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0. Einleitung

Die durch Migrationsbewegungen und eine erhothte iM@&bbeglnstigte Entstehung
multikultureller Gesellschaften auf3ert sich letzttliauch in einem erhoéhten Bedarf an
intrasozietarer Kommunikation zwischen den oOffehiin Einrichtungen eines Ge-
meinwesens und den auf einem Staatsgebiet lebévideschen unterschiedlicher Her-
kunft und Kulturen. Fur die Gesundheitseinrichtungmd das klinische Personal tritt
die kulturelle Vielfalt aber auch in Form von Sgraand Kulturbarrieren zutage, die es,
im Sinne einer effektiven Versorgung der Patiergmrzu Uberwinden gilt. Die Art und
Weise wie eine Gesellschaft die alltagliche Komrkation mit Anderssprachigen bzw.
Angehdrigen eines anderen Kulturkreises handhalegsilt letztlich auch den Stellen-
wert wider, den sie dieser Thematik beimisst.

Anhand der vorliegenden Masterarbeit soll der Fraghgegangen werden, wie
verschiedene Personen im Krankenhaus die derzafeégstandigungspraxis mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen wahrnehmen.

Da das Dolmetschen im medizinischen Bereich Zbommunity Interpreting
(Cl) gezahlt wird, erfolgt zunachst ein Uberblidbeii die kultur- und landerspezifischen
Termini sowie die damit verbundenen Einsatzberead® CI. Anschlielend wird auf
das Dolmetschen im Gesunheitswesen (insbesondekegankenhaus) und dessen Be-
sonderheiten bzw. Herausforderungen eingegangen. diebeklagten Mangel an Pro-
fessionalisierung wird sich ein nachstehendes l€apitdmen, anhand dessen die Prob-
leme und Auswirkungen durch den Einsatz nicht acisead qualifizierter Dolmetsche-
rinnen aufgezeigt werden. Zudem wird diese Arbethadem bisherigen Forschungs-
stand in Osterreich sowie den auf internationaled nationaler Ebene verankerten
Rechtsvorschriften Rechnung tragen.

Im weiteren Verlauf wird die im Rahmen der Mastber durchgefihrte quali-
tative Interviewstudie zur Kommunikation mit niattutschsprachigen Patientinnen an
einem oberosterreichischen Krankenhaus vorgestadit.war es, die derzeitg vorherr-
schende Verstandigungspraxis naher zu beleuchtemlienstrukturellen Probleme, vor
denen das Qualitatsmanagement steht, sowie di@idodilen Schwierigkeiten der
nicht professionell ausgebildeten aber zum Eindatmmenden Dolmetscherinnen

sichtbar zu machen.
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In Kapitel 3 erfolgt hierzu ein Uberblick tiber digethodischen Uberlegungen,
die dieser Studie zugrunde lagen; in Kapitel 4 werdie Ergebnisse dargelegt. In ei-
nem abschlieRenden Kapitel werden die ErgebnisseStlglie zusammengefasst, be-
kannte Probleme bei der Verstandigung mit fremadpgen Patientinnen aufgezeigt

und einige Aspekte einer Diskussion unterzogen.
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1. Community Interpreting (CI)

Nach wie vor bestehen unter den Autorinnen, dik singehender mit dem CI befas-
sen, Auffassungsunterschiede hinsichtlich des tahald Umfangs dieses Dolmetsch-
typs (vgl. Péchhacker 2000: 36). Zudem sind in der hitier auch unterschiedliche An-
satze betreffend die Zielgruppe von Community lprteting-Leistungen zu finden. So
zitiert beispielsweise Roberts (1997: 8) Collardsab (1989), welche das Cl als

type of interpreting done to assist those immiggamho are not native speakers of the
language to gain full and equal access to statugeryices (legal, health, education, lo-
cal government, social services). (Roberts 1997: 8)
versteht. Diese Definition greift jedoch zu kura, dommunity Interpreting-Leistungen
nicht nur von Migrantinnen, sondern auch von Tdlnen und Reisenden in Anspruch
genommen werden kdnnen. Dartber hinaus konnte ddieelFormulierung ,native
speakers” davon ausgegangen werden, dass es dhdMlittersprachlerinnen, nicht
jedoch anderen fremdsprachenkundigen Personenjamdgt, mit den Einrichtungen
und Behorden des betreffenden Landes zu kommueiziggl. Péchhacker 2000: 37).
Eine etwas weiter gespannte Definition ist, so lRécker (2000: 37), in der An-
kindigung zur 1. Internationalen Konferenz zum Taémerpreters in the Community
welche 1995 in Geneva Park (CAN) stattfand, zudimd

Community interpreting enables people who are humnt speakers of the official lan-
guage(s) of the country to communicate with thevioiers of public services so as to
facilitate full and equal access to legal, heatdtthycation, government, and social ser-
vices.
Obwonhl die Zielgruppe von Community Interpretingdtangen in dieser Definition
durch den Ausdruck ,people* weiter gefasst wirdjyedren sich auch hierbei Schwierig-
keiten, zumal anhand dieser Formulierung, dem Glelnéprachdolmetschen (das auch
zum CI gezahlt wird) nicht Rechnung getragen whithzu kommt, dass der Bereich
des Gerichtsdolmetschens nicht in allen Staaten @emmunity Interpretingugeord-
net wird. In Australien, Grof3britannien und Schwedbeispielsweise werden samtliche
legal serviceS als Teil des ClI verstanden. In Nordamerika und dheisten europai-

schen Landern (u.a. auch Osterreich) ist dem jedéiit so. Dort wird das Dolmet-

! Unter dem Begriffegal servicesst nicht nur das Dolmetschen bei Gericht zu edmsh, sondern der
gesamite juristisch-behordliche Bereich (vgl. P6ckka2000: 37).
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schen bei Gericht gesondert betrachtet. Dieserhdus: Ublichen Trennung zwischen
court interpretingundcommunity interpretindjegt die Tatsache zugrunde, dass ersteres
in einigen Landern meist einen héheren Professmiaaingsgrad aufweist (vgl. Poch-
hacker 2000: 37f). Im Vergleich zu anderen Cl-Eingabieten gab es in Osterreich fir
das Gerichtsdolmetschen durch die GriindungQigsrreichischen Verbandes der all-
gemein beeideten und gerichtlich zertifizierten iGesdolmetsche(OVGD) und des-
sen Einfihrung eines Eintragungsverfahrens aligemein beeideten und gerichtlich
zertifizierten Dolmetschebereits sehr frih Bemihungen, diesen Bereich lrelchtu
regeln (vgl. P6chhacker 1997: 55, siehe auch K&0109).

Beim Community Interpretingind aber nicht nur Unterschiede in Bezug auf die
inhaltliche Bandbreite anzutreffen, sondern auctsibhtlich der kultur- und l&anderspe-
zifischen Benennungen. Obwohl der Ausdruck deriscgen Sprache entstammt und
auf internationaler Ebene weit verbreitet ist (Mgbichhacker 1997: 35), wird das CI
l&ngst nicht als solches in allen anglo-amerikdmescLandern bezeichnet. In GrolR3bri-
tannien wurde der AusdrucdRommunity Interpretingft falschlicherweise mit der Eu-
ropaischen Gemeinschaft bzw. mit der Europaisch@or(engl. European Communi-
ty) in Verbindung gebracht, weshalb der Bezeichnpuglic service interpretindpzw.
public service interpreters¥orrang gegeben wurde (vgl. Corsellis 2008: 6f)Kanada
wird hingegen hierflr der Ausdruatultural interpreting (vgl. Garber 2000), und in
Australien die Benennurlgaison interpreting(vgl. Gentile et al. 1996) verwendet.

Unterschiedliche sprachliche Bezeichnungen sindgedicht nur im anglopho-
nen Sprach- bzw. Kulturraum zu finden. Im eurog@scKontext wird in Schweden fur
diesen Bereich des Dolmetschens auf den Ausddiadkgue/contact interpretingu-
riickgegriffen (vgl. Wadensjo 1992). In Osterreighzte sich wiederum die Bezeich-
nung KommunaldolmetschefiKD) durch, die jedoch, im Gegensatz zu den bergé-
nannten Terminili@ison interpreting public service interpretingynd dialogue/contact
interpreting, in der Praxis nicht den Bereich Dolmetschen Gericht umfasst (vgl.
Pdchhacker 2000). Fur Deutschlameist Bahadir (2000) darauf hin, dass sich die in
Osterreich vorherrschende BenennungKiesmunaldolmetschemaifgrund der mogli-
chen Assoziation mit Kommunalwahlen bzw. Kommunkdianicht leicht durchsetzen
wird (vgl. Bahadir 2000: 217). Bahadir (2000: 2)5ffricht in diesem Zusammenhang

vom Dolmetschen im medizinischen/sozialen/juristiscBeneich und unterstitzt die
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von Dizdar vorgeschlagene Bezeichniiaghdolmetscheunter Angabe des jeweiligen
Spezialisierungsbereiches (z.B. fir den medizimaalnd/oder sozialen und/oder juris-
tischen etc. Bereich). Die Miteinbeziehung mehr&ereiche (wie z.B. Gericht, Politik,

Wirtschaft) argumentiert Bahadir damit, dass dasfBprofil nicht nur auf den Aspekt

Migrantinnen, Flichtlinge bzw. Gastarbeiterinneduzert werden sollte (vgl. Bahadir
2000: 211).

Durch die unterschiedlichen Benennungen und dietdaseoziierten Einsatzge-
biete von Dolmetschenden wurde deutlich, dass iner &hematik wie dieser die ter-
minologische Referenz bzw. Korrektheit eine wicatigolle einnimmt. Da das CI lan-
derspezifisch unterschiedliche Einsatzbereiche ssafand kein Konsens uber ein Mo-
dell besteht, in welchem das ClI als UberbegriffBéreiche wigublic service interpre-
ting, medical interpreting, legal interpretingnd andere fungiert, schlagt Garber (2000)
diesbezuglich ein hierarchiefreies Modell deferlapping circlesvor, anhand dessen
deutlich wird, dass die einzelnen CI-Subtypen Upemeinsame Elemente verflugen,
jedoch in ihrer Art besonders — ja sogar einzigartsind (vgl. Garber 2000: 14f).

Bezuglich des Kommunaldolmetschens ist ferner tégtiten, dass die Interak-
tion nicht, wie beim Konferenzdolmetschen, zwischMitgliedern zweier Gesellschaf-
ten (ntersozietar), sondern zwischen den Mitgliedern deeselGesellschaftirftraso-
zietan erfolgt (vgl. Pochhacker 2000: 39ff). Die Entata multikultureller Gesell-
schaften, die durch eine erhéhte Mobilitat und Migmsbewegungen beginstigt wur-
de, &ul3ert sich letztlich in einem erhéhten Bedarbsozietarer Kommunikation far
die 6ffentlichen Einrichtungen eines Gemeinwesemdche wiederum vor der Aufgabe
stehen, diesen Kommunikationsbedarf — in Erfullumgs Versorgungsauftrages — fur
alle auf einem Staatsgebiet lebenden Personerrgohtedlicher Kulturen und Ethnien)
— zu bewaltigen (vgl. Péchhacker 2000: 12f, 20®): Ba Migrationsbewegungen auch
einen Ruckschluss auf die beim Dolmetschen intlnginen bendtigten Sprachen er-
maoglichen, wird im Folgenden auf die gegenwartiggrstionssituation in der Europai-
schen Union (begunstigt durch den freien Personkakie und die Freizugigkeit der
Arbeitnehmerinnen) und in Osterreich naher eingggan

Laut der aktuellsten Eurostat-Statistik lag deredrtuslandischer Staatsangeho-
riger in der Européischen Union mit 1.1.2009 bdi%, Hierbei ist jedoch anzumerken,

dass mehr als ein Drittel der Auslanderinnen iremirMitgliedstaat Birgerinnen eines
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anderen EU-Mitgliedslandes waren. In Osterreichebaich der Anteil auslandischer
Staatsangerhoriger 2009 auf 10,3 %. Als eines jeaeder mit einer hohen Auslande-
rinnenquoté nahm es letztlich den siebten Platz in der eusmb@in Rangreihung ein.
Den ersten Rang belegte 2009 Luxemburg mit 43,5&f@lgt von Lettland (17,9 %),
Estland und Zypern mit jeweils ca. 16 %, und Spanné 12,3 %. In absoluten Zahlen
befanden sich 2009 die meisten auslandischen Stagaisorigen in Deutschland, Spa-
nien, GrolRbritannien, Frankreich und Italien (\Egrostat 2009).

Fur Osterreich liegen bereits fir das Jahr 201Jerieaten vor. Der Statistik
Austria zufolge betrug der AuslanderinnenanteiDisterreich mit 1.1. d.J. 11 % (vgl.
Statistik Austria 2011). Diese 11 % setzen sichdetam zu 7 % aus Drittstaatsangeho-
rigen und zu 4 % aus Staatsangehodrigen aus dent&dteS, dem Europaischen Wirt-
schaftsraum (EWR) und der Schweiz zusammen. DieSEaten vor der Erweiterung
im Jahre 2004 nehmen in dieser Statistik nur eimergeordnete Rolle ein — mit der
Ausnahme Deutschlands, dem in dieser Gruppe mit 7i3n% eine Sonderstellung zu-
kommt, was aber im Zuge der vorliegenden Thematiknm{munikation mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen im Krankenhaus} wnielter von Belang ist. Hinsicht-
lich der EU-Beitrittsstaaten 2004 und 2007 ist Zektlten, dass diesbezlglich der
Grolteil auf Rumanien mit 41.739 Personen entfgéfplgt von Polen (38.755), Un-
garn (25.978) und der Slowakei (20.487) (vgl. StéiAustria 2011).

Die Gruppe der Drittstaatsangehoérigen kann ihrersegiter unterteilt werden in
Drittstaatsangehdrige aus Europa, Afrika, AmeriRkajen, Ozeanien sowie in eine
Gruppe ,unbekannt/ungeklart/staatenlos®. Den ha@hsinteil der Drittstaatsangehdri-
gen bildet die Gruppe Europa mit 80 %, gefolgt ¥@men mit 12 %. Afrika, Nord- und
Lateinamerika sowie Ozeanien stellen nur einemgen Anteil dar. Fir die Drittstaats-
angehdrigen aus Europa liefert die Statistik Aastine weitere Gliederung in: ,ehema-
liges Jugoslawien (ohne Slowenien)“, ,Turkei“ undopnstige europaische Staaten”.
Besonders interessant ist hierbei, dass in dergeryprittstaatsangehorige aus Europa“
die sonstigen europdaischen Staaten nur eine uoteiyete Rolle einnehmen, wahrend
hingegen der Grol3teil der in diese Gruppe fallerersonen auf das ehemalige Jugos-
lawien ohne Slowenien (67 % bzw. 294.337 Personeal) die Turkei (26 % bzw.
113.457 Personen) entfallt. Setzt man diese Zahlenn Bezug zu dem gesamten Aus-

2 Der Auslanderinnenanteil wird gemaR der Eurostandals hoch eingestuft, wenn dieser 10 % der
Gesamtbevolkerung betragt bzw. Uber diesem Proeenliegt (vgl. Eurostat 2009).
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landerinnenanteil in Osterreich, so nehmen das algenJugoslawien (ohne Slowe-
nien) 34 % und die Turkei 12 % ein (vgl. Statistiustria 2011). Bezugnehmend auf
die Verstandigung mit nicht deutschsprachigen Rtieen ist festzuhalten, dass be-
reits in der von Péchhacker 1996 durchgefuhrtemkeahausumfrage (siehe Kapitel
2.3 Bisheriger Forschungsstand in Osterreich) ,Slayasch* bzw. ,Serbokroatisch*
oder ,Serbisch/Kroatisch*, gefolgt von , Turkischisahaufigste Sprachen in der Kom-
munikation mit Anderssprachigen im Krankenhaus fifierert wurden (vgl. Poch-
hacker 1997: 80).

Aufgrund der im Rahmen der Masterarbeit durchgeéihiStudie an einem
oberdsterreichischen Krankenhaus wird im Folgenden auf die Erhebung der Statis-
tik Austria fur dieses Bundesland eingegangen. @satzlich ist festzuhalten, dass die
Verteilungen in OO jener in Osterreich sehr ahngictd. Auch in Oberosterreich stellen
Drittstaatsangehdrige mit 76.416 Personen den gnoRnhteil an Auslanderinnen dar.
Innerhalb dieser Gruppe erreichen das ehemaligeslawien ohne Slowenien (mit
44.955 Personen), gefolgt von der Turkei (14.02&deen) zahlenmalig die hochsten
Auspragungen. Obwohl hinsichtlich der Bevoélkerungsie: Oberdsterreich, nach Wien
und Niederdsterreich, den dritten Platz einnimrefirfalet es sich, betreffend den Anteil
nicht osterreichischer Staatsbirgerinnen, bundésavezweiter Stelle, noch vor Nie-
derosterreich (vgl. Statistik Austria 2011). FUe dn Zuge der Masterarbeit durchge-
fuhrte Studie sind die Erhebungen der StatistiktAasyon besonderem Interesse, zu-
mal diese eine mogliche Erklarung fir die bei derstandigung mit nicht deutschspra-
chigen Patientinnen am haufigsten verwendeten Seralgsieten kbnnen.

Wenngleich an dieser Stelle darauf hinzuweisendisss durch die Staatsange-
horigkeit nicht automatisch ein Rickschluss auf d@eherrschung bzw. Nicht-
Beherrschung der deutschen Sprache gezogen weetten kegt anhand dieser Gro-
Renordnung die Vermutung nahe, dass nicht alleind®sterreich lebenden Auslande-
rinnen eine einwandfreie Kommunikation in deutscBprache mdglich ist (vgl. Poch-
hacker 1997: 58).

Obwohl das Dolmetschen im Gesundheitswesen alsdésilKommunaldolmet-
schens verstanden und zu diesem gezahlt wird, dwesles Einsatzgebiet fir Dolmet-
scherlnnen — in Anbetracht des inhaltlichen Schwekpes der vorliegenden Masterar-

beit — in einem eigenen Kapitel abgehandelt.
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2. Dolmetschen im Gesundheitswesen

Diese Masterarbeit wird sich im Folgenden auf dati2tschen im Gesundheitswesen
konzentrieren. Hierzu erfolgt zunachst ein Ubekbliber die Moglichkeiten der Kom-
munikation mit Anderssprachigen im medizinischemel®gh. Im weiteren Verlauf wer-
den die verschiedenen Einsatzgebiete von Dolmetsecten im Gesundheitswesen dar-

gelegt.

Wenn Menschen unterschiedlicher Herkunft und Smnachufeinander treffen, gilt es
nicht nur Sprach-, sondern auch Kulturbarrierenibarwinden (vgl. Rehbein 1985).
Die bereits erwdhnte Migrationsdynamik tragt mafigelzur Entstehung multiethni-
scher Gesellschaften bei, wodurch sich wiederunediihter Bedarf nadntrasozieta-
rer Kommunikation herauskristallisierte (vgl. Péabker 2000: 141). Die Art und Wei-
se, wie eine Gesellschaft die alltdgliche Kommutigkamit Anderssprachigen hand-
habt, spiegelt jedoch auch den Stellenwert widen, sle dieser Thematik beimisst. Die
Auffassung, dass sich Institutionen und Einrichemgicht dauerhaft an die Bedurfnis-
se von Migrantinnen anpassen missen, liegt in (@sthrdem ,Gastarbeiter“-Konzept
zugrunde. Angesichts des Familiennachzuges undNdsterlassung vieler Arbeits-
migrantinnen stehen die Institutionen jedoch varAlgfgabe, auch diesen Teil der Be-
volkerung zu versorgen (vgl. Pochhacker 2000: 147&n Einrichtungen der Gesund-
heitsfursorge (und speziell dem Krankenhaus) kotmerbei eine besondere Rolle zu.
In welcher Weise auf diese Thematik reagiert witth, wie die Verstandigung mit An-
derssprachigen ermdglicht wird (oder auch nichéindt letztlich auch von der Sozial-,
Migrations- und Integrationspolitik des jeweilig&taates ab (vgl. Pochhacker 2000:
141). Meyer (2009: 144) bedauert fur Deutschlansl Mechtvorhandensein eines sys-
tematischen LoOsungsansatzes zur Kommunikation raiieflnnen mit geringen
Deutschkenntnissen im Krankenhaus. Angesichts tediehergebnisse von P6chha-
cker (1997) und Szakacs (2010), auf die im Absthbisheriger Forschungsstand in
Osterreich“ naher eingegangen wird, kann dies dwshauch fur Osterreich behauptet
werden.

Fur die Erfullung ihres Versorgungsauftrages stefigrach- und Kulturbarrie-
ren fur das klinische Personal eine zuséatzlicheattdorderung dar, die — sofern sie
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nicht professionell Uberbrickt werden — ihren Nisdkelag u.a. in Form von Fehldiag-
nosen, Fehlbehandlungen, kostspieligen Folgebetiagelh oder etwa mangelnder
Compliance finden kénnen (vgl. Pdllabauer 2009. @8)ter dem BegriflCompliance
wird in der Fachliteratur die Einhaltung der Theeayerstanden (vgl. P6chhacker 2000:
167f).

Zur Verstandigung mit anderssprachigen PatientinmerKrankenhaus fihrt
Pdchhacker (2000: 142) verschiedene VorgehensweisebDie effizienteste Moglich-
keit der Kommunikation mit Anderssprachigen siehtlerch zweisprachiges Fachper-
sonal, das die Klientinnen direkt betreut, gegebeese Losung ist jedoch aufgrund der
demografischen Gegebenheiten eines Landes nicheimgalisierbar. Dariber hinaus
wird dabei oft nur die fachliche Qualifikation emerifung unterzogen, wéahrend hin-
gegen die Problematik der Zweisprachigkeit bzw.Rikulturalitat weitgehend unange-
tastet bleibt. Andere Herangehensweisen sind d&saEd von Informationsbroschiren
und Formularen in der jeweiligen Fremdsprache. iegdglich sind in der Literatur
auch Bemuhungen anzutreffen, die darauf abzieleaisprachige Phrasensammlungen
zur Verstandigung zwischen arztlichem Personal Ratientinnen zu entwickeln, die
durchaus hilfreiche Mdoglichkeiten darstellen kénnaber dennoch nur einen kleinen
Bereich der Kommunikation zwischen &rztlichem Peatand Patientinnen abdecken.
Zudem sollte bei dieser Variante, in Hinblick aefeh Verbreitungsgrad, eine professi-
onelle Ubersetzung erfolgen. Durch die Verstandiganhand von zwei- bzw. mehr-
sprachigen Phrasensammlungen bzw. schriftlichenefiddtwird jedoch der Problema-
tik des Analphabetismus nicht Rechnung getragenwdBb hierfir Bildsymbole zu
Krankheitssymptomen eine Alternative darstellemnren auch diese eine mundliche
Verstandigung zwischen Arztinnen und Patientinnamtnersetzen (vgl. Péchhacker
1997: 184f).

Die Kommunikation mit nicht deutschsprachigen Peesokann zudem durch
professionelle (fest angestellte oder extern amdefte) Dolmetscherinnen, fremdspra-
chige Mitarbeiterinnen (,Sprachenpool*) bzw. Frdiige oder geschultes Beratungs-
und Verbindungspersonal ermdglicht werden (vgl.nPacker 2000: 142f). Auf oster-
reichischer Ebene ist an dieser Stelle besonddrdeau1989 im Rahmen des WHO-
Projekts ,Wien — Gesunde Stadt* gestarteten Modedlwch der ,Muttersprachlichen

Beraterinnen flr tlrkische Spitalspatientinnen‘zianveisen, welche in ihrer urspringli-
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chen Form aus zwei in der Turkei geboreneniandien Medizin studierenden Frauen
bestand, die im Bereich Frauenheilkunde an zwen@fi&rankenh&ausern nicht nur zur
sprachlichen Verstandigung, sondern auch zur lellarr Vermittlungeingesetzt wur-
den. Im Jahre 1993 wurden acht Mitarbeiterinnen if@gesamt sieben Wiener Ge-
meindespitalern) in den Personalstand der Gemeie® eingegliedert und fur ein
Ausmald von 30 Wochenstunden engagiert und entldbatiiber hinaus wurde ihr
Einsatzfeld um den Bereich der Kinderheilkunde @eve(zit. nach Péchhacker 2000:
147f). Obwohl die ,Muttersprachlichen Beraterinndvifufig lediglich als ,Ubersetze-
rinnen“ bezeichnet werden, liegt deren Aufgabe laldturmittlerinnen® auch darin, die
oftmals erheblichen kulturellen Unterschiede zwescthirkischen Spitalspatientinnen
und (6sterreichischem) Krankenhauspersonal zu iibekén (zit. nach Pdchhacker:
1997: 57). Diesbezigliche Beispiele werden im ka1l ,Besonderheiten des Dol-
metschens im Gesundheitswesen® angefuhrt. In Hklduf die Kommunikation zwi-
schen Anderssprachigen und den Institutionen desldbaes schreibt auch Rehbein
(1985) der kulturellen Vermittlung eine grofRe Ralie Ein bedeutender Aspekt stellt
dabei das kulturelle Vorwissen lber das institigienHandeln dar. Im Umgang mit
Institutionen der neuen Gesellschaft greifen Angfanachige haufig auf ihre Erfahrun-
gen mit vergleichbaren Institutionen ihres (Herks¥)fandes zuriick. Da dieses Vor-
wissen jedoch nicht immer mit den Erfordernissen meuen Institutionen Uberein-
stimmt und meist nur ein fragmentarisches Wissear die Institutionen der neuen Ge-
sellschaft vorhanden ist, bleiben fir Angehérigeeeianderen Sprachgemeinschatft vie-
le Aspekte undurchschaubar (vgl. Rehbein 1985:. 1Bf§s Konzept des kulturellen
Vermittelns l&sst sich bereits in den Arbeiten Waufert & Koolage (1984) unter der
Bezeichnungculture brokersfinden, im Rahmen derer die Problematik der Rallgn
fassung von Dolmetscherlnnen im medizinischen Bhrkerausgearbeitet wurde.

Die Kommunikation mit Anderssprachigen kann schia2auch durch eine von
beiden Gesprachspartnerinnen beherrschte Spraehedozch eine Verkehrssprache
(lingua franca erfolgen (vgl. P6chhacker 2000: 23f). Dabei hétnele sich um eine im
Laufe der Geschichte durchaus Ubliche Verstandigwese, derer man sich nicht nur
im Rahmen diplomatischer Gesprache, sondern audemnBereichen Wissenschatft,
Religion und Recht bediente. Fir besonders bemswam befindet Péchhacker die

Tatsache, dass im Laufe des 20. Jahrhunderts sliéutionalisierte Mehrsprachigkeit
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sowie die Verwendung einéngua francaauf internationaler Ebene in einem noch nie
dagewesenen Ausmald durch das Dolmetschen in déergtund gedrangt wurden und
erst zu Beginn des Jahrtausends verstarkte Anzeicinelie Konsolidierung des Engli-
schen aldingua francavorzufinden waren. Wenngleich im Zeitalter der bsierung
fur die interkommunitare Kommunikation haufig ausschlie3lich Baglisch zuriickge-
griffen wird, so findet dieser Substitutionseffeklingesichts soziologischer und sozio-
linguistischer Griinde — in démtrasozietaren Kommunikation in einem deutlich gerin-
geren Ausmal statt (vgl. Pochhacker 2000: 23f).

Der Einsatz von Technik stellt eine weitere Optrun Verstandigung mit An-
derssprachigen dar. Hierbei ist vor allem auf datefondolmetschen zu verweisen,
welches sowohl konsekutiv als auch simultan erfolggnn, jedoch von den von Pdch-
hacker befragten Krankenhausmitarbeiterinnen flnigvegeeignet befunden wurde
(vgl. P6chhacker 1997: 109f).

Bezuglich der Bezeichnungen fur das DolmetscherGesundheitswesen wer-
den in der Literatur mehrere Termini verwendet. Dierfur im deutschsprachigen
Raum bestehenden Benennungen wurden bereits ignéfsipitel ,Community Inter-
preting“ vorgestellt. Auf internationaler Ebene avitiesbeziiglich haufig vommealthca-
re interpreting(vgl. Pochhacker & Shlesinger 200fgedical interpretingvgl. Ange-
lelli 2004a) oder voninterpreting in medical settingwgl. Frishberg 1994, Hale 2007)
gesprochen.

Das vielseitige Tatigkeitsfeld von Dolmetscherinrien gesundheitlichen Be-

reich kann dabei laut Frishberg (1994: 118) voremiroutinemaligem Gesprach zwi

schen Arztinnen und Patientinnen bis hin zum Dadectegn bei medizinischen Notfal-
len, im Rahmen von Geburtsvorbereitungskursen naletUnterstiitzung bei komplexen
Laborbefunden reichen. Auch Hale (2007) sieht dame Tatigkeit, die viele Bereiche
umfassen kann, wie z.B. das Dolmetschen in Prigagr, Krankenhdusern, im Zuge
von Ernahrungsberatungen bzw. Sprach- oder Physagtlen (vgl. Hale 2007: 36).
Anhand dieser unterschiedlichen Einsatzgebiete ks auch das hohe Mal an Ver-
antwortung erkennen, das Dolmetscherinnen dabeilwird. Garber (2000: 19) vertritt
diesbezuglich die Ansicht, dass das CI (im Verglesam Konferenzdolmetschen) den
Dolmetscherinnen ein hoheres Mal3 an Verantwortlovgréangt, weshalb er letztlich

auch die Notwendigkeit der Professionalisierundigsem Bereich einfordert.
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In diesem einleitenden Teil zum Dolmetschen im @dbeitswesen wurden die Mdg-
lichkeiten der Kommunikation mit Anderssprachigender Institution Krankenhaus
dargelegt. Die vorliegende Masterarbeit wird siochweiteren Verlauf ausschlief3lich
der face-to-faceKommunikation bzw. denface-to-faceDolmetschen als Verstandi-
gungsform widmen und die Ubrigen Kommunikationsnobddeiten (zweisprachige
Phrasensammlungen, Telefondolmetschen, etc.) auf$dassen. Aufgrund der Tatsa-
che, dass im Zuge der Verstandigung mit Andersbpgan im medizinischen Bereich
sowohl Lailnnen als auch professionelle Dolmetsicimen zum Einsatz kommen, wer-
den im Folgenden die Besonderheiten dieses Tatgjklles ausgearbeitet. Im An-
schluss an die in Kapitel 2.1. dargelegten Spexiflird das professionelle Dolmet-
schen dem Laiendolmetschen gegenuberstellt undNoliwendigkeit einer einschlagi-

gen Ausbildung anhand von zwei Fallbeispielen v&haulicht.

2.1. Besonderheiten des Dolmetschens im Gesundheitswesen

Da im Rahmen der Masterarbeit eine Interviewstumlie Verstandigungspraxis mit
nicht deutschsprachigen Patientinnen an einem staréichischen Krankenhaus
durchgefihrt wurde und dabei nicht nur das Qualit@nagement des Krankenhauses,
sondern auch die zum Einsatz kommenden (meist miabfessionell ausgebildeten)
Dolmetscherinnen zu den Problemen der VerstandiguimgAnderssprachigen befragt
wurden, werden im folgenden Abschnitt auch diskagggische Besonderheiten her-
ausgearbeitet, wenngleich der Schwerpunkt deregehden Arbeit auf der organisato-
risch-institutionellen Ebene des Dolmetschens irmankenhaus liegt. Zudem ist festzu-
halten, dass die einzelnen Spezifika (auf Mikrod hiakroebene) nicht immer streng
voneinander isoliert betrachtet werden kdnnen, zuheaArt und Weise, wie das Dol-
metschen in Einrichtungen der Gesundheitsfursargeh(lich) geregelt ist, auch Aus-
wirkungen auf die auf Mikroebene stattfindende Kamikation haben kann.

Die Palette der beim KD zum Einsatz kommenden ,aéoherinnen” reicht
von Laiendolmetscherinnen (LD) in Form von Beglergonen der Patientinnen bis hin
zu diplomierten Dolmetscherinnen (vgl. Felgner 2089, P6chhacker 1997: 52). In
Osterreich wird jedoch fiir das Dolmetschen im Kenflaus meist auf Begleitpersonen

bzw. auf zweisprachige Krankenhausmitarbeiterlnnetickgegriffen (vgl. Péchhacker
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1997, Szakacs 2010). Dass diese oftmals mit ireeem Aufgabe tberfordert sind, soll
durch das folgende Kapitel veranschaulicht wer@&as Dolmetschen im medizinischen
Bereich kann sich — angesichts der damit einhergddrespezifischen Besonderheiten —
nicht nur fir Laiendolmetscherinnen als schwiemgessen, sondern auch fur Konfe-
renzdolmetscherinnen, da letztere mit diesen (Komkations-)Aspekten meist weni-
ger vertraut sind (vgl. Mason 1999: 148).

Einige der im Folgenden dargelegten Spezifika érefedoch nicht nur auf das
Dolmetschen im Gesundheitswesen, sondern auchaalfa@mmunaldolmetschen (KD)
im Allgemeinen zu.

Stellt man das Konferenzdolmetschen dem Kommunaléisichen gegentber,
so lasst sich der Unterschied am Allgemeinstenemigr ,Ungleichheit zwischen den
Kommunikationspartnerinnen®, die auf mehreren Ebengtage treten kann, beschrei-
ben (vgl. Péchhacker 2000: 40). Wahrend DelegiegieKonferenzen meist ihr Land,
ihr Unternehmen oder ihre Berufsgruppe vertretezhtletcher (1989: 129) den Un-
terschied zum Kommunaldolmetschen darin, dassdieiekem einzelne Personen in
eigener Sache auftreten. Diese wiederum treffereiaef Institution (z.B. Staat, Organi-
sation, Krankenhaus, Polizei, Gericht etc.) bzwede/ertreterinnen, wodurch die Fra-
ge der Rollenkonstellation bzw. der Stellung debviduums gegentber der Institution
aufgeworfen wird (vgl. P6chhacker 2000: 40f). Garf#00: 19) beschreibt diesen
Umstand sehr treffend als eine Situation, in dér..) the powerless must face the po-
werful“. Dieses Zitat spiegelt das beim Kommunatdelschen haufig vorliegende
Machtgefélle wider, dessen Ursache darauf zurlckeeh ist, dass den Vertreterinnen
einer Institution bzw. einer Organisation eine @bsénde Rolle zukommt und letztlich
sie diejenigen sind, die dartber entscheiden, abininvelchem Ausmald einem Indivi-
duum Leistungen oder Dienste ermdéglicht bzw. zugeden werden (vgl. Garber
2000: 19). Die Tatsache, dass den Akteuren dabestitutions- und rollenbedingt — ein
unterschiedliches Ausmald an Macht zuteilwird, kaich v.a. dann verschéarfen, wenn
Angehdrige einer Minderheit (z.B. Migrantinnen, Skarbeiter” bzw. Gehoérlose) Teil
des Kommunikationsgefiiges sind, da sich die Unighedit zwischen den Gesprachs-
partnerinnen in diesem Fall besonders im soziatatu$ und dem Bildungshintergrund
auR3ert (vgl. Péchhacker 2000: 40f).
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Bedingt durch den Aspekt der Ungleichheit der Gadpsteilnehmerinnen stellt
fur Garber (2000: 19) die unterschiedliche Verwergldes Sprachregisters eine weitere
Besonderheit des Kommunaldolmetschens dar, dienemedeutlich geringerem Aus-
mald auf das Konferenzdolmetschen zutrifft, zumah silie Gesprachspartnerinnen
hierbei eines annahernd gleichen Sprachregisteliern. Aufgrund der beim CI 6fters
vorherrschenden Defizite hinsichtlich der aktiverd yassiven Sprachbeherrschung der
Gesprachspartnerinnen spricht sich Péchhacker (ZBQ0fur eine zielgerichtete Dol-
metschung aus. AuBerungen an die Klientinnen bamdinen sollen in der Dolmet-
schung demnach durch eine ,bearbeitende Wiedergatbetgen und vereinfacht bzw.
explizierend Ubertragen werden. In seiner Stud®T) weist er zudem auf den unter-
schiedlichen Wissenshintergrund zwischen Patiestirihailnnen) und Arztinnen (Ex-
pertinnen) hin, welcher malRgeblich dafur verantliabrtist, dass Dolmetschende das
Gesagte oftmals nicht eins zu eins in die Zieldpgaitbertragen kénnen, sondern die
Wissensdistanz Uberbricken miussen, sodass diedsbst#ilnehmerinnen das Gesagte
verstehen konnen (vgl. Pochhacker 1997: 166). Bigswgehen wird auch von Flet-
cher (1989: 129) beflrwortet. Angesichts des habgg muslimischen Patientinnen
erster Generation unzureichend vorhandenen Grusdmss Giber den menschlichen
Korper, Krankheiten und deren Behandlung bekldglidl (2006: 27f) die in Deutsch-
land mangelnden Informationsmoglichkeiten in detrdffenden Sprachen und schlagt
diesbeztiglich interaktive und laiengerechte ,Gebeitdseiten” im Internet vor, welche
einen Arztbesuch zwar nicht ersetzen kdnnen, aelith dazu beitragen sollen, dass
nicht deutschsprachige Patientinnen mehr Informatiozur Gesundheitsvorsorge und
zu Behandlungen im Krankheitsfall erhalten.

Der unterschiedlich vorhandene Wissenshintergrangedoch nicht immer kul-
turell bedingt, weshalb die Notwendigkeit eineremsfachten Wiedergabe auch dann
gegeben sein kann, wenn Arztinnen und Patientlsie® gemeinsame Muttersprache
verbindet. Rasky et al. (2003) liefern in ihrem satz hierzu einige exemplarische Au-
Rerungen von Patientinnen und Arztinnen, anhaner dixs Ausmaf bzw. die Tragwei-
te potentieller Verstandigungsprobleme aufgrunderschiedlicher Wissensbestande
sichtbar wird. Wéahrend fur die Patientinnen dielé@n lateinischen Ausdriicken im
arztlichen Gespréach eine Uberforderung darstelsmkbeklagen Arztinnen haufig das

wenig vorhandene Wissen hinsichtlich anatomiscime funktioneller Zusammenhan-
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ge. Wenn jedoch infolge von Sprach- und Kulturlememn die Anwesenheit einer weite-
ren Person zur Verstandigung unabdingbar ist, &rdbes arztliche Gesprach augen-
blicklich seinen Charakter, wodurch Dolmetschenligcgsam als notwendige Helfer
und Stérenfriede empfunden werden kénnen (vgl. Raskl. 2003: 110).

Die physische Nahe bzw. Prasenz der Akteure slielltveiteres Spezifikum des
Kommunaldolmetschens dar (vgl. Mason 1999: 1483, slah letztlich auch auf die
Wahrnehmung der Rolle von Dolmetschenden auswinkdler Dolmetschwissenschaft
herrscht nach wie vor kein Konsens beziglich ddieRauffassung von Dolmetsche-
rinnen im kommunalen Bereich. Die Vorstellungen Retlenbilder reichen dabei von
einer unbeteiligten bzw. passiven Mittlerin bis kin einer aktiv am Gespréach teilneh-
menden Person, die sich als Helferin bzw. Verbim{gidvocaté) fir die schwachere
Partei einsetzt (vgl. Niska 2002: 138). Robert9{t20f) gibt diesbeziglich auch die
Rollentberfrachtung zu bedenken, deren Ursache dasehen werden kann, dass sich
Dolmetschende oftmals mit mehreren Rollenbildermfiantiert sehen. Knapp &
Knapp-Potthoff (1985: 451), die ihrerseits zwiscliem professionellen Dolmetschen
und dem alltaglichen Sprachmitteln unterscheidsiehé hierzu Kapitel 2.2), sehen bei
letzterem die Mdglichkeit gegeben, eine aktiverddreinzunehmen, die Uber das reine
Ubemitteln hinausgeht und auch die Tatigkeit démmittelns (z.B. das Steuern des
Gesprachsverlaufes bzw. das Klaren von Missverstésen) mit einschlief3en kann.

Die Problematik der interaktions- und rollenbezageihanomene wird auch
anhand von Pdéchhackers Studie untermauert. AuFdige, was ihnen bei ihrer Dol-
metschtatigkeit haufig Schwierigkeiten bereite, egalfneben der Hochstnennungn;
klare Redeweise der Patientinnen (Klientinriemjt 38 %) ein Viertel der Befragten
das Hilfesuchen der Patientinnen (Klientinnen) beim metschefr an. Das Verein-
nahmtwerden durch das Persohalurde von 20 % der Befragten als problematisch
empfunden (vgl. Péchhacker 1997: 165). Die bewodst unbewusst erfolgende Ver-
einnahmung kann durch die physische Prasenz der&steilnehmerinnen und deren
nonverbale Signale in Form von Haltung, Blickvetéia) Gestik und Mimik etc. gefér-
dert werden, weshalb die Rollenauffassung und éieifbethischen Normen zu den
zentralen Problembereichen des Kommunaldolmetsoheréhlt werden (vgl. Péchha-
cker 2000: 41). Zudem ist an dieser Stelle aufWerke von Angelelli (2004b) und

Allaoui (2005) zu verweisen, die sich ausfihrlich dieser Thematik befassen.
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Eine weitere und zugleich wesentliche Besonderde# Kommunaldolmet-
schens ergibt sich durch den kulturellen Hintergrdar Akteure (siehe dazu u.a. llkilic
2006, Bahadir 2003, Rasky et al. 2003). Rasky .et2@03: 111f) liefern hierzu eine
Aufzahlung kultureller Besonderheiten, die bei derbalen und nonverbalen Kommu-
nikation zwischen den Gesprachsteilnehmerinnemedaft kdnnen, und sehen diese u.a.
durch die Bedeutung unterschiedlicher Elemente (wiB. Blickkontakt, Zuho-
ren/Sprechen, Lachen sowie der Bereitschaft, Fragéeantworten) gegeben. Aufgabe
der Dolmetscherinnen ist es, die kulturellen Urtieiesde in der Kommunikation zwi-
schen den Gespréachspartnerinnen zu identifizieneinbeiden Parteien verstandlich zu
machen. Kulturelle Unterschiede konnen aber aucsloser verschiedenster Missver-
standnisse sein (vgl. Rasky et al. 2003: 111f)giiel (2009) merkt in Hinblick auf die
kulturspezifische Bedeutung des Blickkontaktes @gags dieser zwischen Gesprachs-
partnerinnen aus dem asiatischen und dem westlidpaischem Raum eine Quelle
kultureller Missverstandnisse darstellen konnteirdaielen asiatischen Kulturen ein
direkter Blickkontakt mit einem Mangel an Respekwb Indiskretion verbunden wird,
wahrend hingegen das Meiden des BlickkontaktesR@rsonen im westeuropaischen
Kulturkreis als Unsicherheit bzw. sogar als ein @inhen fir Ligen interpretiert wer-
den kann (vgl. Felgner 2009: 51).

Obwohl Gentile et al. (1996) stets vimison interpretingsprechen und dies an-
dere Einsatzgebiete als das Kommunaldolmetsch@sterreich umfasst, treffen die im
Handbuch angefiihrten Unterschiede zum Konferenzetstthen auf beide kulturspezi-
fischen Bezeichnungen zu. Den Autoren zufolge nirda# kulturelle Hintergrundwis-
sen Uber die Gesprachspartnerinnen eine wichtidie BRm, zumal es wesentlich dazu
beitragt, dass die zu Ubertragenden Botschaftemefiodrfasst und potentielle Missver-
standnisse frihzeitig erkannt werden kdnnen. Ddaoieinde sollten mit den unter-
schiedlichen Faktoren bzw. Elementen, die das \eran verschiedenen Kulturen
steuern, vertraut sein und sich der Gefahr der IMeraeinerung von einzelnen Men-
schen bewusst werden. Sobald kulturelle FaktoreiKdmmunikation hemmen, ist dies
vonseiten der Dolmetscherinnen offen darzulegeh (wgntile et al. 1996: 20f). Auch
das Geschlecht kann eine Auswirkung auf die Gebpsittiation haben (vgl. Rasky et
al. 2003: 112). Gentile et al. (1996) fuhren hieenu Beispiel an, in welchem ein Dol-

metscher fur eine Patientin, in deren Kultur dasegbn der Kleidung bzw. der entbl63-
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te Korper ein grol3es Tabu darstellt, dolmetschéin lsodiesem Fall ist der Dolmet-
scher aufgefordert, seine Dolmetschtechnik zu dndad gegebenenfalls den Auftrag
abzulehnen (vgl. Gentile et al. 1996: 20).

likilic (2006: 26f) geht in seinem Werk besondetd die Sprach- und Kultur-
barrieren, welche beim Umgang mit muslimischendpalinnen entstehen kénnen, ein.
Daruber hinaus weist er auf die Schwierigkeiten die sich beim Dolmetschen vom
Tarkischen ins Deutsche ergeben kénnen. Hierzertiefr als Beispiel den Ausdruck
,cigerim yaniyor“, dessen wortliche Ubersetzung ,meieber/Lunge brennt* lautet.
Patientinnen kénnen dadurch aber auch ihr seelstimvohlsein bekunden, da dies
oftmals im Sinne von ,groRen Kummer haben” bzw. ,s@elischen Sinne betroffen
sein“ verstanden wird. llkilic (2006: 27) sieht der unterschiedlichen Semantik der
beiden Sprachen grol3e Schwierigkeiten fir Dolmetsdd gegeben, da eine interpretie-
rende Dolmetschung die Authentizitat der urspriohgin Aussage gefahrden kann.
Kommunikationsschwierigkeiten wie diese veranlaséertinnen oft dazu, mehrere
Untersuchungen in die Wege zu leiten bzw. die fffetnen Patientinnen an andere Arz-
tinnen zu tberweisen, wodurch sich letztlich einbéhAnzahl an Arztewechseln ergibt
(doctor shoppiny (vgl. llkilic 2006: 26f). Zudem weist der Autoradcauf hin, dass die
Entscheidung muslimischer Patientinnen — ob bzvcheeTherapie im gegebenen Fall
durchgefihrt wird — selten von diesen alleine gédrgp sondern hierzu oftmals die Fa-
milie hinzugezogen wird. Die Einflussnahme der Hekann dabei, so llkilic, eine
Unterstitzung, aber auch eine Verletzung der SskSmmung darstellen. Der Autor
betont jedoch, dass in solchen Féllen, sofern dismiunikation mit den Patientinnen
nicht direkt erfolgen kann, kein Familienmitgliets &olmetscherin fungieren sollte,
zumal dadurch eine neutrale Informationsvermittlmrght mehr gewahrleistet ist (vgl.
llkilic 2006: 36). Studien wie jene von Edwardsakt (2005), im Rahmen derer zehn
halbstrukturierte Interviews mit Angehdérigen untéigsdlicher Minderheitsgruppen
(chinesisch, kurdisch, bangladeschisch, indisch poidisch) in England durchgefihrt
wurden und die Interviewteilnehmerinnen Fragen pkeli ihrer Erfahrungen mit
Dolmetscherinnen (professionell und nicht professi) sowie den fiir eine gelungene
Dolmetschung ausschlaggebenden Kriterien zu beatgwdatten, zeigen jedoch eine
Praferenz fur nahestehende Personen (Familienadtgli Freunde) als DolmetscherIn-

nen, da damit meist ein hohes Ausmal® an VertrandrMertrautheit einhergeht, wel-
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ches bei fremden bzw. aul3enstehenden Dolmetscleerinicht gegeben ist (vgl. Ed-
wards et al. 2005: 89).

lIkilic (2006) merkt in seinem Schlusswort an, dassveder gen muslimischen
Patienteri, noch den glen christlichen Patientén,bzw. den Patienten Gberhaupgibt
(vgl. llkilic 2006: 55, Hervorhebung i.0.), weshalB. ein Handedruck von einem Arzt
(fur den diese Geste Hilfsbereitschaft und Ehrle@hkymbolisiert) von einer muslimi-
schen Patientin (aufgrund der speziellen Umgangsfar zwischen nicht verwandten
und unverheirateten Ma&nnern und Frauen im Islamderddamit verbundenen Verlet-
zung der eigenen Intimitat) als unangenehm empfundgerden kann, wéahrend hinge-
gen der korperliche Kontakt im Rahmen der Untersagheine medizinische Notwen-
digkeit und somit einen Ausnahmefall dieser Umgéorgs darstellt. Andere Muslime,
die mit dieser (,westlichen”) Art des Begruf3enstrart sind und diese akzeptieren,
konnten sich durch die Unterlassung eines Handkdrweederum verletzt fuhlen (vgl.
llkilic 2006: 31f). Diese Beispiele veranschauliohgie Schwierigkeiten, die im Zuge
der kulturellen Kommunikation auftreten kdnnen. Bain (2003: 77f) vertritt daher die
Ansicht, dass das Kulturmitteln einem ,Balanceaktw. einer ,Gratwanderung®
gleichkommt, da es dafur keine allgemeine Anleitgitgf und dies stets situationsbe-
dingt stattfinden muss.

Beziglich der Charakteristika des Kommunaldolmetashbzw. des Dolmet-
schens im medizinischen Bereich ist ferner zu engéhdass die in diesem Rahmen
stattfindende Kommunikation meist triadisch iste Dnindestens drei Parteien, die am
Gesprach beteiligt sind, verfugen ihrerseits Ulneere eigenen kulturellen Hintergrund
(vgl. Bahadir 2003: 60f). Das Kommunaldolmetscheitimet sich zudem durch die
face-to-face-Interaktiomus, wodurch die Kommunikation, anders als beimf&enz-
dolmetschen, verstarkt dialogisch ablauft (vgl. Bag999: 148). Der dabei entstehen-
de Dialog ist meist von vielen Fragen und Antwotbestimmt und stellt somit auch fur
Garber (2000) ein Spezifikum des Kommunaldolmetsshaar. Der Aspekt, dass sich
dabei eine Gesprachspartei meist in einer krisditdlem Situation befindet und direkt
vom Erfolg bzw. Misserfolg der Kommunikation abhgngitt auch in Form einer
Asymmetrie bzw. einer Abhangigkeitsposition zutdggl. Garber 2000: 15ff). Da im
medizinischen Bereich meist Uber aul3erst pers@liBhgelegenheiten gesprochen

wird, befindet Hale den vertraulichen Umgang déaienen Informationen seitens der
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Dolmetscherinnen fir besonders wichtig (vgl. Hal®2 26). Diese Anforderung fin-
det sich auch in der Studie Péchhackers (1997:) Migider, im Zuge derer 89 % der
befragten Krankenhausmitarbeiterinnddiskretion und Verschwiegenheiind 64 %
der Befragten gbsolut neutrales Verhaltériir sehr wichtig erachteten. Laut Mason
(1999: 148) stellen das Machtgefélle und die irkioasbezogenen Schwierigkeiten
Aspekte dar, mit denen Konferenzdolmetscherlnnenigee vertraut sind, wodurch
sich erschlieRen lasst, dass fur das Kommunaldetheh zuséatzliche Schlisselqualifi-
kationen vonnéten sind.

Beim Kommunaldolmetschen treffen zudem meist eirehiieitssprache (jene
des staatlichen Apparates bzw. der Institution) aim® Minderheitssprache aufeinan-
der, wobei letztere nicht notwendigerweise nur earer Minderheit gesprochen wer-
den muss, sondern in der jeweiligen Kommunikatibnason eine Minderheitssprache
darstellen kann (vgl. Gentile et al. 1996: 20f).

Im Bezug auf die Besonderheiten der im Rahmen dmarKunaldolmetschens
stattfindenden Kommunikation nennen Gentile e{(#96: 18) neben der physischen
Nahe noch weitere Faktoren, wie z.B. den Umstands dolmetscherinnen dabei als
Einzelpersonen und nicht als Teil eines Teamseteftr sowie die Notwendigkeit zwi-
schen beiden Sprachen zu dolmetschen. Fur das t¢ozfdolmetschen gibt es in der
AlIC (Association internationale des interpréetes de cawféd, dem internationalen
Konferenzdolmetscherverband, eine eigene Kommis§iohCL — Commission des
admissions et du classement linguistiquke ein Klassifikationssystem fir die von den
Mitgliedern zu beherrschenden Sprachen ausgedrlbeite Dieses System sieht vor,
dass AlIC-Mitglieder aus, und in ihre A- und B-Sghia dolmetschen mussen, nicht
jedoch in die C-Sprache. Letztere stellt fir didCAkine passive Sprache dar, in die
nicht aktiv gedolmetscht werden muss (vgl. CACL 20Miese internationale Rege-
lung fur das Konferenzdolmetschen gilt hingegeiidr den Bereich des Kommunal-
dolmetschens, da bei letzterem keine ,C-Sprachant Einsatz kommen (vgl. Gentile
et al. 1996: 22).

Das KD kann entweder konsekutiv oder simultan @nnf-von Flisterdolmet-
schen, einer gebardeten Dolmetschung, oder mKigidhorer und Mikrofon) erfolgen
(vgl. Mason 1999: 148). Aufgrund der von Dolmetstimeen haufig verwendeten Form
des Konsekutivdolmetschens ohne Notizen (vgl. bi&@chhacker 1997: 164) erstreckt

30



sich das Gesprach zwischen Arztinnen und Patiesirmeist iiber einen Zeitrahmen,
der ungefahr doppelt so lang ist wie ein Gesprdel, direkt zwischen dem medizini-
schen Personal und den Patientinnen abgehalten(vgkdRasky et al. 2003: 111). Der
damit einhergehende zeitliche Mehraufwand kannersoér vom arztlichen Personal
nicht bedacht bzw. veranschlagt wurde, oft von reimehthten Zeitdruck tberschattet
werden. Rasky et al. (2003) weisen diesbezuglicth auf das Potential, das durch hau-
figes Zusammenarbeiten mit Dolmetscherinnen erzigtden kann, hin. Arztinnen
konnten demzufolge jene Zeit, die die Dolmetschardimit zubringen, die AuBerun-
gen fur die Patientlnnen in die Zielsprache zu fiagen, fur zusatzliche Beobachtun-
gen nutzen (vgl. Rasky et al. 2003: 111).

Durch den haufig verwendeten Modus des Konsekuiivetschens stellt sich
aber letztlich auch die Frage der Sitzposition Detmetscherinnen. Gentile et al.
(1996) sehen in der Dreiecksform eine optimale bgswa die Gesprachspartnerinnen
dadurch als Hauptakteure herausgehoben werdeniemeiadl und ganz dem Gesprach
widmen kénnen, wahrend die Dolmetschenden ihragRéit nachgehen. Die Dreiecks-
form tragt auch dazu bei, dass die Gesprachsdyngmé Situation ahnlich ist, in der
keine Dolmetscherinnen zur Verstandigung beigezegaden, wodurch es sich fur die
beiden Hauptakteure schwieriger gestaltet, siatr ifmattirlichen) Rolle im Gesprach zu
entziehen. Da jedoch aufgrund der unterschiedlichetings beim Kommunaldolmet-
schen nicht immer eine Sitzordnung eingehalten aretazw. eine Sitzmdoglichkeit ge-
geben sein kann, figen Gentile et al. hinzu, deessedan die jeweilige Situation ange-
passt werden sollte (vgl. Gentile et al. 1996: 18f)

Des Weiteren grenzen Gentile et al. (1996) in ihiamdbuch das Konsekutiv-
dolmetschen fir konferenzéhnliche Situationen voomg€kutivdolmetschen beihai-
son interpretingab. Wenngleich bei letzterem die Lange der eirreluRerungen der
Akteure kurzer sein kann, sollten DolmetschendeHi@mptakteuren — die meistens frei
sprechen und keinen vorgefassten Text auf Papiesidie haben — den nétigen Raum
lassen, ihre AuRerungen in ihrem eigenen Rhythnmas Tlempo zu formulieren, und
erst dann mit der Ubertragung in die Zielsprachgireen, wenn das Kommunikations-
segment (eine Sinngruppe) in sich abgeschlosséisiGentile et al. 1996: 24f).

Die Anzahl der beteiligten Akteure beim Konsekutiirdetschen im kommuna-

len Bereich ist meist geringer als beim Konferemaaoschen, wodurch es den Dolmet-
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schenden einerseits eher moglich ist nachzufrdgés,eine Textpassage schlecht ver-
standen wurde, andererseits konnen Dolmetscherldadarch deutlich starker in das
Gesprach involviert werden, was wiederum der psibeellen Berufsaustiibung im
Wege stehen kann. In dieser intimeren Kommunikasanation kénnen sie, aufgrund
der Abwesenheit weiterer Berufskolleginnen, auckine Position gebracht werden, in
der ihnen eine gréRere Macht gegentber den Kundikdhentinnen bzw. Patientinnen
zukommt. Professionelle Dolmetscherinnen sollteh siieser Macht bewusst sein und
damit umsichtig und bedacht umgehen (vgl. Gentikd.€1996: 25).

Grundsatzlich empfehlen Gentile et al. (1996: Z&f) das Konsekutivdolmet-
schen die Ubertragung in der ersten Person Singdlaris (1990: 115) sieht in der
Verwendung der ersten Person Singular sogar eimberéthied zwischen professionel-
len und nicht professionellen (,nattrlichen*) Doliseherlnnen gegeben, da letztere
dazu tendieren, AuBerungen der Gesprachsteilnehngerlin der indirekten Rede wie-
derzugeben. Gentile et al. (1996) merken diesb&higtdoch an, dass von der Uber-
tragung in der ersten Person Singular abgewichedemekann, wenn mehrere Personen
am Gesprach beteiligt sind. Da es in derartigensi@lationen auch vorkommen kann,
dass zwei Gesprachsteilnehmerinnen derselben PakeiSprachgemeinschaft unmit-
telbar nacheinander das Wort ergreifen, solltemi2téchende die Quelle des Gesagten
vor der Dolmetschung angeben, damit alle Beteiligtachvollziehen kénnen, von wem
welche AuRerung stammt. Dieses Vorgehen stelltgesiohts der Tatsache, dass sich
in solchen Situationen Zwischenrufe bzw. Zwischeldomegen haufen und Emotionen
oft hochkochen kénnen — eine notwendige Dolmetstimi& dar, wenngleich das Ge-
sprach dadurch an naturlichem Charakter verlieeh{® et al. 1996: 25f).

Gentile et al. (1996: 11) weisen schlie3lich aughden Status von Kommunal-
dolmetscherinnen hin, der, ebenso wie bei Konfetelmetscherinnen, vom Status
ihrer Kundinnen bzw. Klientinnen bestimmt wird. Whereits vorhin dargelegt wurde,
zahlen v.a. Migrantinnen zur Zielgruppe von Comrhuimterpreting-Leistungen (vgl.
Pdchhacker 2000: 41). Da zur Verstandigung oftraafszweisprachige Personen (in
Form von Begleitpersonen und fremdsprachenkundidiggrbeiterinnen der Institutio-
nen) zuriickgegriffen wird, die haufig selbst eiadiischen oder sprachlichen Minder-
heit angehdren (welche wiederum Uber einen gerisgeralen Status in der Mehrheits-

gesellschaft verfigen kann), nimmt auch deren Eit&tiund Zugehorigkeit zu einer
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Sprachgemeinschaft eine ausschlaggebende Rolleg#dit@nd ein, inwieweit diese als
Dolmetscherinnen anerkannt bzw. angenommen wekdgnGentile et al. 1996: 13f).

Anhand der Beschreibung der Besonderheiten des Koraltolmetschens bzw. dem
Dolmetschen im medizinischen Bereich wurde deutli@ss Dolmetscherinnen fir eine
effektive und reibungslose Kommunikation zwischewlexssprachigen Gesprachsteil-
nehmerinnen nicht nur die nétigen sprachlichen Ketepzen, sondern auch zusatzliche
Schlusselqualifikationen ihr Eigen nennen solltdfelche Kompetenzen daflr vonno-

ten sind, wird das folgende Kapitel aufzeigen.

2.2. Professionelles vs. ,natirliches* Dolmetschen: \mmmunikationsexpertinnen

und Laiendolmetscherinnen

Die Problematik der mangelnden Professionalisieiom@ereich des Dolmetschens im
Gesundheitswesen zieht sich quer durch die Literbiadurch (siehe z.B. Bahadir
2000, Pochhacker 2000, Péllabauer 2009). Im Folgendrd zunadchst auf das profes-
sionelle Dolmetschen eingegangen. Hierzu werden B&énitionen néher betrachtet.
Anschliel3end wird der Fokus auf dem Laiendolmetsceive den damit in der Literatur

vorzufindenden Termini liegen.

Bahadir (2003: 61) sieht professionelle Dolmetdcimem als Expertinnen, welchen
durch den Aufbau und Erhalt der Kommunikation nmetgdnen unterschiedlicher Kul-
turen auch eine Rolle als Kulturmittlerinnen zukom@bwohl Schmitt (2006: 1) in
seiner Definition sowohl von professionellen Dolsoéterinnen und Ubersetzerinnen
spricht, ist dies zunachst nicht weiter stérendnalusich die vorliegende Masterarbeit
nicht auf die Unterschiede zwischen Dolmetschendwh Ubersetzenden konzentriert,
sondern vielmehr versucht, die Expertinnen-Funkiton Dolmetscherinnen im Ver-
gleich zu Laiendolmetscherinnen herauszustreicBatgegen der nach wie vor in der
Offentlichkeit anzutreffenden Auffassung, Dolmetsghnen wiirden sich nur zwischen
zwei Sprachen bewegen, stimmen Bahadir (2003) wian® (2006) dahingehend
Uberein, dass diese auch zwischen zwei Kulturemitiin. Im Vergleich zu Bahadir
(2003: 61) spricht Schmitt (2006: 1) in seiner D&fon jedoch auch von der Verant-
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wortung, die Dolmetscherinnen fur ihre DienstlemgfuDolmetschung) tGbernehmen.
Dieser Aspekt ist angesichts der zahlreichen Fadldenen nicht ausreichend ausgebil-
dete Personen zum Dolmetschen bzw. Vermitteln sitge werden, von besonderem
Interesse, weshalb die Thematik der Verantwortumglas Produkt im Kapitel ,Recht-
licher Rahmen* erneut aufgegriffen wird.

Die Tatsache, dass der Beruf der Dolmetscherinsteigeich (mit Ausnahme
des Gerichtsdolmetschens) nach wie vor nicht gérégieund sich hierzulande jede
bzw. jeder als Dolmetscherin bezeichnen kann, okimen Befahigungsnachweis
erbringen zu mussen, tragt maf3geblich dazu bes dizssKkommunikation mit anders-
sprachigen Personen haufig durch Angehdrige o@endsprachenkundige Mitarbeite-
rinnen einer Institution ermoglicht wird (vgl. Pdwtcker 1997: 52).

In der Literatur werden nicht professionelle Dolsaierinnen haufig alsaien-
dolmetscherinnenAd hoc-Dolmetscherinnerfbzw. eng.ad-hoc interpreters oder
Sprachmittlerinnerbezeichnet.

Der Begriff Sprachmittlerist ein Neologismus, der dem Dritten Reich entsyiri
und vom Leiter des Dolmetscherwesens als OberlbdgriPersonen, deren berufliche
Tatigkeit das Dolmetschen und/oder das Ubersetrafagste, verwendet wurde (vgl.
Pdchhacker 2000: 9f). Knapp & Knapp-Potthoff (19&&sen darunter nicht professio-
nelle Mittelspersonen zusammen und verstehersgeschmittelrals eine alltagsprakti-
sche Tatigkeit, die ausschliellich in dace-to-face-Interaktiostattfindet und an pho-
nisch-reprasentierte Texte gebunden Sgirachmittlerinnerkbnnen, neben der Funkti-
on desUbemittelns, auch einesemitteinde Rolle einnehmen und somit aktiv als
Kommunikationspartnerinnen auftreten, wodurch s&h,Knapp & Knapp-Potthoff,
Kommunikationsprobleme ergeben kdnnen, zumal sprac®mittlerinnen zur Abgren-
zung der Sprecheridentitdten der indirekten Redéiehen (missen) (vgl. Knapp &
Knapp-Potthoff 1985: 451). Harris (1990: 115f) s$i@h der Verwendung der ersten
Person Singular einen Unterschied zwischen prafeeem und nicht professionellem
Dolmetschen und bezeichnet letzteres auch alsrjictés” Dolmetschen.

Als Laiendolmetscherinnen fungieren meist Persomuls, bedingt durch ihre
Zweisprachigkeit, zur Verstandigung mit Andersspigen beigezogen werden. Die
Bandbreite der dabei zum Einsatz kommenden Spréibdarimnen reicht von Begleit-
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personen (Ehepartner, Kinder, Verwandte, Freuné&ainte, etc.) bis hin zu fremd-
sprachigen Mitarbeiterinnen der Institutionen (\Rypllabauer 2009: 98).

Pdchhacker (1997) sieht beim Einsatz von Ad hoaxiztécherinnen (trotz einer
unter Umstéanden vorhandenen medizinischen Vorbgil@mn erhdhtes Risiko bezilg-
lich Verkurzungen, Verfalschungen oder Verzerrunden Gesprachsinhalte gegeben,
wodurch das behandelnde Personal letztlich eingiilgen Blick auf den gesundheitli-
chen Zustand der Patientln erhalt. Zudem ist daguBstsein dartber, wie eine profes-
sionelle Dolmetschung aussieht bzw. welche Konsezgre mit einer verkirzten, ver-
zerrten oder verfalschten Wiedergabe einhergehamekg bei ungeschulten Dolmet-
scherlnnen meist deutlich weniger ausgepragt. Ibetmacht der Tatsache, dass das
Vermitteln zwischen Anderssprachigen fur Ad hoc+bDelscherinnen meist eine zu-
satzliche Belastung darstellt, fir die sie keinédlddmung oder Abgeltung erhalten, ist
es kaum verwunderlich, dass damit die Motivatiore dugewiesene Aufgabe mit
hdochstem Engagement zu erfiillen, nur in einem Ioe¢gga Ausmal vorhanden ist (vgl.
Pdchhacker 1997: 178f). Eine entsprechende Entlapmuofessioneller Dolmetsche-
rinnen erscheint auch dahingehend empfehlenswariakzkulturelle Missverstandnis-
se, so Pdllabauer (2009: 98), haufig wirtschafdigdtonsequenzen (wie z.B. kostspieli-
ge Folgebehandlungen aufgrund von Kommunikatiorigpmen) nach sich ziehen

kdnnen.

In diesem Abschnitt wurde das Laiendolmetschen t&pvachmitteln vom professio-
nellen Dolmetschen abgegrenzt und auf bedeutenderd¢hiede dieser beiden Téatig-
keiten — wie z.B. das Ubernehmen von Verantwortiinglie erbrachte Leistung — hin-
gewiesen. Fir das Dolmetschen im kommunalen (undtsauch medizinischen) Be-
reich halt Pdllabauer (2009) fest, dass der Begianiar durch Lailnnen gedeckt wird,
und das Bewusstsein hinsichtlich der Notwendiggeifessioneller Dolmetschleistun-
gen vonseiten der Auftraggeberinnen meist nur m&Brpanden ist. Hinzu kommt,

dass es oOsterreichweit keinen Berufsverband géstird Interesse von Kommunaldol-
metscherinnen agiert und Offentlichkeitsarbeit dibtr Der Autorin zufolge besteht fir
den deutschsprachigen Raum zudem ein gravierendeinhdlbedarf in Hinblick auf

Ausbildungsmalinahmen im Bereich CI (vgl. Pollaba&2@99: 99-102). Interessanter-

weise sind ClI-ProfessionalisierungsmalBnahmen waEinwanderungsléandern wie
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Australien, Grof3britannien, Kanada, Schweden unud W8A, in denen dem Konfe-
renzdolmetschen aufgrund der geografischen Lagd.andessprache nur eine geringe
Bedeutung beigemessen wurde, am weitesten fortgeenh(vgl. Péchhacker 1997:
52).

Im folgenden Abschnitt werden die Probleme und Adamgen, die mit dem
Einsatz von Sprachmittlerinnen einher gehen kdnaafgezeigt und anhand von zwei

Fallbeispielen untermauert.

2.2.1.Probleme und Auswirkungen durch den Einsatz niokgabildeter und unzurei-

chend qualifizierter Dolmetscherinnen

Wie bereits zuvor erwahnt, reicht die Bandbreite e Gesundheitswesen tatigen
.Dolmetscherinnen” von qualifizierten Hochschulalveatinnen bis hin zu Lailnnen in

Form von Angehorigen (Kinder, Ehepartner, Verwandekannte, Freunde) und

fremdsprachenkundigen Mitarbeiterinnen der Insotut(vgl. P6chhacker 1997: 52).

Anhand von zwei Beispielen zum Sprachmitteln inrapeutischen Bereich aus Pdch-
hacker (2000: 183-236) werden die mit dem Einsatz unzureichend qualifizierten

und nicht ausgebildeten Dolmetscherinnen einhergddre Probleme aufgezeigt. Das
Interesse gilt dabei jedoch nicht der detailgetneDarstellung der einzelnen Interakti-
onssequenzen, sondern vielmehr den — infolge miaafget Vermittlung — entstande-

nen Missverstandnissen bzw. Konsequenzen fur dspi@ehspartnerinnen.

Im Zuge der Therapiesitzungen fungierte im erstemspdel eine aus Serbien
stammende Putzfrau, im zweiten Beispiel die sedtjabhige Nichte der Mutter als
Sprachmittlerin. Obwohl die in beiden Sitzungen as@nden Elternteile ,ein bisschen
Deutsch verstehen*, bedurfen sie der Sprachmittien, um sich mit dem therapeuti-
schen Personal verstandigen zu kénnen. Durch dieats stark verkirzte, verzerrte
bzw. verfalschte oder sogar unterlassene Wiedergiabledie Sprachmittlerinnen nicht
selten an der Entstehung von MissverstandnissegiligetSo Ubertragt beispielsweise
die sprachmittelnde Nichte den Terminus ,Schwarge” mit ,,Geburt®, wodurch es
gleich zu einer Reihe von Kommunikationsschwierigke und sogar zu einer familia-
ren Auseinandersetzung kommt, in Folge derer digévides im Zentrum der Therapie
stehenden zweieinhalbjahrigen Madchens zunehmemhd imelen Hintergrund der In-
teraktion gedrangt wird. Zudem zeichnet sich dieht& durch ihr eher passives Verhal-
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ten aus und schreitet meist nur dann ,unterstitzeimgd wenn die direkte Kommunika-
tion zwischen den Gesprachsparteien von Schwidtegkgekennzeichnet ist. Dartber
hinaus sieht das sechzehnjahrige Madchen an eildtglen von einer Dolmetschung
fur die Eltern ins Tirkische ab und beantworteeergjandig die Fragen der Therapeu-
tin, wodurch sich letztere erst nach mehr als @lenzGesprachsminuten Uber das seit
Beginn der Konversation bestehende Missverstanoersiglich des Geschlechts des
Kindes bewusst wird. Die infolge der mangelhaftere@érgabe der Nichte entstandene
Gesprachssituation tragt letztlich auch dazu bassdder Zweck der Konsultation im
Krankenhaus fur die Eltern nicht ersichtlich istdudiese den Eindruck erhalten, die
Therapeutin wirde nicht auf ihr Anliegen bzw. duki Sorgen eingehen. Eine mdgliche
Erklarung hierfir kénnte jedoch der Ubergeordnestitutionelle Rahmen (Handlungs-
und Funktionszusammenhang der HNO-Abteilung) Irefddes Weiteren kdnnte der
weil3e Arbeitsmantel der Logopadin ein Grund dakwesen sein, weshalb sie die tur-
kische Familie fiir eine Art Arztin hielt und sicladlirch andere Fragen und Aussagen
zur Sprechfahigkeit des Madchens erwartet hatte Péghhacker 2000: 214-234).

