?

= Wer hilft Thnen bei der Verstandigung mit fremdsprachigen Patienten? Wie oft

arbeiten Sie mit Dolmetschern zusammen?
= Sind es professionelle Dolmetscher? Was verstehen Sie unter der Professionali-
tat der Dolmetscher?

=  Wie wichtig ist hier eine Ausbildung als Dolmetscher / medizinisches Fachwis-

sen? Glauben Sie, soll ein Dolmetscher tber medizinisches Fachwissen verfi-
gen/Medizin studiert haben/Dolmetsch studiert haben/Sprachen studiert haben?
= Welche menschlichen Eigenschaften sind fiir Dolmetscher wichtig?

= |hrer Meinung nach, was sind die Aufgaben der Dolmetscher in medizinischen

Settings? Haben Sie die Erfahrung gemacht, dass die Dolmetscher auf3er
Sprachmittlung noch andere Aufgaben wahrnehmen? (Welche sind das?)

= lhrer Meinung nach, welche Schwierigkeiten treten im Gesprach mittels Dolmet-

scher auf? Vorteile/Nachteile? Wie verandert sich das Gesprachsklima?

= Wo im Raum sollte ein Dolmetscher wéhrend eines Patientengesprachs sein?

= \Wie reagieren die Patienten auf die Anwesenheit eines Dolmetschers?

= Spiren Sie manchmal, dass die Patienten den Dolmetscher als Vertrauensperson

sehen? (Kommt dies haufig vor? Wie zeigt sich das?)

= Gibt es noch etwas, was Sie in diesem Zusammenhang als wichtig empfinden?
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Interviewleitfaden 2 (Patienten)

=  CKaxHTe, IOYEMY Bbl BhIOpa ABCTPHIO JUIS Balllero 0OcCiieI0BaHUs/ICUCHHS?

Kak gacTo BbI ObIBaeTe 37¢ch? Kak BBl y3HAIIM 00 3TOW KIMHUKE?

(Warum wahlten Sie Osterreich fur lhre Behandlung aus? Wie oft kommen Sie hierher? Wie er-

fuhren Sie (iber dieses Spital?)

=  Yro ju14 Bac ABIIETCS 0COOEHHO BAXKHBIM IIPU OOIIIEHUH C BpaYOM?

(Was empfinden Sie als wichtig im Arzt-Patient-Gespréch?)

* B kakux cuTyauusx A BaC BaKHO IPUHHUMATh YYacTHE B MPUHATUU PELICHUH
M0 TMOBOJY BaIIuX OOCJIeIOBaHUN/OTIEPAINil/HEOOXOIUMOCTH TeX WM HHBIX
oOcnenoBanuii? B kakux cuTyanusx Bbl MOXETE OTJaTh MIpaBoO Bpauy O BbIOOpE

METOIOB BaIllero 00ciieI0BaHus/IeueHus?

(In welchen Situationen erscheint es fur Sie als wichtig, bei den Entscheidungen tber Ihre Be-
handlungen/Operationen mitzuwirken? In welchen Situationen kdnnen Sie diese Entscheidungen
dem Arzt Uiberlassen?)

= Kak Bpl 00biuHO 0OOmaererch ¢ BpauoM? Ha kakom si3eike? Kakoit y Bac ecth

OITBIT O6HIGHI/I$I C BpadyoM 4€pE3 l'IeDeBOJI‘II/IKa?

(Wie kommunizieren Sie normalerweise mit dem Arzt? In welcher Sprache? Welche Erfahrun-
gen haben Sie im medizinischen Gesprach mit einem Dolmetscher?)

=  KT0 00619yHO paboTaeT ¢ Bamu B kauecTBe nmepeBoaunka? Kak BbI mymaere, ecTh

T HEJIOCTAaTKH OOIIECHMsI C BPauoM uepe3 MEepeBOIYMKAa M €CIU J1a, TO Kakue?

Ecte nu npeumymecrsa? Ecnu na, To kakue?

(Wer sind die Dolmetscher, mit denen Sie zu tun haben? Was wiirden Sie sagen, gibt es Nachtei-
le im Arzt-Gesprach mithilfe eines Dolmetschers? Wenn ja, dann welche? Gibt es Vorteile?

Wenn ja, dann welche?)

=  Kak BHI AyMaTeTC, KAKUMH HDO(beCCI/IOHaJ'IBHBIMI/I KadyeCTBaMH OOJIKCH O6J'Ia,I[aTB

MepeBoT4YNK, paboTaromuii B MeaAuUUHCKON cdepe? HWrpaer nu  poib

HIEPEBOAYCCKOC NJIIN MCIUITMHCKOC 06D3.30BaHI/Ie?

(Welche professionellen Eigenschaften soll Ihrer Meinung nach ein Dolmetscher in medizini-

schen Settings haben? Spielt die Ausbildung als Dolmetscher oder Mediziner eine Rolle?)

= Kakue gyenoBedeckre KauecTBa BaXKHEI B HepeBOILIII/IKe?

(Welche menschlichen Eigenschaften sind fiir Dolmetscher von Bedeutung?

= Yero BbI 0KUAACTE OT HepeBO,H‘lI/IKa? Kakue 3a,I[aHI/ISI/ 3aJla4d CTaBUTE?

(Was erwarten Sie von einem Dolmetscher? Welche Aufgaben soll er erflillen?)
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Interviewleitfaden 3 (Vertreter der Vermittleragenturen)

= Ko&nnten Sie vielleicht kurz erzdhlen, welche Leistungen lhre Firma anbietet?

=  Aus welchen Landern kommen lhre Kunden meistens? Wie oft haben Sie mit

nichtdeutschsprachigen Patienten zu tun?
= Bieten Sie auch Dolmetschleistungen an? Gehdrt ein Dolmetscher unbedingt

zum Programm? Sind es Dolmetscher, professionelle Dolmetscher oder zwei-

sprachige Mediziner oder andere Personen?
= Was macht lhrer Meinung nach einen professionellen Dolmetscher aus?
=  Wie finden Sie lhre Dolmetscher?

= \Welche Anforderungen stellen Sie an Personen, die bei Ihnen als Dolmetscher

tatig sind? Uber welche Fahigkeiten / Fachwissen miissen sie verfligen?

= Missen Sie einen Hochschulabschluss haben? (In welchem Bereich?)

= Welche menschlichen Eigenschaften sind fiir Dolmetscher wichtig?

= |hrer Meinung nach, was sind die Aufgaben der Dolmetscher in medizinischen

Settings? Haben Sie die Erfahrung gemacht, dass die Dolmetscher auf3er
Sprachmittlung noch andere Aufgaben wahrnehmen? (Welche sind das?)

= lhrer Meinung nach, welche Schwierigkeiten treten im Gesprach mittels Dolmet-

scher auf? Vorteile/Nachteile? Wie verandert sich das Gesprachsklima?

= \Wie reagieren die Patienten auf die Anwesenheit eines Dolmetschers?

= Spiren Sie manchmal, dass die Patienten den Dolmetscher als Vertrauensperson
sehen? (Kommt dies haufig vor? Wie zeigt sich das?)

= Soll der Dolmetscher neutral gegenuiber den Patienten bleiben? Wenn ja, wie soll

es in der Praxis umgesetzt werden?
= Was erscheint Thnen in diesem Zusammenhang noch relevant? Vielleicht etwas,

was noch nicht erwahnt wurde?
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Anhang 2: Interview 1 (Al)

Die Frage, mit der wir beginnen, betrifft die Haufigkeit Ihrer Arbeit mit Dolmetschern.
Haben Sie in lhrer Tatigkeit oft mit Dolmetschern zu tun?
Ja, sehr haufig (lacht). Also, fast taglich und fast mehrmals taglich.

Welche Art von Patienten betreuen Sie? Arbeiten sie oft mit Privatpatienten oder eher
mit Patienten von der Krankenkasse? Und woher kommen Ihre Patienten?

Ich arbeite fast ausschliel3lich mit Privatpatienten. Und die meisten Patienten sind russi-
scher Abstammung. Es gibt auch einige, die arabischsprachig sind. Also, Saudi-
Arabische Botschaft, Lybische Botschaft, habe ich auch viele Patienten. Und ein guter
Dolmetscher ist extrem wichtig. Vor allem muss man sich darauf verlassen konnen, dass
die Information, die man versucht an den Patienten weiterzugeben, eins zu eins tber-
setzt wird. Es ist ndmlich so, dass manchmal eine Wortlautveranderung reicht und die
Information kommt falsch beim Patienten an, was z.B. Nebenmedikation oder Lebens-
stilmodifikation betrifft. Das ist ganz wichtig, dass der Patient die richtige Information
erhdlt und nicht eine verdrehte. Oder, na ja, dass solche Situationen wie ,,das weil} er
eh®, ,,das brauche ich nicht alles zu libersetzen und nicht alles erzdhlen®. Da muss man
sich schon verlassen kénnen. Weil ich ja keine Ahnung habe, was der Dolmetscher

Ubersetzt. Ich muss mich einfach drauf verlassen.

Woher bekommen Sie die Dolmetscher? Kommen sie extern oder werden sie von den
Patienten mitgenommen? Wie ist es meistens?

Meistens ist es eben von der Organisation aus. In meinem Fall ist es die Privatklinik, wo
ich téatig bin oder die Vermittleragentur, mit der ich zusammenarbeite. Bei den Bot-
schaften ist es so, dass ein Dolmetscher von der Botschaft kommt. Aber meistens sind
es die gleichen, mit denen ich zusammenarbeite. Ich habe selten fremde Personen, die

ich gar nicht kenne.

Wissen Sie, ob das professionelle Dolmetscher sind? Mit einer Dolmetscherausbil-

dung?
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Ich glaub schon. Die von den arabischen Botschaften, die hat ganz sicher eine Ausbil-
dung. Die ist staatlich gepriift und arbeitet auch bei der UNO. Ja, da kann ich mich
schon verlassen. Auch bei der Vermittleragentur, glaube ich, arbeiten groRtenteils pro-
fessionelle Dolmetscher. Oder zumindest die, die im medizinischen Bereich in ihrer
Landessprache tétig gewesen sind, wie z.B. XY [Name ersetzt, Anmerk. der Verfas.],
die selbst Dermatologin ist oder die XY [Name ersetzt, Anmerk. der Verfas.], die selbst
Arztin ist. Also, da kann ich mich schon drauf verlassen.

Was glauben Sie, wenn ein Dolmetscher kommt, welches Wissen er mitbringen sollte?
Wie wichtig ist hier das Fachwissen?

Jein. Ich glaube, eher nicht sehr wichtig. Wenn ich ein Einszueins-Dolmetsch habe,
dann muss der Dolmetscher nicht wissen, was, sagen wir, Diabetes ist. Er muss das
Ubersetzen, was ich sage. Angenehm ist es natdrlich, wenn er ein bisschen medizinische
Grundkenntnisse hat, aber im Endeffekt, wenn es ein guter Dolmetscher ist, der beide
Sprachen gut beherrscht und relativ schnell Gbersetzen kann, muss es keine medizini-

schen Vorkenntnisse geben.

