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1. Einleitung

Die vorliegende Abschlussarbeit befasst sich mit der Kommunikationssituation von
MigrantInnen in diversen Bereichen der Gesellschaft. Diesbeziiglich zielt die Arbeit darauf, ein
Bewusstsein iiber die Relevanz von professionellen Dolmetschleistungen zu bilden und dieses
zu stirken. Hierfiir ist es zunichst von Bedeutung diesen vernachldssigten Bereich des
Dolmetschens besser zu verstehen und aus diesem Grund erfolgt zu Beginn eine
Auseinandersetzung mit der Definition und den wesentlichen Aspekten des community
interpreting, das im deutschsprachigen Raum auch als Kommunaldolmetschen bekannt ist. Dazu
zihlt auch ein Vergleich mit dem Konferenzdolmetschen, das im Gegensatz zum
Kommunaldolmetschen von groem Ansehen gekennzeichnet ist.

Die Bedeutung der Kommunaldolmetscherlnnen wird besonders dann umso
ersichtlicher, wenn ein besserer Einblick und ein besseres Verstdndnis fiir die Situation der
Migrantlnnen gegeben sind. Migrationsbewegungen sind ein zeitloses Phanomen und da
MigrantInnen bei ihrer Ankunft im neuen Land nicht unbedingt dessen Sprache sprechen, wird
dariiber reflektiert, wie die Rolle der KommunaldolmetscherInnen aussieht, in welchen Settings
sie besonders gebraucht werden und wie diese Kommunikationsbarrieren fiir die betroffenen
Personen aussehen. Um diese Hiirde der Kommunikation effizient bewéltigen zu kdnnen, ist der
Einsatz von ausgebildeten DolmetscherInnen statt Laiendolmetscherlnnen ausschlaggebend und
Konzepte iiber die Ausbildung von Translatorlnnen miissen gegeben sein, um effizient handeln
zu konnen. Ausgehend von der Frage, was die Besonderheiten des Kommunaldolmetschens
sind, wird zunichst iiber allgemeine Kernkompetenzen reflektiert, um schlielich mogliche
didaktische Vorgehensweisen anzufiihren, welche den Studierenden dieser Richtung eine
angemessene Vorbereitung auf ihre Tétigkeit bietet.

Da Migrantlnnen und Fliichtlinge insbesondere im Bereich von medizinischen Inhalten
mit sprachlichen Schwierigkeiten konfrontiert sind, widmet sich auch ein ganzes Kapitel diesem
Thema. Einen zentralen Aspekt stellt die Frage der Verbindung zwischen Sprache, Migration
und Gesundheit dar, wie diese drei genannten Begriffe in Zusammenhang stehen und was es fiir
die personliche Gesundheit bedeutet, wenn Kommunikationshiirden nicht bewéltigt werden
konnen. In Bezug auf diese Settings werden ebenso Besonderheiten angefiihrt, die von
Dolmetscherlnnen berticksichtigt werden miissen und dazu z&hlt unter anderem das Verhalten
der einzelnen Personen in der Interaktion. Hervorgehoben werden hier vor allem mdgliche
Verhaltensweisen von den PatientInnen, fiir welche die Dolmetschleistung stattfindet aber auch
jene von den Dolmetscherlnnen. Dadurch gewinnt ihre Rolle umso mehr an Klarheit. Ebenso
wird aber auch die Sichtweise der MedizinerInnen herangezogen und die Frage, wer nun
tatsichlich im medizinischen Setting dolmetscht und welche Sprachen in Osterreich mit
Haufigkeit damit in Verbindung stehen, wird néher behandelt.

Da sehr oft Kinder und Jugendliche fiir das Dolmetschen herangezogen werden, stellt
ithre Situation eine zentrale Thematik dar. Thre Tétigkeit wird néher beschrieben, indem

klassische Einsatzbereiche angefiihrt werden sowie die Frage beantwortet wird, fiir wen sie zum