Auch im Falle der sprachmittelnden Reinigungskkafin es zu Kommunikati-
onsschwierigkeiten zwischen den Gespréachsteilndhman. Die aus dem ehemaligen
Jugoslawien stammende Putzfrau hatte bereits alieoverstandigung zwischen dem
therapeutischen Personal und dem zehnjahrigen dobsm Jungen mit Sprachproble-
men ermoglicht. Obwohl, &hnlich wie im Falle derasihmitteInden Nichte, oft nur eine
verkirzte Wiedergabe erfolgt, sind in der Verdokobtung der Reinigungskraft zusatz-
liche handlungskommentierende Aussagen bzw. eifaferungen zu finden. Die hau-
fig in Eigeninitiative an den Jungen adressiertéickRagen tragen u.a. dazu bei, dass
den auf Antwort wartenden Therapeutinnen die Komkaimonsinhalte fiir einige Zeit
verborgen bleiben und deren Verdolmetschung nurCa@éhgen des therapeutischen
Personals erfolgt. Darliber hinaus werden die van Teerapeutinnen unterbreiteten
Vorschlage oftmals mit einer direkten Aufforderusgwohl an den Jungen als auch an
dessen Eltern, Ubertragen. Das eigenstandige Agibee Sprachmittlerin aufert sich
auch in Form von Vorgriffen. Die Beseitigung deddech entstehenden Unklarheiten
nimmt zudem einen erheblichen Teil des an die Theranschlielenden Elternge-
sprachs ein (vgl. Péchhacker 2000: 190-214).
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Trotz dieser Ergebnisse zeigen Studien wie jeneBamards et al. (2005) eine
Préaferenz fur nahestehende Personen (Familienadtgli Freunde) als DolmetscherIn-
nen, zumal damit meist ein hohes Ausmald an Vemramel Vertrautheit einhergeht,
welches bei fremden bzw. aul3enstehenden Dolmetsoker nicht gegeben ist (vgl.
Edwards et al. 2005: 89). Felgner (2009: 47) géxiglich der Thematik unzureichend
ausgebildeter Dolmetscherinnen zu bedenken, daegi€éamitglieder im Vergleich zu
professionellen Dolmetscherinnen haufig mit der d&rgabe medizinischer Fachtermi-
ni Uberfordert sein konnen und somit Uber keinesfré&kapazitaten flr den proaktiven
Einsatz von Stimme und Koérper verfugen. An diedetl&ist jedoch auch darauf hin-
zuweisen, dass sich die Beurteilung der Qualitét\vstandigung fur viele monolin-
guale Gesprachsteilnehmerinnen als aufRert schwamgist und Kommunikations-
probleme daher meist verborgen bleiben (vgl. Péckdra2000: 176).

Missverstandnisse infolge von sprachlichen undukellen Unterschieden kon-
nen jedoch nicht nur auf personlicher oder atmasgttier Ebene zutage treten, son-
dern auch, wie bereits im vorherigen Kapitel erwéwnrde, folgenschwere Konse-
quenzen in Form von Fehldiagnosen, Fehlbehandlymgangelnder Compliance oder
kostspieligen Folgebehandlungen nach sich ziehgh Réllabauer 2009: 98). P6chha-
cker (1997: 49) liefert hierzu noch weitere Fallgashten (wie z.B. jene einer turkisch-
sprachigen Frau, bei der im Zuge eines Kaisergshmitch ein weiterer operativer Ein-
griff vorgenommen werden soll, diese aber nichtgodaweil3), deren Ursache in der
mangelnden Kommunikation zwischen dem PersonalGesundheits- und Sozialein-
richtungen und Personen, die sich nicht ausreicledér Landessprache verstandigen

kdnnen, zu finden ist.

Dass die in diesem Abschnitt behandelte Verstamgjgioraxis anhand von Begleitper-
sonen und fremdsprachenkundigen Mitarbeiterinnerchdws keinen Einzelfall dar-
stellt, wird durch das folgende Kapitel veranscledutl

2.3. Bisheriger Forschungsstand in Osterreich

Im Laufe dieser Arbeit wurde bereits mehrmals dafwbn Pdchhacker 1996 durchge-

fuhrte Studie verwiesen. In diesem Abschnitt wirel ebrliegende Arbeit auf den bishe-
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rigen Forschungsstand in Osterreich Bezug nehmdrauhzwei Studien (Péchhacker
1997 und Szakacs 2010) néher eingehen.

Aufbauend auf den durch qualitative Interviews Migrantinnen gewonnenen Ergeb-
nissen hinsichtlich der Thematik ,Auslanderinnerd desundheit* von Schmid et al.
1992 (vgl. Péchhacker 2000: 148), liefert Pochhadi@97 erstmals eine quantitative
Erhebung fir das Kommunaldolmetschen in Osterreigiche im Rahmen des WHO
Projekts ,Wien — Gesunde Stadt* im Auftrag der Magitsabteilung 15 und dem Wie-
ner Integrationsfonds durchgefthrt wurde (vgl. R@adker 2000: 141f). Obwohl sich
die Studie der Kommunikation mit Nichtdeutschsprachigen in WieG&sundheits-
und Sozialeinrichtungérwidmet, wird der Fokus der vorliegenden Masteedriedig-
lich auf der Krankenhausumfrage und auf der Befnggder zum Einsatz kommenden
(professionellen und nicht professionellen) Dolrakésinnen liegen, und die Befragung
im Jugendamt nicht naher beleuchtet. Der Begrifichitdeutschsprachige” umfasst, so
Pdchhacker, jene Personen, ,die sich nur schwer gatenicht auf Deutsch verstandi-
gen kénnen“ (vgl. Péchhacker 1997: 50).

Ziel der Studie war es, die Kommunikationspraxi$ mcht deutschsprachigen
Patientinnen aus der Sicht des Betreuungspersanasfassen, Problemfelder zu eva-
luieren und zukinftige Mal3nahmen auf deren Drifgeit und Relevanz hin zu bewer-
ten (vgl. Péchhacker 1997: 35). Zur besseren Utlersirfolgt zuerst die Abhandlung
der Krankenhausumfrage; auf die Befragung der Didamenden wird spéter einge-
gangen.

Die Befragung des arztlichen Personals, des Pflagepals (Pfle-
ger/Schwestern), der Therapeutinnen und des Péssdea gehobenen medizinisch-
technischen Dienste erfolgte schriftlich mittelag@bogen an 12 Wiener Krankenhau-
sern (innerhalb und aul3erhalb des Wiener Krankéagersverbundes, KAV) in den
Fachbereichen Innere Medizin, Chirurgie, Kindetheaide, Gynakologie/Geburtshilfe,
HNO und Psychiatrie (vgl. P6chhacker 1997: 63ffle Bbteilungs- bzw. Klinikvor-
stande der zehn Krankenanstalten des KAV wurden leiter des KAV Uber die
Durchfihrung der Studie informiert. In den zwei Kkanh&usern privater Trager er-
folgte zuvor ein Ansuchen um Genehmigung der Studieschlielend wurden den

Vorstandinnen bzw. Vorstandssekretariaten die Fragenpakete (bestehend aus dem
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Fragebogen, einem Begleitschreiben, einem adressi€tlicksendekuvert und einer
~Antwortkarte*) vom Studienleiter personlich tbettalt (vgl. P6chhacker 1997: 63ff).
Die weitere Verteilung der Fragebdgen erfolgte iflnigsbezogen, weshalb Péchhacker
(1997: 65) auch nicht den Anspruch einer strengliagfeleiteten Auswahl der befrag-
ten Personen erhebt, sondern darauf aufmerksamt,diasls die Weitergabe der Frage-
bdgen je nach der personlichen Einstellung der rfeiigerinnen erfolgt sein kénnte,
jedoch ein eindeutig selektives Vorgehen auszus8éh ist, zumal die Verteilung tGber
mehrere Instanzen hinweg erfolgte.

Insgesamt wurden 508 der 765 Fragebdgen retourniast einer Rucklaufquote
von 66,4 % entspricht (vgl. Pochhacker 2000: 15®x Fragebogen deckte folgende

Bereiche ab:

« Haufigkeit der Versorgung deutschsprachiger unttrdeutschsprachiger
Patientinnen

» Haufigste Sprachen

e Verstandigung durch Dritte und ohne Dritte

* Probleme bei der Verstandigung ohne und durcheDritt

» Organisatorisch-rechtlicher Status

» Zufriedenheit

« Konsequenzen der Kommunikationsbarrieren

e Beste Organisationsform

e Zukunftige Malinahmen

» Anforderungen an Dolmetscherinnen
(vgl. Pochhacker 1997: 35f).

Da eine detaillierte Wiedergabe samtlicher im Zdge Studie gewonnenen Ergebnisse
den Rahmen dieses Kapitels sprengen wirde, werdeRoigenden lediglich einige
exemplarische Beispiele herausgegriffen.

Insgesamt gaben 95 % der Befragten an, nicht desgsachige Patientinnen zu
versorgen, wobei die Zahlen je nach Krankenhauses@vnach Funktionsgruppe im
Krankenhaus (geringerer Prozentsatz innerhalb depgg@ Therapeutinnen und MTA)
und Fachabteilung (der Gynéakologie, Chirurgie, Kirgbilkunde und HNO kommt eine
zentrale Bedeutung zu) variieren (vgl. POchhack&7137). Ferner nannten die befrag-

ten Arztinnen und Pflegerinnen eine durchschnitdid/ersorgungsquote von 10 nicht
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deutschsprachigen Patientinnen pro Woche (vgl. lracier 1997: 77). Die durch-
schnittliche Gesamtversorgungsquote liegt bei I8R#nnen/Tag im ambulanten, und
bei 20 Patientinnen/Tag im stationéren Bereich. (?gchhacker 1997: 73).

Die von den Befragten am haufigsten genannten Seradinsichtlich der
Kommunikation mit Anderssprachigen waren Serbisobditisch bzw. Serbokroatisch
(auch ,Jugoslawisch®) und Turkisch. Etwas weitegedrhlagen liegen Englisch und
Polnisch (vgl. Péchhacker 1997: 80).

Die Kommunikation mit Patientinnen, die sich nuhwer oder gar nicht auf
Deutsch verstandigen konnen, bewaltigen 7 % deraBe#fn ,immer alleine* (vgl.
Pochhacker 1997: 81) und bedienen sich dabei fyaefner vereinfachten Form des
Deutschen (52 %). Dem Englischen kommt nur einéngerBedeutung zu. Bei der
Verstandigung durch vereinfachtes Deutsch gabed die Halfte der Befragten an,
dass es hierbei zu Problemen kommt, insbesondatenae sich bei dieser Variante
nicht sicher sei, wieviel die Patientinnen wirklich verstelfgf®1 %), bzw. man dabei
»mit Handen und Fulérkommunizieren misse und die Patientinnen langeidren,
um sich auszudricken (jeweils 89 %) (vgl. P6chhatk87: 85-87).

Insgesamt gaben jedoch Uber 90 % der Befragtediarierstandigung durch
die Teilnahme einer weiteren Person am ArztinnereR#@nnen-Gesprach zu bewerk-
stelligen (vgl. Pochhacker 1997: 37). Die Verteguther Haufigkeiten hinsichtlich der
Verstandigung durch Dritte wird durch Abb. 1 ver@raulicht.
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Verstandigung durch Dritte

fast immer
H héufig

Prozent

. . : s

Begleitpers. der Pat.  fremdspr. KH-Personal Mutterspr. Beraterinnen extern angeford. Doim.
(N=464) (N=460) (N=334) (N=431)

Abb. 1: Verstandigung durch Dritte (P6chhacker 2000: 159)

Dabei fungieren laut den befragten Krankenhausheiterinnen meist Begleitpersonen
der Patientinnen als Sprachmittlerinnen, gefolgt fremdsprachigen Krankenhausmit-
arbeiterinnen. Die Muttersprachlichen Berateriniveelche an sieben der an der Studie
beteiligten Krankenh&user beschaftigt sind, kommengleichsweise nur seltener zum
Einsatz. Das Schlusslicht der grafischen Darstglhifden extern angeforderte Dolmet-
scherlnnen (vgl. Péchhacker 2000: 159).

Dem befragten Krankenhauspersonal zufolge ermdgiichnerhalb der Gruppe
der Begleitpersonen zumeist Kinder die Kommunikatigefolgt von Ehegatten und
Verwandten (vgl. Péchhacker 1997: 88-91), wie Abheigt.
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Welche BEGLEITPERSONEN d. Pat. fungieren
"HAUFIG" oder "FAST IMMER" als Sprachmittier?

80

Prozent
-

N=449

Ehegen Kmder Verwandte  Freunde  andere Pat.

Abb. 2: Begleitpersonen als Sprachmittlerinnen (Haufigk@&ochhacker 2000: 160)

Betreffend den Einsatz von Kindern als Dolmetsairezh, verweist Kuljuh (2003:
146f) auf die Problematik im medizinischen Beremimal durch die Erkrankung eines
Elternteils bei einem Kind massive Verlustangstechggrufen werden kénnen. Die
Bedeutung medizinischer Fachtermini ist von Kindeuan schwer zu erfassen, weshalb
sie auch dadurch eine Uberforderung verspuren.uHkemmt, dass das Personal sowie
der betroffene Elternteil nur selten auf die emmie Belastung des Kindes eingehen.
Dies kann zur Folge haben, dass das Kind, kurz dachSprachmittlertatigkeit oder
einige Zeit darauf, unter psychosomatischen Stamrgzw. diffusen Angsten leidet,
die sich u.a. in Form von Schlaflosigkeit, Kopfs@men, aggressivem bzw. depressi-
vem Verhalten manifestieren kdnnen. Zudem kannkidiag Schuldgefuhle fur die Er-
krankung des Elternteils entwickeln. Da der Einsatz Kindern als Sprachmittlerinnen
nicht zuletzt auch einen Einfluss auf die Elterm¢Beziehung ausubt, stellt fir Kuljuh
(im Bereich CI) ein professioneller Dolmetscherpaols muttersprachlichen Kréaften
der jeweiligen Kulturkreise der Patientinnen bzwieKtinnen die winschenswerteste
Losung dar (vgl. Kuljuh 2003: 147).

Nach diesem kurzen Exkurs in die Thematik ,Kindisr Sprachmittlerinnen“ wird das

Hauptaugenmerk nun wieder auf den Ergebnissen aleiPédchhacker durchgefuhrten

Studie liegen.
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Eine weitere wichtige Gruppe im Zuge der Verstandggdurch Dritte stellt laut Anga-
ben der Befragten das fremdsprachige Krankenhasmp&r— meist in Form von Reini-
gungspersonal (61 %) und Schwestern bzw. Pflege4n%4) — dar (vgl. P6chhacker
1997: 95). Der hohe Prozentsatz an sprachmittel@nigungskraften lasst sich da-
durch erklaren, dass in Wien oftmals Personen ans eéhemaligen Jugoslawien als
Reinigungspersonal eingesetzt werden und die nmemstdt deutschsprachigen Patien-
tinnen aus dem serbisch-kroatisch-bosnischen Sgaichstammen (vgl. Péchhacker

1997: 177).

Die nachstehende Abbildung zeigt die Haufigkeitssiemg der Probleme bei
der Verstandigung durch Dritte.

Probleme bei Verstandigung durch Dritte

. i B nie -
- B manchmal

W haufig/fast immer
50 O kommt nicht vor

Prozent

o

Begleitpers. der Pat.  fremdspr. KH-Personal Mutterspr. Beraterinnen extern angeford. Dolm.
(N=463) (N=459) (N=332) (N=435)

Abb. 3: Probleme bei der Verstandigung durch Dritte (P@cker 2000: 163)

Probleme bei der Verstandigung durch Dritte tretenhaufigsten bei Begleitpersonen
der Patientinnen (12 % haufig, 66 % manchmal) ¥afstandigungsprobleme sind laut
den Befragten in der Gruppdremdsprachiges Krankenhauspersdnai seltensten
vorhanden (41 % nie), gefolgt von deMyttersprachlichen Beraterinn&mnd ,extern
angeforderten Dolmetscherinrerwobei jedoch diese Verstandigungsmaglichkeit der

Halfte bzw. zwei Drittel des befragten Krankenhaispnals zufolge nicht vorkommt
(vgl. Péchhacker 2000: 163).
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Die spezifisch im Zusammenhang mit Begleitpersogenannten Probleme
werden in Abb. 4 aufgezeigt. Hierzu wurden den &gtien acht Aussagen aus der ein-
schlagigen Literatur unterbreitet, die mit ,ehetretfend” oder ,eher nicht zutreffend”

zu bewerten waren (vgl. P6chhacker 2000: 164).

Frage: "Welche Aussagen treffen zu, wenn
BEGLEITPERSONEN als Sprachmittler fungieren?"

sprechen gut Deutsch
verst Fachausd nicht
zu wenig Sachkenntn
unklare Antw->Ruckfr
Gespr bleibt uniibers
lange Auss-> kurze U
beantw Frage selbst

Pat. scheuen sich

100
Prozent

Abb. 4: Begleitpersonen als Sprachmittlerinnen (Aussa@edghhacker 2000: 164)

Die Aussage die Begleitpersonen verstehen die medizinischematesdriicke nicht
wurde von 90 % der Befragten mit ,eher zutreffebétvertet, dicht gefolgt vonBe-
gleitpersonen verfiigen nicht Gber genigend medidie Sachkenntrisind ,Unklare
Antworten machen Ruckfragen nétigknapp 80 % der Befragten konstatieren in der
Aussage Begleitpersonen geben kurze Ubersetzung, nachd¢ienBanen lange ge-
sprochen haben und umgekéhein weiteres Problem. Zudem sind die befragtearkr
kenhausmitarbeiterinnen auch damit vertraut, daggeBpersonen oftmals nur mitein-
ander sprechen, ohne das Gesagte zu UbertraBegléitpersonen und Patientinnen
sprechen miteinander, ohne dass der Inhalt Ubdrsetd”). Des Weiteren beantworten
sprachmittelnde Begleitpersonen, laut 61 % deragédn Studienteilnehmerinnen, Fra-
gen an die Patientinnen selbst, ohne diese in idispfache zu dolmetschen. In Hin-
blick auf die Deutschkenntnisse der Begleitpersaied sich die Befragten nicht einig.
Die Aussage die Patientinnen scheuen sich, vor Dritten Ubenv&®es und Vertrauli-
ches zu sprecheétrifft fur die Befragten am wenigsten zu (vgl. éhihacker 2000: 164).
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Hinsichtlich der beim Einsatz von fremdsprachenkged Krankenhausmitar-
beiterinnen entstehenden Probleme wurden siebesa@as aus der Gruppe der Be-
gleitpersonen Ubernommen und um zwei spezifischgdfr zum Krankenhauspersonal
(,KH-Personal ist nicht lange von den eigenen Aufgabbkommlich und ,KH-
Personal ist jederzeit verfigbar bzw. kann ohnév2dust angefordert werdénerwei-
tert (vgl. PGchhacker 2000: 165f).

Frage: "Welche Aussagen treffen zu, wenn
fremdspr. KH-PERSONAL als Sprachmittler fungiert?"

nicht lange abkémml § N=460 - -

jederzeit verfiigbar | N=456 . 24 |

verst Fachausd nicht :
zu wenig Sachkenntn '

unklare Antw->Rickfr

Gespr bleibt uniibers

beantw Frage selbst &
Pat. scheuen sich

- 40 - 6'[]. 80_ 1(‘30
Prozent

Abb. 5: Krankenhauspersonal als Sprachmittlerinnen (Agemsa (Pdchhacker
2000: 165)

Auffallend hierbei ist, dass 76 % der Befragtenad@n, dass das Personal nicht lange
abkdmmlich sei. Lediglich ein Viertel stimmte deugsage, dass das KH-Personal je-
derzeit verfugbar sei, zu. Mangelnde Sachkenntnisgk Fachausdriicke stellen bei
fremdsprachigen Krankenhausmitarbeiterinnen eirilidaugeringeres Problem als bei
Begleitpersonen dar. Dennoch bestéatigen zwei Ddtee Aussage |nklare Antworten
machen Ruckfragen notigHinsichtlich der Problematik der kurzen Ubersetgen fur
langere AuRerungen seitens der Patientinnen siadvigiinungen genau geteilt (vgl.
Pdchhacker 2000: 165f).

Obwohl durch das fremdsprachige Krankenhauspersénableme bei der
Kommunikation mit nicht deutschsprachigen Patiergéin zutage treten konnen,
schliel3t Péchhacker (1997) deren Einsatz nichtdgé@tzlich aus, da diese ein grof3es
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Potential darstellen, das allerdings nur dann éffedenutzt werden kann, wenn damit
eine entsprechende Schulung im Bereich Dolmetsduenergeht. Kriterien fur die
Auswahl des zu schulenden fremdsprachigen Krankepieasonals bilden hierbei me-
dizinische Grundkenntnisse sowie eine profunde Bebleung des Deutschen und der
betreffenden Muttersprache (vgl. Péchhacker 1983f)1

Die Ergebnisse im Bereich rechtlicher Status werdeKapitel 2.4 ,Rechtlicher
Rahmen® abgehandelt. An dieser Stelle wird lediglaarauf hingewiesen, dass das
Beiziehen von Dolmetschenden héaufig oder fast imchech das klinische Personal
erfolgt (vgl. P6chhacker 1997: 102f).

Mit der Verstandigungspraxis mit nicht deutschspigen Patientinnen waren
51 % der Befragten ,zufrieden“ und 47 % ,nicht zeften“. Eine Aufschlisselung der
Zufriedenheit je nach Funktion im Krankenhaus zeigiss das medizinisch-technische
Personal und die Therapeutlnnen mit 63 % zufriedsimel als Arztinnen und Pflege-
personen (vgl. Péchhacker 2000: 166f).

In Hinblick auf die Kommunikationsbarrieren wurdmes Auswahl an Proble-
men in Ubereinstimmung mit der einschlagigen Féstdtur angefiihrt. Auf die Frage,
worin sich die Kommunikationsbarrieren mit anderashigen Patientinnen auf3erten,
nannten 91 % der Befragten dieeschrankte Moglichkeit der Patienteninformation
gefolgt von einem gré3ere[n] Zeitaufwant (88 %), und Missverstandnisse[n] beim
Ausfullen von Formularén78 %). Das in der Fachliteratur haufig zu finderProblem
der ,Compliancé (mangelnde Einhaltung der Therapie) wurde vor¥@@er Befragten
bestatigt. Die yeniger genaue Vorbereitung auf Tests und Eingrifferde nur von
58 % als eine Folge der Kommunikationsbarriere gahommen. Die geringste Zu-
stimmung erhielt der Aspekivgrmehrter Aufwand (Tests etc.) zur Diagnosesiaiggru
(48 %) (vgl. Péchhacker 2000: 167f).

Als beste Organisationsform befand die MehrheitBiefragten einenQolmet-
scherdienstles Krankenhausgsgefolgt von den fir die Befragten bekannten s
digungsvarianten durchBeggleitpersonender Patientinnefh und ,fremdsprachiges
Krankenhauspersonal Am wenigsten geeignet erschien den Mitarbeiteem des
Krankenhauses einTglefondolmetscherdiefistDie Aufschlisselung je nach Fachab-
teilung liefert v.a. fir dieBegleitpersongndenDolmetscherdienstind die Betreuung

direkt in der Fremdspraclienteressante Ergebnisse. Die Praferenz fir Bieteuung
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direkt in der Fremdsprachear im Bereich Psychiatrie deutlich starker voidem als

in allen anderen Fachbereichen. Auffallend ist awdss die Fachbereiche Chirurgie
und HNO deutlich starker ZBegleitpersonemendierten und ddbolmetscherdienst des
Krankenhauseson der internen Medizin und der Chirurgie diednigsten Bewertun-
gen erhielt (vgl. P6chhacker 1997: 109ff).

In Hinblick auf zukinftige Mallnahmen befanden kndpg Viertel der Befrag-
ten (auf einer dreistufigen Skala von ,unwichtighti nétig“ bzw. ,sinnvoll, aber nicht
dringend” und ,sehr wichtig“) die Forderung naahehr Patienteninformationsmateri-
al in Fremdsprachénfir sehr wichtig (vgl. Pochhacker 1997: 111f)waihl an dieser
Stelle darauf hinzuweisen ist, dass fremdspracBigeschiren eine mindliche Kom-
munikation nicht ersetzen kénnen (vgl. Péchhacle®&71 184). Dartber hinaus hielten
62 % der Studienteilnehmerinnen diginrichtung eines eigeneDolmetscherdienstes
des Krankenhausésnd 55 % die Notwendigkeit detnformationen des medizinischen
Personals uber Kommunikationsmoglichkeiten mit tdiebtschsprachigen Patientin-
nert’ fir sehr wichtig (vgl. P6chhacker 1997: 111f).tB#fend sinnvolle, aber nicht
dringende MalRnahmen, erhielten die finf MaflRnahmes @Bildungs-Blocks" die
hdchsten Beurteilungen:Vermittlung medizinisch relevanter kultureller Engpeiten
der Patientinnen in der Ausbildung des mediziniadRersonal§ ,, Sprachkursangebot
fur Krankenauspersonal in den meistgebrauchten Bsgrachen’ ,Fortbildung tGber
medizinisch relevante kulturelle Eigenheiten bestien Patienten- bzw. Sprachgrup-
perf, und ,Fortbildung Gber Besonderheiten von Patientengedpea mit Sprachmitt-
lern/Dolmetscherh(vgl. PGchhacker 1997: 113).

Wie bereits in Kapitel 2.1 ,Besonderheiten des Deibohens im Gesundheits-
wesen” herausgestrichen wurde, erachteten die @efrahinsichtlich der Anforderun-
gen an Dolmetschend®iskretion und Verschwiegenhestowie ein ,absolut neutrales
Verhalterf mit 89 % bzw. 64 % fur sehr wichtigGrindliche medizinische Fachkennt-
nissé sowie ein grundliches Verstandnis der betreffenden (Fremdi)Ku wurden
hingegen fur weniger wichtig befunden (vgl. Pochemcl997: 115f). Unwichtig er-
schienen den befragten Studienteilnehmerinnen theusS des gligemein beeideten
Dolmetscher§ der ,Schulabschluss auf Maturaniveéaund das Kriterium gleiches
Geschlecht wie Patientinné(vgl. Pochhacker 1997: 117).
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Im Zuge der Studie wurden neben den Krankenhauditarinnern auch die
an Wiener Krankenh&ausern und Jugendamtern zum tEikeaamenden Dolmetsche-
rinnen in Form eines personlichen Interviews befreigter den insgesamt 16 Personen
befanden sich sech#/uttersprachliche Beraterinnénfiinf Personen aus der Liste der
.Fremdsprachenkundigen im AKH® sowie finf Jugendsasiotmetscherinnen (vgl.
Pdchhacker 1997: 72). Diduttersprachlichen Beraterinnéermadglichen pro Woche
rund 45 Gesprache zwischen dem Kklinischen Persamdltirkischsprachigen Patien-
tinnen. Die restliche Dienstzeit des 30-Stunden-Néovertrages entfallt auf direkte
Beratungs- und Betreuungsgesprache mit fremdsgacHPatientinnen sowie auf vier
Teamstunden (vgl. Pochhacker 1997: 164). Der begtezModus der befragten Dol-
metscherinnen stellt eine Form des Konsekutivddoletns ohne Notizen (37 % ,hau-
fig", und 63 % ,fast immer*) dar. Rund die HalfterdDolmetscherinnen bedient sich
.manchmal“ des simultanen ,Flisterdolmetschens”.eZWrittel gaben an, dass sie
.nie“ Notizen nehmen, das ,Vom-Blatt-Dolmetscheatipch einen Teil der sprachmitt-
lerischen Aufgaben darstelle. Betreffend die Ulaguing in die Zielsprache verwende-
ten 80 % der befragten Dolmetscherinnen meist mliirekte Wiedergabe (3. Person
Singular). Auffallend ist jedoch, dass drei dbtuttersprachlichen Beraterinnémanga-
ben, die AuRerungen in der ersten Person Singulaillertragen (vgl. Péchhacker
1997: 164).

.Fast immer” stellte fur die befragten Dolmetscin@gn das wenig vorhandene
medizinische Verstandnis der Patientinnen eine #xigkeit bei ihrer Dolmetschtatig-
keit dar. Den Dolmetscherinnen kommt daher eingopadte Vermittlungsfunktion“ zu,
da sie das Gesagte, aufgrund des unterschiedlittandenen Wissenshintergrunds der
beteiligten Akteure, nicht immer eins zu eins Utzggén kdnnen, sondern darauf ange-
wiesen sind, Sachverhalte vereinfacht dazustellem. lerklarend einzuschreiten (vgl.
Pdchhacker 1997: 166). Zudem ist festzuhalten, d@sBefragten haufiger Schwierig-
keiten in Bezug auf interaktions- und rollenbezagBhanomene (z.BHjlfesuchen der
Patientinnen beim Dolmetsclierls auf Aspekte der Dolmetschtechnik (z.Blerken
des Gesagten bis zur Wiedergabed ,Beherrschung von FachausdricKefeststell-
ten (vgl. P6chhacker 1997: 165ff).

Die Mehrheit der Befragten erklarte sich mit dempéigen Erfolg in der inter-

kulturellen Verstandigurig, eigenverantwortliches Arbeitenind ,Anerkennung durch
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das Persondl,ausreichend” bis ,sehr zufrieden®. Weniger Zefenheit war hinsicht-
lich der Weiterbildungsmdglichkeiten und der Bemalgl vorzufinden. Letztgenannter
Aspekt lasst sich v.a. dadurch erklaren, dass asdsprachige Krankenhauspersonal
fur diese zusatzliche Tatigkeit nicht entlohnt wivdl. P6chhacker 1997: 168).
Aufgrund der erlangten quantitativen Daten komme¢HP@dcker (2000) zu dem
Schluss, dass in den untersuchten Wiener Krank&atwrszweifellos ein Kommunika-
tionsbedarf mit nicht deutschsprachigen Patientinbesteht, jedoch vonseiten der je-
weiligen Krankenhauser kaum translationspolitise¢bekehrungen in die Wege geleitet
werden. Wie auf diesen Kommunikationsbedarf reagierd, bleibt weitgehend den
einzelnen Krankenanstalten und somit letztlich ¢gmmeiligen Mitarbeiterinnen und
deren, im Bereich Dolmetschen ungeschulten, Kallegh oder den betreffenden Pati-
entinnen Uberlassen (vgl. P6chhacker 2000: 182)esichts dieser Sachlage empfiehlt
Pochhacker (1997: 45ff) u.a. die Starkung des Bmbewusstseins, die Professionali-
sierung des CI in Form von Aus- und Weiterbildunggtithkeiten sowie eine fur das
Cl zustandige Stelle fur Schulungsaktivitaten uiid,das Krankenhaus im Speziellen,

die Errichtung eines eigenen Dolmetscherdienstes.

Eine weitere Studie zu dieser Thematik stammt voak&cs (2010), im Rahmen derer
diplomierte Pflegepersonen und Pflegehelfer zur Kamikation mit nicht deutsch-
sprachigen Patientlnnen an vier Ordensspitédle@barésterreich befragt wurden. Das
Design des Fragebogens wurde zum Teil von P6chh4tR87) tbernommen, jedoch
in Hinblick auf die Forschungsfrage verklrzt undeimigen Punkten abgeé&ndert. So
wurden beispielsweise keine Arztinnen, Therapeetinader Assistentinnen der geho-
benen medizinischen Dienste, sondern ausschlie@hshstationare Pflegepersonal in
den Bereichen Chirurgie, Unfall, Gynéakologie undoGashilfe, Kinder und Urologie
zur Patientenversorgung, der Verstandigung mittndgutschsprachigen Patientinnen
und zur Beurteilung der derzeitigen Situation sowukiinftiger Mal3Bnahmen befragt
(vgl. Szakacs 2010: 22-26).

Im Folgenden wird die Studie von Szakacs jener Roohhacker (1997) gegen-
Ubergestellt und auf &hnliche bzw. abweichende lirigee eingegangen. Dabei wird
jedoch kein detaillierter Vergleich zwischen dendba Fragebogenstudien erfolgen,

sondern lediglich auf einige Unterschiede bzw. Adhikeiten verwiesen.
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Wenngleich die Ergebnisse hinsichtlich der Patiginégjuenz aufgrund des un-
terschiedlichen Designs bei Szakacs nur schwerenén von P6chhacker (1997) zu
vergleichen sind, kommt erstere zu dem Schluss dasl zwei Drittel der Befragten
ein- bis dreimal pro Woche Kontakt mit nicht debtggrachigen Patientinnen haben
(vgl. Szakacs 2010: 30f). Wahrend das von Pdchihgde®7: 82) befragte Pflegeper-
sonal die Verstandigung nur zu 6 % ,immer alleieefndglicht und vorrangig Dritte
zur Kommunikation hinzuzieht (96 % ,fast immer” edenanchmal®), geben mehr als
die Halfte der von Szakacs befragten Pflegekrétte l@@ufig” alleine mit den Patien-
tinnen zu kommunizieren (vgl. Szakacs 2010: 32tpkacs sieht den Grund der unter-
schiedlichen Ergebnisse zum einen in der abweicherReihung der am haufigsten
zum Einsatz kommenden Sprachen (Tirkisch vor Sgvidsoatisch/Bosnisch/Maze-
donisch) gegeben, und zum anderen darin, dass @bendsterreich keine ,Mutter-
sprachlichen Beraterinnen fur tlrkische Spitalgminnen® gibt (vgl. Szakacs 2010:
69f). Von jenen Pflegekréften, die die Kommunikatibarriere mit anderssprachigen
Patientinnen haufig alleine bewerkstelligen, verdigen sich mehr als drei Viertel
.haufig“ oder ,immer“ mittels einer vereinfachtermin des Deutschen odemjt Han-
den und FuReN(vgl. Szakacs 2010: 43f).

In Hinblick auf die Verstandigung durch Dritte fuagen laut 73 % der Befrag-
ten ,haufig® oder ,immer“ Begleitpersonen, in Fowon Kindern (78,3 %) und Ehe-
partnern (69,3 %) als Dolmetscherinnen (vgl. Szaka@10: 36f). Ahnlich wie bei
Pdchhacker werden auch bei Szakacs die Deutschkesmtder Begleitpersonen von
den Befragten als durchwegs zufriedenstellend engefia, anders jedoch die medizini-
schen Fachkenntnisse. Diese sind, dem befragt@ydpirsonal zufolge, bei fremd-
sprachigen Krankenhausmitarbeiterinnen und bei Btdomerinnen deutlich starker
ausgepragt (vgl. Szakacs 2010: 45-48).

Das fremdsprachige Krankenhauspersonal kommt 161 % der an vier Or-
densspitalern in OO tatigen Pflegerinnen ,haufigéo,immer* zum Einsatz (vgl. Sza-
kacs 2010: 39), wahrend hingegen 53 % der von Riaglen (1997 88) befragten
Krankenhausmitarbeiterinnen angaben, dass diesefighédoder ,fast immer* zum
Sprachmitteln herangezogen werden. Innerhalb depger der sprachmittelnden Kran-
kenhausmitarbeiterinnen zeigt sich ebenfalls eitergohiedliches Bild. Auf die Frage,

welche Art von Krankenhauspersonal ,haufig® odeasifimmer* zum Sprachmitteln
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eingesetzt wird, landen Schwestern und PflegePbehhacker (1997: 95) mit 44 % an
zweiter, und das Reinigungspersonal mit 61 % atereftelle. Bei Szakacs hingegen
stellt die Gruppe der fremdsprachigen Pflegepersobei Addierung der Werte flr

~haufig“ und ,immer*, mit 43,5 % die gro3te Gruppar, gefolgt von Reinigungskraf-

ten, die in denselben Kategorien nur einen Prozemtvon 38,5 erreichen (vgl. Szakacs
2010: 41f). Ein moglicher Grund fur diese Haufigkeerteilung konnte darin liegen,

dass — anders als bei Péchhacker (1997) — nur ftlegepersonal als Zielgruppe des
Fragebogens festgelegt wurde und dieses zur Konkatimmstberbriickung vorrangig

Kolleglinnen zur Verstandigung mit anderssprachi@atientinnen hinzuzieht, bevor
andere Mitarbeiterinnen des Krankenhauses geruferdem. Sowohl Pdchhacker
(1997: 90, 2000: 159) als auch Szakacs (2010: dB8)nken in ihren Studien zu dem
Schluss, dass die Kommunikation mit andersspranhigatientinnen am seltensten
durch extern angeforderte Dolmetscherinnen erfolgt.

Die Studie zeigt ferner, dass Pflegepersonen, ddigtersprache nicht Deutsch
ist, eher dazu geneigt sind, die Kommunikation sstéindig zu erméglichen. Szakacs
fuhrt deren selbststéandiges Agieren darauf zurdiaks sich fremdsprachige Pflegeper-
sonen aufgrund ihrer eigenen Erfahrung eher inrasgeachige Patientinnen und deren
Situation einfuhlen kénnen (vgl. Szakacs 2010: 73).

Die befragten Pflegekrafte zeigen im Zuge der &twdin Szakacs jedoch eine
etwas weniger ausgepragte Zufriedenheit bezlgkehddrzeitigen Praxis der Kommu-
nikation mit nicht deutschsprachigen Patientinnisnbai Pochhacker (vgl. Péchhacker
1997: 105, Szakacs 2010: 53). Die Ursache der eghdbinzufriedenheit sieht die Au-
torin in der Tatsache gegeben, dass das Pflegetaao den Ordensspitdlern in Ober-
Osterreich die Kommunikationsbarrieren meist all®inlésen hat (vgl. Szakacs 2010:
74).

Betreffend die infolge von Sprach- und Kulturba®i®e entstehenden Konse-
guenzen, ergibt sich bei Szakacs (2010: 73f) emliéies Bild wie bei Pdchhacker
(1997: 107f).

Als beste Organisationsform nannten die BefragtenBegleitpersonen der Pa-
tientinneri, gefolgt von einem Dolmetscherdienst des Krankenhauds@ggl. Szakacs
2010: 61-64, 76), wahrend diese Ergebnisse beilrager (1997: 109) in umgekehrter

Reihung anzutreffen sind.

52



In Bezug auf die zukinftigen MaRnahmen ergeben Is&t5zakacs und Poch-
hacker unterschiedliche Ergebnisse: Die Errichtaimges Telefondolmetscherdienstes
erreicht im Rahmen der Studie von Szakacs (2010: eét® hohere Zustimmung
(20,56 % der Befragten befinden diesen fir ,seluhtig“) als bei Péchhacker, im Zuge
derer dieser nur von 7 % der Studienteilnehmerlirfiiensehr wichtig” erachtet wird
(vgl. Pochhacker 1997: 112). Zudem befinden behRéackers Studie (1997: 112) fast
doppelt so viele Befragte die Errichtung eines mége Dolmetscherdienstes fir ,sehr
wichtig” als bei Szakacs: 62 % vs. 34,8 % (vgl.l&zz 2010: 59).

Ferner ist festzuhalten, dass einige Befragte itmnfan der offenen Anmerkun-
gen auf dem Fragebogen ihren Unmut beziiglich deesgger Zeit in Osterreich le-
benden und dennoch nur tGber malRige Deutschkemmtues$iigenden Migrantinnen
auBBerten (vgl. Szakacs 2010: 97-102, Poéchhacker: 1B®84). Corsellis (2008) gibt
diesbezuglich jedoch zu bedenken, dass fiur eirgktefée Kommunikation mit den In-
stitutionen eines Landes (wie z.B. KrankenhausjdBgrPolizeistationen und sonstige
Behdrden) nahezu muttersprachliche Kompetenzereimahstitutionelles Kontextwis-
sen (siehe Kapitel 2.1) erforderlich sind (vgl. §alis 2008: 2). An dieser Stelle ist
erneut darauf hinzuweisen, dass Community Intarydteistungen nicht ausschliel3-
lich von Migrantinnen in Anspruch genommen werdsandern auch Touristinnen
bzw. Reisende eine potentielle Zielgruppe darstéttinnen und somit auch aus diesem
Grunde nicht immer der Forderung nach dem Erlemt®mjeweiligen Landessprache
nachgekommen werden kann.

Bezuglich der Initiativen im Bereich migrantinnesuindliche Pflege ist auf das
von der Européischen Union im Oktober 2002 gedtaReojektMigrant-friendly Hos-
pitals hinzuweisen, im Rahmen dessen mit der Unterstgtaternationaler Expertin-
nen Initiativen zur kultursensiblen Pflege und Getheitsforderung in Pilotkranken-
hausern aus zwolf EU-Mitgliedstaaten (darunter adad Kaiser-Franz-Josef-Spital in
Wien) in die Wege geleitet wurden. Diese Initiatiieeinhalteten u.a. die Entwicklung
professioneller Dolmetschangebote im Krankenhauk migrantinnenfreundlicher In-
formations- und Schulungsmdglichkeiten in der Mukend-Betreuung, sowie die Ein-
fuhrung von Trainingseinheiten im Bereich interko#lle Kompetenz fur das Kranken-
hauspersonal. Die Erfahrungen und Ergebnisse {deatNerbesserung der Versor-

gungsqualitat von Migrantinnen und Entlastung vatmaibeiterinnen infolge der Inves-
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titionen in die drei MalRBnahmenbereiche) wurdendoeer abschlie3enden Konferenz in
Amsterdam im Dezember 2004 prasentiert. Zudem waidke Deklaration verabschie-
det, welche die Zusammenarbeit in diesem Bereich aach Projektende sicherstellen
soll (vgl. MFH-EU 2005).

In diesem Kapitel wurden zwei Studien zur Kommutide@ mit nicht deutschsprachi-
gen Patientinnen dargelegt. Obwohl das Designpdaken Studien zugrunde liegt, ein
hohes MaR an Ahnlichkeit aufweist, wurden dochgeinabweichende Ergebnisse er-
zielt, die — nicht zuletzt — auch auf die unteredtiche Zielgruppe bzw. geografische
Lage zuruckgefuhrt werden kénnen. Dennoch gingbaigen der in diesem Abschnitt
vorgestellten Studien hervor, dass die Kommunikatiat Anderssprachigen in Kran-
kenanstalten meist durch Begleitpersonen oder chawokinternes fremdsprachiges Per-
sonal ermdglicht wird. Angesichts dieser Ergebnis8ente der Eindruck entstehen,
dass die Kommunikation mit anderssprachigen Patiean in Osterreichischen Kran-
kenhausern rechtlich nicht geregelt ist, weshalbnimhsten Abschnitt ein Uberblick
Uber die auf internationaler, europaischer undonater Ebene bestehenden rechtlichen

Regelungen erfolgt.

2.4. Rechtlicher Rahmen

2.4.1.Internationale und européische Ebene

Auf internationaler Ebene sind hinsichtlich des IRe@uf Gesundheit einige Regelwer-
ke vorhanden, z.B. die Verfassung der Weltgesumtstirgianisation (englWorld
Health OrganizationWHO), im Rahmen derer die WHO Gesundheit alsreiigstand
definiert, der sich nicht nur durch die Abwesenken Krankheit auszeichnet:

Health is a state of complete physical, mental soaal well-being and not merely the
absence of disease or infirmity. The enjoymenthaf highest attainable standard of
health is one of the fundamental rights of evemnéin being without distinction of race,
religion, political belief, economic or social cotion. (WHO 1946: 1)
In der Verfassung der WHO wird jedoch nicht explidas Recht auf eine Dolmet-
schung angefuhrt. Die WHO-Verfassung wurde 194@Hdalas BGBI. Nr. 96/1949 im

Osterreichischen Bundesrecht verankert (vgl. Ri&2)19
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Einen weiteren multilateralen Vertrag auf interoatiler Ebene stellt deénter-
nationale Pakt Uber die wirtschaftlichen, sozialerd kulturellen Rechte der Vereinten
Nationen(engl. International Covenant on Economic, Social and alt Rights,kurz
CESCR) dar, welcher am 16. Dezember 1966 von deef@bersammlung der Verein-
ten Nationen verabschiedet wurde. Die Vertragsstaaerpflichten sich durch Artikel
2.1, die im Pakt genannten Rechte ohne Diskrimimgrhinsichtlich des Geschlechts,
der Rasse, Hautfarbe, Sprache, Religion, der gpcitiin oder sonstigen Anschauung,
der nationalen bzw. sozialen Herkunft, des Vermégeer Geburt oder des sonstigen
Status zu gewabhrleisten (vgl. OHCHR 1966: 2). DattRimfasst insgesamt 31 Artikel
und sieht unter anderem das Recht auf soziale i®ieiheind Sozialversicherung (Art.
9), das Recht auf héchstmdgliche korperliche undtige Gesundheit (Art. 12.1) und
das Recht auf medizinische Versorgung fur alle ¢ems (Art. 12.2.d) vor (vgl.
OHCHR 1966). Der Pakt wurde in Osterreich durch B&sBI. Nr. 590/1978 (Stiick
203) in das 0sterreichische Recht integriert (R4 1978).

Auf européaischer Ebene ist in diesem Zusammenharigde Charta der
Grundrechteder Europaischen Uniomu verweisen, im Rahmen derer den Birgerinnen
der Européaischen Union sowie den in der EU lebertsonen eine Reihe von Rech-
ten (personliche, politische, wirtschaftliche uraiale) zugesprochen werden. An der
Entstehung der Charta war ein Konvent aus Beauénager einzelnen Mitgliedstaaten
und der Europadischen Kommission sowie Mitgliedeen dationalen Parlamente und
des Europaischen Parlaments beteiligt. Rechtswdiitikeit erhielt sie durch das In-
krafttreten des Vertrags von Lissabon im Dezemi®92 Die Charta umfasst Rechts-
vorschriften der nationalen Regierungen und derolrgowie rechtliche Regelungen
auf internationaler Ebene seitens der VereintenoNah, des Europarates und der In-
ternationalen Arbeitsorganisation (entiternational Labour OrganizatignlLO), die
bis dato nur in einzelnen Rechtswerken verankeremgvgl. EU 2010a). Artikel 35

.Gesundheitsschutz” der Charta der Grundrechtetaut folgt:

Jede Person hat das Recht auf Zugang zur Geswwitedgrge und auf arztliche Ver-
sorgung nach Mal3gabe der einzelstaatlichen Rechtdwiten und Gepflogenheiten.
Bei der Festlegung und Durchfihrung aller Politikexd MalRnahmen der Union wird
ein hohes Gesundheitsschutzniveau sichergesilt2010b)

Hinsichtlich des Zugangs zur Gesundheitsvorsorgierti der Europarat mittels des

Framework of integration policiesine etwas weiter gespannte Definition als@ier-
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ta der Grundrechte der Europaischen Unidder Framework of integration policies
besteht aus neun Abschnitten, die sich jeweilsneiarderen Kernbereich der Integrati-
onspolitik widmen, wie z.B. Beschaftigung, Gesuntiveesen, Wohnwesen, Bildung,

Medien, Religion, Kultur und Sprache.

A basic principle is that new immigrants, includithg undocumented, have access to
health services of the same quality as the populat general. This may indicate re-
moving some formal barriers such as citizenshipireqnents. The service may also
have to be adapted to ensure that it meets thesméedparticular immigrant or ethnic
minority population. (Europarat 2000: 24)
In dieser Definition wird maRgeblich darauf hingesen, dass Migrantinnen dieselbe
gesundheitliche Versorgung zuzukommen hat wie lligeraeinen Bevolkerung. Dieser
Aspekt wird in derCharta der Grundrechtelurch den Wortlaut ,(...) nach Mal3igabe
der einzelstaatlichen Rechtsvorschriften und Gepfbeiten® nicht zum Ausdruck
gebracht, wodurch einzelne Lander, sofern es iepflogenheiten und ihren Rechts-
vorschriften entspricht, theoretisch die Mdglichik@itten, diese Dienstleistung Migran-
tinnen nicht zukommen zu lassen.

Gesetzliche Regelungen beziiglich des Rechts aufn@ksit bzw. medizinische
Versorgung sind demnach durch mehrere Abkommen Iahmenibereinkommen
gegeben und teils im nationalen Gesetz der jevesiligtaaten verankert. Das Recht auf
Beiziehen von Dolmetscherinnen im Bereich des Gafseitswesens ist jedoch weniger
geregelt. Hierzu findet sich lediglich iframework of integration policiedes Europa-
rates folgende, an die Regierungen gerichtete Bmhpfg, die jedoch keinen rechtver-
bindlichen Charakter besitzt:

Ensure that health services provide free adequédepretation services for immigrant

or national minority patients who have inadequatmmand of the majority language.

(Europarat 2000: 24)
Regierungen sollten demnach sicherstellen, das&dasndheitswesen jenen Personen,
die die Mehrheitssprache nicht ausreichend behersein kostenloser Dolmetschser-
vice zur Verfugung gestellt wird. Obwohl Touristetmund Reisende in dieser Empfeh-
lung nicht ausdrtcklich erwahnt werden, erscheiatimhplementierung einer derartigen
Empfehlung in das 6sterreichische Gesetz — angssilgr Tatsache, dass Community
Interpreting-Leistungen meist von Migrantinnen insfpruch genommen werden (vgl.
Pdchhacker 2000: 40) — durchaus sinnvoll.
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2.4.2.Nationale Ebene

In Osterreich finden sich auf nationaler Ebeneggirinternationale Bestimmungen zur
gesundheitlichen Versorgung wieder, wie z.B. diefa&sung der WHO, dénternati-
onale Pakt Uber die wirtschaftlichen, sozialen kmtturellen Rechteler Vereinten Na-
tionen, sowie di€harta der Grundrechte der Européischen Union

In Hinblick auf die Kommunikation mit Andersspraghn in der Institution
Krankenhaus ist besonders das Krankenanstalteages@isterreich naher zu betrach-
ten. Da dieses auf Landesebene geregelt ist urklge der bevorstehenden Masterar-
beit eine Studie zur Kommunikation mit nicht detitgarachigen Patientinnen an einem
Krankenhaus in Oberosterreich durchgefihrt wireljtlider Schwerpunkt im Folgenden
auf dem oberosterreichischen Krankenanstaltenge@@iz KAG 1997) (vgl. RIS
2011a). Bei der Durchsicht des betreffenden Gesetxies stellte sich heraus, dass das
06. KAG 1997 keine explizite Regelung zur Kommutitka mit anderssprachigen
Patientinnen bzw. zur Behandlung von Patientinneasbbangig ihrer Hautfarbe, ihres
Geschlechts, Alters, nationalen oder sonstigeruSteaiic., enthalt, wenngleich im Rah-
men letzterer damit argumentiert werden kénntes diéesses Recht bereits auf Bundes-
ebene durch die Verfassung der WHO und ti@ernationalen Pakt Uber die wirt-
schaftlichen, sozialen und kulturellen Rechte derenten Nationerverankert ist und
somit eine bundesweite Gultigkeit aufweist (vgerau RIS 1949, RIS 1978).

Das O6. KAG 1997 sieht jedoch in § P&tientenrechtedie Aufklarung bzw.
Information Uber die Behandlungsmdglichkeiten ureted Risiken vor (vgl. RIS
2011a). Dieser Aspekt ist dann von besonderer Reiewenn die Verstandigung auf
Deutsch von vornherein nicht unmdéglich ist, sicd Batientinnen aber ,nur schwer® in
dieser Sprache mitteilen kénnen bzw. das Gesagte ausreichend verstehen (vgl.
Pdchhacker 1997: 175). Das im Zuge der Studie vachiracker befragte Kranken-
hauspersonal ist sich der Problematik der redenedommunikation in einer Sprache
bewusst — 91 % stimmten der Aussage zu, dassciehg@rbei nicht sicher seien, wie
viel die Patientinnen tatséchlich verstehen (vgichthacker 1997: 87). Bei einer nicht
ausreichend vorhandenen Verstehenstiefe seiterRRatientinnen kann dies im gegebe-
nen Fall fir die betreffende Krankenanstalt eineléfeung der in 8 28 angefihrten
Informationspflicht gegeniiber Patientinnen zur Eolgaben (vgl. P6chhacker 1997:
175).

57



Der Fragebogen von Pdchhacker deckte zudem didbtkéit des medizini-
schen Personals fur Behandlungsfehler infolge madge Verstandigung durch
Sprachmittlerinnen ab. Wahrend rund ein Drittel 8ardienteilnehmerinnen diese Fra-
ge nicht zu beantworten wusste, aul3erten sich 4fefBefragten mit einem klaren
.Nein“. Lediglich ein Funftel der Krankenhausmitarterinnen sieht die Haftung beim
medizinischen Personal. Signifikante Unterschiedesithtlich der Beurteilung der
Haftbarkeit ergeben sich jedoch je nach Funktiomyge im Krankenhaus. Das Be-
wusstsein hinsichtlich einer méglichen rechtlichaftung ist innerhalb der Gruppe der
Arztinnen mit 29 % noch am deutlichsten ausgehildghrend hingegen Therapeutin-
nen und Assistentinnen im gehobenen medizinischensDdiese Ansicht nur zu 19 %,
und Schwestern bzw. Pfleger nur zu 12 % vertrddas. Pflegepersonal stellt demnach
mit Uber 50 % jene Gruppe dar, die die Haftung&é@handlungsfehler infolge der man-
gelnden Verstandigung durch Sprachmittlerinnen aemigsten beim medizinischen
Personal sieht (vgl. Pochhacker 1997: 103f). Di&iankenh&usern durchaus ubliche
Kommunikationspraxis mit nicht deutschsprachigetieinnen anhand von Sprach-
mittlerinnen scheint demnach weder sachlich, redhtioch ethisch infrage gestellt zu
werden (vgl. Péchhacker 1997: 177).

Im Allgemeinen Birgerlichen Gesetzbuch (8 1299)adbch, betreffend etwai-
ge Schadensanspriiche durch die Vermittlung von Bigicherinnen bzw. Sprachmittle-

rinnen, folgende Textpassage zu finden:
Wer sich zu einem Amte, zu einer Kunst, zu einew&be oder Handwerke 6ffentlich
bekennet; oder wer ohne Noth freywillig ein Gestlidfernimmt, dessen Ausfihrung
eigene Kunstkenntnisse, oder einen nicht gewohettidHeil3 erfordert, gibt dadurch zu
erkennen, dal3 er sich den nothwendigen Flei3 umerdorderlichen, nicht gewohnli-
chen Kenntnisse zutraue; er mufd daher den Mangstlden vertreten. Hat aber derje-
nige, welcher ihm das Geschéaft tberliel3, die Uhegiaheit desselben gewul3t; oder,
bey gewd6hnlicher Aufmerksamkeit wissen kdnnen;&lb fugleich dem Letzteren ein
Versehen zur Last. (RIS 2011b)

Obwonhl hierbei nicht explizit von Dolmetscherinngesprochen wird und deren Beruf

Osterreichweit nicht rechtlich geregelt bzw. gesehist, kann — aufgrund der hierzu-

lande seit Uber 50 Jahren vorhandenen universi@nsbildung — davon ausgegangen

werden, dass auch Dolmetscherlnnen unter 8§ 128&nhfdDiese Regelung betrifft je-

doch nicht nur universitar ausgebildete Dolmetsicimen, sondern auch jene Personen,

die sich als Dolmetscherinnen bezeichnen bzw. fle@wDolmetschaufgaben Uber-
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nehmen. Auch letztere sind, gemal 8 1299, fur distandenen Mangel infolge ihrer
Verstandigung haftbar und haben fir diese einzesteAnders hingegen, wenn die
betreffenden Sprachmittlerinnen bzw. Laiendolmedsicimen trotz ihrer Unerfahrenheit
in dem betreffenden ,Geschaft* (Dolmetschen) vondiziaischen Personal zur Ver-
standigung herangezogen werden. In diesem Fa#nst Person, die sich der Unerfah-
renheit der Sprachmittlerin bewusst war und diesendch hinzugezogen hat, fir die
entstandenen Mangel (bzw. Behandlungsfehler) haftgh P6chhacker 1997: 180).

Im Rahmen dieses Kapitels erfolgte ein Uberblickritie internationalen und nationa-
len gesetzlichen Regelungen, die sich zumeist atschiedenen Rechten zur medizini-
schen Versorgung von Patientinnen zusammensetedach nur selten explizit das
Recht auf eine Dolmetscherin anfiihren. Fiur Ostehrt ferner festzuhalten, dass der
Beruf der Dolmetscherin lediglich fiir den BereichriBhtsdolmetschen durctas Bun-
desgesetz uber die allgemein beeideten und gedicigertifizierten Sachverstandigen
und Dolmetschefkurz Sachverstandigen- und Dolmetschergesetz,)SBéhtlich ge-
regelt ist (siehe hierzu RIS 2011c), jedoch ni¢imtDolmetscherinnen im medizinisch-
gesundheitlichen Bereich. Zudem gibt Pollabauef092d02) diesbeztiglich zu beden-
ken, dass in Osterreich vonseiten der Entscheidiiugsinnen und der Politik nur we-

nige Bemuhungen unternommen wurden, um die Situatioverbessern.
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3. Fallstudie zur Verstandigungspraxis mit nicht deuschsprachigen

Patientinnen an einem oberdsterreichischen Krankendaus

Im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit wurde gqumitative Interviewstudie zur
Verstandigungspraxis mit nicht deutschsprachigereRi#nnen an einem Krankenhaus
in Oberosterreich durchgefuhrt. Hierbei wurde dexgé nachgegangen, wie verschie-
dene Personen im Krankenhaus (Arztinnen, SchwesteatrPfleger, technisches Perso-
nal, Reinigungskréafte und Verwaltungspersonal)Sitaation im Bereich des Kranken-
hausdolmetschens wahrnehmen. Ziel war es, die &felgfungspraxis an einem ober-
Osterreichischen Krankenhaus zu untersuchen unstrdikturellen Probleme, vor denen
das Qualitdtsmanagement steht, sowie die indiVielmdProbleme der nicht professio-
nell ausgebildeten aber zum Einsatz kommenden Dstherinnen sichtbar zu machen.
Bevor die Ergebnisse in Kapitel 4 dargelegt werdefglgt zunachst ein Uber-
blick Uber die Methodik der vorliegenden UntersugipuHierzu werden die theoreti-
schen Uberlegungen, welche der Untersuchungsmethagtande lagen, naher erértert.
Ein nachfolgender Abschnitt widmet sich der Kondakhahme und dem zeitlichen Ab-
lauf des Forschungsprozesses. Anschlie3end weiddBestaltung der Interviewleitfa-
den und die Zusammensetzung der zwei Untersuchinhgsien naher dargelegt. Ab-
schlieBend erfolgt eine Beschreibung der Vorgehersgabei der Interviewfiihrung und

der Transkriptionsmethode.

3.1. Untersuchungsmethode

Im Mittelpunkt der empirischen Erhebung steht ajolitative Fallstudie. Flick sieht

darin ein Basisdesign qualitativer Forschung. Ing&esatz zu anderen Methoden, wie
beispielsweise Vergleichsstudien, zielt die Fallgs®a darauf ab, den Fall in seiner
Komplexitat und Ganzheit zu betrachten. GegenstandFallstudien stellen aber nicht
nur einzelne Personen, sondern auch soziale Gerhaiitsn (z.B. Familien), Organisa-
tionen und Institutionen (z.B. Pflegeheim) dar (vglick 2007: 253f). Fur die For-

schungszwecke der vorliegenden Studie ist ein @iakks Design einem quantitativen
vorzuziehen, da das Hauptinteresse nicht auf devireng numerischer Daten, son-

dern auf der individuellen Darstellung und Besdbuwieg der Verstandigungspraxis mit
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nicht deutschsprachigen Patientinnen im Krankenbhabsnd einer kleinen Stichprobe
liegt. Aufgrund der Entscheidung, eine Fallanalgsechzufiihren, schien eine qualitati-
ve Erhebung am geeignetsten, wodurch jedoch kespruch auf hohe Reprasentativi-
tat gestellt werden kann.

Die fur ein erfolgreiches Forschungsdesign ausgdeleenden Komponenten

veranschaulicht Abb. 6:

‘ Zielsetzung ] { Fragestellung ‘ Auswahl ‘
L
Generalisierungs Darstellungs-
-ziel ziel
/’f -
- - = s - ")
theoretischer Methoden Ressourcen
Rahmen
b - p. L.

Abb.6: Komponenten qualitativer Forschungsdesigns (R2@B7: 264)

Der qualitative Forschungsprozess stellt demzufeige Abfolge von Entscheidungen
dar, im Zuge derer Forschende in den verschied8taionen des Forschungsprozesses
aus verschiedenen Alternativen auswéhlen konnes. \Dgab geplante Design wird
durch einen Entscheidungsprozess zu einem konkFetemthungsvorhaben umgesetzt.
Der Fragestellung kommt dabei eine entscheidendie Ro, da sie einen starken Ein-
fluss auf das Forschungsdesign ausubt und fir detgEbzw. fir das Scheitern einer
qualitativen Erhebung entscheidend ist. Zudemesolragestellungen so gestaltet wer-
den, dass sie im Rahmen der zur Verfigung steheRdesourcen beantwortet werden
kénnen. Sie sollten demnach so frih, so klar undisdeutig wie maglich formuliert
werden, zumal sie wahrend des Projekts standiglieaVji konkretisiert und weiter ein-
gegrenzt werden (vgl. Flick 2007: 257ff). Meinef¢RD07: 267) verweist diesbeziglich
darauf, dass selbst erfahrene Forscherinnen nackrdeen Tagen im Feld eine Anpas-
sung an den Untersuchungsgegenstand vornehmenemusst dazu ihre Fragestellun-
gen anderten. Auch im Laufe der vorliegenden Untdrsng erwiesen sich einige Fra-

gen nach den ersten Interviews (Pretests) alevael.
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3.2. Kontaktaufnahme und Ablauf des Forschungsprozesses

In der Orientierungsphase nimmt die Er6ffnung destlktes zum Forschungsgegen-
stand eine wichtige Rolle ein. Dies gilt vor alléiin besonders heikle Forschungsfelder,
die in sich abgeschlossene (soziale) Systeme Hamstend bei denen Zugangsbe-
schrankungen vorhanden sein kdnnen (vgl. Frosclalieieger 2003: 25). Der Zugang
zum Forschungsgegenstand durch Schllisselpersamgemanntegatekeeperserweist
sich hierbei als besonders vorteilshaft. Dabeiebies sich wahrend der ersten Gespra-
che an, das Vorhaben zu thematisieren und zusardasgeweitere Vorgehen sowie die
Moglichkeiten der Durchfiihrung zu erértern. Zudeeielrn die ersten Eindriicke und
Erkenntnisse Uber das Forschungsfeld wichtige in&ionen, welche fir die weitere
Vorgehensweise ausschlaggebend sein kénnen (wggclauer & Lueger 2003: 54).
Auch bei der vorliegenden Studie erwies sich digéfglichkeit zur Institution durch
eine Schlusselperson wahrend des gesamten Forsghtaongsses als besonders nitz-
lich.

In Hinblick auf die hierarchischen Strukturen einésnkenhauses war es zu-
nachst erforderlich, ein Ansuchen auf Durchfuhrenger Studie zur Kommunikation
mit nicht deutschsprachigen Patientinnen zu stell@ie Kontaktaufnahme mit dem
oberdsterreichischen Krankenhaus erfolgte im Jap@gt. Dabei wurde der Kranken-
hausleitung das Anliegen, eine Interviewstudie zestehenden Verstandigungspraxis
mit nicht deutschsprachigen Patientinnen im Krahkeis durchzufiihren, von der For-
scherin unterbreitet. Die Krankenhausleitung zegyth anfangs zdgerlich, zumal sich
auch wahrend des Interviews mit der fir das Quaftanagement beauftragten Person
herauskristallisierte, dass die Verstandigung mdesssprachigen Patientinnen vorran-
gig durch Begleitpersonen und gegebenenfalls dfreshdsprachenkundige Kranken-
hausmitarbeiterinnen und nur in wenigen Fallen klymofessionelle Dolmetscherinnen
erfolgt. Unter Zusicherung vollster Anonymitat wardie offizielle Genehmigung Ende
Marz 2011 von der Krankenhausleitung erteilt. Aufgt der seitens der Forscherin
versicherten Anonymitét gegeniber der betrefferitamkenanstalt wird die Berichter-
stattung in der vorliegenden Studie nicht weitehegeals ,in einem Krankenhaus in
Oberosterreich®. Hinsichtlich der Auswahl des biééreden Krankenhauses gilt zu er-
wahnen, dass dieses stellvertretend fir viele @andsterreichische Krankenanstalten

und deren Verstandigungspraxis mit anderssprachHiggentinnen (Stichwort Fremd-
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sprachenpool) steht und das Ziel der Studie soitiit mlarin lag, ein besonders gutes
bzw. schlechtes Beispiel aufzuzeigen. Dartber nawrde anhand der vorliegenden
Erhebung der Versuch unternommen, den institutienélllitag der Verstandigung mit

Anderssprachigen zu untersuchen und individueltélitike und Eindricke vonseiten

der Gespréachsteilnehmerinnen zu gewinnen.

Im Rahmen der Telefonate mit der Schliisselpersdnden fur das Qualitatsma-
nagement beauftragten Person wurde mehrmals auindi€rankenhaus bestehende
Fremdsprachenliste hingewiesen, in welcher allenkeahausmitarbeiterinnen mit
Fremdsprachenkenntnissen aufgelistet sind, die egelgenen Fall die Verstandigung
mit anderssprachigen Patientinnen ermdglichen.tgetmnntes Dokument wurde der
Forscherin im Mai Gbermittelt.

Die Ausarbeitung der Interviewleitfaden fir das @asmanagement und die
Sprachmittlerinnnen erstreckte sich Uber einendéay Zeitraum, zumal wahrend der
Literaturrecherche noch einige interessante Aspeltage traten (besonders hinsicht-
lich der Dolmetschtechnik). Die Leitfaden, welcine Anhang angefihrt sind, wurden
daher des Ofteren Uiberarbeitet bzw. erganzt, bi€sde Mai in ihrer endgiiltigen Ver-
sion feststanden. Einen umfassenden Uberblick dieeteitfadenentwicklung und die
betreffenden Fragen liefert Kapitel 3.3.

Bei einem Telefonat im Mai mit dem Qualitdtsmanagetwurde erneut auf das
Forschungsanliegen aufmerksam gemacht und um &ieenin fir das Interview er-
sucht. Im selben Monat begann die Schliisselpedierzugleich von der Krankenhaus-
leitung mit der Organisation der Studie beauftragtde, mit der Suche nach potentiel-
len Interviewpartnerinnen. Dabei wurde der Forsichder Vorschlag unterbreitet, die
Interviews im Juli und August durchzufuhren. Diengeen Termine fur die Gesprache
mit den Sprachmittlerinnen konnten erst im Zugetever Telefonate vereinbart wer-

den. Im folgenden Abschnitt wird auf die Gestaltaleg Leitfaden naher eingegangen.

3.3. Leitfadengestaltung

Nach eingehender Literaturrecherche bezuglichdeRahmen qualitativer Erhebungen
zur Verfigung stehenden Methoden wurde letztligh Eintscheidung getroffen, leitfa-

dengestitzte (teilstandardisierte) Interviews deudthren.
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Da das Ziel nicht nur darin bestand, die Verstamaligpraxis mit nicht deutsch-
sprachigen Patientinnen im Krankenhaus aus det 8eshQualititsmanagements (Un-
tersuchungseinheit 1) zu beleuchten, sondern auntiliégke in die persoénlichen Erfah-
rungen der im Krankenhaus tatigen Sprachmittlemn(igntersuchungseinheit 2) zu
gewinnen, wurden fir die Zwecke der vorliegendeardigtzwei Interviewleitfaden kon-
zipiert. Aufgrund der Tatsache, dass sich diesmahnrere Berufsgruppen im Kranken-
haus (Arztinnen, Pflegerinnen, Reinigungskraftehtésches Personal und Verwal-
tungspersonal) richteten, wurde bei der Fragesiglauf eine mdglichst verstandliche
Formulierung geachtet. Zudem wurde auf die in degratur vorzufindenden Fachter-
mini wie Sprachmitteln LaiendolmetscherinnerAd hoc-Dolmetscherinnersimultan
bzw. konsekutietc. verzichtet und zur besseren Verstandlichkegschlie3lich von
Dolmetscherlnnerund dolmetschergesprochen, wenngleich die Gesprachsteilnehme-
rinnen Uber keine einschlagige Ausbildung in diedereich verfigen und somit die
Bezeichnundgolmetscherlnm translationswissenschaftlichen Sinne nichti#ftr

Laut Froschauer & Lueger (2003) kann in Hinblick die Gestaltung der Inter-
views zwischen einer qualitativen und quantitatiéargehensweise unterschieden
werden. Das zentrale Differenzkriterium stellt dathe Gespréachssteuerung dar, wel-
che bei genuin qualitativen Forschungsgespracherhdilie zu befragende Person und
bei vorrangig quantitativ orientierten Interviewarch die befragende Person erfolgt.
Wahrend bei genuin qualitativen Interviews die etagmatik nur grob vorgegeben
wird, ist bei einer vorrangig quantitativ orientem Gesprachsfihrung eine klare Struk-
turierung der zu behandelnden und anzusprechenkdlemdn gegeben. Leitfadeninter-
views sind dabei inmitten dieser beiden Vorgehemsameanzusiedeln (vgl. Froschauer
& Lueger 2003: 33ff). Die folgende Abbildung verahaulicht die Differenzkriterien

der Gespréachsfuhrung.
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Vorrangig qualitativ < » Vorrangig quantitativ
orientiert Differenzkriterien orientiert
Strukturierung durch Strukturierung als Strukturierung durch
befragte Person zentrales befragende Person
Differenzkriterium

Allgemein sinnvoll, Verwendung in der Fiir spezifische Zwecke und
besonders jedoch in friihen qualitativen vorrangig in spaten
Forschungsphasen Sozialforschung Forschungsphasen
Fokussierung auf die Zielsetzung Fokussierung auf vorfixierte
Sichtweisen der befragten Fragestellungen, die sich zur
Person zur Analyse deren Priifung von Hypothesen der
sozialer Lebenswelt Forscherlnnen eignen
Gesprache mit einzelnen Beteiligte Gesprache mit
oder mehreren Befragten Einzelpersonen
Eher weich und der Verhalten der Eher direktiv bezliglich
befragten Person Interviewerlnnen Fragen und Antworten
entgegenkommend

Nur grob vorgegebene Fragestruktur Klare Struktur der
Thematik anzusprechenden Themen
Sehr offen mit weitem Frageform Vorwiegend geschlossen mit
Antwortrahmen engem Antwortrahmen

Abb.7: Die beiden Pole des Kontinuums der Gesprachsfigh(Eroschauer &
Lueger 2003: 35)

Bei einer vorrangig qualitativen Gesprachsfiuhruoijesdie Frageform einen moglichst
offenen Antwortrahmen bieten (vgl. Froschauer & ¢gere2003: 76f). Obwohl bei qua-
litativen Forschungsgesprachen eine offene Frageéiner geschlossenen zumeist vor-
zuziehen ist (vgl. Froschauer & Lueger 2003: 7pfdieren Froschauer & Lueger auch
fur eine ,Abgrenzung von klaren Lehrbuchmethodegunsten eineflexiblen und va-
riablen Gestaltung der Erhebungs- und Interpretasieerfahrefi (2003: 28, Hervorhe-
bung i.0.). Fur die Zwecke der vorliegenden Studiegden daher Fragen formuliert,
die einen unterschiedlichen Antwortrahmen vorsalNgben offenen Fragestellungen
enthielten die Leitfaden auch geschlossene Fragy@gmnd derer konkrete Daten bzw.
Antworten gewonnen werden sollten. In Untersuchamgeeit 1 (Qualitatsmanage-
ment) sollten dadurch organisatorische und redtalidspekte (z.B. Mdglichkeit einer
Supervision fur die Sprachmittlerinnen oder dashémdensein rechtlicher Vorgaben
fur die Kommunikation mit fremdsprachigen Patientdn etc.) erhoben werden. Die
Technik beim Dolmetschen bzw. Sprachmitteln im rmeitchen Bereich (z.B. simul-
tanes oder konsekutives Dolmetschen, Wiedergalmeinersten bzw. dritten Person
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Singular etc.), der bereits in Kapitel 2.1 und @i@ser Arbeit besondere Aufmerksam-
keit geschenkt wurde, war auch fur die vorliegeRdbstudie von besonderem Interes-
se, weshalb die Frageform hierbei auch nur einén segen Antwortrahmen zuliel3.
Auf jene Fragen, die mit Entweder/Oder bzw. Ja/Nainbeantworten waren, folgten
jedoch zumeist offene Fragen, mittels derer dieathien bzw. Beweggriinde festgehal-
ten werden sollten. Das folgende Kapitel liefertesi Uberblick Giber die Themenberei-

che, die durch die Leitfaden abgedeckt wurden.

3.3.1.Thematische Fragebldcke

Die Fragen der beiden Leitfaden wurden im Sinnereibersichtlichen Strukturierung
der Gesprachsinhalte einzelnen Frageblécken zugebr®bwohl bestimmte Themen-
blocke vorgegeben waren, wies der Leitfaden denmashndtige Mal3 an Spielraum
auf, um die Gestaltung der Interviews an die jegeilGesprachssituation anzupassen.
Dadurch konnten neue Gesichtspunkte bzw. Aspelkgeind Laufe der Interviews fir
die vorliegende Untersuchung bedeutend erschidreeiicksichtigt werden.