Zu der Atmosphare im Gesprach. Es ist so ein Gesprach im Dreieck-Modus. Wie veran-
dert sich die Situation, wenn ein Dolmetscher da ist. Wie verandert sich die Kommuni-
kationsatmosphére zwischen Arzt und Patient?

Ja, normalerweise hat man ja die strengste Beziehung zwischen Arzt und Patient. Ab
dem Zeitpunkt, wo der Dolmetsch dazu geschalten wird, wird der Dolmetsch die Be-
zugsperson, nicht mehr der Arzt. Das ist mir oft aufgefallen, dass die Patienten dann
mehr mit dem Dolmetscher reden als mit mir. Ich werde dann nur nachtraglich in Fra-

gen eingebunden. Also der Dolmetscher ist sehr-sehr wichtig.

Wie empfinden Sie solch eine Situation?
Ist in Ordnung flr mich. Wichtig ist, dass der Patient sich gut aufgehoben fiihlt und dass
er versteht, worum es geht. Ob er jetzt mehr mit mir kommuniziert oder mit dem Dol-

metscher, ist keine Problematik.
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Rein technisch von der Sitzordnung wo soll der Dolmetscher sich positionieren? Wie ist
es flr Sie angenehmer?

Neben dem Patienten. (Denkt nach) Oder zwischen Patient und Arzt. Aber nicht neben
mir. Das ist unangenehm. Dann kann ich den Dolmetscher nicht anschauen, wahrend
ich kommuniziere. Und ich mag gern Blickkontakt mit beiden. Dann kann ich verste-
hen, ob der Dolmetscher gut aufgenommen hat, ob er versteht, was ich sage. Geht es
auch gut an den Patienten weiter, hat der Patient Fragen, kennt er sich aus. Man sieht im
Ausdruck der Leute einiges, wenn man taglich damit zu tun hat.

Ganz bestimmt.

Ich wollte noch etwas zu den medizinischen Fachkenntnissen der Dolmetscher sagen.
Es ist wichtig, dass er das medizinische Vokabular versteht. Einen Therapieansatz muss
er nicht kdnnen. Aber fir mich ist es wichtig, dass der Dolmetsch medizinische Fach-
ausdrucke kennt und auch ungefahr weil3, was es bedeutet. Z.B. dass er weil3, dass Dia-
betes was mit Zucker zu tun hat und, sagen wir, nicht mit der Hirnanhangsdriise. Also
ungeféhr.

Ich verstehe. Damit man die Zusammenhange gut widergibt.

Ja, genau.

Jetzt wiirde ich gerne zu den Aufgaben der Dolmetscher kommen. Was gehért Ihrer
Meinung noch dazu?

In erster Linie die Ubersetzung der Informationen. Wichtig ist die Vertrauenswiirdig-
keit, dann ein adrettes Auftreten, finde ich wichtig, Das ist eine Professionalitat im Auf-
treten. Ansonsten, punktlich wére sehr gut. Relativ flott wére wiinschenswert. Es gibt
Arzte, die Paralleliibersetzungen haben méchten wahrend sie sprechen. Ich finde ange-
nehmer, wenn ich ausgesprochen habe und dann beginnt der Dolmetscher zu sprechen.
Aber sonst, nicht ausbaut oder Geschichten dazu erfindet (lacht). Also, das wére mir

recht, wenn es wirklich eins zu eins ist.

Haben Sie bemerkt, dass der Dolmetscher auBer der Dolmetschtétigkeit noch andere

Aufgaben erledigt bzw. erledigen soll?
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Ich finde super, wenn die Dolmetscherin den Patienten begleitet, zu der einen oder an-
deren Untersuchung mitgeht, damit der Patient versteht, dass er sich dort ausziehen
muss oder dass er jetzt eine Nadel gesetzt bekommt, damit der Patient nicht allein gelas-

sen wird, so zu sagen, und nicht nur das Gesprach zwischen Arzt und Patient.

Ich verstehe. Wann werden die Dolmetscher bei Ihnen speziell zugezogen?

Also, zur Anamnese schon. Das heisst, dass ich mir ein Bild vom Patienten mache, den
Patienten besser kennenlerne. Auch bei den korperlichen Untersuchungen brauche ich
den Dolmetsch dazu. Damit ich dem Patienten sagen kann: ,,jetzt bitte tief einatmen*
oder ,,jetzt bitte hinlegen® oder ,,bitte einmal schlucken®. Und dann eben zum Befund-

gespréach brauche ich den Dolmetsch noch einmal.

Vielleicht kdnnen Sie kurz generell Ihre Erfahrungen mit Dolmetschern beschreiben,
positive wie negative?

GroRtenteils habe ich sehr positive Erfahrungen mit Dolmetschern. Manchmal kommt
es vor, dass ich denke: ,,Das kann nicht sein, dass er richtig iibersetzt*. Wenn ich zehn
Séatze sage und der Dolmetscher nur zwei, dann kann es sich in einer anderen Sprache
nicht ausgehen (lacht). Aber das ist eher selten. Mittlerweile kenne ich schon viele Aus-
driicke, zum Beispiel russische. Dann weil3 ich schon, was der andere ungefahr sagt.
Weil man es einfach mit der Zeit mitbekommt. Aber negative Erfahrungen sind eher

selten, wie gesagt. Im GrofRen und Ganzen bin ich sehr positiv.

Finden Sie, dass ein Dolmetscher beim Arzt-Gespréach wichtig ist?
Absolut. Absolut.

Was denken Sie, wie empfinden die Patienten das?

Die finden es auch sehr wichtig. Weil sie ja wissen wollen, was ich sage. Ansonsten
wirden sie nicht das Geld bezahlen und sich nicht dahin setzen. Und es ist eben auch
diese Vertrauensperson. Das heisst, der Patient muss das Geflihl haben, die Informatio-
nen, die ich bekomme, die stimmen. Und ich hab kein Schamgefiihl dem Dolmetsch
gegenuber, weil es ja 6fters um sehr-sehr personliche Sachen, intime Sachen geht. Um

die Krankheiten, fur die man sich geniert unter Anfiihrungszeichen. Dass man einen
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falschen Lebensstil hat, z.B. Deswegen finde ich den Dolmetsch wahnsinnig wichtig,

auch fir den Patienten.

Gab es in Ihrer Praxis schon Situationen, wo kulturell bezogene Gepflogenheiten eine
Rolle im Gesprach gespielt haben? Wo es zum Beispiel nicht tblich ist, Gber Krankhei-
ten zu sprechen?

Ja. Ganz schrecklich zum Beispiel, eine Patientin aus dem arabischen Raum hat ein be-
hindertes Kind zur Welt gebracht. Und das war eine Katastrophe. Es wurde negiert, dass
das Kind nicht behindert ist. Also es hatte Down-Syndrom. Und das ist in der Kultur
eine Strafe Gottes und deswegen war es ganz schrecklich und es wurde einfach negiert.
Als wir mit der Patientin gesprochen haben, wurde alles verneint. ,Nein, das stimmt
nicht. Das Kind ist nicht krank.” Also es gibt wirklich Kulturen, mit denen es sehr
schwierig ist zu arbeiten. Oder die arabische Patientin, die Multiple Sklerose diagnosti-
ziert bekommen hat. Fir die hat diese Erkrankung auch nicht existiert. Die hat gesagt:
,Ich nehme jetzt Medikamente und alles wird wieder gut®. Die Akzeptanz in manchen
Kulturen ist sehr schwierig. Und auch im arabischen Raum, dass Manner den Frauen
z.B. nicht die Hand geben dirfen, aber untersuchen darf man schon. Dann bekommt
man als Frau ein bisschen weniger Anerkennung, weniger Respekt. Ich habe mich trotz-
dem bis jetzt ganz gut durchgeschlagen (lacht). Aber es ist schwierig. Bei manchen Kul-
tureren, auch bei russischen ménnlichen Patienten. Da kommt es mir manchmal vor, als

wirden sie mich weniger ernst nehmen.

Und was ist die Rolle der Dolmetscher in solchen Situationen?

Je professioneller alle sind, je professioneller ich bin und je professioneller der Dolmet-
scher ist, desto leichter ist es, den Patienten vom Gegenteil zu Uberzeugen. Ich habe
auch schon Patienten gehabt, die mit einer negativen Grundstimmung hereingekommen
sind, als sie mich gesehen haben, und dann am Ende des Gesprachs doch positiv hi-
nausgekommen sind. Und dann auch wiederkommen. Das ist auch ein Zeichen der An-
erkennung; dass man schéatzt, was der Arzt macht und wichtig ist, dass der Dolmetsch es
richtig verkauft. Information und Sprache ist das Wichtigste bei uns. Es gibt diesen
Spruch ,,Ein Arzt ist nur dann gut, wenn er kommunizieren kann, was er sagen will.““ Es

gibt super Arzte, die ganz toll therapieren, die aber das nicht riiberbringen kdnnen. Um-

96



so wichtiger ist ein Dolmetsch, weil diese Informationen transportiert werden mussen.
Und wenn diese Informationen nicht transportiert werden, dann kann die Information

noch so toll sein, hat aber keinen therapeutischen Effekt flir den Patienten.

Zu dem Thema Beziehung zwischen Arzt und Patient? Wie soll diese Beziehung aufge-
baut werden?

Eine partnerschaftliche Beziehung ware schon, aber das ist schwer durchfuhrbar, glaube
ich. Man muss als Arzt ein bisschen eine Respektperson sein, da man sonst nicht ernst
genommen wird. Und eben Medikamenteneinnahme, Lebensstilempfehlungen werden
dann nicht ernst genommen. Freundschaftlich geht auch nicht, weil die Patienten dann
sagen: ,,Na ja, das geht schon irgendwie“. Man muss schon etwas distanziert und als

Experte auftreten.

Wenn es um Therapien geht, in wieweit liegen die Entscheidungen beim Patienten?

Ich glaub, es ist eine gemeinschaftliche Entscheidung. Ich empfehle dem Patienten das,
was ich am schlauesten und am besten halte. Wenn der Patient nicht einverstanden ist,
muss man dann einen Kompromiss finden. Und der Patient darf durchaus mitentschei-
den. Ich sage dem Patienten nicht, dass er das und das machen soll, sondern frage, ob es
fur ihn durchfihrbar ist, ob das geht. Rauchen ist ein gutes Thema. Wenn ich sage, er
musste mit dem Rauchen aufhdren und der Patient sagt nein, er mdchte das nicht, dann
kann man dartiber sprechen. Wére das eine Mdglichkeit, wenn man das Rauchen redu-
ziert? Oder dazu Medikamente nimmt, damit es das Abgewdhnen erleichtert. Oder eine
Gesprachstherapie, dass der Patient Unterstitzung bekommt. Man macht einfach einen

Kompromiss.