Einsatz kommen. Thre Dolmetschtitigkeit ist aufgrund von unterschiedlichen Griinden mit
Schwierigkeiten verbunden und die einzelnen relevanten Punkte diesbeziiglich werden
vorgestellt. Dabei handelt es sich zunédchst um die Sichtweise und die Situation der betroffenen
Kinder und Jugendlichen, welche MigrantInnen als Dolmetscherlnnen begleiten. Mit ihrer
Tatigkeit wird auch oft die Theorie der Natural Translation in Zusammenhang gebracht. Das
geht einher mit der Frage, ob zweisprachige Kinder bzw. Jugendliche tatsdchlich die Féhigkeit
haben zwischen den jeweiligen gegebenen zwei Sprachen zu dolmetschen. Um das genauer
beantworten zu konnen, erfolgt eine Auseinandersetzung mit den Begriffen der Muttersprache
und dem Erwerb der Zweitsprache. Diese Abhandlung verdeutlicht die relevanten sprachlichen
Aspekte. Einen Grofteil der vorliegenden Arbeit macht schlielich die Perspektive der
MigrantInnen aus, welche die Dolmetschleistung brauchen. Aus diesem Grund wird im Rahmen
der Theorie der Natural Translation auch ein Vergleich angestellt, wie der Erwerb der
Zweitsprache bei Kindern erfolgt und wie sich dieser bei Erwachsenen gestaltet. Dadurch wird
auch die sprachliche Situation der Migrantlnnen besser veranschaulicht.

Waihrend sich der erste Teil der Arbeit mit den Kernelementen des
Kommunaldolmetschens, der Situation der Migrantlnnen in Verbindung mit sprachlichen
Schwierigkeiten sowie mit minderjdhrigen Laiendolmetscherlnnen auseinandersetzt, folgt im
zweiten Teil eine qualitative Untersuchung mit tlirkischsprachigen Migrantlnnen, die von den
zuvor beschriebenen Problematiken betroffen sind. Die zuvor nidher behandelte Sichtweise der
Minderjdhrigen wird durch die Antworten der befragten Migrantlnnen ergénzt. Einerseits
kommen Angaben zum Ausdruck, die sich mit der Sichtweise der Minderjéhrigen decken und
indem sie ihre eigenen Erfahrungen teilen und auch Bezug nehmen auf die sprachlichen und
translatorischen Féhigkeiten der Laiendolmetscherlnnen kommen andererseits auch neue
Aspekte zum Vorschein. Dabei bestehen sowohl Angaben iiber weiter in der Vergangenheit
liegende Erfahrungen als auch iiber die aktuellen Problematiken. Dadurch wird auch ersichtlich,
wie die sprachlichen Schwierigkeiten und die damit verbundenen Sprachbarrieren bei ihrer
Ankunft in Osterreich aussahen und wie die Situation 25 bzw. 26 Jahre spiiter aussieht.

Der Kreis schlief3t sich schlieBlich und die Ergebnisse fiihren zuriick auf die theoretische
Abhandlung mit dem Kommunaldolmetschen. Sowohl die Sichtweise der Minderjdhrigen als
auch jene der von den Sprachbarrieren betroffenen MigrantInnen, die von
LaiendolmetscherInnen begleiten werden, zeigen die Problematik, die durch den fehlenden
Einsatz von professionellen DolmetscherInnen entsteht. Indem erfasst wird mit welchen
Schwierigkeiten Migrantlnnen aber auch die LaiendolmetscherInnen konfrontiert sind und
welche Folgen sich daraus ableiten, gewinnt auch die Relevanz von ausgebildeten
KommunaldolmetscherInnen an Bedeutung und die Notwendigkeit ihres Einsatzes erweist sich

als unerléasslich.



2. Community Interpreting im Fokus der Forschung

Das Community Interpreting, das in Osterreich auch unter dem Begriff Kommunaldolmetschen
bekannt ist und in weiterer Folge genauer behandelt wird, kann als eine Art Urform des
Dolmetschens betrachtet werden. Das Konferenzdolmetschen schaffte seinen Durchbruch in der
ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts und auch das Gerichtsdolmetschen etablierte sich erst in der
zweiten Hélfte des vergangenen Jahrhunderts. Die Charakteristika des Kommunaldolmetschens
hingegen stehen in Verbindung mit den ersten Dolmetschaktivitdten, die sich zwischen
unterschiedlichen Bevodlkerungs- und Sprachgruppen schon sehr frith manifestierten (vgl.
Roberts 1995:7). Aus heutiger Perspektive und als Forschungsgegenstand ist das Community
Interpreting bzw. das Kommunaldolmetschen unter anderem durch die Schwierigkeit der
Begriffsdefinition charakterisiert.