Wie bereits erwahnt, wurden fur die Zwecke der iegenden Interviewstudie
zwei Leitfaden erstellt. Hierbei ist zu erwéhneassl die beiden Leitfaden dieselben
Themenblocke abdeckten, jedoch in Hinblick aufuhigerschiedliche Funktion der Ge-
sprachsteilnehmerinnen im Krankenhaus (Sprachmiitien und Qualitditsmanage-
ment) auf die jeweilige Perspektive zugeschnittemden. So wurden der fur das Quali-
tatsmanagement beauftragten Person zum Teil afdtagen gestellt als den Sprach-
mittlerinnen (beispielsweise in Hinblick auf dieganisatorischen und rechtlichen As-
pekte bei der Kommunikation mit nicht deutschspigeh Patientinnen). Bei letzteren
waren wiederum die individuellen Schwierigkeiterdutie Dolmetschtechnik von be-
sonderem Interesse. Tabelle 1 und 2 liefern eirtmeriiick tiber die Fragebldcke (Spal-

te 2) und die dazugehdrigen Themen (Spalte 3) beldeersuchungseinheiten.
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Tab. 1: Untersuchungseinheit 1: Qualitatsmanagement (IP5)

Frageblock 1

Allgemeine Fragen

Allgemeine Fragen zur Funktiomd uBe-
schaftigungsdauer im Krankenhaus

Frageblock 2

Verstandigungspraxi
mit nicht deutsch
sprachigen Patientin
nen

sHaufigste Sprachen und Stationen, Frequ
nicht deutschsprachiger Patientinnen, F¢
-und Haufigkeit der Verstandigung mit nig
deutschsprachigen Patientinnen (Begleity
sonen, fremdsprachiges Krankenhauspe
nal, externe Dolmetscherinnen) sowie
durch entstehende Probleme, Zufriedenh
VerbesserungsmalRinahmen, beste Form
Verstandigung mit nicht deutschsprachig
Patientinnen

Frageblock 3

Rechtlicher Aspekt

Bestehende rechtliche Vorgdbesétze

enz
Drm
ht
Der-
rso-
da-
eit,
der
jen

Haftbarkeit

Tab. 2: Untersuchungseinheit 2: Sprachmittlerinnen (IFPR, 1IP3, I1P4, IP6, IP7, IP8,
IP9, IP10)

Frageblock 1

Allgemeine Fragen

Allgemeine Fragen zur Funktiond uBe-
schaftigungsdauer im Krankenhaus

Frageblock 2

Dolmetschtatigkeit
im Krankenhaus

Sprachkombination, Haufigkeit der Einséat
und haufigste Stationen, Zuteilung, Vorber
tung, Fernbleiben von der eigentlichen Tal
keit im Krankenhaus, Aufgabe als Dolm
scherln, Ausbildung (Dolmetschen, Medizi
Dolmetschtechnik (Notizen, simultan vs. kg
sekutiv, direkte vs. indirekte Rede, Facht
minologie, vollstandige vs. zusammengefas
Wiedergabe, kulturelle Unterschiede, Posi
nierung im Raum, Blickverhalten), Schwi
rigkeiten, Supervision, Bezahlung, Zufriede

ze
ei-
ig-
pt-
),
n_
er-
sste
[i0-
e_
2N-

heit, beste Form der Verstadndigung mit nicht

deutschsprachigen Patientinnen

Frageblock 3

Rechtlicher Aspekt

Haftbarkeit

Die Darstellung der Ergebnisse wird in Kapitel 4amd der in Tab. 1 und Tab. 2 ange-

fuhrten Frageblocke (Spalte 2) bzw. ThemenberdgiSpalte 3) erfolgen. Hierbei ist vor
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allem darauf hinzuweisen, dass bei Untersuchunietifh die Fragen zur Funktion und
zur Beschaftigungsdauer, und bei Untersuchungsieighene zur Funktion, Beschafti-

gungsdauer und Sprachkombination weder in Kapitebéh in der Transkription der

Interviews dargelegt werden kénnen, zumal die delzddgen Antworten Rickschlisse
auf die betreffende Krankenanstalt bzw. auf diep&eshsteilnehmerinnen ermdglichen
konnten. Die soeben genannten Fragen dienten zugn éiazu, einen angenehmen Ge
sprachseinstieg und eine lockere Gesprachsatmasph&chaffen, zum anderen sollte
dadurch auch die Art der medizinischen Ausbildurigpken werden.

In Hinblick auf die Leitfaden ist ferner anzumerkelass nach deren Fertigstel-
lung zwei Probeinterviews durchgefuhrt wurden, ing& derer tberprift werden sollte,
ob wichtige Aspekte ausgelassen wurden oder eieZélagen einer Uberarbeitung be-
durften. Um einen besseren Einblick in die Versigumagspraxis der Institution zu er-
langen und um die wertvolle Zeit der Interviewpartnnen nicht zu verschwenden,
wurden die Pretests mit zwei Mitarbeiterinnen, idigler betreffenden Krankenanstalt
als Sprachmittlerinnen eingesetzt werden, durchgefiMit Ausnahme von Frage 26
(,Wer ist lhrer Meinung nach haftbar, wenn die Vensligung mit nicht deutschspra-
chigen Patientinnen rechtliche Konsequenzen naat meht?) verliefen die Probein-
terviews problemlos. Da fir die Teilnehmerinnen Beetests nicht genau ersichtlich
war, worauf die letztgenannte Frage abzielte, wadlidser Frage bei den weiteren Inter-
views besondere Aufmerksamkeit geschenkt (siehhi€apitel 3.5 Vorgehensweise
bei den Interviews).

Vor den Pretests sah der Leitfaden zudem eine Fagen allgemeinen und ei-
ne zu den individuellen Verstandigungsschwierigkeibei der Kommunikation mit
nicht deutschsprachigen Patientinnen vor. Da dib@&eilnehmerinnen bei beiden Fra-
gen ausschlie3lich auf ihre persénlichen Eindrizkesprechen kamen und sich die
Antworten dadurch deckten, wurde die Frage nach algemeinen Verstandigungs-
schwierigkeiten aus dem Leitfaden genommen. Diesg&hensweise kann auch damit
begriindet werden, dass bei qualitativen Erhebustgsa individuelle Aspekte im Zent-
rum des Interesses stehen. Abschliel3end kann fedtge werden, dass sich die Pre-
tests als aulRerst hilfreich erwiesen, zumal damkkdestruktiven Kritik der Probeteil-
nehmerinnen bestehende Mangel behoben werden konnte
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Kapitel 3.3 und 3.3.1 lieferten einen Uberblick ilée Leitfaden. Im Folgenden

wird auf die Zusammensetzung der zwei Untersuchaingeiten naher eingegangen.

3.4. Zusammensetzung der zwei Untersuchungseinheiten

An der qualitativen Interviewstudie nahmen insgesath Personen teil, die in zwei
Untersuchungseinheiten eingeteilt wurden. Betreffdie Auswahl der Gespréachsteil-
nehmerinnen ist festzuhalten, dass diese nichtlizgédeitet erfolgte. In Untersu-
chungseinheit 1 erklarte sich die fur das Quaht@sagement zustdndige Person dazu
bereit, ein Interview zu geben. In Untersuchundsain? (Sprachmittlerinnen) wurden
ausschlieflich jene Personen befragt, die siclili@uinfrage der Schlisselperson (wel-
che zugleich von der Krankenhausleitung mit derafigation der Studie beauftragt
wurde) meldeten und ihr Interesse an der Studiermten. In Hinblick auf die Aus-
wahl der Gespréachsteilnehmerinnen kann daher inmieahder vorliegenden Studie
kein Anspruch auf Représentativitat gestellt werdemmal sich die Schlisselperson um
Interviews mit jenen Personen bemiht haben komote denen sie ausging, dass diese
mit ihrer Tatigkeit als Sprachmittlerin im Krankemts besonders zufrieden bzw. unzu-
frieden sind.

Betreffend die Gruppe der Sprachmittlerinnen ishde festzuhalten, dass die
Teilnahme von Interviewpartner 2 urspriinglich nigbtgesehen war. Letzterer wurde
jedoch in die Interviewstudie aufgenommen, da @iedffende Person zu jener Gruppe
von Krankenhausmitarbeiterinnen z&hlt, die sich genFremdsprachenliste austragen
lie3. Dieser Aspekt schien von besonderem Interedmehierbei neben den Dolmet-
scherfahrungen auch den Beweggriinden fur die Amustigaaus der Liste nachgegangen

werden konnte. Diese Vorgehensweise wird auch verk&hs unterstitzt:

Beim Ziehen der Stichproben gibt es zwei untersllitiee Vorgehensweisen: Einer-
seits kann die Stichprobe vor dem Beginn der Untdrsng bezlglich bestimmter
Merkmale festgelegt sein, das heil3t, jedes ElemdentStichprobe wird auf der Basis
eines Kriterienrasters gezogen. Andererseits kaan die Stichproben auf der Basis
des jeweils erreichten Erkenntnisstandes erweitednergénzen. (Merkens 2007: 291f)
Die maximale Variation der Stichprobe stellte eiaiteres Ziel des Forschungsvorha-
bens dar, welche besonders bei Erhebungen innegivedb Organisation bzw. Instituti-

on gewahrleistet sein sollte. Hierbei ist im Zugeee moglichst umfassenden Darstel-
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lung des Untersuchungsgegenstandes vor allem dataaichten, dass Interviewteil-
nehmerlnnen aus unterschiedlichen HierarchieebandnAbteilungen befragt werden
(vgl. Merkens 2007: 291). Da der Ausbildungsgradideder Liste erscheinenden Per-
sonen sehr unterschiedlich ausgepragt ist, wurddimblick auf eine facettenreiche
Darstellung des Forschungsgegenstandes auch dggaahtet, dass sowohl Personen
mit als auch ohne medizinischer Ausbildung befragtden. Die Gruppe der Sprach-
mittlerinnen setzte sich letztlich aus Arztinnerfle§erinnen, Physiotherapeutinnen,
Reinigungskraften und medizinisch-technischen Asstiinen zusammen. Bezuglich
der notwendigen Anzahl an Gesprachsteilnehmerlmmiemtierte sich die vorliegende
Studie an Merkens, welchem zufolge die Befragummadangestellt werden kann, wenn
die Gesprache mit neuen Teilnehmerinnen keine nBueenntnisse mehr liefern (vgl.
Merkens 2007: 294).

3.5. Vorgehensweise bei den Interviews

Im Rahmen qualitativer Interviews nennt Hermann@0{2 eine Reihe spezifischer
Aufgaben, die es diesbeziiglich zu bewaltigen @btmussen zunachst Gesprachspart-
nerinnen gewonnen und Termine fir die Durchflhraeg Interviews zeitlich und
raumlich vereinbart werden (vgl. Hermanns 2007:)36hs Gesprach mit der fur das
Qualitatsmanagement beauftragten Person wurde andulizin den Blroraumen der
Verwaltung des Krankenhauses abgehalten. Die Teesrembarungen mit den
Sprachmittlerinnen erfolgten u.a. aufgrund des¢hgitarken Schwankungen unterwor-
fenen Patientinnenzustroms meist kurzfristig. Dies@ache fanden letztlich im Juli
und August 2011 statt. In diesem Zeitraum wurdeFdiescherin von der Schlisselper-
son telefonisch kontaktiert, sobald eine Gespréaaftiserin Zeit fir das Interview hatte.
Um den stationaren Ablauf so wenig wie moglich #iren, wurden die Sprachmittle-
rinnen stets im Arztinnenzimmer, Stationszimmer b@emeinschaftsraum ihrer jewei-
ligen Station befragt. Diese Raumlichkeiten erwmesieh im Laufe der Erhebung fur
geeignet, zumal die Interviewteilnehmerinnen dalduwror Ort verfigbar waren. Alle
Teilnehmerinnen waren bemiiht, die per Telefon waaien Termine einzuhalten. Bei

zwei Sprachmittlerinnen mussten die Interviews gd&urzfristig abgesagt und auf
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einen anderen Tag verlegt werden, da diese zu fdirzezw. l&ngeren Einsatzen geru-
fen wurden.

In Bezug auf die Vorgehensweise bei den Interviewsde den Teilnehmerin-
nen zu Beginn des Gesprachs das Forschungsvorkedietert und betont, in welcher
Funktion bzw. Eigenschaft (Sprachmittlerinnen bfpualitatsmanagement) sich das
Gesprach an sie richtet. Zudem wurde versuchtBdses fur ein offenes und angeneh-
mes Gesprachsklima zu schaffen, auf dessen Widitigkehrere Autorinnen hinwei-
sen (vgl. Froschauer & Lueger 2003: 75f, Hermard@72361).

Die Gesprachspartnerinnen erhielten zudem vor dgnatime durch das Dik-
tiergerat eine Kopie des Interviewleitfadens undriken die Fragen in Ruhe durchlesen.
Da fur die Teilnehmerinnen der Pretests nicht gesraichtlich war, worauf die Frage
nach den rechtlichen Konsequenzen abzielte, wussedFrage bei den weiteren Inter-
views besondere Aufmerksamkeit geschenkt und diesel eilnehmerinnen bereits vor
der Tonbandaufnahme durch eine zusatzliche Erkiamamhand von Beispielen wie
»Fehldiagnosen oder Fehlbehandlungen, die infolgagethafter Kommunikation ent-
stehen konnémaher erlautert. Diese Vorgehensweise erwies aligl@ulerst hilfreich,
zumal die Gespréachspartnerinnen dadurch eine ktamkr&/orstellung zu dieser Frage
erhielten.

Darluber hinaus wurde auch das Einverstandnis vonlmerviewpartnerinnen
eingeholt, das Gesprach mittels Diktiergerat awgmimen. Den Teilnehmenden wurde
dabei versichert, dass samtliche Angaben und Augerny die einen Riickschluss auf
ihre Person oder das Krankenhaus ermdglichen, emsldterview gestrichen und die
gewonnenen Daten ausschlief3lich fur die Forschuvgsze der Masterarbeit verwen-
det werden. Uberdies wies die Forscherin darauf tiass Zwischenfragen jederzeit
maoglich waren und das Interview auf Wunsch auchebbmchen werden konnte. Den-
noch loste das Aufnahmegeréat unterschiedliche Reskt bei den Gesprachspartne-
rinnen aus. Der Groliteil der Befragten zeigte aufdrder zugesicherten Anonymitat
keine Bedenken in Hinblick auf die Aufzeichnung. évBefragte erkundigten sich je-
doch noch vor der Aufnahme, ob das Interview alegfegiber der Krankenhausleitung
vertraulich behandelt werde. Der Unsicherheit jengei Befragten wurde besondere
Beachtung geschenkt und versichert, dass die \Widinkeit der getatigten AuRerungen

selbstverstandlich auch gegeniber der Krankenhausjeeingehalten werde.
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Mit Beginn der Aufzeichnung der Gesprache wurdeegtrrauf das Forschungs-
vorhaben und den behutsamen Umgang der Gespréaahsinbnseiten der Forscherin
hingewiesen. Dadurch sollte den Befragten auchAdigst vor dem Aufnahmegerat
genommen werden und ihnen gezeigt werden, dasfirsi€gGedanken trotz der Auf-
zeichnung durch ein Gerat frei aul3ern kbnnen. Zudende darauf hingewiesen, dass
das Interview auch nach dessen Durchfiihrung aghilYunsch hin aus der Studie ge-
nommen werden konnte, sofern dies gewlnscht wiitigezu hinterliel3 die Forscherin
ihre Telefonnummer. Diese Vorgehensweise erwids alig besonders fruchtbar, zumal
dadurch ein vertrauensvolles und offenes Gesprénteskefordert wurde.

Wahrend der Interviews nahm die Forscherin die j@yen Leitfaden zur Hand,
welche jedoch im Gegensatz zur Version der Teilreglrmen zuséatzliche Fragen (im
Falle von Entweder/Oder, Ja/Nein Antworten) und &rkangen (Alternativversionen
der gestellten Fragen) bzw. zusatzliche Informa&tobeinhaltete.

Die Abfolge der im Leitfaden angefihrten Fragen deubei den meisten Ge-
sprachen eingehalten. In manchen Féllen wurde fed@eine oder andere Frage vor-
gezogen, da die Gesprachspartnerinnen bereitsemedriheren Zeitpunkt die betref-
fende Frage angeschnitten hatten. Dariber hinawdewuaufgrund des dynamischen
Gesprachsverlaufs auch Fragen gestellt, die dueahLeitfaden nicht vorgesehen wa-
ren, jedoch zur Unterstitzung der Ausfiihrungen aderErganzung bzw. Klarung der
vorangegangenen AuRerungen seitens der Gespréimfisteerinnen beitrugen. Ein
Vorteil bestand darin, dass sowohl die Gestaltuag Idterviewleitfaden als auch die
Durchfihrung der einzelnen Gesprache durch diegedioson erfolgte. Auch in der Li-
teratur herrscht ein breiter Konsens darlUber, dlagsviews nur von jenen Personen
gefuhrt werden sollten, die mit dem theoretischahriRen, den Fragestellungen und
Zielsetzungen des Projektes vertraut sind, da dieder Lage sind, Interviews autono-
mer zu gestalten und im gegebenen Fall ermessamekpmvann vom Leitfaden abge-
wichen bzw. intensiver nachgefragt werden solltd. (Mopf 2007: 358). Zudem wurde
wahrend der Gesprache aufgrund der eingehendereRbehzur Methodik qualitativer
Interviews besonders darauf geachtet, die laut KR@@7: 359) haufig bei wenig erfah-
renen Forscherlnnen anzutreffenden ,Anfangerfetaervermeiden, welche unter an-
derem in Form eines dominierenden KommunikatiolsséBuggestivfragen, bewerten-

de AuRerungen) oder mangelnder Geduld beim Zulgirgage treten.
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Ferner wurde die von Hermanns (2007) aus funf Rumkestehende ,Regiean-
weisung” bei der Interviewfiihrung bericksichtigelahe unter anderem das Entdecken
der Lebenswelt der Gespréachsteilnehmerinnen dueckatscherin sowie das Schaffen
eines Raumes, in dem sich die Gesprachspartnetlalimihren Facetten zeigen kann,
vorsieht (vgl. Hermanns 2007: 367f).

Alle Interviewteilnehmerlnnen zeigten ein regeetasse am Forschungsprojekt
und nahmen sich wahrend des Gesprachs Zeit, diellggs Fragen in Ruhe zu beant-
worten und zu den einzelnen Punkten Stellung zumeah Einige Gesprachspartnerin-
nen flgten im Anschluss an das Interview noch peidie Dolmetscherfahrungen bzw.
Erganzungen hinzu, welche mit ihrer Erlaubnis motreurden und somit auch in die

Interpretation mit einflie3en konnten.

3.6. Transkription

Wie bereits erwahnt, wurden die einzelnen Gesprawiieeinem Diktiergerat aufge-
nommen und anschliel3end transkribiert. In Hinbbck Transkriptionsformen nennen
Kowal & O’Connell (2007: 441f) vier Mdglichkeitened Verschriftung:Standardor-
thografig literarische Umschrifteye dialecund phonetische UmschrifEur die vorlie-
gende Studie wurde im Sinne einer authentischerstBlamg der jeweiligen Ge-
sprachssituation die literarische Umschrift verwetn®adurch sollte auch dem Sprach-
stil und den individuellen Spracheigenheiten defr&gen Ausdruck verliehen werden.
Darlber hinaus hatte eine Umschrift in der Starsfaathe angesichts des oftmaligen
Abweichens von der Standardsprache und der Verwendiner Form des oberdster-
reichischen Dialektes zu einem nicht unbedenklichesmal? an Korrekturen bzw. Be-
richtigungen gefihrt. Betreffend die einzelnen leaist ferner festzuhalten, dass das in
Oberosterreich vielfach verwendete ,a“ (z.B. in“,d@stelle des standardsprachlichen
Ausdrucks ,Ja") zur besseren Lesbarkeit durch efrwjedergegeben wurde.

Kowal und O’'Connell (2007: 444) sprechen zudemEtgpfehlung aus, nur je-
ne Elemente des Gesprachs zu transkribieren, wédthitich auch tatsachlich einer
Analyse unterzogen werden. Da im Rahmen der vatidgn Studie der Fokus vorran-
gig auf dem Inhalt der verbalen Informationen ljagtirden die nonverbalen Verhal-

tensmerkmale keiner Transkription unterzogen. Uetigene nonverbalen Informatio-

74



nen, die fir das Verstandnis und fir die Intergi@taunabdinglich sind, scheinen in
der Transkription durch doppelt runde Klammern, wig. ((lacht)), auf.

Jedes Transkript beginnt mit der fortlaufenden Nwnmer Interviews, dem
Aufnahmedatum und der Dauer des Gesprachs. DesHnptionskopf hélt ferner die
betreffende Untersuchungseinheit (Qualitdtsmanageimav. Sprachmittlerin) der be-
fragten Person fest. Die Funktion im Krankenhausly@doch aufgrund der zugesicher-
ten Anonymitat nicht angeftihrt. Darlber hinaus vemrdlie Transkriptionen nach Un-
tersuchungseinheit und Datum gereiht. Die befr&geson wurde mit IP (Interview-
partnerin) und die befragende Person mit | (Ineaarin) gekennzeichnet. Zur opti-
schen Abgrenzung der von den Sprecherinnen getititiRerungen wurden jene der
Interviewerin (1) in Kursivschrift gesetzt. Zudenuwde jede funfte Zeile zur besseren
Auffindbarkeit der jeweiligen Textpassagen numnréri8atzunterbrechungen wurden
durch Suspensionspunkte (,...“) dargestellt; Pausancid,(.)“, wobei die Lange der
Pausen nicht bertcksichtigt wurde. Betonte Textel@m wurden unterstrichen und
Unterbrechungen mit ,(U)* transkribiert. Um die Amgnmitat der Interviewteilnehme-
rinnen zu gewahrleisten, wurden die Fragen zur #omkm Krankenhaus, zur Beschaf-
tigungsdauer und zu den Fremdsprachen (Frage 3; Bighe hierzu Leitfaden im An-
hang) nicht transkribiert, da in diesem Zusammegtaihsehr detaillierte Angaben zur
Ausbildung oder den Fremdsprachen gegeben wurdeshalb mittels dieser Informa-
tionen Ruckschlisse auf die einzelnen Personemggazeerden konnten. Zudem wur-
den im weiteren Verlauf der Transkription Eigennantirch [Name], Ortsangaben
durch [Stadt], Religionsbekenntnisse durch [Rehglzekenntnis] und die hauseigene
Krankenpflegerinnenschule durch [Name Krankenpflegenschule] ersetzt. Dartber
hinaus wurden die von den Sprachmittlerinnen behbten Fremdsprachen durch
[Sprache 1] bzw. [Sprache 2] unkenntlich gemackgs&s Vorgehen war notwendig, da
es fir einzelne Sprachen nur eine(n) MitarbeiterirHaus gibt und mithilfe der Anga-
be des Geschlechts oder dem Grad der medizinisshgnildung die Anonymitat nicht
gewahrleistet gewesen ware. Da bei Untersuchungsieid bereits die Funktion der
befragten Person angegeben wurde, wird zur WahdengAnonymitat das Geschlecht

der betreffenden Person nicht angegeben.
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4. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die einzelnen Ergebnigsebeiden Untersuchungseinheiten
dargelegt. Froschauer & Lueger (2003: 28) seheeseder zentralen Elemente der in-
terpretativen Sozialforschung im unentwegténejnandergreifen von Erhebung und
Interpretatiorf. Auch im Zuge der Konzeption der Leitfaden wurdke Fragen in Hin-
blick auf deren Analyse bereits in thematische Hatien (siehe Kapitel 3.3.1) einge-
teilt. Die nachfolgende Darstellung der Ergebnisstolgt demnach anhand der in
Tab. 1 und Tab. 2 angeflihrten Fragebltcke bzw. Emndereiche.

4.1. Untersuchungseinheit 1: Qualitatsmanagement

In diesem Kapitel wird das Interview mit der fursd@ualitdtsmanagement beauftragten
Person (IP5) analysiert. Wie bereits erwéhnt, wemdie Fragen aus Frageblock 1 (zur
Funktion und Beschaftigungsdauer im KH) aus Grinden Anonymitat nicht abge-
handelt. Im Folgenden werden die Ergebnisse augeblack 2 (Verstandigungspraxis
mit nicht deutschsprachigen Patientinnen) und 2liRieher Aspekt) dargelegt.

4.1.1. Verstandigungspraxis mit nicht deutschsprachigatiedtinnen

Das im Zentrum der Erhebung stehende Krankenhawdslavit den Angaben der fir das
Qualitditsmanagement (QM) beauftragten Person tagion nicht deutschsprachigen
Patientinnen aufgesucht. Da das Patientinnenkollggtioch unregelméaRig zustromt,
konnte die befragte Person hierzu keine exaktertaVemnen (vgl. IP5: 26-39). Da der
Zustrom fremdsprachiger Patientinnen erheblichehw&okungen unterworfen ist,
konnte die fir das QM beauftragte Person auch k&tagonen anfuhren, die am hau-
figsten auf eine Dolmetschung angewiesen sind (Rfl: 20-23). Die laut IP5 bei der
Kommunikation mit anderssprachigen Patientinnenhagmfigsten zum Einsatz kom-
menden Sprachen sind Serbisch/Bosnisch/Kroatisdhrirkisch (vgl. IP5: 15-18).

4.1.1.1. Verstandigung durch Begleitpersonen

Gemall IP5 sorgen rund 90 % der nicht deutschsgechPatientinnen fir eine

Sprachmittlerin aus dem Verwandten- oder Bekanmé&skDabei ermdglichen zumeist
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die Partner, Kinder oder Eltern der Patientinnen \derstandigung (vgl. IP5: 44-52).
Aus dieser Kommunikationsform resultierende Schgiaiten treten besonders auf
interkultureller Ebene zutage. IP5 nannte diesbezugor allem Probleme, die sich bei
der Kommunikation zwischen muslimischen Patientmnad dem medizinischen Per-
sonal im Bereich der Gynakologie und Geburtshetlauergeben. Da hierbei auch
mannliche Begleitpersonen als Sprachmittler furegiaund diese dazu neigen, gewisse
Themen (wie etwa Menstruationsbeschwerden oderuBy&n) nicht anzusprechen,
konne man sich bei dieser Form der Kommunikatia@hinsicher sein, ob die Patientin
auch tatsachlich eine vollstandige Wiedergabe erhAluf die Frage, ob IP5 hierzu ein
konkreter Fall in Erinnerung sei, meinte diese,sddarartige Ereignisse selten bis zur
Ebene des Qualititsmanagements vordringen (vgl. 553 3, 186ff).

4.1.1.2. Verstandigung durch Krankenhauspersonal

Wenn die Patientinnen keine Begleitperson mitnehnségllt das Krankenhaus eine
Sprachmittlerin zur Verfiigung. Fiur diese Félle gbtin der betreffenden Krankenan-
stalt eine Fremdsprachenliste, in der samtlicheaMéiterinnen mit ihren Sprachkom-
binationen angefihrt sind. Die Liste, welche sicleinem offentlichen Ordner befindet
und somit von allen Mitarbeiterinnen im Krankenha&usgesehen werden kann, wird
laut Angaben von IP5 jahrlich aktualisiert. Hiengird ein Rundschreiben an die Be-
reichsleitungen mit der Aufforderung, die Fremdspempotentiale der Mitarbeiterin-

nen festzuhalten, versandt. Die Eintragung in dgtelLerfolgt auf Initiative des Quali-

tatsmanagements (vgl. IP5: 76-98). Die Frage, @R#rsonen, die in der Liste als
Sprachmittlerinnen aufscheinen, einen Qualifikagitachweis erbringen mussen, wurde
von IP5 verneint (vgl. IP5: 101-106). Auf die Fragee die Erhebung der Fremdspra-

chenpotentiale erfolge bzw. wer als Sprachmittlerfrage kame, meinte IP5:

Des erfolgt quer durch des gonze Kronknhaus, welb ider Meinung bin...wer de
Sprache vielleicht ois Muttersprache hod &h...desbimubersetzen konn und dazu
keinen medizinischen Wortschatz bendtigt und ersmasned verstehn wos er head,
sondern er muas nur Ubersetzn kina. (IP5: 395-398)
IP5 zufolge ist flir das Dolmetschen priméar eineveimdfreie Sprachbeherrschung von-
noten; weitere Kompetenzen wie beispielsweise dasytische Erfassen der Ge-
sprachsinhalte seien eher weniger wichtig. Im weite/erlauf des Interviews kommt

IP5 erneut auf die erforderliche Sprachkompetengmrachen und betont, dass es ihrer
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Ansicht nach am besten ware, wenn die hauseigepeacisnittlerinnen eine Fremd-
sprache als Muttersprache beséaflien. Zudem wiesisigfchin, dass die Liste zu Beginn
sehr viele Mitarbeiterinnen umfasste, die sichenldage flhlten, die Verstandigung fur
nicht deutschsprachige Patientinnen im Krankenkzausrmoglichen. Einige Mitarbei-
terinnen, die IP5 zufolge nicht Gber die nétigeaé8pkompetenz verfugten, waren je-
doch des Ofteren nicht fiir Dolmetscheinsatze gaeifizw. verfiigbar. Mit der Zeit hat-
ten sich diese Mitarbeiterinnen wieder freiwilligrv der Liste streichen lassen. IP5
kommt daher zu dem Schluss, dass den Mitarbeitenliim Haus bewusst sei, welches
Mall an Kompetenzen fur die Tatigkeit als Sprachenitt vorausgesetzt werde. Die
rudimentare Beherrschung einer Sprache stelldit#tztein Potential fur die Fremd-
sprachenliste dar, weshalb IP5 bei der nachstetierigsstellung darauf achten werde,
ob es sich bei der Fremdsprache um eine Muttersprhandelt bzw. inwieweit eine
erlernte Sprache von den Mitarbeiterinnen behetrssod (vgl. IP5: 474-511).

Die hauseigenen Sprachmittlerinnen werden zumeisfonisch verstandigt.
Arztinnen erhalten hierbei einen Anruf auf ihreme@$thandy; Pflege- und Reini-
gungskrafte sind meist Uber die jeweilige Statioeiehbar (vgl. IP5: 109-115). Betref-
fend die ihnen zur Verfligung stehende Vorbereitamaegsmeinte IP5, dass die meisten
Einsatze kurzfristig erfolgen. In seltenen Félleres jedoch auch Briefe zu Ubersetzen,
fur die die jeweiligen Sprachmittlerinnen je nackdBrf auch ein paar Tage bis zu einer
Woche zur Verfugung hatten. Der Grofteil der spratiterischen Téatigkeiten finde
jedoch im Beisein der Patientinnen statt (vgl. IPE3-132).

Die Aufgabe der Sprachmittlerinnen liegt aus deshSides Qualitatsmanage-
ments darin, die Strukturqualitat zu heben und gue Ergebnisqualitat zu erzielen.
Um diese zu erreichen, sollten die Sprachmittleximnur Verstandigung beitragen und
die fur die Arztinnen relevanten Informationen tibiteln (vgl. IP5: 135-150).

Laut IP5 wenden sich die hauseigenen Mitarbeiternhei (Verstandigungs-
)Problemen nur selten an das Qualitatsmanagememvi&igkeiten werden meist auf
der jeweiligen Station zwischen den anwesendenoRensgeklart, da dies schnell er-
folgen misse und die Einsatze auch nachts oder amch&ende vorkamen. Wenn
niemand aus dem Krankenhaus die Kommunikation enit Flatientinnen ermdglichen
kénne, misse man im Verwandten- bzw. Bekanntenkeeisnden finden. Es gab je-

doch bereits Falle, bei denen die Patientinnen wede Begleitperson mitbrachten
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noch jemand in der Krankenanstalt die Verstandigenmgdglichen konnte. Die fur das
QM zustandige Person kam diesbezuglich auf eindre&aprechen, zu dem sie hinzu-
gezogen wurde, da die Familie keine AngehdrigeDsterreich hatte und sich im Haus
niemand mit der Sprachkombination Chinesisch-Déufgsuden lie3. In diesem Fall
wurde letztlich ein Mitarbeiter eines Chinarestatsagebeten, die Verstandigung zu
ubernehmen (vgl. IP5: 153-182).
Ah...do bin i kontaktiert wordn...“Wos soin ma duan?“s..konn im Haus niemand
Chinesisch. Des is a Familie, de a ned gonz...ah leigat legal in Osterreich do is
und hod a koane Angehdrigen do. Do Uberlegt ma tiorth gemeinsom wos konnt ma
mochn...wos kdénnt ma fur a Losung finden...najo...Chisdsifoid oan vielleicht glei
der Herr vom Chinarestaurant ein...das ma sogt...“"Guaggn’s do moi noch ob de

duatn vielleicht nur kurzfristig irgendwelche Diémdeisten kunntn“ (...). (IP5: 171-
177)

Do hod ma donn des uber (...) den Herrn vom Chinanestt gmocht, mhm (.). (IP5:

180, 182)

Probleme, die sich infolge einer mangelhaften Daédeteung durch Begleitpersonen
(vgl. IP5: 68-73) oder hauseigene Sprachmittlennfwgl. IP5: 186-188) ergeben, wer-
den der fur das QM zustandigen Person nicht zugmtrada viele auch nicht Gber die
Moglichkeit dieser Beschwerdestelle Bescheid wimsgtgl. IP5: 190-198).

Eine Uberprifung der hauseigenen Sprachmittlerirfirete laut Angaben des
Qualitatsmanagements nicht statt. Zudem betontbefiagte Person, dass eine derarti-
ge Uberprifung sehr aufwandig ware, zumal dieserextrfolgen musste. Die daraus
resultierenden Kosten seien auch dem Nutzen gegenigiellen (vgl. IP5: 201-209).

Die in der betreffenden Krankenanstalt als Sprattterinnen eingesetzten Mit-
arbeiterinnen werden laut Angaben von IP5 ausdiiidie fir deren Haupttatigkeit im
Krankenhaus (und nicht fir das Sprachmitteln) émiloZudem werden auch nur jene
Mitarbeiterlnnen eingesetzt, die zum gegebenerpdeit im Krankenhaus Dienst ha-
ben. Die Sprachmittlerinnen kdnnen sich, soferawgshrer Station keinen Notfall gibt,
auf andere Stationen begeben und dort sprachmiiben Bezahlung sei jedoch IP5
zufolge noch nie zur Debatte gestanden (vgl. IR2-223). Im Laufe des Gesprachs
kam die befragte Person auch auf einen Fall zuckpre bei dem eine ehrenamtliche
Mitarbeiterin der Caritas als Sprachmittlerin imalkikkenhaus eingesetzt wurde, welche
letztlich auch keine Privatrechnung fur die erbtanhDienste verrechnete. Das meiste
erfolge, so IP5, ehrenamtlich (vgl. IP5: 330-33artber hinaus gestalte es sich in
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einem Non-Profit-Unternehmen sehr schwierig, finaltz Anreize zu setzen, zumal es
dafir kaum Mittel gebe (vgl. IP5: 222f).

Eine fur das Dolmetschen vonseiten der KrankentrisiaVerfligung gestellte
Supervision gibt es nicht. Zudem werden die Kostenfur die im Rahmen der Haupt-
tatigkeit stattfindenden Supervision abgedeckt, evdP5 diesbeziglich hinzufiigte,
dass niemand im Haus als ,Dolmetscherin“ beschafizgy. angestellt sei und einzelne
Dolmetscherfahrungen bzw. Erlebnisse auch im Rahd@nregularen Supervision
thematisiert werden kdnnten (vgl. IP5: 226-246).

Die Mitarbeiterinnen haben laut IP5 die Mdglichkeithische Fortbildungsmal3-
nahmen in Anspruch zu nehmen. Da die Verstandigeshgch meistens durch Begleit-
personen erfolge und die hauseigenen Sprachmittlenl nur selten zum Einsatz ka-
men, bestiinde in Bezug auf das Dolmetschen jedeichakisreichender Bedarf, derar-

tige WeiterbildungsmalRnahmen starker zu forcievgh (P5: 250-275).

4.1.1.3. Verstandigung durch externe Dolmetscherinnen

Im Rahmen des Interviews wurde auch der Frage m@emgen, ob in der betreffenden
Krankenanstalt auch externe Dolmetscherinnen egtgieserden. IP5, welche darunter
sowohl Dolmetscherlnnen mit als auch ohne Ausbiddwerstand, betonte, dass externe
Dolmetscherinnen nur aul3erst selten beigezogenewewde z.B. im Bereich des Ge-
bardensprachdolmetschens aber auch bei dem zuwanggen Beispiel, bei dem ein
Mitarbeiter eines Chinarestaurants die Verstandigammaoglichte (vgl. IP5: 278-286).
In Hinblick auf externe Dolmetscherinnen wies IP&radif hin, dass sie eine Ver-
schwiegenheitserklarung fur externe Dolmetscherirmégesetzt habe, welche festhalt,
dass das erhaltene schriftliche Material nach Bigeind der Dolmetschtatigkeit wieder
dem Krankenhaus auszuhandigen ist. Aufgrund der Eeiinsehr intimen Informatio-
nen, die im Laufe eines derartigen Einsatzes amgelspn werden, sei es besonders bei
externen Dolmetscherinnen wichtig, die Verschwidg#tnzu gewéhrleisten. Diese Ver-
schwiegenheitserklarung fur externe Dolmetscherinmarde auch von dem besagten
Chinarestaurant-Mitarbeiter und der Mitarbeiterier €Caritas unterzeichnet. Bei Be-
gleitpersonen kdénne man die Verschwiegenheit olmnaltht sicherstellen (vgl. IP5:
444-469).

81



Da bei einem vorherigen Interview mit einer Spraittienin bereits externe
Dolmetscherinnen in der Psychiatrie erwdhnt wurfiegl. 1P4: 50-75), wurde diese
Frage auch der fur das QM beauftragten Personligelsetztere meinte, dass auch hier-
fur grundsatzlich auf die hauseigenen Sprachmiittbem zuriickgegriffen werde. IP5
betonte jedoch, dass das Krankenhaus bei Untetmgan in der geschlossenen Abtei-
lung lediglich eine Meldung an das Gericht abgéhe.befragte Person kdnne sich je-
doch vorstellen, dass es im Interesse des Geltielts in Hinblick auf die bestehenden
Unterbringungsgesetze und der damit einhergehefdearung allgemein beeidete und
gerichtlich zertifizierte Dolmetscherinnen zu beéeagen. Weitere Angaben konnte die
befragte Person zu dieser Frage nicht geben, ddasiemgehend keine genaueren In-

formationen vorliegen hatte (vgl. IP5: 289-326).

4.1.1.4. Zufriedenheit und VerbesserungsmalRnahmen

Die fur das QM zustandige Person zeigte sich bedugler derzeitigen Verstandi-
gungspraxis eher weniger zufrieden, besonders veasctiriftiche Kommunikation in
Form von Patientinnnenstammblattern anbelangt, veelgusschliel3lich auf Deutsch
verfugbar sind. Patientinnenaufklarungsboégen sedbgh laut Angaben von IP5 in
mehreren Sprachen erhaltlich. Die Ubersetzung deklarungsbdgen erfolgte durch
eine in diesem Bereich Uber eine Zulassung veridgeaxterne Firma (vgl. IP5: 349-
378).

Bezuglich VerbesserungsmaflRnahmen zur derzeitigerstareligungspraxis
nannte IP5 v.a. das Eruieren der Fremdsprachertmiéeder Krankenhausmitarbeite-
rinnen. Fir die befragte Person stellt auch dienAbime von Schilerinnen der hausei-
genen Krankenpflegerinnenschule in die Liste dea&pnittlerinnen einen guten An-
satz dar, zumal diese zu den regularen Zeiten gleaitiwaren und der Bedarf auch da-
durch abgedeckt werden kdnne (vgl. IP5: 381-392).

4.1.1.5. Beste Form der Verstandigung mit nicht deutschdpgen Patientinnen

Bezuglich der Frage nach der besten Form der \fetigfdng konnte die befragte Per-
son aus vier Antwortmdglichkeiten auswahlen. Dar das QM beauftragten Person
schien das fremdsprachige Krankenhauspersonal sterbgeeignet, da dadurch mehre-
re Sprachen abgedeckt werden konnten und die lygumssi Mitarbeiterinnen tber die

Eigenheiten der Krankenanstalt Bescheid wisstemgevgehneller beschreiben und mit
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der Organisation und den damit verbundenen Ablabfsser vertraut waren. Zudem
sei im Gegensatz zu Begleitpersonen beim fremdsaic Krankenhauspersonal die
Verschwiegenheitspflicht gegeben, da letztere diederzeichnen missen und sich die
Verschwiegenheit auf samtliche Arbeiten im Hauglighe Patienteninformationen
oder Daten erstrecke (vgl. IP5: 410-442).

4.1.2. Rechtlicher Aspekt

Die Frage, ob es in Osterreich rechtliche Vorgaben. Gesetze zur Kommunikation
mit nicht deutschsprachigen Patientinnen gebe, @wuaoth IP5 verneint. Die fir das QM
zustandige Person wies jedoch darauf hin, dasbestehenden Regelungen dahinge-
hend gegeben seien, dass das Krankenhaus sicleersteisse, dass die Patientinnen
das Gesagte verstehen. Die gesetzlichen Vorgaleéanzaut IP5 jedoch nicht darauf
ab, ob die betreffende Person fremdsprachig ist bdw in diesem Fall die Verstandi-
gung zu erfolgen hat. IP5 betonte auch, dass dask€nhaus versuche, ,mit der Zeit
[zu] gehen®, da in Anbetracht der ,kulturellen Dingischung“ nicht vorausgesetzt
werden konne, dass ausschlief3lich deutschspraPlaigentinnen das Krankenhaus auf-
suchen. Zudem versuche das Krankenhaus, stetsime 8er Patientinnenzufriedenheit
und der bestmoglichen Behandlung zu handeln (gl $16-539).

Die infolge einer mangelhaften Kommunikation emsnen rechtlichen Kon-
sequenzen mussen laut IP5 immer von der betreffeKdankenanstalt getragen wer-
den, da der Behandlungsvertrag nicht mit der bedladdn Arztin, sondern mit dem
Krankenhaus eingegangen werde. Der befragten Peramn zum Zeitpunkt der Be-
fragung keine Falle im Haus bekannt, bei denereesitls zu rechtlichen Konsequenzen
gekommen war. IP5 berichtete jedoch von zwei Falleihr aus der Literatur bekannt
waren, und tUbergab der Forscherin am Ende des &dnspdiesbeziglich zwei Artikel
aus Fachzeitschriften (vgl. IP5: 542-568).

Abschliel3end wiederholte IP5, dass die Liste detadeiterinnen im Kranken-
haus ein gewisses Mal? an Sicherheit biete, zundalrdia im Notfall Personen zur Ver-
fugung stiinden, die zur Verstandigung herangezageden konnten. Sollte im Notfall
keine der Sprachkombinationen im Haus vertretem sed sich auch in der betreffen-
den Stadt niemand finden lassen, misse man, ssvieHei Schockraumpatientinnen

auf die Diagnostik des medizinischen Personalsigblbende Verfahren oder auf die
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Beobachtungen externer Personen vertrauen und iBdvdechenzeit eine Dolmetsche-
rin organisieren (vgl. IP5: 574-606).

4.2. Untersuchungseinheit 2: Sprachmittlerinnen

Wie bei Untersuchungseinheit 1 (QM) wird der Frdgek 1 nicht in die Analyse mit
einflieRen, weshalb in diesem Kapitel lediglich &egebnisse aus Frageblock 2 (Dol-
metschtatigkeit im Krankenhaus) und 3 (RechtlicAspekt) dargelegt werden. Die
Darstellung der Ergebnisse erfolgt anhand der ib. Paangefuihrten Themenbereiche
(siehe Spalte 3, Tab. 2). In Hinblick auf die Thamgtionen ist festzuhalten, dass die
Funktion und Sprachkombination der Interviewparimsen im weiteren Verlauf des
Interviews durch [Funktion] bzw. [Sprache 1] od8pfache 2] ersetzt wurden, sodass
die Gesprachsteilnehmerinnen nicht anhand einzéesprachssequenzen identifiziert

werden konnen.

4.2.1. Sprachen

Im Rahmen der Interviews wurden die neun Spracleriithen zu ihren Sprachkombi-
nationen befragt. Sechs der befragten Sprachnhitien ermoglichten die Verstandi-
gung fur eine Fremdsprache [Sprache 1], drei Bedréiy zwei Fremdsprachen [Spra-
che 1] und [Sprache 2]. Die dabei zum Einsatz kondee Sprachen sind Bos-
nisch/Serbisch/Kroatisch/Serbokroati¥cBpanisch, Persisch, Polnisch, Portugiesisch,
Rumanisch, Russisch und Turkisch. Acht Sprachmitihen hatten eine dieser Fremd-
sprachen als Muttersprache. Genauere Angaben kdahesipeziglich jedoch nicht ge-

geben werden.

4.2.2. Haufigkeit der Einsatze und haufigste Stationen

Die Frage, wie oft pro Woche, Monat oder Jahr ¢gpeaShmittlerinnen zur Verstandi-
gung mit nicht deutschsprachigen Patientinnen lgaezagen werden, lieferte eher ein-
heitliche Ergebnisse. Funf Befragte gaben an, desslaufigkeit der Einsatze starken
Schwankungen unterworfen sei, zumal das fremdsgmdPatientinnenkollektiv sehr

unterschiedlich zustrome, weshalb diesbeziiglicmekegjenaueren Angaben gemacht

% Bosnisch, Serbisch, Kroatisch bzw. Serbokroatgatte hierbei als eine Sprache gezahlt.
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werden konnten (vgl. IP4: 26-33, IP6: 23-31, IPZ:2B®, IP8: 19-20, IP9: 34-45). IP1,
IP3 und IP6 kommen jedoch laut eigenen Angaben wkerger oft zum Einsatz (vgl.
IP1: 14-23, IP3: 24-29, IP6: 23-31). Die Angabetrdféend die Haufigkeit der Einsatze
erstreckten sich dabei von zwei- bis dreimal pronktdbis hin zu nicht einmal einmal
im Jahr (vgl. IP1: 22f, IP10: 22).

Die Antworten auf die Frage, fur welche Stationes 8prachmittlerinnen be-
reits die Verstandigung ermoglicht hatten, ergafierunterschiedliches Bild. Wahrend
IP3 fast ausschlief3lich in der Psychiatrie eingetsetirde (vgl. IP3: 12-21), waren bei-
spielsweise IP4 (vgl. IP4: 13-24), IP7 (vgl. IPB-16), IP8 (vgl. IP8: 13) und IP9 (vgl.
IP9: 13-17) bereits fir mehrere Stationen im Krauieais als Sprachmittlerinnen tatig.
Von besonderem Interesse scheint auch die Tatsdake,mehr als die Halfte der Be-
fragten bereits in der psychiatrischen Abteilung &prachmittlerin eingesetzt wurde
(vgl. IP1: 13-19, IP3: 12-16, IP4: 13, IP 10: 13)uch IP2, welcher erst wahrend der
Erhebung in die Stichprobe mit aufgenommen wurdéghoereits eine Anfrage von der
Psychiatrie erhalten. Dabei handelte es sich ura Eimescheidung, im Rahmen derer
mehrmalige Einséatze als Sprachmittler vorgeseheewadiese seien jedoch nicht mit
seiner regelmalligen Tatigkeit in der betreffendeanKenanstalt vereinbar gewesen,
weshalb sich IP2 auf diese Anfrage hin von dereLgtteichen liel3. Zudem gab der be-
fragte Sprachmittler an, dass er bei derartig ,$ehge[n] Sachen“ (wie z.B. Schei-
dungsfalle) nicht dolmetschen mdchte. Seit der ragsing werde er kaum zum
Sprachmitteln hinzugezogen; gelegentlich kAme dewsoch vor, da ihn die Kollegin-
nen auf den Stationen personlich kennen und irgemFallen zur Verstandigung mit
fremdsprachigen Patientinnen beiziehen (vgl. IR25Q).

Mittels der Frage, fur welche Stationen die Befeaghm haufigsten die Ver-
standigung ermdglichen, sollte untersucht werdénletetere auf ihrer eigenen Station
haufiger als Sprachmittlerinnen eingesetzt werdd@nasbeziglich konnten keine ziel-
fuhrenden Ergebnisse gewonnen werden, da die Befrag diesem Zusammenhang
sehr unterschiedliche AuRRerungen tatigten. Einaillettere Auswertung der einzelnen
Antworten ist an dieser Stelle aufgrund der zudesien Anonymitat nicht moglich.
Die Haufigkeit der Einséatze hangt jedoch auch utaiiar vom Patientinnenzustrom
ab, welcher auch laut der fur das QM beauftragersdh starken Schwankungen un-

* IP9 fiigte nach dem Interview hinzu, dass sie derhits in der Psychiatrie, auf der Kinderstatiod u
im Zuge einer Erndhrungsberatung vermittelt habe.
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terworfen ist (vgl. IP5: 33-39). Die Vermutung, ga&rztinnen und Pflegerinnen bei
Sprachen, fur die mehr als eine Sprachmittlerin\zenfigung steht, eher auf jene Per-
sonen zurlckgreifen, mit denen sie schon (haufigdgghrungen gesammelt haben bzw.
welche sie persoénlich kennen, wurde lediglich dulah Angaben von 1P2 (vgl. 1P2:
33f) bestatigt.

4.2.3. Zuteilung, Vorbereitung und Fernbleiben von degeeitlichen Tatigkeit

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der Fragebis 10 (siehe Leitfaden
Sprachmittlerinnen) dargelegt. Die befragten Sprattterinnen werden ausnahmslos
per Telefon kontaktiert. Der Anruf erfolgt meistrdin das jeweils zustandige Personal,
entweder durch die Stationsschwester oder diedtidrztin, welche dabei auf die im
Krankenhaus bestehende Fremdsprachenliste zuriftkgg. 1P1: 26-35, IP2: 55f,
IP3: 41-44, IP4: 76-86, IP6: 36-40, IP7: 32-40,:1PB-26, 31-36, IP9: 46-58, IP10: 25-
36).

Bei diesem Anruf erhalten die Sprachmittlerinneneinem unterschiedlichen
Ausmald Auskunft Gber die Patientinnen oder den Péllhrend IP1 davon spricht, kei-
ne Informationen zu erhalten, und dies mit eineno3Sins kalte Wasser” gleichsetzt
(vgl. IP1: 35ff), geben IP7 (vgl. IP7: 42ff) und8Rvgl. IP8: 26) an, dass sie im Zuge
des Telefonats auch Informationen zu den Patieatinmd deren Erkrankung erhalten
bzw. auch dahingehend informiert werden, was etrfnagyden soll. Die Uberwiegende
Mehrheit der Befragten erhalt jedoch erst vor @raypere Informationen (vgl. IP2: 59-
63, IP3: 76-80, IP4: 102-114, IP6: 41-58, IP9: [P1,0: 32-36). IP2 zufolge lauten die
vorab erhaltenen Informationen meist wie folgt: pikat du mal kommen? Wir hatten
eine Patientin oder einen Patienten. Einfach kbersetzen® (IP2: 59f). IP9 erkundige
sich bei dem Telefonat stets, welche Sprache gebtraverde, da es schon vorgekom-
men sei, dass man sie fur Sprachen hinzugezogés Rt die sie nicht auf der Liste
stand (vgl. IP9: 59-64). Keine der Sprachmittlednrhabe sich bisher auf einen Fall
vorbereiten kdnnen, da die Einséatze zumeist setxfrigtig erfolgen und die Befragten
sich meist sofort nach dem Anruf auf die jeweilggation begeben (vgl. IP1: 39, IP2:
59-65, IP3: 86, IP4: 141-145, IP6: 51ff, IP7: 46-888: 29-34). IP9 und IP10 gaben
zudem an, dass man auch keine Vorbereitungszeitigen(vgl. IP9: 78-81, IP10: 39).
IP2 kam jedoch im Laufe des Interviews auf einelh Zasprechen, bei dem er im Vor-
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feld etwas Vorbereitungszeit gebraucht hatte. Dalaeidelte es sich um eine Aufkla-
rung uber eine risikoreiche WirbelsaulenoperationZuge derer spezifische Fachter-
mini vorkamen (vgl. IP2: 207f, 213ff).

In Hinblick auf die Frage, wie lange sie von ihegentlichen Tatigkeit fern-
bleiben durfen, gaben die Sprachmittlerinnen unteeslliche Antworten. IP6 betonte,
dass es sich bisher nur um kurzfristige Einsatbageelt habe und es daher noch nie zu
Problemen gekommen sei. Er trage jedoch stetsTst@ion bei sich, damit er fir sei-
nen Vorgesetzten erreichbar ist (vgl. IP6: 55-%ghrend IP7 und IP9 so lange von
ihrer eigentlichen Téatigkeit im Krankenhaus fermtsé® konnen, wie dies fur den Fall
notwendig ist (vgl. IP7: 58-61, IP9: 84-88), waidie mehrmaligen und teils zeitinten-
siven Einsatze als Sprachmittler fir IP2 ein Bewegd, sich von der Liste streichen zu
lassen, da diese nicht mit seiner Haupttatigkelen Krankenanstalt vereinbar waren
(vgl. IP2: 37-41). IP10 gab hingegen an, dass n@nde Einsatze als Sprachmittlerin
einteilen kdnne und diese auch dann ausfihren kdveran man gerade Zeit daflr habe
(vgl. IP10: 41-46). IP4 und IP10 berichteten zuddyar Falle, bei denen mobile Patien-
tinnen aus der Psychiatrie mit dem medizinischesd®al zu ihnen auf die Station ka-
men und das Sprachmitteln dort stattgefunden hajdelP4: 148-157, IP10: 175-179).
Fur IP4 stellt das Fernbleiben von der eigentlichéatigkeit jedoch eine Schwierigkeit
dar, da manchmal nicht ausreichend Personal auStlonen vorhanden sei und das
Sprachmitteln dadurch nicht immer durchfihrbar wéugl. 1P4: 158ff). IP3 betonte
wiederum, dass er bereits einige Einsatze auRededtier reguldren Dienstzeit durch-
zufUhren hatte und diese somit auch nicht ausbebkai. mit einem Zeitausgleich ver-
rechnet wurden. Zudem wies er darauf hin, dasseendRahmen seiner Haupttatigkeit
anfallende Arbeit fertigstellen und die Zeit, drem durch das Sprachmitteln abgehe,
nachholen musse (vgl. IP3: 54-73).

4.2.4. Aufgabe

Im Rahmen der Interviews wurden die Teilnehmerinaesh zu ihrer Aufgabe als
Sprachmittlerinnen befragt. Diese wurde zum Tdir amterschiedlich wahrgenommen.
IP1 sah die Aufgabe darin, als ,Sprachrohr” fur Begtientinnen zu fungieren, die der
deutschen Sprache nicht méchtig sind. Zudem sadle dazu beitragen, dass die Pati-
entln das Gesagte verstehen kdnne (vgl. IP1: 60t&fH)teres stellt auch fir IP8 und

87



IP10 einen Aufgabenbereich dar (vgl. IP8: 42-47,0tP48f), dem sich auch IP2 im

Laufe des Gesprachs anschlief3t (vgl. 1P2: 150-18%).und IP6 sehen die Aufgabe
darin, Hilfe zu leisten (vgl. IP6: 79-83); wahrehithigegen IP7 fur die Patientinnen eine
Anspruchsperson sein mochte, die ihnen Ruhe velinfigl. IP7: 64-76). IP2 sieht die

Aufgabe darin, ,Hilfe zu leisten, damit diese Sgnaarriere aufgehoben wird (.)* (IP2:

73).

Fur IP4 und IP9 liegt die Aufgabe einer Sprachemilti darin, die Botschaften
bzw. das Gesagte exakt an beide Seiten weiterenléigl. IP4: 164f, IP9: 91ff). Dem
schlief3t sich IP3 an und fugt hinzu, dass es benachmitteln auch wichtig sei, eine
neutrale Position beizubehalten (vgl. IP3: 104-122)

4.2.5. Ausbildung (Dolmetschen und Medizin)

Anhand von Frage 12 sollte ermittelt werden, obiulider betreffenden Krankenanstalt
eingesetzten Sprachmittlerinnen eine Ausbildundmmetschen erhalten oder diesbe-
zugliche Kurse absolviert hatten, die Sie auf diggtgkeit im Krankenhaus vorberei-
ten. Wie sich zeigte, verfugte keine der Gespré&dhshmerinnen Utber eine Ausbil-
dung im Bereich Dolmetschen. Diese Ergebnisse stimauch mit den Angaben von
IP5 (Qualitaitsmanagement) Uberein, welche betatass niemand in der betreffenden
Krankenanstalt als Dolmetscherin beschaftigt bavgeatellt sei (vgl. IP5: 232). Einen
Uberblick tiber die Frage, ob die Gesprachsteilnelmmen an derartigen Kursen Inte-

resse hatten, zeigt Abb.8.

Waéren Sie an einer Ausbildung oder Kursen interessiert, die

Sie auf das Dolmetschen vorbereiten?

ONein
OJa
OVielleicht

Abb. 8: Interesse an einer Ausbildung im Dolmetschen
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Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten zeigte sictderartigen Fortbildungsmalf3-
nahmen nicht interessiert (vgl. IP3: 138, IP4: 208, IP6: 87, IP8: 54-59, IP10: 72).
Ein Drittel der Sprachmittlerinnen bekundete ddraaresse (vgl. IP1: 71, IP7: 80, IP9:
97-108); ein Sprachmittler antwortete darauf miteéicht” (vgl. IP2: 78).

Im Zuge der Erhebung wurde zudem nach der medchais Ausbildung ge-
fragt. Eine genauere Ubersicht bietet Abb.9.

Haben Sie eine medizinische Ausbildung

absolviert?

OJa

4 ONein
(~ 44 %)

Abb.9: Medizinische Ausbildung

Mittels dieser Frage sollte erhoben werden, obndedizinische Hintergrundwissen das
Sprachmitteln erleichtert bzw. inwieweit jene Gésisteilnehmerinnen, die Uber keine
medizinische Ausbildung verfligen, dadurch Schwiagign beim Sprachmitteln fest-

stellen. Mehr als die Halfte der Befragten verfugber eine medizinische Ausbildung.
Von den funf Sprachmittlerinnen mit medizinischeunshildung waren wiederum drei

der Ansicht, dass diese beim Sprachmitteln hilfreiére, da sie dadurch mit den medi-
zinischen Termini vertraut seien und nicht immechieagen mussten, wenn medizini-
sche Fachbegriffe auftauchen, sondern diese auckigenen Worten erklaren kénnten
(vgl. 1P1: 75f, IP7: 84-93, IP8: 64-69). Die restien Interviewpartnerinnen dieser
Gruppe befanden das Vorhandensein einer medizemsglusbildung fir keine Unter-

stitzung beim Sprachmitteln (vgl. IP10: 78-86) bkannten darauf keine genaue Ant-
wort geben (vgl. IP4: 214-219). Jene Sprachmitileeh ohne medizinische Ausbildung
stellten dadurch in Bezug auf das Sprachmittelnstees keine Schwierigkeiten fest.
Zudem hielten sie im Falle von Unklarheiten bzw.effein hinsichtlich der medizini-

schen Hintergriinde von Krankheiten oder Fachterstetis Ricksprache mit dem me-
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dizinischen Personal (vgl. IP2: 92-95, 199-205,: I[P80-153, 224-232, IP6: 91, 208-
217, 1P9: 110-123).
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fragen 4£23j die sich auf die

Technik beim Sprachmitteln beziehen, prasentiert.

4.2.6. Notizen

Im Rahmen der Interviews wurden die Gesprachstai@zinnen auch dazu befragt, ob
sie sich etwas zu schreiben mitnehmen wirden, wennu einem Einsatz als Sprach-

mittlerIn gerufen werden. Die Ergebnisse veranskti@auAbb. 10.

Wenn Sie zum Dolmetschen eingeteilt sind,

nehmen Sie sich dann etwas zu schreiben mit?

OJa
ONein

(~ 78 %)

Abb. 10: Notizen beim Sprachmitteln

Der Grol3teil der befragten Sprachmittlerinnen betdséech keiner schriftlichen Notizen,
da die Verstandigung zumeist nur mandlich erfolgtl @s dabei nicht notig sei, etwas
niederzuschreiben (vgl. IP2: 98-104, IP4: 222-288; 95-118, IP7: 115ff, IP8: 72ff,
IP9: 126-142, IP10: 89-103). Laut IP2 handelt eb siabei meistens nur um sehr kurze
Wortmeldungen, weshalb er es nicht erforderlickldinsich hierfiir Notizen zu machen
(vgl. IP2: 101ff). Manche Einsatze erfolgen lautigen Sprachmittlerinnen jedoch auch
durch Zuhilfenahme von schriftichem Material inrfovon Patientinnenaufklarungs-
bdgen bzw. Fragebdgen (vgl. IP7: 100-112, IP1038391f). Dabei misse man mit
den Patientinnen diverse Fragen durchgehen, z.Beérhen Allergien bzw. Krankhei-
ten die Patientinnen bereits gelitten haben bzwsiebnit der Operation bzw. Narkose
einverstanden sind. Im Anschluss daran mussenlPausowohl die Patientinnen das
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Formular unterzeichnen als auch sie selbst, deBdfeagung durch sie erfolgte (vgl.
IP7: 100-112). IP10, welcher auch gelegentlich épdiinnenaufklarungen durchfihrt,
spricht diesbezlglich jedoch nicht an, dass erbbieals Sprachmittler unterschreiben
muss (vgl. IP10: 91f).

Zwei Sprachmittlerinnen gaben an, sich wahrendndgedizinischen Gespréche
Notizen zu machen, wobei keine der beiden PerseimenForm des Konsekutivdolmet-
schens mit Notizen im translationswissenschafthicBene verwendet. IP1 nimmt laut
eigenen Angaben stets etwas zu schreiben mit utidrinsich dabei zumeist die ihr
wichtig erscheinenden Schlisselpunkte. Dartberusid@mmt IP1 in diesem Zusam-
menhang auf einen Einsatz als Sprachmittlerin zecken, bei dem sie zwischen einer
Psychotherapeutin und einer Patientin vermittelrsstesr Da die Kommunikationsele-
mente der Patientin eine sehr hohe Informationseliaifwiesen, habe sich IP1 dabei
jene Punkte aufgeschrieben, die ihrer Ansicht reidler weiteren Klarung bedurften
(vgl. IP1: 81-87).

IP3 notiert sich wiederum die Daten der Betroffefew. auch Telefonnum-
mern, da es bereits vorgekommen ist, dass er saigdhstandig als auch in Anwesen-
heit einer Arztin oder eines Arztes Angehérige Batientinnen im Ausland verstandi-
gen musste bzw. sich mit den betreffenden Krankssd@mim Ausland in Verbindung
setzten und Krankentransporte von Osterreich injelasilige Herkunftsland der Pati-
entinnen organisieren musste (vgl. IP3: 156-169).

Im Laufe des Gesprachs kam IP9 auch darauf zu lspmedass sie dem statio-
naren Pflegepersonal einmal einzelne Satze bzvasBhrin einer ihrer Fremdsprachen
mitgeteilt habe und sich das Personal diese aefdnid notierte. Dabei handelte es sich
um Instruktionen wie beispielsweise ,Drehen Sidrsiaf die Seite” oder ,Wir missen
dich jetzt waschen®. Diese Ubersetzungen sollterudahtienen, dass das stationare Per-
sonal auch ohne Anwesenheit der Sprachmittlerindert Patienten (wenn auch nur in
eine Richtung) kommunizieren konnte (vgl. IP9: 18%).

4.2.7. Simultan vs. konsekutiv

Die Frage, ob sie simultan oder konsekutiv dolnfeta¢ beantworteten alle Sprachmitt-
lerlnnen mit konsekutiv (vgl. IP1: 90-100, IP2: 10866, IP3: 174-192, IP4: 290-305,
IP6: 122-135, IP7: 121-139, IP8: 77-85, IP9: 14@;1¥°10: 106-116). IP7 gab zuerst
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an, in ihrer ersten Fremdsprache simultan zu dasichen, revidierte ihre Meinung je-
doch im weiteren Verlauf, da sie auf die jeweilfyetwort warte und erst dann mit der
Dolmetschung fortfahren wirde (vgl. IP7: 121-138% meinte, dass sie bereits in der
Psychiatrie simultan gedolmetscht habe, dies aisbt mmmer funktioniere und ihr die
Konsekutive geeigneter erscheine, unter andereim @eswegen, weil die beiden Spra-
chen, zwischen denen sie vermitteln musse, selraaftiedliche Strukturen aufweisen
(vgl. IP4: 294-305). IP8 begrindete die Konsekudaeit, dass es fir die Patientinnen
einfacher ware, da sie sich nicht gleichzeitig da medizinische Personal und die
Sprachmittlerin konzentrieren missten (vgl. 1P8). 8B3 teilt ebenfalls diese Ansicht
und befindet das konsekutive Sprachmitteln untdesem auch deshalb fir geeigneter,
da manche Wérter nicht auf Anhieb Ubersetzt weldiamten und es daher vonnoéten
ware, sich zuerst ein Bild Uber die Situation zwhaa (vgl. IP3: 177-192). IP10 gab
zudem an, dass er nicht gleichzeitig zuhoren umelcten konne (vgl. IP10: 110-115).
Bei langeren Wortmeldungen, die die Aufnahmekapazibersteigen, unterbreche 1P1
die Patientinnen bzw. das medizinische Personalenmen Ausfiihrungen mittels dem
Satz: ,Stopp! | muss jetzt diesen Part Ubersetfegl: IP1: 91-94). IP9 verfolgt eben-
falls diesen Ansatz, wenn die Informationsdichte laitisches Mal3 erreicht (vgl. I1P9:
146-150). Im Zuge dieser Frage gaben auch zweicBpidtlerinnen an, im privaten
Bereich durchaus simultan zu dolmetschen, im Krah&as jedoch auf die Konsekuti-
ve zurlckzugreifen. IP2 fuhrt als Erklarung hierdiie LaAnge der Gesprache im privaten
Bereich an (vgl. IP2: 111-114). IP1 ist wiederum Aasicht, dass dies vom Inhalt bzw.
der Art der Informationen abhéngig ware (vgl. IB&:100).

4.2.8. Direkte vs. indirekte Rede

Wahrend sich beim Modus der Ubertragung alle Spnittlerinnen einig waren, zeigte
sich hinsichtlich der Wiedergabe in der ersten bamiten Person Singular ein unter-

schiedliches Bild, welches Abb. 11 veranschaulicht.
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Wenn Sie dolmetschen, sprechen Sie dann die Arztinnen bzw.
die Patientinnen direkt an - also mit "Ich leide unter..." oder
formulieren Sie lhre Aussage indirekt, das heil3t "Der Patient
leidet unter..." und "Der Arzt sagt..." bzw. "Die Arztin sagt,
dass..."?

O1. Person Singular
@ 3. Person Singular

7
(~ 78 %)

Abb.11: Wiedergabe in der ersten bzw. dritten Person $angu

Wenngleich die Mehrheit der befragten Sprachmlititeen die Wiedergabe in der drit-
ten Person Singular bevorzugt, gaben zwei Befragtedlas Gesagte direkt zu Ubertra-
gen. Anhand der AuRerungen von IP2 sollen dessar@griinde fir die direkte Uber-

tragung in der ersten Person veranschaulicht werden

Mhm...i mochte einfach diese Frage oder Antwort @nseins Ubermitteln. So wie’s

der Arzt gemeint hod (...) Ich nehme an, dass dems B&atienten donn besser on-

kommt. Oiso, direkt... eins zu eins Ubersetzn. (..9dQivenn da Arzt fragt ,Haben Sie

diese Erkrankungen schon mal gehabt?”, donn sogoi’'s,Haben Sie diese Erkran-

kung“ und so weiter und so weiter. (IP2: 126f, 12H4f)
IP4 teilt IP2’s Ansicht, dass eine direkte Wiedérgdesser bei den Patientinnen anké-
me, weshalb sie das Gesagte auch in der ersteanP8isgular wiedergebe (vgl. IP4:
309-316).

Alle Ubrigen Sprachmittlerinnen gaben jedoch an,ds Wiedergabe auf die
dritte Person Singular zurickzugreifen (vgl. IPQ41118, IP3: 197-208, IP6: 191-203,
IP7: 143-145, IP8: 89-95, IP9: 168f, IP10: 119-12B)l begriindet ihr Vorgehen wie
folgt: ,Es is jo ned ich...ich meine, sondern deri@d#t..macht, oiso denkt (...)" (IP1:
110f). Durch die Verwendung der indirekten Wiedb&eavolle sie sich zudem ihre Ob-
jektivitat wahren (vgl. IP1: 113-118). IP6 verweridsbesondere die indirekte Ubertra-

gung, da er sich als neben- bzw. aul3enstehendenRgatirnehme und nicht im Namen
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anderer Uber deren Gefuhle sprechen konne (vgl.19%-199). IP3 sieht dies ahnlich

(vgl. 1IP3: 197-208) und betont wahrend des Intevgiedass er versuche, Distanz zu
dem Geschehen zu halten (vgl. IP3: 197-208). IRthteofur ihr Vorgehen keine Erkla-

rung geben und meinte lediglich, dass sie bei ildi@satzen ,automatisch” auf die in-

direkte Wiedergabe zurtickgreife (vgl. IP8: 89-9P110 lieferte zu dieser Frage folgen-
de Begrindung: ,Weil ich hab kein Leiden. Er has dgesagt® (IP10: 123), welche

ebenfalls durch IP9 zum Ausdruck gebracht wurdé (9: 168f).

4.2.9. Fachterminologie

Auf die Frage, ob sie medizinische Fachbegriffe@esprach als solche lbersetzen oder
diese vereinfachen, nannten einige der Befragteibdhwierigkeit, dass sie oftmals mit
Patientinnen zu tun hatten, die einen geringerdsuBgsgrad aufweisen bzw. mit me-
dizinischen Fachausdriicken weniger vertraut sirgl. (W1: 124-129, IP3: 212-221,
IP4: 320-323, IP6: 135ff, IP7: 150-154, IP8: 10610

IP8 meinte, dass sie die Fachbegriffe stets vexeld, sodass Patientinnen, die
mit der medizinischen Fachterminologie weniger raeit sind, auch in der Lage seien,
die Inhalte des Gesprachs zu verstehen (vgl. IB8:1D6). IP2 betonte, dass er dies
vom jeweiligen Fachbegriff abhangig mache, grurddsdt tendiere er jedoch dazu, die
Fachbegriffe zu vereinfachen. Wenn er bei einerdéfigabe einen Fachausdruck ver-
wende, erkundige er sich im Anschluss bei der Rtigob diese das Gesagte auch
tatsachlich verstanden habe (vgl. IP2: 139-151).

IP1 gab zu Beginn ihrer AuBerung an, dass sie Milichkeit versuche, die
Fachbegriffe zu verwenden. Wenn sie merke, das@dientinnen diese nicht verste-
hen, erklare sie das Gesagte noch einmal mit and&@ten. Auf die Ruckfrage, ob
IP1 die Erklarungen selbst abgebe oder das mesithiaiPersonal darauf hinweise, dass
der Fachausdruck nicht ausreichend verstanden woreiate IP1 jedoch, dass sie das
arztliche Personal darauf hinweise, dass die Ratidas Gesagte nicht verstanden héatte
(vgl. IP1: 124-135). IP1 kam an dieser Stelle jgdaach darauf zu sprechen, dass sie
sich die ,Freiheit® nehme, auch eigenstandig desmfisprachigen Patientinnen den
Stationsablauf ndher zu erklaren (vgl. IP1: 137}147

In Hinblick auf die Frage betreffend die Fachterohogie nahm auch das Ge-
sprach mit IP4 eine &hnliche Entwicklung wie jenesIP1. IP4 sprach zu Beginn ihrer
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Ausfuihrungen davon, das Gesagte zu vereinfachétersdie Patientinnen nicht in der
Lage sein, dem Gespréach zu folgen. Auf die Rickfram, ob sie dies eigenstandig
mache, meinte sie jedoch, dass sie die Erklarunguitandigen Arztin Uiberlasse, zu-
mal sie lediglich zum ,Ubersetzen* da sei (vgl. 1B20-336).