Gibt es noch etwas Wichtiges zum Thema Dolmetschen im Arzt-Patient-Gesprach, was
noch nicht erwahnt wurde?
Also, eigentlich passt es, glaube ich.

Vielen-vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben!
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Interview 2 (A2)

Arbeiten Sie oft mit fremdsprachigen Patienten?
Ja, sehr oft.
Und was heisst es genau?

Etwa drei, vier Mal pro Woche, wurde ich sagen.

Woher kommen Ihre Patienten?
Aus Russland, aus der Ukraine, aus Kasachstan, sehr viele aus Spanien, aus Frankreich,
aus England. Es ist eigentlich der Hauptanteil.

Kommen die Patienten privat hierher?
Sie kommen privat hierher [in die Privatklinik Anmerk. der Verfasserin]oder in die Or-

dination.

Welche Probleme gibt es in der Kommunikation mit den fremdsprachigen Patienten?
Auller den sprachlichen Problemen gibt es kaum andere Schwierigkeiten, weil die Pati-
enten einerseits fur Checkup kommen, sie sind apriori mal gesund und haben keine
Probleme. Und dann ist es Uberhaupt eine ganz simple Geschichte. Und wenn es Prob-
leme gibt, dann erzéhlen sie Uber diese ganz genau. Dann kann man sie schnell einteilen

und die entsprechenden Untersuchungen bereit stellen.

Gibt es manchmal kulturelle Schwierigkeiten, wenn Patienten Uber ihre Krankheiten
nicht offen sprechen?

Also, bei Frauen gibst es vielleicht Schwierigkeiten, weil sie sich nicht so untersuchen
lassen wie es notwendig ist. Manche legen ihren Schleier nicht ab, aber wenn man den
Ehemann rausschickt, dann sind sie relativ kompatibel. Und machen, was man sagt.
Aber ansonsten. Na gut, manche reden tber ihr Intimleben nicht, weil es sie wahnsinnig
geniert, vor allem muslimische Patienten. Aber ansonsten gibt es wenige Beriihrungs-

angste, sagen wir mal so.
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Arbeiten Sie dann oft mit Dolmetschern?
Ja, sehr oft.

Wie erleben Sie das Gesprach, das mit einem Dolmetscher stattfindet? Was andert sich?
Also es hangt von der Qualitadt der Dolmetscher ab. Wie gut sie mein Wort umlegen
kdnnen ins das gesprochene Wort dem Patienten gegeniiber. In der Regel funktioniert
das reibungslos. Gelegentlich gibt es Dolmetscher, die, wenn ich kurze Dinge sage,
elend lange tibersetzen. Das ist dann zu viel. Uberfliissig. Man mochte sagen: ,,get to the
point“. Immer auf dem Punkt muss man bleiben. Manche schaffen das nicht. Aber der
GroRteil schafft das sehr gut, das Ubersetzen.

Sie haben die Qualitat der Dolmetscher erwahnt. Was sind Ihrer Meinung nach die Ei-
genschaften, die einen professionellen Dolmetscher ausmachen?

Die Eigenschaften sind menschliches Einfiihlungsvermdgen. Sie missen wissen, dass es
sich hier um kranke Menschen handelt. Und die Dolmetscher miissen diese menschlich
behandeln. Sie mussen als zweites eine Qualitat als Dolmetscher mitbringen, das heisst,
das medizinische Vokabular so gut beherrschen, dass sie es in beide Sprachen gut umle-
gen und damit richtig dolmetschen kénnen. Und drittens, sie missen diskret sein. Das

ist meiner Meinung dann alles.

Und glauben Sie, dass ein Dolmetscher, der in medizinischen Settings arbeitet, eine
medizinische Ausbildung haben sollte?

Also zwingend eine medizinische Ausbildung ist nicht notwendig, aber sie missen
zwingend mit dem Basisvokabular vertraut sein, weil man sonst die Dinge nicht wirk-
lich umlegen kann. Weil der Arzt selber durch Zeichnung, durch eine Demonstration
sagen kann, was genau der Punkt ist. Und wenn das korrekt iibersetzt wird, gibt’s keine

Probleme.

Haben Sie schon Schwierigkeiten erlebt? Wo sehen Sie die Vorteile und Nachteile eines

gedolmetschten Gesprachs?
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Also wirklich Schwierigkeiten habe ich nie erlebet. Es ist bei mir eigentlich immer gut
gegangen. Es gibt ein oder zwei, die Ubersetzen zu lange. Sie Ubersetzen nicht eins zu
eins. Sie sagen dann einen wahnsinnig langen Spruch dahinter. Und erkléren ihre Mei-
nung dann oft dazu. Das ist nicht notwendig (lacht).

Spielt die Sitzordnung eine Rolle? Wo soll der Dolmetscher im Raum sein?
In unmittelbarer Nahe des Patienten. Mdglichst nah beim Patienten, damit der Kontakt

zum Patienten immer das Wesentliche ist. Unmittelbar an der Seite des Patienten.

Finden Sie, dass Patienten den Dolmetscher manchmal als Vertrauensperson sehen?

Die Patienten sehen den Dolmetscher ganz bestimmt als Vertrauensperson. Daher ist es
so wichtig, dass der menschliche Kontakt zum Dolmetscher immer aufrechterhalten
wird oder von vorne an angestrebt wird. Weil er ja der Mittler zum Arzt ist. Ware z.B.
nur ich da ohne Dolmetscher, dann wére ich sozusagen die menschliche Bezugsperson.
Da es hier um kranke Menschen geht, muss apriori das Menschliche im Vordergrund

stehen.

Was sind ihrer Meinung nach die Aufgaben eines Dolmetschers hier im Krankenhaus?
Also in meinen Augen ist die Aufgabe des Dolmetschers nur Ubersetzung. Er muss
nicht sozusagen als Leibeigener, als Diener oder als Hilfsperson fungieren. Daflr ist das
andere Personal da; die Schwester oder die organisatorischen Vertreter. Der Dolmet-
scher muss menschlich sein, korrekt ibersetzen und diskret sein. Mehr nicht. Das ist das
Wichtigste.

Vielleicht noch etwas Wichtiges, was wir nicht besprochen haben?

Nichts. Gar nichts (lachelt).

Vielen Dank!
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Interview 3 (P1)

Pacckasicume, kax wacmo 6wl npuesdicaeme ¢ Aecmpuro na obcredosanus?
Msl 3nmech BTOpor pa3. llepmeiii pa3 Mbl ObumH 37ech 1Ba roaa Hazan. Jlo sroro
IIPOXOJIMJIM Bce o0ciieioBaHus B Poccuu, HO KauecTBO M YPOBEHb IOJIYYaE€MBIX yCYIT

HaC HC yCTpanBaJIn, IIO3TOMY MBI UCKAJINU aHBTepHaTHBHbIﬁ BapHaHnT.

Ilouemy vl gvibpanu umenno Aecmpuro?

Ouenp MHOrO (akTOpoB, HauMHasi OT OIU30CTH MoJjéTra. PaccMaTrpuBanoch HECKOJIBKO
BapuaHToB. Hanpumep, M3paunp, HO OH oTHai cpasy, HOTOMY 4YTO JIETETh JalleKO U
neTu ObuIM ManeHbkue. Bropoil ¢dakrop, KOTopbli moBmusn 31o To, yto B 2006/2007
roJty Mbl POXOAUJIH JiedeHue B ['epManuu U ypoBeHb HEMELKON MEIULIUHBI ObLT HAM
MOHATEH U noaxoau1 HaMm. Camblii riIaBHBIN (PaKTOP, KOTOPBIN MOBJIMSII HAa HAII BHIOOD
MIPAKTUYECKOro XapakTepa. Mpl Kaxapiil ron jeraeM B bonrapuro. Ho npsMsIx peiicos
n3 MoOCKBBI B TO MECTO, KOTOpoe Mbl JieTaeM HeT. Heobxonumo neteth uepe3 Bemny.
[TosTOMYy MBI pemIuiar COBMECTUTH MPHUATHOE C MOJE3HBIM (yrvibaemcsi). Kpome Toro,

HaM IMOPEKOMCHIOBAJIN 3TY KOMIIAHUIO, YbMHU YCJIYTaMU MBI 1 BOCIIOJIb30BaJIMCh.

Buvi 006onbnb1? Beé v 6am Hpasumcs?

Hy, xoHeuHO, s HE JOBOJIEH IIEHOW. DTO MOHATHO (cmeémcs). Ho B ocrambHOM BCE
ycrpauBaeT. Mbl He coBceM H30aloBaHbl MEAMIMHCKUMU OOCIIEJOBaHHUSIMH, HaM HeE
O0COOCHHO eCTh C 4eM cpaBHHUBaTh. HO oueHb HpaBUTCS pacroliokeHue Bpadei. [laxe
JeTSIM, KOTOPHIM HE OYEeHb HMOHSATHBI BCE 3TH OOCIIEOBAHMS U BCS 3Ta JCSTEIbHOCTD,
ObUIO MHTEpECHO. B mpornuiom rogy 6bUT 0YeHb XOPOIIHii eIuaTp U B 3TOM Oy TOXKE.
To ecTb OHM yMEIOT 3aWHTEPECOBBIBATH JETEH M MPEKpPAcHO ¢ HUMH oOmiaroTcs. B

OCJI0M MbI JOBOJIBHEIL.

B xaxux yejslx 8bl npuesatcaeme crooa?

HpO(l)I/IJ'IaKTI/I‘-ICCKI/Ie 06CJ'ICI[OB8.HI/I$I, JACIacM YCKall.

CKanCMme, l’lO.?fCCl]ZylZCWlCl, ymo 0715 64c OCODEHHO 8AIHCHO 6 06W€Hl/ll/l C epaanu?
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Hy, xoHe4HO, X04eTcsl MOHATH MOJHYI0 KapTHHY, YTOOBI Bpau Bcé pacckai. JloimKHO
OBITh OOBSCHCHHWE TPUYUHBI M TUTAHOB PEIICHHS CYIIECTBYIOIICH MpOOIeMBbI, TPyoO
roBops. [IoHATHO YTO, OKOHYATENBHOE PELIECHHUE S| IPUHUMAIO CaM, HO IMEHHO I1yOuHa
oOBbsICHEHHSI OYeHb BaKHA. Ecim Bpad MpoCTO BBIMKUCHIBACT TaOJETKHU, HE OOBSCHSA
MOTHBOB M IPUYUH IpoOseMbl, 3TO MmiI0Xo. OH J0JKeH OObACHUTH, KaK OHU BUIUT
MIPOXOKJEHUE TOW WMJIM MHOM mpoOiieMbl OT Hauyana 10 KOHHA. JloJbkeH cocTosIThCs
pasroBOp JIBYX aJ€KBaTHBIX Jtoaei. J[1s MeHsl BaKHO 0ObsICHEHHE M YTOOBI OHO OBLIO

rIIyOOKHUM.