Die folgenden Unterkapitel beschreiben die Entwicklung des Dolmetschens und die
Definition des Community Interpretings. Schlielich folgen ein Vergleich zwischen den zwei
Feldern Konferenz- und Kommunaldolmetschen, die mit Hiufigkeit als Gegenpole behandelt
werden und eine Auseinandersetzung mit der Bedeutung des Dolmetschens fiir die Gesellschaft
sowie mit den Perspektiven fiir die Zukunft. In Bezug auf das Kommunaldolmetschen werden
abschlieBend Ausbildungsmdglichkeiten in Osterreich sowie mogliche didaktische

Herangehensweisen diskutiert.

2.1 Die Entwicklung des Dolmetschens

Das Dolmetschen ist ein bereits seit langem existierendes Phinomen und wurde bereits im
dritten Jahrtausend v. Chr. im dgyptischen Reich zwischen Verkehrssprachen praktiziert (vgl.
Kurz 1992:26). Geschichtlich betrachtet war das Dolmetschen notwendig, sobald mindestens
zwei unterschiedliche Sprachgruppen aufeinandertrafen. Péchhacker (2000:12) beschreibt das
Dolmetschen sowohl als ein individuelles als auch als ein kollektives Bediirfnis, das der
Kommunikation mit Personen dient, mit welchen kein direkter sprachlicher Austausch aufgrund
von Anderssprachigkeit stattfinden kann. Ausgangspunkt in der Geschichte war das
Aufeinandertreffen von Gruppen, Stimmen und Volkern. Es handelte sich oft um Begegnungen,
die unter anderem aufgrund von gemeinsamen Grenzen oder Vertreibungen und Entfiihrungen
zustande kamen. Menschen waren also bereits sehr friih in Kontakt mit Anderssprachigen und
das Dolmetschen wurde damals von mehrsprachigen Personen iibernommen. Daraus entsteht
eine Wechselwirkung zwischen der Mehrsprachigkeit und dem Dolmetschen, denn ,,Einerseits
kommen Mehrsprachige (in den von ihnen beherrschten Sprachen) ohne Verdolmetschung aus,
und andererseits ist Mehrsprachigkeit eine Voraussetzung dafiir, dass eine Person als
Dolmetscherln fungieren kann.* (P6chhacker 2000:12) Die mehrsprachigen Individuen
brauchen aufgrund von Sprachkenntnissen in der gegebenen zweiten Sprache keine

Dolmetschung, setzen jedoch ihre sprachlichen Kompetenzen fiir andere ein, um die



Kommunikation zu ermdglichen. Die Mehrsprachigkeit war bereits sehr frith der entscheidende
Aspekt, um mit anderen Sprachgruppen in Interaktion treten zu kdnnen und in welchem
Zusammenhang die Mehrsprachigkeit zum Dolmetschen aus heutiger Sicht steht, wird im
Rahmen der Arbeit noch detaillierter behandelt.

Einen Meilenstein fiir das Dolmetschen stellen die Niirnberger Prozesse dar, die am 20.
November 1945 begannen und 218 Tage dauerten. Dabei handelte es sich um einen Prozess
gegen die Kriegsverbrecher des zweiten Weltkrieges (vgl. Behr/ Corpataux 2006:15). Die
Niirnberger Prozesse leisteten einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung des
Konferenzdolmetschens, denn es ,,konnte dort zum ersten Mal in groen Mafle simultan
gedolmetscht werden.* (Behr/ Corpataux 2006:25) Zuvor herrschte ein gewisses Misstrauen
gegeniiber der Tatigkeit der Dolmetscherlnnen und Bedenken existierten in Bezug auf die dabei
zum Einsatz kommende Technik. Diese von Zweifel geprigte Haltung gegeniiber dem
Dolmetschen veridnderte sich durch die Niirnberger Prozesse und nahm eine positive Richtung
an. Die Niirnberger Prozesse lieferten beziiglich des Dolmetschens ein durchaus positives
Ergebnis, was dazu fiihrte, dass sich die Vereinten Nationen nach ihrer Griindung dieselbe
Vorgehensweise aneigneten und mit dem Simultandolmetschen zu arbeiten begannen (vgl.
Behr/ Corpataux 2006:25).

In weiterer Folge wurde im Jahr 1953 der internationale Verband der
Konferenzdolmetscher AIIC (Association Internationale des Interprétes de Conférence) zur
Forderung der Professionalisierung in Paris gegriindet und dieser ist seither aktiv bei der
Organisation des Konferenzdolmetschens in internationalen Organisationen wie bei der UNO,
EU und NATO (url. AIIC Simultandolmetschen). Auch die wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit dem Dolmetschen verzeichnete eine Zunahme und die Bezeichnung
Translation wurde als Uberbegriff fiir Dolmetschen und Ubersetzen eingefiihrt (vgl. Kade
1968:33). Das Dolmetschen wurde als ,,die Translation eines einmalig (in der Regel miindlich)
dargebotenen Textes der Ausgangssprache in einen nur bedingt kontrollierbaren infolge
Zeitmangels kaum korrigierbaren Text der Zielsprache* (Kade 1968:35) bezeichnet.