IP6 berichtete davon, dass das arztliche Persdhatime Erklarung fur die
Fachbegriffe mitliefere. Bei der Dolmetschung fig Batientinnen gebe er sowohl den
Fachausdruck als auch die Erklarung seitens dekchen Personals wieder. Selbst-
standig liefere er keine Beschreibungen bzw. Ungbhngen fir die Fachbegriffe, da
er nicht Uber die notige medizinische Ausbildungfivge. IP6 wies zudem darauf hin,
dass eine Erklarung der Fachausdriicke besonderéltbeen Patientinnen bzw. bei
Menschen mit einem geringerem Bildungsgrad fur\dastandnis unabdingbar sei, da
diese oftmals mit den lateinischen Bezeichnungef flennt in diesem Zusammenhang
als Beispiel den lateinischen Ausdruck ,AbdomenBgeiiordert wéaren (vgl. IP6: 135-
186). Bei Verstandnisschwierigkeiten seinerseitdtdier stets Riucksprache mit dem
medizinischen Personal (vgl. IP6: 208-217); einggébensweise, die auch von IP9
(vgl. IP9: 185ff) und IP3 (vgl. IP3: 224-234) veldb wird. In Hinblick auf die Fach-
terminologie spricht IP3 auch davon, die Ubersegzeimiger Fachausdriicke in seiner
Fremdsprache nicht zu kennen (vgl. IP3: 220f); &obwierigkeit, die auch von ande-
ren Sprachmittlerinnen angesprochen wurde. IP1&heedas Gesagte stets zu verein-
fachen versucht, kommt im Laufe des Gesprachs ale@iuf diese Thematik zu spre-
chen (vgl. IP10: 59-62) und liefert hierzu folgeadéeispiel:

Jo, zum Beispiel i weild ned genau wie die Orgamage.wie ma die nennt. Also wie
ma Gallenblase auf [Sprache 1] sagt, weil3 i nedlP10: 218f)
Auf die Frage, wie er in Situationen vorgehe, imete Fachbegriffe vorkdmen, deren

Ubersetzung er nicht kenne, meinte er:

Beschreib des um. Als Auslander entwickelt man aahf so...sag ich
amal...Fahigkeiten wo ma bestimmte Sachen halt néedingt erwahnt, wenn ma’'s
ned kann...und des funktioniert (.). (IP10: 221ff)
Zudem gab er in Hinblick auf das Arztinnen-Patienén-Gesprach zu bedenken, dass
das Vereinfachen von Fachausdriicken nicht nurreeadsprachigen Patientinnen er-

forderlich ware, zumal eine Aufklarung fir deutgutashige Patientinnen ebenfalls so
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gestaltet werden kénne, dass die Betroffenen nidrstehen wirden (vgl. IP10: 51-55,
64-68).

Die Fachterminologie stellt fur IP7 lediglich eirroBlem in ihrer zweiten
Fremdsprache dar, da sie hierbei nicht Gber jenke8ieit wie in ihrer ersten Fremd-
sprache verflige. Wahrend sie in ihrer ersten Frpradie die Ubertragung der medizi-
nischen Fachausdriicke bevorzuge, vereinfache sidudisage in ihrer zweiten Fremd-
sprache und zeige zudem mit der Hand auf die lietre¢n Bereiche des Korpers.
Wenn sie jedoch merke, dass die Patientinnen daadgse nicht verstehen, verwende
sie die lateinischen Begriffe, da in ihrer zweitaemdsprache viele medizinische Aus-
driicke aus dem Lateinischen abgeleitet werden kani&ollte die Verstandigung auch
dadurch nicht gegeben sein, greife sie auf ihre éneemdsprache zurlck, da diese ihrer
zweiten sehr @hnlich sei (vgl. IP7: 150-172).

4.2.10. Vollstandige vs. zusammengefasste Wiedergabe

Die nachstehende Abbildung liefert eine Ubersidridie Ergebnisse auf die Frage

nach einer vollstandigen oder zusammengefasstedengabe.

Dolmetschen Sie immer alles was gesagt wird oder

fassen Sie Textpassagen gelegentlich zusammen?

O Vollstandige Wiedergabe

4 OZusammengefasste
Wiedergabe
~44 % o .
( e O Situationsabhangig

Abb. 12: Vollstandige vs. zusammengefasste Wiedergabe

Ein Drittel der Befragten gab an, beim Sprachmtttkts eine vollstandige Wiedergabe
zu liefern (vgl. IP4: 339-352, IP6: 208-222, IP23P. IP6 und IP4 meinten, dass sie

als Sprachmittlerinnen auch dazu da seien, saratfaiRerungen der Gesprachspartne-
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rinnen zu Ubertragen (vgl. 1P4: 350ff, IP6: 219B4 gab in Hinblick auf diese Frage
jedoch zu bedenken, dass das arztliche Persomalsfunter erhhtem Zeitdruck stehe
und sie sich daher nicht sicher sei, ob die ges@utschaft, die sie Ubermittle, auch
immer ankame (vgl. IP4: 339-342, 348).

IP2 und IP3 merkten in Hinblick auf diese Fragedass sie beim Sprachmitteln
eine zusammengefasste Wiedergabe des Gesagteneab@eph. 1P2: 158-170, IP3:
237-250). IP3 gab diesbeziglich an, dass er den Her Sache lbersetze. Dabei ver-
schaffe er sich zuerst einen Uberblick tiber diehBae und reduziere die Wiedergabe
anschlief3end auf die wesentlichen Inhalte (vgl: BE8¥-250). Auch IP2 meinte, dass er
nach Moglichkeit stets zusammenfasse (vgl. IP2:1188).

Vier Sprachmittlerinnen machen die Vollstandigldst Wiedergabe jedoch von
der jeweiligen Situation abhangig (vgl. IP1: 15@18°7: 177-184, IP8: 110-123, IP10:
134-150). IP1 entscheidet dies je nach Sprachzuiggileit der Patientinnen bzw. Arz-
tinnen. Da das Deutsche ihres Erachtens nach gireel&® sei, mittels derer Sachver-
halte meist ,kompakt“ dargestellt werden, und daiéhtinnen aus dem Sprachraum
ihrer zweiten Fremdsprache ,gerne um den heil3eii Brgeten, liefere sie dem arztli-
chen Personal in solchen Fallen eine ZusammenfgsiemAuRerungen der Patientin-
nen. Bei der Wiedergabe aus ihrer zweiten Fremdbpran das Deutsche mache sie das
Ganze hingegen etwas ,breiter®. IP1 kam jedochtrdelnauf zu sprechen, wie sie dies-
bezuglich in ihrer ersten Fremdsprache vorgeht. (\Rjl: 150-159). Die Entscheidung
fur eine zusammengefasste oder vollstandige Wiedergnacht IP8 davon abhangig,
ob die Informationen fur die Patientinnen ihresdBtans nach hilfreich sind. Wenn sie
merke, dass die Patientinnen mit den medizinisth&@ersuchungen uberfordert waren,
beschrénke sie die Wiedergabe in diesen FallerdasifWesentliche (vgl. 1P8: 110-
123).

Mhm...jo (.) Meistens s@ba &h...schétz i donn...ob jeiztwichtig is...zum Patienten

zum Sogn...ob’s des hilfreich is fir eam oder i fasskurz, dass fir eam besser is zum

Vasteh. (...) Oiso, de keman eina...homs Haufn Untérsugen und wird eana oft

Z'vU...ois auf oamoi und donn...donn fass i des kwz(IP8: 112ff, 116f)

Im Laufe des Gesprachs kam IP8 zudem auf die Scigkeit zu sprechen, dass ihr
fremdsprachige Patientinnen haufig personliche kangieschichten erzahlen wirden,

welche nicht unmittelbar mit den Untersuchungenr aten OP-Aufklarungen zu tun
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hatten. Diese gebe sie im Zuge ihrer Wiedergablet iaic das arztliche Personal weiter
(vgl. IP8: 157-174).

Ebenso wie bei der Frage nach der Fachterminologiehte IP7 bei dieser Fra-
ge einen Unterschied zwischen ihren beiden Freradepn. Wéhrend sie in ihrer ersten
Fremdsprache immer alles (ibertrage, fasse sie ulkeringen aufgrund ihres begrenz-
ten Sprachvermogens in ihrer zweiten Fremdspracsammen (vgl. IP7: 177-184).
IP10 war wiederum der Ansicht, dass dies von deh#&ateilung abhéange. In der Psy-
chiatrie, so meinte er, sei es durchaus ratsaes all Ubersetzen, da man hierbei nicht
wisse, worauf die behandelnden Arztinnen Wert lederf den anderen Fachabteilun-
gen kdnne man hingegen eher erkennen, in welch#uRig das Gesprach gelenkt wer-
de (vgl. IP10: 134-150).

4.2.11. Kulturelle Unterschiede

Im Rahmen der Interviews wurden die Sprachmittleemauch dazu befragt, ob sie die
Gesprachspartnerinnen auf die kulturellen Unteestehi die wahrend des Gesprachs
auftreten konnen, hinweisen. Sechs der befragteacBmittlerinnen gaben in Hinblick
auf diese Frage an, dass sie diesbezuglich nocke gfahrungen gemacht hatten (vgl.
IP2: 177-185, IP3: 256-264, IP6: 226ff, IP7: 19B20P8: 128, IP9: 218ff). IP6 kam
dabei jedoch auf einen Fall zu sprechen, bei demeih Arzt gebeten hatte, den Ehe-
mann der Patientin zu fragen, ob die vorgesehenerldibsuntersuchung an seiner
Frau auch von einem Arzt durchgefuhrt werden kaniRé vermute, dass der behan-
delnde Arzt diese Frage aus Erfahrung mit andengituken gestellt habe. Ansonsten
habe IP6 dahingehend keine Erfahrungen gesamnggltiR6: 226-274). IP3, welcher
noch keine Einsatze als Sprachmittler hatte, beedeulturelle Unterschiede die Ver-
standigung erschwert hatten, fligte jedoch hinzss da die beteiligten Personen im
gegebenen Fall darauf aufmerksam machen wirder dasse, dass unterschiedliche
Religionsbekenntnisse bzw. -gemeinschaften auclerscttiedliche ,Gesetze* bzw.
Lebensweisen héatten (vgl. IP3: 267-271).

IP10 war der Ansicht, dass die kulturellen Unteisdl aufgrund der kurzen
Aufenthaltsdauer der meisten Patientinnen im Krahkes keine bedeutende Rolle
einnehmen (vgl. IP10: 168-172). Zudem meinte essda nur dann auf kulturelle Un-

terschiede aufmerksam machen wirde, wenn ihn dgpr@ehspartnerinnen von sich
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aus darauf ansprachen. Er personlich ergreife dadech nicht die Initiative oder er-
kundige sich nach den Gewohnheiten der Patientl{vgnIP10: 183-188).

IP1 gab an, dass sie bereits eine Situation irPdgchiatrie erlebt hatte, bei der
das Gesprachsklima aufgrund eines mangelnden &liénrHintergrundwissens in Mit-
leidenschaft gezogen wurde. IP1 berichtete, dasssiAnschluss an die Sitzung das
Gesprach mit der zustandigen Therapeutin gesudiat, laka sie den Eindruck hatte, dass
die Patientin mit ihren Schilderungen in den Auglen Therapeutin Ubertrieben héatte.
IP1 teilte der Therapeutin mit, dass es fur dera@paum der Patientin durchaus tblich
sei, Emotionen in Hinblick auf zwischenmenschli@eziehungen starker auszuleben
(vgl. IP1: 172-189).

Die kulturellen Unterschiede zwischen den Gesptadhshmerinnen stellen fir
IP4 einen sehr ,schwierige[n] Teil* ihrer Tatigkeils Sprachmittlerin im Krankenhaus
dar. Sie gehe bei solchen Fallen behutsam vor enslighe die teils auf mangelndem
Verstandnis beruhenden AuRerungen abzuschwachendizse zu mildern (vgl. 1P4:

356-362), wie folgendes Beispiel zeigt:

Wenn er sogt ,Das kann ned sein! Die soll amal ighs*...donn sog i...ah...jo...,Sie
soin vielleicht &h ausziehn, weil das ned so dut.@a zum Beispl...einmal homma
ghobt eine Tochter mit der Eltern und Eltern honmsigoein bisschen eingeengt...und
Arzt hat gesagt ,Des konn jo ned sein! 25-jahrigédehen nu immer daheim!®
und...und die Eltern woan a dabei...und donn ah...wathesiso sog, donn san de auf
Arzt beleidigt...oiso, donn...donn san sie sowiesondexem Bereich. Donn wollen sie
vielleicht sie goa ned auf da Psychiatrie lossn.uld zu is sehr schwierig, wirklich!
Oiso, denk i ma...des konn ma ned mochn...des Dolmetsbki solche Falle...dass i
goa ned dabei sei mecht! (.) (IP4: 366-375)
Anhand dieser Schilderungen wird deutlich, dassiPd das Vermitteln zwischen un-
terschiedlichen Kulturen eine Belastung darstelishalb sie auch zu der Schlussfolge-
rung kommt, dass man hierfur eine Ausbildung begeotvgl. IP4: 383-399). Zudem
fuhle sie sich gelegentlich in ihrer Rolle als Spraittlerin bei Patienten in der Psychi-
atrie nicht wohl, da letztere Schwierigkeiten héttsich in Gegenwart einer Frau zu
offnen bzw. Uber bestimmte Themenbereiche zu spredR4 habe zuvor noch nie dar-
an gedacht, fur das Dolmetschen eine Supervisiddnspruch zu nehmen, meinte je-
doch letztlich, dass diese im Anschluss an solcinsdize begrufRenswert ware (vgl.

IP4: 126-139).
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4.2.12.Positionierung im Raum

Anhand von Frage 20Wo sitzen bzw. stehen Sie, wenn Sie dolmetstkeli2 das
Positionierungsverhalten im Raum untersucht wer8aa.Antworten fielen dabei sehr
unterschiedlich aus. IP3, IP8 und IP10 gaben ass dee bei ihren Einsatzen zumeist
sitzen (vgl. IP3: 273-288, IP8: 136-142, IP10: 19®). IP3, welcher fast ausschliel3-
lich im psychiatrischen Bereich als Sprachmittieigesetzt wurde, gab an, dabei meis-
tens zu sitzen (vgl. IP3: 273-288), wahrend hinge@®, die bereits auf mehreren Sta-
tionen und auch im Rahmen der arztlichen VisiteSgsachmittlerin fungierte, davon
sprach, ihre Tatigkeit haufiger im Stehen auszuifvgh IP9: 265-275). IP4 betonte
ebenfalls, dass sie im Zuge der Visite zumeistestehder Psychiatrie jedoch haufiger
sitze (vgl. IP4: 401-418). IP6 war der Ansicht, sldges davon abhénge, ob die Patien-
tinnen stinden oder séaflRen (vgl. IP6: 276f). Diesdewauch durch IP7 zum Ausdruck
gebracht (vgl. IP7: 207f). Wahrend IP6 sich jedoelben das Krankenbett stelle und
nur dann Platz nehme, wenn die Gesprachspartnerkimenfalls sallen (vgl. IP6: 276-
283), gab IP7 an, dass sie sich haufiger hinsetaaal man sich dadurch mehr Zeit fur
das Gesprach nehme (vgl. IP7: 207-212). IP1 kandieser Frage auf ihren Einsatz in
der Psychiatrie zu sprechen. Dabei habe sie nebePRatientin Platz genommen, die
Therapeutin sei gegenltber gesessen, wodurch sdn dier Literatur haufig anzutref-
fende Dreiecksform ergeben habe (vgl. IP1: 191-1823 wies wiederum darauf hin,
dass die behandelnden Arztinnen in der Psychibes®nderen Wert darauf legen wiir-
den, dass die Patientinnen im Vordergrund stehdrsial nicht zur ,Seite geschoben®,
sondern in die Mitte des Geschehens integrierefillivgl. IP3: 283-288). Die von IP1
angesprochene Dreiecksform wurde ebenso von IP8n\aach in einer anderen An-
ordnung, erwahnt. IP8 gab diesbeziiglich an, meistetven der Arztin zu sitzen, wo-
durch sich die Patientln meist auf dem gegenulggmtiden Platz befinde (vgl. IP8: 136-
142).

4.2.13. Blickverhalten

Eine weitere Frage des Leitfadens widmete sich Beohverhalten der Teilnehmenden
im Gesprach. Aus den AuRerungen von sechs Spratdniniben geht deutlich hervor,
dass diese den Blickkontakt mit jener Person hallengerade am Wort ist (vgl. IP1:
196f, IP2: 195f, IP4: 425f, IP6: 289-294, IP8: 1455, IP10: 210). Wahrend IP7 angab,
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dass sie beim Sprachmitteln stets jene Person ensehder sie gerade spreche (IP7:
223f), meinte IP1, dass sie dabei mit ihren Blickemschen den beiden Gesprachspar-
teien hin und her wandere (vgl. IP1: 196ff), wesaregie glaube, dass die Patientinnen
ebenfalls das gleiche Blickverhalten an den Tagnegl. IP1: 205ff). In Hinblick auf
das Blickverhalten der Patientinnen bzw. Arztinhatten einige Befragte jedoch meist
Schwierigkeiten, diesbeziglich genaue Angaben zaherg da sie darauf nur selten
achten warden (vgl. IP2: 193-196, IP4: 433f, IP89-289). IP4 habe jedoch den Ein-
druck, dass die Patientinnen hauptsachlich siehanse/irden, wenn sie fir letztere
sprachmittle. Wohin die Patientinnen jedoch blickeann das arztliche Personal gera-
de am Wort sei, konnte IP4 allerdings nicht beantsvo (vgl. IP4: 430-434). IP10
meinte dazu, dass die Patientinnen stets diejdfgggonen ansehen wirden, die gerade
am Wort sei, und demnach den Blickkontakt sowohl dein Arztinnen als auch mit
ihm halten wirden (vgl. IP10: 205-208). IP3 hatth@ierigkeiten, diese Frage zu be-
antworten, zumal er fast ausschlief3lich in der Risyge eingesetzt wurde und die Pati-
entinnen haufig ,Hemmungen“ gehabt hatten, ihn aekan. Er personlich hielte je-
doch Blickkontakt mit den Patientinnen (vgl. IP®32305). IP6 war ebenfalls der An-
sicht, dass das Blickverhalten der Patientinneersohiedlich ware und dies auch auf
den Zustand der jeweiligen Person ank&me (vgl. 208f).

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den Fragdms228, welche sich nicht

mehr mit der Technik beim Sprachmitteln befassamgelegt.

4.2.14. Schwierigkeiten

Im Rahmen des Interviews wurden die Sprachmittterinauch zu den Schwierigkeiten
befragt, vor denen sie im Rahmen ihrer Tatigkesheh. IP1 fuhrte in diesem Zusam-
menhang den ,Redeschwall* der Patientinnen an.t&efzseien oftmals darlber er-
leichtert, mit jemandem in ihrer Muttersprache kommmieren zu kénnen, weshalb sie
aber auch den Eindruck habe, dass sich die Paremtihdufig an ihr ,festklammern®
wirden (vgl. IP1: 214-233).

IP6 nannte als Schwierigkeit die unklare Redeweéise Patientinnen, welche
auch von IP4 fiir problematisch befunden und sotmr,@berforderung” bezeichnet
wurde. Beide gaben an, in solchen Situationen dehi&ge durch mehrmaliges Nach-
fragen zu klaren (vgl. 1P4: 164-179, IP6: 312-3284 nannte allerdings noch eine
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Reihe weiterer Problemfelder, wie beispielsweis lddturelle Vermitteln (siehe Kapi-
tel 4.2.11) aber auch ihre Tatigkeit als Spracheritt in der Psychiatrie. Dabei habe sie
das Gefiihl, dass die Patientinnen des Ofteren ®cigkeiten hatten, sich in Anwesen-
heit einer dritten Person zu 6ffnen. In solchem&ibnen betone sie allerdings, dass sie
unter Schweigepflicht stehe und dass samtlicherdmitionen vertraulich behandelt
werden. Dennoch fiuhle sie sich nicht wohl, wennPagientinnen aus der Psychiatrie,
fur die sie bereits gedolmetscht habe, aul3erhaltiKdmkenanstalt treffe. Bei Schwie-
rigkeiten wende sie sich an jene Person, die sie 3prachmitteln hinzugezogen habe
(vgl. IP4: 437-477).

IP7 gab an, dass ihr ihre zweite Fremdsprache ®cigkeiten bereite, da sie
Uber einen begrenzten Wortschatz verflige, weshalaueh keine ,ideale Dolmetsche-
rin“ fir diese Sprache sei und zudem hoffe, dads Isald jemand finde, der sie dahin-
gehend unterstitzen kénne (vgl. IP7: 232-236). IPkbkte ebenfalls an, vor sprachli-
chen Schwierigkeiten zu stehen, zumal er die Ukmiagen fiir einige Fachbegriffe
nicht kenne. In solchen Situationen versuche efFdightermini zu umschreiben (siehe
hierzu Kapitel 4.2.9 Fachterminologie). Auf die §eahin, an wen er sich im Problem-
fall wende, meinte er, dass die Schwierigkeitemdrisroch nie ein kritisches Ausmalf}
angenommen héatten und er daher noch nie jemandeaziehen musste (vgl. IP10: 59-
68, 213-228). Die medizinischen Fachbegriffe stedach fur IP2 und IP9 eine Schwie-
rigkeit dar, die sie durch Rickfragen beim medstthen Personal oder bei den Patien-
tinnen zu beseitigen versuchen (vgl. IP2: 199-2B9; 292-306). IP2 kam in diesem
Zusammenhang auf einen Einsatz zu sprechen, im deggen er fur eine Patientin, die
vor einer komplexen Wirbelsaulenoperation stand,\MBrstandigung ermdglichen hatte
sollen. Dabei sah er jedoch nicht nur in der Faohiteologie eine Schwierigkeit. Ange-
sichts der zahlreichen Risiken, die mit dieser @pen verbunden waren, habe er zu-
dem Bedenken gehabt, der Patientin mit der Dolrhatsg zu viel Angst einzujagen.
Dariiber hinaus wolle er nicht der Uberbringer déegar Informationen sein. Auf die
Bedenken von IP2 hin habe der zustandige PflegeSgaachmitteln unterbrochen und
erwahnt, dass dies auch die Kinder der betreffeftigientin bei deren Besuch erledi-
gen konnten, da diese in Osterreich aufgewachsen sad laut IP2 perfekt Deutsch
sprechen (vgl. IP2: 207-252). Fur IP3 stellen dediminischen Fachausdriicke wieder-

um ein geringeres Problem dar, zumal er bei Sclykieiten direkt in der jeweiligen
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Dolmetschsituation jene Arztinnen kontaktieren véjrdielche ebenfalls fir dieselbe
Sprache auf der Liste eingetragen sind (vgl. IRB-326). IP3 kam nach dem Interview
noch auf einen Fall zu sprechen, bei dem er Sclgkigiten hatte, da die in die Psychi-
atrie eingewiesene junge Frau sehr verstort war dictd in Gegenwart des medizini-
schen Personals nicht mitteilen konnte bzw. wolltaraufhin unterbreitete der behan-
delnde Arzt IP3 den Vorschlag, den Raum zu verilgssedass IP3 Vertrauen zur Pati-
entin aufbauen und ihre Personalien festhalten teorilachdem sich die Patientin be-
ruhigt hatte, hatten der Arzt und die Pflegerinméeder am Gespréach teilgenommen.

IP7 kam im Laufe des Interviews auch auf emotio@dbwierigkeiten zu spre-
chen und meinte, dass ihr ,Problem* darin liegessdsie mit den Patientinnen mitfiihle.
Dabei kam sie auf den Fall einer jungen Frau zadmn, die von ihrem Mann geschla-
gen wurde und vom zweiten Stockwerk aus dem Fesptang. Die Patientin hatte ihr
Kind in einem Hotel bzw. in einer Pension in deaddtgelassen und lag einige Wochen
auf der Intensivstation. IP7 hatte wahrend des faebg Schwierigkeiten, Uber diesen
Fall zu sprechen, und betonte, dass sie der Varéalh wie vor emotional berthre (vgl.
IP7: 236ff, 241-247). Auf die Frage hin, an wen sigh dabei wende, meinte sie: ,Ich
habe niemanden. Hochstens kann ich mit meiner Eail (IP7: 250).

IP8 sprach auch die interaktionalen Probleme amgg&iPatientinnen hatten sie
bereits nach ihrem Wohnsitz gefragt bzw. um ihreefBmnummer gebeten. IP8 versu-
che dabei aber Distanz zu halten, indem sie ddaeriRi@inen zu Beginn ihres Einsatzes
als Sprachmittlerin mitteile, dass sie fir sie ¢¢idh im Krankenhaus zur Verfligung
stehe, nicht jedoch privat. Zudem wéren die Pdhaeh sehr kommunikativ und wir-
den des Ofteren Familiengeschichten erzahlen, welint P8 fiir die medizinischen
Untersuchungen nicht von Relevanz waren. Wie teeigit Abschnitt 4.2.10 erwahnt,
gebe sie diese nicht an das zustandige medizinRBefrsonal weiter (vgl. IP8: 157-174).

Bei Schwierigkeiten wende sie sich an die jeweilideztinnen (vgl. IP8: 182).

4.2.15. Supervision

Der Leitfaden sah zudem eine Frage nach der Mddlitlkeiner Supervision vor. Wie
bereits aus dem Gesprach mit der fur das QM zusg@ndPerson hervorging, gibt es fir
die in der betreffenden Krankenanstalt tatigen &prattlerinnen nicht die Mdoglichkeit,

eine Supervision fur das Dolmetschen in Ansprucimetumen. Einzelne Falle kdnnten
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jedoch im Rahmen der Supervision flr das medizi@idéersonal besprochen werden
(siehe hierzu Kapitel 4.1.1.2 Verstandigung durcartkenhauspersonal).

Im Laufe des Gesprachs wurden die Sprachmittlenraenech dazu befragt, ob
sie eine Supervision in Anspruch nehmen wirden,nwes diese Mdglichkeit gébe.
Eine Ubersicht (iber die Ergebnisse hierzu liefdab AL3.

Wenn Sie die Moglichkeit einer Supervision hétten, wirden

Sie diese dann in Anspruch nehmen?

2
(~ 22 %) OJa
4 ONein
(~ 44 %) OVielleicht

Abb. 13: Supervision

Wahrend IP1 und IP7 diese Frage mit ,Ja“ beantwemtévgl. IP1: 274ff, IP7: 256),
waren IP6, IP8 und IP10 der Meinung, dass sie kBumgervision in Anspruch nehmen
wirden (vgl. IP6: 336-340, IP8: 189-193, IP10: 23/.). Die Ubrigen vier Sprachmitt-
lerinnen waren der Ansicht, dass dies auf die 8tndzw. auf die Haufigkeit der Ein-
satze ankame (vgl. IP2: 258ff, IP3: 348-353, IP8R-499). IP3, welcher hauptséchlich
in der Psychiatrie als Sprachmittler eingesetztwgab an, dass er eine Supervision in
Anspruch nehmen wuirde, wenn er bei schweren Unfablder Krebserkrankungen
sprachmitteln musse (vgl. IP3: 348-353). IP2, wetckich aufgrund der Anfrage aus
der Psychiatrie von der Liste streichen lie3, waderum der Meinung, dass er viel-
leicht dann zu einer Supervision greifen wirde, nvenauch in der Psychiatrie sprach-
mitteln misse. Fir die reguldren Gesprache benétigalerdings keine Supervision
(vgl. 1IP2: 258ff). IP9 meinte, dass sie eine Suisgom in Anspruch nehmen wirde,
wenn diese positive Auswirkungen mit sich bringgl.(WP9: 315-318). IP4, welche an

dieser Stelle betonte, dass sie im Krankenhaug aistSprachmittlerin tatig sein méch-
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te, meinte in Hinblick auf diese Frage, dass siéragheinlich dann eine Supervision
bendtige, wenn die Haufigkeit der Einsatze zunatugk IP4: 494-499).

4.2.16. Bezahlung

Die befragten Sprachmittlerinnen gaben einstimnmigfér diese Tatigkeit keine Ent-
lohnung zu erhalten. Dies deckt sich auch mit def®ekungen des Qualititsmanage-
ments.

Die Ergebnisse auf die Frage, ob sie daflir genme Bezahlung erhielten, wird
durch Abb. 14 grafisch dargestellt.

Wairden Sie fur lhre Tatigkeit als Dolmetscherin

gerne bezahlt werden?

OJa
ONein

7
(~ 78 %)

Abb.14: Bezahlung

Fur die Tatigkeit als Sprachmittlerin eine Entlohguzu erhalten winschen sich nur
zwei Interviewpartnerinnen (vgl. IP1: 211, IP8: 12@0). Die Uberwiegende Mehrheit
mochte dafitir keine Bezahlung erhalten (vgl. IP24f26P3: 357-360, 1P4: 505-509,
IP6: 344-354, IP7: 260-264, IP9: 323-327, IP10:-2588). IP7 war der Ansicht, dass es
nicht notwendig sei, hierfr entlohnt zu werden,stla das Sprachmitteln im Rahmen
ihrer regularen Arbeitszeit ausibe. Zudem spraeldavon, ein ,sozialer Mensch® zu
sein, und meinte, dass es fur sie kein Problenmtealirsdiese Tatigkeit auch ohne Be-
zahlung auszulben (vgl. IP7: 262ff). Dem schlie@®t auch IP3 an, der das Sprachmit-
teln als ,wohltatige Arbeit* bezeichnet und angalzht auf die finanziellen Ertrage fur
diese Tatigkeit angewiesen zu sein (vgl. IP3: 358 sieht im Sprachmitteln eine

~-gute Tat“ bzw. eine ,Hilfe* fir Menschen, die ,iNot sind“. Dartiber hinaus stelle es
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far ihn eine ,Pflicht” dar, anderen Menschen zuférl(vgl. IP6: 346-354). IP2 meinte
sogar, dass es ,unfair* ware, daftir eine Bezahkingufordern, da er das Sprachmit-
teln im Rahmen seiner Arbeitszeit austibe (vgl. E&Zf). Fir IP10 steht eine finanziel-
le Entlohnung fur das Sprachmitteln ebenso aulRagd;rda es im Rahmen seiner
Haupttatigkeit im Krankenhaus vorgesehen sei, asalbhe Tatigkeiten auszutben.
Zudem sei das Sprachmitteln keine ,hochwissendattadt Geschichte® und kame oh-
nedies nicht so oft vor (vgl. IP10: 245-259). IRtdnte an dieser Stelle, dass sie nicht
als Sprachmittlerin im Krankenhaus tétig sein méald sich daher auch keine Bezah-
lung dafur winsche (vgl. IP4: 505-509). IP9 meinitegegen, dass sie gerne zur Ver-
standigung beitrage, dafiir jedoch keine Bezahlumgre oder einfordere (IP9: 323-
327).

4.2.17. Zufriedenheit

In Hinblick auf die Frage, wie zufrieden sie miteh Tatigkeit als Sprachmittlerin sei-
en, erklarten sich sechs Befragte fir zufriedeai, fiir nicht zufrieden.

IP6 gab an dieser Stelle des Interviews an, geilie # leisten. Gleiches trifft
auf IP7 zu (vgl. IP6: 360f, IP7: 266f). IP8 und IR@inten, dass sie gerne die Verstan-
digung zwischen fremdsprachigen Patientinnen und deedizinischen Personal er-
maoglichen (vgl. IP8: 199, IP9: 331ff). IP1 war wexdm der Ansicht, dass das Sprach-
mitteln eine interessante Téatigkeit darstelle, slee gerne ausiube (vgl. IP1: 278-286).
IP2 wies darauf hin, dass er mit seiner TatigkisitSprachmittler zufrieden sei, da dies
nicht so oft vorkomme (vgl. IP2: 267).

IP10 meinte diesbezuiglich, dass er das mache, \@ashm sage. Zudem gab er
kund, dass andere Mitarbeiterinnen im KrankenhassSprachmitteln gerne tberneh-
men konnten und er sich keinesfalls vor- bzw. ariden wirde (vgl. IP10: 270-279).
Ahnliches brachte auch IP3 zum Ausdruck, der dartibeus auch auf die emotionale
Belastung einging. Er fuhle sich in dieser Funktmecht wohl und meinte, dass man oft
zu sehr mit den Betroffenen mitflihle. Dies stelleifin jedoch kein Problem dar, da er
damit zurechtkomme (vgl. IP3: 362-380). IP4, weldhe Rahmen des Gesprachs
mehrmals betonte, dass sie ihre Funktion im Krah&as nicht gerne ausiube (vgl. IP4:
501, 505, 507), brachte auch an dieser Stelle zusdick, dass sie dieser Tatigkeit
nicht gerne nachgeht. Angesichts der Schwierighkedee im Zuge der Kommunikation
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zwischen fremdsprachigen Patientinnen und dem nmesithen Personal auftreten

konnen, helfe sie nach wie vor, die Verstandigungmmdoglichen (vgl. IP4: 511-518).

4.2.18.Beste Form der Verstandigung mit nicht deutschdpgen Patientinnen

Im Zuge des Interviews wurden die Befragten gehedenbeste Form der Verstandi-
gung mit nicht deutschsprachigen Patientinnen zunee. Daflr standen ihnen vier
Antwortmoglichkeiten zur Auswahl: Begleitpersonesr @atientinnen, fremdsprachiges
Krankenhauspersonal, externe Dolmetscherinnenpeigeolmetscherdienst im Haus.
Da zwei Interviewpartnerinnen auf diese Frage 2M@glichkeiten in Betracht zogen,

erfolgt die grafische Darstellung anhand einer Tlabe

Tab. 3: Beste Form der Kommunikation mit nicht deutschslpigen Patientinnen

Begleit- Fremdsprachiges Externe Eigener
Krankenhaus- Dolmetscher-
personen Dolmetscherlnnen . :
personal dienst im Haus

IP1 X

IP2 X

IP3 X

IP4 X X

IP6 X X

IP7 X

IP8 X

IP9 X

IP10 X

IP6 sah sowohl in den Begleitpersonen als auchreamdsprachigen Krankenhausper-
sonal die beste Form der Verstandigung. Wenn dierbonen bereits zu Hause wiss-
ten, dass sie mit dem medizinischen Personal mightmunizieren kdnnen, ware es
seines Erachtens nach besser, jemanden aus ddreFader dem Bekanntenkreis zur
Verstandigung hinzuzuziehen. Wenn dies nicht mégh€ére, gabe es in jedem Kran-
kenhaus fremdsprachenkundige Mitarbeiterinnen, idiesolchen Fallen einspringen
konnten (vgl. IP6: 370-394).
Fur IP4 stellen die fremdsprachenkundigen Krankesimétarbeiterinnen keine

gute Mdglichkeit dar, wie dies anhand folgender éwigen deutlich wird: , (...) des
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fremdsprachige Krankenhauspersonal wie ich, fildtatal Blodsinn® (IP4: 534f) oder
» (...) die soin moi aufhérn mit de Krankenhauspeeddn)® (IP4: 587f). Angehdrige
seien ihrer Meinung nach eine gute Moglichkeit,sadn die Patientinnen nicht immer
ausdricken kénnten und die Begleitperson zudemebédser die Beschwerden oder
Symptome der Patientin Bescheid wisse als das lspittelnde Krankenhauspersonal
(vgl. IP4: 582-587). IP4 meinte jedoch, dass digshaauf das Verhéltnis zur Begleit-
person ankame. Eine Tochter, die fur ihre Mutter \derstandigung ermdoglicht, stelle
in ihren Augen kein Problem dar. Problematisch weseallerdings, wenn eine Frau
ihren Mann, welcher sie misshandelt, als Spracleniths Krankenhaus mitnehmen
misse (vgl. IP4: 536-540). IP4 kommt daher zu deiuUSs, dass Begleitpersonen ge-
nerell eine gute Mdglichkeit darstellen, fur all&®itere sollten jedoch externe Dolmet-
scherlnnen mit Ausbildung hinzugezogen werden (Rfl: 536-548, 601-606).

Die unmittelbare Verfugbarkeit sei beim Sprachrtien Krankenhaus ein ent-
scheidendes Kriterium, weshalb sprachmitteinde &gmrsonen bzw. externe Dolmet-
scherlnnen von einigen Befragten mit einem kritsstiAuge betrachtet wurden, da die-
se nicht immer sofort vor Ort sind und eingesetetden konnen (vgl. IP2: 275-278,
IP3: 403-410, IP9: 344-352, IP10: 314-317). IP7 saHKlinblick auf Begleitpersonen
den Nachteil, dass gerade altere Menschen haufgntiegen hatten, mit ihren Kin-
dern Uber gewisse Themenbereiche zu sprechenigl282-294).

Der Grol3teil der befragten Sprachmittlerinnen higttoch das fremdsprachige
Krankenhauspersonal fur die beste Mdglichkeit (MgLL: 312-333, IP3: 389-400, IP7:
294-311, IP8: 206-212, IP10: 314-317). IP1 knupfsean allerdings die Bedingung,
dass die sprachmittelnden Mitarbeiterinnen lUbee enedizinische Ausbildung verfu-
gen sollten (vgl. IP1: 312-333). IP7 sah dies d@tmlind meinte, dass eher jene Mitar-
beiterlnnen zur Verstandigung beigezogen werdeltesplwelche auch eine medizini-
sche Ausbildung vorweisen kdnnen (vgl. IP7: 294)31R1, IP3, IP8 und IP10 kamen
im Zuge ihrer Antwort auch auf den Kostenfaktor &xterne Dolmetscherinnen bzw.
einen eigenen Dolmetscherdienst zu sprechen, weslze Krankenhauspersonal aus
kostentechnischen Griinden in ihren Augen die bigiiglichkeit darstelle (vgl. IP1:
321-333, IP3 389-400, IP8: 206-212, IP10: 2996 merkte diesbezlglich an, dass er
nicht wisse, ob ein Arbeitsplatz wie dieser fur Hiankenanstalten rentabel ware, da
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oft viele Tage zwischen den Einsatzen als Spratleniit verstreichen wirden (vgl.
IP6: 378-385).

IP2 und IP9 sprachen sich fiir einen eigenen Dolrhetslienst im Haus aus. IP2
gab diesbeziglich jedoch den Kostenfaktor zu beslenkind meinte, dass sich dies
niemand leisten kdnne (vgl. IP2: 275-292, 1P9: 358).

4.2.19. Haftbarkeit

Mit der Frage, wer ihrer Meinung nach haftbar wévenn die Verstandigung mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen rechtliche Konsemuenach sich ziehe, hatten mehre-
re Interviewpartnerinnen Schwierigkeiten. Da man@espréachsteilnehmerinnen be-
reits zu Beginn nicht sicher waren, worauf diesagErabzielte, wurde ihnen hierfir
bereits im Vorfeld bzw. auch wahrend des IntervieliesFrage anhand eines Beispiels
(Fehlbehandlung bzw. Behandlungsfehler) naher tenttu

IP1 wusste diese Frage dennoch nicht zu beantwartdrmeinte, dass man als
Sprachmittlerin sicher gehen misse, dass es zerkdhssverstandnissen kommt. Zu-
dem war sie der Ansicht, dass diese Problematik d& der Kommunikation mit
deutschsprachigen Patientinnen bestehe, zumal mlaragch dabei nicht sicher sein
konne, ob die Patientinnen das Gesagte tatsachdicdtanden haben (vgl. IP1: 337-
369). IP2 antwortete auf diese Frage mit: ,Ich &affcht der Dolmetscher” (IP2: 299)
und betonte, dass man als Sprachmittlerin durchrmrmadiges Ruckfragen sicherstellen
misse, dass die Gesprachspartnerinnen die Botsebeftanden haben. Sollte die
Sprachmittlerin Zweifel dariber haben, misse sesalizum Ausdruck bringen (vgl.
IP2: 296-314). IP9, welche die Frage ebenfalls tni@antworten konnte, merkte dies-
bezuglich an, dass man als Sprachmittlerin Gbendige Sprachkompetenz verfiigen
misse und man sich nicht dazu melden solle, wessedVoraussetzung nicht gegeben
sei (vgl. IP9: 364-389).

IP10 war der Ansicht, dass das sprachmittelnde k&almauspersonal nicht vor
Gericht haftbar ware, wie folgende AuRerung zeigt:

Weil i ned. Bis jetzt is es noch nie vorgekommeh.. Avenn...wenn irgendwas sein
sollte, is...is...sag ich amal...is unsere Dolmetschaditened vor Gericht haltbar, well
wir san kein Dolmetscher. Nur weil das meine Mgjpeache ist, heifdt das nicht, dass
ich ein Dolmetscher bin und dass i das kann. Undglaub es is halt so,
wenn...wenn...wenn irgendwie auch man vor Gericht trataiss, dass man sogar
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wenn man Deutsch kann &h...auch als Auslander einémdischer zur Verfigung hat

und auf eigene Muttersprache spricht...glaub i zueshd1P10: 322-329)

IP10 kommt daher zu folgendem Schluss: ,,Und sotanily i...das, was wir hier Uber-
setzen hat keinen Wert ned. Also ich glaube nidass ich da haltbar ware (.)* (IP10:
331f).

IP4 gab in Hinblick auf diese Frage an, dass esQftsyen auch Patientinnen
gebe, die ihre Beschwerden nicht dul3ern konntefiir@nne man weder das medizi-
nische Personal noch die Sprachmittlerinnen veramlish machen. Auf die Frage, wer
haftbar ware, wenn etwas falsch gedolmetscht wunddnte sie, dass hierbei ein Unter-
schied zwischen professionellen Dolmetscherinned 8prachmittlerinnen gemacht
werden musse. Wahrend sie sich bei ersteren Jerstebnne, dass diese in solchen
Fallen moglicherweise die Konsequenzen zu tragéerhavisse sie nicht, wie dies beli
nicht ausgebildeten Sprachmittlerinnen zu handhalde (vgl. IP4: 561-582).

IP3, welcher zu Beginn seiner Uberlegungen die é&naight zu beantworten
wusste, kam letztlich zu dem Schluss, dass hietleeSprachmittlerinnen vor dem Ge-
setz verantwortlich waren (vgl. IP3: 414-420). IR&lche sich dariber zuvor noch nie
Gedanken gemacht hatte, sah dies ahnlich. Ihrenivgi nach missten sich in diesem
Falle jedoch nicht nur die Sprachmittlerinnen, sssndauch das zusténdige medizini-
sche Personal vor dem Gesetz verantworten (vgl.3PF-333).

IP6 vertrat diesbeziiglich die Ansicht, dass diegatihnen bei Fehlbehandlun-
gen oder Fehldiagnosen nicht haftbar zu machennv&pgrachmittlerinnen seien nur
dann zur Verantwortung zu ziehen, wenn sie mit éliisialsche Informationen wieder-
gaben. Zudem konnten Arztinnen durch die Dolmetsghkein falsches Bild iber die
Krankheit der Patientinnen erhalten, da sie beildagnose auch auf bildgebende Ver-
fahren und andere Befunde zuriickgreifen musstdn Ig: 397-430). IP8 war wieder-

um der Meinung, dass in diesem Fall die Krankermdinkaftbar ware (vgl. 1P8: 230-
236).
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5. Zusammenfassung und Diskussion

In diesem abschliel3enden Teil der qualitativenrintevstudie erfolgt eine Zusammen-
fassung der Ergebnisse. Dartber hinaus werden bkBnobleme und Schwierigkei-
ten bei ber Kommunikation mit anderssprachigengR#itinen dargelegt und einige

Aspekte einer Diskussion unterzogen.

5.1. Verstandigungspraxis mit nicht deutschsprachigdre®dnnen im Krankenhaus

Die im Zentrum der Studie stehende Krankenanstadt téglich von nicht deutschspra-
chigen Patientinnen aufgesucht. Die Verstandiguhgigt dabei vorrangig durch Be-
gleitpersonen (90 % der Falle) und das fremdspgacKirankenhauspersonal. Externe
Dolmetscherinnen werden nur in Ausnahmeféllen tgezogen, einen Dolmetscher-
dienst gibt es nicht. Aufgrund dieser Kommunikasipraxis steht das untersuchte
Krankenhaus stellvertretend fur viele andere dsighiische Krankenanstalten.

Die bei der Kommunikation mit nicht deutschspraehnig?atientinnen am héau-
figsten zum Einsatz kommenden Sprachen waren Eufiid das Qualitdtsmanagement
beauftragten Person Serbisch/Bosnisch/Kroatisch Tin#tisch. Diese Ergebnisse de-
cken sich nicht nur mit den Studien von P6chha¢k@97: 80) und Szakacs (2010: 66),
sondern stimmen auch mit den in Kapitel 1 angeéithfErhebungen der Statistik
Austria (2011) Uberein, welchen zufolge Persones @gem ehemaligen Jugoslawien
ohne Slowenien (44.955) und der Turkei (14.026) gi€ifditen Anteil der in Oberdster-
reich lebenden Auslanderinnen bilden.

Fur die Kommunikation mit anderssprachigen Patiergh verfligt das Kran-
kenhaus Uber eine Fremdsprachenliste, in der atiarihéiterinnen mit Fremdsprachen-
kenntnissen aufscheinen. Die Eintragung in dieeListfolgt auf Initiative des Quali-
tatsmanagements. Ein Qualifikationsnachweis istirdaicht erforderlich. Auf die Fra-
ge, wie die Erhebung der Fremdsprachenpotentiédégerbzw. wer als Sprachmittlerin
infrage kame, war die fur das Qualitdtsmanagemeatftragte Person (IP5) der An-
sicht, dass hierfur die Sprachkompetenz das awsgptibende Kriterium darstellt. IP5
meinte zudem, dass man die medizinischen Fachfeegrdht verstehen, sondern ledig-
lich Gbersetzen misse. Die befragten Sprachmittteri waren diesbezuglich jedoch

anderer Ansicht. Besonders jene Sprachmittlerinden{iber keine medizinische Aus-

111



bildung verfugten, gaben in diesem Zusammenhangtatg Rucksprache mit dem me-
dizinischen Personal zu halten, um die Gesprachiahichtig verstehen und wieder-
geben zu konnen. Dass fur das Sprachmitteln eimeagidfreie Sprachbeherrschung
nicht die einzig erforderliche Kompetenz darsteliyrde auch anhand der Frage, vor
welchen Schwierigkeiten die Sprachmittlerinnen irahRen ihrer Téatigkeit stehen,
deutlich. Neben der unklaren Redeweise und denmggemi medizinischen Verstandnis
der Patientinnen nannten die Befragten vor allemraktions- und rollenbezogene Pha-
nomene wie das Hilfesuchen der Patientinnen beiSpgachmittlerinnen (siehe hierzu
auch Pdchhacker 1997: 45), aber auch emotionalei&abkeiten wie beispielsweise
das Mitfihlen mit den Betroffenen. Angesichts dats&che, dass diese Schwierigkei-
ten von (erwachsenen) Sprachmittlerinnen genanntiew, scheint die von IP5 vorge-
schlagene Verbesserungsmaflinahme, auch Schiledendrauseigenen Krankenpfle-
gerlnnenschule in die Liste aufzunehmen, bedenkkichzu kommt, dass die hauseige-
nen Sprachmittlerinnen fur ihre Tatigkeit keine &wpsion in Anspruch nehmen kon-
nen. Wahrend hingegen das medizinische PersomalaldaSprachmittlerin eingesetzt
wird, im Rahmen der fir die Haupttatigkeit zur \(eyfing stehenden Supervision tber
einzelne Dolmetscherfahrungen sprechen kann, hedtete Moglichkeit fur Sprach-
mittlerinnen ohne medizinische Ausbildung (Reinigskrafte, Verwaltungspersonal
und medizinisch-technische Mitarbeiterinnen) nicht.

Laut der fir das QM zustandigen Person stellt deamidsprachenliste in Zeiten
multikultureller Gesellschaften ein Angebot dars détig ist ,, (...) um im Endeffekt zu
einer guten Ergebnisqualitat zu kommen* (IP5: 13Bfyeifellos stellt der hauseigene
Sprachenpool eine Mdglichkeit zur Verstandigung mi¢ht deutschsprachigen Patien-
tinnen dar, welcher zu einer guten Ergebnisqudti&itragen kann, diese jedoch nicht
immer férdern muss. Die Tatsache, dass die bet@déi® Mitarbeiterinnen zum Teil nur
ungern als Sprachmittlerinnen eingesetzt werdeshéshierzu das Interview mit IP4)
sowie der Umstand, dass sie fur diese Tatigkeitewethe Bezahlung noch eine Super-
vision erhalten, kdnnte sich auch in einer mangainifiotivation, die zuteilwerdende
Aufgabe mit vollstem Engagement zu erfillen, wisgergeln (vgl. hierzu Péchhacker
1997: 179), wodurch wiederum die seitens des Qusiitanagements geforderte Ma-

xime einer bestmoglichen Versorgung nicht sichesgiesverden kénnte.
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Die fur das QM beauftragte Person betonte jedoabs dich die Mitarbeiterin-
nen der Verantwortung, welche mit der Eintragungli@ Liste einhergehe, bewusst
waren. Einige Mitarbeiterinnen haben sich IP5 zydolvieder von der Liste streichen
lassen, da sie nicht Uber die nétige Sprachkompeteritigten. Die flr das QM zustan-
dige Person plane bei der nachsten Erhebung derdSmrachenpotentiale zu eruieren,
ob es sich bei den Fremdsprachen um eine Muttetsprader eine gelernte Sprache
handle und inwieweit letztere beherrscht wird. Ot wie dies durchgefuhrt wird,
scheint fraglich, zumal IP5 auch dabei wieder aafRichtigkeit der Angaben der Mit-
arbeiterlnnen vertrauen muss.

Betreffend die Austragung von der Liste ist ferfemtzuhalten, dass diese nicht
nur aufgrund von sprachlichen Defiziten erfolgtewlies durch das Gesprach mit Inter-
viewpartner 2 (IP2) deutlich wurde. Letzterer, dee viele andere Sprachmittlerinnen
in der Liste eine Fremdsprache als Muttersprachehage sich aufgrund einer Anfrage
aus der Psychiatrie austragen lassen. Dabei hétte &ahmen einer Ehescheidung
mehrmals als Sprachmittler fungieren sollen. Defr&ge gab an, derartig ,schwierige
Sachen” nicht dolmetschen zu wollen, weshalb dr gan der Liste streichen liel3. Da
ihn jedoch einige Mitarbeiterinnen im Haus perséinlkennen, kdme es gelegentlich
noch vor, dass er zur Verstandigung beigezogenaverd

Die Haufigkeit der Einsatze als Sprachmittlerin jesdoch, auch den Angaben
von IP5 zufolge, starken Schwankungen unterworiemal das Patientinnenkollektiv
unterschiedlich zustrémt. In Hinblick auf jene &iaén, die am haufigsten eine Dol-
metschung benbtigen, konnten daher keine zielfisleefErgebnisse gewonnen werden.
Die befragten Sprachmittlerinnen hatten bereitsinem unterschiedlichen Ausmal3 fur
diverse Stationen die Verstandigung zwischen nadutschsprachigen Patientinnen
und dem medizinischen Personal erméglicht. Fastvalh ihnen hatten auch Einsétze in
der Psychiatrie. Die Zuteilung als Sprachmittlezhfolgt zumeist kurzfristig (per Tele-
fon), weshalb den Sprachmittlerinnen auch in degdR&eine Vorbereitungszeit zur
Verfigung steht. Laut Angaben des Qualitatsmanagenk&@nnen die Mitarbeiterinnen
so lange von ihrer eigentlichen Téatigkeit fernbéipwie dies fur den Fall notwendig
Ist.

Die als Sprachmittlerin zuteilwerdende Aufgabe veuvdn den Befragten unter-

schiedlich wahrgenommen. Wahrend der Gberwiegerdal@&r Ansicht war, dass diese
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vor allem darin liege, den sprachlichen Austausehezmdglichen, meinte Interview-
partnerin 7, dass ihre Aufgabe als Sprachmittlatioh darin bestehe, den Patientinnen
als Ansprechperson zu dienen.

Bezuglich der Dolmetschtechnik fallt auf, dass Iméréahnliche Ergebnisse er-
zielt wurden wie bei der Studie von Péchhacker 739Bie Uberwiegende Mehrheit der
befragten Sprachmittlerinnen verwendet eine Fors Klensekutivdolmetschens ohne
Notizentechnik. Zudem miussen die Befragten mituatgch schriftliche Texte (z.B.
Patientinnenaufklarungsbégen) mindlich wiedergel@a. Wiedergabe des Gesagten
erfolgt zumeist in der dritten Person Singular. igéch zwei Sprachmittlerinnen gaben
an, hierbei auf die erste Person Singular zurtialezigyn (vgl. hierzu Péchhacker 1997:
44f). Betreffend die Fachterminologie wurden teifgerschiedliche Ergebnisse erzielt.
Hierbei zeigte sich, dass die Sprachmittlerinnechator terminologischen Schwierig-
keiten stehen, zumal drei Befragte angaben, digdgbaungen fiir diverse Fachtermini
in ihren Fremdsprachen nicht zu kennen. Dabei Iehedie sich zumeist mit Um-
schreibungen. In der Gruppe der Sprachmittlerinméneiner medizinischen Ausbil-
dung waren sich nicht alle Befragten im Klaren,didse beim Sprachmitteln hilfreich
ware. Die Gruppe der Sprachmittlerinnen ohne medieghe Ausbildung sprach davon,
sich im Falle von Unklarheiten bzw. Zweifeln betegid die Fachterminologie an das
medizinische Personal zu wenden und diese dadbmikkiren.

Auf die Frage nach einer vollstandigen oder zusangekssten Wiedergabe
des Gesagten gab die Mehrheit der Befragten as, dlas auf die jeweilige Situation
ankame, wie beispielsweise die Fachabteilung,edieijige Fremdsprache, das medizi-
nische Verstandnis oder die SprachzugehdorigkeitPdgientinnen. Ein Drittel der Be-
fragten betonte wiederum, samtliche AuRerungenst#idig zu Ubertragen. Zwei
Sprachmittlerinnen gaben an, die Wiedergabe aufvesentlichen Inhalte zusammen-
zufassen.

Das Positionierungsverhalten hangt laut einigerralggén Sprachmittlerinnen
davon ab, auf welcher Station die Verstandigungogiicht werden soll. Wahrend die
Tatigkeit im psychiatrischen Bereich im Rahmendiat stattfindenden Gesprache hau-
figer im Sitzen ausgeibt wird, findet das Spracteintim Zuge der arztlichen Visite
zumeist im Stehen statt. Bezuglich des Blickvedratder Teilnehmenden meinten die

meisten Sprachmittlerinnen, dass sie den Blickkdntat jener Person hielten, die ge-
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rade am Wort sei. Weitere zielfihrende Ergebnissenten dahingehend jedoch nicht
gewonnen werden, da der Grolteil der Befragtennbetaliesbezlglich keine genaue-
ren AuRerungen tatigen zu kénnen, zumal sie auBtiekverhalten der Gesprachspart-
nerlnnen bisher selten geachtet hatten.

Sechs Sprachmittlerinnen hatten im Laufe ihrergké&it noch keine Situationen
erlebt, bei denen kulturelle Unterschiede die \&rdigung zwischen den Gesprachs-
partnerinnen erschwert hatten. Die restlichen Spnétierinnen hatten auf diesem Ge-
biet bereits mehr oder weniger Erfahrungen gesammé&hrend IP4 die kulturellen
Unterschiede oftmals als eine Belastung empfareldds Sprachmitteln erheblich er-
schwert, meinte IP10, dass diese in der kurzen miédtsdauer der Patientinnen im
Krankenhaus keine wesentliche Rolle einnehmen. Aalger Schilderungen von 1P4
wurde deutlich, vor welch schwierigen Situationea 8prachmittlerinnen zum Teil
gestellt werden. Zudem habe IP4 bereits bei frith&iasatzen als Sprachmittlerin auf
Formularen unterschreiben miissen. Dieses und Ateslizvurde auch von zwei weite-
ren Sprachmittlerinnen zum Ausdruck gebracht. Wiésvpartnerin 4 war Uber diese
Vorgehensweise sehr verargert, zumal sie Uber k&irsbildung im Dolmetschen ver-
fuge und auch nicht fur die rechtlichen Konsequanzaftbar gemacht werden wolle.
Sollte erneut nach ihrer Unterschrift verlangt veerdso werde sie dies ablehnen und
dem zustéandigen Personal mitteilen, dass in di¢s@la eine ausgebildete Dolmetsche-
rin hinzuzuziehen ist. Umso verstandlicher schesit dass sich IP4 (zusammen mit
zwei weiteren Sprachmittlerinnen) in Bezug auf d#igkeit als Sprachmittlerin fur
nicht zufrieden bezeichnet. Der Grol3teil der baagSprachmittlerinnen zeigte sich
jedoch zufrieden. Die fur das QM zustandige Pewsanin Hinblick auf die schriftliche
Kommunikation weniger zufrieden. Obwohl Patientinagfklarungsbégen bereits in
sehr vielen Sprachen vorhanden wéaren, sei diePatentinnenstammbléattern noch
nicht der Fall. Die Forderung nach ,mehr PatientBrmationsmaterial in Fremdspra-
chen® war auch jene zukinftige Malinahme, die imeZdgr Studie von P6chhacker
(1997: 112) von ca. drei Viertel der Befragten féehr wichtig” erachtet wurde. Auch
die von Szakacs (2010: 54) befragten Pflegekratariaen diese Malinahme zu 36,1 %
fur ,sehr wichtig“. Ein umfassenderes Angebot amrttichem Informationsmaterial in
den Fremdsprachen stellt zweifellos einen weiteviehtigen Schritt zur Uberbriickung

der Kommunikationsbarrieren dar, sollte jedoch ehaim Anbetracht der Problematik
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des Analphabetismus — lediglich als eine unterstide bzw. ergdnzende Malinahme,
und nicht als Ersatz fir die direkte Kommunikatawischen Arztinnen und Patientin-
nen betrachtet werden (vgl. hierzu Péchhacker 1993).

Die beste Form der Verstandigung sah die Mehrtezit@fragten Sprachmittle-
rinnen sowie die fir das QM zustandige Person eméfsprachigen Krankenhausper-
sonal gegeben. Die Begleitpersonen der Patient/nmelcthe von den von Szakacs be-
fragten Pflegekraften als beste Form zur Uberbriigkeon Kommunikationsbarrieren
genannt wurden (vgl. Szakacs 2010: 76), wurdenemwvibrliegenden Studie nur von
zwei Befragten als eine gute Moglichkeit zur Vemsligung mit nicht deutschsprachi-
gen Patientinnen in Betracht gezogen. Bezuglichaigsnen Dolmetscherdienstes im
Krankenhaus, welcher im Rahmen der Studie von Raiten (1997: 109f) den héchs-
ten Durchschnittswert erreichte, kamen einige Bpé&aauf den damit verbundenen
Kostenfaktor, welcher ebenfalls bei externen Dosoleérinnen besteht, zu sprechen.
Dem Argument, dass sich Krankenanstalten deraigaste bzw. Arbeitsplatze nicht
leisten kdnnten, ist jedoch die durch die Erriclgtderartiger Dienste verbesserte Quali-
tat in der Versorgung und Betreuung nicht deuts@utépger Patientinnen entgegenzu-
halten, wodurch letztlich wiederum Kosten fir mogé Fehldiagnosen oder Fehlbe-
handlungen, welche infolge einer mangelhaften Komkation zwischen dem medizi-
nischen Personal und den Patientinnen entstehemek{ringespart werden koénnten.
Da die Einrichtung eines hauseigenen Dolmetschaesthe in Form von ,hauptamtli-
chen* Krankenhausdolmetscherinnen fur samtlicha&pn jedoch mit einem erhebli-
chen finanziellen Aufwand verbunden ist, kdnnte @@martiger Dienst zumindest aus
zwei im BereichCommunity Interpretingausgebildeten Dolmetscherinnen, fur die bei
der Kommunikation mit nicht deutschsprachigen Palmmen am haufigsten verwende-
ten Sprachen (Bosnisch/Kroatisch/Serbisch bzw. i$dik, bestehen, welcher je nach
Bedarf durch entsprechend weiterqualifizierte hatesne Krafte sowie externe Dolmet-
scherlnnen erweitert bzw. erganzt wird, wie dies P@chhacker (1997: 46, 205f) vor-
geschlagen wird.

Im Rahmen des Gesprachs mit dem Qualitatsmanagedrhehtder Fall einer
chinesischen Familie in besonderer Erinnerung. ibalstztere, IP5 zufolge, illegal in
Osterreich aufhielt und keine Angehorigen zur Vguiiig waren, die die Verstandigung

ubernehmen hatten kdnnen, und sich auch in deeffmtden Krankenanstalt niemand
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mit der Sprachkombination Chinesisch-Deutsch finidsfs, wurde hierfur ein Mitarbei-
ter eines chinesischen Restaurants gebeten, dashBptteln zu Ubernehmen. Wenn-
gleich diese Verstandigungsform aus translatioremsshaftlicher Sicht eine Vielzahl
von Schwierigkeiten mit sich bringt, sollte hiertaich darauf hingewiesen werden,
dass sich das betreffende Krankenhaus um eine &hé@it der Verstandigung — in
Erfullung seines Versorgungsauftrages — bemuht dwath wenn diese aus mehreren

Grinden keine optimale L6sung darstellt.

5.2. Rechtlicher Aspekt und Haftbarkeit

Wie das soeben genannte Beispiel zeigt, gibt é3sterreich laut der fir das QM zu-
standigen Person keine Rechtsvorschriften dartiderdie Kommunikation mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen zu erfolgen hatKbaekenanstalten mussen lediglich
die arztliche Informations- und Aufklarungspflickicherstellen. Wie dies jedoch von
den einzelnen Hausern gehandhabt wird (durch Bpglsionen, fremdsprachiges
Krankenhauspersonal, externe Dolmetscherinnen ddesh einen eigenen Dolmet-
scherdienst), wird durch die derzeitige Rechtslagkt vorgegeben.

Dass es diesbeziiglich keine eindeutigen rechtlicfegaben gibt, wurde auch
anhand der Antworten der Sprachmittlerinnen in Beauf die Frage nach der Haftbar-
keit bei rechtlichen Konsequenzen deutlich. Wahreimdge Sprachmittlerinnen der
Ansicht waren, dass sie fur ihre Leistung vor deesé&®z verantwortlich gemacht wer-
den konnten, meinten andere hingegen, dass sieuadfgler nicht vorhandenen Aus-
bildung im Dolmetschen nicht vor Gericht haftbarera

Die allgemein beeideten und gerichtlich zertifizé@r Dolmetscherinnen wurden
jedoch von IP5 an einer anderen Stelle des Intes/iur Sprache gebracht. Interessan-
terweise befand die fir das QM zustandige PersorEdesatz von gerichtlich beeideten
Dolmetscherinnen im Bereich der Unterbringung im geschlossenen Abteilung fur
wichtig, da hierbei nicht jeder als Dolmetschenmdieren kénne, zumal es gerade da-
bei von besonderer Wichtigkeit sei, dass die Pdtiean genau verstehen, um was es
gehe. Dem ist naturlich angesichts der Tatsactss, allgemein beeidete und gerichtlich
zertifizierte Dolmetscherinnen ein Zertifizierungsfahren durchlaufen mussten und

daher auch eine entsprechende Professionalitathgleisien kdnnen, zuzustimmen.
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Dennoch wird durch diese AuRRerungen erneut sichttess das Dolmetschen bei gro-
Ren Konferenzen, in den Medien und im juristiscBeneich nach wie vor ein héheres
Ansehen genieldt. Dass bei den zuletzt genanntesatZzgebieten professionelle Dol-
metscherlnnen eingesetzt werden sollten, wird heage kaum mehr angezweifelt. Das
Bewusstsein fur die Herausforderungen bzw. Schgkerien des Dolmetschens im
medizinischen Bereich scheint auch angesichts désathe, dass die Verstandigung
zwischen nicht deutschsprachigen Patientinnen end miedizinischen Personal in den
meisten Krankenhausern Osterreichs (und auch ifegenden Fall) anhand von Be-
gleitpersonen und fremdsprachenkundigen Mitardenen erfolgt, noch nicht ausrei-

chend ausgebildet zu sein.

Aufgrund der Fulle der im Rahmen dieser Interviesmtg# gewonnenen Informationen
wurden in diesem Kapitel nur einige beispielhafmsvbherausragende Aspekte einer
Diskussion unterzogen. Fest steht, dass das Dalhertsm Krankenhaus trotz bereits
bestehender Studien zu diesem Thema nach wie gbt einheitlich geregelt ist und

durch das Zurickgreifen auf Begleitpersonen unchdisprachige Krankenhausmitar-
beiterlnnen zum Teil erhebliche Schwierigkeitenti@ién. Dies alles zeigt, dass in Os-

terreich auf diesem Gebiet nach wie vor Nachholifddarscht.
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6. Schlusswort

Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die allthge Kommunikation mit Anders-
sprachigen in Institutionen des Gemeinwesens bigyapiegelt letztlich den Stellen-
wert wider, den sie dieser Thematik beimisst. Odwiid Professionalisierung des Cl in
anderen Einwanderungslandern bereits weit fortgésat ist, kann dies fir Osterreich
(mit Ausnahme des Gerichtsdolmetschens) nicht gbawerden, zumal im medizini-
schen Bereich nach wie vor fremdsprachenkundigso®en, ,die ein bisschen dolmet-
schen kénnen®, die Verstandigung mit nicht deufgdnshigen Patientinnen Gberneh-
men. Fremdsprachenkundige werden jedoch nicht ztubaich aus wirtschaftlichen
Grinden eingesetzt. Dass die infolge einer fehlgagenen Kommunikation entstan-
denen Kosten aufgrund von Fehldiagnosen und/oddbé&leandlungen oftmals um ein
Vielfaches hoher ausfallen kénnen als jene, die dicch das Beiziehen professioneller
Dolmetscherinnen ergeben, wird dabei jedoch naesdderiicksichtigt.

Dass das Bewusstsein in der Offentlichkeit dahiegdimoch nicht ausreichend
ausgebildet ist, wurde auch im Zuge der im KapB#heriger Forschungsstand in Os-
terreich® vorgebrachten Forderung, ,die Patientingellen Deutsch lernen®, untermau-
ert. Hierbei ist zu bedenken, dass Migrantinnendiiie einwandfreie institutionelle
Kommunikation nicht nur Sprachkenntnisse, sondehain Wissen Uber den lberge-
ordneten institutionellen Rahmen bendtigen, dassohrittweise durch den Kontakt mit
den Institutionen des Gastlandes erworben werden.ka

Anhand der im Rahmen dieser Masterarbeit durchgefiirqualitativen Inter-
viewstudie wurde deutlich, dass es den Krankenkesta Osterreich selbst tiberlassen
ist, wie sie die Verstandigung mit nicht deutschsprgen Patientinnen ermdglichen.
Sicherzustellen ist lediglich, dass die arztlichefkdarungs- und Informationspflicht
gewahrleistet wird. Dass dabei aufgrund mangelfidanzieller Ressourcen und recht-
licher Bestimmungen oftmals fragliche Loésungen ande kommen, scheint nicht nur
aus translationswissenschatftlicher Sicht bedenklich

Schliel3lich liegt es jedoch auch im Aufgabenberaleh politischen Entschei-
dungstragerinnen, die Offentlichkeit auf diese Thgknhin zu sensibilisieren und ge-

setzliche Regelungen zur Kommunikation mit nichtitdehsprachigen Patientinnen
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(z.B. durch das Recht auf Beiziehen einer Dolme&dohim medizinischen Bereich) in
die Wege zu leiten.
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Anhang I: Leitfaden Qualitatsmanagement

BegrifR3ung:

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit fur dieses Intemvieehmen. Im Rahmen meiner Mas-
terarbeit fuhre ich eine Interviewstudie zur Komnkation mit nicht deutschsprachigen
Patientinnen im Krankenhaus durch. Wahrend des raelsp werde ich Ihnen Fragen
zur Verstandigungspraxis mit nicht deutschsprachi§atientinnen im Krankenhaus
stellen. Ihre AuRerungen werden vertraulich behiandel ausschlieRlich fir die For-
schungszwecke der Masterarbeit verwendet. Darlihau$ wird das Interview anony-
misiert, d.h. sdmtliche Namen werden entfernt, sed&ine Ruckschlisse auf lhre Per-
son oder das Krankenhaus mdoglich sind. Die Bernistatung der Masterarbeit wird
lediglich bis zur Ebene ,in einem Krankenhaus ine€isterreich* erfolgen. Sollten
wahrend des Gesprachs Unklarheiten zu den vonesteliten Fragen auftauchen, bitte
ich Sie, mir dies mitzuteilen.

Allgemeine Fragen
1) Wie lange arbeiten Sie schon im Bereich Qualit@énagement?

2) Wie lange arbeiten Sie schon fir das Qualitateigement dieses Krankenhau-
ses?

Verstandigungspraxis mit nicht deutschsprachigen P#ntlnnen

3) Welche Sprachen kommen bei der Kommunikationniohit deutschsprachigen
Patientinnen am haufigsten zum Einsatz?

4)  Welche Stationen bendtigen am haufigsten einenBischung?

5) Wie oft pro Woche kommt es vor, dass nicht dehgprachige Patientinnen das
Krankenhaus aufsuchen?

6) Wie viel Prozent der nicht deutschsprachigemeRdahnen nehmen im Durch-
schnitt eine weitere Person (z.B. aus ihrem Familew. Verwandtenkreis) mit,
die die Verstandigung zwischen dem medizinischeadPal und der Patientin
ermoglicht?

7) Wer sind die Begleitpersonen, die die Kommundtazwischen dem medizini-
schen Personal und den Patientinnen ermdglichen?

8) Welche Probleme treten lhrer Meinung nach beseli Form der Kommunikation
auf (Wenn Begleitpersonen zur Verstandigung hinzagen werden)?
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9)

10)

11)

12)
13)

14)

15)

16)

Ist Ihnen in lhrem Haus ein Fall bekannt, bei denm&lge einer mangelhaften
Dolmetschung durch eine Begleitperson zu Problege&ommen ist?

Wenn die Patientinnen nicht mit einer Begleitjoer erscheinen, stellt dann das
Krankenhaus hauseigenes Personal fir die Verstamglipur Verfigung?

Wenn nein: Wer wird dann zur Verstandigung hinzogen?

Wenn ja: Wer wird daftir hinzugezogen?

(wenn Fremdsprachenliste angesprochen wird)

Wer hat aller Zugang zu dieser Liste?

Wie erfolgt die Eintragung?

Missen die Personen, die in dieser Liste erschaimam Qualifikationsnachweis
erbringen?

Wenn ja: Welchen?

Wenn nein: Bedeutet das, dass sich jede Persoairdid-remdsprache be-

herrscht auf diese Liste eintragen lassen kann?

Wie wird das krankenhauseigene Personal verstamwaigin es zum Dolmetschen
eingesetzt werden soll?

Wie lange haben die hauseigenen Dolmetscherinnigmiziesich auf einen Dol-
metscheinsatz vorzubereiten?

Wie lange ist das Personal von seiner eigentlidriimgkeit abkdmmlich?

Worin liegt aus der Sicht des Qualitditsmanagendiptéufgabe der hauseigenen
Dolmetscherinnen?

Kommt es vor, dass sich hauseigene Dolmetscherlan&ie wenden, wenn
diese Schwierigkeiten beim Dolmetschen feststellen?

Wenn ja: Welche Schwierigkeiten nennen die Mitadsginen? Wie reagie-
ren Sie darauf?

Wenn nein: Warum nicht?

Ist Ihnen in lhrem Haus ein Fall bekannt, bei denm#&lge einer mangelhaften
Dolmetschung durch hauseigene Dolmetscherinnenchldtmen gekommen ist?

Wird das krankenhauseigene Personal in seinerkHitigls Dolmetscherin tGber-
pruft?
Wenn ja: Durch wen erfolgt die Uberpriifung? Wiehsidiese aus?

Wenn nein: Warum nicht?
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17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

Wird das hauseigene Personal, das zum Dolmetsahgesetzt wird auch daftr
bezahlt?

Wenn ja: Aufgrund welcher Verrechnungsbasis?

Wenn nein: Warum nicht?

Besteht flr das hauseigene Personal, das zum Balhest herangezogen wird,
die Moglichkeit kostenlos eine Supervision in Ansggr zu nehmen?

Wenn ja: Wie sieht diese aus?

Wenn nein:  Warum nicht?

Bietet das Krankenhaus Kurse bzw. Weiterbildungditiikeiten (sprachlich,

kulturell, ethnisch) fir die hauseigenen Dolmetstireen in Bezug auf lhre
Dolmetschtatigkeit an?

Wenn ja: Von wem werden die Kosten dibernommen?
Wenn nein: Ware dies aus der Sicht des Qualitatageanents winschenswert?
Gibt es Falle in denen das Krankenhaus auch aefrexDolmetscherinnen zu-
ruckgreift?
Wenn ja: Wann genau werden externe Dolmetscherlhagezogen?
Wie oft kommt dies vor? Wer tibernimmt die Kosten?
Wenn nein:  Warum nicht?
Welche Form der Kommunikation mit nicht deutschspigen Patientinnen

kommt Ihrer Ansicht nach am haufigsten vor? (Bepgsonen, fremdsprachiges
Krankenhauspersonal, externe Dolmetscherinnen)

Wie zufrieden sind Sie mit der derzeitigen Verstgadgspraxis mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen im Krankenhaus?