Kaxoii onweim obwenus c epauamu uepe3 nepesooyuxa y eac ecmv? Bceeoa nu
npucymcmeyem nepegoodux?

Ha, Bcerma.

Kax 6w owpywaeme npucymcmeue nepesoouuxa? Menamecs nu xaxk-mo oobujeHue c
spavom?

UYecTHO TOBOpPS, S HE YYBCTYBYIO nuckomdopTa Wiau cioxHocTed. Ecou mepeBoaunk
MMEHHO TOTPYXE€H B MEIUIMHY, MHE KOM(OPTHO 0OIaThCs yepe3 mepeBoAunKa. S
BIIAJICI0 aHTJIMMCKHUM SI3BIKOM OoJiee WM MEHee, HO B MEIUIIMHCKOM TeMaTHKe 3HAHUIl
He xBatmwio Obl. [losToMy MHE naxke crmokoitHee ¢ mepeBoaYuKoM. [lotomy dro eciu
€CThb BOIPOC, TO sl MOTY 3a/JaTh ero mnepeBoquuky. OH 3aer, Kak ero mepesectu. B
MPOLUIBIA pa3 U B ATOT pa3, B 3TU JBa JHA, KOTOpPbIE€ MbI 37€Chb, Y Hac ObLI OAMH
MEePEeBOTYHK, OJJHA U Ta K€ ACBYIIKA. Mbl HAILLJIM MPEKPACHbIN KOHTAKT. OHA IPEKPaCcHO

Jienana CBO paboTy.

3nauum nu 3mo, umo 8ac conpogodcoaem npogheccuoHaAIbHbIL NePesoO UK ?

[IpodeccrnonanbHBIN MEPEBOTUHK, 1a. be3 kaBbIuek.

Buvl cxazanu o mom, umo nepegoouux nocpyxicén 6 meduyuwy. Ymo 6vi nod smum
nouumaeme?

S cumTaro, 4TO €ciIM MEepeBOAUYMK MMEET MEIUIIMHCKOe 00pa3oBaHHUe, TO 3TO OOJBIION
IUTIOC JUIS TepeBOIYMKA. B CBA3M C TeM, YTO €CThb HBbIOAHCHI, HAUMHAS OT TEPMUHOB,

KOoTrJa Bpad " IEPEBOAYUK MOI'YT HepeﬁTH Ha MEIUIIMHCKUM S3BIK U OHH NOHHMAIOT
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npyr nypra. Korma yenoek o6namaet XoTs Obl 0a30BEIMU MEAMIIMHCKUMH 3HAHUSMH,
OH MOXET TMPEIONPENCTUTh COJEpKaHUE CIEAYINEro Bompoca. TakuM o00pazowm,

rporecc OOMICHHUSI MKy BpadyoM | MAIMEHTOM TOJTydaeTcs 00Jiee TapMOHUYHBIM.

Ilpasunvho au s nowsna, 4mo 6vl Obl Xomenu, 4mooObl NepesoOYUK 6dcC MAKdxice U
HEMHO20 KOHCYIbMUposan?

Koneuno-xkoneuno. EcTh Bemu, KOTOpble Bpay TOBOPUT, a MNEPEBOJUUK KakK Obl
no0aByseT OT cedsl, YTO 3TO JIENAeTcsl B TAKOM Cilydae, a 3TO B TakoM. MoxeT ObITh, s
3TO fAaxe W 3Hato. Ho Tyr nBa Bompoca, 3TO NCHXOJIOTMYECKUH MOMEHT, KOTJIa ThI
MMOHMMaelllb, YTO MEPEBOAUMK HE ISITh pa3 MepecrpaiinBaeT, 4YTo cka3an Bpad. BmecTo
3TOr0 TMEPEBOMYUK OBICTPO, KBATM(PHUIMPOBAHHO M TPaMOTHO TeO€ MepeBOJUT, Thl
CIIOKOGH O TOM, YTO JAEWCTBUTEIBHO TO, YTO CKa3aJl Bpad MEPEBOTUYHK MOJHOCTHIO
MOHSUT ¥ MHTEPIPETUPOBAI B 3aBUCUMOMCTH OT TOTO, 4To 5 U3 Poccum wim oT Kyna-to
emé. Trwl ciokoeH. Dto mepBoe. Bropoe, aTo nmpodeccnonanusm. S He 3HAI0, HACKOJIBKO
MEPEBOTUNKHU, KOTOPbIE HE CTAJIKUBAIOTCS C MEAUIMHON, CMOTYT XOpOILIO MEpPEeBECTH
MeauuuHCKnyo Oeceny. Ilocamuth nepeBogumka, KOTOPBIM NMPEKpPAacHO I'OBOPUT Ha

SI3bIKE, HACKOJILKO OH CIPaBHUTCH C 3anaveii? HaBepHoe, ObLIO OBI CII0KHO.

I0e, xax eam kaxcemcs, 00NHCEH HAXOOUMCS NEPeBOOYUK 8 KaOuHeme 80 8pemsi becedvl
¢ epavom? 3adymuleanuco 0o smom?

Xopommii Bompoc. Ceiiuac 3amymaincs. HaBepnoe, Obuto Obl ymoOHee, eciau Obl
MEPEeBOAYUK CHJIC HAIPOTHB MEHS, PSAIOM C BpadyoM, YTOOBI s BUICT M Bpaya U
nepeBouMKa. Bpad 4ro-To ckaszai, a OTOM NMEPEeBOIYMK MEPEBOJUT, H sI OOMIAIOCH C
HuM. HaBepHoe, Tak. Eciiu mepeBoqunK cHIUT COOKY, PSIIOM CO CO MHOM, TO S €r0 HE

BIKY M MHE HaJI0 CUJICTh B IOJIOKEHUH, KOTOPOE HE OYCHB YJI00HO.
AHcno. Ewé ooun eonpoc. B uém, na eaw 632150, 3aknouaromces 3a0ayu nepesooduxa?
Jlpyrux 3ajad mOMHMO IepeBoja He 3amedai. [loromy 4YTo mepeBoquuMK OTpadoTal,

cKa3aj «cracu0o» u ymen

A sac kmo-mo conpoeoofcdaem gmeuenue 00Ccie006aHUs no PA3HbIM cneuuaJlucmaM?
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A, nma, koHeuHo. IlepeBogunk ¢ HamMu BCE BpeMsi. ITO OONBINOHN MItOC. MBI MOCTOSTHHO
HAaXOQUMCsl IIOJ ONEKOM IepeBoaYMKa. 1o €CTh BCE CIELUAIUCTBl, BKIIOYAs
paboTHUKOB Kade, MOTYT OOIIAThCSA C HAMHU Yepe3 MepeBOIIMKa. MBI HAXOAUMCS IO

OTIEKOH MepeBOAYNKA, KOTOPBIN TIOMOTraeT HaM B oOmmeHuu. Jla.

Acno. Kak ma eaw 632150, Kakum Kaiecmeamu OO0jdceH o001adamb nepegooyuk,
pabomarowuti 8 meouyunckou cpepe? IIpogheccuonanvhvie u uenogeueckue kavecmea?
[IpodeccuonannaM ocTaBUM B CTOpOHE. OJTO Ha COBECTH IepeBoqumka. W s
MIPEIIoJIaral OnpeneIéHHbIH ypoBeHb TpodeccuoHamm3Ma. [Ipu 3tom oOpa3zoBaHue
JUISE MEHS HE Ba)KHO. DTO e He Hay4YHas KOH(EpEeHIUs, T/Ie BaKHBI peramuu. Kormga
TOBOPHUT JIOKTOP W MEPEBOTUIHMK O€3 Tepecnpoca MepPeBOIUT, TO ITO MEHS YCTpPaWBaeT.
Kakoe oOpazoBanme s MeHs HE BaKHO. BaxHO, 4TOOBI OH TMOJHOCTHIO TIOHHMAJ
Bpava u 0e3 mpooOirieM Mor niepeBouTh. Hy a BoOIIe, MHE KaXXeTcs, YTO TIEPEeBOIUNK ITO
TICUXO0JIOT, HABEBPHOE, TTOTOMY YTO OH paboTaeT ¢ pa3HbIMU JroabMH. CEeroHs OJHH,
3aBTpa apyrue. M eMy Haj0 yMeTh TOJICTPAUBAThCS MO KaXk10r0. [IoHMMaTh 9TO U Kak
4yeloBeKy Oyner Oojiee ynoOHO, Kak jydiie obmarkes. KTo-to ¢ merbmu, KTo-TO 0€3
nered. Y MeHs, Hanpumep, Tpoe naerel. M srto cymacmemmwuii pom. bomme dyaca
peOEHOK HE MOXKET cebsi HopMmaiabHO BecTH. [loToM y Hero HaumHaeTcs OecEx.
[TepeBoqurK MODKHEM KakK-TO Ha 3TO BJIUATH. JTO 4enoBeueckui ¢akrop. omkHO
ObITh HOPMAJILHOE OTKPHITOE YeloBeueckoe obmieHue. A mpodecCHOoHaT3M JTOJDKEeH

IpUCYTCTBOBATH 110 YMOJIYAaHUIO.

Ecmv  u  kakue-mo  momenmwvi, Komopvle 8aM  OCOOEHHO  3ANOMHUIUCH?
Tonosicumenvuwiii unyu ompuyamenvHulll onvim Ovll y 8ac?