Die allgemeine Begeisterung rund um die Bliitezeit des Konferenzdolmetschens lief3
jedoch auBler Acht, dass das Dolmetschen nicht nur von Relevanz fiir internationale
Organisationen oder fiir Zusammenkiinfte auf internationaler Ebene ist und ,,In der Euphorie
iber den steigenden Bedarf an Konferenzdolmetschungen wurde oft darauf vergessen, dass das
Dolmetschen durchaus auch Bestandteil des alltdglichen Lebens sein kann.* (Marics 2008:93)
Das Kommunaldolmetschen spiegelt Dolmetschleistungen wieder, die im Alltag stattfinden und
von privatem Charakter sind. Doch im Vergleich zum Konferenzdolmetschen handelt es hier
sich um einen Bereich des Dolmetschens, der meistenorts kaum wahrgenommen wird bzw. nur

auf geringe Anerkennung stof3t.



2.2 Kommunaldolmetschen: Definition und Abgrenzung

Die Bezeichnung Kommunaldolmetschen leitet sich von dem englischen Begriff Community
Interpreting ab (vgl. Pochhacker 1995:216), das nur eines der zahlreichen Bezeichnungen
darstellt, die zur Definition dieser Settings gebraucht werden kdnnen. Das Community
Interpreting ist zundchst gekennzeichnet durch die Schwierigkeit diesen Bereich einzugrenzen,
um dadurch eine klare Definition priasentieren zu konnen. Es bestehen unterschiedliche
englische Bezeichnungen, die mit dem Bereich des Community Interpreting in Zusammenhang
stehen. Diese sind z.B. ad hoc interpreting, cultural interpreting, dialogue interpreting, public
service interpreting, liaison interpreting, escort interpreting, medical interpreting und legal
interpreting. Das bedeutet nicht, dass diese Aufzéhlungen alle gleichbedeutend sind und somit
handelt es sich nicht um Synonyme, sondern viel mehr um Bezeichnungen, die in der Praxis
Uberlappungen demonstrieren und Ahnlichkeiten aufweisen. Gemeinsam haben sie, dass sie als
Gegenkonzepte zum Konferenzdolmetschen betrachtet werden konnen und sich dabei auf
unterschiedliche Aspekte oder Bereiche fokussieren (vgl. Roberts 1995:71).

Hinsichtlich den zuvor genannten Bezeichnungen, mit denen das Community
Interpreting in Verbindung steht, geht hervor, dass letztgenannteres, cultural interpreting und
dialogue interpreting in ihren Benennungen die Settings nicht implizieren. Auf der anderen
Seite hingegen, implizieren die Bezeichnungen public service interpreting, medical interpreting
und legal interpreting sehr wohl die Bereiche, in denen das Dolmetschen stattfindet bzw. ldsst
sich bereits anhand der Bezeichnung erkennen, welche ausgeschlossen werden kénnen und wo
die Grenzen liegen. Da beim community, cultural und dialogue interpreting die Abgrenzungen
nicht auf dem ersten Blick ersichtlich sind, kénnen diese als Uberbegriffe des public service,
medical und legal interpreting erfasst werden. Dennoch besteht keine Einigkeit dariiber, ob das
legal interpreting, also das juristische Dolmetschen bzw. das Gerichtsdolmetschen, als Teil des
Community Interpreting angesehen werden kann. Das Gerichtsdolmetschen wird in erster Linie
mit dem Dolmetschen im Gerichtssaal assoziiert, wobei hier innerstaatlich unterschiedliche
Vorgehensweisen herrschen. Wihrend in manchen Landern bei Gericht Laiendolmetscherlnnen
zum Einsatz kommen, bestehen in anderen Lindern strengere Regeln und Standards. Dabei
muss hinzugefiigt werden, dass fiir kleinere bzw. exotische Sprachen im Allgemeinen nur eine
geringe Anzahl bzw. kaum professionelle GerichtsdolmetscherInnen existieren. In diesen Féllen
besteht keine andere Wahl als auf Laiendolmetscherlnnen zuriickzugreifen (vgl. Roberts
1995:9). In Osterreich wird grundsitzlich die Liste der allgemein beeideten gerichtlich
zertifizierten Dolmetscherlnnen herangezogen, wenn Dolmetscheinsitze bei Gericht notwendig
sind (vgl. Kadri¢ 2009:117). Wie bereits beschrieben, besteht nicht fiir alle Sprachen die
Moglichkeit mit ausgebildeten DolmetscherIlnnen zu arbeiten und somit kommen auch
LaiendolmetscherInnen zum Einsatz. Diese werden in Osterreich beispielsweise fiir afrikanische
Sprachen eingesetzt und dabei handelt es sich um eine durch Inhomogenitét gekennzeichnete
Gruppe, welche die Dolmetschtitigkeit realisiert. Es werden sowohl AfrikawissenschaftlerInnen