Welche MalRBnhahmen sehen Sie zur Verbesserung demikiaikation mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen?

Wenn Sie die Wahl hatten: Welche Variante der Komikation wiirden Sie mit
nichtdeutschsprachigen Patientinnen bevorzugen?

* Begleitpersonen

* Fremdsprachiges Krankenhauspersonal
» Externe Dolmetscherinnen

» Dolmetscherdienst im Krankenhaus

Warum gerade diese Variante?
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Rechtlicher Aspekt

25) Gibt es in Osterreich rechtliche Vorgaben bzw. Gesalie die Kommunikation
mit nicht deutschsprachigen Patientinnen in Krah&eisern regeln?
Wenn ja: Wie sehen diese aus?

Werden diese Gesetze bzw. Vorgaben vom Krankergiagshal-
ten? Wenn nein: Warum nicht?

Wenn nein: Welche Faktoren beeinflussen dann disdBridung wie die Ver-
standigung mit nicht deutschsprachigen Patientirer®olgt?

26) Wer ist haftbar, wenn die Kommunikation mit nicletutschsprachigen Patientin-
nen rechtliche Konsequenzen nach sich zieht?

27) Gab es im Krankenhaus schon rechtliche Konsequeau#gnund der bestehen-
den Verstandigungspraxis mit nicht deutschsprachiRgientinnen?

Verabschiedung:

Ich ware nun am Ende meiner Fragen angelangt.gSibbch etwas von lhrer Seite, das
Sie gerne hinzufigen mochten? Wenn dem nicht sdasin bedanke ich mich bei Ih-
nen fur das Gesprach.
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Anhang II: Leitfaden Sprachmittlerinnen

BegrifR3ung:

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit fur dieses Intemieehmen. Im Rahmen meiner Mas-
terarbeit fuhre ich eine Interviewstudie zur Komnkation mit nicht deutschsprachigen
Patientinnen im Krankenhaus durch. Wahrend desr@elsp werde ich Ihnen Fragen zu
lhrer Tatigkeit als Dolmetscherin im Krankenhauslieh. Ihre AuBerungen werden
vertraulich behandelt und ausschlieflich fur digsEbungszwecke der Masterarbeit
verwendet. Darlber hinaus wird das Interview andeaart, d.h. samtliche Namen
werden entfernt, sodass keine Ruckschlisse auPknson oder das Krankenhaus mog-
lich sind. Die Berichterstattung der Masterarbardwediglich bis zur Ebene ,in einem
Krankenhaus in Oberdésterreich® erfolgen. Solltetngad des Gesprachs Unklarheiten
zu den von mir gestellten Fragen auftauchen, lmitt&Sie, mir dies mitzuteilen.

Allgemeine Fragen
1) Welche Funktion Uben Sie im Krankenhaus aus?

2) Wie lange sind Sie in dieser Funktion schorgtati

Dolmetschtatigkeit im Krankenhaus
3) Firwelche Sprachen dolmetschen Sie?
4)  Fur welche Stationen haben Sie schon gedolnt@tsch
5) Fur welche Stationen arbeiten Sie am haufigsten?

6) Wie oft pro Woche, Monat oder Jahr werden Sievarstandigung mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen herangezogen?

7) Wie erfahren Sie, dass Sie dolmetschen solleef?gitst Innen Bescheid?
8) Welche Informationen erhalten Sie vorab?

9) Wie lange haben Sie Zeit um sich auf den Fattwoereiten?

10) Wie lange sind Sie von lhrer eigentlichen Tatigkdikommlich?

11) Worin liegt Inrer Meinung nach Ihre Aufgabe als Deltscherin?

12) Haben Sie eine Ausbildung im Dolmetschen erhaltiar diesbeztigliche Kurse
absolviert?

Wenn ja: Welche Art von Ausbildung/Kursen haben&isolviert?
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13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

Wer hat diese finanziert?
Wenn nein: Waren Sie an einer Ausbildung oder ars&uinteressiert, die Sie
auf das Dolmetschen vorbereiten?
Haben Sie eine medizinische Ausbildung absolviert?
Wenn ja: Welche? Inwieweit hilft Ihnen das beim Detschen?
Wenn nein: Inwieweit haben Sie dadurch Schwierigkebeim Dolmetschen?
Wenn Sie zum Dolmetschen eingeteilt sind, nehmersigh dann etwas zu
schreiben mit?
Wenn ja: Was notieren Sie? Haben Sie eine Notizéntk?
Wenn nein: Warum nicht?
Dolmetschen Sie simultan, das heiRt Ubersetzesd®iald der Arzt oder die Arz-
tin zu sprechen beginnt (also gleichzeitig) odertaraSie bis der Arzt oder die

Arztin fertig gesprochen hat und beginnen dann Imiér Dolmetschung (also
konsekutiv)?

Machen Sie das immer so? Warum machen Sie das so0?
Wenn Sie dolmetschen, sprechen Sie dann die Aentifnzw. die Patientinnen
direkt an - also mit "Ich leide unter..." oder fariieren Sie lhre Aussage indirekt,

das heiR3t "Der Patient leidet unter..." und "DeztAvagt..." bzw. "Die Arztin sagt,
dass..."?

Machen Sie das immer so? Warum machen Sie das so?
Wenn in einem Gesprach zwischen dem mediziniscleesoRal und den Patien-

tinnen medizinische Fachbegriffe vorkommen, verveen8ie dann in lhrer Dol-
metschung auch die Fachbegriffe oder vereinfaclligidussage?

Machen Sie das immer so? Warum machen Sie das so?

Dolmetschen Sie immer alles was gesagt wird odsefa Sie Textpassagen gele-
gentlich zusammen?

Machen Sie das immer so? Warum machen Sie das so?

Wenn Sie merken, dass wahrend des Gesprachs zwidehemedizinischen

Personal und der Patientin kulturelle Unterschimdaféreten, machen Sie dann die
Personen darauf aufmerksam?

Wenn ja: Wie machen Sie das? Fallt Ihnen dazu eispggl ein?

Wenn nein: Warum nicht?
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20) Wo sitzen oder stehen Sie, wenn Sie dolmetschen?
21) Wie ist das Blickverhalten der Teilnehmenden?

22) Was bereitet Innen personlich beim Dolmetschen anfigisten Schwierigkeiten?
Fallt Ihnen dazu ein Beispiel ein?

23) An wen wenden Sie sich, wenn Sie Schwierigkeitemtgolmetschen feststel-
len?

24) Wird Ihnen vom Krankenhaus die Moglichkeit eingenéiin Bezug auf das
Dolmetschen eine Supervision in Anspruch zu nehmen?
Wenn ja: Wie sieht diese aus? Sind Sie damit zi#né
Wenn nein: Wenn Sie die Mdglichkeit einer Supepnshatten, wiirden Sie
diese dann in Anspruch nehmen?
25) Werden Sie fur lhre Arbeit als Dolmetscherin betahl
Wenn ja: Sind Sie mit der Bezahlung zufrieden?
Wenn nein: Wirden Sie fir Ihre Tatigkeit als Dolaotterin gerne bezahlt wer-
den? Warum nicht?
26) Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Tatigkeit als D@tscherin?
27) Wie sieht Ihrer Meinung nach die beste Form dest&sdigung mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen aus?
* Begleitpersonen
* Fremdsprachiges Krankenhauspersonal
» Externe Dolmetscherinnen

* Dolmetscherdienst im Krankenhaus
Warum gerade diese Variante?

Rechtlicher Aspekt

28) Wer ist Ihrer Meinung nach haftbar, wenn die Vardigung mit nicht deutsch-
sprachigen Patientinnen rechtliche Konsequenzem siah zieht? Wer ist lhrer
Meinung nach vor dem Gesetz verantwortlich?

Verabschiedung:

Ich ware nun am Ende meiner Fragen angelangt.gSibbch etwas von lhrer Seite, das
Sie gerne hinzufiigen méchten? Wenn dem nicht sdasin bedanke ich mich bei Ih-
nen fir das Gesprach.
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Anhang IlI: Transkription der Interviews

Interview 5

Aufnahmetag: 12.07.2011
Dauer der Aufnahme: 32 Minuten
Untersuchungseinheit 1: Qualitditsmanagement

I:
IP5:

10

15

20

25

Interviewerin
Interviewpartnerin 5

IP5:

IP5:

IPS5:

IP5:

IP5:

IP5:

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit fur dieses Intennehmen. Im Rahmen meiner
Masterarbeit fuhre ich eine Interviewstudie zur Kowomikation mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen im Krankenhaus dunihrend des Gesprachs
werde ich lhnen Fragen zur Verstandigungspraxis might deutschsprachigen
Patientinnen im Krankenhaus stellen. Ihre AuRerangerden vertraulich be-
handelt und ausschlieRlich fir die ForschungszwetseMasterarbeit verwen-
det. DarlUber hinaus wird das Interview anonymisidrh. samtliche Namen wer-
den entfernt, sodass keine Rickschlisse auf ImsRPeder das Krankenhaus
madglich sind. Die Berichterstattung der Masterathweird lediglich bis zur Ebene
»iN einem Krankenhaus in Oberdsterreich* erfolgeBollten wahrend des Ge-
sprachs Unklarheiten zu den von mir gestellten Eraguftauchen, bitte ich Sie,
mir dies mitzuteilen.

Fragen zur Funktion im Krankenhaus und zur Spréatrabination.
Mhm...welche Sprachen kommen bei der Kommunikatibnichit deutschspra-
chigen Patienten am haufigsten vor?

Die meisten sind wahrscheinlich ah...Serbisch, Basni&roatisch, Turkisch in
diese Richtung, also eher

(U) Mhm.
die Ostsprachen, mhm (.)
Ok (.) Welche Stationen benoétigen am haufigstes Boimetschung?

Des is eigentlich relativ unterschiedlich...des dtresi Uber s'‘gonze
Kronknhaus...relativ breit weil a die Aufteilung dér...Patienten

(U) Mhm.
sehr...jo, breit gefachert is (.)

Gut, und wie oft pro Woche kommt es vor, dass wiebtschsprachige Patienten
das Krankenhaus aufsuchen?

Des is sicher taglich.
Taglich.

Jo.

(U) Mhm
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30

35

40

45

50

55

60

65

70

IP5:

IP5:

IPS5:

IPS5:

IP5:

IP5:

IPS5:

IPS5:

IP5:

IP5:

(U) Sehr haufig.

Und kdnnten Sie da ungefahr a Schatzung a abgehleriel am Tag jetzt viel-
leicht kommen?

Des konn ma goa ned sogn weil des unterschiedlichie s’Patientenkollektiv
zustrémt. Donn sans vielleicht oamoi am Tog...ah.fijaf...donn is wieder moi
nur oana, donn sans zehn. Wonn ma den Ambulanzberei dazu nimmt, donn
is sicher nu a hohere Zahl (.)

Also des variiert?

Jo, des variiert. Des konn ma...konn ma glaub i reagsphal in eine Zahl pres-
sen.

Mhm () Wie viel Prozent der nicht deutschsprachidgtatienten nehmen im
Durchschnitt eine weitere Person also zum Beispigd ihrem Familien- oder
Verwandtenkreis mit, die die Verstandigung zwisalbem medizinischen Perso-
nal und dem Patienten erméglicht?

Des is sicher...de Zahl liegt ungefahr bei neunziggent. Also der Grol3teil ei-
gentlich.

Mhm.

Uberwiegend der GroRteil.

Mhm...durch Begleitpersonen.

Jo.

Mhm...und wer sind diese Begleitpersonen, die dieriiamikation ermdglichen?

Eigentlich Partner oder die Eltern oder auch diedér, die in Osterreich aufge-
wachsen sind und (.) der deutschen Sprache beésbtignsind.

Mhm (.) Welche Probleme treten lhrer Meinung naeh der Kommunikati-
on...bei dieser Form der Kommunikation auf...also didepleitpersonen?

Mhm...&ah....do sto3n wir eher immer auf interkultur-.ltkeelle Probleme be-
sonders...oiso, zwischn Mann und Frau...in den islameisdulturen is es nicht
Ublich Uber bestimmte Bereiche des Korpers odernté@iglechen Lebens zu spre-
chen (.) und nattrlich besonders im Bereich derdkglogie hom ma do scho oft
Verstandigungsprobleme...dh...dass da Mann ned desdibewos da Arzt oder
die Pflege wissen muss...jo, weil ma einfach Regeli@srden oder Blutungen
oder dergleichen nicht anspricht und do konn mérfiah ned sicher sein wenn
ma des ned versteht ob wirklich alles richtig tporsert wird (.)

Mhm, diese Ungewissheit.
Genau.

Mhm () Is lhnen in Threm Haus &h...a Fall bekannt d&m es infolge einer
mangelhaften Dolmetschung durch eine Begleitpersane Problemen gekom-
men is?

Ah...in dem Foi direkt bekannt ned. Ma kummt wahrgalieh donn im Laufe
der...der Behandlung drauf, dass des vielleicht s&r sd ned gonz richtig woa
oder ned gonz richtig vastondn woa und (.) besenderin diesem Bereich...die
Frauen san jo donn doch interessierter, dass ivgerfdr ihna donn positiv aus-
geht und versuchen des hoid donn irgendwie nu omdasansportieren (.) Oba
das ma do a groRere Komplikation ghobt hattn ismxibekannt.
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Mhm (.) Wenn die Patienten nicht mit einer Beglgpn erscheinen, stellt dann
das Krankenhaus hauseigenes Personal fir die fediggéng zur Verfigung?

Jo, sowos hom ma. Natdrlich die wohlbekannte Frenadfienliste wo die Poten-
tiale obn stehn...auf des konn ma zugreifen.

Und wer hat aller Zugang zu dieser Liste?

Eigentlich olle Mitarbeiter im Haus. Des is eindifflicher Ordner und steht unter
[Name Ordner]...des is a wos...wos...ah...prasent is jo...d@Mitarbeiterin-
nen auch wissen...das ma auf diesen Ordner zugi@famdonn.

Und dass es eine Liste gibt?
Genau, dass es do die Liste gibt, jo.
Mhm.

Und donn wird hoid do versucht, dass ma des jahitianer wieder evaluiert und
aktualisiert und schaut ah...jo...wer is vielleicht wgggongen, wer hod de Stati-
on gewechselt...das ma de donn a wirklich wiedeKalstaktpersonen nehmen
konn (.)

Mhm...und wie erfolgt die Eintragung? Oiso kommenRdiesonen zu lhnen und
sagen sie haben die und die Fremdsprache und kssionn eintragen auf die
Liste oder?

Eigentlich geht die Initiative eher von mir aus.
Mhm.

Beziehungsweise von dieser Stelle des Qualitatsgemnents und &h...ein Rund-
schreiben wird an die Bereichsleitungen...wo ma dsogt...ah...“Bitte eruieren
Sie die Fremdsprachenpotentiale Ihrer Mitarbeiteir und jo (.)

Ok.
Des wird donn eigentlich aktiv von den Bereichsiegen zuriick geschickt (.)

Mhm...und missen die Personen, die in der Liste eirseh einen Qualifikati-
onsnachweis erbringen?

Nein.

Nein (.) Und des heifl3t, dass jeder sich auf digelsshreiben kann, der tber eine
Fremdsprache verfligt und diese auch beherrscht?

Genau.
Mhm.
Mhm, genau (.)

Wie wird das krankenhauseigene Personal verstandigihin es zum Dolmetschen
eingesetzt werden soll?

Des is eigentlich wie a Anruf auf da jeweiligenti®ta. Durch den Turnusdienst
konn ma jo nie sogn ob derjenige wirklich im Diersstind jeder hod vo uns ned
a Diensthandy, sondern is eigentlich Gber die @tagrreichbar. Es sei denn is ein
Arzt oder eine Arztin. Donn &h...gibt's a eigene Tetmummer, oba des Pflege-
oder Reinigungspersonal in diese Richtung ah...wlxet iie Station kontaktiert.

Mhm, per Telefon donn einfoch?
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Mhm, genau!

Gut (.) Und wie lange haben die hauseigenen Dolchetinnen Zeit um sich auf
einen Dolmetscheinsatz vorzubereiten?

Oiso, sowos is einfoch eigentlich immer ad-hoc...oiso
(U) Mhm.

| hob ob und zua vielleicht oamoi Briefe zum Ubé&zea oder wos...des wird

naturlich donn per Mail mit...jo...innerhoib vo oana @Wa oder innerhalb von a
paar Tagen erledigt, oba eigentlich is es jo sss digr Patient aufgenommen wird
und ma merkt des versteht irgendwie koana und ma ke ned verstandigen und
geht hoid donn aktiv auf die Suche noch jemandenddeUnterstiitzung leisten

kann (.)

Und fiir die Ubersetzungen hom &h...die jeweiligers@sen donn langer Zeit?
Des geht ohnehin im Gesprach.
(U) Mhm.

Oiso, des is eigentlich so guad wie nie wos Sdiahifts, sondern des geht immer
mundlich.

Ok.
Von dem her gsehn (.) Oiso, im Beisein.

Mhm, ah...worin liegt aus der Sicht des Qualitatsngamaents die Aufgabe der
hauseigenen Dolmetscher und Dolmetscherinnen?

Ah...aus Sicht des Qualitatsmanagements sicher di&t8tqualitat irgendwie zu

heben (.) weil des is einfoch a a Angebot des istele sollte um im Endeffekt zu
einer guten Ergebnisqualitat zu kommen. Die Gruyellaiese zu erreichen
is...liegt eigentlich darin, dass ma versteht um weggeht...wos will der Arzt

von mir, welche Informationen muss i dem Arzt gel#ass ma auf den richtigen
Weg kommt. Infolgedessen is es fir mi einfoch di@iur, die dadurch festge-
stellt wurd...jo, oder so jo...dargestellt wird, dasa eben wirklich a gutes Er-
gebnis erzielen kann (.)

Oiso

(V) Aus meiner Sicht

(V) Die Vermittlung ermdglichen?

Genau.

De wos sonst so nicht gegeben war?

Genau, und hoid

(U) Mhm.

(V) a die Moglichkeit, dass wer do is, der des niojch(.)

Gut (.) Kommt es vor, dass sich hauseigene Dolimetistmien an Sie wenden,
wenn diese Schwierigkeiten beim Dolmetschen fésts2e

Mhm...eigentlich hob i bis dato do keine Erfahrungemocht in diese Richtung
()

Und wos glauben Sie, dass do da Grund dafir is?
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Ah...das es einfocher is sich des auf da Station.irgeadwie zu organisieren.
Mhm.

Des san Sochen, die haben ned Tage Zeit und passighrscheinlich meistens
am Wochenende und in da Nocht wo ohnehin niemans. do

(U) Mhm.

Und...ma muas ma donn hoid schaun, dass de...ah...Ratiegendwen aus den
Verwondten-, Bekanntenkreis her zuziehen kdnnemwoenHaus niemand do is
und mehr kénnte ich ja in meiner Stelle auch niobthn, weil i jo a ned einen
Rucken voller Dolmetscher hob (.)

Mhm...oiso de Personen regeln se des meistens
(U) Mhm.
(U) untereinonder?

Genau. Auf da Station is des so...wonn‘s wirklich..obhoamoi an Fall ghobt
mit Chinesisch.

(U) Mhm.

Ah...do bin i kontaktiert wordn...“Wos soin ma duan?“s.konn im Haus nie-
mand Chinesisch. Des is a Familie, de a ned gonz..vidlleicht legal in Oster-
reich do is und hod a koane Angehdrigen do. Dolégema hoid donn gemein-
som wos koénnt ma mochn...wos kbnnt ma fur a Ldésung- fi
den...najo...Chinesisch foid oan vielleicht glei derrHeom Chinarestaurant
ein...das ma sogt...“Guad...frogn‘s do moi noch ob derueelleicht nur kurz-
fristig irgendwelche Dienste leisten kunntn“...jo,aolles is der oanzige Foi der
mir bis jetzt bekonnt is (.)

Und do is donn a der Herr vom Chinarestaurant

(V) Do hod ma donn des tUber

(U) Mhm.

(V) den Herrn vom Chinarestaurant gmocht, mhm (.)

Gut () Ah...ist lhnen in Ihrem Haus ein Fall bekarimei dem es infolge einer
mangelhaften Dolmetschung durch hauseigene Dolhmtismen zu Problemen
gekommen ist?

Na, genauso wenig wie bei de...i moan des is ah.. s ausgeschlossen
(U) Mhm.

(V) oba soiche Sochn erfoaht ma leida ned.

Oiso, Sie erfoahn des weda bei Begleitpersonerendeb

(U) Na (.) Und de beschweren si a ned, weil's idyele ned den Anspruch stel-
len kdnnen, jo. Se san in an fremdn Lond, sollteeaSprache irgendwie zumin-
dest ansatzweise méchtig sein. Und se vastehniglésicht auch in diese Rich-

tung und i glaub da Grund liegt a...auch darin..rdasten wissen nicht, dass es
diese Beschwerdestelle gibt. Das ma vielleicht sosonbringen kdnnte.

Die meisten Patienten wissen des gar ned?
Jo, Patienten und Angehorige genauso (.)
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Aha...mhm.
Genau ()

Guad...wird das krankenhauseigene Personal in sd@iatgkeit als Dolmetscher
oder Dolmetscherin tberpriift?

Nein!
Nein, und warum ist das nicht so?

Wer sollte das machen? (.) Die grol3e Frage! (.kéimmt's nicht Gberprifen. Ich
bin selber nicht...&h...aller Sprachen méachtig (.) wad sicher viel zu aufwan-
dig.

Mhm.

Qiso, in erster Linie...wer war dafir wirklich geeed Des misste man da ex-
tern irgendwie vergeben und donn...jo...den...den Bedafihus des muss ma se
donn Uberlegen (.)

Mhm...wird das hauseigene Personal, das zum Dolnexisgingesetzt wird auch
dafur bezahlt?

AuRerturlich nicht, des is Arbeitszeit. Oiso, wéecht im Dienst is, is a &h...ned
irgendwie greifbar und jeder der im Dienst is, deairlich weg gehn auf ondane
Stationen und dolmetschen und konn duat bleibrosg Hes fir den Fall hoid
notwendig is ah...sofern‘s natirlich ned irgendwieNatfall auf da eigenen Sta-
tion gibt, jo.

Mhm.

Oiso, des ma natirlich donn obwegn...oba ansonsegsitn da Arbeitszeit.
Ah...direkt fur des Dolmetschen werden

(U) Na! Gibt's keine extra Honorierung.

Mhm...und warum is des so0?

Sicher nu ned zur Debatte gstondn und ah...in ammMofit-Unternehmen viele
finanzielle Anreize zu setzen is sehr schwierigho gibt’'s kaum Mittel daftr (.)

Mhm...besteht fiir das hauseigene Personal, das zumeBrhen herangezogen
wird die Mdglichkeit kostenlos eine Supervisioirspruch zu nehmen?

Wegen Dolmetschtatigkeiten nicht. Die Moglichkditer Supervision gibt's im
Haus ah...im Rahmen der Haupttatigkeit, oba ned &kusauf Dolmetscherta-
tigkeiten.

Mhm.

Qiso, in da Pflege...im medizinischen Bereich sehniwbDo konn vielleicht die-
ses eine oder andere Erlebnis natirlich zur Spriacimenen, oba es wird des ned
der ausschloggebende Punkt sein, weil bei uns miéraks Dolmetscher an sich
beschaftigt is und des jo im Zusommenhong mit dgerglichen Beschaftigung
stehn muas...dass a de Kosten ilbernommen werden.

Oiso, flur des eigentliche Personal steht fir deFéatigkeit scho a Supervision zur
Verfligung

(V) Genau.

Fur s’dolmetschen allerdings nicht.
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Genau.
Mhm.

Wie gsogt, des kénnte man natirlich so verpackennnwdn a groéf3ere...oiso, a
grof3eres Problem aufgetreten ware.

Dass des im Zuge der
(V) Genau, jo.

(U) Supervision

Mhm.

Mhm. Gut (.) Ah...bietet das Krankenhaus Kurse odaténbildungsmaglichkei-
ten, also sprachlich, ethnisch, oder kulturell...tlie hauseigenen Dolmetsche-
rinnen in Bezug auf die Dolmetschtatigkeit an?

In Bezug auf die Dolmetschtétigkeit nicht. | meihrdsch...natlrlich gibt's im-
mer wieder Ethik und ethnische Fortbildungen wosoizhe ah...Probleme oder
ah...besprechen konn...&h...da Bedarf is oba auch nedelgen dahingehend,
weil indem, dass des meiste von den Angerhérigagejoacht wird, kumman de
Mitarbeiterinnen ned so oft zum Handkuss wohlbeméok

Weil es in neunzig Prozent der Félle
(V) Genau.

(U) durch Begleitpersonen stattfindet.
Genau!

Und des sonst sehr selten is?

Jo. Jo (\)

Ok...und waren solche Kurse, also Weiterbildungsrobikgiiten fir die Mitarbei-
terinnen aus lhrer Sicht interessant...also vom Qaisimanagement Punkt her
winschenswert?

Ah...ja wiinschenswert is jede Art vo WeiterbildungiiBchulung wos irgendwie
am Pateinten zu Gute kommt, natdrlich. | glaub ttb&zdem ned, dass des an
grof3en Benefit bringen wirde (.) | hob jo nurmorseeht bei den Bereichslei-
tungen besonders der Pflege a bissal zu rechesoh{@rwie sie mit dem Thema
Dolmetschertétigkeiten umgehen und eigentlich deaf3&il hod do riickgemel-
det...wir wissen um die Liste...wir wissen, dass esMig&rbeiterinnen im Haus
gibt, oba es is oft sehr schwierig...ohnehin zu dieZeitpunkt wo ma jemanden
braucht jemanden ausm Personal...dh zu bekommen..enileder nicht im
Dienst wie gesagt oder...jo, Urlaub...oder grod seliehwer beschéaftigt und
jo...des wirde glaub i ned dafiir stehn des argeomiefen.

Mhm.
Positiv war’s natirlich schon...des is kloar...farniBaten...jo.

Gut (.) Gibt es auch Félle in denen das Krankenhawf externe Dolmetscher
zurickgreift?

Jo, gibt's schon und zwoa im Bereich der Gebardemetschung.
(U) Mhm.

Do miss ma auf externe &h...Dolmetscher zuriickgreenhob i erst kirzlich
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oamoi mich erkundigt beim Land...wos do fir Einriaigen gibt beziehungs-
weise wo ma se do...ah...in Verbindung setzen konntdaond wo ma Mitar-
beiterinnen, die dolmetschen kdnnen irgendwo in ldé&he schneller greifboa
hod. Des is oba eigentlich so ziemlich des einZigg@er eben des genannte Chi-
na...Chinesisch-Problem. Ansonsten wird des meisté darch de Angehérigen
und ah...Mitarbeiterinnen im Haus abgedeckt.

Und is des jetzt zum Beispiel in der Psychiatrisoadass do zum Teil externe
Dolmetscher angefordert werden?

Externe direkt eher weniger.
Oder vom Gericht welche?

Gerichtlich beeidete des a Sache, de mit Unterbrigggesetze und dergleichen
zusommen hangt, oba de wirden jo ohnehin im Raldaenhdérung vom Ge-
richt &h...dazua beauftrogt, weil des konn jo ned jechn, jo.

Mhm.

Oba, is ma eigentlich nichts bekonnt (.) So dir&4ie gsogt, des is der oanzige
Bereich in da Unterbringung wo’s vielleicht oameirs konnte, jo...ansonsten
eigentlich ned wirklich.

Mit Unterbringung meinen Sie?
Des san Patienten de...ah...in ana geschlossenenukigeil
(U) Mhm.

(V) sein missen und des Gonze muss jo gerichtignigt werden ob wirklich
des rechtens is, dass der in einer geschlosseneiiully untergebracht wird und
in einem bestimmten Zeitrahmen...zwolf bis vierundamig Stun-
den...ah...erfolgen...sonst darf man diesen Patientenfesttialten. Und des
muas naturlich genau geprift sei und des muas tenPauch genau verstehen
um wos do wirklich geht. Do kénnt i ma des vorstelloba do konn i jetzt ned
genau die Information geben ob des jetzt wirklielhuns héufig oder wie haufig
des is.

Mhm.
Do hob i ned die Informationen dafiir.

Oba wenn’s donn so genau gehen muss...do war’s ditvam £her so, dass ex-
terne hinzu

(V) Jo, auf olle Falle.
Ok.

Jo, des wird a donn im Interesse des Gerichtes stktss des wirklich ordent-
lich...ah...transportiert wird.

Mhm.

Do hom wir a koan Einfluss, sondern des wird vonu$ig nur gemeldet und
gesogt...do is jemand und &ah...zum Prifen und donn kudes Gericht und
mocht des. Des is a Sache, do hom wir jetzt goa koa

(U) Aha.
(V) Einfluss drauf.
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Oiso do nimmt des Gericht direkt donn selber imféllohn Dolmetscher mit?
Zum Beispiel, jo.

Ah ok.

Mhm.

Gut...und wer Gbernimmt donn de Kosten, die fur dikri2tschung anfallen?
Also, in diesem Bereich woas i’'s ned.

Mhm.

I hob do jetzt kirzlich oamoi so a argentinischehgagehobt. Do is a de Fra-
ge...ehrenamtliche Mitarbeiter der Caritas zum Beispivie bezahlt man des?
Wonn wer privat a Rechnung stellt is des kein TheWan braucht natirlich
immer an Beleg...kdnnen ned irgendwelche Spendenebnsg.dh...is oba ei-
gentlich so guad wie nie a Thema und a doi@sem konkreten Foi woa es ¢
dass die Dame donn a gsogt hod...des passt...sie laodkaa UID Nummer wo
sie des donn irgendwie einreichen konnte und wdlhien auch keine Privatrech-
nung stellen. Oiso, des meiste is ehrenamtlich.

Ehrenamtlich. Ok &ah...welche Form der Kommunikatidhniecht deutschspra-
chigen Patienten kommt Ihrer Ansicht nach am h&teigvor?

Eindeutig die mit den Begleitpersonen.

Genau.

Mhm.

Und &h...donn quasi des fremdsprachige Krankenhasepal?
Genau.

Und zuletzt donn

Die Dolmetscher. Jo, in dieser Reihung.

Ok. Mhm...wie zufrieden sind Sie mit der derzeitigerstandigungspraxis mit
nicht deutschsprachigen Patienten im Krankenhaus?

Ah...auf einer Skala von eins bis funf wiird i jetanwi mi irgendwie wahr-
scheinlich zwischen zwei und drei ansiedeln.

Wo eins des Beste ware und
(U) Na, umgekehrt.
Funf, ok.

Oiso, eher ned so zufrieden. Besonders a wos dé#tlsdire Kommunikation
anbelangt. Patientenstammblatter hob i gmerkt sarimdeutscher Sprache zur
Verfiigung. Des hoalit wo steht...Familienname, Vornauhes is donn auf beide
Seiten sehr schwierig. Der oane versteht ned wiénschreiben soi, der ondare
konn ned erklaren wos es sein soid...ah...wos ma stioon san Patiente-
naufklare-...aufklarungsbdgen in allen Sprachen, weibesonders hier wichtig
is préoperativ oder (.) fur irgendwoche Eingriffeasd da Patient in seiner Spra-
che versteht @h...worum'’s do jetzt geht. Es is sigfieverbesserungspotential in
diesem Bereich drinnen und &h...wonn des irgendwie gaeetztlich geregelt
wird, wird’s auch einfacher manches voranzutreibemnss ma gonz nichtern
sogn.
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Und wer hod die Ubersetzung von den Patientenaufiksblattern (ibernom-
men? Hom Sie des

(V) Des wird von einer externen Firma die Patieatéklarungsbdgen macht
(U) Mhm.

(U) und auch die Zulassung hod...ah...do konn mabdstellen...in olle mégli-
chen Sprachen.

Mhm.

Und da es eben auch exotische, oder haufige... Timk&erbisch (.) So is des.
Und die_normalerFormulare sind nur

(V) So.

(V) in deutscher Sprache

(V) Genau.

(V) erhaltlich?

Mhm, ganz genau.

Ok. Gut (.) Welche MalRnahmen sehen Sie zur Verbegsder Kommunikation
mit nicht deutschsprachigen Patienten?

Immer die Akquise...do gibt's Mitarbeiter...jetzt homankirzlich in da...in

[Name Krankenpflegerinnenschule] san jo immer viSthiler. A do hod da
[Name Direktorin des Krankenhauses] jetzt geschiagt...schreib wieder zom
de Schiler des gibt, weche Fremdsprochn das honi, javevii auslandi-

sche...ah...Schilerinnen...und des glaub i is schon ngare a guter Ansatz,
weil Schiler relativ zu normalen Zeiten verfligbardsjo (.) Wie gsogt die-
se...ah...aulRertlrlichen Zeiten san immer schwierigudéezkn und a...wieder
hoid jahrlich zu schaun gibt's neue Mitarbeiter...diste zumindest aktuell zu
halten...ned irgendw6che Mitarbeiterinnen drauf haretl scho vielleicht nim-
mer im Betrieb san.

Mhm.
Oiso, des war moi des wos ma ah...mit einfochen Mitteochn konn.

Setzen Sie do vorrangig auf Personal, des a méstihi@ Ausbildung hod oder
erfolgt die Erhebung quer durch des gonze Krankasha

Des erfolgt quer durch des gonze Kronknhaus, wed der Meinung bin...wer

de Sprache vielleicht ois Muttersprache hod ah..atewehin Ubersetzen konn
und dazu keinen medizinischen Wortschatz benétigter muss jo ned verstehn
wos er head, sondern er muas nur Ubersetzn kina.

Mhm.
Im Grof3en und Gonzn, jo (.)

Ok (.) Wenn Sie die Wahl hatten: Welche Variantekdemmunikation wirden
Sie mit nicht deutschsprachigen Patientinnen bexgga? | hob Ihnen do vier
Mdglichkeiten

(U) Mhm.
(V) angefihrt.
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(U) Mhm.

Eben Uber Begleitpersonen der Patienten oder Patiean, fremdsprachiges
Krankenhauspersonal, externe Dolmetscher oder dassKrankenhaus direkt
eigens Uber einen eigenen Dolmetscherdienst verfigede.

| wird trotzdem des fremdsprachige Krankenhauspatdgevorzugen. Aus dem
Grund weil ma wahrscheinlich a breitere Paletteamusen bekommen ois wia
mit am Dolmetscherdienst. Den bréuchte ma jo dovehd.fir viele Sprachen
wieder einen eigenen...ah...und des Krankenhauspdrkennt des Haus, kennt
de Eigenheiten des Hauses, konn Sochn, Wege odgleidben schneller be-
schreiben wo ma zuerst oamoi de gonze Organiskéonen muss, dass ma des
wahrscheinlich

(U) Mhm.

durchschaut und durchblickt oder auch Ablaufe...ure shn hoid hier fur a
Krankenhauspersonal transparenter und gang und gabe

Mhm...oiso do besteht da Vorteil vo MitarbeiterinimarKrankenhaus
Genau.

dass se auch de Patienten Uber de

(V) Genau, tber de Organisation verteilt und irgemd.&h...hinschieben
(U) Mhm.

oder hin transferieren konnen. Und jetzt ned nur...d&ht am Sitzwagerl oder
so, sondan a wirklich beschreiben...wie lauft deshaaonda ob...die missen
zuerst zum Ultraschall, donn wieder zum Arzt, deneder dort hi, donn wieder
do hin...des is sicher sehr schwierig flr einen Dadlgerdienst. Der muas die-
sen Betrieb des Krankenhauses erst verstehen.

Mhm.

Und do wird ich an groRRen Vorteil sehn &h...wonn ratirtich des ausbaun
kdnnte, war's umso besser.

Und wos sogn Sie in Bezug auf de Begleitpersonen?

Jo, bei Begleitpersonen konn ma eben nie gonz geongn ob de wirklich
des...Ubersetzt wird wos Ubersetzt werden soll anfyron vielleicht monchen
Barrieren die kultureller Ebene sind...ah...bei Beglkeisonen generell hod ma
des Problem der Verschwiegenheitspflicht. Des hadeim Kronkhauspersonal
eigentlich ned, weil jeda jo de Verschwiegenhelisipf unterzeichnet hod.

Auch als Dolmetscher oder?

(V) Des gilt fur jegliche Arbeiten im Haus.
Mhm.

Patienten und Daten und dergleichen.
Ok.

Des konn ma natlrlich bei externem Personal Ubethawed sicherstel-
len...primar...i hob donn eben a aus diesem Gesichksfheraus nu eine Ver-
schwiegenheitspflicht fir externe Dolmetscher eckeit...de auch unterzeich-
nen missen, dass sie diese Informationen, dielicatdo sehr intim und...

144



450

455

460

465

470

475

480

485

490

IP5:

IPS5:

IP5:

IPS5:

IP5:

IP5:

IP5:

IP5:

IP5:

(U) Mhm.

Daten nicht an ondane weitertragen durfn...wenn éeifdiches Material zur
Verfligung gestellt bekommen, dies sofort noch Bagmdy der Dolmetscherar-
beiten wieder dem Krankenhaus riicktransferierersenis

Oiso, woa des donn auch im Fall des...ah...China-
(V) Des woa
(U)-Restaurant?

(U) Jo, des is do so gwesen...oder eben a diese tamigehe Dame, die i
ongsprochn hob. Do is des eben unter onderem eithret wordn, weil de san
donn wirklich externe Personen, die eigentlich tachit der Familie zu tun hom.

Mhm...und dass de Verschwiegenheit so dadurch
(V) Genau!
gewahrleistet is.

Genau, genau! Datenschutz is einfoch des Um undisuKronknhaus. Wos
naturlich bei Angehdorigen oder Familienangehérigéeder ned des gro3e The-
ma is da die...ah...Krankheit oder die Diagnose ohnghésent sind im Ge-
spréach. Do is natirlich...do dirften sie auch nictd drzahlen, oba des konn ma
Familienangehérigen ned verbieten.

Mhm.

Des liegt in ihrem eigenen Ermessen, oba exterramé&schern muas ma natur-
lich des nurmoi extra unterzeichnen lossn, weilsiiiel sehr wohl verpflichtet zur
Verschwiegenheit.

Sie hom do vorher grod an interessanten Punkt aoghp, namlich dass ma se
bei de Begleitpersonen ned so sicher sein kanmaadilds Ubermittelt wird. Oba
eigentlich, wenn ma die Sprache nicht beherrsabinte man des jo auch nicht
beim fremdsprochigen Kronknhauspersonal tberprifen.

Drum is es mir am ollerliebsten...fremdsprachigesnkemhauspersonal deren
Muttersprachediese Fremdsprache is, weil do bin i ma eigentligmlich si-
cher...des is die Sprache, de sie gelernt hom, deeiieder Kindheit beherr-
schen...ah...oana der sogt ,Ich glaub, ich kann noahnZésisch, weil i hob moi
maturiert drin“, dem wird ich da...ah...auch nicht 8a&strauen schenken. Die
Mitarbeiterinnen im Haus sind oba dahingehend sthwveit, dass sa se ned zur
Verfligung stellen...&h...die Liste woa zuerst relatiofy

(U) Mhm.

Und wonn ma des donn immer wieder moi ausschickindkommen sie noch da
Reih...0iso noch da Reih donn drauf...ah...“ich will miebn dieser Liste viel-
leicht wieder moi weggebn lossn“...genau aus dieseonés..“l hob zwoa ir-
gendwonn oamoi Franzdsisch gelernt oder Spanisizhj beherrsch’s eigentlich
ned“. Und genau dort hakt's donn ohnehin, weil giegh...diese medizinischen
Begriffe...diese Erklarungen goa ned utbersetzn kdnneit des Vokabular fehit.

Mhm.

Und &h...jo...soiche Mitarbeiterinnen stehn donn ehnmémauf da Liste oder
erklarn se donn a nimmer bereit, weil soweit &h&hs..hod des Krankenhaus-
personal des glaub i doch hoibwegs vastondn, dassiahtig is, dass ma des
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richtig und korrekt Gibersetzt und ned nur ungefahr.
Mhm.
So, jo. Des muas passn.

Oiso, frogn Sie donn a noch bei de Sprochn...ob elzs § Muttersprache is,
wenn Se de Personen in die Liste aufnehmen odgn t8ée de moi ois ersta ei
und wortn Sie donn bis de auf Se zukommen undstmm,Na,.."

(U) Na, eigentlich...&h...geht des scho on bei da histgtellung...dass ma jetzt
beim nachsten Mal versucht zu eruieren...is des vagtache oder is es gelernte
Sprache und wie gut wird die Sprache beherrscht.

Mhm.

Is bis jetzt ned so gwesn. Des hob i eben a vo eneiorganger ibernommen,
oba i hob's aus Erfahrungen scho so...von...von detioB&n gehort ah...dass
de Mitarbeiterinnen donn eh komischerweise...donhtriit hom, oba des san
donn meines Erochtens noch genau die Falle...deedleioht do fur die Liste

gemeldet hobn, weil des schaut jo guad aus wonnank&emdsproche be-
herrscht...oba sie sehr unsicher sind und des bdioigt a fir die Liste nix. Oiso
des is im Endeffekt eigentlich koa Potential. \&a&lht a bissal a Ur-

laubsfremdsproche des reicht ni¢ht

(U) Mhm.
(U) Dass ma Sochn fiur s‘Kronknhaus dolmetscht (.)

Guad, da nachste Fragenblock widmet sich jetzt aintlichen Aspekt und dazu
hab i jetzt folgende Frage: Gibt es in Osterreielchtliche Vorgaben oder Geset-
ze, die die Kommunikation mit nicht deutschspraami@atienten im Kranken-
haus regelt?

Gesetzliche Vorgaben gibt's meines Erachtens Kgine

Keine...und welche Faktoren beeinflussen dann des dizviéommunikation mit
Nicht-Deutschsprachigen hier im Krankenhaus stad#i?

Eigentlich die Patientenzufriedenheit...dass ma \@sdie Patienten zu lhrer
Zufriedenheit zu behandeln und &h...natlrlich digrbégliche Behandlung de-
nen zukommen zu lassen. Man muss do wahrscheialich in einer gewissen
Weise mit der Zeit gehen. De kulturelle Durchmisuhwvird immer gré3er, des
hoaf3t ma konn se a ned nur darauf beschréankenotaséin nur deutschspra-
chige Patienten kommen. Ma muss irgendwie den Zaggvder Zeit...oba es is
keine rechtliche Basis dahinter soweit ich weil3.

Qiso, es is vom Gesetz her ned vorgeschrieben, al&sankenhaus mit fremd-
sprachigen Patienten die Verstandigung regeln muss?

Ah...des sehr wohl!

Ah schon?

Des Krankenhaus muss sicherstellen, dass der Pagigversteht.
(U) Mhm.

Zielt aber nicht drauf ab wiand dass es vielleicht fremdsprachig is. Somésis
sehr schwammig festgelegt und ah...somit muss ob&detkenhaus ned einen
Dolmetscherdienst oder dergleichen zur Verfuguedlest. Er muss nur irgend-
wie versuchen do durchzukommen, dass da Patiestetrtium wos es geht.
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Oba wie des Krankenhaus des mocht is
(V) Genau, des is im eigenen Ermessen.
Ok.

Mhm.

Ok gut...und wer is haftbar, wenn die Kommunikati@gnnicht deutschsprachi-
gen Patienten rechtlicheach sich zieht?

Des zielt eigentlich auf samtliche Schadensfalle ab

(U) Mhm.

und des is immer des Krankenhaus selber. Das Knéuakes
(V) Immer, aha.

(U) als Trager. Nicht da Arzt. Soboid da Patieist krankenhaus kommt, geht er
einen Behandlungsvertrag mit dem Krankenhaus ethnicht mit dem behan-
delnden Arzt und ah...infolgedessen is des immeildikadie Organisation.

Also auch wenn die Organisation a Dolmetscherin\zerfligung stellt und diese
donn zum Beispiel mangelhaft dolmetscht und es kamana Fehldiagnose?

Wenn's krankenhauseigenes Personal ist ja.
Is des Krankenhaus haftbar?
Mhm, genau.

Ok (.) Gab es im Krankenhaus schon rechtliche Kqusezen aufgrund der be-
stehenden Verstandigungspraxis mit nicht fremdspgan ah ((lacht))

((lacht))
Verzeihung ((lacht)) nicht deutschsprachigen

(V) In unserem

(V) Patienten?

In unserem Krankenhaus nicht.
Ok.

Qiso, i kenn zwoa aus da Literatur...Falle de glaulwd in Vorarlberg oamoi a
Fall woa der donn a ois Prézedenzfoi bis zum OGHldexerziert wurde, oba
bei uns im Haus is des nicht der Fall.

Wissen Sie wie des Beispl wo? Oiso

(V) 1 hob Ihna des ausgedruckt und gib Ihnen dem dhoit.
Ah, des wa sehr nett. Danke!

Bitte!

Gut, i war jetzt am Ende vom Interview angelangénw Sie nu Fragen hom,
donn bitte stellen‘s die jederzeit (.) Oder wene &nkn, dass des Interview et-
was vergessn hat und

(V) Offen lasst
(U) und nicht abgedeckt hat, genau.
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Eben diese externe Verschwiegenheitspflichterkigirbaob i eh schon ins Ge-
sprach mit eingeflochtn...ansonsten glaub is deger QQuerschuss gwesn a uber
unser Haus zumindest a. Jetzt schau i grod nurmiodén Bereichsleitungen
nurmoi gefragt hob wie des so gehandhabt wird (.)

Mhm.

Eben des...durch die Bank is es eben so, dass &h.delassisten...des mit dem
privaten Dolmetscher mit hom (.) oba de Mitarbémeen im Haus geben schon
auch gesammelt die Rickmeldung...diese Liste...desdsprachnpotential is a
gewisses MalR an Sicherheit, dass ma sogn konn...w@ndo irgendwo a in

Bedréangnis kumman, donn kinan ma zumindest noclhischa

Mhm.

Und so vielleicht a den ein oder ondan moi auf3aldeib Dienstzeit vielleicht
erreichen oder wos...wonns a Telefonnummer hintegégtund Einsatzplanung
oder Katastrophenplanung is des jo a da Fall.

(U) Und

(V) Das ma do nochfrogt.

(U) wenn jetzt zum Beispiel ganz exotische Sprash&sr Anfuhrungszeichen
(U) Mhm.

zum Einsatz kommen wirden und daflr gibt's im Keahlkus dann keinen und
es wird jetzt a in [Name Stadlt]

(U) Nix ergeben
(U) keiner zur Verfigung stehn. Wos wirden Sie aoochn?

Ah...schnell des Internet befragen wie ma mit denmteveiorgeht und hoffen es
is jetzt koa Notfall. Ansonsten muas ma ohnehirfoeim moi drauf vertraun
ah...wie bei am Schockraumpatienten, der se auch &@iddern kann zu seinen

(U) Mhm.

(V) Befindlichkeiten. Auf die Diagnostik des Arztbsziehungsweise &h...jo, des
medizinischen Personals, mit bildgebenden Verfahred dergleichen...es is
ahnlich wie mit Kindern, die auch nicht sagen kinmas los is. Auf Beoboch-
tungen hoid vielleicht von irgendwelchen externemsBnen, die vielleicht einen
Kollaps oder dergleichen mit beobochtet hom undndooid schaun...wo griagt
ma auf de Schnelle fur de weitere...fir s'weiterezBdere an Dolmetscher her

()

Mhm.

Jo.

Ok (.) Jo...gut, donn danke vielmals, dass sa Seitlgehommen hom
Bitte.
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Vielen Dank, dass Sie sich Zeit fUr dieses Interviehmen. Im Rahmen meiner
Masterarbeit fiihre ich eine Interviewstudie zur Kowomikation mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen im Krankenhaus dundihrend des Gespréachs
werde ich lhnen Fragen zu lhrer Tatigkeit als Ddiseherin im Krankenhaus
stellen. lhre AuRRerungen werden vertraulich behénaed ausschlieRlich fiir die
Forschungszwecke der Masterarbeit verwendet. Dartibeaus wird das Inter-
view anonymisiert, d.h. sdmtliche Namen werdenenritf sodass keine Ruck-
schlisse auf Ihre Person oder das Krankenhaus ofoglihd. Die Berichterstat-
tung der Masterarbeit wird lediglich bis zur Ebepie einem Krankenhaus in
Oberosterreich” erfolgen. Sollten wahrend des Gésps Unklarheiten zu den
von mir gestellten Fragen auftauchen, bitte ich Bi& dies mitzuteilen.

Fragen zur Funktion im Krankenhaus und zur Spradatrabination.

Und fur welche Stationen haben Sie schon gedolin@tsc
Fur die Psychiatrie und ah...fir die Kinderstation.
Und fir welche Stationen arbeiten Sie am haufigsten

() Mhm...das kann i in dem Sinn nicht sagen. Des.woi®o0...das sind im-
mer...des sind immer einmalige Sachen. Oiso, das weskhhaufiger der Fall,
sondern...des woan...ja...einmal...einmal Kinderstatiomnail Psychiatrie.

Ok (.) Oiso die Frage wie oft Sie pro Jahr, odeo pdonat oder Woche dolmet-
schen is donn

(V) Eigentlich sehr...jo beantwortet. Des is eheragizch.
Sporadisch.

Jo, 0iso gonz wenig...also nicht...jo ned amoi...vietktieinmal im Jahr oder
nicht amal einmal im Jahr (.) Mhm.

Ok (.) Gut...und wie erfahren Sie, dass Sie dolmetssbllen? Wer gibt Ihnen da
Bescheid?

Naja, es gibt bei uns im Krankenhaus a Liste...wdtr fiia die...wer ah...diese
Sprachen dolmetschen kann und wenn...des kann maretfe@ abrufen und do
konn ma eben sehen wer do zur Verfligung steht ond @&ird ma hoid telefo-
nisch kontaktiert (.) So war‘'s zumindest auf deydhgtrie. | bin ongrufn wor-
den..."Wir haben eine Patientin aus [Land]"...ob ichricoen kann.

Mhm.
Und ich hob gsogt ,Ok".

Gut...und welche Informationen erhalten Sie vorab?oB&ie zum Dolmetschen
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eingesetzt werden?

Ah...eigentlich keine.

Keine?

((lacht)) Der Stol} ins kalte Wasser...jo, mhm.

Und wie lange haben Sie Zeit um sich auf einen\kattubereiten?

Na, des is sehr sehr kurzfristig. Da is es einfisntum gegangen...die Psychothe-
rapeutin...also die Patientin war sehr erregt undPdigchotherapeutin...des woa
so a Beziehungsgeschichte...und die Psychotherapealite einfoch auch (.) jo,
mehr wissen...und hat mi halt dann gebeten...ah...jbdid des zu Ubersetzen,
was die Patientin eben gesagt hat...mhm (.)

Mhm...und wie lange sind Sie von Ihrer eigentlichétigkeit im Krankenhaus
abkdmmlich? Also von lhrer Station?

Mhm, mhm...i denk, des muss ma se hoid donn indiVidegeln. Wonn’s not-
wendig is, donn is des sicherlich koa Problem, dasgas muss ma...muss ma
donn ausreden...je nochdem wie oft oder...oder widBéearf is.

Also Sie haben die Mdglichkeit, dass Sie sich diefdr s’Dolmetschen nehmen
ohne, dass jetzt auf da Station?

(U) Oiso, i sog des...i sog des auf alle Félle...i dm jetzt angerufen wor-
den...und &h...jo des is so selten der Fall...oder wemm dchau i hoid a, dass i
des aul3erhalb meiner Dienstzeit lege.

Aha.

Qiso, i bin jo nur von [Uhrzeit] bis [Uhrzeit] dod insofern hob i do a bissl auch
ah...Mdglichkeiten des terminlich irgendwie festzw@leg Oba, des is wie
gsogt...des kommt so selten vor...0iso, des war b jeich nie ein Problem,
das i...des vielleicht in der Dienstzeit mache.

Mhm, gut...worin liegt IThrer Meinung nach lhre Aufgadls Dolmetscherin?

Najo, es is einfoch so Sprachrohr fur Leute, diel ler deutschen Sprache nicht
machtig sind und natirlich auch...so im therapeutsoalvenn jetzt wirk-
lich...ahm...therapieméaf3ig dem Patienten wos erklartrdere soll...dass
ma...dass der des donn auch verstehen kann...oisohkf@tzt von der medizi-
nischen Seite her als auch jetzt...dass ma hoidelergteche Bedenken der Pati-
ent hat...jo, mhm (.)

Mhm...haben Sie eine Ausbildung im Dolmetschen erhaltler diesbezlgliche
Kurse absolviert, die Sie auf das Dolmetschen imnKenhaus vorbereitet ha-
ben?

Nein.

Waren Sie an so einer Ausbildung interessiert?

Mhm, ja. Ja, schon.

Mhm....haben Sie eine medizinische Ausbildung alkstilvi
Jo, 0iso [Funktion im KH].

Und inwieweit

(V) Also, i muss sogn...i hob a in [Organisation] detet und donn woa...0iso,
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bin i a so von den medizinischen Termini vertrauthnm

Mhm (.) Wenn Sie zum Dolmetschen eingeteilt sigldimen Sie sich dann etwas
zum Schreiben mit?

Doch ja.... auf alle Falle...mhm.
Und wos notieren Sie do donn?

Ahm...so Punkte, die mir einfoch...wo i ma denk...des...§tkommt drauf an
jetzt...wenn i jetzt vom Deutschen ins [Sprache 1]nfagh die Schlusselpunkte,
oiso die Information, die hoid gonz gonz wichtig. iBeziehungsweise...wie‘s
donn auf da Psychiatrie woa...die hod jo nur so gelgit...die wollte so viel
sagen und i hoid donn wirklich so dezidiert die Rarhoid herausgesucht...wo i
ma denkt...gedacht habe...des is...do muss i noch antdlhaken...und des
muss ma explizierter erklaren (.)

Mhm (.) Ah...dolmetschen Sie simultan, des heiRRtidatex Arzt zu sprechen
beginnt oder warten Sie bis der Arzt fertig is wiadimnetschen Sie dann?

Qiso, i wart bis da Arzt fertig is und wenn zum &eel der Redeschwall zu lang
is, sog i moi ,Stopp! | muss jetzt diesen Part gsb&ren”

(U) Mhm.

Weil jo...und genauso...oder...wenn hoid die Patiengemdwos sogt, donn sog
i ,Ok, stopp“ und moch des hoid donn in der deutscBprache...mhm.

Und des mochn Sie immer so? Oder variieren Siedels?

Ah...i moch des eigentlich...najo, des kommt drauf arenwi jetzt so im priva-
ten Bereich...donn konn i des simultan mochn, obarmaas hoid wirklich jetzt
so medizinische Information is, donn is* ma liebgenn i des...ah...wenn i des
hor...einen Teil hor...donn konn i mi konzentrieren wahn geht's weiter...oba
es kommt immer auf den Inhalt drauf an...mhm.

Mhm (.) Wenn Sie dolmetschen, sprechen Sie danArdte...beziehungsweise
die Patienten direkt an, also ,Ich leide unter* ad®rmulieren Sie die Aussagen
indirekt, des heifl3t, ,Der Patient leidet unter* umgr ,Der Arzt sagt“?

Indirekt! Oiso, indirekt.

Indirekt.

Oder der Arzt sagt...jo, mhm.

Und warum mochn Sie des so? Gibt's do an Grundr@afi

() Ahm () Jo, i denk des....des...des moch i einfsw, jo ((lacht)) Also, jo.
Ok.

Es is jo ned ich...ich meine, sondern der Patient..htnamso denkt oder...jo,
mhm.

Ok.

Oiso i schau, dass i do méglichst...bei der Ubersetzuah...moglichst objektiv
bin...mhm.

Und diese Objektivitat mdchten Sie donn a dadussk&rieisten
(U) Mhm, genau.
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(V) dass Sie sich abgrenzen?
(V) Genau, genau. Mhm, mhm.

Gut () Ah...wenn in einem Gesprach zwischen denzmisghen Personal und
dem Patienten mediziniscRachbegriffevorkommen,

(U) Mhm, mhm.

(V) verwenden Sie dann in der Dolmetschung die Begtiffe oder vereinfachen
Sie die Aussage...fir den Patienten?

Najo, i probier die Fachbegriffe zu &h...zu verwend&enn i des Gfuhl hob, der
Patient versteht des nicht, donn probier i des @&anz umschreibm...jo, oiso
ah...noch amoi genauer zu erklaren...oiso mit andernéNales zu erklaren, jo
(.) Weil viele Leute kbnnen jo mit medizinischenckbegriffen nichts anfangen
und donn ah...erklar i hoid was...was gemacht wird bediehungsweise...wie
hoid der Plan &h...wahrend des stationaren Auferthat(.)

Sie erklaren des eigenstandig oder weisen Sie @oich den Arzt darauf hin,
dass Sie glauben, dass der Patient des jetzt wadtondn hod?

Qiso, i sog zum Arzt | glaub des hat er jetzt niebrstanden” (.)
Und dann erkléart das der Arzt noch mal oder?

(V) Donn...erklart des da Arzt und donn moch i deshaoch...noch mit...oiso,
Ubersetz ich donn die Erklarung vonseiten des Arzje, mhm.

Ok.

Oba es gibt natirlich auch so Dinge...wonn i merkssdaoid statio-
nar...irgendwo die Patientin ned...ah...ihr des ned idgae ah...klar is, wie der
Ablauf is, donn moch ich des schon a so, dass i.§@k, in da Frih kommt
donn die Schwester, die mocht Blut ab“...oiso, desimint Blut ab“...oder ,Es
wird donn a Réntgen gemacht"...oiso, des san so dief®inge, die....da nehm
ich mir die Freiheit, dass ich des einfoch aucla €issi den Stationsablauf erkla-
re.

(V) Erklére...ohne, dass da Arzt jetzt direkt
(V) Genau! genau!

(V) wos sogt

Mhm, mhm.

Gut (.) Ah...dolmetschen Sie immer alles was gesiadtosler fassen Sie Text-
passagen gelegentlich zusammen?

Oiso, i schau, dass i moglichst genau des machih.joes is natirlich auch donn
S0...je nochdem aus wos fiir einen Sprachbereich mamk &h...des Deutsche
ist jo dafir...wir schlieBen jo sehr vii Sochn sehmpgakt zusammen und
manchmal wenn i donn vom Deutschen ins [Spracherir...do muss i des
einfoch a bissi breiter machen. Des is einfoch snd.manchmoi wenn eben
[Sprache 2]sprechende Patienten was erklaren...denrgerne um den heif3en
Brei, donn moch i de Zusammenfassung.

Ok.

Oiso je nochdem wie’s hoid dem Sprachgebrauch ah.wji® hoid der Brauch
is, jo (.)
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Gut. Ahm...wenn Sie merken, dass wahrend des Gespratdchen dem medizi-
nischen Personal und dem Patienten kulturbligerschiede auftreten, weisen Sie
dann die beteiligten darauf hin?

Ahm...eigentlich...i schau donn a bissi so...wonn i kndes schaukelt sich
auf...a gewisse Aggressivitat do is, donn probier den Wind aus den Segeln zu
nehmen und &h...oder die Wogen zu glatten und @rdtzid donn nochher dem
Personal &h...zu erklaren..."Die hod’s jetzt nicht semgint“...jo ah...des
is...des..."Sie sieht des onders*, jo.

Fallt Ihnen do dazu konkret a Beispi vielleicht?e{) A Situation wo des scho
moi vorkommen is?

Mhm (.)
Wo Sie kulturell vermittelt hom?

Jo, i sog einfoch so diese...eben diese Patientinaiifi.da...auf da Psychiat-
rie...die hoid wirklich sehr auf3er sich war...oisozjetinfoch emotional...sehr,
jo...auR3er sich war und auch sehr Ubertrieben hatieednuas einfoch fur a...fur
die Psychotherapeutin sehr jo....die is hoid setm, kéhl und...muss sehr fremd
fur sie gewesen sein und fiir mi woa’s irgendwie gfewt und bekannt und &h...i
hob donn...oiso, des...des...i hob damit guad handlen..thiouad einstellen

koénnen und fur die Psychotherapeutin...denk i ma. hdisi docht, die konn do
...Jo...woas i ned wievl Prozent eigentlich von dem stegichen wos sie do
gsogt hod, oba die hod...die hod des einfoch so &lsigeund i hob donn a

gsogt...des is hoid bei den Menschen aus [Land 1{l@ss Emotionen hoch ge-
hen, jo...und sie do gonz gonz...grod wos Beziehungeelat...sehr emotional
reagieren.

Hom Sie des noch dem Gespréach gemacht oder watesseial?

Ah...0iso, i glaub i hob...i konn mi nimmer so genaineern. Des is scho longe
her, oba i denk ned, dass i des wahrend des Géaspgétnacht hab. | hob sie
einfoch sein lossn wie sie is, jo.

Mhm, ok.
Oiso, wahrend des Gesprachs...glaub i ned, dassgrdesht hob, na.
Ok (.) Und wo sitzen oder stehen Sie, wenn Siealstimen?

Qiso, bei der Situation woa's so...wir san...wir sgdapesessen...gleiche Ebene.
Do woa die Patientin ((zeigt mit Hand auf den daméiegenden Platz)), do woa
die Psychotherapeutin ((zeigt mit Hand auf gegeri@igenden Platz)) und do

woa i ((zeigt mit Hand auf den danebenliegendetzpla oiso Dreieck, mhm.

Mhm (.) Und wie is des Blickverhalten der Teilnehd®sn beim Dolmetschen?

Oiso, i gwohn ma on...wonn i mit jemandem spreche adsn jemand mit mir

spricht, donn schau i immer, dass i an Blickkontadbe und &h...wenn ich dol-
metsche, donn wanderd i oba zwischen beiden hirhend.oiso...oder i hob mir

den Punkt eben notiert und hob donn des wos i sadjite ah...einfoch donn der
Psychotherapeutin mitgeteilt jo, mhm...oder wenn iElagen gehabt ha-
be...wenn i...wenn ma wahrend &h...wahrend dem Ubersetzergenda Un-

klarheit ah...do woa, donn hob i einfoch nachgefragbch amoi nachgehakt
damit i des eben donn weitergeben kann (.)

Und die Patienten wen sehen die an?
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| glaub die wandern auch.

Wandern auch, mhm.

Hin und her, mhm (.)

Mhm...Werden Sie fir Ihre Arbeit als Dolmetscherirait?
Nein!

Wirden Sie gerne dafiir bezahlt werden?

Ja! ((lacht))

Ok (.) Was bereitet Ihnen personlich beim Dolmetsciim haufigsten Schwierig-
keiten?

(.) Mhm...oiso, wos mir...wos i ned hobn konn, iswvéoid wirklich der Rede-
schwall kommt...und i komm dann mit n‘Ubersetzen highch...0iso, i muss
donn einfoch immer ,Stopp!* sagen...oiso, weil ma hodr Fahigkei-
ten...Kapazitat...fir a gewisse Information...und donrssiuhoid Ubersetzen, jo
(-) Und manchmoi is hoid so, dass hoid wirklich...Rlagetzt is jemand in mei-
ner Muttersprache do. Jemand, der mich verstehtdondird ma hoid mit gonz
gonz vu Sachen uberhauft und...die vielleicht a ged dh...so wesentlich sind,
jetzt wos den Fall angeht...und so des Festklammenm.d.und jo...und donn
eben zu sogn ,Stopp!”“. Auf der einen Seitn hod raa Gfuhl, der is eigentlich
total froh, dass jemand hier is, der des machen.kamd donn zu sogn ,Stopp!
Jetzt mal mit Ruhe!* Mhm (.)

Oiso de Schwierigkeit besteht darin, dass die Mesmsgleich sehr viel
(V) Jo, genau!

(V) von sich erzahlen

Genau, genau! Mhm, mhm.

Ok. Gut.

Oba, des is donn eher mein Problem wonn i...oisonN&il sagen oder ,Stopp*“
zu sagen. Oiso, des is mein persdnliches Probkem, |

Na, des woa eh die Frage!
Mhm, mhm.

Gut...an wen wenden Sie sich, wenn Sie Schwierigkedien Dolmetschen ha-
ben?

Qiso, i sog donn einfoch ah...wenn ich geholt werdeennvi des Gfuhl hob
hob...es passt nicht oder...des kann ich nicht. | banj Anfang auch fur [Spra-
che 3] &h...mich als Dolmetscher gemeldet, oba ijéint so weit weg vom
[Sprache 3], dass i gsogt hob...und einmal war idimofjevorden fur [Sprache
3]...und i hob gsogt...,Na, des is ma einfoch zu weitgwDas mach ich nicht.
Des...des trau ich mir jetzt nicht mehr zu“...jo...es.sarkonn zwoa...0iso, es
is schon a Verstandnis do und i konn a bissi sgrecbba sogn ma’s so...i fuhl
mi nimmer so sattelfest im [Sprache 3] wie hoidiém anderen Sprachen.

(U) Mhm.

Und donn hob i einfoch gesagt...“Na...des...des...bessehalt’'s euch wen
andern“...oba, des hob i direkt der Person gesagtnitth donn hoid kontaktiert
hat und...jo.
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Oiso Sie sind gar ned in die Situation dann witklg@ngetaucht?
Genau! Genau!

Ok.

Mhm, richtig!

Oiso Sie hom vo vornherein...obwohl Sie auf da ksigtien, donn gsogt
(V) Jo, jo.

Ok.

Do fuhl ich mich nicht mehr sattelfest.

Und donn san Sie fur [Sprache 3] a ausgetragen eo?d

Oiso, i hob mi donn amoi ausgetragen. Ich wei3tnioh das jetzt irgendwie
weitergeleitet worden is, oba i hob mi ausgetragam.

Ok...oba im Prinzip konn si jeder fir die Spracheidere...flr die Liste...wo er
oder sie glaubt, dass

(V) Genau, genau.
(V) die Verstandigung donn do

(V) Es gibt jo auch viel...ah...oiso Reinigungskraftie hoid a zweisprachig
sind, die hoid donn...[Sprache 4] oder [Sprache %hhalie halt dann genauso
auf der Liste stehen, mhm (.)

Ok...ah...wird Thnen vom Krankenhaus die Mdéglichk&igeraumt, in Bezug auf
das Dolmetschen, eine Supervision in Anspruch kmen?

Kann ich nicht ah beant-...oiso i hob goa ned gwussss es die Moglichkeit
gibt...oiso, dass...oder das...0iso0, i.

Oiso, Sie wissen goa ned ob’s des gibt?
Na, i glaub, dass des ned gibt. Oiso, jo, mhm.

Gut...und wirden Sie, wenn es diese Moglichkeit gdiese dann auch in An-
spruch nehmen?

Ja, sicher, mhm.

Schon?

Ja, sicher.

Ok. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Tatigkeit &tdsmetscherin?

Oiso, i find's... oiso, i mog jo Sprachen sehr gerrmdch des a gonz gern und
ah....jo, i find's eigentlich sehr interessant (.hdb mir jetzt moi gedacht des
is...es schlaft a bissal ein, des Gonze, oba mita@m 1] und [Sprache 2]...des
is natiirlich a so eine Region in Osterreich...wo roa hmit diesen Sprachen
nicht sehr gefragt ist, mhm (.)

Oiso, Sie wurden sich

(V) Jo, jo. Mhm.

als zufrieden bezeichnen?
Mhm.
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Wie sieht lhrer Meinung nach die beste Form derstérdigung mit nicht
deutschsprachigen Patienten aus? Do hob i lhneat gie Mdglichkeiten aufge-
listet. Die stehen da...durch Begleitpersonen, ahmdsprachiges Kranken-
hauspersonal, externe Dolmetscher oder an Dolmetsadnst der direkt im
Krankenhaus fur solche Falle zustandig ware?

Mhm.

Wos is Ilhra Meinung noch die beste Mdglichkeit fnéindsprachigen Patienten
in Kontakt zu treten?

Oiso, i find's...i find's schon wichtig, dass einfaclih...vielleicht muss i da
noch was dazusagen. Ich...oiso, in meiner Arbeibdrldes auch, dass oft Eltern
kommen...oiso, Miitter, die hoid...jo, die hoid der delien Sprache nicht mach-
tig sind und von do her kenn i Situationen...do konmoid eine Begleitperson
mit und i erzahl hoid wos...und...und i weil3 oba nedwle Person der Mutter
weitergibt...oiso, des sind meistens auch Personee.hdid...die hoid gebro-
chen Deutsch sprechen, oba die hoid so vom Medtieh keine Ahnung haben

()

Oiso wonn zu lhnen auf die [Station]

(V) Jo.

Personen...ah...oiso Patienten kommen

(V) Jo.

die Begleitpersonen mitnehmen.

Genau!

Wo Sie oba ned als Dolmetscherin fungieren?
Genau! Oiso die Begleitperson is Dolmetsch.
(U) Mhm.

Insofern find i hoid...find i den Punkt a bissl sclvigj...do den ersten, weil i
denk es is scho wichtig, dass...wenn's um den madchen Bereich geht, sollte
des hoid auch eine Person sein, die hoid a Ahnodgvan...vom medizinischen
Bereich, jo ah...Krankenhauspersonal denk i ma isesiich gut, weil da hob i

medizinisch a Ausbildung do und donn muissten haéd Sprachen irgendwie
abgedeckt sein, ja...externe Dolmetscher...do hob ieglev des ah...die haben
wieder koa medizinische Ausbildung...oiso, so dierlination Sprache plus

(U) Mhm.

(U) medizinisch...oiso, a Ahnung von der Medizin...d&s natirlich des Opti-
male, jo. Des ondere is hoid...jo...DolmetscherdianstKrankenhaus. Des i

wahrscheinlich eine finanzielle Angelegenheit...obhsdes die Hauser leisten
koénnen, ge?

Und...welche Mdglichkeit wiirden Sie jetzt bevorzugen

Oiso, i wird sogn...i bin...oiso, i bin fir des Krankanispersonal, oba mite-
dizinischer Ausbildung un8prachausbildung.

Gut...oiso die Personen, die im Krankenhaus dolmetsdollen dann aber auch
eine medizinische Ausbildung haben

Genau! Jo, wird i eigentlich so am besten finden.
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Mhm, weil ja im Krankenhaus unterschiedliches Peasalo is
Ja, genau!

Mhm.

Genau!

Gut...und die abschliel3ende Frage war dann...wer isrIMeinung nach haft-
bar, wenn die Verstandigung mit nicht deutschspgmh Patientinnen rechtliche
Konsequenzen nach sich zieht?

Gute Frage! (.) Gute Frage! (.) Ja! (.)
Was ist lhre persénliche Meinung dazu?

Des is gonz schwierig (.) Gonz gonz schwierig (ieW des in anderen Berei-
chen geregelt? (.)

Sie mussen jo do jetzt ned irgenda Gruppe nennerké®nen a sogn...Sie wis-
sen'’s ned oda Sie

(U) Na, oiso i

(V) kénnen a sogn, dass des

(U) Na, oiso i find des is schwierig zu beantwoyieh
Oiso sehen Sie da personlich?

(V) Do steckt ois Mdgliche drinnen. Oiso i denk rdas konn ma jetzt ned ein-
foch so beantworten. Oiso irgendwie... i mein... irgeiedversteh i's ned...die
Verstandigung mit nicht deutschlichen...warum sailés rechtliche Konsequen-
zen haben?

Oiso, wenn zum Beispiel a Behandlungsfehler

(U) Aha.

(V) aufgrund ana Fehlkommunikation entsteht

(U) Mhm, mhm.

Wer ist donn dafur verantwortlich...oiso vor dem GzBe

Na, des durfte...do muas i mi einfoch versicherns des passt.
Mhm.

Oiso, do muas i einfoch...do muas i so...do muas i amdertprozentig hoid
obsichern, dass des hoid...dass do keine Missversggadda sind...so wird i
sogn, jo (.)

Und wenn es donn zu Missverstandnissen kommt?

Najo, des is jo des. Najo, ma hod jo manchmoi..lltascht ma jetzt goa ned so
auf nichtdeutschsprachig...ma hod jo des zum Teil auch betdobsprachigen
(.) Ma sogt wos auf Deutsch...man erklart des und.dige verstehen des nicht,
jo (.) Ma konn des eins zu eins...donn, wos is...wegr@iionmt donn...wer is
donn haftbar, wenn des bei...deutschsprachigen Ratimchten? Genau, 0iso
insofern (.) Des is ois a bissi schwammig (.)