Herarusnoro, Cnasa bory, He Obuto. S He 3HaIO KaKk y APYruX, HO MHE Ba)KHO, YeM
Oosplie HWHPOPMAMM TEPEBOJAYMK CMOXKET MHE JaTh, HE TOJIBKO B IUIaHE
oOcienoBaHusi, HO U B IUIaHE OBITOBBIX, KYJIbTYPHO-CHEIU(PUUYECKUX BOIMPOCOB, TEM
nyqmie ans meHs. Korpa denoBek mpues3kaeT W Bbl BUAHUTE, YTO OH C JIETbMH, BBI
MOXKeTe cKa3aTh: «PebsiTa, BBl 3HaeTe, yTo B BeHy mpuexan [UpK U TOJIbKO Ha JBa JIHS.»
Wnu nate mHbOpMainio 00 MHTEPCHBIX BBICTABKaX, BKYCHBIX PECTOpaHaX, XOpPOIIeM
monmnuure. MHTEepecHble Mecta B ropoje. Obmas typuctudeckas uHpopMaius. ITo

ObLITIO OBI BOO6H_IC 3aMCUYaTCIbHO. Korna NEpCBOUYHUK, TOTOBUTCA K BCTPEUEC C TOOOI. A
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HE TOJIBKO, KOT'JIa ePEeBOIYHMK IPUIIEN, TepeBEN U Bbl paz0Oexanuch. VI He M3BECTHO,
BCTEPTHTECh BBI €MI¢ KOTJIa-HUOymb WM HeT. To ecTh BaKe€H TaKOW YeIOBEUYCCKUI
noaxox. [Totomy 4TO HECMOTpPSI HAa TO, YTO C€Yac MHOTO MCTOYHHUKOB WH(OPMAIINH,
KOIr/la Thl MOJy4aellb MH(OPMALMIO M3 HEPBBIX YCT OT 4YEJIOBEKA, KOTOPBIM 37ech
KHUBET, TO 3TO BCErJa IEHHO. J[pyroro Takoro omeiTa THl HE MPHOOpPETEms. JTO,
HaBepHOE, Takas BaHas Bemb. Kak roBopurcs «Habonemo». Kacaemo camoro
00cieoBHUS U pabOThl KOMIIAHUH, X04Y CKa3aTh, MOYEMY 51 BBIOpall 3Ty KOMIAHHIO.
OHu npejuiaraloT KOMIUIEKCHOE pelieHue. YenoBek, KOTOPbI XOYeT MPOCTO MPOUTH
eXeroiHoe o0cie0BaHue, Kak 5, KOrJa s 3aX0/AUT Ha KaKON-TO callT KoMIaHUH, a TaM
158 MuInoHOB BapuaHTOB 00OcienoBaHus. Sl HE Bpad U HE MEIUIMHCKUIN pabOTHUK, U
MHE TpPYJIHO IMOHSATh, YTO U3 3TOT0 CIHCKa MHE HYXHO. BaxkHo, 4TOOBI MHE
MMOPEKOMEHJIOBAJIM W CKa3alld, €CTh TaKOW BapHMaHT U OH BKIIOYAET CIEAYIOINe
o0cienoBaHusl. ITOT KOMIUIEKC CTOUT CTOJBKO-TO M 3aHMMAET CTOJIbKO-TO BPEMEHHU.
MHe 370 uHTepecHee U nosesHee. Sl moHMMaro, 4To MPOUIS ATO, S HOTHOCTHIO MOJTYYako
nHpopmaiinio o cBoéM opranusme. 1 eciiu Takue KOMIUIEKCHI, U TOXKE AETCKUE €CTh, TO
310 37M0poBo. Ceituyac ObLT BOTPOC O MOBOJY MOETO cTapiiero cebiHa. Emy ceifuac 16
jet. I BO3HHMK BOIIPOC, C KAKOr0 MOMEHTa MOxHO npoxoauts MPT u Y3U. B utore
BBISICHWJIOCh, 4YTO Ha JaHHBII MOMEHT MBI TOJIbKO OecelyeM C MeIuaTopoM U
oOcyXJaeM Te BOIIPOCHI, KOTOpble Hac OecrnokosT. JIOMOJHUTENbHO TJIA3HUK,
nepMatoJior. J{isi MeHsl 3TO OYeHb BaKHBIM (akTOp Ha JAaHHBIH MOMEHT, Iporpamma
JUIs TOAPOCTKOB WM Juis JeTeid. DTo Obuio Obl MHTEpcHO sl MeHa. He 3Haro,
HAaCKOJIBKO MEPEBOAYMK MOXKET B 3TOM noModb. Ho s nymaro, uto moxert. [lotomy uro
€CJIM OH BHUMATEJIbHO CIIyIIAeT YasHUs MALMAHTOB, TO MOYET JaTh LEHHBIA COBCET
opranuzatopam. 1 nannas komnaHus Oblja OJHOM U3 HEMHOTHX, KOTOpas MpeAsIoKuia
KOHKpPETHYIO nporpammy. Eciu cpaBHUBaTh C KIIMHUKOM, B KOTOPOM MBI HaXx0JIUMCSI, TO
y HUX Toxe ecThb uekam. [Iporpamma omucana Ha HeOOJbIIOM (raepe MeTKUM
mpudrom. [Ipencrasnen nepeyenp ooOcnenoBanuil. M s He MOHUMAIO, YTO STO, YTO MHE
U3 9TOT0 HY)KHO, CKOJIBKO 3TO OYy/IeT CTOUTH. S1 He MOTy 3TOT0 MOHATh. MHE HY»XEH KTO -
TO, KTO csiieT U Oyner MHe OOBACHATh. A KT0? DTO CIMIIKOM cioxHO. IIpu 3tom s
IIOHMMAl0, YTO YCIYyrd KOMIIAHMU JIOPOKE, YEM YCIyrM KIMHUKH HamnpsMyro. Ho npu
TOM €CTh 0a30Bbl€ BEIIM, KOTOpPbIE MEHS YCTPaWBalOT. JTO MOAPOOHBIH PYCCKHMA

IEpeBOI. W numroc Takoi HEKUit KOHCTPYKTOD, KOTOpLIfI MO3BOJIACT MHEC IIOHATH,4YTO MHC
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HYXHO. U s mOHMMAal0, CKOJIBKO 3TO OYIET CTOMT M UTO 3TO IO BPEMEHHU 3aHUMAET JBa-
Tpu 1HA. W TO, 4TO 5 moJydaro B KOHEYHOM HTOre, IpekpacHo. [IoHATHO, 4yTO KOraa
HAaYMHAIOTCSL KaKUE-TO CEpbeEHbIE MEIUIIMHCKUE MpOoOJIeMbl, TOrJAa BO3HUKAET
HEOOXOUTh OOCYKIATh CUTYaIlMIO C KaXIbIM OTIENbHBIM crermanuctoM. Ho moxa,

ciaBa bory, Bcé€ xopmo. Tonpko npodunakTrka HykHa. [103TOMY MBI 3/1€Ch.
Mooicem Obimsb, ewyé kakue-mo 60npocsl UNU NOHCENAHUS 8 DMOLL C853U?

Jlymaro, 4To HeT.

Bonvuwoe cnacubo!
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Interview 4 (P2)

Kax 6vl cuumaeme, xaxum obpazosanuem Oondicen obaradamsv nepesoouux? Kaxue
3HAaHUs 30ecb HeoOX0OUMbl, HA 8auL 632715107

[lepBoe, eciu yenoBek coOupaercss OBITh MEPEBOAYMKOM, TO OH JOJDKEH 3HATh SI3BIK.
st Toro, uroObl mepeBoauTh. JT0 nepBoe. Hy, meaunuHckoe oOpa3zoBaaHue MOKHO
UMETh, MOXXHO HE MMeTh. HO 3aHMMaThCS STHM JIeJIOM W BHHKATh B HEro, 00s3aTEbHO
Hy)kHO. MHaue cnoxxHo Oyzmer. M HeoOXonMMO OYEHb XOpOIIO 3HATh MEIULUHCKYIO
TEPMUHOJIOTHIO. JTO TOXE OYeHb BakHO. Hy M B-TpeThUX, B HEKOTOPOU CTETIEHU HAI0
OBITh TICHXOJIOTOM, HaJI0 3HATh TICUXOJIOTHIO. TO OYEHb XOPOIas Bellb. ITOT MPEIMET
HeoOsM3aTeNlbHO W3y4aTh 10 KHW)KKE, HO KaK-TO HWHTYUTHBHO HYXHO YMETh
qyBCTBOBATh. [l0TOMY 4TO BCe JIIOM pa3HbIE M CO BCEMH HA/I0 paboTaTh mo-pasHomy. 1
Jaxe JUIsl TOTO, YTOOBI OTPEACTUTh OOJE3HH YeNOBEKa, OTBITHBIA UYEIOBEK MOXKET
ONpeaeNnuTh O0JE3HH M0 ero MCUXOTUITY. 3HAHUS HYKHBI. A YK Kak ux nostydats? Ecnu

KOMY-TO HE XBaTaeT, HaJI0 YUYUTHCSI. DTO MOE MHEHHUE TaKoe (cmeemcst).

Xopowo. Cradxcume, vl yoce ovliu 6 Bene, 6 smoii kiunuke?

Her, aTo mepBeiii pa3. 1 B 310l kimHKKe U B BeHe BooOIIIe MepBhIil pas.

A kax vt y3uanu 006 smom?

Uepes npyseii cbiHA.

Kax uacmo 6wl yorce obwanuce ¢ pavom uepes nepesoouura?
Mo3kHO cKa3aTh, UTO Y MEHS YK€ OOJbIION OMBIT, HECMOTPS HA TO, YTO s MEPBBIA pa3

IMPpOXOKY O6CJ'ICI[OB8.HI/IC 34€Ch.

IIpexpacno. Ckadxcume, nodxcanycicma, 20e, o 8aulemy MHEHUI, O0JHCeH HAX0OUMCs
nepegoouuK no epems beceovl ¢ epavom? B kabuneme, s umeio  6udy?

TpynHo ckazatb. Ho s cuuraro, 4To OH J0JKEH OBITH BO IJIaBe TPEYroJbHUYKA, TaK
cka3aTb. MHe KaXKeTcs, YTO MallMeHT JOJDKEH BHJETh MEpeBOJAYMKA U Bpaya, Bpay —

ManueHTa U MepeBoaAvunKa, a ICPeBOAYNK - JOJIKCH BUACTH ABOUX, TOTO U APYTOTO.
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Kax ev1 owgywaeme npucymceue nepegoouuxa npu paszosope ¢ epavom? Kak-mo smo
6nUsAem HA 8aUL KOHMAKM C 8pa4om?

[lepeBoqurK, KOHEYHO, MHE HYKE€H. A €CIM OH MHE HYXEH, TO, KOHEYHO, €ro
MIPUCYTCTBUE 51 YYBCTBYIO. ITO OYEHb BAXKHO, KOT/Ia MEPEBOIYK IMEPEBOIUT MPABHIIBHO,
KOrJla OH HampsBJIAeT BCE BHUMAHHWE Ha TEPEBOJ KOHKpeTHoro zena. M kak MHe
KaKETCsl, KOT/Ia MEePEeBOIUYHK JEJIaeT CBOIO PabOTy C yIOBOJBCTBHUEM, OT AYIIU. DTO

TOXEC OYCHb BAKHO, MCKAY IIPOYHM.

Hacxonvko nonno dondxxcna nepedasamuvcs ungopmayus, KOmopyo 2080pum epay’?

Baxxen cmbicn. S gymar, 4YTO CcHavyalia JIOJDKeH ObITh  cMbici.  KoHedHo,
YeJIOBEK/TIAIIMEHT J0/DKeH 3HaTh Bc€. Korma MHe, Hampumep, CErofHsl cKa3ajiu, 4To Y
MCHA TO U TO. a IIOHUMAr I/IHTYI/ITI/IBHO, YgTO 23TO HE CTpaHIHO. HO JKHN3Hb TakKas BEIIb,
HCIIb3s 6I)ITI) yBepeHHLIM Ha CTO HpOHeHTOB. HOBTOMy, KOHC€YHO, BaXHa BCA
nH(pOopMaIrs, KOTOPYIO TpaHCIUpyeT Bpad. VI KOHKpeTHka MHE HyXHa. J{ymaro, Kak u

Ka)XJ0MY IMaI[UEHTY.

By 1w kaxou-mo Henpusmuwil UIU HAOOOPOM NOJIOHCUMENLHBLU ONbIM NEePesooa?’