mit akademischen Hintergrund und den entsprechenden Sprachkenntnissen herangezogen als



auch Personen mit Migrationshintergrund, welche die jeweilige afrikanische Sprache
beherrschen und sich sehr gute Kenntnisse in der deutschen Sprache im Laufe der Jahre im
deutschsprachigen Raum angeeignet haben. Im Rahmen von Untersuchungen konnte auch
festgestellt werden, dass bei Einsétzen im Gerichtssaal Laiendolmetscherlnnen und ausgebildete
DolmetscherInnen Unterschiedlichkeiten in ihrem Ausfiihren der Handlung zeigen, die vor
allem auf den unterschiedlichen Wissensgrad und die Kompetenzen zuriickzufiihren sind (vgl.
Schicho et al. 2009). Das Gerichtsdolmetschen bzw. juristische Dolmetschen ist ein
weitgefasster Begriff und darunter wird nicht nur das Dolmetschen im Gerichtssaal verstanden.
Das juristische Dolmetschen bezieht sich einerseits auf das Dolmetschen bei Gericht, fiir die
Staatsanwaltschaft, fiir Notare, Anwilte und Rechtsabteilungen. Andererseits zihlt auch das
Dolmetschen bei Behorden zum juristischen Dolmetschen, wie z.B. bei der Polizei, bei
Arbeitsimtern, Sozialbehorden, Standesdmtern, Auslanderbehorden etc. (vgl. Driesen/ Petersen
2011:3f). In Bezug auf die Frage, ob das Gerichtsdolmetschen ein Teil des Community
Interpreting ist, wire zur effizienteren Differenzierung die Unterscheidung zwischen formellen
und informellen Gerichtsdolmetschen eine Option. Zum informellen Teilbereich wiirde z.B. das
Dolmetschen in Strafvollzugsanstalten, Anwaltskanzleien und bei Behdrden zdhlen und diese
genannten Bereiche konnten als ein Feld des Community Interpreting gedeutet werden. Das
formelle Gerichtsdolmetschen wiirde sich jedoch auf das Dolmetschen bei Prozessen im
Gerichtssaal beziehen (vgl. Roberts 1995:9). Trotz dieses Vorschlages von Roberts eine solche
Differenzierung in Betracht zu ziehen, bleiben die Grenzen flieend und es ist schwierig eine
klare trennende Linie zu ziehen. Roberts sieht es als sinnvoll an, die Bezeichnungen community/
cultural/ dialogue interpreting auf eine gemeinsame Ebene zu stellen und Bereiche wie public
service/ medical/ legal interpreting als Teilbereiche von diesen zu klassifizieren.

Im deutschsprachigen Raum trigt der Begriff Community Interpreting auch die
Bezeichnung Kommunaldolmetschen, wobei mit Haufigkeit auch der englische Ausdruck
beibehalten wird. ,,The solution most frequently adopted in German writings on interpreting is
simply to take over the term community interpreting’ as a loan from English.* (P6chhacker
1995:216) Wihrend in diesem Kapitel bereits verschiedene englische Ausdriicke genannt
wurden, die das Dolmetschen im tdglichen Leben betreffen, ist die Auswahl im
deutschsprachigen nicht von dieser Breite charakterisiert und das Kommunaldolmetschen bzw.
die Verwendung des englischen Ausdrucks stellen die am hiufigsten verwendeten Begriffe in
der deutschsprachigen Literatur dar. Trotz gegebener Definition und den Settings, die im obigen
Teil aufgezéhlt wurden, bleibt der Begriff im Osterreichischen Kontext dennoch fiir einen
Grofteil der Gesellschaft fremd. Dies ist zuriickzufithren auf das mangelnde Bewusstsein, das
fiir diesen Bereich des Dolmetschens besteht und das Kommunaldolmetschen stoft in der
Gesellschaft auf keine breite Akzeptanz (vgl. Péchhacker 1995:216). Wihrend in Landern wie
Schweden, Australien und in Nordamerika das Dolmetschen im kommunalen Bereich ein
professionelleres Ausmal annimmt, zihlt Osterreich zu jenen Léndern, in denen diese Praxis
noch Aufholbedarf hat (vgl. Pochhacker 1995:223).