Mhm.

Des konn ma schwer, jo (.)
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Jo, gut, donn war i jetzt am Ende von meinen Fnagegelangt.
Mhm, mhm.

Hom Sie nu irgendwelche Fragen, die Sie gerneestetiochten (.) Oder was Sie
glauben, dass des Interview ned obgedeckt hod?

Oiso i denk...i personlich denk, dass des in nachatdr sicherlich...dass die

Notwenigkeit zunehmen wird, jo...&h...und i...i...es wagegitlich gut wenn a in

die Richtung so Mehrsprachigkeit a so in unsermnKeahaus a bissal mehr
gmocht werden wirde, mhm.

Wie meinen Sie des jetzt genau?

Mhm...jo dass ma hoid a irgendwie den Patienten aEeindie Zeit gibt...dass
hoid so selber ihre Sorgen und Angste &h

(U) Mhm.

Kund tun, weil i glaub do ah...entstehen a sehr viMessverstandnisse
und...wenn ma do etwas langsamer vorgeht, donn...kamwvielleicht Schwie-
rigkeiten vermeiden. Ok.

Gut. Dankeschon! Vielmals!
Bitte!
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Vielen Dank, dass Sie sich Zeit fUr dieses Interviehmen. Im Rahmen meiner
Masterarbeit fiihre ich eine Interviewstudie zur Koumikation mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen im Krankenhaus dundihrend des Gespréachs
werde ich Ihnen Fragen zu lhrer Tatigkeit als Daiseber im Krankenhaus stel-
len. Ihre AuRerungen werden vertraulich behandeli @musschlieRlich fur die
Forschungszwecke der Masterarbeit verwendet. Dartibeaus wird das Inter-
view anonymisiert, d.h. sdmtliche Namen werdenesritf sodass keine Ruck-
schlisse auf Ihre Person oder das Krankenhaus ofbglihd. Die Berichterstat-
tung der Masterarbeit wird lediglich bis zur Ebegie einem Krankenhaus in
Oberosterreich” erfolgen. Sollten wahrend des Gésps Unklarheiten zu den
von mir gestellten Fragen auftauchen, bitte ich Bi& dies mitzuteilen.

Fragen zur Funktion im Krankenhaus und zur Spradatrabination.

Mhm. Fur welche Stationen haben Sie schon gedathtets

Ah...fur die Urologie...Intensivstation und einmal kaime Anfrage von da Psy-
chiatrie. Hab i oba abgelehnt, jo (.)

Und warum haben Sie des abgelehnt?

Ah...zu zeitaufwandig war des gwesn...oiso des war.etie...da war's donn zu
einer Gerichtsverhandlung kommen...eventuell. Des eiar Rosenkrieg zwi-
schen einer Ehepartnerschaft und &h...ganz witzigs da Magister des verlangt
hat von mir in diesem Zeitausmal. Fir kurzzeitigeh® kein Thema! Oba des
zeitintensive...donn geht des sowieso ned...von melrbeit aus nicht...und
solche Dinge mochte i gar ned dolmetschen...wo’s ahweerige Sochn geht,
oiso sprich Scheidungen und so in diesem konkrheadin(.)

Fur welche Stationen arbeiten Sie am haufigsten?

Kaum, oiso i hob mich von der Liste streichen lasgdso so viel im Einsatz bin
ich nicht. Oiso i glaub, dass ondare Kollegen aleglgen im Haus (.)

Wie hom Sie si do von da Liste streichen lossn?

Jo aus diesem einen Grund. Des von da Psychiais®,..des is ma a bissl z'weit
gongen, jo (.)
Und wie hom Sie des gmocht?

I hob donn einfoch ongrufen...i weild nimmer bei welclstelle des war...dass
ich nicht erscheinen will auf dieser Liste.

(U) Mhm.

Und donn rufen’s mi eh nicht mehr on...oiso nicht kaufig. Aul3er de
Leit...Leute wissen des auf den Stationen...dass r kand dann...oba ansons-
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ten bin ich nicht mehr auf da Liste.
Oiso Se san nimma auf da Liste weil

(V) Des abschreckende Beispiel war diese Dolmetschiaten in da Psychiatrie
() Und i glaub, wenn ma’s immer Oofter mocht, domarst du immer
ongrufn...donn bist du immer derjenige, der ongrufrdwind im Rahmen meiner
Tatigkeit ah...des geht einfoch nicht! Oiso, kurtigekein Thema, oba ondau-
ernd oder immer wieder

(U) Mhm.

Da Vorteil is, dass so viele Auslander hier sinié, gut Deutsch reden...oiso aus
[Land]...da glaub i, dass des kein Thema is. Oismnneh der einzige Mitarbei-
ter ware, der chilenisch spricht, dann wiird i siatieht nein sagen...oder wenn a
Patient da is...aber ansonsten...man findet immer djgemanden. Oiso in un-
serm Haus is des sicher koa Problem.

Mhm, oiso es gibt auch andere mit [Sprache 1].

Mhm, genau (.) Deswegen is des sicher kein Theass.dwenn des ned da Fall
ware, dat i sicher weida...oba so...gibt's gnuag ondare

Mhm. Jo, wie oft pro Woche, Monat oder Jahr is sigglso vorkommen, dass Sie
dolmetscht hom?

Jo, zweimal im Jahr. Wie gesagt, des wird immerigem weil...weil i nimmer
auf da Liste bin.

Gut. Und wie erfahren Sie, dass Sie dolmetschdansoWer gibt lhnen da Be-
scheid?

Die Stationsschwester oder irgendein Arzt oder...rimd winfoch ongrufn (.)
Ok, und welche Informationen erhalten Sie vorab 0.e® dem Dolmetschen?

Gar nichts. ,Kannst du mal kommen? Wir hatten étaéentin oder einen Patien-
ten. Einfach kurz Gbersetzen.” Des is meistens..lvéméo...0iso sonst gibt's da
keine Informationen.

Aha, oiso donn eher direkt, wenn Sie vor

(V) Ja, erst direkt, wenn i dort bin, ja.

Gut...oiso die Frage wie lange Sie Zeit haben um\gichubereiten is donn
(V) Des erubrigt sich.

(U) eigentlich beantwortet. Ok, gut...wie lange sgid von lhrer eigentlichen
Tatigkeit abkdmmlich? Wie longe dirfen Sie vontdid wegbleiben?

Jo, wie gsogt, wenn sa se um Minuten handelt...a pbauten is sicher koa
Thema, oba a halbe Stund oder a Stund...oder wie alee Magis-
ter...Psychiatriemagister gmeint hod mehr &h...mehrmats des hab ich dann
abgelehnt, jo (.)

Gut, mhm. Worin liegt Ihrer Meinung nach Ihre Auigaals Dolmetscher? Woflr
(V) Hilfe zu leisten, damit diese Sprachbarrierfgaboben wird (.)

Mhm. Haben Sie eine Ausbildung im Dolmetschen &nhalder diesbezlgliche
Kurse absolviert?

Na, leider nicht. Nein.
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Warn Sie an solchen Kursen oder ana Ausbildungesggert?
Mhm...vielleicht mal, jo...oba i glaub, dass
(U) Oba Sie hom Sie von da Liste

(U) Oba, i glaub, dass wirklich in Osterreich gerueit gibt...und i hob selber
weche gebraucht...fir meine Papiere und so...de dfimeDolmetscher...de
mochn des hervorragend. Wenn ich das liese, denk oft, dass i des ned so
machn kénnt wie diese Profis...oiso die &h (.)

Wenn Sie wos lesn?
Diese Ubersetzung.
Ah ok.

Wenn ich was fir mich...irgendwelche Dokumente Uliezeselassen hab, hab ich
braucht...dann hab ich diesen Dolmetscher bewundégt sghdn er's nie-
dergschriem hod...Ubersetzt hod. Oiso, i wirde manigs so zuatraun, oba
vielleicht muas des wachsn, jo.

Gut...haben Sie eine medizinische Ausbildung absidlvie
Nein, hab ich nicht.
Und inwieweit haben Sie dadurch Probleme beim Dtdofhen?

Na, es geht. Oiso, wenn'‘s nicht zu fachlich is...dieBegriff, donn is' ok, donn
geht’s.

Mhm.Wenn Sie zum Dolmetschen eingeteilt sind, nehneesic®i dann was zum
Schreiben mit?

Nein.
Und warum machen Sie das so?

Sollte man des tun? ((lachelt)) Ich bin kein auddeter Dolmetscher. Keine
Ahnung. Ich...wie gesagt nicht, weil ma’s erwartet.sslaeinfoch kurz...oiso
nicht long dauert. Des san nur einige Satze woArdawissen will und donn is
des scho erledigt. Wisste nicht wos ich do nietheest soi.

Ok. Dolmetschen Sie simultan, das heil3t sobaldAder zu sprechen beginnt,
oder warten Sie warten Sie bis der Arzt fertigrid dolmetschen dann?

Ich warte meistens ab, weil's sehr kurze Satze. siido nicht simultan (.) Nein.
Und des machen Sie immer

(V) Privat schon, oba im Kronknhaus direkt wart @b bis erledigt is...bis da
Arzt die Frage gstellt hat oder bis da Patient dlileiPatientin beantwortet hat (.)

Mhm...und warum Sie des privat ondas wie im Kronkshau

Jo, weil's um langere Gesprache geht...glaub ichs.dagenn ma so beim Tisch
sitzt...auf Besuch oder so, dann wird einfach mepraghn. Do san langere Ge-
spréache, langere Erzahlungen...oder wie auch immennDs es vielleicht ned
schlecht wonn ma’s...wonn ma scho beginnt zu tGibexsetz

Und im Kronknhaus?
Kronknhaus...na, mach ich’s nicht so (.)
Ok, gut. Wenn Sie dolmetschen, sprechen Sie danfirdie und Patienten direkt
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an, also zum Beispiel mit ,Ich leide unter®
(U) Mhm.

(U) oder formulieren Sie lhre Aussage indirekt, desfdt ,der Arzt sagt* und
y,der Patient

(U) Na, i mach's direkt.

Direkt?

I mach’s direkt, jo.

Mhm. Gibt’s do an Grund dafiir warum Sie des so m@ch

Mhm...i mochte einfach diese Frage oder Antwort enseins Ubermitteln. So
wie’s der Arzt gemeint hod.

Mhm.

Ich nehme an, dass des beim Patienten donn bedsammt. Oiso direkt... eins
Zu eins Ubersetzn.

Oiso mit ,Ich*?
Jo, scho...oiso, i moch’s hoid so.
Mhm. Wenn in einem

(V) Oiso, wenn da Arzt fragt ,Haben Sie diese Enktangen schon mal gehabt?*,
donn sog i’s so...,Haben Sie diese Erkrankung“ undisiter und so weiter (.)

Ok...wenn in einem Gesprach zwischen dem medizinigebessonal und dem
Patienten medizinische Fachbegrifimrkommen, dolmetschen Sie dann die
Fachbegriffe oder vereinfochn Sie die Aussage?

Mhm...kommt drauf um welchen Fachbegriff es geht. Wenvirklich wos un-
bekanntes is...wos ich einschétze, dass da Patiemkadm wos mit der Medizin
zum Tun hat...des ned versteht, donn wird’s verelmtfogba...zum Beispiel eine
EKG-Begriff, nehm ich an...weil3 jeder weil3 was edisnn tu ich jetzt nicht des
ah...zergliedern diesen...diese Abklrzung...und des viwtliieh Ubersetzn wos
des heif3t (.) Oba de...de Fachbegriffe selbst versschon zu vereinfochn. Man
stellt donn die Frage dem Patienten ,Hom Sie’s tean?” oder ,Wissen Sie
was das is“ oder so...damit ich weil3 ob er mich witkiverstandn hat.

Des frogn Sie personlich?
Jo, natirlich jo.
Den Patient?

Wenn i jetzt an Fachbegriff Gbersetzt hob, dong frden Patient ob er weil3 was
des is, damit’s wirklich &h...damit nix schief lauft.

Mhm (.) Gut, ah...und Sie mochn des weil Sie siclkn gvoin, dass da Patient
des versteht?

Jo, absolut, jo. Des is glaub i da Hauptgrund vo Baimetscher...oiso die
Hauptaufgabe...glaub i.

Mhm, ah...dolmetschen Sie immer alles was gesagtewantdr fassen Sie gele-
gentlich auch Textpassagen zusammen?

Jo, Textpassagen zusammenfassen. Oiso nicht...wdrbk6Gtu i's nicht Uber-
setzn. Manche Sachen kann ma ned so eins zu earseiim, oiso von einer
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Sprache, oba des wissen Sie eh nu besser ((lacht))
((lacht))

Na, oiso einfoch...wenn’s notwendig ist...zusammengfas
Auf de?

(V) Wenn'’s irgendwie geht zusammengefasst, jo.

Und warum mochn Sie des?

Wichtig is, dass das standig riberkommt zum ondken m beide Richtungen.
Mhm.

Sollte ich’s wortwdrtlich Gbersetzn? ((lacht))

Des is Ihnen tberlassen ((lacht))

Ok.

Wenn Sie merken, dass wahrend des Gesprachs zwidehremedizinischen Per-
sonal und dem Patienten kulturellinterschiede auftreten, machen Sie dann die
Personen darauf aufmerksam?

Auf was aufmerksam?

Auf die kulturellen Unterschiede, die vielleichtisshen den Gesprachsparteien
herrschen kénnten?

() | glaub, dass es nicht um diese Thematiken ,gefiso wos de
ah...kulturellen...kulturelle Unterschiede ausmochn.dgest eigentlich um die
Medizin...meistens. AulRer es is...mhm (.) | hob eigehtkeine Erfohrung in
diese Richtung. Oiso...war noch nicht notwendig selkblturelle Unterschiede
zu betonen.

Mhm.

War nicht notwendig.

Oiso...hod de Situation nu nie so ergebn oder?

| hab's selbst ned erlebt. Nein.

Ok. Wo sitzen oder stehn Sie, wenn Sie dolmetschen?

Meistens im Stehen...oiso hauptsachlich im Stehndaéatient liegt entweder
auf ana Liege und im Patientenbett (.) So is bishaeiner Erfahrung nach.

Mhm. Wie is des Blickverhalten der Teilnehmendee® kit wen sieht der Pa-
tient an, wenn Sie dolmetschen? Wen sehn Sie awemdieht der Arzt an?

Oiso meiner Erfahrung nach...derjenige, der spriglitd angeschaut...des is
meine Erfahrung. Sowohl der Arzt...donn schau ich Zwat und ich glaube,
dass da Patient auch zum Arzt hinschaut, weil @i gsprochn hat. Und wenn ich
das Ubersetze, dann schaut der Arzt (.) eher RigHdatient wiird i sogn, oba ich
weil3 es nicht genau. Qiso, ich bin so. Derjenige spricht, den schau i an. Des is
meine Erfohrung.

Ok. Was bereitet Ihnen personlich beim Dolmetsememaufigsten Schwierigkei-
ten?

Mhm (.) Vielleicht irgendwelche Fachbegriffe zu detzn...dass da andere des
auch versteht, weil ich mir selber nicht so gamhesi bin was des...wie ma des
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am besten erklaren kann, mhm. | bin jo kein Medizin
Mhm, und wos mochn Sie donn wonn sowos passiert?

Jo, donn frag i selbst...i muss in beide Richtungetehifragen. Beim Arzt selbst
oder beim...durch’s...durch des Hinterfragen woas mal@kandere woas was
gemeint woa.

Mhm. Ah...fallt Ihnen do a Beispiel dazu ein? WosSie® moi nochgfrogt hom?

Jo, des ware...auf da [Station] hatt i eine kompitei®©peration tbersetzn solln.
Do hatt i schon a Vorbereitungszeit gebraucht. Zsltick hat der Pfleger dann
abgelehnt...diese Dolmetscherei, weil die Kinder daser Frau...also, die sind
auch hier aufgwachsn und er hat's nicht fir notligmefunden, dass ich jetzt
mehrere Seitn Ubersetze...sondern die Kinder der Mraiin das machn
solln...beim Besuch, weil sie warn an diesem Tagiesn auf Besuch gekommen
und do hod er gsogt ,Des solln sie ruhig machen¥\eil ich selber des gsogt
hob, dass ma des zu intensiv is...des war ziemliehmedizinisch, sogn ma moi
so...des zu uUbersetzn, jo...die ganzen Risiken undoidto..wie ma in jedem

dieser Patientenbogen ah...wie's ongfihrt is...wecls@k®n entstehn bei einer
Operation...hob ich Bedenken ghobt ob die Frau nediglOngst bekommt,

wenn ich das Ubersetze, weil ziemlich...oiso...bei aig3P, die war sicher risi-
koreich. Do hob i scho Bedenken gehabt...soll iclmidat zurlickziehn oder soll
ich doch weitergehn, oiso? Und dann hat sich diexgBf neben mich gstellt und
gsogt ,Des is nich notwendig. Des kénnen die Kindksr Frau auch machen.”

Mhm. Hom Sie des Satz fiir Satz der Frau erzahlt?

Jo, hétt ich versucht...oiso es is donn eh nichtiesed Ubersetzung gekommen,
weil da Pfleger...oba i hab mich auf diesen...diegs, Viinf Blatter warn
des...irgendeine Wirbelsaulenoperation...und do woaigeiSochn zum Uber-
setzn vom Text her (.)

Gut. An wen wenden Sie sich, wenn Sie Schwiergkbiim Dolmetschen fest-
stellen?

An Google ((lacht))
((lacht))

Na, Schmah! Irgendwie wenn ma nach diese Begriffgtf jo...man kommt da-
hinter was es is und...was notwendig is zu Ubersetina was der andere beno-
tigt...oiso weche Information. A Schwierigkeit is..matlrlich wenn’'s zu kom-
pliziert wird und...und zu viel risikoreiche Informa...oiso Nebenwirkungen
von ana Operation, da hab ich selbst Bedenken...obadgr andere sollte es ja
wissen, naturlich. Oiso, do is ma lieber i musss®iDinge nicht Ubersetzn.

Oba in dem Foi mit der OP woa des donn a der Pfledgr glei

In dem Fall hod da Pfleger des...jo, weil i scho wpaghmert hob...i hob

gsogt...des Ganze...es war scho medizinisch, jo (.) iWallte hoid ned derjeni-

ge sein, der da Frau des Ubermittelt () Was...wddbkeenwirkungen entstehn
kdnnen...was alles schief gehn kann. Des wollte iofoeh nicht...nicht derjeni-

ge sein, der des sagt. Des soll da Arzt sagent itichOba guad, er kann’s nicht,
weil die Frau des nicht versteht...oba des woa a alemginguade Situation fur
mich.

Mhm. Und warum wollten Sie des der Frau ned sogn?
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Jo, wie gsogt ich...aus diesem Grund, weil ich nd#rfjenige sein wi, der diese
negativen Informationen tbertrogt.

Ok. Solln donn lieber die Begleitpersonen oder

(V) Jo eben, jo...oder am besten natirlich der Aoz guad in dem Foi geht’s
einfoch ned. Qiso, ich...ich hab mich dann auf dieniie der Frau verlassen,
weil i gwusst hob sie kommen donn in zwei StundeainBesuch und donn...und
die sind jo hier aufgwachsn. Die sprechen ja perfek.)

Mhm, gut. Wird Ihnen vom Krankenhaus die Moglichigeboten in Bezug auf
das Dolmetschen eine Supervision in Anspruch zomneef

Nein.

Nein. Und wenn’s die Moglichkeit gébe, wirden Se donn in Anspruch neh-
men?

Mhm...wenn’s um...zum Beispl unsere Psychiatrie gehrdeviind solche Ge-
spréache, donn war’s vielleicht ned schlecht, jo...stast, jo...is ok. Brauch ich's
nicht.

Mhm. Werden Sie fiir Ihre Arbeit als Dolmetscherbé?
Nein.
Nein. Wirden Sie gerne dafir bezahlt werden?

Nein, nein, weil ich mach’s ja wahrend der ArbeditzEs ware unfair do irgend-
wos zu verlongen...i mein des...nein, nein, eindeutig.n

Ok. Wie zufrieden sind sie mit lhrer Tatigkeit Blsimetscher im Krankenhaus?
Jo, is ok...weil's ned so oft vorkommt ((lacht))

((lacht)). Ok. Wie sieht Ihrer Meinung nach dietedSorm der Verstandigung mit
nicht deutschsprachigen Patienten aus? Do hom Sieie Mdglichkeiten. De
Begleitpersonen, des heifdt, dass die &h...Patiergtbersfir an Dolmetscher
sogen...aus dem Bekannten- oder Verwandtenkreis. deanfremdsprachige
Krankenhauspersonal, oiso so wie Sie oder de, dkihala Liste stehn. Externe
Dolmetscher. Oder dass des Krankenhaus direkt i@een eigenen Dolmet-
scherdienst verfigen wirde. Wos glauben Sie iesieb

(U) Wenn die Begleitperson des auch kann, donndeéreh auch gut, nur sind
die nichtimmer verfugbar. Externer Dolmetscher &h...sind anicht verfugbar,
es is kostenpflichtig, nehm ich an...hat den groRecht&il...nicht verflgbar,
sofort. Meistens geht's um a sofortige Verfugbatkéiare des beste natirlich
wenn’s ein Profi is. Eigener Dolmetscherdienst inoiknhaus is gegeben eigent-
lich durch diese Liste...nehm ich an...und dann isaesvenn sich jemand be-
reit erklart des zu machen. Fremdsprochiges Kramighersonal...jo des is eigent-
lich...Punkt zwei und Punkt vier ergédnzen sich tatder?

Also mit eigener Dolmetscherdienst im Krankenhawgemeint, dass
(V) Aso!l
do speziell Leute, die ausgebildet san

Jo, versteh scho. Wenn si des wer leistn kann, dagsither super Sache. Donn
brauch ma diesen externen Dolmetscher nicht. Meiskeuft's hoid Uber diese
oberen zwei Schienen, wird ich sagen. Fremdsprestidgonknhauspersonal und
Begleitpersonen.
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Und des beste war

(V) Da eigene Dolmetscherdienst im Krankenhausgdwigogn, jo. Oba i glaub,
dass si des niemand leisten konn.

Ok. Gut, donn die letzte Frage. Wer is Ihrer Meiguach haftbar, wenn die Ver-
standigung mit nicht deutschsprachigen Patienterhtteche Konsequenzen nach
sich zieht?

Ah (.) Ich sage der Dolmetscher muss sich hundezgmtig sicher sein, dass die
Gegenseite das verstanden hat und wenn nicht, slalite man nicht so tun
als...also eher auf Nummer sicher gehen. Sollte lefsgehen...rechtliche Kon-
sequenzen (.) mhm...oiso nicht der Dolmetscher. lafiehnicht der Dolmet-
scher...kommt zum Zug, oiso (.) Haftbar...mhm (.)

Oiso, wer vor dem Gesetz verantwortlich

(V) Jo, es is a schwierige Frage. Oiso, ich wirgedann Ubersetzen, wenn ich
mir hundertprozentig sicher bin, dass des beidetelear verstanden hom
und...donn kommt’s zu einem Rechtsanspruch nichtoAsien immer mehrfach
Ubersetzen... hinterfragen...beiden Seiten ob allestamten worden is.

Und wenn sich jetzt zum Beispiel der Dolmetschertrsicher is?

Dann soll er's betonen...er soll's betonen, dassi@t sicher is, damit der Arzt
da auch ein bisschen aufmerksam...oiso aufmerksanndr.\ih...da muss ich
nachfragen oder nachbohren oder...oder mehr Fragem stallen oder so. Er
soll's auf jeden Tag...ah jeden Fall betonen, dass eed sicher is.

Ok.

Des is jo keine Schande etwas nicht zu verstehder @infach betonen...“Ich
weild es nicht* zu sogn...“Ich weil3 es nicht* oderh,l&enn das Wort nicht”
oder...einfoch zugeben, dass er si ned sicher is.

Mhm. Und wenn jetzt doch etwas passieren wirde émtiihrungszeichen ah...
(U) Donn an Verwaltungsleiter einsperren ((lacht)).

((lacht))

Na, Schmah! | woas ned. | woas wirklich ned.

Jo, guad. | war jetzt am Ende vom Interview anggiaDanke, dass Sa se die Zeit
genommen hom. Gibt’s nu Fragen lhrerseits oder

(U) Nein. Danke!
Danke!
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Vielen Dank, dass Sie sich Zeit flr dieses Intennehmen. Im Rahmen meiner
Masterarbeit fuhre ich eine Interviewstudie zur Koumikation mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen im Krankenhaus duidhrend des Gesprachs
werde ich Ihnen Fragen zu lhrer Tatigkeit als Ddlseher im Krankenhaus stel-
len. Ihre AuRerungen werden vertraulich behandeld @usschlieRlich fiir die
Forschungszwecke der Masterarbeit verwendet. Dartibeaus wird das Inter-
view anonymisiert, d.h. samtliche Namen werdenesritf sodass keine Ruick-
schlisse auf Ihre Person oder das Krankenhaus ofglnd. Die Berichterstat-
tung der Masterarbeit wird lediglich bis zur Ebegie einem Krankenhaus in
Oberosterreich” erfolgen. Sollten wahrend des Gésps Unklarheiten zu den
von mir gestellten Fragen auftauchen, bitte ich 8i& dies mitzuteilen.

Fragen zur Funktion im Krankenhaus und zur Spréatrabination.

Fur welche Stationen haben Sie schon gedolmetscht?
Ah...praktisch hab i fiir eine Station gedolmetschgs ¥ fiir Psychiatrie.
Mhm. Und Sie arbeiten dann am haufigsten fir

(U) Na sag i fur haufigsten...kann ma nicht viel sageeil da fur Psychiatrie hab
ich gedolmetscht. Das war mehrere Male aber nueifig Station praktisch. Das
war einmal fur Interne, aber das nachhinein...oideab ja angefangen zu dol-
metschen und &h...is der Doktor [Name] gekommetkoBEmt aus [Land] und er
hat das Fachliche praktisch besser beherrschtsagen.

Der hat das dann Gibernommen?
Der hat des dann Gbernommen, ja.

Ah ok. Wie oft pro Woche, Monat oder Jahr werden Zsir Verstandigung mit
nicht deutschsprachigen Patienten herangezogen?

Ah...na i bin ganz selten eingesetzt worden. Alsazeaimal im Jahr. Also letz-
tes Jahr gar nicht. Von...das war 2000 &h 2009...waulgl dreimal, aber sonst
bin i insgesamt sechs- bis siebenmal eingesetatemor

Seit Sie im Krankenhaus sind?
Seitich ja.
Ok.

Weil des Ubersetzung...&h...0iso...die Programm, die kenst...erst seit glaub i
sieben Jahr oder acht Jahr. Friiher is des nie geben

Was jetzt genau?
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Also da geht's jetzt um des...um de Ubersetzung, @ésoah...Gebrauch von de
Ubersetzungen. Friher...friher is is ned geben.

Aso. Des heift friher hat des Krankenhaus

(U) Vielleicht in [Sprache 2] was...was...was o6fter nd®der [Sprache 3], aber
in [Sprache 1] war nicht wirklich Gebrauch...also Bddozusagen.

Mhm. Ok. Wie erfahren Sie, dass zum...dass Sie daolneet sollen? Wer gibt
Ihnen Bescheid?

Mhm...ich werde direkt von der Station verstandiyt (.
Per Telefon?

Per Telefon. Oiso do glaub ich...die greifen in dsté.
Mhm.

Oder die rufen in der Material-, Material &h...Veverwaltung an und da gibt's
Liste und...und von der Liste wird praktisch nach ddamen gsucht und nach
da Sprache, oiso &h...und dann wird’s gleich angarufe

Mhm.

Oiso wir hom donn Zeit aus und schaun ma wie’s ehisqit da Arbeit, weil da
muss i sowieso mit unserer Arbeit a bissal so aus-.ausiiben...ob des passt
oder nicht. Auch von meine Chef aus muss ich diridggen, sozusagen.

Sie fragen nach ob
(V) Ja logisch.
Ja. Und wie lange kénnen Sie von lhrer Tatigkeitl§eeiben?

Jo wir kdnnen...jo, des kommt von de Arbeiten an, j@lbe Stunde...kommt
drauf an...und is schon ab und zu geben, do holkiipch nach der Arbeit scho
a Ubersetzt...oiso, weil verschiedene Behandlungés §egeben. Da hab i nach
da Arbeit a praktisch gedolmetscht.

Mhm...und wie is des jetzt genau...ah...wenn Sie doheetsaiissen, haben Sie
donn die Zeit, dass Sie sich

(V) Nein.
(U) des auch wirklich nehmen?

Des is meine Privatzeit praktisch und i opfertdén Zweck. Also des wird donn
in soiche Falle nicht bezahlt oder Zeitausgleichicht eingereicht, oder Uber-
stunden.

Mhm.
Des is nur Zeit praktisch...hergeschenkte Zeit.

Mhm...missen Sie die Stunden nachholen, die Sie dexlDolmetschen ver-
saumen?

Mhm...bei...in dem Fall nicht. Eigentlich nicht.
Ok.

Aber kommt auf die Arbeiten drauf an. Die Arbeit ims muss...muss getan
werden. Oiso wenn irgendwas von dem...dass mir Z&jebt fir meine Tatig-
keiten, donn muss i einfach nachholen (.)
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Ok (.) Ahm...welche Informationen erhalten Sie votadyjor Sie zum Dolmet-
schen eingesetzt werden?

Eigentlich keine.
Keine.

Keine. Eigentlich keine. Da wirst praktisch ah...anden und...sogt...,es is ein
Problem do® und wirst praktisch vor Ort...ich erfaigleich vor Ort mit wem zu
tun hab oder was zum Ubersetzen ist.

Direkt wenn Sie dann beim Patienten

(V) direkt beim, wenn i bei den...bei den...bei de Keamdabei bin...oiso, sozu-
sagen von de Krankenbett (.)

Wie lange haben Sie Zeit um sich vorzubereiten, @sor Sie dolmetschen?
(V) Jo keine.
Keine.

Keine. Weil do sind keine...irgendwie speziale...Spiédlie. Jo eigent-
lich...eigentlich ah...gibt's und gibt's nicht. GewisBelmetschen san ganz ganz
einfach, ganz simpel, aber in gewisse...besondeata Asychiatrie da gibt's scho
Falle, weil die treffen sich zusammen mit die knelie Tatigkeiten sozusagen
und do...do is nicht leicht.

Mhm.

Aber ich kenne die Sprache und i bin so lange ite@sich...also...dass i kann
das Ganze Ubersetzen.

Mhm. Ok (.) Worin liegt Ihrer Meinung nach Ihre gabe als Dolmetscher?

Mhm...jo...die Dolmetschen...des is nix meins. Oiso iabchre des nicht gern. |
moch i nur dann, wenn’s notig is...also das machnicht, weil ich...weils ich
mochte, sondern was i muss.

Mhm.

Weil i muss und moch i des ah...jo...gern und ned gktm.helfe einfach die
Menschen. Mehr nicht (.)

Mhm. Und worin glauben Sie jetzt personlich liegt Aufgabe, die Sie donn ois
Dolmetscher haben?

Des is nur bei den Ubersetzung. Oiso...lbersetzegelrau...eins zu eins. Sa-
gen...i moch i keine ah...i wickel des Ganze &h...nicgendwo in Blumen-
straul3, sondern Ubersetzen des Ganze...sagen edrsszuvon eine Seite bis zu
nachste Seite und ich bleibe praktisch irgendwietraé..ohne sich einzustei-
gern, also

(U) Mhm.

Psychisch oder...oder wie kann man das nennen?...d&irdemGfiihle praktisch.
Mhm. Oiso Sie

(V) Ich bleibe...ich bleibe so neutral wie's geht.

Mhm. Also Sie wirden sagen die Aufgabe is diejenigss Sie neutral bleiben,
objektiv
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(V) Genau.

und dass Sie einfoch des...den sprachlichen Austaustbglichen?
Genau so is des.

Mhm. Ok.

Mehr nicht.

Mhm. Gut.

Und probieren nicht praktisch sich einzusteigelsn @sychisch oder irgend and-
re Dinge...oder bei Privatdingen so.

Mhm. Jo...haben Sie eine Ausbildung im Dolmetscheaiten oder diesbezigli-
che Kurse absolviert

(U) Ah nein!
(V) die Sie
Nein.

Nein.

Nein i hobe praktisch nu in [Land] so Art deuts@prache gehobt in da Schule,
oba nur 2 Jahre und wie i nach Osterreich gekombienda hab i so Ausbil-
dung...also ein Jahr praktisch so Kurse gemacht. déstischsprachige.

Mhm.

Deutsch-Sprache-Kurs.

Mhm aber keine Dolmetschkurse.

Dolmetschkurse intensiv oder die Richtung gehendes&nicht.

Ok. Und waren Sie an so einer Ausbildung interegsi@der an derartigen Kur-
sen?

Mhm...nein, eigentlich nicht...eigentlich nicht (.)
Haben Sie eine medizinische Ausbildung absolviert?

Nein. Ah...das war nur praktisch bei den...den Fuhtekurs weil das not-
wendig Erste-Hilfe-Kurs...mehr nicht.

Mhm. Und inwieweit haben Sie dadurch Probleme dslenwierigkeiten beim
Dolmetschen?

Also Uberhaupt ned. So hab i keine Probleme piaktigzeil im Krankenhaus is
ma praktisch ah...immer konfrontiert mit den...mit dé€rankheiten und den
Namen von de Krankheiten und i kenn auch ein pazieA .weil ab und zu in de
Privatgesprache, da kommt‘s einfach rauf...also verKchnkheiten und von de
Problem...und von dem hab i bis jetzt praktisch...db h&eine Probleme ge-
habt.

Also beim Dolmetschen war das noch nie ein Probtss Sie
(U) Nu nie ein Problem
(V) die medizinischen Fachausdriicke

(V) Nein...nein.
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Ok. Wenn Sie zum Dolmetschen eingeteilt sind, nelgigesich dann etwas zum
Schreiben mit?

Ja.
Und was notieren Sie?

Ich notiere die Daten von den Betroffenen. Und &ab und zu is so, dass ich
muss Telefonnummer aufschreiben und die Telefonremvwon de Angehdrigen
in [Land] &h...praktisch zum Benachrichtigen.

Aha. Also Sie rufen die Angehorigen selbststandiy a

Wenn’s...selbststandig an. Also bei die Arzte oderdeim Arzt oder...do hob i
die richtige Auftrag von den Arzte, dass soll idsdn [Land] weiterleiten, prak-
tisch. Oder geht's um die Krankenkasse, um die liénet Briefe oder
ah...Ubernahme von de Kranken oder &h...Transport \8tart@ich nach [Land]

Mhm.

Do hob i schon a...auch organisiert.

Also ned nur direkt gedolmetscht, sondern a eigek
(V) Eigenstandig a...flr so a ah...logistische Arbeit.
Und haben Sie eine Notizentechnik?

Eigentlich nicht...nein (.)

Mhnj...dolmetschen Sie simultan, das heif3t ah...lbens8ie sobald ah...wenn
die Arztinnen oder der Arzt zu sprechen beginnt

(U) Mhm.

oder warten Sie bis der Arzt fertig ist mit der sagen und dolmetschen Sie
dann?

Ich warte bis die Arzt fertig ist und...ich nehme da&nze in ganze Bild zusam-
men und probiere...weil da is gewisse Worter und kdien man nicht direkt
Ubersetzen.

Mhm.

Do moch i mir ganze Bild von der...von der Krankheder von der Situati-
on...und dann Ubersetze ich dann praktisch dem Krankd Betroffenen.

Mhm. Und machen Sie das immer so?

Ja! (.) Gewisse...also kommt drauf um was geht's. rAB@...hier, hier
schon...hier so...i moche des gonze Bild von des Gannenhibersetze dann,
dann.

Also hier im Krankenhaus machen Sie das so?
Des is immer Krankenhaus, logisch.
Mhm. Und gibt's da an Grund dafiir warum Sie dasnswhen?

Jo, i glaub i fUr die Betroffene is es leichter, fiiich auch is leichter, das ganze,
gesamte Bild zu machen. Und dann das ganze Saghelwie klar zum Uberset-
zen.

Mhm (.) Wenn Sie dolmetschen, sprechen Sie darkrziie oder Patienten direkt
an, also formulieren Sie zum Beispiel eine Aussate,Ich leide unter* oder
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formulieren Sie die Aussage indirekt, das heil3tr,Bezt sagt®, ,Der Patient
leidet unter“?

Ah...des moch i so, genau. Der...i filhle mich...fuihle migcht hinein, sondern
sog i dem ,die Arzt sagt* oder ,die Betroffene sagilso ich bin so &h...nicht
integriert drinnen. | bin so a Nebenstehendes,ssun.

Ok.

Ich spreche den Arzt an, also nicht...nicht...direke wr, sondern wie Sie gesagt
haben, ,der Arzt hat gesagt” oder ,die Kranke hedagt"”.

Ok.

.Patient hat gesagt”, ja.

Mhm...und warum machen Sie das so0?

Jo weil i...des einfache Grund praktisch...i mochterdwie drau3en bleiben.
Mhm.

Von die ganze Sache (.)

Ok. Wenn in einem Gesprach zwischen dem medizmisEbrsonal und dem
Patienten medizinische Fachbegriffe vorkommen, eeden Sie dann in der
Dolmetschung auch die Fachbegriffe oder vereinfachie die Aussage?

Mhm...vereinfache die Aussagen, sicher ah...weil ichn. ficht ganz medizini-
sche Ausbildung und zwei...die Betroffene, die kénder nicht ah...verstehen.
Ich Ubersetze des genau wie de...ich...ich fiihle migéndwie in die Rolle der
Betroffene, weil do san gewisse einfache Leute..rab zu. Und i muss in die
Sprache genauso Ubersetzen, dass die a mit...ah. nwiss@as geht's.

Also Sie glauben, wenn Sie die Fachausdriicke hareehdonn
(V) Die wirden nicht
(U) wirden die das nicht

(V) verstehen. Und ich habe...ab und zu die fachlidlisdriicke. Ich kenne
nimmer auf [Sprache 1] Ubersetzen, weil i kenneniies.

Wissen Sie was damit gemeint is oder haben Siechwi&igkeiten, dass Sie
manchmal die Aussage vom Arzt nicht verstehen?

Na vo de Arzt versteh i e alles, versteh i alle®nWi versteh nicht...loss i mir
des auf andere Art zum &h...nachsagen. Also &h...a&remdt zum Erklaren.
Dann fur mich is leichter den Betroffenen wiedemzidarklaren.

Also Sie frogn donn den Arzt

(V) zweite Mal ja.

(U) wos heil3t des jetzt genau?

Ja!

Ah ok.

Damit ich sicher bin um was geht'’s.

Und donn geben Sie des vereinfacht wieder?

Genau.
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Ok, gut (.) Dolmetschen Sie immer alles was gesagt oder fassen Sie gele-
gentlich auch Textpassagen zusammen?

Ah...nein, ich libersetze praktisch nicht jede Satr gede Wort, sondern i nehm
ich die in die gesamte Bild zusammen...weil do sarSprche 1] is nicht so
genau wie die deutsche Sprache...kann man nie eieinguso Ubersetzen. Und
des san einige Worter oder Satz san uberflissidiéir.fur die Sache...also fir
den Kern um die Sache...zum Erklaren.

Ok. Und was wurden Sie sagen is jetzt ausschlaggetiefir, dass Sie jetzt zu-
sammenfassen oder doch eins zu eins alles wieds1geb

Des is glaub also...ich...ab und zu von de Zeitdruakd @weite Seite ich per-
sonlich meine ich, dass es is unnétig Ubersetzens. &i eins, weil do bringt's
nichts. Und die Sache praktisch...wenn man nimmt &assung quasi in die
gesamte Bild...dann wird’s einfacher fur die...fur Bietroffene.

Also hab i des richtig verstanden, wenn Sie sa@én,reduzieren des auf des
Wesentliche?

Jo so kann man das nennen, ja.

Mhm (.) Wenn Sie merken, dass wahrend des Gespnéitltem medizinischen
Personal und dem Patienten kultureUmterschiede auftreten, machen Sie dann
die Personen darauf aufmerksam?

Ja.
Und wie machen Sie das?

Praktisch &h...in unsere...in meine Tatigkeiten do icbbkeine Probleme damit
gehabt, weil die aus [Land] san [Religionsbekermnitjiund...i hob keine prak-
tisch &h...kennengelernt in unsere Arbeit...in meinbefty dass des...die Prob-
leme aufgetaucht sind (.)

Oiso des is hoch nie passiert?

Das is nie passiert...das hob ich &h... in meine Tétighoch nie mit [ Religi-
onsbekenntnis 2] zu tun ghobt oder...oder mit andgmaktisch Glaube. Also
das nicht. Oder [Religionsbekenntnis 3] was paht i [Land], aber do hob i
praktisch nicht zu tun ghobt mit.

Und wenn des da Fall wéare, dass jetzt kulturellgdischiede auftreten, wirden
sie des donn mitteilen oder wirden Sie des niagrsa

Na logisch, wiird i schon mitteilen.
Mhm.

Logisch wird i schon mitteilen, weil i kenne noalsdlLand] noch, dass die [Re-
ligionsbekenntnis 3]...die ham ah...andere Gesetzalimtebensart is a a bissal
anderes und do hatt i sicher schon aufmerksam demac

Ok (.) Wo sitzen oder stehen Sie, wenn Sie dolhszt3c

| wird sagen i sitze auf de Tisch. Olle, olle, alesammen, weil donn mocht's
des ganze ah...Atmosphare locker und...oder sitzendeufCouch oder des
is...stellen’s mich in irgend Fall nicht.

Bitte?

Stehen eher nicht.
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Aha. Ok.

Mir sitzen immer praktisch. Wenn's so zur Sacheriipdonn sitzen wir oft auf
die Tisch oder auf eine Couch oder Eck.

Mhm. Und wer sitzt dann neben Ihnen? Wer sitzt m@ger?(.) Gibt's do a Sitz-
ordnung?

Na da gibt's keine Sitzordnung! Des...wer erster kimmlann sitzt prak-
tisch...aber die Arzte, die machen glaub i so, des®dtient Vordergrund steht.

Mhm.

Also dass...dass ja nicht irgendwo auf Seite gesahobler abgelehnt ist...dass
er sich fuhlt nicht irgendwie abgeschoben, sonéeffiihlt sich in die Mitte integ-
riert. Also...in der Mitte Geschehen praktisch...integr

Mhm (.) Und wie is das Blickverhalten der Teilnehden? Also wen sieht der
Patient wahrend des Gespréachs an

(U) Mhm.
(U) wen sehn Sie an und wen sieht der Arzt an?

Mhm...des is...des is goa nicht so leicht zu beantwonteeil i hob zu tun mit
den...Psychiatrie...also de san Patienten praktischl. dieihaben selber Prob-
leme...also in den...in einige Félle da is offentlichea kann jeder schauen in
die Augen, aber in einige Falle...do schaut man...bdm@n wenn sie so hoagli-
che Falle sind, da schaun ma weg. Also...aber desmtth tUberhaupt ned und
moch i meine Arbeit...also meine Tatigkeit und meicht

Also manchmal schaun Sie den Patienten auch nigtktcin?
Na die Patienten schau i scho an! Aber die Betneffechauen nich mich an!
Ah ok! Mhm.

Weil er hod Hemmungen oder...i hob keine Hemmungesh em er hod...die
Betroffene, die haben ab und zu so Probleme, dak$s mitteilen dirfen, also
mitteilen wollen...und dann die sagen irgendwie schloer nicht direkt...die
schauen einfach weg (.)

Aha ok (.) Was bereitet Ihnen personlich beim Dtdoten Schwierigkeiten?

Mh...eigentlich nichts...also persdnlich hab i keineteme mit Dolmetschen.
Oiso des moch i das nicht oft, aber irgendwie sminengen hab i ned.

Und sonst? (.) Vom Fachlichen her, zum Beispiel?

Vom Fachlichen najo...jo sicher is medizinische Aldloig is sicher interessant,
well do...do is es sicher besser, also leichter férAlisdrucke...aber es is nicht
so praktisch gravierend.

Mhm.
Oder fallt in die Waage. Sagen ma so...

Mhm...an wen wenden Sie sich, wenn Sie Schwierigkibé&en Dolmetschen
haben?

Ich...mhm...wie gesagt im Krankenhaus da arbeiten metaas [Land]. Also,
do san Arzte und die kennen sicher &h...von de Fdehlsich besser aus. Und
wenn irgendwo Probleme hab, dann...die werden eigeerzd rufe sie einfach

174



320

325

330

335

340

345

350

355

360

IP3:

IP3:

IP3:

IP3:

IP3:

IP3:

IP3:

IP3:

IP3:

IP3:

IP3:

IP3:

an.

Ah Sie kontaktieren

(V) Ich kontaktiere direkt

(U) die Arzte donn

(V) direkt an. Jo.

In der Dolmetschsituation nu?
In der Dolmetschsituation, ja (.)

Aha (.) Wird Ihnen vom Krankenhaus die Moglichigeiboten in Bezug auf das
Dolmetschen eine Supervision in Anspruch zu nehmen?

Wie kann man das verstehen? Also mit de Supenésiodass &h...&h... i Ver-
besserungen machen kann, oder?

Also dass Sie zum Beispiel nhach dem DolmetscheMdtigichkeit haben, dar-
Uber mit jemandem zu sprechen....lber die Schwidtégkeder etwaige Proble-
me. Also jemand der dafiir ausgebildet wurde.

Na, also eigentlich &h...hab i...hab i keine Probleweadpt, also psychische oder
S0...wo Abbau ah...Ablauf...ah...wie kann man das nenneichtNProbleme,
sondern &ah...Bedurfnisse!...hab i nicht ghobt! Dds iheie ghobt und ich versu-
che nach der Dolmetschung was personlich angehtvedsuche ich weg-,
ah...wegzudenken. Probier einfach nicht so nachzwatenkveil i komme ich in
meine Arbeit hinei und i hob a eine Téatigkeit imalkkenhaus und...ich denke
driiber nach...ich denke nictitiiber nach...was da geschehen war.

Aber haben Sie die Méglichkeit, dass Sie so eiperSision machen?
Nein, hab ich nicht praktisch, weil hob i nie gesuc
Mhm.

Hab i nie gesucht...vielleicht wenn i gesucht hattéelleicht wirde es was ge-
ben...oba ich hobe nicht nicht braucht. Des is des.

Mhm. Ok. Und wenn es diese Supervision gébe, adsm \Bie die Moglichkeit
dazu hétten, wirden Sie donn in Anspruch nehmen?

Kommt drauf an...auf den Ubersetzer, also auf demoBfene...wie des...wie
des war, die ganze Ubersetzung. Bei schwere Urddke ah...Krebskrankheiten
vielleicht schon...aber ich war sowas nicht also ertigen und ich weil3 nicht
diese Frage. Vielleicht schon.

Also des war bei IThnen noch nie der Fall

(V) Bei mir war noch nie der Fall und hob i praghisned braucht so...psychisch.
Ok...werden Sie fir Ihre Arbeit als Dolmetscher bé#2ah

Ah...nein.

Wirden Sie gerne dafur bezahlt werden?

Nein. Auch nicht

Und warum nicht?

Weil i glaube des is ah...Arbeit, wie wohltatige Aitbénd wenn’s...i hab andere
Einkommen und auf den dolmetschen bin i nicht angsen.
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Aha ok...und wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Taiigkls Dolmetscher?

Jo...des is...stellt nicht Vordergrund (.) Also ich mensicher nicht nach, dass i
dolmetschen soll oder darf, sondern...wenn es isBeéearf do is, donn moch i
einfoch. Oba do is keine Spald dabei...also i moatin&k Spaf3. Hob i keine ir-
gendwie ah...ah wie kann man’s nennen?...so a ah..g&filll bei die Tatig-
keit.

Also Sie sind nicht so zufrieden mit der Tatigkeit?
Nein, eigentlich nicht.
Ok.

Weil doch muss man sich &h...in de Situation einzangs und &ah...einige Sa-
chen zu Ubersetzen, was fur normale Menschen narmal sind. Also...und tut
auch weh.

Tut weh?

Jo, tut weh...also des tut weh...des is...ma fihlt sieth.. nma steigert si mal a
bissl eini.

Mhm.

In de Geflhle praktisch...von die andre Menschen.

Also.

(U) Aber ich baue jo...emotional...also baue jo ich adso fur mich is kein
Problem (.)

Ok (.) Wie sieht Ihrer Meinung nach die beste Faen Verstandigung mit nicht
deutschsprachigen Patienten aus? Da hom Sie jietzZt Bunkte. Ah

(U) Mhm.

Is des fUr Sie am besten, wenn die Patienten dhleiBEgson mitnehmen, die
dolmetschen sollen? Soll des durch fremdsprachkgeskenhauspersonal pas-
sieren, so wie Sie zum Beispiel? Sollen eher exteoimetscher daflir eingesetzt
werden oder soll des Krankenhaus selber tber eb@metschdienst verfigen?
Was glauben Sie is die beste Moglichkeit?

Des is sicher...jo des is nich so leicht zu beantvort.weil bei Gberall geht’s
ums Geld. Wenn man nimmt eigene Dolmetscherdiatest, kostet Geld Kran-
kenhaus. Und des is sicher...des ware sicher nidgedastet...also fur Kranken-
haus des is sicher die beste Moéglichkeit is...wieetmd atigkeit sind...also wie
unsere Arbeit mocht. Wir hom anderes Arbeit, abennvdie Fall...wenn Bedarf
do is, mi springen einfach rei. Also, wir mocheis @amfach.

Mhm.

Ohne...ohne Entgelt.

Mhm. Also Sie glauben

(V) Ich glaube

(V) jetzt vom Kostenfaktor her is es besser auhKeahaus-
(V) Auf eigene Leit zu zu...Uberwalzen.

Ok. Und unabhangig vom Kostenfaktor, also wenn {&&td keine Rolle spielen
wirde, dann war's besser
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(V) Da war’s sicher besser die externe...externe Btdoher, weil de san sicher
fur den eingeschult...fir den...das is vorbereitet us@ther besser. Ich glaube
nur, dass bei viele Sachen, spielt der Zeitfaktoas.thuss es glei geschehen.
Zum Beispiel da wird irgendwer eingefahren, alsweliefert und...Dolmetscher
muss gleich vor Ort sein, dass sicher...mit externannddauert's 2-3 Stun-
den...wenn ma jemand organisiert oder jetzt eingehalter fir uns...mir san
scho da...und do geht’'s um Minuten. Ab und zu gefitsum Minuten praktisch,
ge...wie im Leben.

Mhm. Und die letzte Frage war dann...wer ist Ihrerifl@g nach haftbar, wenn
die Verstandigung mit nicht deutschsprachigen Pélimen rechtliche Konse-
guenzen nach sich zieht?

Mhm. Das is schwer zu beantworten...das is schwéeamtworten, weil wenn’s
um so rechtliche Dinge geht, dann is sicher...diendnt ist, der was Ubersetzt
hat. Logisch...wenn was zu dem...demjenigen falschs@berwird und es fuhrt
dann zum Beispiel zu...was weil3 i...Komplikationen oderfalsche Behandlung
oder so...der muas donn fir den Fall grod stehn.

Der Dolmetscher?
Die Dolmetscher.

Mhm (.) Ok...Gut...Jetzt wéar i am Ende von meinen Fraggelangt. Und gibt's
von lhrer Seite aus noch Fragen die sie stellenhtaic?

Mhm...nein eigentlich nicht.

Ok.

| bin zufrieden mit den...mit den ...und mehr mehr kamnda a ned sagen.
OK. Gut. Danke fur das Interview!

Gern.
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Vielen Dank, dass Sie sich Zeit flr dieses Intennehmen. Im Rahmen meiner
Masterarbeit fuhre ich eine Interviewstudie zur Koumikation mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen im Krankenhaus duidhrend des Gesprachs
werde ich Ihnen Fragen zu lhrer Tatigkeit als Daigeberin im Krankenhaus
stellen. lhre AuRerungen werden vertraulich behénaed ausschlieRlich fiir die
Forschungszwecke der Masterarbeit verwendet. Dartibeaus wird das Inter-
view anonymisiert, d.h. samtliche Namen werdenesritf sodass keine Ruick-
schlisse auf Ihre Person oder das Krankenhaus ofglnd. Die Berichterstat-
tung der Masterarbeit wird lediglich bis zur Ebegie einem Krankenhaus in
Oberosterreich” erfolgen. Sollten wahrend des Gésps Unklarheiten zu den
von mir gestellten Fragen auftauchen, bitte ich 8i& dies mitzuteilen.

Fragen zur Funktion im Krankenhaus und zur Spréatrabination.

Und fur welche Stationen haben Sie schon gedoliétsc

Intensivstation...Herzintensiv.  und  Psychiatrie.  Ahchisidigung, oba
auch...ah...manchmal bin i vom Haus von irgendeinemidstaangerufen wor-
den ob i dolmetschen kann. Es is fast Uberall imgHavon Geburtshilfe bis zum
Augen Uber fost...glaub i Gberall.

Oiso sehr viele Bereiche wo Se scho

(U) Jo ned...ned so oft, oba mit da...&h...mit da Jalaebgi schon wos i tberall
schon...ah...meistens oba eher beim Kinderstation...daenEltern...wenn die
Probleme ghobt hattn. Do hom se mi meistens ghait.da Interne war i ofter
mal...auf da Augen war i...sonst....Unfall wor i auch...@igie...oiso eh fast
Uberall war i.

Sehr viele Einsatzbereiche.
Mhm. Jo, scho.
Und wie oft pro Woche, Monat oder Jahr wirden 8gns dass

(V) Des is verschieden. Einmal so hinteranonddei@it...poar mal...und donn
fost sechs, sieben Monate nix und donn kommt wiaagr.. kummt drauf an wie
oft dass i Dienst hob...ob momentan erreichbar in, isn Haus bin oder...oder
vielleicht irgendwer anderer des Ubernimmt...von dayéhérigen und Begleit-
personen.

(U) Mhm.

Oder Nochbor und...des konnst ned sogn. Des sind...&u .verschieden. Ein-
mal dreimal im Jahr, manchmal einmal im Jahr...jehdam.

Aha. Oiso es vatriiert.
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Seitdem Psychiatrie gibt 6fter mal.

Aha.

Mhm.

Des heifl3t Sie dolmetschen a 6fter fur die Psydbiadder

(V) a, jo...wenn Patienten kommen und nur [Sprachspig¢chen...oba de hom
scho ofter moi ongrufn, weil de mit da eigene Ariggde sowieso Probleme
hom...und do...und do...Ubersetzung von die &ah....eigengoRen

(U) Mhm.
(V) ned so gut war.
Des hom de Arzte

(U) Fur die Arzte, genau...auch fir de Patienten] aeeikonnen ned frei spre-
chen, wenn

(U) Mhm.
(V) wenn diejenige dabei is (.)
Und do holt man Sie donn?

Jo, se hom versucht irgendwen und...jetzt hom diedauPsychiatrie glaub i do
sogoa fixe Person was sie immer anrufen...oiso nedldit, oba wenn se wen
brauchen...do hom se a Liste und do rufen se on igehijen de

(U) Mhm.

(U) kommen (.) Und insbesonders bei Gericht in glessene Bereich.
(V) Bei da

(V) Im geschlossenen Bereich

Mhm.

Gibt’s jo einmal oder zweimal in da Woche Gericht.

Aso?

Jo, do kommt Richterin, Patientenanwoitn und dadvéh...immer...ah...wenn
Patienten ned deutsch konn oder so...so wenig kanm @ird immer...ah...ein
Dolmetscher...ah...verlangt und donn, donn geh i doemit...und kommt von
aul3en irgendwer eini

Extern?

Extern.

Mhm.

Der is a richtiger Dolmetscher donn.

Oiso keiner vom Haus?

Na.

Ok.

Da war’s...0iso wos i bis jetzt so mitgriagt hob.
(U) Mhm.
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(V) poar moi hod...woa der do.
Ok.
Fur de [Sprache 1]sprachigen Patienten.

Gut...und wie erfahren Sie, dass Sie dolmetscheangolWer gibt lhnen do Be-
scheid?

Mi rufen se on...ah...do gibt ja die Liste vom Haus
(U) Mhm.

Und do schaun se eini wer des Sproche konn und ddan se die Stationen on
wo diejenige gerade oabeit und...frogn se ob i komth wonn i konn und ob i
Zeit hob.

Mhm.

Jo.

Ok.

So lauft des.

Und welche Informationen erhalten Sie vorab? Oisedn Sie dolmetschen?

Jo sie sogn, dass a vielleicht eine...eine ah...ah..0Odtee is...und...und unter-
sucht werden muss...wos weild i in MRT oder...oder idyariche Untersu-
chung...&h...hom muss...und ah...dass i de Aufklarung zaerspge|

(U) Mhm.

(U) mit de Arzte mitmoch. Oder...oder sie frogn der®yome, wenn se ned sie
selber &ufRern konn...&h...oder...oder die...die ah...die &rerapie wie des
weitergehn soll, oiso kommt drauf on wos

(U) Mhm.

(U) gerade...weil monchmal kommen de mit de Angelsirigund
die...&h...erzahlen halt gerade des wos do gerade dabam

(U) Mhm.

(U) und spater...mhm...zwischendurch wollten sie irgenel Untersuchung und
da is oba niemand do und donn suchen sie halt,idgsslwer ondre mocht, oba
ich glaube es geht ned immer, weil i bin a ned imdze(.)

Mhm...und wenn ma se do onruft, bekommen Sie darlafianen jetzt wirklich
konkret zum Fall oder wie lauft des ob?

Mhm...wie konkret?

Also zum Beispiel wird lhnen do jetzt genau gsogt @o is und um wos es
geht...was Sie dolmetschen sollen...oiso nu am Telefon?

(U) Na!
Ned.

(U) Na, de frogn ob i kommen kann und i griag s@eiéh...mit wos die Patien-
tin hat.

(U) am Telefon?

Na, durt.
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Ok.
Warum da is und
(U) Mhm.

(V) wie das weitergehn soll...und na (.) | bin joesina eine &h...4h...ah Berufs-
ah...-pflicht unter den Schweigepflicht

Mhm.

Oiso des mocht ma ned so viel aus. Des is fir rgamauso wie auf da Stati-
on...dass i Patienten hob. Do bin i genauso verpéicllass i de Schweigepflicht
hob und do is genauso. Was im Haus lauft des asddiir mi eigentlich ned.

Ok.

Schweigepflicht hob i so und so...oiso des...is egad wdo grod mitgriag fur
mich ((lacht)). Fur Patienten freili weil3 i ned.

Jo.

Des is de andere Seite...des mich auch ab und zti.stdm Beispiel ein
ein...Patient...ah...auch psychisch insbesonders...ah.dotee Person mich
dabei hoben muss...und des is ein [Sprache 1]spexcRHagtient...0iso ondere
Mentalitat und die...die 6ffnen se do ned gern nebnFdaun...ois Kranken-
schwester akzeptieren sie schon besser oba...zurpi@emwenn er bestimmte
Sochn erzdhlen muss ah...i glaub, dass er se ned fiidhl..jo, is sicher ned
schlecht eine ménnliche &h...&h

(U) Mhm.

Dolmetscher da wére und...ah...do denk i ma ab und zennver si ned wohl
fuhlt...die Spannung, de spur i einfoch und des gstiira...0iso i hob ma nie
gedocht eigentlich, dass i a ein Supervision hoitesoba wie i jetzt gelesen
hob...des is goa ned so schlecht ob und zua...wenmwasshom muss.

Mhm.
Nachdem da so eine Situation...mit dolmetschen.
Und wie lange haben Sie Zeit, dass Sie sich daeveiten konnen?

| hob do goa keine Zeit. | werd ongerufn und enwvedh kann oder ich kann
ned. Donn sog i jo, oba i hob do &h...keine Zeitsdas.und i weil3 a ned was i
mi do vorbereiten muss...ich griag alles mit, wedrit bin.

Ok.
Die Zeit hob i ned.

Und wie lange sind Sie von lhrer eigentlichen Tigig abkommlich, das heifl3t
wie long kdnnen Sie von lhrer eigentlichen Statieg bleiben?

Jo des is @h...a Problem...monchmal hob i goa ned wegédn, teilweise...zum
Beispiel einmal in da Nocht hom se mi ongerufnsdas ein psychiatrische Pati-
ent tbernommen hom und dass do unbedingt...ah...Dathmatdrauchen weil
sie kein Wort

(U) Mhm.

(U) versteht und donn hob i gsogt wir sind in dachtozu zweit auf da Station
und do konn ma de Station ned valossn...und i hobtg&s geht auf kein Fall®,
oba wenn se unbedingt mégen, donn kénnen se nitatentin zu mir kommen
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und donn san se zu mir gekommen. Wir hoben donn ubsere Station
de...ah...des Ubersetzung...also  die Dolmetschertatigkeit getbt,
oba...teilweise war's Uberhaupt ned mdglich...zum Belsmgenauso heu-
te...weil, wenn mi jetzt jemand onruft...i kann a nedost weg, weil wir san do
ned so vil und do is schwierig.

Dass Sie da dolmetschen?
Jo, weil do miss ma einfoch do sei...fiir de Patie(i)en
Mhm...worin liegt Ihrer Meinung nach lhre Aufgabe Bisimetscherin?

Ah...meine Aufgabe ist, dass das genau so...ah...wditevgs mir gesagt wird.
Problem is...i hob &h...ah...i versteh a ned alles wagiefan mir
ah...vermitteln. Wir hom do so verschiedene Dialakbel &h...i versteh a ned
alles...und manchmal kénnen se ned einmal se riéhilgern was sie meinen
damit und i hob des Problem...dass i des wirklichhtiic weitergeben
konn...&ah...do fuhl i mi Uberhaupt ned wohl...muas iiehrlsogn...weil...und
manchmal sog i einfach ,Tut ma leid oba i verstalbés ned von dem wos die
Frau mir erzahlt oder moant*, weil...ah...es gibt agehr viele Leute wos gonz
ondere Dialekt hom und...do hob i a Problem.

Und des sagen Sie donn auch den
(V) Ich sog des einfach, dass i do...ah...ned gonzetersos sie meint.
Mhm.

| versuche immer wieder mit de ondere Frogn, dadsnn wirklich aul3agriag
wos wirklich los is...oba es is fuir mi einfach so..rtig Uberforderung.

Mhm.

in dem Sinn (.)

Haben Sie eine Ausbildung im Dolmetschen erhalten?
Na. Na

Warn Sie an ana Ausbi-

(V) Des hod glaub i kein Mensch ned im Haus. Dewiseinfach, wenn irgend-
wer einen Sproche konn, donn ah...i hob ned amal ggwdass es...sie so eine
Liste mochn. Auf einmal hob i gesehen, dass alle Pétsonal was i eh scho seit
Jahren kenne in Liste drinnen...was...was...Fremdsprbabe...i glaub do kein
Mensch ist dabei wos do Ausbildung hat...in dem Sinn.

Mhm. Haben Sie sich freiwillig eintragen lassen?

Na! | hob...i bin immer angerufen worden, weil i iard Haus bin...oba freiwil-
lig...oiso Winsche hob i do ned unbedingt...dass irdeshn muas...das argert
mi sogar teilweis.

Haben Sie die do gar ned gefragt...oiso de Krankesin#arbeiter
(U) Na!

(U) ob Sie in der Liste sein mdchten?

Na! Domois ned na.

Oiso Sie stehn einfoch drin?

Des is moi eine Liste wos im gonzn Haus gemachtdemr..oba wer das ge-
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mocht hod und wie weil? i ned.
Aha.

Des is scho lange her. Des is schon zehn Jahrb gladass Liste...oder langer,
weil} i ned.

Mhm.

Weil die hom se glaub i gar ned aktualisiert weil gind jo einige Leute...ich
weil3 nicht...jetzt in letzter Zeit...gar ned eini gemehoba...einige sind glaub i
nimmer im Haus ((lacht)) (.)

Waren Sie an einer Ausbildung zum Dolmetscheneissirt?
Uberhaupt ned.

Gar ned?

Na.

OK...haben Sie eine medizinische Ausbildung abstivier
Ja [Funktion im KH].

Mhm...und inwieweit...ah...hilft Ihnen das beim Dolme&s@hDass Sie eine
medizinische Vorbildung haben?

Puh...bei...in dem Sinn...mhm...wos sie mir erzahlen und wdnen sog...i
konn's mir eben a bissal vorstellen wos sie hod siba..ah...sie kdnnen mit
de...mit de medizinische Worter ned umgehen. | koitm&n a ned so...0is0 i
weild ned ob des so...do wirkli was bringt.

Mhm.
| hob...i woas goa ned...i hob goa ned do gedocht dé=i(.)

Ok...wenn Sie zum Dolmetschen eingeteilt sind, nel@igerich dann was zum
Schreiben mit?

Na.

Ned?

Na.

Und warum nicht?

Was soll i schreiben?

Na des war nur a Frage.

Do wird jo...entweder die Krankenschwester is daleiralie Arztin oder Arzt.
Mhm.

Und do...wenn i wos sog, donn schreibt die Schwestr...oder nur ein-
fach...so mindlich moch ma des.

Mhm.
Oba wos...i weild ned wos i da schreiben soll...soll i?
Na na. Sie missen ned schreiben.

Na...na...i weild ned...was i
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(V) Des war nur eine Frage.

| bin nu nie auf diese Idee gekommen, dass i wsegten soi oder
(U) Mhm.

(V) oder dua...oiso i weil ned ob des.

Also Sie personlich machen des einfach mindlich?

Immer!

(U) Mhm.

(U) hom ma des! Schriftlich moch i eh ned () Eihmainmal hob i auf de
[Name Station] irgendwo...hob i was Ubersetzt umohdchat mich die

(V) Also richtig geschrieben?

Na na...i hob ned, oba die Arztin hod gschrieben..was Aufklarung. | weild
nicht mehr genau ob des eine Sexaufklarung war imgendeine medizinische
Untersuchung war's...und...dann hat sie mi am Schlugsrschreiben lassn,
weil ich de...ob ich das...wenn da irgendwas ned wmclgi dass ich schuld
bin...wegen ned richtig tGbersetzt hab.

Aha.

Seitdem hob ich ma Gedanken gemacht...warum dagntich des mach...des
geht mi ned on...i bin ned bezahlt, i bin ned gepriifbin ned da als Dolmet-
scherin eingestellt...warum dass i mi da verpflichteamit...dass i unterschrei-
be, dass i richtig...&h...&h...Ubersetzt hab, weil i keienFrau ned und die kennt
mi ned. Wenn sie mir was erzahlt...erzéhl weiter,.obha i bin ned geprufte
und bezahlte Dolmetscherin und do hob i mir geddektis eigentlich...des kann
ned sein! | werde des nimehr machen...oiso unterschreim. Wenn se mi wos
frogn, donn sog i ihnen...wenn‘s dringend a Unterficbrauchen, missen sie
eine richtige Dolmetscherin holen...und seitdem hobrimuindliche...also...oba
unterschreim tu i nienehr wieder!

Hob i des richtig verstanden, dass die Schwestéteno

(U) Na die Arztin.

Die Arztin wollte des?

Mhm.

Aha, ok.

Des is oba wirklich schon sehr longe her...also [Ahzr Jahre].
Ok.

Seitdem hob i a nie mehr sowas gehort. Wenn, damamn.d akzeptier i a ned.
Also Sie akzeptieren ned, dass Sie wo

(V) Na.

(V) unterschreiben?

Na.

Mhm.

| unterschreibe nix, weil i hob mit den Leuten tzmpt ned Kontakt und ich
kenn sie ned...warum soll i do irgendwas andres stgar™ sie mir ned deutlich
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reden...dass i des deutlich Ubersetzen kann oder wieningendwas vergessen
oder ned sogn, donn bin i schuld...spater! Des iagéeet mi auf kein Foi nicht!
Na! ((lacht)) Und da hab i ma gedacht...des dua immeér wieder! (.)

Aber dolmetschen?

Des hod mi g'argert! Dolmetschen tu ich schon...abann sie mi richtig ver-
pflichten méchtn...zum Beispiel dann Gericht und dann mache ich sicher
keine Dolmetschung.

Mhm.

Oiso...donn moch i nimmer.

Ok.

Weil i konn jo ablehnen....oiwei donn (.)

Mhm. Dolmetschen Sie simultan, das heil3t sobaldAdetr zu sprechen beginnt,
oder warten Sie warten Sie bis der Arzt fertig is?

Na, dann wart i bis er fertig is. So simultan kaaub i keine Mensch wos ver-
stehen, weil i muas jo a bissi zusammenfassen wowveatstehen kann...ah mit
direkte so medizinische Art und Weise kénnen aeviedd umgehn.

Und des machen Sie immer so? Sie warten.

I kann‘'s onders machen, oba i weiR ned...ah...zum Raisfpeim
beim...psychiatrischen Bereich hob ich &h...auch scheimultan ge-
macht...oba...ah...es funktioniert ned immer.

Mhm.

| konn jo beides mochn, oba i weil3 ned...mir kumn#t diedere besser vor.
Des warten und dann?

Mhm, mhm.

Ok.

Das i wirklich check was er meint und des glei...beifort zu Wort
kommt...&h...die zwei Sprochen san gonz anders. Wesonsog, donn versteht
der ondere onders und....deshoib, wenn i des sellbauhér was da los is und
dann das weitergib...find i besser (.)

Mhm...und wenn Sie dolmetschen, sprechen Sie danArzlie und Patienten
direkt an, des heif’t zum Beispiel...Sie sagen ,latelenter* oder formulieren
Sie des indirekt, oiso ,der Patient leidet unter”

Oiso, i sog...ah...wie de Patienten...oiso ned ,der Rafeidet* und wos pas-
siert sei...Wenn Patient sogt ,| hob so vii Kopfsclrert, donn sog i ,,| hob so
vl Kopfschmerzen®, so direkt.

Oiso Sie sogn donn direkt.
Mhm.
Mhm.

Weil des besser onkommt donn...denk i ma. Wenn i jgizder selber interpre-
tier, donn wird’'s scho wieder ondas...und jo...i mottait so (.)

Mhm...und wenn in einem dem medizinischen Persodatieimnm Patienten medi-
zinische_Fachbegriffsorkommen, verwenden Sie dann in der Dolmetschieg
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Fachbegriffe oder vereinfachen Sie die Aussage?

Des kommt drauf an. | seg des eh was fur Patienbisdieser die Fachbegriffe
verstehn kann oder ned, weil i...eine ah...&h alte Dame eine B&auerin do
is...de konn goa ned mit dem anfangen was i do nehWarte sog...und do
ah...versuch ich das ah...mit einfacher Sprache zihkrza

Mhm.

Oba, wenn eine intelligente und junge Patientersddonn versuch ich es. Wenn
sie ned versteht, donn frogt sie mi nurmoi und dsog i‘s...oba grof3teils ver-
stehn einfach die medizinische Fachbegriffe nichiso.0.0ba manchmal versuch
ich trotzdem.

Erklaren Sie des donn eigenstandig oder sagen &eddm Pa-...ah...Arzt... |
glaub die Patientin hat das jetzt nicht verstand&n”

| Uberloss des Arzt, weil i &h...Arzt soll des genadte...sogn wie des...was des
is. 1 bin in dem Sinn nur Person do zum Ubersetzeed.. mei-

ne...ah...eigene...ah...was weil} i...Gewissenheit auRadricken missen

((lacht))

Mhm.
Oiso i versuch des, dass des immer Arzt macht (.)

Ok, gut. Dolmetschen Sie immer alles was gesagt eder fassen Sie a moi ge-
legentlich wos zusammen?

Ich versuche eigentlich, dass i olles sog. Manclohalsan die...ah...Pflegepers-
...0iso eher Arzte so &h...wenig geduldig, weil de uteitdruck stehen und
mdchten do goa ned so viel wissen manchmal ((laobg i versuche des immer
alles genau zu erzahlen.

Ok...und welche Faktoren wirden Sie sagen san delaaggebend dafir, dass

Sie des jetzt alles sagen oder donn doch a mdeidet zusammenfassen?...weil,
wenn die Arzte zum Beispiel jetzt unter Zeitdriueken und Sie merken der Arzt,
der will des jetzt schnell haben...fassen Sie des dosammen oder wie machen
sie des donn?

| sog des trotzdem alles oba &h...ah...i weild ned stadkommt.
Mhm.

Oba i versuch des jo...wenn Patient mir wos sogt. higiimi ned wohl, wenn i
des ned alles weitersog, weil ich bin jo fir des@b er &h...des &h...jetzt ernst
nimmt oder ned...oba i sog weiter.