B Wspausme Obu1 OYECHBH MOJOKUTEIBHBIM OMBIT, TMOTOMY 4YTO s OblJa IMOpa)keHa
3HAHUSIMH MEAMLMHBI nepeBoquuka. UM s3blk oueHb xopommil. MHe oObsCHUIM BCE
npaBWIbHO U jAocTynHo. [IpaBma, Tam He ObUIO cephE3HON MPOOIEMBI B OTHOLIECHUH
310poBbs. Sl mpocto Obla TaM ciay4yailHO M pemusia npoBepuThes. [ledanbHblil ONbIT
6bu1 B Miouxene. [lonavany Bpoje Obl ObU10 Be€ Heruioxo. Hy a moTom HeBHUMaHME
MepeBOIYMKa, OYeHb (hparMeHTapHbIN, 00OMEHBIN MepeBoa. MHe 3T0 He HpaBuTCS. S
Hayajla TOBOPUTH C O3TOro. BHHMaHHe NEepeBOJYMKA MOJHOCTBHIO JOJIKHO OBITh
HAIpPaBJICHO HA MEPEBOJ U IPYTUX MBICIIEH B 3TO BpeMs HE JOJDKHO ObITh. [loTomy uTO
MOXXeT OBITh TaK, YTO OJIHA JEeTajdb OYeHb MHOIO€ MOXKET cKa3aTb. A 3Ty JAeTajib
MEePEeBOTYMK MOXKET OMYCTUTh. BOT Kak ¢ kojoHockonueil. Korna mens yxxe B Mockse
CIPAlIUBAIOT, a Bbl 3HAETE, YTO Yy BacC MOJUN yaanuiu? A mepeBOIYMK, BUIUMO, TaK
CKa3aJa, yTo 3TO HEBAXKHO U MexAy AesioM. He akiieHTupoBasia MO€ BHUMAaHHME HA 3TOM.

U notom Apyrue CueuaJIMCTbl MHC HAa 3TO yKa3aJiu. AB MEepeBOJAC 3TO OBLIO YIIyHII€Ho.

Omo bvina euna nepeeodquka, Kax 6wl cuumame?
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Bpau, nymaro, ckaszan, Bpau CBOE J1eio chenaid. A BOT IMEPEBOAYMK, HET. ITO
HET00POCOBECTHOCTh, HEBHUMAHHUE U SI CYMTAIO, YTO 3TO HECEPhE3HOE OTHOIIEHHE K
TOMY, YeM Thl 3aHUMaenbcs. M BOT mOCie 3TOTro ManuacHT Kak s, ¢ KOTPBIM OOJIbIIast
KamnaHwusi, Oospire He npuaéT. OH npuAET Tyna, rae BcE MOHATHO U KOMGPOPTHO U T/e

OH IOJIYYHUT BCé, YTO HYXXHO.

Koneuno, smo nowamno. Kocoa evi pascosapusaeme c 6pauom u HeobX00UMO
NPUHAMMb  peuleHue no nosody memooa nedenus. Hackonvko eadsxcno ona eac
CAMOCMOSIMENbHO NPUHUMAMb peueHUs 8 OAHHOU cumyayuu?

JIns MeHs1, KaK Uil MalueHTa, oueHb BakHO. Koneuno. Korpa Bpau npearaet To, 4To
THI B CHUTY Pa3HBIX MPUYMH MOXEIb U He JenaTh. B cuiny pa3Hbix npuurH. Bo-niepBhIX,
CpBE3HOCTH TIPOOJIEMBI, ¢ He€ Hamo HaunHaTh. Bot, Hampumep, moBropHoe MPT Hoca.
OO6iyyaTbcsi MHE HE OYeHb OBl XOTeloch. HO B CHIIy TpeIOCTaBIICHHOW BpavyoM
uHpopmauuu, s npuHana peuienue caenate MPT emé pas. IlepeBoguuk mpocto
MEPEBOJUT, OH HE MOXET YTO-TO JUKTOBaTh. M emMy HE MOXKET HHUKTO HHUYEro
nukToBaTh. CaM ManueHT NpuHUMaeT pemleHue. Ho nepeBoaunk B 0TBETE 3a TO, YTOOBI
MaUeHT MOJy4Ysl MHQOPAMIMIO O METOJaX, BO3MOXHOCTAX U MPOEKTax peuIeHUs
npo6sieMbl. beiBaeT, koraa ectb 0JHO3HaYHOE penieHne. Ho ObiBaeT, koraa ecTh BHIOOD.
N s10 Hy)kHO ToHUMaTh. CoBeT Bpada, KOHEYHO, TOKEe BakeH. VI moOpPOCOBECTHOCTH

Bpaua. Kak u B %u3HH, ObIBa€T MHOTO IyTEH.

Kax 6vl Oymaeme, ecmv nu Hedocmamku, Koeoa 6vl 0Owaemecb ¢ 8paA4OM uepes
nepesoouuxa? Eciu ecmo, mo xaxue?

Ecnu cka3ath 4ecTHO, TO, KOHEYHO, Jydille, KOT/a Thl Oecelyelllb ¢ BpauyoM HaMpsMYIo.
Ho Benp 3T0 s Mory ciaenatb ¢ HOCUTENIEM CBOErO f3bIKa, TaK OOWIaThCsA. A Korja y
BpYa U MAIMEHTa pa3HbIe S3bIKH, TO MEPEBOTUUK HEOOX0IuM, 5 cuuTaro. Jlaxe moemy
CBIHY, KOTOPBIi 3HaeT anrnuickuil. Ho on manexo He Bc& monumaet. [lotomy uTo 31O
TEPMHUHOJIOTHS, 3TO OObSICHEHHE KaKoro-to mpoiecca. [IoaToMy mepeBoa4YMK J0KEH
MMEHHO B 2TOM IuIaHe ObITh MpodeccroHansoM. B atoii chepe. Bero Tepmunoioruio
JOJKEeH 3HaTh. Bce mepexopl U3 OJHOTO Mmpoliecca B Apyroil. XuMHUecKue Ha3BaHUs
JOJKeH OH 3HaTh. I MHe KOM(OPTHO, KOT/a s 3HAK0, YTO MHE IMEpeBesid BCE Tak, Kak

HYXHO. brin Y MCHA OIIBIT, KOTAa INEPCBOJYHUK TOJIBKO JBa CJIOBa H3 50 cka3zaHHBIX
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BpavyoM IepeBOIMIA. JTO K€ BeIb CPa3y CIBIIIHO. MBI ke HEOECIUIaTHO MPUE3KACM.

Ecau mbl tatum 3a YCJIYru, TO HY’>)KHO OTBETCBCHHO K 39TOMY IMOAXOUTh.

Hondwcen 1u nepeoouuK 3aHUMamy 4bl0-mo no3uUyuro?

JlaBupoBath OH gomkeH. OH JMOJDKEH JIaBUpoBaTh. [l0TOMYy YTO HamMEHTHI pa3HbIC
OBIBAIOT, JIOKTOpA TOXKE pa3Hbie ObIBArOT. J[OKTOp ke TOXKE KUBOW UYEIOBEK, MOXKET
6I)ITB, Y HEro gomMa 4To-TO HE TakK. I/IHOF}Ia OH MOJKET BCIIBUIMTEL. BoT NIEPECBOTYHK
AOJDKCH CIJIaAvuTh 3Ty CUTYalUuIo. )41 IIAaITMEHT MOXXET MHOT'1a BCIIBIIIUTD. On JOJI?KEH 3TO
ymeTb. Ecnu yx roBoputh 0 npodeccuoHaiie B CBOEM jeie. ITO MCHXOJIOTHSA. DTO

npodeccroHal J0KEH 3TO yMeTh. Tak 4To TOJKEH YMETh JIaBUPOBATh.

Kaxumu 3nanusmu oondxcen obaaxcamov nepegooyux?

B nepByto ouepens s3pikom. [Ipuuém npodeccnoHanbHbIM s361KOM. BTOpoe, oH 1omkeH
MOCTETNIEHHO YYUTBhCS MEIUIMHCKUM TEpMHMHaM, BHHMKaTb. OTdero u modemy,
MHTEPECOBAThCS TMPUYMHHO-CIIECTBEHHBIMU CBs3sIMU. W, KOHEUHO, ciymiath Bpauei.
Co BpeMeHeM HaIO 3HATh camble 4yacThie Oosie3Hu. [Ipakumuka HyxkHa. Kak B s3bIKe.

Hano xxuth 1 nymats Ha HEM. Tak 1 B cienuanu3anuu.

Kaxue 3a0auu evinonnsiem nepeeoouux, pabomas c éamu?

[lepeBoIUMK HE MOKEH CUUTATh KAKUM-TO YHUKEHEM KOMY-TO MomMoub. [loMoub
BCTaTh, NOJIEp’KaTh CyMKYy. Bce oM pasHble HO COCTOSHMIO M IO BO3pAacTy.
3acTerHyTh oexay. MoxkeT ObIThb, 3TO HE BXOJUT B €ro poib. Ho 310 uenoBeueckue
otHomeHus. M onm toxe u3 storo crposrcsa. [losToMy ecian MepeBOAYUK XOUET
HaJIaJIUTh XOPOIIKNE OTHOIICHHUS, TO 3TO 005S3aTeNbHO HYKHO JeNaTh. 31eCh HUYETO HET
0COOEHHOT0. TO BHUMAaHUE U 00pHIE Jerna.

Mooicem O6bims, umo-mo ewé 8adxicHoe, 0 4EM Mbl He yCnenu no2o8opums?

51 nymato, 4TO HeNb3s TOBOJAUTH OTHOLIEHUS MAlMEHTa C IEPEBOYUKOM JI0 APYKECKUX.
Ecnu mepeBoguuk, xoder paboTaTh C 9TUM MALMEHTOM, TO JOJDKHA OBITh Kakas-TO
rpadb. [lanueHnt Beap He oauH npuenet. [lopekomeHayeT apy3bsaM, 3HAKOMbIM. MHe
Ka)KETCs, YTO OTHOMICHHs JOJDKHBI OBITH XOPOIIUMH, HO JI0 OMPENEICHHON CTENeHH.
JlomxHa OBITH HEKOTOPAs TPAHMUIIA.

Bonvuwoe cnacubo 3a sawe muenue.
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Interview 5 (V1)

Kénnen Sie vielleicht kurz Ihre Firma vorstellen? Welche Leistungen bietet Ihr Unter-
nehmen an?