Wie bereits zuvor oben beschrieben, kann das Kommunaldolmetschen bzw. Community
Interpreting als eine Art Urform des Dolmetschens betrachtet werden. Diese Tatsache geriet
unter anderem auch aufgrund des vorherrschenden Bildes des Dolmetscherberufs, das meistens
jenem der Konferenzdolmetscherlnnen entspricht, in Vergessenheit. Der Fokus begann sich also
auf das Konferenzdolmetschen zu richten, wihrend dem Dolmetschen in diversen Bereichen der
Gesellschaft kaum Interesse galt. Den Konferenzdolmetscherlnnen mit akademischer
Ausbildung werden auf diesem Gebiet LaiendolmetscherInnen gegeniibergestellt, die mit
Haufigkeit zum Einsatz kommen und in Bezug auf Sprach- und Kulturkenntnisse sowie soziale
Féhigkeiten nicht die Kompetenzen von ausgebildeten professionellen Dolmetscherlnnen
aufweisen (vgl. Marics 2008:93f).

Auch Prung (2011%)widmet sich der Gegeniiberstellung von Konferenz- und
Kommunaldolmetschen und nennt als Einsatzbereiche des Konferenzdolmetschens das
Dolmetschen in internationalen Organisationen, transnationalen Institutionen, auf Kongressen
und anderen Manifestationen. Zum Kommunaldolmetschen hingegen z&hlt das Dolmetschen bei
Gericht und Polizei sowie der Bereich der sozialen, medizinischen, psychotherapeutischen und
schulischen Versorgung. Das Dolmetschen im kommunalen Bereich ist gekennzeichnet durch
die Teilnahme von ,,Vertretern staatlicher Institutionen und NGO-s auf der einen, und
Angehorigen sozialer Gruppen wie Immigranten, Fliichtlingen und Minderheiten auf der
anderen Seite* (Pruné 2011%:321).

Das Kommunaldolmestchen riickte besonders gegen Ende des 20. und zu Beginn des 21.
Jahrhunderts in das Zentrum der Dolmetschforschung. Ausschlaggebend waren vor allem
Migrationsstrome, die unter anderem zuriickzufiihren waren auf Globalisierungsprobleme, den
Zerfall der Sowjetunion und lokale Kriege. Hinzu kommt auch der Aspekt der Arbeitsmigration
und ein Zusammenspiel dieser genannten Faktoren fiihrte zum Entstehen eines neuen
Bevoélkerungsanteils bestehend aus anderssprachigen MitbiirgerInnen, fiir die notwendige
Kommunikationsstrukturen aufgebaut werden mussten. In diesem Zusammenhang gewann auch
der Einsatz von Kommunaldolmetscherlnnen eine immer gréer werdende Rolle. Mit ihrer
Tatigkeit begannen sie einer versteckten gesellschaftlichen Diskriminierung entgegenzuwirken,
die gegeniiber jenen Personen stattfindet, welche die Sprache des Landes nicht in
ausreichendem Ausmal} beherrschen und damit einhergehend in unterschiedlichen Bereichen
der Gesellschaft mit Kommunikationsschwierigkeiten konfrontiert sind (vgl. Prun¢
2011%:320f¥).

In weiterer Folge der Arbeit wird anstelle der englischen Bezeichnung mit dem
deutschen Begriff Kommunaldolmetschen gearbeitet und weitere charakteristische Aspekte

werden angefiihrt.