Mhm. Wenn Sie merken, dass wéhrend des Gespracsshew dem medizini-
schen Personal und dem Patienten kulturéllgerschiede auftreten...ah...teilen
Sie des dann den Beteiligten mit, oiso sagen Sie de

Jo, des is a gonz a schwierige Teil von Dolmetschém..des is wirklich
schwierig und und i versuche des irgendwie mildrkibieg...ned so krass wie der
Arzt sogt und..."Des konn ned sein!“...sondern i kendes kulturelle Unter-
schied teilweise...das driben des Gleiche ankommtdseie.und des is sehr
schwierig...und do is manchmoi schon ein bisschena.d&s stort mi...muas i
ehrlich sogn...oba i versuche des scho irgendwdeoedeidigend umibring...oba i
sog weiter.

Oiso Sie schwachen des a bissl ob?
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Jo, ned so krass.
Mhm.

Wenn er sogt ,Das kann ned sein! Die soll amal ighsg“...donn sog
i...ah...jo...,Sie soin vielleicht &h ausziehn, weil dasd so gut is“...oba zum
Beispd...einmal homma ghobt eine Tochter mit derr&ltend Eltern hom so sie
ein bisschen eingeengt...und Arzt hat gesagt ,Des komed sein! 25-jahrige
Madchen nu immer daheim!” und...und die Eltern woanladei...und donn
ah...wenn i des so sog, donn san de auf Arzt beteidigso donn...donn san sie
sowieso in anderem Bereich. Donn wollen sie viellesie goa ned auf da Psy-
chiatrie lossn. Ab und zu is sehr schwierig, wihli Oiso, denk i ma...des konn
ma ned mochn...des Dolmetschen bei solche Félle...dgsa ned dabei sei
mecht! (.) Weil des sehr sehr spitzigen kulturelland san oder sehr religio-
sen...so richtig spitzen do so...so richtig Fanatikémd des is sehr schwierig mit
denen. Do jedenfois Ubersetzen.

Oiso wonn de Patienten donn

(V) Patienten

(V) a ondare Religion hom wie da Arzt
Ja.

Donn is des schwierig.

Jo, weil die gonz ondare Welt hom. Sie leben gonamders. Und de hom nur
Religion und die sehn sonst nix. Die Welt is nufigRen. Und wenn ma sowos
sogt, donn..."Die Tochter soi jetzt auRigehn vom Haudonn...donn die
denkn...“He, he! Wos is los? Wo san wir denn wir dlaeipt?“...und des find i
ah...sehr schwierig...dass ma bei libersetzen in da Bliten und

(U) Mhm.
(V) do beide Seite (.)
Oba Se versuchen do a bissl...?

Jo, des méchte i a bissi mildern, oba es geht mager und manchmal...sog i a
so...weil manchmal denk i ma entweder oder...des gathbndas und de missen
des akzeptiern oder? (.) Wenn de ned dableibn, Bech ghobt (.) Oba i konn's
ned...andern monchmoi.

Mhm.

Weil i komm selba ned auf3a donn. Es is sehr sclyvieo brauch ma wirklich a
Ausbildung! ((lachelt))

((lachelt))
Find i, jo ()
Und wo sitzen oder stehn Sie, wenn Sie dolmetschen?

Ahm...des is &h...zum Beispiel auf da Station, wennStib-... Schwester...halt
die Patienten was wissen mochten, was sie isstsigasinkt, was sie momentan
hod, donn meistens san se im Patientenzimmer, olsnd schon mehrere Leut
dabei, oba, wenn de auf da Psychiatrie...do san Igezgrache.

Mhm.

Oiso in einem Raum...entweder im Patientenzimmer,rw@emand do drin is
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oder donn schickt ma den anderen Patient vielledcifdi, oder Besprechungs-
raum, Fernsehraum. Irgendwo find ma Platz...und duol \gesprochen und mit
Arzte sowieso immer Einzel.

Und sitzen oder stehn Sie da?

Na sitzen .

Immer, oder

(V) Eigentlich scho, jo.

Ok.

AulRer Visite vielleicht. Visite do sitz ma sowiesed. Oiso, wenn
(U) Mhm.

(U) auf da normale Stationen...Arzte zur Visite gebm Zimmer, Patientenzim-
mer...do wird ned gesessen (.)

Ok, gut...und wie is des Blickverhalten der Teilnetdea? Des heild3t wen sieht
jetzt der Patient an, wen schaun Sie an, wen siehiArzt an, wenn Sie dolmet-
schen?

Oiso, i schau Patienten sehr...ah...direkt on, weibchte des richtig auRagriagn
wos die meinen a mit Gesichtsausdruck und...und é@nndas geb i zum Arzt
oba Arzt glaub i schau i goa ned so...weil i gebge deiter, auRer...mhm...oiso
i sog amoi so, wer mir gerade wos sogt...wos i weitgen soll, den Men-
...ah...schauion.

Mhm.
Sois des.
Und wo ah...wilrden Sie sagen schaut der Patient hin?

Patient schaut meistens zu mir, weil ich diejerbge wo jo sie ah...ausdriickn
konn und...die reden a mit mir und donn...wenn...wenn Akzt. mir was er-
zahlt, weil3 i ned wo se hinschaun, oba, wenn i abred, donn schaun se wieder
zu mir. Laut meine Beobachtungen, oba...gonz genan kyetzt ned sogn wo de
normal hinschaun ((lacht)).

Gut...und was bereitet Ihnen personlich beim DolnhetsSchwierigkeiten? Oiso
womit hom Sie eher Probleme?

Jo, wie i gsogt hob...solche &h...ah...Situationen wass .ser...ah...kulturell
san (.) AuRanonda...so grof3e Unterschiede gibt und..w&nn i zu wenig ver-
steh...wenn i selber ned gut versteh und...auf da jeyidthen Bereich is so-
wieso, weil die sind ja meistens so Geheimnisse si®®rzahlen und...die hom
eh scho Probleme mit dem Arzt oder Schwester zenreadhd donn kommt noch
eine Person dazu...glaub i se fiihin se a ned wohi umetht a ned alles wissen
Uber die (.) Oiso teilweise...ah...i sog donn immerdeie..dass i unter Schwei-
gepflicht stehe...dass se kein Wort von dem wos dedgg wird horen werden
und dass i nirgendwem was weitersogn werd, obadeot fihl i mi...wenn se
me drauf3en sehn...vielleicht...vielleicht stort sie.d@gs weil dig die weil3 Gber
mich sehr viel (.)

Oba des sogn Sie dem Patienten bevor Sie nu dclmeei?

Des sog i meistens..."Sie brauchen keine Angst haherd ,Sie konnen
ah...ruhig reden®...ah.
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Mhm.

Ah...was wir reden bleibt olles do. Do wird kein Wortd aufRa gebracht...aulRa
Krankenhaus ah...und es bleibt bis zum Lebensendansedo...und die akzep-
tiern das. Die akzeptiern eigentlich...dass als [fonkim KH] sowieso wissen
besser als normale Dolmetscher glaub i...weil dienEon im KH] hom jo so-
wieso de Schweigepflicht. Des is jo bekonnt.

Mhm.

Und...und des glaub des stort se ned, weil do...do yarduch Korper...was
ganze Intimbereich alles gedffnet fur...fur de Kramhkausleute, de Kranken-
hauspersonal. Und do akzeptieren sie besser, oba.i.Bbb einmal a draul3n
gemocht, do hob i mi a ned wohl gefiihlt als drinn@imso meine Bekanntekreis.

Oiso auf3ahalb vom Krankenhaus?
Mhm.
Mhm.

Oba des war ned so intensiv. Nur eine Kkleine...ah.blero das zwi-
schen...ghobt hom, oba i hob ma gedocht na...also sawas i nie in meine
Leben zu Dolmetscher oder was drauf3n. Nie sowasubgl ned. Des is sehr
schwierig. Man segt des erst moi wirklich selbeva® tut oder drinnen is. Vom
aufR3en denkt ma gar ned wos do olles sein konn. Mhm.

An wen wenden Sie sich, wenn Sie SchwierigkeitenDelmetschen haben?

I red nur die diejenige wos mi gholt hod. I...entwedeversteh de Patient
ned...oder es is mir sehr schwierig mit ihm zu urdéirh Es gibt a manchmoi
soiche Leute wos gonz aggressiv sind...wos...wos...ah..spirt und ned
gscheite Antwort sowieso ned griagt...und &ah...do ¢&l mit, entweder wir
unterbrechen das oder wir mochn das.

Mhm.
Kommt drauf an wie des donn Zustand...wie des gartgati®n is (.)

Ok...wird Ihnen vom Krankenhaus die Moglichkeit gebpin Bezug auf das
Dolmetschen eine Supervision

(V) Na.
Nein...und wenn es des gabe, wirden Sie des domsprueh nehmen?

| weild gar ned...vielleicht...oba es...oiso so ah...fur D@metscher gibt's do
glaub i Uberhaupt nix. Nie wos gehdért im Haus.

Mhm.

Wir sind jo ned &h...irgendwie verpflichtend Dolmdtsc Wir mochn des frei-
willig und do hod mi nie irgendwer gfrogt ob i dg@éndwos hom mecht...ob des
mir recht is oder...mhm...&h...poar moi glaub i san drmulgli sogar beleidigt,
weil i keine Zeit ned ghobt hob zum Dolmetschen.

Mhm.
Jo, glaub schon...oba es is einfach so. Wenn keirhébi donn hob i keins.

Und wenn jetzt des Krankenhaus jemanden zur Varfjigtellen wirde mit dem
Sie donn nach den Dolmetschsituationen reden kgrialts Sie Probleme ghobt
hom, wiirden Sie des donn tun?
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Na mir is Uberhaupt recht, wenn i iberhaupt nechdtdchen muss.
Mhm.

Es is ma recht...des is mir donn glaub i die bestéeHiveil...i weil3 ned viel-

leicht hatt i reden kdnnen, weil richtig...wenn iclesdso oft mache...6fter
moi...oiso, einmal im Monat oder zweimal im Monat...e ned, donn wahr-
scheinlich werd i sowos brauchen.

Mhm.

Oba i mdchte a ned unbedingt dolmetschen ((lacht))

Werden Sie fur lhre Arbeit als Dolmetscherin betzahl

Nal!

Wirden Sie gerne dafur bezahlt werden?

Na! | moéchte des gar ned. Ned bezahlt, sonderd\desit mochte i ned.
Mhm.

Oiso...0iso Dolmetscherin mochte i ned oabeiten unddabezahlt werden.
Ok.

((lachelt))

Ok gut. Aber Sie arbeiten trotzdem als Dolmetsciteri

Jo, des moch i weil des momentan wirklich Schwieritgen hom. De Patienten
do...die Arzte kdénnen gar ned anfangen. Patient wigift mehr wie weitergehn
soll und...und...i sehe einfach die...einfach wirklichh@&terigkeiten hom, dann
momentan i hilf, oba gern moch i des ned.

Oiso de Frage wie zufrieden Sie als Dolmetscheatin s
(U) Na!

is dann beantwortet.

Genau!

Gut. Und wie sieht lhrer Meinung nach die besterfrater Verstandigung aus,
mit fremdsprachigen Patienten aus? Do hom Sie gztier Moglichkeiten. De
Begleitpersonen, de mit einem Patienten mitkomrianda, zum Beispu de Kin-
der oder der Ehemann, donn des fremdsprachige Kramkuspersonal, 0iso so
wie Sie, de donn dolmetschen oder soll da exterrkemmen...beziehungsweise
is es vielleicht Ihrer Meinung nach besser, dassdde Krankenhaus Uber an
eigenen Dolmetscherdienst verfigen wirde? Welchglibhdieit sogn Sie per-
sonlich...is am besten geeignet...das ma des

(V) Oiso
(V) Verstandigungsproblem bewaltigt?

I...ich denk, dass die Dolmetscher unbedingt einebfdisng haben soll. Dass
der auch mit de Leute umgehn soll, und dass a soz8n kennt...wo das reden
darf, wo ned reden darf oder wonn er aufthdrn odewxeifd ned die Aggressivitét
und alles irgendwie mit rechnen ah...kann und ah..edésrne Dolmetscher mit
Ausbildung find i des gonz guad. Eigene DolmetsdameiKrankenhaus...wenn da
a eine Ausbildung ghobt hod, find i a ok, nur desndsprachige Krankenhaus-
personal wie ich, find ich total Blédsinn, weil...dissflr beide Seiten ned so
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optimal...und Begleitperson de Patient...des is...wermadte.. Tochter mit de
Mutter in Krankenhaus kommt und die ganze ah...etzighbk. Problem is nur,
wenn der...ah welche familidare Probleme auftreten,ws® psychische oder
ah...zum Beispl &h...eine Frau Krankenhaus kommt ahleiciet is &h...von
iam Monn irgendwie missbraucht wordn und der Mowinoba fur sie Ubersetzen,
sowos konn goa ned sein.

Mhm.

Oiso...0ba zum Beispu...monchmoi geht leider ned...ursl fae i...des ned
immer optimal.

Mhm.

Und externe Dolmetscher is sicher gut...mit Ausbilglhalt.
Ok.

Oiso, find hoid i is de beste (.)

Ok...gut donn die letzte Frage wér nu. Wer is Ihraiming nach haftbar, wenn
die Verstandigung mit nicht deutschsprachigen Pétie rechtliche Konsequen-
zen nach sich zieht?

Mhm...wie is eigentlich? | hob des jetzt ned
| formulier die Frage nurmoi anders.
Mhm.

Oiso, wenn jetzt zum Beispl a mangelhafte Vergéndider ausschlaggebende
Punkt wor, dass jetzt zum Beispl bei am PatientBetddiagnose gestellt wor-
den is...dass der falsch behandelt worden is, weoim haftbar? (.) Oiso wer
muas donn vor dem Gesetz sich dafur verantworten?

Jo, des weil? i wirklich ned wer.
Na, nur Ihre persdnliche Meinung...wer Sie sogn

(U) Jo esis...sog i a...de Dolmetscher gibt des weites da Patient ihm erzahlt.
Warum soll er’s falsch sagen? Der hat ja mit demngazum doa. Der is jo nur
zum Dolmetschen da...ah...wenn da Patient se...ah fals@brt, oder ned rich-
tig auRern konn, weil &h...vielleicht...es gibt da mumoi Leute, do denk i ma,
do kénnen die Uberhaupt reden?...weil die redenrs®eicheinander, wenn ma
Uberhaupt ned versteht, was sie meinen...und doifihels einfoch...ah...sehr
schwierig als Dolmetscher weitervermitt und...i findes...ois Dolmetscher
uberhaupt ned schuld, oba Arzte a ned. Wenn déeHal Informationen griagn.
Die kdnnen a nix dafr.

Und wos is, wenn jetzt...wenn da Patient des zwddigigesagt hatte, nur die
Dolmetscherin des quasi donn falsch Ubersetzt MgdRis donn Ihrer Meinung
nach haftbar?

Falsch Ubersetzen?
Jo, genau.

Jo, wenn de...wenn de Dolmetscher das ned verstehsi@asogt, dann muss sie
weitersogn, dass sie ned versteht. Wenn sie dewersteht und...und irgend-
wos...eigene Meinungen auf3ert, dann...dann is sidcfiefichuld...oba, is sie
auch wieder ned schuld, weil sie is jo...wenn...wens deklich a ausgebildete
Dolmetscher is, dass sa se auskennt, donn vidlleetio, oba...wenn irgendwem
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holen und dass diejenige des mochn soll und...unds slassi ned auskennt, und
diejenige si a ned auskennt, des...wie sie des enz&dll...&h...do i weil ned
wer do schuld is. Und die Ongehdrige find is a gugil de wissen jo wos mit de
Patient los is. Wos fir Symptome hod, wos fir Reotd hod und des und des.
Die konnen ja richtig au3ern und ihr sogn und...dsaeme Fremde, konnst du
nur das sagen was er dir sogt und...deshoib findsi Biegleitpersonen a ned
schlecht, oba fir weitere Sochn kommt donn wirklisler externe Dolmet-
scher...ausgebildet. Oiso, meine Meinung. Oba dersoiraufhdrn mit de Kran-
kenhauspersonal, irgendwas, weil des kommt...auckeArochn, auch Pflege-
personal mochn...i weifl3 ned ob irgendwer im Haustde<sEs geht ned um die
Fach, weil die...die reden jo. Oiso, die Arzt wenn.nweibersetzt &h...muss jo
ned Diagnose feststellen, was nur...zum Beispiel kiteznist mocht fur psychi-
atrische Arzt eine Ubersetzung, weil er konn jo 8psache

Mhm.
Arzte sind a bei uns in da Liste
(V) in da Liste.

Mhm. Und...jo sie wird jo ned &h...eine Diagnose stell8ie wird des nur wei-
tersogn wos sie hod oder wos sie sogn...de Patiedtehi glaub, dass da genau-
so schlecht is wie wie bei...mir...weil...do konn a nedhmwissen wos Patient
sogt, oba der Ongehdrige konn vii mehr sogn.

Mhm.

| find da Ongehdrige is gut is eigentlich...in denr@eh (.) Nur, wie gesagt hob,
wenn kommt mit Konflikte

(U) Bei dem einen Beispiel.
(V) wenn familiare Probleme.
Mhm.

Do is einfach Problem.

Gut...also i war jetzt am Ende vom Interview angelaaiger wenn Sie nu Fragen
haben, oder wenn Sie was sagen wollen, was dawikenoch nicht abgedeckt
hat, dann

Na. Na, des...eigentlich so und...&h...na i (.) | werth Zukunft wahrscheinli

0iso so kleine Sochn wegen was Patient isst, vig tr.was ah...wann die letz-
te...ah...Medikamenteinnahme war und solche Sochn veardveiterhin frogn,

oba so richtig, tiefe, grof3e &h...Dolmetscherarbeitim sicher ned (.)

Ok.

((lachelt))

Ok. Dann danke vielmals fur das Interview!
Jo, bitte.
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Vielen Dank, dass Sie sich Zeit fir dieses Intennehmen. Im Rahmen meiner
Masterarbeit fuhre ich eine Interviewstudie zur Koumikation mit nicht deutsch-
sprachigen Patientinnen im Krankenhaus durch. Wiidhrdes Gesprachs werde
ich lhnen Fragen zu lhrer Tatigkeit als DolmetscherKrankenhaus stellen. Ihre
AuRerungen werden vertraulich behandelt und aussiith fir die Forschungs-
zwecke der Masterarbeit verwendet. Darlber hinaiug das Interview anonymi-
siert, d.h. sdmtliche Namen werden entfernt, sodas®e Rlckschlisse auf lhre
Person oder das Krankenhaus moglich sind. Die Bégistattung der Masterar-
beit wird lediglich bis zur Ebene ,in einem Krankews in Oberdsterreich® er-
folgen. Sollten wahrend des Gesprachs Unklarhefterden von mir gestellten
Fragen auftauchen, bitte ich Sie, mir dies mitatei

Fragen zur Funktion im Krankenhaus und zur Spradatrabination.

Mhm. Fur welche Stationen haben Sie schon gedathi@ts

Ah...das war Dialyse und Uro-...Urologie.

Urologie. Und fiir welche Station wirden Sie sagdre#en Sie am haufigsten?
Ah...kann ich nicht sagen, weil...wenn gibt's irgendwas. Die rufen mi an.
Mhm.

Des war auch auf Augenstation...jetzt denke ich na&hgenstation, interne
Station...das war so ah...drei, vier Station schon.

Mhm.
Kommt drauf an wo...welche Patient kommt und wo gilftrobleme.

Ok...und wie oft pro Woche, Monat oder Jahr wirden sigen dass das vor-
kommt, dass Sie dolmetschen?

Ganz selten. Kann sein so....im Abstand von paar konader ganz selten is
ah...wann kommt welche so Patient, wer solche Pah-.Probleme hat, dann
komme ich.

Mhm. Qiso, des is ganz unterschiedlich.
Mhm...das kann i ned sagen. Ja.

Mhm.

Aber da gibt's kein regelmaRige Anrufe oder so.
Mhm.

Nur wenn irgendwo Not is, dann komm ich.
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Ok.
Die rufen mich so.

Und wie erfahren Sie des dass Sie dolmetschen nfis8er gibt Ihnen do Be-
scheid?

Ah...entweder Sekretarin oder jemand &h...4h...ruft n@nhund sagt ich soll
kommen direkt ah...zu dem Station, weil gibt's jemaledt versteht nicht etwas
um was geht oder

(U) Mhm.
(V) kann nicht Arzt...mit ihm kommunizieren und so.. lsait.
Und welche Informationen erhalten Sie bevor Sienetéchen miissen?

Ah...im Grund nur, dass &h....ah auf bestimmte Stagitnt’'s ein Patient, der
ah... is aus [Land 1]...was i kann helfen bei dolmedschnd dass muss i dort
ah...etwas Ubersetzen oder helfen (.)

Mhm. Oba wos genau Sie do...?

Na, das hor i direkt dort von dem Arzt oder
(V) Aha.

(V) von diese Leute, was dort sind.

Mhm, gut. Und wie lange haben Sie Zeit, dass Sid siorbereiten auf
s‘Dolmetschen?

Uberhaupt kein Zeit. Do einfach wie bei jetzt imspeich so...und wenn komm
ich, dann héren um was geht und kann i gleich...klen oder Ubersetzen.

QOiso sofort?
Jo, sofort.

Mhm...und wie lange kdnnen Sie von lhra eigentlichégkeit im Krankenhaus,
0iso von [Name Station] weg bleim?

Das...das...wenn ich schétze, dass wirklich zu langdauaber glaub i bis jetzt
war nur paar Minuten oder zehn Minuten solche &h.U#lersetzunge, dann
ah...muss i mit Chef reden, oder nachher muss i dibseZeitausgleich machen,
so...weil das hab ich auf mein Art gegangen...und ahs.&ka..praktisch mag i
nicht, dass Schaden kommt von...zu mir oder am Aspkitz oder so.

Oiso Sie holen die Zeit donn noch?

Wenn...wenn wirklich...aber bis jetzt hab i nie ghobt.&so0, dass &h...eine
Stunde oder so...oder langer von eine

(U) Mhm.

(U) Stunde weil...weil so...maximal zehn...Viertelstundeehn Minuten oder
Viertelstunde. Do war Uberhaupt kein Problem.

Oiso war immer sehr kurz des
(V) Jo, well
(V) Dolmetschen?

[...i hab von dem...mit dem...nie mit jemandem gesproch&per zum Bei-
spiel...wenn Sekretarin ruft mi an und sagt ich dolit kommen, dann versteh i,
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dass die wissen wo bin ich oder warum und &h...dasniusicht unbedingt
ah...Chef fragen. Nur wenn er braucht mich...ich haleéefén. Wir kénnen
gleich kommunizieren und kann ich gleich erklanen,bin ich oder warum kann
ich nicht weiter gehen oder so, aber in diese &imuten passiert nix.

Mhm. Ok...und worin liegt Ihrer Meinung nach ihre d@alfe als Dolmet-
scher...woflr sollten Sie sorgen?

Einfach &ah...als Mensch zu andere Mensch helfen imddass &h...der sein
Problem &h...von Gesundheit besser lauft und frihegkin Griff und &ah...nur

das, sonst ah...wie jeder, wenn braucht Hilfe, liereit zum Helfen und ah...do
Uberleg i Uberhaupt nix warum oder so wie. Einfadas.is wie im Leben...soll
eine die andere helfen...und so.

Mhm. Mhm, gut. Haben Sie eine Ausbildung im Dolohets erhalten oder?
(V) Na, na!

Ned...und wéren Sie an so ana Ausbildung intere8siert

Na (.)

A ned. Ok. Haben Sie a medizinische Ausbildundterifa

Nein.

Und inwieweit haben Sie donn dadurch beim DolmetscProbleme oder
Schwierigkeiten?

Na, tberhaupt keine (.)

Keine, ok. Wenn Sie zum Dolmetschen eingeteilf sgfimen Sie sich dann was
zum Schreiben mit?

Nein.
Ned. Und warum nehmen Sie sich do nix mit?

Weil...weil &h...das hab i nie gedacht...aber jetzt aabel Frage kann i antwor-
ten, so ganz spontan

(U) Mhm.

Das, was muss ich reden ist im Moment ah...aktuedl spéter oder interessiert
mi das nicht. Das ist nicht meine Probleme und &hdeim Moment hab i gehol-
fen zu dem...oder in dem &h...Zeitpunkt

(U) Mhm.

hab i des gedolmetscht und das is aus...is vorbei &e.von dem...i brauch
nicht notieren etwas oder das ah...fur was...wenn ahdefich das is nur...i bin
dort in diese Moment und das is &h...spater nichinen8ache und aus. So lauft's
weiter. Die ham gehdrt was die brauchen und haholjen und die machen sei-
ne, ihre Probleme, i mach meine Arbeit weiter uraimbeben und aus (.)

Oiso, des lauft ois mtndlich?
Jo, mundlich.
Mhm, gut.

Weil ah...bei verschiedene Gesprache war ah...wo mehFeage war und
ah...Arzt oder diese Person hat se selber notiert. washat gefragt oder welche
Antwort war oder was der hat gesagt, dass er baasbher verarbeiten kann das.
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Oiso der Arzt hat notiert?
Jo, jo.

Und da Patient-

(U) Na! der glaub i nicht.

Aha jo...gut...und wenn Sie dolmetschen, dolmetscleemaBin simultan, das
heildt, wenn der Arzt zu sprechen beginnt fangegl8ieh mit der Dolmetschung
an, oder warten Sie bis der Arzt fertig gesprochanund

Fertig...zuerst ah...auch hoéren was der sagt, und dkamn ich das

ah...Ubersetzen...das...und dann héren was Patient sabtwieder zurilck,

das...was ah...weil do is &ah...nicht richtig zum Verstandverden. Wie jetzt

ah...wenn ((lacht)) nur wichtig is, dass klar wirdsyj@mand fragt und was der
andere sagt. Also, da muss ma zuerst héren undcma ikned gleich auf zwei
Seite...i kann schon verstanden und héren was danrexber glaub i...is gschei-
ter fur alle, dass ah...extra wird Ubersetzt...jede Sad...dann is klar wo liegt
Problem oder was is...was hat der gesagt.

Mhm, und des mochen Sie immer so?
Jo.
Mhm.

I mach so...ah...i weild nicht wieso anderes machen Bas is
ah...selbstverstandlich. Wenn jemand fragt, musshi@ten was er will, dann
Uberlegen. Das kann i besser Ubersetzen welil...imd5rwoft ah...wird ah...die
Personen was kdnnen nicht Deutsch...das sind scltene &leute und die verste-
hen auch nicht viel von Medizin oder von Krankheitéch kann sagen durch
meine Erfahrung, was ich hab bis jetzt ghobt. lab kiel gelernt von Medizin
oder von Probleme oder Ausdriicke oder Worte odenéeoder ah...alles was in
Medizin gibt's ah...und i kann das leichter...besseerébtzen, dass der, was
ah...schon é&lterer is...oder er hat nicht so grof3e lsiy oder Schule...das
kann besser verstanden werden.

Oiso Sie vereinfachen des Medizinische vom Arzthmoai fir den Patienten?

(V) Jo, oba das bleibt alles gleich so...nicht &h...Baispiel...i kann nicht im-
mer erklaren &h...wenn Arzt sagt, er ah...ein Satz Nvtsgdrei, vier lateinische
Worte

Mhm.

Was hat mir erklart was bedeutet...ich kann das zeis@el zu eine alte Frau
was ah...uber siebzig is nicht &h...so gleich &h...lUlerse..wo sind die drei
Worte lateinisch drin, sonst muss i Erklarung geb&s bedeutet das, dass sie
verstehen das...kann.

Mhm. Die Erklarung geben Sie selber

(V) Na, Arzt.

(V) oder?...vom Arzt.

Er sagt ah...so zum Beispiel ,Abdomen* oder etwas
Mhm.

Ah...,Problem liegt in de Abdomen® oder so. Muss ndas untersuchen mit
Ultraschall oder etwas. Und wenn i sage zu diese EArzt mochte bei Ihnen
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Abdomen untersuchen®, sie wird sagen ,Was is das?"
Mhm.

Abdomen is Bauch oder untere Teil so Bauch...do im &ereich (.) Und dann
muss i sagen so...weil Arzt hat auch gesagt in denreide wird
ah...untersuchen. Da muss ma so Ubersetzen, dassersteht was.

Oiso, wenn da Arzt sagt ,Abdomen“, dann Uberse®&ien,Bauch” oder ,unterer
Bauchbereich*?

Ja, aber das ah...Arzt sagt auch zu mir was bedeutet.
Aha. Da Arzt gibt IThnen glei ah...a Erklarung mit?

Ja, ja.

Aso, ok.

Nicht ich selber! Weil so viel Lateinisch kann ichi und das darf i Uberhaupt
nicht, weil das is &h...dann kann ich Fehler macloen s

Ja.

Also, ich sage das was er sagt...aber zum Beispighnwer sagt ah...wie be-
stimmte Teil hei3t auf lateinisch, dann muss i adeBweitersagen, nicht nur
~Abdomenuntersuchung” und so. Da muss ma Erklamaiigih...geben, dass die
verstanden. Das wollte i sagen. Genau Ubersettes, aber auf diese Art und
dass jeder versteht, weil diese ah...bei jedem mosklas. Wenn jemand hat
ah...beginnt reden...nach drei, vier Satze weil3d maeothdt schon etwas gelernt
in Leben oder nicht oder is ein...ohne Schule odédngi vier Klasse in dh...hat
ah...ganze Leben nur gegangen oder schon Fakultatetaas. Das merkt man
sofort.

Und is des so, dass die Arzte, wenn sie merkesifztgemand gegeben Uber, der
jetzt ned so viel Latein versteht, dass sie darh @ghon einfocher sprechen?

Jo.
Jo?
Ja, sicher.

Gut. Ah...wenn Sie dolmetschen, sprechen Sie danfrziie und die Patienten
direkt an, oiso des heil3t zum Beispiel, Sie fomneti Ihre Aussage mit ,Ich leide
unter* oder ,Ich habe Bauchweh" oder sagen Sie dedirekt, oiso ,der Arzt
sagt jetzt wir missen de und

(V) Indirekt.

(V) de Untersuchung”. Indirekt?

Ja, ja.

Gibt’s do an Grund dafur warum Sie des so mochn?

Jo, weil ah...i bin dritte Person und kann i nichdee fiir ah...in meine Name
fur...far Gefuhle oder von das was betrifft ah...desv@ren muss das, oder wie
Arzt &ah...findet das. Oiso, das is ah...richtig so alassdals dritte Person im
Gesprach...also ich als dritte Person und so danmsagie hat das gesagt” und
LEr hat das“. Kommt drauf an wer redet.

Mhm. Damit’s klar is von wem
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(V) Ja, sicher

Mhm....und des mochn Sie immer so...indirekt?

Jo, wenn bin ich daflr dort angerufen, dann matgsiso. Sonst nicht anders.
Ok.

((lacht))

Gut. Ah... dolmetschen Sie immer alles was gesadtoder fassen Sie die Aus-
sagen gelegentlich auch mal zusammen?

Ich versuche alles zu sagen was ah...weil darumdbindort, weil i darf nicht
andern etwas und darf i nicht ah...auf meine Art ga&gen. Wenn i versteh nicht,
dann frag i ,Bitte kannst du mir das einfach er&téoder etwas?“. Dann sag ich
so, aber

(V) Des fragen Sie beide? Oiso, wenn Sie was vatnnight verstehen
(V) Ja, ja.

(V) und vom Patienten?

(V) Ja.

Dann fragen Sie immer nach?

Ja, ja.

Mhm.

| mische mi nicht mit meinen ah...Art &h...in diese @é&sh. Nur bin i dort, was
muss ich genau ubersetzen von da auf andere $elit@iader zurick.

Oiso versuchen Sie immer alles
(V) Ja, ja.

Mhm, gut. Wenn Sie merken, dass wahrend des Géspradschen dem medizi-
nischen Personal und dem Patienten kulturtligerscheide auftreten, sagen Sie
das dann den Beteiligten?

Des hab i nu nie ghobt.

Is nu nie vorkommen?

Na.

Ok. Und wenn des vorkommen wiirde, wirden Sie desséimen?

Jo, sicher wird i sagen, aber bis jetzt war in &ahtung kein Problem oder so.
Hab i nie bemerkt. Das war nur direkt &h...Frage was geht ah...personlich so
von dem Problem was ah...warum die reden und wiedevaate von dem zu
Arzt was er findet oder was er ah...Beschwerde hat sd, weil so...andere Ge-
sprachen warn nicht do.

Ok.

Das war ah...wirklich nur aus ah...Fragen...Thema so @#wit oder Problem
warum die verstehn si nicht oder was ist zu untdren und auf welche Art (.) Ja,
jetzt Uberleg ich ah...bei einem Gesprach war ah...dasshat ah..gefragt ob
ah...weil die die Frau war aus [Land 1]

(U) Mhm.
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(U) und dort gibt's &h...ein ganz andere Brauch so.dhss wahrscheinlich bei
Frauen muss Frauenarzt untersuchen...solche Persoht.dai Mann. Aber da

(V) Oiso

(U) haben sie nichts etwas dagegen gesagt...werdasll..diese Untersuchung
fuhren oder machen.

Wie war des jetzt genau?

Eine alte Frau

Mhm.

musste Untersuchung auf ah...Unterleib haben.
Mhm.

und ah...der Arzt hat gefragt ob das wichtig ist,sdasiss Untersuchung fiihren
eine Arztinunbedingt.

Mhm.
Oder is ah...erlaubt, dass ein Arzt auch das machen. k
Ah, ok.

Und die ham sie so ah...ausgeredet, dass is egal.gitlitss das solche Félle wo
die solche Leute aus [Land 1]...k6nnen sagen, dasdeiuFrauen eine andere
Frau...Arztin muss sowas machen.

Mhm.

Welil die erlauben nicht, dass ein Arzt machen...Bas.

(U) Hob i

(V) kann ich sagen, dass wahrscheinlich etwas talleuProbleme is oder sowas
(V) Jo, jo.

(V) oder auf ah...diese Thema.

Hom Sie do die altere Frau gefragt ob des fur 8i®rdnung ware?

Ilhr Mann. Er...er war dabei.

(U) Ah, da Mann war dabei, ok.

Und &h. Jo und die haben gesagt ah...das is egal.

Aha. Ok.

Sie haben nie was ah...Vorstellung ghobt...wer mus®daswas muss machen.
Mhm. Oba do hod da Arzt des von vorherein

(V) Der Arzt hat wahrscheinlich aus Erfahrung dasos gefragt.

Ok

Darum hat diese Frage ge-ge...mhm.

Mhm. Wo sitzen oder stehn Sie, wenn Sie dolmetadchen

So bei Tisch oder so neben...kommt drauf an wo Ratieenn die liegen im
Bett, dann steh i neben Bett. Wenn san auf de Tdanim sitze ich neben so halt.
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Sitzen Sie dann neben dem Patienten oder nebeAdt?
Jo, so do. Zwischen die. Kommt drauf an wo Arzt is.
Mhm. Qiso, do gibt’s koa feste Sitzordnung wer wo

Na!

Ok, oiso des is unterschiedlich.

Jo (.)

Und wie is des Blickverhalten der Teilnehmenden® Be(3t, wen sieht der Arzt
an, wenn Sie dolmetschen? Wen sehn Sie an undek¢der Patient an?

(.) Das versteh i nich.

Ok. Oiso, wenn Sie in einer Dolmetschsituation ,simeh schaun Sie an wenn Sie
dolmetschen?

Wenn Arzt spricht, dann schau zum Arzt...was er sagr was er...meint oder
was er in Hande hat und zeigt. Dann nachher sclzauni..dem Patient. Dann
erklar i das. Und dann wart i, dass er erklart...@refintwort gibt, dann schau i
wieder zum Arzt und erklar ihm das.

Mhm.
So.

Und der Patient? Schaut der nur Sie an oder schautauch den Arzt an? Wie...
wohin schaut der?

Jo kommt drauf an. Uberall. Manchmal schaut mirmanchmal schaut...des is
unterschiedlich von Situation zu Situation und elekhem Zustand is.

Mhm. Gut...und was bereitet lhnen persoénlich beinnigtéchen Schwierigkei-
ten? () Womit haben Sie eher Probleme beim Dothets?

Na (.) I finde...weil3 i nicht...hab i keine ProblemeurNvenn zufallig verstehe
nicht, dann muss i nachfragen. Sonst ah...keine &mdl Samma genug ah...so
gscheit, dass kénn ah...ma sagen...wenn notwendig is¢lfen, dann helfe ich,
wenn nicht, dann tut ma leid, dass kann ich niclot &h...rechtzeitig aussteigen,
wenn i...gibt's Probleme hab, aber bis jetzt habinéd’robleme ghobt.

Aber wenn Sie Probleme haben oder was ned vergiehn,sagen Sie des

Jo, jo. Sicher frag ich...oder frage eine bessere etidachere Erklarung oder
ah...dass ah...die reden auf andere Niveau was jedgekien kann und so...und
dann gibt's keine Probleme.

Mhm...und wenn Sie Schwierigkeiten hatten, an wedemigie sich dann wen-
den? Oiso wem wirden Sie des donn sagen?

Mhm, wenn &ah...mehrere Schwierigkeiten kann kommen Ratienten &h...weil

ah...hab i schon Erfahrung, dass verschiedene Léthé &h...genug ah...ausge-
ah...ausgebildet, dass die konnen erklaren eigeri#dPne und dann is schwierig
das zum Arzt dh...weiter zum &h...Erklaren oder zumrgideen. Und dann

muss ich mehrmals nachfragen was genau der meastis<ah...Problem is prak-
tisch nur mit &h...zwischen Kommunikation zwischenund diese Person, was
ah...kann nicht selber &h...erklaren welche...wo Schmerzeoder was genau

betrifft dieses Problem oder dieses Gesprach amesanst &h...vo andere Seite,
gibt's kein Problem. Arzt ah...kann genau Frage estetider erklaren oder sagen,
aber wirklich Problem is &h...wenn jemand nicht &h. sélber kann sagen was
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ah...betrifft ihn, wo zwickt oder was is do, dann...das schwierig das weiter zu
Ubersetzen (.)

Mhm...Wird Ihnen vom Krankenhaus die Mdglichkeit ¢miodass Sie in Bezug
auf das Dolmetschen, eine Supervision in Anspretimen kdnnen? (.) Also dass
Sie danach mit jemanden sprechen kdnnen Uber dieléme, die beim Dolmet-

schen aufgetaucht sind. Gibt's da im Krankenhaeauibglichkeit dazu?

Das kenn ich nicht. Hob i nie ghobt und hat a nietnanit mir sowas gesprochen
und nachher...nach die...egal welche &h...dolmetschenihalh niemandem
weiter von dem gesprochen. Das hab ich schon erkas is Thema, dann aus
und dann...Jetzt erstes Mal rede ich von dem wadalgetscht hab. Sonst rede i
nicht Gber das.

Und wenn Sie die Moéglichkeit hatten, dass Sie ddnriem Dolmetschen immer
wieder mit jemandem, der a daflir ausgebildet isihdr reden kdnnten? Wirden
Sie des donn a mochn?

| weilR ned warum soll i des machen?
Na, nur wenn Sie des méchiemd wenn's des-

(U) Na, weil die fremde Leute und die...ihre Problemteressiert mi ned und das
was hab i damals gesprochen...das war in dem Momahtdann is &h....aus,
vorbei (.)

Ok. Werden Sie fir lhre Arbeit als Dolmetscher bé2a
Na.

Nein. Wirden Sie gerne daflr bezahlt werden?
Nein.

Und warum nicht?

Weil...das finde ich...dass mach ich ein ah...gute Taitlfe fir die Leute was
in Not sind und &h...i hab selber so erlebt auch arfag...wenn bin ich nach
Osterreich gekommen und war i auch froh, dass jenmeifen kann. Besonders
wenn jemand schwa krank is oder etwas und...dann hifie kommt gut und
ah...wirkt positiv auf ah...Heilung oder auf Gesundifigitdiese Person.

Mhm.

Das is &h...Pflicht von uns Menschen so weiter vome.eu andere helfen. Bin
ich so erzogen von meine Familie und tu ich soewaiind ich versuche meine
Kindern auch so weiter zu bringen.

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Tatigkeit als Detather?

| bin nicht als Dolmetscher tatig und da is ah...¥at zu Fall. Nur in Notfall bin
i angerufen und sag ich...wenn das kann ich nichthexawoder wenn bin ich
ah...in Lage, dass kann ich das durchfiihren macbaalz gerne und &h (.)

Dolmetschen Sie gerne?

Jo. (.) Jo, weil das &h...finde ich in dem Moment. félitu...auf beide Sei-
te...zum Arzt und zum Patient.

Mhm, gut. Ah...wie sieht lhrer Meinung die beste hébgkit der Verstandigung
mit fremdsprachigen Patienten aus? Do hom Sie gi¢ztier Mdglichkeiten. Die
Begleitpersonen, das heildt, dass jemand wen mibrdom Dolmetschen, zum
Beispiel die Kinder oder dass das Krankenhauspeisotes Fremdsprachen
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kann a zum Dolmetschen eingesetzt wird, oder @msarjd vo aulRerhalb kommt,
also extern angeforderter Dolmetscher, oder dass iKeankenhaus Uber einen
eigenen Dolmetscherdienst verflgt. Wos glauberisSlge beste Moéglichkeit? (.)
Wie ma Se verstandigen sollte?

Jo, das is ah...von Fall zu Fall unterschiedlich| g#it's da Momente wo Leute
kénnen kommen zum Arzt und kénnen von zu Hauseatitren Kinder oder
Bekannte oder Verwandte, welche kénnen helfen bbeidgem Gesprach. Das is
ah...finde ich bestens, weil dann &h...Person kann &fenar oder ohne Angst
und ah...a wirkli alles sagen. Wenn gibt's da Ledie, bissal Komplexe haben,
dann mit fremde Leute kdnnen sie nicht so offeremedb eigene Probleme...das
ah...kann nicht ganz &h...viel helfen vielleicht, akann auch helfen in Not.
Schon is, dass in jede Krankenhaus gibt's da jemard kann in dem Moment
helfen. Das is ah...wieder eine groR3e Hilfe in derth GaOder finde ah...eigene
Dolmetscher haben so als Krankenhaus, das kannggarzztoll sein, weil...nur
weild nicht ob der kann ganze Tag arbeiten so, @lassso viel...so viele Falle
sind ah...jeden Tag ob das &h...is rentabel fur Kramkes...so eine Person.

Einen eigenen Dolmetscherdienst?

Auf so eine...auf so einem Arbeitsplatz halten undzabé werden,
das...manchmal kann Tage...viele Tage vergangen, di&is giemand und der
was der tut dann ((lacht)). Das weil3 ich nicht. va#it i nu sagen, aber (.)

Also die beste Moglichkeit aus den vier, wirdensagen is jetzt welche? Oder
die besten? Sie mussen ja ned

Do gibt’'s zwei, ja.
Mhm.

Eine is was der ah...kranke Person nimmt jemand woRause mit, weil muss
zum Arzt gehn und ah...weil3 schon zu Hause...ich kéeint reden, wie kann i
das Doktor kommunizieren so, dann besser nehmengimger kann mich helfen.
() Wenn das nicht geht, gibt's noch zweite...das irs.Krankenhaus gibt's da
von Mitarbeiter oder jemand der arbeitet in dem Matspringt und hilft.

Mhm, gut. Dann hamma eh scho bei der letzten Fr¥ger. ist lhrer Meinung
nach haftbar, also vor dem Gesetz verantwortlicapmvdie Verstadndigung mit
fremdsprachigen Personen rechtlidiensequenzen nach sich zieht?

Mhm...das is ah...Problem, weil wenn Konflikt kommt odkass &h...eine fal-
sche Diagnose oder eine falsche Behandlung laafthea, dann finde ich...das is
nicht...liegt nicht auf Dolmetscher und nicht aufiBat Oiso, so...weil falsche
Diagnose kann nur von Arzt kommen oder falsche Bdhag...weil der is der,
der verschreibt das oder weitermacht. Ah...Patienhkaur sagen ,Mir tut weh
do oder do* oder ,| hab Schmerzen hier* oder ,Gelit schlecht* oder so und
i...und selber bin i auch so gekommen zum Arzt, hgesiagt ,Do druckt und is
ganz ganz schief gegangen nachher, aber do is alis..dw is schwierig zu sa-
gen, nur wenn jemand ehrlich is, dann kann‘s sagdmat Fehler gemacht, aber
wirklich...meine Meinung is, dass Patient und Dolrok&s sind do nicht
ah...richtige Person, der kann Schulden tragen oaédriée machen.

Mhm. Oiso de sind nicht haftbar?

Jo, sicher (.) Nur wenn absichtlich wird &h...etwalsdh Ubersetzt oder falsch
sagen, aber im Grund
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(V) Oiso.

(V) kann nichts schief gehn. Wenn jemand Sprachsteet und ah...und welche
Sprache reden wir und erklart das genau was jemBeschwerden hat
ah...gesagt. Oder der andere was hat gefragt...weil Fdege dann Uber-
setzt...kann nicht schief gehen.

Und wenn der Dolmetscher jetzt etwas ned genauaraten hat, zum Beispiel
was der Patient gesagt hat, und er ah...dolmetschtrod&zdem einfach irgendwie
und dann bekommt der Arzt a falsches Bild von danklneit des Patienten, wer
wuirden Sie sagen is dann...haftbar?

Mhm...Arzt kann nicht ah...kriegen falsches Bild vom Heankheiten von...uber
dolmetschen, weil Arzt muss halten oder schaun..neiggefunde und &rztli-
che...Untersuchungen nachher und von do entscheiderismveiter zu machen.
Dolmetscher is nur der, der was kann &h...Beschwerkiéren von Patient oder
Ubersetzen was bis jetzt hat genommen, welche pieegahabt hat, was bis jetzt
gemacht hat oder mitgemacht hat...ned gehabt &ah..iallissem ah...schweren
Zeiten oder Krankheiten und &h...Dolmetscher kanrandere Seite alles was
Arzt &h...schlagt vor, weiter zu dem sagen ob detnserstanden auf diese Un-
tersuchungen gehn oder machen oder nehmen, sonsgtiwadsind wirklich nicht
die, die was kdnnen ah...Verantwortung weiter tragen.

Ok.
| finde so!

Ja, ja, des is eh lhre perstnliche Meinung, die whsda gern wissen wird. Ja,
gut. Jetzt war ich am Ende vom Interview angelahigtben Sie noch Fragen
oder glauben Sie, dass das Interview bestimmteebmgned angesprochen hat,
die Sie gern nu...loswerden wirden?

Na, mhm...i finde...weil3 nicht...was soll i nu sagen (.)
Ok, dann bedanke ich mich ganz herzlich!
Bitte.
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Vielen Dank, dass Sie sich Zeit fUr dieses Interviehmen. Im Rahmen meiner
Masterarbeit fiihre ich eine Interviewstudie zur Kowomikation mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen im Krankenhaus dundihrend des Gespréachs
werde ich lhnen Fragen zu lhrer Tatigkeit als Ddiseherin im Krankenhaus
stellen. lhre AuRerungen werden vertraulich behénaed ausschlieRlich fiir die
Forschungszwecke der Masterarbeit verwendet. Dartibeaus wird das Inter-
view anonymisiert, d.h. sdmtliche Namen werdenenritf sodass keine Ruck-
schlisse auf Ihre Person oder das Krankenhaus ofoglihd. Die Berichterstat-
tung der Masterarbeit wird lediglich bis zur Ebepie einem Krankenhaus in
Oberosterreich” erfolgen. Sollten wahrend des Gésps Unklarheiten zu den
von mir gestellten Fragen auftauchen, bitte ich Bi& dies mitzuteilen.

Fragen zur Funktion im Krankenhaus und zur Spradatrabination.

Mhm. Fur welche Stationen haben Sie schon gedathi@ts

Also sicher flr die Unfallstation, fir die inter@ationen...ah Gyn. Ich war auf
der Gyndakologie, ich war auf der Chirurgie, ich vearf der Anésthesie, in der
Ambu-...8h Narkoseambulanz (.) HNO, Augen war ichhaucch glaube ein-
mal. Naja in diese [Anzahl der Jahre] sammelt sichon ein bisschen was.
((lacht))

Und fir welche Stationen wurden Sie sagen arb&teram haufigsten?
Ja, ich wirde schon sagen Unfallstation.

Am haufigsten fur die Unfallstation.

Mhm, am haufigsten.

Mhm. Und wie oft pro Woche, Monat oder Jahr komsnva@r, dass Sie dolmet-
schen?

Also es is sehr sehr verschieden. Jetzt zum Beéispider letzte Zeit habe ich
Uberhaupt nicht dolmetschtet (.) Wie oft pro Wochdpnat oder Jahr?
Mhm...also es ist...das kann ich nicht...diese Frage kahnnicht eindeutig
beantworten. Manchmal zweimal in der Woche. Mhm...

Also das variiert?

Das variiert absolut, ja das

(U) Mhm.

(U) Nein, das kann ich eindeutig nicht beantworten.

Gut. Wie erfahren Sie, dass Sie dolmetschen solgribt Ihnen da Bescheid?
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Ah...also entweder rufen mich die Arzte an
(U) Ok.

die mit den Patienten oder den Patientinnen nichechtkommen ((lacht))
ah...oder die Schwester.

Auf der jeweiligen Station?

Ja.

Mhm.

Mhm.

Welche Informationen erhalten Sie vor dem Dolmetseh

Also, ich erhalte schon sehr oft ah...Informationémn Beispiel &h...um was es
geht...welche Krankheit...um was soll ich fragen. Dass.driege ich schon
vorher (.)

Mhm. Und wie lange haben Sie Zeit um sich auf ddmBtschen vorzubereiten?

Na, manchmal muss ich sofort kommen. Und manchmeahn ich keine Zeit
habe, ah...miussen die Kollegen kommen. Also...wie |amggen Sie Zeit um
sich zu vorbereiten? (.)

Auf den Dolmetscheinsatz?
Also ja. Sie meinen &h...die...die...die ah...Worterbuchs Mérterbuch
(V) Genau...zum Beispiel.

Eventuell zum...na, das habe ich noch nie gemacathi)), muss ich sagen.
Immer bin ich ((lacht))

(V) Sofort.
Sofort gegangen oder...oder...na! Vorbereitet habenich noch nie.

Mhm. Wie lange sind Sie von lhrer eigentlichen gkdit im Krankenhaus ab-
kommlich? Wie lange dirfen Sie von lhrer Stationldkeiben?

Ahm...also so lange es notwendig ist...notwendig isg anan... mein &h...Chef
ah...lasst mich das freiwi- dh... also frei...wie lange mdochte,

(U) Mhm.
(V) so lange kann ich bleiben.

Ok, gut. Worin liegt Ihrer Meinung nach lhre Aufgasls Dolmetscherin? Wofur
sind Sie zustandig, wenn Sie zum Dolmetschen geaaen?

Mhm...also, meistens...die Patienten haben Angst. Artigss sie nicht verste-
hen und nicht verstanden si-...ah...verstanden sindnhgh..sie haben Angst vor
der Operation und so weiter und ich glaube mit.. diese Worter, die ich...ich
weild es ist nicht 200 oder in [Sprache 2] und...uatdirich viel mehr in [Spra-
che 1], aber &h...da ich, glaube ich....gebe ihnerchéasRuhe.

Mhm.
Ah...und Geborgenheit oder so Gebor-
(V) Ja

Geborgenheit nicht, aber Ruhe und ah...dass sie..dlas#h...eine Person ha-
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ben, mit denen...mit denen sie &h...ja also sprechendw oder...oder...oder
nachfragen koénnen.

Mhm.

Ich glaube schon, dass das sehr wichtig ist.

Mhm, gut. Haben Sie eine Ausbildung im Dolmetsehiealten oder
(V) Nein, nein.

Waren Sie an einer Ausbildung interessiert odeKarsen?

Ja, schon...mhm.

Mhm. Haben Sie eine medizinische Ausbildung enfnalte

Ja, also [Funktion im KH].

Und inwieweit hilft Ihnen das beim Dolmetschen?

Oh ja, sehr. Also das is absolut &h...also ah...alsoniih...ich kann mir nicht
vorstellen ohne Kurs es zu Ubersetzen ah...weil bsiga die kranke Menschen
und da kann ich &h...ihnen auch ohne immer wieder zvefragen...,Bitte ja
was ist das zum Beispiel, Pilz in der Vagina?“alag da...da kann ich auch den
Menschen auch...weil ich nicht sehr gut [Spracheajrk ja...also in [Sprache
1] ist das ganz anders, aber in [Sprache 2], daséh glaube meistens die Spra-
che, die man hier eher braucht oder gebrauchtD#zakann ich denen mit meine
eigene Worter auch erzahlen, weil ich bin absoluthes nicht ideal, ja in dieser
Sprache ((lacht)). Also, das hat mir schon sehplget und...und ich kann auch
mit ganz einfache Worter das sagen. Ja, mhm.

Mhm, ah...jetzt weil3 ich nicht mehr was ich fragehtao

Aha. Das ist schon.

Ah ja genau. Stehen Sie fur [Sprache 2] und furg8jpe 1] auf der Liste?
Ja, ja, ja...mhm.

Gut, ok. Wenn Sie zum Dolmetschen eingeteilt sigliinen Sie sich dann etwas
zum Schreiben mit?

Ah...nein, das nicht. Allerdings sehr muss ich zumspiel &h...zu Patienten
gehen, die etwas unterschreiben missen, zum Bledipi€inwilligung fur die

Operation, oder Einwilligung zu ah...Narkose ah...danoss ich mit de-
nen...mit den Patienten Fragebogen ah...

(U) Mhm.

obwohl ich glaube man kénnte das jetzt sogar...Freget in jeweiliger Sprache
jetzt auch ausdrucken lassen, aber so wie ich zeispi| bis jetzt gemacht ha-
be...oder man hat mir vorgeschlagen so...dass &h...alisruf.die Fragen so
wegen Krankheiten, Allergie und so weiter und ob Blatienten mit der Operati-
on oder mit der Narkose einverstanden sind und daissen die Patienten selber
unterschreiben. Und ich nattrlich auch als...als...dh...als Befragende.

Mhm.
Mhm.

Und wenn Sie auf Stationen gerufen werden zum D&dimen, nehmen Sie sich
dann etwas
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(U) Nein, nein!
Ok. Und warum machen Sie das nicht?
Weil ich...ich weil3 es nicht. Weil ich nicht brauche

Ok. Dolmetschen Sie simultan, das heil3t, wenn der 24 sprechen beginnt,
fangen Sie sofort mit der Dolmetschung an oder evaBie bis der Arzt ausge-
sprochen hat und dolmetschen Sie dann anschlieBend?

Aha, also...also, ich habe bis jetzt...also in [Spratheann ich Simultandolmet-

scher...simultan dolmetschen und in [Sprache 2]...dasse ich den...zum Bei-

spiel Arzt...zwei, drei Satze zu sagen, ja...und daversetze ich fur den Patien-
ten.

Also das hangt von der Sprache ab?

Ja, ja.

Mhm. Gut. Ja... &h...und das machen Sie in [Spracivarher simultan?
Ah...auch nicht immer...simultan...aber nein, auch niofrher.

(U) Mhm.

(.) Naja eigentlich nicht. Das war falsch was iclch.glaube gesagt habe, weil
ah...also...wenn man &h...wenn ich mit dem Patienten, rdalen brauche ich
eine Antwort von ihm auch. Also, &h...wenn der Aragts,Ja, fragen Sie bitte
wie lange hat die Patientin Schmerzen?*

(U) Mhm.

(V) ja, dann kriege ich das...naja, dann ist dastrsohultan! Nein, nein, nein.
Dann frage ich die Patientin ,Wie lange haben Sibngerzen?“. Die Patientin
antwortet...antwortet, dann is das nicht simultaninNe

Ok.
Tschuldigung! ((lacht))

Kein Problem! ((lacht)) (.) Wenn Sie dolmetschemmeshen Sie dann die Arzte
und Patienten direkt an, das heil3t formulieren IBre Aussage mit ,Ich leide
unter* oder sagen Sie eher ,Der Patient leidet utitend

(V) Der Patient leidet unter.
Mhm...und warum ah...bevorzugen Sie diese Variante?
Ah...naja aus Hoflichkeit. Ja, ich sage ,die Patiefhiat gesagt* Mhm, ja (.)

Mhm, gut. Wenn in einem Gesprach zwischen dem imiedien Personal und
dem Patienten medizinische Fachbegrétdtauchen,

(U) Mhm, mhm.
(U) dolmetschen Sie dann die Fachbegriffe oderiméaehen Sie die Aussage?

Ah...also in [Sprache 1] () Na, es kommt drauf an.ihe...wie ausgebildet der
Patient oder die Patientin ist, natirlich, ja.

Mhm.

Wenn ich das Geflihl habe, das ist ein ah...Patiesrt,ntedizinische Sprache
versteht, dann natdrlich mit Fa-...ah...und...und in f8pe 2]...eher vereinfa-
che ich die &h...die Worter, weil in [Sprache 2]...sa@fteressant ist es...die
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ah...medizinische...ah...die medizinische Ausdriicke...sfthmit Latein zu tun
haben.

Mhm.

Ah...deshalb versuche ich weil ich nicht natiirlichsscher bin...so sicher wie in
[Sprache 1]...bin ich mir nicht in [Sprache 2]...nidd sicher, ja. Also deshalb
ah...deshalb versuche ich zuerst ah...vereinfachengcliazeige auch mit der
Hand wo die Schmerzen sein konnen oder soweit and gersuche ich in Latei-
nisch zu sagen...sagen...und dann, wenn das nicht diftn versuche ich in

[Sprache 1] das, weil das d@hnliche Sprache isti{Ja

Aber in [Sprache 1] bevorzugen Sie &h...zuerst dehBegriffe?

Fachbegriffe &h...Fachbegriffe. Naja es kommt drauf..evirklich...Aha! Sie
meinen nicht lateinisch...Latein, also...mhm, ja, ja.

Also ob Sie da in [Sprache 1]die lateinischen Alisle verwenden?

Nein, nein, weil in [Sprache 1] kenne ich nattrléh ..Pneumonie und Lungen-
entziindung.

Mhm.
Das kann ich...na, in [Sprache 1] eher Fachbegriffeer.echon, ja.

Ok, gut. Dolmetschen Sie immer alles was gesagt eder fassen Sie gelegent-
lich mal zusammen?

Oh ja, schon...schon. Ich fasse zusammen, mhm.
Und warum machen Sie das?

Ah...warum mache ich das? (.) Also in [Sprache 1$é&kze ich immer alles und
ah...mit [Sprache 2] habe ich Probleme, ja. Alsokehne [Sprache 2] nicht so
gut und...und da helfe ich mir so dabei, das...ich kdieninformationen so ein
bisschen filtrieren. Ja, also die Arzte fragen namal sehr...sehr...mit wunder-
schone Wortschatz, ja...und dann...und die Information.zu kriegen, weil3 ich
das schon wie man das machen kann (.)

Und da machen Sie einen Unterschied ob das [Spraktse oder [Sprache 2]?
Ja, ja, ja. Mhm (.)

Mhm. Ah...wenn Sie merken, dass wahrend des Gespragthen dem behan-
delnden Arzt und dem Patienten

(U) Mhm.

(U) kulturelle Unterschiede auftreten, machen Sie dann die Bgtil darauf
aufmerksam?

(.) Was meinen Sie mit kulturelle Unterschiede?

Mhm. Zum Beispiel &h...wenn jetzt der Arzt und ddieRBoder die Patientin
einer unterschiedlichen Religion angehdren und dazissn Beispiel der Arzt
mochte, dass der Patient jetzt die Tablette schlwadker der Patient muslimi-
schen Glaubens ist und Ramadan

(V) Fasten.
(V) genau ah...ist und der Arzt weil das zum Beisjsat

Naturlich! Ja, sowieso sag ich das. Ja, mhm.
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Das machen Sie. Und wie machen Sie das? Wie gbela genau vor?

Ich sag es ganz einfach...ja, natirlich. Also, weanRiatient oder die Patientin
ah...aber ich habe bis jetzt eigentlich so...so eitga8on nicht...erlebt (.) Bei
dolmetschen (.) Aber ich wiirde nattirlich sofortesag

Aber ist Thnen persodnlich noch nicht passiert?

Nein, nein...mhm.

Mhm. Wo sitzen oder stehen Sie, wenn Sie dolmafsche
Zwischen dem Patienten und Arzt.

Mhm. Und stehen oder sitzen Sie eher?

Es kommt drauf an ob der Patient steht oder siber eher...also, wenn der Pati-
ent im Bett sitzt...dann liegt, dann sitze ich am éRades Bettes.

Mhm.

Ah...oder &h...in der Ambulanz, dann sitzen wir. J&reditzen, weil man...man
nimmt sich mehr Zeit fir Dolmetscher. Ich glaubesocato fiinf Minuten Ge-
spréach ist das kein Gesprach. Mhm (.)

Mhm. Wie ist das Blickverhalten der TeilnehmendBa® heil3t wen sieht der
Patient an, wenn Sie dolmetschen, wen sehn Siachwen sieht der Arzt an?

Ich habe die Frage nicht verstanden.

Ok. Wenn Sie dolmetschen,

(U) Mhm.

(U) wer blickt dann zu IThnen? Wer sieht Sie an? Wodin blickt der Patient?
Mhm (.)

Sieht er zum Arzt oder sieht er Sie an?

Ah, schon. Ich habe Kontakt mit dem Patienten.

Mhm.

Und wenn wir sprechen, dann habe ich Kontakt mib dRatienten und wenn ich
Uubersetze, dann...fur den Arzt...dann schaue ich ihn an

Mhm. Und der Arzt? Sieht der nur Sie an oder schautauch
(V) Nein, nein, nein...auch Patienten.
Mhm, gut.

Und wenn ich Ubersetze...wenn ich mit dem Arzt speedann sieht der Patient
auch den Arzt auch an, also (.)

Mhm. Was bereitet Ihnen persénlich beim Dolmetsememaufigsten Schwierig-
keiten?

Naja, also mit [Sprache 1] hab ich keine Problerok. freue mich sogar, auf
[Sprache 1] mit Patienten zu reden. Das ist keioblem. Naja, in [Sprache
2]...dann natdrlich...da sind die wenige Worter, die kann. Also, ich bin sicher
nicht ideale Dolmetscherin flr [Sprache 2] ((lagMielleicht findet sich jemand,
der mich dann ein bisschen unterstiitzen kann atiSprache 2]. Ah...das Prob-
lem...naja, das Problem sind immer die...die Patientgie...die arm sind, die
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leidend ah...sind...und...und ich fiihle mit denen mit dad ist das Problem.

Und ah...fallt Ihnen da ein Beispiel dazu ein, eimkretes, wo Sie schon mal
Schwierigkeiten hatten oder wo die Situation sehingr war?

Ja, ja. Wir hatten eine [Sprache 2]sprechende rRatjedie geschlagen worden
ist...von ihrem Mann und...und sie sprang von der av8itockwerke ah...auf

den Beton. Sie lag auf der Intensiv...ein paar WoclAéso, es sind emotionelle
Schwierigkeiten, ganz einfach &h...die Patientin diat kleines Kind in diese

Hotel oder das war Pension in der Ndhe von [Sgelgssen...und ja, das...also,
das waren die emotionelle eher...Probleme, die ichtrganz gut...wie Sie se-
hen...hinter mir habe (.)

Mhm (.) Und an wen wenden Sie sich, wenn Sie Scgke#en beim Dolmet-
schen feststellen?

Mhm...ich habe niemanden. Hochstens kann ich mit endtamilie (.)

Mhm. Wird Ihnen vom Krankenhaus die Mdglichkeitageb, dass Sie in Bezug
auf das Dolmetschen, eine Supervision in Anspretimen kénnen?

Nein.

Nein. Und wenn Sie die Mdglichkeit hatten, wirden das dann in Anspruch
nehmen?

Oh ja, schon. Ich glaube schon.

Werden Sie fir Ihre Arbeit als Dolmetscher bezahlt?

Na, ich mache das wahrend meiner Arbeitszeit. Alss,(.)
Wirden Sie gerne dafiir bezahlt werden...fir das Dstthen?
Ich glaube das ist nicht notwendig.

Weil?

Nein, nein. Erstens...das ist mhm...erstens ist daseméhdes Arbeitszeit und
zweitens...ah...ich bin ein sozialer Mensch und ekast Problem flir mich, das
ohne Bezahlung zu machen.

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Tatigkeit als Detatherin?

Oh ja, ich bin zufrieden...wenn ich den Patienterfedmekann. Mhm...ich bin
zufrieden.

Mhm. Wie sieht Ihrer Meinung nach die beste Mégkihder Verstandigung mit
fremdsprachigen Patienten aus? Sie haben da vigjlibtikeiten. Die erste ware,
dass der Patient selbst jemanden aus dem Verwanoliem Bekanntenkreis mit-
nimmt, zum Beispiel Eltern oder Kinder, die die etschung tbernehmen.

(U) Mhm.

Oder soll das eher durch fremdsprachiges Krankespatsonal, so wie Sie zum
Beispiel, passieren?

(U) Mhm.

Sollen daflr extern Dolmetscher angefordert werden?

(U) Mhm.

Oder ware es lhrer Meinung nach besser, wenn damnlkkénhaus Uber einen

210



eigenen Dolmetscherdienst verfigen wirde?
280 IP7: Also, externe Dolmetscher sicher nicht.
l: Mhm.

IP7: Eigener Dolmetscherdienst im Krankenhaus? (.) AMoment. Von Anfang
vielleicht. Begleitpersonen der Patienten. Dasiigth eine gute Idee. Die Kinder
zum Beispiel...wenn sie kommen oder...allerdings natiidie...das ist auch ein

285 Minus dabei...also ein Negatives, weil die...die altstenschen haben manch-
mal Scheu oder...Scheu nicht &h...sie &h...sie habehAidste...oh mein Gott
jetzt habe in Deutsch das Wort &h...vergessen alsi€)kdénnen nicht alles
ah...ah...sie kdnnen nicht Gber alles mit den Kinddene

I: Mhm.

290 IP7: Also, das ist nicht Scheu...nur (.)
l: Ah...sie wollen sich nicht 6ffnen?
IP7:  (U) Offnen...sie wollen sich nicht, ja.
l: Und nicht alles preisgeben?

IP7: Ja,ja, genau. Mhm...also das ist....fremdsprechiges Hach glaube, das ist das

295 beste...fremdsprechiges Haus &h...Krankenhauspersegiél,. weil...ich glaube
auch wenn...wenn ah...wenn ich nicht so zum Beispiptd&he 2] gut tberset-
zen kann, dann ah...wir kennen sich mit kranken mitt.&i...Krankheiten aus,
ja. Wir kdnnen auch den Patienten, auch wenn...wasmeht so genial ist wie
man sich da wiinschen wirde, schon...schon wahren@elgzrachs ein bisschen

300 Angst abnehmen...dem Patienten und dann...und dasdltglaube das ist das
Wichtigste, weil sie sind verloreshne Sprachen, ja. Also ich glaube schon, dass
das zweite...fremdsprechige Krankenhauspersonal.ri&t®olmetscher...das,
ich glaube nicht. Und eigene Dolmetscherdienst imnkenhaus. Ja, das...d
wird...ja, wenn sowas man...man...aber ich glaube beaiedigetzt ah...ah Situa-

305 tion im Krankenhaus...das nicht viel Geld hat, dastrdas glaub ich auch so eine
ah...bisschen &h...also, ich glaube die zweite MOogeidhkfremdsprechiges
Krankenhauspersonal ist die beste.

l: Wirden Sie dann noch unterscheiden ob das Krankespleasonal eine medizini-
sche Ausbildung hat oder sollen im Notfall auchaktieiter ohne medizinische
310 Ausbildung dolmetschen?

IP7:  Also, eher medizinische Ausbildung. Mhm, ja (.)
I: Ok. Dann sind wir auch schon bei der letzten Fraggelangt.
IP7: Ja.

l: Wer ist Ihrer Meinung nach haftbar, wenn die Vemsiigung mit nicht deutsch-
315 sprachigen Patienten rechtliche Konsequenzen nathzseht? Also, wer ist vor
dem Gesetz haftbar bzw. verantwortlich, wenn esnar Kommunikationssitua-
tion mit einem Dolmetscher zum Beispiel zu eindibfehandlung kommt oder zu
einer Fehldiagnose...weil die Kommunikation nichkfiomiert hat?

IP7:  Also, wir haben bis jetzt kein &h...kein solche Fghabt...Gott sei Dank...im

320 Krankenhaus, aber...mhm...da habe ich nie nachgedaciss ich Ihnen sagen.
Die Patienten waren immer sehr froh, dass sie ahe. leerson haben, mit der sie

bisschen sprechen haben kdnnen ah...wer ist hafidan?...naja (.) Da wirde

ich schon meinen alle, oder? Dass der...dass der dertgefragt hat, der Dol-
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metscher...der Dolmetscher...also ich habe keine Adisbg, ja. Also, ich glau-
be man kann von mir auch nicht sehr viel...also 8priche 1]...in [Sprache 1]
koénnte ich mir vorstellen, dass man &h...dass mah jowveil ich [Sprache 1]
gut kenne, ja und...mhm...aber ich...mhm...also in [Sprddh&irde ich sagen
sind das bei-...also beide (.) Na! In [Sprache 1] imfBprache 2]...beide. Also,
der Arzt, der mich &ah...ah...

(V) Kontaktiert?

(U) Kontaktiert hat und beim Gesprach ist und iabra ja.
Sie auch als Dolmetscher?

Als Dolmetscher, mhm.

Mhm (.) Ja, gut. Damit waren wir am Ende vom In@mwangelangt. Ich bedanke
mich ganz herzlich bei Ihnen,

(U) Mhm...das ist ja ganz schnell gegangen.

(U) dass Sie sich die Zeit genommen haben. Haleendsh welche Fragen, die
Sie gerne Stellten méchten?

Mhm...nein, nein.

Gut, dann

(V) Ist Ihnen das...reicht lhnen das, was wir da
(V) Ja.

(V) besprochen haben, ja?

Ja, sehr nutzlich. Danke!

Bitte!

212



Interview 8

Aufnahmetag: 21.07.2011
Dauer der Aufnahme: 13 Minuten
Untersuchungseinheit 2: Sprachmittlerin

IP8:

10

15

20

25

30

Interviewerin
Interviewpartnerin 8

IP8:

IP8:

IP8:

IP8:

IP8:

IP8:

IP8:

IP8:

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit fir dieses Intennehmen. Im Rahmen meiner
Masterarbeit fuhre ich eine Interviewstudie zur Koumikation mit nicht deutsch-
sprachigen Patientinnen im Krankenhaus durch. Wiidhrdes Gesprachs werde
ich Thnen Fragen zu lhrer Tatigkeit als Dolmetséhedm Krankenhaus stellen.
lhre AuBerungen werden vertraulich behandelt undsablieRlich fir die For-
schungszwecke der Masterarbeit verwendet. DarUberus wird das Interview
anonymisiert, d.h. samtliche Namen werden entfamdass keine Ruckschllisse
auf Ihre Person oder das Krankenhaus mdglich sibié. Berichterstattung der
Masterarbeit wird lediglich bis zur Ebene ,in eingfmankenhaus in Oberdster-
reich” erfolgen. Sollten wahrend des Gesprachs driieiten zu den von mir
gestellten Fragen auftauchen, bitte ich Sie, masdnitzuteilen.

Fragen zur Funktion im Krankenhaus und zur Spradatrabination.

Und fur welche Stationen haben Sie schon gedolin@tsc

Geburts-, Gyn, Interne, Chirurgie, Ambulanzen. Wbéber s’ganze Haus.

Ok, und fur welche Stationen dolmetschen Sie arfigséen...wirden Sie sogn?
Meistens eh Geburtshilfe, Gyn und Chirurgie.

Mhm. Wie oft pro Woche, Monat oder Jahr kommt desdass Sie dolmetschen?

Des is unterschiedlich. Es gibt a...a Monate wo goaisiund donn gibt's a
wo’s...auf wo’s...wdchentlich oamoi di brauchan. Desigerschiedlich.

Ok.

Oba durch des, dass es jetzt immer mehr werden erfari, de wos fremdspro-
chig san, wird’'s immer mehr, ge (.)

Ok. Wie erfahren Sie, dass Sie dolmetschen solMaribt Innen da Bescheid?

Wir hom do so a Listn...Dolmetscherlistn und do wirth donn vo Station
ongrufn. Do frogn’s uns ob ma Zeit hom und dondq.)