Sehr gerne. Also, wir sind ein Koordinationszentrum fur medizinische Leistungen. Wir
unterteilen sozusagen unser Angebot fur zwei Kundengruppen. Die erste Gruppe sind
die inlandischen 6sterreichischen Patienten. Da geht es hauptsachlich rund um die Vor-
sorge um den Total Body Scan [Check-Up Programm fur Patienten. Anmerkung der
Verfas.]. Und die andere Kundengruppe sind alle auslandischen Klienten aus dem Aus-
land, die nach Osterreich zur medizinischen Versorgung kommen. Und fiir diese aus-
landische Klientengruppe verstehen wir uns als Komplettanbieter fur alle medizinischen
Leistungen. Das heisst nicht nur VVorsorge wie fur den Osterreichischen Markt, sondern
auch Operationen, Therapien, natlrlich auch Diagnosen, komplette medizinische
Betreuung. Und wir verstehen uns als Bindeglied zwischen dem Patienten und den me-

dizinischen Einrichtungen, Arzten, Krankenschwestern, Labors.

Haben Sie auch Wellness- oder Kurangebote?
Eigentlich nicht. Nur Medizin. Wir machen jetzt fur einen anderen auslandischen Pati-
enten eine Raucherentwéhnung in einem der Kurhotels. Aber das ist eher eine Ausnah-

me, weil es ein guter Kunde ist. Aber das ist nicht unser reguléres Feld.

Woher kommen die meisten ausléandischen Patienten?

Ich wirde sagen, Grofteil der Patienten kommt aus Russland, aus der Ukraine. Aber wir
haben auch Rumanien, Ungarn, Tschetschenien, Bulgarien. VVor der Russlandkrise war
der GroRteil sicher aus Russland. Jetzt ist es ein bisschen weniger geworden. Aber es

sind schon die ehemaligen UdSSR-Lé&nder, die hier sind.

Die Patienten, die hierher kommen, sprechen kein Deutsch oder schon?
Also, ganz wenig. Ich glaube, dass fast keiner Deutsch spricht. Die Jingeren kdnnen
schon Englisch, die in unserem Alter sind. Aber deren Eltern sprechen kein English,

oder halt marginal.
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Also werden auch Dolmetschleistungen angeboten?

Genau. Wir bieten alle unsere Untersuchungen mit Dolmetschleistungen an. Das ist
unsere zusatzliche Leistung, die man bei uns buchen kann. Wir empfehlen sie immer
stark, weil einfach die Qualitat der Mediziner nur so gut ist und nur so hoch ist, wie sich
der Arzt und der Patient verstehen. Wenn der Arzt nicht weil3, was dem Patienten fehlt,

ist es etwas schwierig im medizinischen Bereich.

Absolut. Die Dolmetscher, die bei Ihnen tatig sind, sind professionelle Dolmetscher?

Ich glaube, dass das Hauptkriterium bei uns Empathie ist. Ist diese Person sympathisch?
Und das entscheiden XY [Geschaftsfuhrer Anmerkung der Verfas.] und ich. So wie wir
eigentlich alles entscheiden, jeden Arzt und jeden Mitarbeiter. Ist diese Person vertrau-
lich? Ob man ihr vertrauliche Sachen anvertrauen wiirde? Es mussen keine ausgebilde-
ten Dolmetscher nach dem herkdmmlichen Sinn sein. Es sind ja oft Studentinnen. Und
ich finde sogar fast wichtiger, dass nicht eins zu eins der medizinische Fachjargon tber-
setzt wird. Der Patient ist ja kein Profi im medizinischen Bereich. Das heisst, der Patient
profitiert am meisten von einer Dolmetscherin, die sympathisch, empathisch und ver-
trauenserweckend ist. Und die das, was der Arzt in einer eventuell sehr medizinischen
Fachsprache sagt, Ubersetzt in eine fur den Patienten gangige Wortwahl. Also es geht
nicht darum, die Fachbegriffe zu tbersetzen. Anders ist es bei der Befundlbersetzung,
dann muss es tatsachlich so sein. Aber jetzt wenn es um den Dolmetscher geht, der ne-
ben dem Patienten beim Arzt sitzt, da bringt ein Ubersetzter Fachausdruck flr den Pati-
enten in der Regel nichts. Der muss das wirklich in seiner Sprache erklart bekommen.
Und deswegen ist es sehr hilfreich, wenn das Dolmetscher sind, die ein groRes Allge-
meinwissen haben und auch Interesse an der Medizin und in der Medizin ein bisschen
belesen sind. Weil die Fragen dann den Arzt so lange, bis der Dolmetscher es versteht
und das dem Patienten weitererklaren kann. Aber es muss jetzt keine Krankenschwester
sein. Ich wirde sogar sagen, wenn es eine unsympathische Krankenschwester ist und
eine sympathische aus Russland stammende Studentin ist, die Lebensmitteltechnologie
studiert, dann wirde ich diese Studentin bevorzugen. Weil ich glaube dass der Sympa-

thiefaktor ganz wesentlich ist, dass der Patient sich wohlfhlt.
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Verstehe. Und die Ausbildung spielt keine groRe Rolle bei der Auswahl der Dolmet-
scher?

Nein. Wirde ich so sagen.

Wie finden Sie Ihre Dolmetscher?
Ich wiirde sagen durch Mundpropaganda. Es spricht sich einfach rum. Am Anfang ha-
ben wir es ausgeschrieben. Und jetzt spricht es sich einfach rum.

Gibt es bei Ihnen einen Pool an Dolmetschern?

Ja genau, und er ist relativ konstant, eigentlich sehr konstant jetzt.

Welche Eigenschaften muss der Dolmetscher als Person mitbringen?

Feinfuhlig, emphatisch, verantwortungsvoll wiirde ich sagen, auch hartnackig dem Arzt
gegenuber, wenn es nicht hundertprozentig verstanden wird, dass man so viel nach-
fragt, bis es verstanden ist. Interessiert und offen flir die Probleme des Patienten. Servi-
ceorientiert ist ein groRer Punkt, den haben wir bisher noch gar nicht besprochen. Ja,

das sind so die Dinge, die mir spontan einfallen.

Ich wiirde gerne wissen, was sind die Aufgaben der Dolmetscher? Und was bedeutet
serviceorientiert genau?

Es ist oft so, dass der Dolmetscher in der Lobby auf den Patienten wartet. Besonders
wichtig bei Patienten, die zum ersten Mal da sind und nicht wissen, wo die Raumlich-
keiten sind. Und die Sprache nicht sprechen. Und wenn sie aus dem Taxi steigen, dass
jemand sofort da ist, der ihre Sprache spricht. Das wird erwartet. Selbststandiges Auf-
treten. Dass man auf den Patienten zugeht und sich vorstellt. ,,Jch werde Sie die nichs-
ten Tage betreuen. Wir gehen jetzt zur Anmeldung®. Auch dass man dem Patienten
zeigt, was auf ihn zukommt, einen Fahrplan hat. Sozusagen eine Schnittstelle ist zwi-
schen Patient und unserem Unternehmen. Damit sozusagen das, was der Patient sagt,
bei uns ankommt und vice versa ohne Eigeninterpretation. Das halte ich fur extrem
wichtig, dass der Dolmetscher nicht das Gefihl hat, der Patient meint eigentlich das und
das so sagt. Und das ist ganz wesentlich beim Arztgespréach. Dass es wirklich um eine

Ubersetzung geht und nicht um eine Eigeninterpretation. Das ist sehr wichtig. Extrem
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wichtig. Dass man nicht glaubt, man weil3 es schon, auf was es hinauslaufen sollte, son-
dern dass man dem Patienten das Ubersetzt, was der Arzt sagt. Und den Arzt entschei-
den lasst. Auch Kleinigkeiten, dass man dem Patienten aus der Jacke hilft. Ihm ein Glas
Wasser besorgt. Solche Sachen. Und natdrlich dass man beim Arztgesprach da sitzt und
Ubersetzt. Was er braucht und was der Arzt braucht.

Wie neutral sollte der Dolmetscher dabei bleiben?

Ich glaube, das ist die groRte Herausforderung fur die Dolmetscher. Und da merken wir
auch schnell, welche Dolmetscher wie arbeiten. Der Wunsch des Unternehmens ist, dass
er neutral bleibt. Ich glaube, der Wunsch der Mediziner ist auch, dass er neutral bleibt.
Sachlich neutral. Mir ist schon Klar, dass es fiir den Dolmetscher extrem schwierig ist.
Vor allem wo es um die Therapien oder Diagnosen geht, die ein bisschen ans Ange-
machte gehen. Wo es wirklich hart ist. Dann ist es fur einen Dolmetscher extrem
schwierig, sich auf seine Position zurtickzuziehen. Dort, wo er ist. Namlich als Uberset-
zungsmaschine. Sondern es ist hdufig so, dass der Dolmetscher empathisch wird. Beim
Patienten ist es natlrlich fein. Man méchte Empathie und Mitgefiihl zeigen. Wenn es in
einem gewissen Rahmen bleibt, dann ist es auch gut und in Ordnung. Schwierig wird es
dann, wenn diese professionelle Rolle verlassen wird und der Dolmetscher sich auf sei-
ne Arbeit nicht konzentrieren kann und extrem emotionell wird. Das hilft dem Patienten
auch nicht. Also, das sehe ich als groRes Problem. Und glaube, je langer man das Dol-
metschen macht, desto leichter ist es. Bei manchen Patienten féllt es leichter, bei ande-
ren schwerer. Weil man einfach etwas néher an den Patienten ist, weil man ihn schon
langer betreut, weil man die Geschichte kennt. Weil vielleicht medizinisch Hoffnungen
bestanden haben, die nach ein paar Untersuchungen sich vielleicht nicht bestétigen lie-
Ren. Da ist es dann schwieriger. Aber eigentlich ware die Rolle des Dolmetschers, sich

zuriickzuhalten.

Gibt es eine Qualitatsprufung? Wie verstehen Sie, dass diese Person als Dolmetscher
gut geeignet ist?

Das gibt es schon. Es ist kein Prifungskatalog. Es ist hauptsachlich aufgrund von Feed-
back von unseren Klienten. Wir befragen auch die Klienten. Wir fragen sie im Nachhi-

nein, ob alles in Ordnung war, ob sie zufrieden waren, ob alles gepasst hat. Und auch
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die Arzte treten an uns heran. Und sagen: ,,Das war jetzt doch ein bisschen schwieriger
mit der Frau so und so. Ich bin mir nicht sicher, ob die wirklich das tibersetzt, was ich
sage*. Wir kriegen schon von beiden Seiten Feedback. Und wenn dann ein Feedback
kommt, dann schauen wir uns an, ob es begriindet ist oder nicht. Und dann muss man

auch agieren.

Wie nimmt man den Kontakt mit den Patienten auf, wenn verschiedene Sprachen ge-
sprochen werden?
Wir haben ja russischsprachige Mitarbeiter auch und die machen dann Nachbetreuung.

Schicken Befunde nach. Und im Rahmen dessen wird es gemacht.

Wie reagieren normalerweise die Patienten auf einen Dolmetscher? Wie empfinden sie
das?