2.3 Kommunaldolmetschen als Gegenpol zum Konferenzdolmetschen

Im Gegensatz zum Konferenzdolmetschen stoft das Kommunaldolmetschen kaum auf
Anerkennung bzw. ist trotz permanenter Gegebenheit vielen kaum bekannt. Zahlreiche
Publikationen dariiber existieren, doch in der Praxis handelt es sich dennoch um einen
vernachléssigten Bereich des Dolmetschens, der sich wenig etablieren konnte. In den folgenden
beiden Unterkapiteln wird das Kommunaldolmetschen als Gegenpol zum
Konferenzdolmetschen beschrieben. Einerseits bezieht sich der Begriff auf die Differenzen in
Bezug auf Ansehen und darauf, ob die Charaktereigenschaften der DolmetscherIlnnen von
diesen beiden Bereichen ebenso Unterschiedlichkeiten aufweisen. Andererseits wird auch
untersucht, in welchem Ausmal} die Kommunal- und KonferenzdolmetscherInnen aktive

Interaktionsteilnehmende sind und inwieweit sie die Kommunikationssituation mitsteuern.

2.3.1 Image und Status von Kommunal- und KonferenzdolmetscherInnen im Vergleich

Pochhacker (1995:223) vergleicht die Bereiche Kommunal- und Konferenzdolmetschen und um
die Entwicklungssituation dieser zwei Dolmetschfelder besser veranschaulichen zu kénnen,
bezeichnet er das Kommunaldolmetschen als ,,dritte Welt* und verbindet das
Konferenzdolmetschen mit der Bezeichnung der ,,ersten Welt“. Diese Metapher in Bezug auf
das Kommunal- und Konferenzdolmetschen verdeutlicht die bestehenden Unterschiede bzw. die
verschiedenen Entwicklungsfortschritte zwischen den beiden Bereichen. Denn wihrend zu der
ersten Welt die reichen und entwickelten Industriestaaten zédhlen, sind die Lander der dritten
Welt charakterisiert durch den Aspekt, dass sie sich in Entwicklung befinden (url. Drei-Welten-
Modell). Die Gleichsetzung der ersten Welt mit dem Konferenzdolmetschen und der dritten
Welt mit dem Kommunaldolmetschen verdeutlicht die Differenzen zwischen diesen beiden
Bereichen.

Ein weiterer Vergleich zwischen Kommunal- und Konferenzdolmetscherlnnen ist die
Metapher der Samariter und Samurai. Moazedi (2008) setzt sich ndher damit auseinander, um
dadurch die Unterschiede zwischen den beiden Dolmetschgebieten zu veranschaulichen. Dabei
entspricht das Bild des Samariters jenem der KommunaldolmetscherIn und der Samurai dem der
KonferenzdolmetscherIn. Der Duden (url. Duden Samurai) definiert Samurai als einen
Angehorigen der japanischen Adelsklasse bzw. der obersten Klassen zu Zeiten des
Feudalsystems. Moazedi erkennt Ahnlichkeiten zu dem Status der ,,Konferenz-Samurai®, da
sowohl Samuraie als auch KonferenzdolmetscherInnen Bestandteil einer Gruppe sind, die
Anerkennung genief3t. Das Bild des Samariters steht fiir die Kommunaldolmetscherln und der
Duden (url. Duden Samariter) definiert diesen als selbstlosen helfenden Menschen. Trotz des
geringen Ansehens des Kommunaldolmetschens im Vergleich zum Konferenzdolmetschen, ist
jedoch nicht davon auszugehen, dass sich die Akteurlnnen dieser beiden Tatigkeiten auch in

Bezug auf ihre Personlichkeit unterscheiden. In der Gesellschaft und auch im Dolmetschsektor



selbst werden diese zwar unterschiedlich wahrgenommen und obwohl das
Kommunaldolmetschen durch das Konferenzdolmetschen in den Hintergrund gedringt wird,
kann nicht angenommen werden, dass KommunaldolmetscherInnen sich in ihrer Einstellung
und in ihren Verhaltensweisen von ihren anderen KollegInnen unterscheiden. Obwohl das
Konferenz- und das Kommunaldolmetschen ,,meist als zwei gegensitzliche Pole dargestellt™
(Moazedi 2008:68) werden und die Modalitdten in Bezug auf ihre Tatigkeit und ihr Ansehen
auseinandergehen, konnen den professionell ausgebildeten Dolmetscherlnnen dieser beiden
Felder nicht vordefinierte Eigenschaften zugesprochen werden. Kommunaldolmetscherlnnen
werden mit Eigenschaften wie selbstlos, altruistisch und hilfsbereit disponiert, doch daraus
resultiert nicht, dass Konferenzdolmetscherlnnen weniger verstdndnisvoll sind bzw. geringere
soziale Fihigkeiten haben. Das Gegeniiberstellen von Konferenz- und Kommunaldolmetschen
steht somit in Verbindung mit Image, Anerkennung und Arbeitsbedingungen und impliziert
nicht mogliche Personlichkeitsunterschiede der DolmetscherInnen (vgl. Moazedi 2008:68f).