Und welche Informationen erhalten Sie dann bei denuf?
Ah...um wos das geht, wos fiir a Patient und a wos @bersetzn is. Mhm ()

Mhm. Und wie lange haben Sie Zeit, dass Sie sichodaereiten...auf das Dol-
metschen?

| brauch ned vi. Oiso, i geh meistens auf Statiatd. mi neben den Patient, st6
mi vor und donn geht’s los.

Mhm. Oiso, eigentlich glei noch dem
(V) Glei noch. Mhm.
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Onruf?
Mhm (.) Genau.

Wie lang sind Sie von lhrer eigentlichen Tatiglkaikommlich? Des heil3t, wie
long kdnnen Sie vo Ihra Station fernbleiben?

Mhm...unterschiedlich. A hoibe Stund, zehn Minutem.nbchdem um wos das
geht, ge. Wenn's um OP-Aufklarung geht oder a Watelnungen, dann meistens
langer. Mhm (.)

Mhm. Gut. Worin liegt Ihrer Meinung nach lhre Aufgaals Dolmetscherin?(.
Oiso woflr san Sie zustandig wonn Sie zum Dolmeisgeholt werden?

Jo, dass de Patienten besser verstehn um wosggelass einfoch ned do Prob-
leme gibt (.) Weil es is schon schlimm, wenn'st fremdes Land kimmst
und...Haufn Doktor und an Haufn Schwestan und nuliukig vo nix, oiso

(U) Mhm.

und die Patienten san a donn erleichtert, wennistwenn du mit Muttersproch
mit eana redst, oiso de san a glei happy ((la¢ht))

Mhm...haben Sie eine Ausbildung im Dolmetschen ernhaltler diesbezigliche
Kurse absolviert ?

((Schittelt Kopf))

Ned.

Nein.

Und wéren Sie an so einer Ausbildung interessiert?
Mhm...wenn i Zeit hatt ((lacht)) (.)

Donn wirden Sie sich dafur

(U) Oba momentan is a bissi knopp, weil i zwoa Kintdob und do...wird’s se
ned ausgeh...nebenbei a oabeitn.

Mhm.

Glaub i momentan ned (.) Na.

Haben Sie a medizinische Ausbildung erhalten?
Mhm, ja. [Funktion im KH].

Und inwieweit hilft Ihnen des beim Dolmetschen...dgissa medizinische Aus-
bildung hom?

Jo, sehr weit, 0iso (.)

Inwiefern wiirden Sie sagen hilft Ihnen des?

Mhm (.) Jo weilst das einfoch an Patienten begsséira konnst...um wos geht.
(U) Mhm.

Weil de hom séba null Ahnung um wos geht...oiso, wéd.) und donn konnst
besser erklarn um wos geht (.)

Mhm (.) Ahm...wenn Sie zum Dolmetschen eingeteilf Behmen Sie sich dann
etwas zum Schreiben mit?
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((schuittelt Kopf)) (.) Na.
Und warum ned?
((lacht)) weil i...jo, weil i...i glaub i muas do nixotumentieren ((lacht)) (.)

Ok (.) Dolmetschen Sie simultan, das heif3t &h...ldaber Arzt zu sprechen be-
ginnt fangen Sie mit der Dolmetschung an oder wa8tie bis der Arzt amoi

(V) Bis er fertig is und dann dolmetsch i.

Dann...mhm.

Mhm.

Mochen Sie des immer so?

Jo. Well's flirn Patienten besser is, weil de kisamed auf beide konzentriern.
Mhm.

Sondan i woat bis er fertig is und donn fang i...ZReden.

Damit’s flrn Patienten

(U) Mhm, genau...besser is einfoch. Dass er ned @s$Sgriagt, 0iso.

Mhm. Gut (.) Ah...wenn Sie dolmetschen, sprechetieBie die Arzte und Patien-
ten direkt an...oiso des heil3t formulieren Sie lhoss&age mit ,Ich leide unter”
oder sagen Sie eher ,Der Patient leidet unter” uyjuer Arzt sagt”

.Der Patient leidet unter und ,der Arzt sagt‘. MH(m)

Gibt’'s do an Grund warum Sie des so mochn?

Na (.) Gibt's koan Grund, oba i glaub des duat otamaatisch.
Is fUr Sie die Art und Weise wie Sie des

(V) Genau.

(U) mochn?

Mhm.

Mhm, &ah...wenn in einem Gesprach zwischen dem misedi@n Personal und
dem Patienten medizinische Fachbegnifekommen,

(U) Mhm.

(U) verwenden Sie auch dann die Fachbegriffe inRie@lmetschung oder verein-
fachen Sie des?

Vereinfachen, weil oft...fir Patienten is einfoch weiemdes, oiso...lberhaupt
wenn‘st ned mit Medizin zum Duan host, donn (nesl so leicht zum vasteh (.)

Sie vereinfochn des, dass da Patient des besser

(V) Versteht.

(V) verstehn konn.

Genau.

Mhm (.) Ah...dolmetschen Sie immer alles was gesedt w
(U) Mhm.
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I: (U) oder fassen Sie gelegentlich Textpassagen zusaf
110 IP8: Unterschiedlich (.) Unterschiedlich (.) Oba meisters (.)
l: Und wovon héngt des ob, ob Sie moi olles mochn ag&mmenfassen?

IP8: Mhm...jo (.) Meistens sOba &h...schatz i donn...ob jetztwichtig is...zum Pa-
tienten zum Sogn...ob’s des hilfreich is fur eam ddass nur kurz, dass fir eam
besser is zum Vasteh.

115 I Mhm.

IP8: Qiso, de keman eina...homs Haufn Untersuchungen urttleana oft z'vi...ois
auf oamoi und donn...donn fass i des kurz, jo.

I Fossn Sie des donn fur den Patienten zom?
IP8: Fir den Patienten.
120 I Fossen Sie a fur den Arzt was zom?
IP8: Mhm, mhm.
I: Auch.
IP8: Mhm, auch.

l: Mhm. Ok (.) Wenn Sie merken, dass wahrend des &xspkulturelleUnter-
125 schiede auftreten...zwischen den Gesprachspartein,

IP8: (U) Mhm.
l: mochen Sie donn de &h...Personen darauf aufmerksom?
IP8: Homma bis jetzt nu nie sowos ghobt (.) Oiso, isvakema.
I: Mhm und wirden Sie des mocha, wenn des vorkommt?
130 IP8: Mhm. Jo, scho.
l: Und warum wuirden Sie des mochn?
IP8: Mhm ((lacht)) woas i sbba ned. | glaub i scho, ofaaum (.)
I: Oba Sie wirden's mochn?
IP8: Jo.
135 |I: Mhm. Wo sitzen oder stehen Sie, wenn Sie dolmafsche
IP8:  Ah...gegeniiber vom Patient...dass so Blickkontakt dg is
I: Mhm und wo steht da
IP8: Meistens is a Arzt glei daneben ((zeigt mit der ¢han
I: Neben Ihnen?
140 1P8: Mhm, genau und do gegenuber is da Patient.
l: Mhm...und sitzen oder stehn Sie da eher?
IP8: Eher sitzn. Mhm (.) Jo (.)

I: Und wie is des Blickverhalten der Teilnehmendenfi 8¢baut da Patient on, wen
schaun Sie on und wen schaut da Arzt on?

145 IP8: Oiso, Patient...je nochdem wer redt. Oiso, meistarenn da Arzt redt, donn
schaut er Arzt on, obwoi er a ned vl vasteht (d wenn da Arzt fertig is, schaut
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er zu mir. Und i schau immer zum Patient...oiso... Blmhtakt.

Immer?

Immer, mhm.

Und wenn Sie des furn Arzt dolmetschen?

Na, donn schau i zum Arzt ((lacht)), freilich!

Qiso, je hochdem mit wem Sie jetzt

(V) Genau mit wem dass i red.

Mhm. Und da Arzt?

Der schaut donn a zu mir a...a, mhm (.)

Mhm. Ok. Was bereitet Ihnen persodnlich beim Dolohets Schwierigkeiten?

Mhm, jo meistens is oft...dass a mit so...de fongam ik so Probleme zum
Redn wos tUbahaupt des ned betrifft...oiso (.) prifatilar...oiso...wos des ned
amoi so wichtig is jetzt und es geht einfoch neddas, sondern es geht um Un-
tersuchungen oder OP-Aufklarungen und die fangem dait de ganze Familien-
geschichte zum...is ned oft, oba es gibt a oft...odem#chtn donn a glei dei
Nummer wissen...vo wo dass’d bist, wo’st wohnst...desma a oft ghobt, oba
do hoid i scho Distanz (.)

Wie mochn Sie des donn?
Wos?
Dass Sie de Distanz hoidn?

Do sog i einfoch, dass i zum Dolmetschen do bin soldng se im Krankenhaus
san, bin i fur eana zustandig...kinans mi jederzeih hoba privat dann (.) Oiso,
fur drauf3n bin i donn nimmer zustandig (.)

Mhm. Und weil sie gsogt hom, Sie fossn donn a eleggntlich zom...is des des
wonn donn so Familiengeschichten

(U) Mhm, genau.
(U) erzahlt werden und dass Sie des ned dem Arzt
(U) Mhm, genau.

Mhm, ah...foid eana do a Beispil dazu ei wo des sohpassiert is? (.) Oder wo
Sie Schwierigkeiten beim Dolmetschen ghobt hom?

Mhm. Momentan foid ma nix ei (.)
Wo des scho moi so woa?
Mhm, na (.)

Ok. An wen wenden Sie sich, wenn Sie Schwierigkagien Dolmetschen feststel-
len?

An den Arzt.

Ok (.) Wird Ihnen vom Krankenhaus die Moglichkesbaten, dass Sie fir des
Dolmetschen a Supervision in Anspruch nehmen k@&nen

((lacht)) Na!
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Ned.

Na.

Mhm, und wenn’s des gabe, wiirden Sie des donmgechn?
Mhm, glaub i ned (.)

Eher weniger?

Eher weniger.

Mhm, weil

Hob ned des Gflh, dass i des brauch.

Ok. Werden Sie fur lhre Arbeit als Dolmetscherindbet?
Na.

Wirden Sie gern daftir bezahlt werden?

((lacht)) Wer mecht des ned? ((lacht)) wer meckstroed? (.)
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Tatigkeit als Detstherin?
Jo, sehr zufrieden. Oiso, i moch’s gern (.)

Mhm, ah...wie sieht Ihrer Meinung nach die beste Fden Verstandigung mit
nicht deutschsprachigen Patienten aus? Sollte des durch Begleitpersonen
passieren, dass da Patient jemanden mitbringt zaimBtschen. Sollt des durch
fremdsprachiges Krankenhauspersonal passieren, isoSie? Sollten do eher
externe Dolmetscher hinzugezogen werden oder Wi#es Meinung nach besser
an eigenen Dolmetscherdienst im Krankenhaus zun?Hom

| glaub des eigene Dolmetscher im Kronknhaus iktri@stbar, weil wir hom so
vl fremde Kulturen und wenn'st flr jeden oan Dokober brauchst, des is nicht
zum Leisten. Oiso, i glaub des beste wa donn Krbakspersonal.

Fremdsprochige Kronknhauspersonal?

Genau.

Mhm. Und &h...aufgrund...oiso, wegen den Kostengriinden?

Genau, genau.

Ok. Und wenn die Kosten kein Problem wérn, donn

(V) Donn war’s besser so direkter Dolmetscher imrtknhaus, der wos...mhm.
Gut. Ok.

(V) Well oft is, dass a des Kronknhauspersonalimeder Dienst hod, ge.

Mhm.

Dass’d a frei host (.) Und donn brauchst ausgertctio wen und der is ned do,
ge. Oiso, desis a oft (.)

Wos passiert donn eigentlich?

Puh...woas i ned wos do passiert...wie’s do dan...mitdH#nd Fial3 wahrschein-
li ((lacht))

Is lhnen nu nie passiert,
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(V) Na.
dass du nu nie wer Zeit ghobt hatte zum Dolmetsthen
Na. Na.

Ok, und donn samma a scho bei da letztn Frage.i$\lerer Meinung nach haft-
bar, wenn die Verstandigung mit nicht deutschspigeat Patienten rechtliche
Konsequenzen nach sich zieht?

I denk ma s’Kronknhaus (.)

Des Krankenhaus als Institution?

Mhm jo (.) Weil du oabeitst fir s’Kronknhaus. | descho (.)
Weil Sie ongstéht san

(V) Genau.

im Krankenhaus?

Genau () Mhm ()

Mhm. Gut, jo des war’s donn eh schon wieder gwesn.
Jo, passt.

Danke gonz herzlich und

(V) Jo, bitte.

Gibt’s nu von lhra Seitn aus, wos Sie mi nu frogrcintn oder wenn’s nu wos zum
Interview sogn mechtn?

Mhm, na (.) Na.
Gut, donn vielen Dank!
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Interview 9

Aufnahmetag: 25.07.2011
Dauer der Aufnahme: 34 Minuten
Untersuchungseinheit 2: Sprachmittlerin

I:
IP9:
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Interviewerin
Interviewpartnerin 9
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IP9:

IP9:

IP9:

IP9:

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit fur dieses Interviehmen. Im Rahmen meiner
Masterarbeit fuhre ich eine Interviewstudie zur Kouomikation mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen im Krankenhaus duMdhrend des Gesprachs
werde ich Ihnen Fragen zu lhrer Tatigkeit als Dolseberin im Krankenhaus
stellen. Ihre AuRerungen werden vertraulich behdnded ausschlieRlich fir
die Forschungszwecke der Masterarbeit verwendetiila hinaus wird das
Interview anonymisiert, d.h. samtliche Namen werdetfernt, sodass keine
Ruckschlisse auf Ihre Person oder das Krankenhaggich sind. Die Bericht-
erstattung der Masterarbeit wird lediglich bis Ztbene ,in einem Krankenhaus
in Oberosterreich* erfolgen. Sollten wahrend dess@échs Unklarheiten zu
den von mir gestellten Fragen auftauchen, bitteSah mir dies mitzuteilen.

Fragen zur Funktion im Krankenhaus und zur Spréatrabination.

Fur welche Stationen haben Sie schon gedolmetscht?

Ah...i hob fir Interne gedolmetscht, Augen, HNO, Wik ah...des In-...wie
nennt ma des...Intensiv ah...jo fur (.) Gyn, Geburtshifur Unfoi fur ah...
Narkosearzt war i a scho mit de Patienten (.) 8aub i hob oise.

Mhm. Des sind eh sehr viele Einsatzgebiete.
Jo, jo...mhm.

Und fur welche Stationen wirden Sie sagen arb&ieram haufigsten als Dol-
metscherin?

Also, ich wirde sagen fur alle. Es is jo koa Problged. Also ich...wonn’s mi
onruafn, donn geh i hi und donn dua i dolmetschehdes passt. Oiso, do gibt's
koa Problem.

Und wo is des am oftesten vorgekommen, auf welstaion, dass Sie schon
gedolmetscht haben?

Ah...des is jetzt gonz schwierig (.) Jo, eh auf meBtation. Jo, weil i do oabeit.
Des is welche Station?

[Name Station] is des. Jo, do glaub i hob i an mehoba gut i hob a auf de on-
daren Stationen a...zum Beispiel jetzt auf da Urowda i 6fter in da letztn Zeit
und jo es is hoid...jetzt konn i mi ned so genaurexin, weil es is...seit i ong-
fongt hob, vielleicht wor’s ned gonz gonz am Onfoolga donn a bissi spater is
des kema mit dolmetschen und jo...es sind auch yaHee vergongen ((lacht)).

Gut. Wie oft pro Woche, Monat oder Jahr kommt desdass Sie dolmetschen
sollen?

Mhm (.)
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Ungeféahr?

Des kommt drauf on. Zum Beispiel vorige Woche, weahon Uro oamoi, donn
auf da Internen, donn woa i wieda auf da Uro urfddaunternen und...es konn
sei, dass a Zeitl goa nix is...so wie die Leit kemaig's mit de Sprochn donn
und ob’s schwierig is oder es geht...je nochdem. iBd®id gonz verschieden.
Es konn sein, dass oa Monat goa nix is und donnnksrgonz gonz oft und
jo...donn is wieda nix...jo, des is hoid...des woas i magls kommt jo.

Des is unterschiedlich.
Genau, unterschiedlich is des.

Mhm...und wie erfahren Sie, dass Sie dolmetschean8oWer gibt Ihnen da
Bescheid?

Oiso, die ah...Schwester von da Station, weil diemubn und die Schwester,
wos zum Telefon geht. Jo...sie sogn eana des undusiema des weidaleitn,
wohi und wonn, jo.

Mhm.

Oder, sie verbinden mi glei. Die verlongt noch oniid donn jo...donn frogen’s
mi ob i Zeit hob...donn jo, je nochdem wie’s auf dat®n ausschaut, weil oft
samma nur zu zweit und donn...jo es is jo a weng mafyywenn viel los is und

jo...jo wie ma d’Arbeit hom...wenn ma zu dritt san, dogeht’s eh leichter.

Donn frog i ob’s mi glei brauchan. Wenn’'s mi nedidgirauchan, donn frog i ob
i ned a in zehn Minuten kema konn, und des moclsendonn aus. Oba i moch
des scho.

Und welche Informationen erhalten Sie da am Telefsann Sie ongruafn
werdn?

Wonn i ongerufn werd, donn &h...frogen’s mi ob i Zsib zum Dolmetschen.
Donn frog i fur welche Sproch. Jo oft hom's behatptkonn [Sprache 3] und
woas i ned...des geht jo ned...oder [Sprache 4] oderwaas i...na donn sog
i...I konn [Sprache 1] und [Sprache 2] oba je nochdeom welchem Teil von
[Land] de keman, weil i &h...konn [Sprache 2] a, dbama spricht ned Uberoi
gleich [Sprache 2]. Oiso, de Sproch is ned Ubdsiclg,.

Aha.

Jo, und do schau i hoid immer ob ma se do &h...olgelas..ob i de versteh und
se mi a...und wonn jo, donn moch i's hoid und wond, m®nn....geht’s eh ned.

Aha. Oiso, Sie probiern des moi?

(V) Jo genau und je nochdem hoid...ob’s geht oddrmm

Mhm....und erhalten Sie beim Anruf auch Informatianem Patienten a?
Na, na, na, na...des ned. Oiso, wonn i erst dort bin.

(V) Ok.

Donn sogt ma da Arzt...jo, es geht um des und degslaad.oder a Schwester, a
Kronknschwester und donn gemma rein und schaun ma.

Mhm. Oiso, erst direkt dort donn?
Genau, genau. De sog ma des ned am Telefon umasasscdhyeht.
Ok. Und wie lange haben Sie dann Zeit um sich benaiten?

221



80

85

90

95

100

105

110

115

IP9:

IP9:

IP9:

IP9:

IP9:

IP9:

IP9:

IP9:

IP9:

IP9:

IP9O:

IP9:

Vorzubereiten, jo des konn i ned ((lacht)). Voragiten...mhm, do braucht ma
se a goa ned vorbereitn, weil des is einfoch...ilgand donn

(U) Mhm.
Moch i des...des Dolmetschen (.)

Wie lange sind Sie vo lhra eigentlichen StationGatadalich? Des heil3t, wie lang
durfen Sie vo Ihra eigenen Station weg bleiberdé& Dolmetschen?

Solong se mi brauchan.
Beim Dolmetschen?
Genau.

Mhm.

Jo.

Gut. Worin liegt Ihrer Meinung nach lhre Aufgabes dabolmetscherin? Wofir
sind Sie do zustandig?

Dass i des hoid richtig Ubersetze...wos da Arzt zusogt, des sog i am Patien-
ten und wos da Patient zu mir sogt, des werd i abeith an den Oazt. Des is die
Aufgabe.

Mhm...haben Sie eine Ausbildung im Dolmetschen erifalt
(U) Na, hab ich nicht.
Waren Sie an so einer Aushildung interessiert?

Wonn’s moglich wére, donn scho (.) Oba es hod reiwér wos ongebotn
oder...dass ma des hoid wirklich so mit irgendanabfdsng (.)

Oba Sie wirden Se donn eher schon daflir interessier

Eigentlich hab i mi immer fUr des interessiert. Wdamals in die Schule gegan-
gen bin in [Land] &h...do bin i soweit gewesen...do hgsogt &h...do woa i
fertig mit da [Schule 1] und bin i in die [Schulgdgbnga und da hab ich gesagt
ich interessiere mich fir die Sprachen. Ich wilt@&n lerna...scho damals, oba
donn is irgendwos schief gelaufen und donn hobt ider Schule aufgeh6rt und
jo....donn sind wir noch Osterreich gekommen...zum Adre Des hod sich
donn so ergeben...oiso, des wollt i eigentlich scinomer...donn woa i oba so
froh, wie ich hier woa, dass i do arbeiten hab lgimroba heid...i hob keine
Ausbildung fir des, jo.

Mhm. Ah...hom Sie a medizinische Ausbildung?

Hab ich auch nicht.

Und inwieweit haben Sie dadurch Probleme beim Dtdaten?
Probleme...Probleme...mhm.

(U) oder Schwierigkeiten?

Schwierigkeiten auch nicht wirklich, weil wonn zuBeispiel irgendoa Wort
auftaucht womit i ned zurecht komm, donn sog i ,&®&'s ma des a bissl genau-
er erklaren?“...ah..."Vielleicht konn i des a wengaldas riber bringa, weil i
versteh des ned a so gonz.“...jo, donn mochen’s we#,es gibt jo mehrere
ah...wie soll i's denn sogn?...fur...vielleicht hoals Gerat...oder vielleicht
konn ma’s mit mehrare Namen nena oder wos ondress.geé nochdem...oba i
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moch des so. Oiso, i sog ,Kenan's ma des a wergager eklarn?* und donn,
jo.

Oiso de Arzte oder die?
(V) Genau, genau, mhm...wos sie damit meinen undigon geht des...jo.

Ok. Wenn Sie zum Dolmetschen eingeteilt sind, nel®ieesich dann etwas zum
Schreiben mit?

Na.
Na.

Na, i geh einfoch so hi. Des brauch i ned...oismb hu nie wos aufgeschrieben
((lacht)). Jo.

Des mochn Sie ned, mhm.

Wos? Dass i wos schreib?

Jo.

Na.

Gibt's do an Grund dafir, dass Sie des ned mochn?

Na des...weil ma jo nu nie eingfoin. Jetzt grod vi&d sogn...wos schreim?
Na na, Sie missen ned schreiben!

Na, na des woas i scho! Oba des warat ma nu rgoa@in dass i wos...i hob nu
nie wos gschriebm. | bin jo immer so hin gonga ded hoid vom... wos de
gsogt hom und wos de gsogt hom und donn bin i wizdeOabeit gonga, 0iso
auf d’'Station. Oiso, i hob nu nie wos aufgeschnelies war ja auch nicht noétig.

Ok.
Dass i do wos aufschreib oder wos (.)

Mhm. Dolmetschen Sie simultan, des heif3t tUbersé&mersobald der Arzt zu
sprechen beginnt oder warten Sie bis der Arztgeggredet hat und beginnen
Sie dann mit der Dolmetschung?

Ah...ich mache das so &h...der Arzt beginnt zum ReBemn hoach i do zua
und wonn i &h...des Gefuhl hob...jetzt sog i des aneR&n, weil wonn er nu

mehr und nu mehr redt, donn ah...wird ma des a wéng 2o und donn...je

nochdem wie’s...wie's passt, oba i Ubersetz ned glenn da Oazt zum Reden
onfongt ((lacht)). Do, do woat i scho.

Mhm.
Bis er wos gsogt hod und donn sog i's am Patiemtdém (.)

Und warum mochn Sie des jetzt so wie Sie’s mochss. Si@ warten und donn
dolmetschen?

Jo, weil i denk ma des bringt jo nixi, wonn der @t\sogt und i sogs sofurt am
Patienten und donn...und donn wieda...do denk i ma...aswoed...meiner

Meinung noch is des ondre richtig...oiso, denk naags des richtig is ((lacht)).
Do hom sa se nu nie beschwert ((lacht)). Also ress dch wisste.

Ok. Oba Sie mochn des immer mit derselben Metl8ideavarten
(V) Jo! Jo! Genau.
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I Mhm. Guad.

IP9:  Auler die hom jetzt grod wos gsogt...es is grod deSie.konnen nach Hau-
se“...jo, donn sog i jo des...jo und donn des weiteegeboiso...da Patient deaf
nach Hause, jo.

165 I: Mhm...und wenn Sie dolmetschen, sprechen Sie dodmaieeund die Patienten
direkt an...des heif3t Sie formulieren lhre Aussage,lti leide unter” oder
sagen Sie eher ,Der Patient leidet unter* und ,DArzt sagt“?

IP9: Wonn da Patient sagt wos eam féht, donn sog i @8 i sog ned ,i“, weil mir
fehlt jo nixi (.) Denk i ma...i moch des a so. Mhm (.

170 I: Mhm. Wenn in einem Gesprach zwischen dem medtmmdeersonal und dem
Patienten medizinische Fachbegrifferkommen, verwenden Sie dann in der
Dolmetschung auch die Fachbegriffe oder vereinfacB& die in der Dolmet-
schung?

IP9:  Ah...i dolmetsche des so weit &h...der &h...wie solld&nn jetzt sogn? (.)

175 Mhm, des is jetzt (.) ah...wonn da Patient...i woasoseies da Oazt moant, jo
oba des miaRRat i am Patienten so sogn, dass esodiegendwie versteht a. |
konn ned wos, wos da Oazt gsogt hod...es keman sBegtiffe vor, dass i do
sog, oba donn &h...frog i liaba ,um wos geht's derot®r wos des leicht is und
so, weil de medizinischen Begriffe...es is hoid soha @ dua des scho richtig

180 weiterleiten vom Oazt zum Patienten und jo...da Raigeheid...de hom ned a
soiche Begriffe de Patienten, jo...oba de Arzte, mBanen des eh a mit dem
ondan...oiso, mit dem hom ma nu nia a Problem ghtdss irgendwos ned
hinghaut hatt oder sowos...homma scho immer oisigigithocht.

I: Oiso, Sie frogn donn imma noch, wenn’'s wos necmedathom?

185 1P9: Genau, wenn i denk ,,Ah, wos is denn des?*...do mained sicher, donn frog i
nur moi ob ma se des zoagn kinan oder wos...er daoaint, jo...donn dua i's
am Patienten weidaleitn.

I: Oba eher donn vereinfochen, damit da Patient desrstehn konn?

IP9:  Genau, genau. Richtig. So moch i des...weil oamohdm’s des ois aufge-
190 schrieben...do woa i auf da [Station] dolmetschen desl woa [Sprache 2] und
donn hom mi de Schwestern gfrogt ah...auf Deutsch..hegst des auf [Spra-
che 2]?...des hom’s ois aufgschriebm, weil des badpnaucht, weil do konn i
ned die gonze Zeit do hi kema und des...jo.

I: Des versteh i jetzt ned gonz. Wie aufgeschrieben?

195 IP9:  Aufgeschrieben...zum Beispl de hom mi gfrogt ah...“\We#3t des auf [Spra-
che 2]? Du drehst dich jetzt auf die Seite” odeu $olltest dich nicht bewegen*
oder ,Wir mussen dich jetzt waschen” und ah...joSdehn, de wos se braucht
hattn donn fir den nachstn Tog.

l: Mhm, so Satze einfoch?
200 IP9: Genau. Des hob i so aufgeschriebm und des hommahangekriegt.

I: Und dass da Patient donn...oiso, dass de Pflegeridoen drauf zeigen und er
liest des donn

IP9: (V) De, de, de woitn donn eam so frogn, jo...wie n&aes gsogt hob. Dass da
Patient sie versteht wos de moanan...jo, denk i man’sheh gut gmocht, weil
205 is scho wichtig...oba is scho schwierig fiir die Leitps ah...einakeman ins
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Kronknhaus...oiso Patienten...wonn’s de Sproch nednkimad de san scho
oam...de damma scho load, weil die sind froh, wenndeeis...dass eana wer
haft und donn sogns oft ,Mei, bin i froh, dass duvdbast” und ,Wos hatt i denn
sonst gemacht?” und i sog hoid immer...i hif gern esds fur mi koa Problem
ned. Jo.

Ok, gut (.) Dolmetschen Sie immer alles was gesdgt oder fassen Sie gele-
gentlich auch zusammen?

Na, i dolmetsche was gesagt wird. Oiso, so wie@ggsvird...i sog des hoid
S0...wie sa se gheat.

Mhm (.) Wenn Sie merken, dass wahrend des Gespnéitliem medizinischen
Personal und dem Patienten kulturellmterschiede auftreten, machen Sie dann
die Personen darauf aufmerksam?

Des is oba nu nie vorgekommen.
Is nu nie vorgekommen?

Na.

Wiurden Sie des machen?

(.) Na, weil...i woas a ned jetzt...vielleicht kann idlese Frage ned beantwor-
ten. I...es is hoid...man soll das nicht machen...ocismen&leinung nach, weil
es is jo hoid...jedes Land...ondre Kultur und es isdh&it ma‘'s jo so neh-
ma...oiso de Leit wie's san.

Mhm.

Oiso meine Meinung. | woas ned ob des richtiglis iodarats so mocha.
Oiso, wenn zum Beispiel Verstandigungsproblemesidotsinten

(U) Mhm.

weil da Arzt oder da Pfleger a andere Religion oel da Patient

(U) Mhm. Jo, jo i hob's scho vastondn wo’s moanan.

Donn wirden Sie sogen, dass ma des eher ned msalif2f.) Oder?

Na, oba des is jo doch ah...denk i ma...wenn man ieneirankenhaus arbei-
tet, donn soi keine...irgendwos...wie sog i denn deg?LBit...i moa...na des
soit ma ned machen. Qiso, dass des mit da Kulter wgs...dass do irgendwo
inzwischen kommt oder auftritt oder wie auch imnietenk ma...oiso, i bin ned
im medizinischen Bereich. | woas ned...i oabeit donmen, i moch meine Oa-
beit und...oiso jetzt is...bin i nu nie im Konflikt kexnoder dass i irgendwos
gehead habe, dass wer gesagt hat...“Ah, du bist #audd do sind die Leute so
und so“...i hob oiso...nu nie irgendwos ghead oder.

Mhm.
Do konn i ned mehr sogn, leider. Oder hob i desrioddig vastondn, oder?

Oiso die Frage woa jetzt zum Beispl so...wenn da. Baigpiel ah...da Patient
is Muslime.

Jo, Mhm.
Genau und es is jetzt zum Beispl Ramadan, ois@astafimonat
(V) Genau.
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I: (U) und der darf do an Tag Uber nix essen.

IP9:  Mhm.
250 I Und da Arzt besteh aber drauf, dass er jetzt zuispiz mittags
IP9:  Aha!

l: die Tablette nimmt
IP9:  Jo, ok...oba sowos homma nu nie ghobt.
I: Mhm.
255 |IP9:  Qiso, dass (.)
l: Is bei Ihnen nu nie vorgekommen?

IP9:  Des homma...nu nie vorgekommen. Oiso na...des is nuargekommen. Oiso
zum Beispl...der Patient is [Religionsbekenntnis dijrd sogt er “er isst kein
Schweinefleisch* zum Beispiel. Die wos wen zum Detschen brauchan, oiso

260 die @h...sogen des ah...wo die auf meiner Stationdiegker ah...jo, donn sog
i's a da Schwester dass kein Fleisch essen.

I: Mhm.
IP9:  Oba sonst...so neda...des is nu nie vorgekommen, éassdér so passiert wa.
I: Ok (.) Wo sitzen oder stehen Sie, wenn Sie dolhszt3c

265 IP9:  Mhm...ob und zua...najo, je nochdem wie’s geht. Wonn.da Arzte Visite
gengan mit de Schwestern, donn konn i ned sitznn dbeh ich auch, oba des
stort mi ned. Und jetzt wie i in da Urologie woa Win i a gstondn...do bin i
long gstonden, weil do hob i woatn mussen bis wes,ois ongschlossn hom ois
glaufn is und...donn immer wieder frogn und jo...desl hmid a wenig len-
270 ga...oba des hod mi a ned gstort. Muss i ned sifzaech()), jo.

I: Und sitzen oder stehn Sie 6fter?
IP9: Stehen...steh i 6fter.

l: Mhm.
IP9 Mhm. Sitzen ganz selten...auf3er i geh...wonn i in dire-Bmbulanz muas zum
275 Dolmetschen, donn konn i sitzen. Oba sonst...deschriaa ned.

l: Ok (.) Wie is das Blickverhalten der TeilnehmendBe? heil3t, wenn Sie dol-
metschen, wen sehn Sie dann an? Wen sieht denPatieund wen schaut der
Arzt an?

IP9:  Mhm...jo, wonn ich dolmetschen geh donn &h...oiso, @omch...wonn der
280 Oazt zu mir wos sogt, oiso des wos i ah...weitersagn..oiso dolmetschen,
donn schau i an Oazt on. Es is jo...oba oft is ses @& an Patienten onschaut,
donn schaut er an Patienten on, donn schaut enmnd jo...des is verschieden
hoid. Jo...und donn wonn i des weiter sog, donn sé¢haid an Patienten on,
weil i eam des sog. Jo.

285 I: Und da Patient? Der schaut donn wohi?

IP9:  Der schaut...des hob ich nie ggenau drauf geachtet, muss i gonz ehrlich
sogn...wo er hin schaut...schaut er mi on oder an @axt...es is hoid...jo (.)
Do hob i nie genau gschaut ((lacht)) So, dass esagbnz genau beantworten
konn.
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Ok, mhm...was bereitet Ihnen personlich beim Dolrhetstaufig Schwierigkei-
ten?

Schwierigkeiten (.) Jo eigentlich wonn diese met&ihen Begriffe und des
vorkeman oba sonst nix. Sonst geht e oise guad.

Mhm...und an wen wenden Sie sich, wenn Sie Schveigeigbeim Dolmetschen
feststellen?

Oiso wonn i gerade beim Dolmetschen bin...wenn ilu@d ned &h...so rich-

tig...i...versteh und ich denke...ich weil3 nicht, da igin mir nicht ganz sicher,
donn frog i nurmoi, dass er mir des genauer etrklart
Mhm.

Und jo wer hoid...wonn da Oazt wos gsogt hod und Ib ldes ned a so
gonz...donn frog i nurmoi a weng genauer und ah..sageht hoid. Und sonst,
konn i mi an niemanden wenden.

Mhm...oiso eher immer mit de Personen, de direk&iBitlation?
(V) Genau.

Mhm.

Richtig, jo.

Guad. Wird Ihnen vom Krankenhaus die Mdglichkeliagen, dass Sie speziell
fur des Dolmetschen eine Supervision in Ansprubimea konnen?

Wos is des...Supervision?

Dass Sie danach mit jemanden Uber die ProblemeSghaierigkeiten
(V) Aso des! Na, na, na, na...na, des ned. Nein.

Mhm.

Und wenn Sie die Méglichkeit hatten...oiso, dasoess geben wirde, wirden
Sie des donn in Anspruch nehmen? Wirden Sie deshdidzen?

Wenn's wos nutzt, jo. (.) Ok, jetzt konn i des rghau wissen, oba...ma konn
jo moi hingehn und onhean...ob’s wos bringt und...ldwdn entscheiden.

Ok.
Jo.
Werden Sie fir Ihre Arbeit als Dolmetscherin betZahl

Na! Na! Also wir sind...also i bin als [Funktion] kadt...oiso fur Dolmetschen
werd ich...also da bekomme ich nichts.

Wirden Sie gerne auch fir das Dolmetschen bezahiten?

Na brauch i ned. Des dua i gern. | dua gern Ldiehgwenn i konn. Oiso de
Patienten sind froh und ich bin auch froh, dasgeholfen habe und ...weil des
geht...das ma se verstandigen konn. Na, do werdwaoseverlongen.

Mochten Sie auch nicht?
Na. Mochte ich auch nicht.
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Tatigkeit als Detstherin?

Zufrieden (.) | woas ned...wie soi i des jetzt venste
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Mochn Sie des gern...dass Sie dolmetschen?

Aso! Jo, jo, jo...des scho...jo, jo...des moch i gerns Dea i wirklich gern, weil
i geh ned hi und sog ,Mah, jetzt muas i scho wiatt#metschen und scho wie-
der dolmetschen!“...und na, des moch i gern und...doggkoa Problem ned (.)

Gut...wie sieht Ihrer Meinung nach die beste Form Werstandigung mit
fremdsprachigen Patienten aus? Da hom Sie jetz #ankt aufgelistet

(U) Mhm.

Namlich zum Beispiel...dass, die Patienten selbstifign Dolmetscher sorgen,
aus dem Verwandten- oder Bekanntenkreis wie Motder Vater oder Kind?
Oder dass des eher das fremdsprachige Krankenhesesp®, so wie Sie, ma-
chen sollte? Oder sollte firs Dolmetscher eheresiterner Dolmetscher kom-
men oder war's |hrer Meinung nach besser, wennKlesikenhaus Uber einen
eigenen Dolmetschdienst verfligen wirde? Was gla@ierns die beste Mog-
lichkeit, wie ma mit fremdsprachigen Patienten?

(V) des is schwierig, weil...weil wonn i des so salgraf...wonn i in dieser Stel-
le war, als Patient und i konn ned Deitsch, donn.niwibdie Mdglichkeit habe,
dass i wen zu Hause habe &h...die gut Deitsch spreoimm darat ich mir wen
von zu Hause wen mitnehmen, wonn ich &h...ins Kroakishgeh...oba des geht
auf Dauer auch nicht &h...denk i ma...de kinan jo memér bei mir bleibm und
deswegen...ware ned schlecht, wonn ma an eigenen ebmherdienst im
Konknhaus héatte. Weil die sind doch dann immer d&il.lalt Begleitpersonen,
die missen dann wieder gehen...in die Oabeit, wih anmer, weil die hom jo
eanane Pflichtn und des...oiso, meine Meinung nachka fiir mi

Jo, jo.

Waére des die beste Méglichkeit. So.
Da Dolmetscherdienst?

Da Dolmetscherdienst im Kronknhaus.

Jo. Ok. Gut...donn simma eh schon bei der letztegeemgelangt. Do geht's
jetzt um den rechtlichen Aspekt und die Frage enelwer ist lhrer Meinung
nach dafir haftbar, wenn die Verstandigung mit hidutschsprachigen Patien-
ten rechtliche Konsequenzen nach sich zieht?.hdd& wer muss ich dann vor
dem Gesetzt verantworten, wenn bei der Verstandigun

(U) Mhm. Mhm.

was schief [&uft? Wer glauben Sie is do vor denetzeserantwortlich?
Mhm. | woas a ned wos i dazua sogn soi. Des is (.).

Nur lhre personliche Meinung.

Mhm (.) Jo, wer hoid...i woas a ned...weil wos da Asagt, sogt da Dolmet-
scher und des is deswegen schwierig wos (.) Mhm.i®wirklich schwierig. Jo
i denk ma wonn ich nicht in der Lage bin ah...na ight antworte jetzt nicht
direkt auf diese Frage, oba moch ma’s a so...ichneid soweit...ich werde
mich &h...ned ausgeben &h...dass i gut dolmetschenukahith kann das nicht
ah...donn jo...donn darat i sogn, dass da Dolmetsaobierdh...weng ah...wos
foisch gmocht hod.

Mhm.
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Oba mehra konn i a ned sogn.

Mhm. Oiso es mocht fiir Sie an Unterschied ob des
(V) Jo.

(U) wer wirklich konn oder?

(V) Jo, genau.

er si ausgibt?

Genau, jo.

Mhm.

Es gibt’s hoid so und so. Do gibt's oa, die sprectyet Deitsch und donn gibt's
0a, die sprechen nicht so gut Deitsch...jo oba...waasdi...i moan...des is jo
hoid a Entscheidung...die hoben die Listn mit Dolroe¢s von welche Sproch
und wo die oabeiten und die rufn do einfoch on...iobeank ma...i hétt ja auch
nicht gesagt i konn fur diese und diese Sprochmelizichen, also fur [Sprache ]
und [Sprache 2] dolmetschen...also fur [Sprache 3 wh gesagt habe, do
schaun ma moi vo wo dass de Leit herkeman und da.ob i do wirklich wos
mocha konn und wonn ned jo...donn geh i wieder bedorwos.

(U) Mhm.
(U) Na, des moch i ned.

Gut. | war jetzt am Ende vom Interview angelangtbéh Sie noch irgendwelche
Fragen oder mdchten Sie was sagen, wos Sie gladdsndes Interview nu ned
ongesprochen hat?

(.) Na, eigentlich ned. Es hod ois passt...oiso.
Gut, dann bekank i mi gonz herzlich bei lhnen.

Gern gemacht.
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Vielen Dank, dass Sie sich Zeit fur dieses Interiehmen. Im Rahmen meiner
Masterarbeit fihre ich eine Interviewstudie zur Koumikation mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen im Krankenhaus dui@hrend des Ge-
sprachs werde ich Thnen Fragen zu lhrer Tatigk&stolmetscher im Kranken-
haus stellen. lhre AuBerungen werden vertraulichapelelt und ausschlieRlich
fur die Forschungszwecke der Masterarbeit verweridatiiber hinaus wird das
Interview anonymisiert, d.h. samtliche Namen werdatfernt, sodass keine
Ruckschliusse auf Ihre Person oder das Krankenhdggich sind. Die Bericht-
erstattung der Masterarbeit wird lediglich bis Ztibene ,in einem Krankenhaus
in Oberosterreich” erfolgen. Sollten wahrend dess@gchs Unklarheiten zu
den von mir gestellten Fragen auftauchen, bitteS@h mir dies mitzuteilen.

Fragen zur Funktion im Krankenhaus und zur Spradatrabination.

Fur welche Stationen haben Sie schon gedolmetscht?

Verschieden. Interne...hie und da auch Psychiatrieil. wie..es gibt ein...sag
ich einmal einige ah...Menschen aus [Land 1] in Gsten und bei denen is die
ah...Amtssprache auch [Sprache 1] und da kommt éshlealind da vor, dass
ich was Ubersetzen muss.

Und fur welche Stationen wirden Sie sagen arbé&ieram haufigsten als Dol-
metscher?

Interne Stationen.

Ok. Und wie oft pro Woche, Monat oder Jahr komnst &, dass Sie dolmet-
schen sollen?

Jo, zwei- bis dreimal im Monat schon.

Mhm...und wie erfahren Sie, dass Sie dolmetschean8ollVer gibt Ihnen da
Bescheid?

Der &h...derjenige, der mit dem Patienten zu tun Dast is in der Regel der
Stationsarzt...der braucht zum Beispiel irgendwelshklarungen.

Mhm.

Oder der Patient winscht eine Aufklarung bezugdiemer Krankheit oder was
mit ihm geschieht und do...geh ich (.)

Und Sie werden per Telefon verstandigt?
Genau.
Welche Informationen erhalten Sie vorab, also b&ierdolmetschen?

An sich halt nur, dass ich gebraucht werde...und dgaimich schon hin. Qiso,
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...des is normal. Des is jo a harmlose Sache, neilf? e geht halt um eine
schnelle Aufklarung zum Beispiel eine Gastroskagier irgendwelche Labor-
werte zu erklaren (.) Jo.

Also die Frage wie lange Sie Zeit haben um siclzulzereiten is demnach ei-
gentlich bean-

(V) Jo...do brauch ich auch keine.
Ok, gut. Und wie lange konnen Sie von lhrer eiggren Station fernbleiben?

Wir haben...sag ich amal...jeder arbeitet selbststamiighaben unsere mehr
oder weniger fixen Arbeitszeiten und da weil iclnmaarbeiten muss...wenn
ma halt dazwischen Luft hat, kann ma solche Sanfarhen. Also des kann ma
sich schon einteilen. Also des is ned so strengr@thn sagt halt, wenn wirk-
lich viel zu tun is...und dass ma halt am Nachmitieyeht oder bevor man
heimgeht...schaut ma hin und macht das schnell.

Ok, gut. Worin liegt Ihrer Meinung nach lhre Aufgadls Dolmetscher?

Najo, eigentlich...dass ma dem Patienten des moglidstandlich und ohne
besondere Fachbegriffe...lber das zu informieren weas.ihm bevorsteht.

Mhm.

Also in verstandlicher Weise, nicht irgendwie Fremdremde Worter ah...das
mach i ned und eben in verstandlicher Weise...mam ki@s eigentlich in sehr
leichten S&tzen ja auch auf Deutsch alles erklaven,i mein...wenn man einen
deutschen Patienten...also der Deutsch spricht hat, ja, dann kann man das
auch so machen, dass der auf Deutsch nix versteht.

Also, wenn Sie dolmetschen, dann verwenden Siechgcleinfachere Worte
(V) Genau.
Und nicht immer nur die Fachbegriffe?

Und vor allem is es so, dass i &h...in meiner Myptaxshe fehlen mir auch zum
Teil die Fachworte. Weil3 i ned wie die Gberhaup®hgweil i war ja lange nicht
mehr dort. Es is ja meine Muttersprache, aber enititile sprech ich vielleicht
Deutsch sogar besser.

Mhm.

Also es...die Fachbegriffe jetzt speziell auf [Speadh...de weil3 i gar ned wie
die heif3n und...und...aber man...jo, oiso des kann midéren. Und es is halt
eben auch wie die Erklarung...auch auf normale, lerehSprache. Wie gesagt,
man kann auch eine Aufklarung auf Deutsch machers wuch keiner was
versteht (.)

Mhm...haben Sie eine Ausbildung im Dolmetschen erhalier?
(V) Nein.

Waren Sie an einer Ausbildung zum Dolmetschenassgzrt?
Nein. Nein.

Haben Sie eine medizinische Ausbildung ab-?

Ja, [Funktion im KH].

Mhm...und inwieweit hilft lhnen das beim Dolmetschen?

231



80

85

90

95

100

105

110

115

IP10:

IP10:

IP10:

IP10:

IP10:

IP10:

IP10:

IP10:

IP10:

IP10:

IP10:

Gar nicht.
Gar nicht.

Das hat mit dem nichts zu tun. Des is mein Benlf.donnte genauso gut Elekt-
riker sein und jemanden des erklaren was i grad daa hat mit meinem Beruf
gar nix...also meiner Meinung...gar nichts zu tun.

Und vielleicht vom Verstandnis her?

Najo gut, i versteh des und &h...i kann’s mir erkidlso, des sind ned Dinge,
die ich noch nie in meinem Leben gehért habe. Inmeienn ma was selber
macht, dann hat man’s ja verstanden und dann kamsmauch besser erklaren
als wenn man das nur theoretisch gehdrt hat (.y Aied trotzdem, dass des
ned unbedingt was mit meiner medizinischen Ausbiddeu tun hat.

Ok, gut. Wenn Sie zum Dolmetschen eingeteilt sigldmen Sie sich dann was
zu schreiben mit?

Nein.
Nein. Und warum machen Sie das nicht?

Was soll i aufschreim? (.) Ich krieg...ich krieg sozettel in die Hand ((nimmt
einen Zettel zur Hand)). Da is die Aufklarung drauf

Aha, Sie machen meistens Aufklarungen?

Oder...oder...i mein, es kommt selten vor. | muss ehriiagen...wenn auf da
Psychiatrie &h...Aufklarungen san oder beziehungsavedolmetschen
ah...Dolmetscharbeiten sind, &h... do ((eine andersoRdretritt den Raum und
stellt der befragten Person einige Fragen. Dasnviet® wird unterbro-
chen))...ah...do Ubersetz i halt wos man mir sagt @pfdche 1] und wenn mei-
ne Arbeit fertig is geh ich. | beschéaftige mich htiédnger damit. | hab sonst
andere Probleme ((lacht)). Na also, i schreib nifk ®iso fur des...i seh auch
kein Sinn drin.

Des geht alles mindlich?
Jo, sicher.

Mhm. Dolmetschen Sie simultan, des hei3t tbers@mrsobald der Arzt zu
sprechen beginnt

(V) Na.

Oder warten Sie bis der Arzt

(V) Jo, do wart i bis er fertig is...was er zu sagan
Mhm...und warum machen Sie das so0?

Jo, weil da...wenn i gleichzeitig sprech, kann i zedhorn. Ich bin ein Mann.
Wir kdnnen nur eine Sache machen. Frauen kénnemmégticherweise, aber
ich nicht ((lacht)).

((lacht)) Und Sie machen das immer so, dass Sieewamnd dann dolmetschen?

Genau, also ich warte bis der Satz fertig is umthdibersetz ich das, was er mir
gesagt hat auf [Sprache 1].

Ok, gut. Wenn Sie dolmetschen, sprechen Sie danArdie und die Patienten
direkt an, das heil3t Sie formulieren Ihre Aussagde,loh leide unter* oder
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sagen Sie eher ,der Patient leidet unter*?

Ich sag ,Er sagt” ()

Mhm. Und &h...machen Sie das immer so?

Ja.

Gibt's da an Grund dafur warum Sie das so machen?
Weil ich hab kein Leiden. Er hat das gesagt (.)

Mhm. Wenn in einem Gespréach zwischen dem medteEmdeersonal und dem
Patienten medizinische Fachbegrifferkommen, haben Sie gesagt, dass Sie das
eher vereinfachen.

Mhm.

Und das machen Sie immer so, weil Sie mochten,ddagatient das auch
(V) Genau.

Versteht.

(V) Versteht.

Mhm, gut. Dolmetschen Sie immer alles was gesagt eder fassen Sie gele-
gentlich auch etwas zusammen?

Des hangt naturlich von der Fachabteilung auchMdmche Fachabteilungen
neigen dazu viel zu sprechen, die anderen wenigerkann nattrlich auch

letztendlich...auch Ubersetzen worum’'s geht. Alsehnhidas Ganze, sondern
worum es tatsachlich geht. Und auch beim Patiegémauso...das was er sagt,
werd i ned wortwdrtlich Ubersetzen, sondern...worasifankommt, werd ich

ubersetzen.

Also des hangt von der Situation ab ob Sie allegi@rigeben oder ob Sie auch
zusammenfassen?

Jo, i mein...es is halt...wenn ma auf da Psychiatrig il@ersetzen muss, dann is
es schon ratsam, dass ma alles Ubersetzt und..aseisschwierig sowas zu
Ubersetzen, weil ma weil3 nicht worauf der Psychigzt genau Wert legt,
was...welche Stichworter fur ihn wichtig sind, weis és halt...es is ganz
schwierig...weil auf Deutsch...wenn halt bestimmte Worauftauchen, weil3
ma in welche Richtung er das Gesprach lenkt, unevela i dann des sagen
worauf's ankommt, aber wenn ich sowas Uberseta#ag)is halt meine Interpre-
tation von dem was er grad sagt, ja...und ob ihmddes weiterhilft, das weil3
ich nicht. Ich bin ja kein ausgebildeter Dolmetschand wir haben auch keinen
ausgebildeten Dolmetscher im Haus. Des is seikedaschon, dass...dass jeder
quasi, der eine...eine andere Abstammung hat ah..chirzfaf dieser Liste steht
und da wird nicht gefragt. | mein es is ja wursabth. Man macht das schon,
wenn man schon da is, ned halt. Aber wenn ma pett Beispiel aus [Land]
kommt und [Sprache 2] kann, dann steht man aufista L.dass, wenn was sein
sollte, dass ma halt des...dass man Ubersetzen Wadndas macht auch jeder,
ned?

Also Sie wurden nicht gefragt ob Sie auf die Listehten?

Ich weild es nicht mehr. Méglich, i kann’s nimmegea. Ob man mich damals
gefragt hat...des is schon so lang her. Ich...es koat@t wie gesagt ned haufig
vor...zweimal oder dreimal im Monat oder vielleichica einige Monate Uber-
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haupt nicht.
Mhm, des varriiert.
Vielleicht hat man mich damals gefragt. | weil3 @smer...mdglich.

Mhm, ok. (.) Wenn Sie merken, dass wéhrend des&bspmit dem medizini-
schen Personal und dem Patienten kulturbligerschiede auftreten, machen Sie
dann die Personen darauf aufmerksam?

Najo, kulturelle Unterschiede san immer do, ned’hiVewenn vor allem die

[Sprache 1]sprechenden Patienten...und die PatienteipLand 1] san meistens
[Religionsbekenntnis 1] oder grofteils, und somaitnina immer kulturelle Un-

terschiede. Oba i sog amal des...fur die kurzen...térkdrze Dauer wo die

Patienten da sind, spielt des sicher keine Rqlle (.

Mhm. Und die ah...Dolmetscheinséatze in da Psychiatwaren die einmalig
oder warn die auch langer?

(V) Hie und da. Oiso, i mein...des kann i gar necesagie oft, oba hie und da.
Ah...des san jo auch mobile Patienten. Is auch vorkem dass ich halt den
Patienten hierher bestellt hab. Und do is halt diee...das zustandige Personal
mitgegangen (.) Is aber ned immer so der Fall, @spochdem wie sich das
ergibt.

Mhm...und zurickkommend auf die kulturellen Unteestehi Sprechen Sie die
dann an, wenn Sie merken, da gibt’s jetzt Versgimtjsprobleme zwischen den
zwei Gesprachsparteien?

Jo, es is halt zum Beispiel...wenn man mi zum Beisgxtra drauf anspricht,

dass er zum Beispiel dies und jenes nicht isst auerstiges....oder be-
tet...oder...oder weil3 i ned, was jemand fir Gewohehelitat, dass ma das zu
beriicksichtigen hat, des werd i natirlich sagemnvman mich darauf an-
spricht. Aber ich gehe nicht von...von mir aus zwejedPatienten im Kranken-
haus und frag ,Was essen Sie zu Mittag?“ Das ismeide Aufgabe.

Ok. Wo sitzen oder stehen Sie, wenn Sie dolmetdchen

| glaub...eher sitzen.

Eher sitzen?

Mhm.

Und wie wirden Sie sagen is des dann angeordnet3itdewo?

Meistens nehm ich den drehbaren Sessel, weil deegsemer ((lacht)) Es gibt
keine Sitzordnung. Des is...wie da. Wenn ich in derbdlanz bin, sitz ich da
und wenn ich halt auf die Station geh, is der At hinterm Schreibtisch und i
setz mi a irgendwohin...auf an Schemel oder irgenaetwas da is und
ah...schau den Arzt an. Er sagt was er zu sagen hmat.sag i zum Patient ge-
nauso...dass ,Er sagt‘...sag i ned ,Ich sag"

Mhm.
Und wenn der Patient seine Sache aufgesagt hatlsaggr sagt” und so weiter.

Jetzt haben Sie grad was interessantes angesprasigeawar des Blickverhal-
ten.

Ja?
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Genau. Wen sieht jetzt der Patient genau an, wenddimetschen?

Ja, mich.

Und auch den Arzt oder?

Jo, wenn der spricht, schaut er ihn an und wenspchche, schaut er mich an.
Und Sie selbst? Wen sehn Sie an?

| schau denjenigen an, der grad spricht.

Mhm. Ah...was bereitet lhnen personlich beim DolrhetscSchwierigkeiten?
Womit haben Sie eher Schwierigkeiten?

Jo, da sind halt eben die Wodrter also die...die Wpde ich selber goa ned
kenn. Oiso wenn...wenn...wenn ein Gesprach sag ich.asglr detailliert ist

oder...oder spezifisch ist, dann kenn ich die Wé&etafach nicht. Die Fachbeg-
riffe auf [Sprache 1] kenn ich nicht.

Fallt Ihnen dazu a konkretes Beispiel ein wo dabwiaa?

Jo, zum Beispiel i weil3 ned genau wie die Orgameage.wie ma die nennt.
Also wie ma Gallenblase auf [Sprache 1] sagt, wail (.)

Und was machen Sie dann in solchen Fallen?

Beschreib des um. Als Auslénder entwickelt man aaihf so...sag ich
amal...Fahigkeiten wo ma bestimmte Sachen halt neédingt erwahnt, wenn
ma’s ned kann...und des funktioniert (.)

Mhm... &h...an wen wenden Sie sich, wenn Sie Schveiéeigkbeim Dolmet-
schen feststellen?

An wen soll i mi wenden, wenn niemand do is? Esaés...es treten keine
Schwierigkeiten auf wo ma sagt man braucht we#&3 hab ich noch nie ge-
habt (.)

Ok. Wird Ihnen vom Krankenhaus die Mdglichkeit gebpdass Sie in Bezug
auf das Dolmetschen eine Supervision in Ansprubmea kénnen?

Nein.

Und wenn es diese Maoglichkeit gébe, wirden Sieddes in Anspruch neh-
men?

Nein.
Und warum nicht?

| hab so viel zu tun. Ich ah...kann ned noch mehrheaacl kann...des sag ich
amal...des was zum Dolmetschen is, des geht, dasifis Froblem &h...und
das...wenn das gewiinscht is, werd ich's weiter maddeer ich werd mich jetzt
da nicht extra dafir...jetzt sag ich amal....in irgepthlie Kurse...also irgend-
wo hin sitzen und des do...nein, fir sowas hab iaeimfkeine Zeit ned. | hab a
Arbeit und Familie (.)

Werden Sie fir lhre Arbeit als Dolmetscherin betZahl
Nein.
Wirden Sie gerne dafiir bezahlt werden?

Nein, das is so minimal. | mein...des is jo keine. nkeregelmafige Tatigkeit
oder irgendwie hochwissenschaftliche Geschichtes. falit im Rahmen meiner
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taglichen Arbeit einfach an und...und...&h...was solldasextra bezahlen...es
is ja ned so, dass ich fur jedes Gesprach, dadd ilrbeit mache, bezahlt werde.
Da kann i ja ned eine Liste fihrn und do...,| hatzfetit lhnen ein Gesprach
gefuihrt* dann war ich da und hab mit dem geredes 3 einfach im Rahmen
meiner taglichen Arbeit...und des is auch vorgesedams man seine tagliche
Arbeit macht und des fallt auch drunter.

Mhm.

Diese Tatigkeiten und...somit steht des aul3er Frd§enn...das sag ich
amal...wenn das eine aufwandige Sache ware, wo midickirNachmittage
bleiben muss und...na, das...das hatt i a ned gmad$n. fAr das...das mach
ich ned.

Aber des kommt eben nicht so oft vor?

Es kommt fast Uberhaupt ned vor. Na, des sind ijl@iten. Es is a [Sprache
l]sprechender Patient momentan da. Die...die...die rhabBehr haufig

jetzt...einfach aufgrund vom Ortswechsel stressbedingh Magenschmerzen.
Da werden Magenspiegelungen gmacht. Da rufen gsid am, da geh i schnell
hin und mach die Aufklarung und damit ist's fertiDauert zehn Minuten
und...und des is...des geht einfach nebenbei mit (.)

Also derzeit sind Sie auch im Einsatz als Dolmetsth

Heute nicht, aber halt, wenn Bedarf is und i sag.letater Zeit war’s schon
wieder mal zwei-...dreimal hintereinander. Donn igdér nix. Und (.) So dreht
sich das Karussell weiter.

Und wie zufrieden sind Sie mit lhrer Tatigkeit Blslmetscherin?

Sehr ((lacht)) Na wos soi i zufrieden sein? ((I@chth mach das, was man mir
sagt ah...ja, das mach ich.

Machen Sie des gerne, dass Sie vermitteln?
Nein, nein. Nicht unbedingt.
Gibt's do an Grund dafir?

Nein, es is...nai...na es gibt kein Grund. | machEssis nicht so, dass ich sa-
gen ,Ilch mache das liebend gern“. Des kann i nggrsaWieso i des...weil} i
ned...i hab...jo, weil3 i ned (.) | mach es halt. Abemnuss es ned haben. Wenn
wer anderer da is, der des macht, dann drang ich aif keinen Fall vor oder
auf. Des kann er ruhig tbernehmen.

Gut...ah...wie sieht lhrer Meinung nach die beste FdemVerstandigung mit

fremdsprachigen Patienten aus? Sie haben da viaglibtikeiten zur Auswahl.

Die erste besteht darin, dass die Patienten sellest mitnehmen, zum Beispiel
aus dem Familien- oder Verwandtenkreis, der dana Balmetschen lber-

nimmt? Der zweite Punkt wéare fremdsprachiges Krahkespersonal, also die
die auf da Liste stehen sollten des machen? Sadltextern ein Dolmetscher
kommen? Beziehungsweise war’'s Ihrer Meinung nassdsewenn das Kran-

kenhaus Uber einen eigenen Dolmetscherdienst u@ritigs glauben Sie?

Also i weil3 zum Beispiel...[Name anderer Krankendtjstia sind unter dem
Personal auch viele auslandische und...und da fimdetimmer irgendwen der
das Ubersetzen kann, weil das is natirlich einfaal® ah...weil ah...die Be-
gleitperson is ja ned immer dabei und...und sie étlaicht bei der Aufnahme
dabei und den ganzen Tag sonst ist der Patienneallend es fallt immer
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was...was an, was ma Ubersetzn muss und es is haliesig mit diesen ande-
ren Punkten. Das heildt, sie brauchen ja jemanden, stindig da ware
ah...und...und...i weil3 aus eigener Erfahrung, dass rtaltian so gehandhabt
wird, dass man bei der Aufnahme versucht alle<igleu erledigen, was zu er-
ledigen ist und halt, dass der...dass die Angerhdrgiemal am Tag kommen
um die Sachen noch mal zu...noch mal zu Ubersetau é&s weild i halt von
[Name anderer Krankenanstalt]...dass da so am |signtest, weil alles andere
is ja gar ned...gar ned finanzierbar. | weil3 ned svie' anderen Hausern is,
aber...eigener Dolmetschdienst, glaub i ned, dadsadien. Also i glaub es lauft
in jedem Haus so mit einer Liste. Einfoch die Migiter, die im Haus sind wer-
den ausgenutzt...oder was heil3t ausgenutzt. Das isidahe Wort. Die werden
gebeten das zu machen... machen das auch gernejdiauid...und so funkti-

oniert’'s halt. Man geht...einfach mit einer Begleigmn eini, erledigt die For-
malitaten glei am Anfang und...und einmal am Tag stimaa sowieso vorbei
und besucht den Patienten und da kann ma haltnwgggadlen is noch klaren (.)

Aha, Sie kennen das von einer anderen Kranken&pstal

Ja, von [Name Krankenanstalt] und da warn auclpaan Leute aus [Land 1] da
und...und da hamma auch versucht zu tbersetzn unddego,.des funktioniert
immer.

Und welche Mdglichkeit wiirden Sie jetzt sagen, dasdesten is? Zur Kommu-
nikation?

Jo, eben fremdsprachiges Krankenhauspersonaldieeiinmer da sind. Person,
also...Begleitperson is ned do...Begleitperson mudsesarbeiten, hat selber
Familie und Verpflichtungen und muss weg und...abes Bersonal is do. So
wie halt wir jetzt im Krankenhaus. Ma ist do und..a.macht des.

Mhm, gut, dann sind wir eh schon bei der letztemgeér Da geht'’s jetzt um den
rechtlichen Aspekt. Wer ist Ihrer Meinung nach dédéftbar, also vor dem Ge-
setz verantwortlich, wenn die Verstandigung mitihideutschsprachigen Pati-
enten rechtliche Konsequenzen nach sich zieht?

WeiR i ned. Bis jetzt is es noch nie vorgekommem.. Avenn...wenn irgendwas
sein sollte, is...is...sag ich amal...is unsere Dolmetdakit eh ned vor Gericht
haltbar, weil wir san kein Dolmetscher. Nur weilsdaeine Muttersprache ist,
heil3t das nicht, dass ich ein Dolmetscher bin s d das kann. Und i glaub es
is halt so, wenn...wenn...wenn irgendwie auch man vericht treten muss,
dass man sogar wenn man Deutsch kann &h...auch sl&ntler einen Dolmet-
scher zur Verfigung hat und auf eigene Muttersgragricht...glaub i zumin-
dest.

Mhm.

Und somit glaub i...das, was wir hier Ubersetzenkieaten Wert ned. Also ich
glaube nicht, dass ich da haltbar ware (.)

Weil die Ausbildung ned
(V) Genau.

dais?

Genau (.)

Gut. | wér jetzt prinzipiell am Ende vom Interviamgelangt. Ah...i wird Sie
nur vielleicht gern bitten, dass Sie mir nu einekete Dolmetschsituation
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ah...schildern konnten. Jo...zum Beispiel eben digau?sychiatrie, oder so.
Wie des woa und wos Sie do vermittelt hom?

Jo, ah...des is eine Patientin gewesen, die schoilseiein, zwei Jahre in...in

Osterreich ist und ist...hat hier eingeheiratet sagas. Da sieht man halt immer
sehr haufig, dass wenn erwachsene Menschen audJjimgebung herausgeris-
sen werden und hier dann einfach isoliert lebenseriis.ohne Freunde und
Bekannte und die Sprache zu kdnnen, dass sie daiache unter Depressionen
leiden...und dass sie einfach mit der Situation eimfaschlecht umgehen kon-
nen und das Ganze in Trauer und Verzweiflung endetl solche Patienten
gibt’'s immer wieder. Und das war halt eine Situatwo ich dann halt da war
und...speziell die Fragestellung war auch ah...wie halHause ihr Umfeld is,

was sie am Tag fur tagliche Aktivitdten hat ah...\wé&r Mann zu ihr is, ob's

geschlagen wird oder ob‘s geliebt wird oder solEregen halt. Und das hab ich
halt Gbersetzt und wie dann...der Psychiater hat dmwsagt, dass...das war
alles was auf ihrer Liste war. Jo, und somit whartig und durft ich gehen. Der
Fall war fir mich abgeschlossen. Ich hab nie wiederder gehort.

Mhm.

Und i muss auch sagen, i werd auch ned hinterferdlaldes mach i ned. Wenn
ich gebraucht werde, rufen sie an. Oba es is nedass i dann die Woche drauf
anruf und frag ,Was is aus der geworden?* Ich redbes genug Arbeit.

Gut, donn...wenn Sie nu Anmerkungen haben zum katerkdnnen Sie gerne
(U) Nein, Sie waren sehr nett.

Dankeschdn! Und Dankeschoén, dass Sie sich digggrdmmen haben.

Bitte!
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Anhang IV: Abstract (Deutsch)

Diese Masterarbeit befasst sich mit der derzeitiy@nstandigungspraxis mit nicht
deutschsprachigen Patientinnen in osterreichisétrankenanstalten. Da das Dolmet-
schen im Gesundheitswesen zGommunity Interpretingezahlt wird, erfolgt im Zuge
dieser Arbeit zunachst ein Uberblick lber die kulund landerspezifischen Termini
sowie die damit verbundenen Einsatzbereiche de&@chlie3end wird auf das Dol-
metschen im medizinischen Bereich und dessen Besogiten eingegangen. Da die
Verstandigung dabei zumeist durch Angehorige (Kin@dhepartner, Verwandte, Be-
kannte, Freunde) und fremdsprachenkundige Mitatiaiten der Institution ermdg-
licht wird, zeigt ein nachstehendes Kapitel dieldRme und Auswirkungen, die mit
dem Einsatz nicht ausgebildeter und unzureichemdifguerter Dolmetscherlnnen ein-
hergehen, auf. Dass die Verstandigungspraxis anhamdegleitpersonen und fremd-
sprachigem Krankenhauspersonal in Osterreich duscha&inen Einzelfall darstellt,
wird durch die Ergebnisse bisheriger Studien zgaiie Thema untermauert. In einem
abschlieRenden theoretischen Teil werden die d@efriationaler und nationaler Ebene
bestehenden rechtlichen Bestimmungen angefuhrt.

Im Zuge dieser Masterarbeit wurde zudem eine quaié Interviewstudie zur
Kommunikation mit nicht deutschsprachigen Patiergmn an einem oberdsterreichi-
schen Krankenhaus durchgefiihrt. Hierzu wurde dadi@tsmanagement zur derzeiti-
gen Verstandigungspraxis, und die in der betretfandrankenanstalt als Sprachmittle-
rinnen eingesetzten Mitarbeiterinnen zur ihrer gkdit und den damit verbundenen
Schwierigkeiten befragt. Anhand der Ergebnisse fgehtor, dass das Dolmetschen im
Krankenhaus nach wie vor nicht einheitlich geregglund in Osterreich diesbeziglich

noch Nachholbedarf herrscht.
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Anhang V: Abstract (Englisch)

The focus of this master thesis lies on the curoembmunication practices between
Austrian healthcare providers and non-German-spgaatients. After giving an over-
view of community interpreting its country-speciferms and associated settings, some
light will be shed on medical interpreting and essential characteristics. As the need
for mediated communication in healthcare institugiags most currently met by persons
accompanying the patient (spouses, children, velsitifriends etc.) and bilingual hos-
pital employees, this paper also focuses on thelgmts that arise from the use of vari-
ous types of untrainedd hocinterpreters. Furthermore, this thesis presents dis-
cusses studies conducted hitherto as well as tsgrexinternational and national legal
framework.

Moreover, a qualitative interview study was carrma in an Upper Austrian
hospital to show how different people evaluateditgation regarding language barriers
in healthcare. For this purpose, the quality manmesyg representative was asked to
describe the current communication practice witm-@@rman-speaking patients. In
addition, bilingual hospital employees were rege@sb report about their work asl
hoc interpreters. The results highlight the need fafgssional interpreting services for

overcoming communication barriers with patientsliffierent language backgrounds.

240



Anhang VI: Curriculum Vitae

Personliche Angaben

Name: Sarah Maria Kaser
Geburtsdatum 16.06.1985
Geburtsort Braunau am Inn

Staatsbuirgerschaft Osterreich

E-Mail sarah_kaser@gmx.at

Ausbildung

03/2009-11/2011 Zentrum fur Translationswissenschaften, Universitat Wien
Masterstudium Dolmetschen
Arbeitssprachen: Deutsch, Englisch, Franzdsisch

Schwerpunkt: Konferenzdolmetschen

01/2010-06/2010 Institut de management et de communication interculturels — ISIT Paris
Erasmus-Aufenthalt: Dolmetsch- und Ubersetzungskurse fiir

Franzosisch-Deutsch

10/2005-11/2008 Zentrum fur Translationswissenschaften, Universitat Wien
Bachelorstudium Transkulturelle Kommunikation
Arbeitssprachen: Deutsch, Englisch, Franzdsisch
Dezember 2008: Verleihung des Titels Bachelor of Arts (BA)

10/2004-06/2005 Universitat Wien

Diplomstudium Psychologie

09/1999-06/2004 Hohere Bundeslehranstalt fur wirtschaftliche Berufe in Braunau
Schwerpunkt: Fremdsprachen und Wirtschaft

Matura mit ausgezeichnetem Erfolg

Berufserfahrung und Praktika

05/2011, 17-19 United Nations Vienna
Dolmetscheinsatz in der stummen Kabine im Rahmen der

Lehrveranstaltung Simultandolmetschen Englisch

241



09/2009-11/2009 GIA Austria GmbH in A-5280 Braunau am Inn

Aushilfe bei der Anfertigung interner Ubersetzungen

09/2008-12/2009 Nachbhilfelehrerin flr Englisch und Franzoésisch bei der Schiilerhilfe Wien

02/2008 Privatengagement als Dolmetscherin in Saint-Michel-en-Brenne,
Frankreich

07-08/2001 Ferialarbeit Borbet Austria in A-5282 Ranshofen

8;'82?;88‘; Administrative Tatigkeiten, Ubersetzung von Priifberichten und

07-08/2006 technischen Lieferbedingungen fiir Metalleinkaufe

07-08/2008 Abteilungen: Arbeitsvorbereitung, Schmelzerei und GieRerei,

07/2009 Instandhaltung

07-08/2003 Ferialarbeit Grenzkraftwerke GmbH in D-84359 Simbach am Inn

09/2007 Administrative Tatigkeiten

08/2009

Abteilung: Personal, Recht und Liegenschaften

06/2002-09/2002 Zwolfwochiges Pflichtpraktikum am Gasthof First in A-5163 Mattsee

Kiche

Auslandsaufenthalte

01/2010-06/2010 Erasmus-Auslandssemester: ISIT Paris
07/2007-09/2007 Au-Pair Aufenthalt auf Korsika, Frankreich

04/2003 Einwdchiger Sprachaufenthalt in Cannes, Frankreich

Besondere Kenntnisse

Sprachkenntnisse Englisch (in Wort und Schrift)
Franzosisch (in Wort und Schrift)

Latein (Grundkenntnisse)

Kaufmannische Rechnungswesen
Kenntnisse Betriebswirtschaft

Volkswirtschaft

EDV-Kenntnisse Microsoft Windows
MS-Office (Word, Excel, Access, Powerpoint, Publisher)
dpw V8 Professional WEB
Brain International XPPS 2.1

242