Also ich glaube, der Patient hat gar keine andere Wahl. Er weil3, dass er kein Deutsch
und kein Englisch spricht. Er weif, dass die meisten Arzte kein Russisch sprechen. Ja.
Und dann stellt sich die Frage (lacht). Er mdchte eine medizinische Leistung im Aus-
land, dann muss man eine Sprachbarriere tberwinden. Irgendwie muss es ja gehen. Ich
glaube, dass es am Anfang schon schwierig ist, wenn der Patient sich entkleiden muss
oder so. Klar ist das schwierig. Ja logisch. Es gibt ja Dolmetscher, die dann rausgehen.
Das wirden wir zum Beispiel von einem Dolmetscher auch erwarten, dass bei einer
urologischen Untersuchung zum Beispiel, beim Tastbefund, dass er aktiv fragt und sagt:
,Ein Teil dieser urologischen Untersuchung wird ein Tastbefund sein. Wollen Sie, dass
ich dolmetschte, bis Sie sich entkleiden missen und dann gehe ich raus und dann kom-
me ich rein, nach dem Befund?“. Ich wiirde das auch nicht wollen. Egal, wie nah man
dem Dolmetscher ist. Das ist schon eh eine schwierige Situation. Und da muss man die
nicht erschweren dadurch, dass ein Dritter dabei ist. Das erwarten wir vom Dolmet-
scher. Wir erwarten, dass der Dolmetscher das aktiv fragt. Aber ich glaube im Grol3en
und Ganzen, dass ein Dolmetscher trotzdem positiv aufgenommen wird, sehr positiv
sogar. Ich glaube, dass es uns ganz lange von den Mitbewerbern unterschieden hat, dass
wir alles auf Russisch haben, russische Mitarbeiter haben. Das macht einen grofRen Un-

terschied. Weil die Patienten teilweise wirklich kein Englisch und kein Deutsch spre-
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chen. Wenn ich denken wirde, ich misste nach Russland zu einer Untersuchung, dann

ware der Dolmetscher mein einziger Ankerpunkt. Ohne ihn wiird es gar nicht gehen.

Als Dolmetscher muss man dann schon dieses Feingefiihl mitbringen?

Ja. Das Feingefuhl ist ganz wesentlich. Und ich glaube, dass die, die wir auswéhlen, das
haben. Sonst waren sie nicht ausgewéhlt. Man merkt ja sofort, wenn man mit jemandem
spricht, ist er empathisch, hat er ein Geftihl fur eine Situation, ist er von seinem Charak-
ter ein bisschen zurtickhaltend. Versteht er jetzt, in welcher Situation sich der Patient
befindet. Wo ist der Patient, wo muss ich ihn abholen. Das sind Dinge, die eigentlich

alle gut verstehen und auch wissen.

Die Arbeit eines Dolmetschers beginnt ab dem Zeitpunkt, zu dem der Patient ins Kran-
kenhaus kommt und dann?

Im Krankenhaus und dann hort das eigentlich auf, nachdem alles fertig ist, verabschie-
det man den Patienten an der Tire. Ich weiR, dass manche Dolmetscher noch privaten
Kontakt mit den Patienten haben. Das kdnnen wir nicht unterbinden. Aber da ist eine
grolRe Gefahr, dann ist es wieder ganz schwer, sich auf die Dolmetscherrolle zuriickzu-
ziehen, wenn man dann wieder bei der Untersuchung ist. Aus unserer Sicht sehen wir es
nicht so gern, weil ich finde, dass es nicht professionell ist. Aber es ist natrlich schwie-
rig, nein zu sagen, wenn der Patient fragt: ,,Jch habe am Nachmittag das und das und ich

habe niemanden, der Ubersetzt. Kannst du mitkommen?*

Sollte der Dolmetscher dann nachfragen?

Wir wirden es uns winschen. Wir wirden gerne wissen, wie nah der Dolmetscher mit
dem Patienten ist, weil das ein groes Thema ist. Wenn er Chemotherapie hat oder
wirklich heikle Diagnosen und der Dolmetscher ist schon sehr emotionell gebunden an

den Patienten, ist es schon schwierig.

Das glaube ich. Wie wichtig sind in diesem Zusammenhang die ethischen Aspekte, wie
Diskretion und Verschwiegenheit?
Das ist extrem wichtig. Das ist das Um und Auf. Bei uns unterscheibt ja jeder Mitarbei-

ter, dass er zur Verschwiegenheit verpflichtet ist. Auch gegentber Dritten. Wir geben ja
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auch fur Versicherungsanfragen keine Unterlagen weiter ohne die Erlaubnis des Patien-

ten. Das ist extrem wichtig. Aber ich glaub, das versteht sich von selbst.

Und inwiefern ist es zuléssig, dass der Dolmetscher sagt, ja ich habe schon fir einen
Patienten gedolmetscht, er hatte ein &hnliches Problem und jetzt ist aber alles in Ord-
nung.

Professionell ist es nicht. Egal, wie gut der Dolmetscher ist, er hat keine medizinische
Kompetenz. Jeder Patient ist anders. Und da spielen so viele unterschiedliche Faktoren
mit. Es ist rechtlich nicht zulassig und menschlich auch nicht. Ich verstehe naturlich,
dass man den Patienten zu beruhigen versucht. Aber das ist einfach falsch. Fatal. Das ist
einfach eine falsche Information, die er ausgibt. Der Patient selber kann ja dann nicht
mehr unterscheiden in so einer Situation. Wenn der Dolmetscher sagt, ich hatte den ge-
nau gleichen Fall und die ist wieder gesund oder was auch immer. Das geht nicht, geht
gar nicht.

Gibt es irgendwelche Nachteile flr den Patienten bei einer Dolmetschung?

Naja. Ich glaube, sobald man Information durch einen zweiten Mund in eine andere
Sprache schickt, fallt immer von der Information irgendwas runter. Das glaube ich
schon. BloR die Alternative ist dann keine medizinische Betreuung oder keine Kommu-
nikation. Man kann sich Uberlegen, was besser ist. Es ist natirlich sinnvoller, einen
Dolmetscher zu haben. Ich wirde es nicht als Nachteil sehen, weil es sonst fur den Pati-

enten keine Alternative gibt, an die medizinische Leistung ranzukommen.

Welche Erfahrungen mit Dolmetschern haben Sie als Leiterin des Unternehmens ge-
macht?

Es gibt immer Positives und Negatives. Menschen sind Menschen. Und jeder hat unter-
schiedliche Vorstellungen von den Dingen. Im Grof3en und Ganzen haben wir sehr gute
Erfahrungen gemacht. Sehr engagierte Dolmetscher. Es gibt halt immer wieder schwie-
rige Situationen, wo der Dolmetscher glaubt, das ist sein Patient und nur er kann ihn
dolmetschen. Was natirlich nicht im Sinne der Firma und nicht im Sinne der Patienten
ist, weil der Dolmetscher Ubersetzt nur in eine Richtung, weil er so viel Hintergrund-

wissen von dem Patienten kennt. Das ist auch eine gewisse Gefahr. Dass immer das
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betont wird, wo man immer glaubt, das war in der Vergangenheit wesentlich fur die
Diagnose und das tragt man immer in die Zukunft. Aber im Grof3en und Ganzen haben
wir gute Erfahrungen gemacht. Das schon.

Sollte der Dolmetscher eine Hilfe fir beide Seiten sein, fur Arzt und Patienten? Oder
eine Art Firsprecher flr den Patienten sein?

Ich sehe es so, dass der Dolmetscher eine Art Fursprecher fir den Patienten ist, weil er
namlich unser verlangerter Arm ist. Und wir sind ja ein Fursprecher fir den Patienten.
Wir stehen ja sozusagen genau zwischen Arzt und Patient. Oder zwischen Klinik und
Patient. Und der Dolmetscher sollte beim Arzt hinterfragen: ,,Muss der Patient wirklich
einen Tag ldnger bleiben? Muss das sein, dass er das noch einmal macht?* Wir versu-
chen schon im Sinne der Patienten zu fragen, sind die zusétzlichen Untersuchungen
sinnvoll oder nicht. Muss er dann noch einmal ins Krankenhaus kommen? Kann man
das nicht an einem Tag machen? Das ist ja ein ganz groller Bestandteil unseres Ange-
bots, dass wir optimieren sowohl kostenmaRig als auch zeitlich. Und hinterfragen. Und
von dem her méchte ich, dass der Dolmetscher ein Fursprecher fiir den Patienten ist und
mal kritisch dem Arzt gegeniiber. Wenn der Patient Bedenken hat und sagt: ,,Ich bin mir
nicht sicher®, dass es dem Arzt kommuniziert wird. Das man sagt: ,,Der Patient ist sich

nicht sicher. Der Patient mochte eine Zweitmeinung*.

Sind Ihre Kunden Privatpatienten?

Ja, wir haben nur Privatpatienten.
Noch etwas Wichtiges, was Ihnen in diesem Zusammenhang einfallt?

Eigentlich nicht. Spontan fallt mir eigentlich nichts mehr ein.

Vielen Dank!
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Abstract (Deutsch)

Die vorliegende Arbeit untersucht die Dolmetscherrolle im Bereich des medizinischen
Tourismus in Osterreich am Beispiel eines Vermittlerunternehmens. Zunachst werden
das Krankenhaus als Institution und die Arzt-Patient-Kommunikation aus der Sicht der
Dolmetschwissenschaft und der Medizin analysiert. Ein eigenes Kapitel widmet sich
dem Begriff Medizintourismus und der Situation in Osterreich. Weiterhin wird das Auf-
gaben- und Anforderungsprofil der Dolmetscherinnen anhand der quantitativen Studie
von Pdchhacker (2000) vorgestellt. Das Rollenrepertoire der Dolmetscherlinnen aus der
Dolmetscherperspektive wird in Anlehnung an die Studie von Angelelli (2004a) und die
Studie von Hsieh (2008) untersucht. Im Weiteren werden die Ergebnisse der empiri-
schen Studie dargestellt, in der anhand von funf qualitativen Interviews die Dolmet-
scherrolle aus der Nutzerperspektive analysiert wird. Das Rollenbild der medizinischen
Dolmetscherlnnen wird mit dem Rollenbild aus der Eigenperspektive verglichen.

Abstract (English)

This Master’s Thesis deals with the role of the interpreter in the field of medical tourism
in Austria as exemplified by a health care provider. First the thesis analyzes the role of
the hospital as an institution as well as the communication between the physician and
the patient from the perspective of the interpreting studies and medicine. A separate
chapter deals with the concept of medical tourism and the situation in Austria. Further-
more, the thesis presents the profile of requirements and tasks of the interpreter on the
basis of the quantitative study carried out by Péchhacker (2000), followed by an exami-
nation of the repertoire of the interpreter from the interpreter’s perspective on the basis
of the studies by Angelelli (2004a) and Hsieh (2008). Then the thesis presents the re-
sults of the author’s empirical study, which analyzes the role of the interpreter from the
user’s perspective on the basis of five qualitative interviews. Finally, the thesis com-
pares the role model of the medical interpreter with the role model from the interpreter’s

own perspective.
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