Zwei Extreme werden durch diesen metaphorischen Vergleich einander
gegeniibergestellt: Auf der einen Seite das Konferenzdolmetschen, das von jenen ausgeiibt wird,
die den Sprung in eine hohere Klasse geschafft haben. Andererseits das Kommunaldolmetschen,
das als eine selbstlose Handlung dargestellt wird. Auf dem ersten Blick scheinen durch diesen
Vergleich Kommunal- und Konferenzdolmetscherlnnen vollkommen unterschiedliche
Individuen zu sein, in Bezug auf Personlichkeit liegen jedoch diese nicht Differenzen vor. Da
Kommunaldolmetscherlnnen im weitesten Sinne immer wieder als hilfsbereite Amateure,
Samariter und Sozialarbeiter beschriecben werden, konnte man annechmen, sie wiirden sich im
Bereich Soziale Vertriglichkeit von Konferenz- und Verhandlungsdolmetscherlnnen
unterscheiden. In der Tat sind jedoch derartige Charakterunterschiede nicht pauschal gegeben
(Moazedi 2008:85).

2.3.2 Rolle der Kommunal- und KonferenzdolmetscherInnen in der Interaktion

In der Dolmetschwissenschaft existieren unterschiedliche Forschungsschwerpunkte und
-perspektiven. Neben den kognitiven und sprachlichen Kompetenzen als Ausgangspunkt, stellt
die Untersuchung der linguistischen und sozialen Féhigkeiten einen weiteren Ansatzpunkt dar.
Eine dritte Herangehensweise ist die Auseinandersetzung mit dem Dolmetschen als soziale
Aktion bzw. als soziale Interaktion (vgl. Wadensjé 1995:112fY).

Insbesondere beim Dolmetschen im kommunalen Bereich ist die DolmetscherIn
Bestandteil einer sozialen Situation. Dabei ist sie die einzige Person in der Kommunikation mit
der Fihigkeit alle sprachlichen AuBerungen zu verstehen. Daraus ergibt sich auch, dass sie jene
Person ist, die das Potenzial besitzt, die Gesamtsituation zu iiberblicken und zu koordinieren.
,On a certain level it is not an empirical question if the interpreter is a translator or a mediator,

or a relayer or a coordinator; she is both. Given that interpreting is regarded as interaction, the



empirical issue concerns how the interpreter’s relaying and coordinating take shape in practice,
under different situational conditions.” (Wadensjo 1995:113) Wadensjo beschreibt die
translatorische Tétigkeit und die Aufgabe des Koordinierens im dialogischen Dolmetschen als
zwei Aspekte, die Hand in Hand gehen und sich nicht gegenseitig ausschlieBen. Als zentrale
Frage betrachtet sie vielmehr, wie die Praxis aussieht und auf welche Art und Weise die
Dolmetscherln, unter Beriicksichtigung der konkreten Kommunikationssituation handelt.

Zudem lésst sich das Dolmetschen in zwei Modelle einordnen: Einerseits das
Dolmetschen als einen unidirektionalen Transfer, also ein Prozess, bei dem nur in eine
Sprachrichtung gedolmetscht wird und das vor allem beim Konferenzdolmetschen der Fall ist.
Das bedeutet ein Text oder eine AuBerung wird aus einer Sprache in eine andere Sprache
gedolmetscht und es handelt sich hier um eine monologische Dolmetschung. Andererseits das
Dolmetschen als bidirektionaler Transfer und als zweites Modell, das von dem Ansatz der
Interaktion ausgeht. Hier stellt der Sprachgebrauch eine soziale Aktivitit dar, wo die konkrete
Situation und der Kontext im Mittelpunkt stehen. Im Gegensatz zum zuvor beschriebenen
Modell, handelt es sich hier um eine dialogische Interaktion eingebettet in eine soziale Situation,
das auf das kommunale Dolmetschen zutrifft.

Beim Kommunaldolmetschen handelt es sich also um eine dialogische Form des
Dolmetschens, die auf die Dialogizitit der Gesprachsstruktur zuriickzufiihren ist und die bei
dieser Art der Interaktion im Zentrum steht. Spontane AuBerungen im Rahmen der
Kommunikationssituation sind ein Charakteristikum. Das Dolmetschen findet in zwei
Richtungen statt, also sowohl aus der Ausgangssprache in die Zielsprache, als auch umgekehrt
und es handelt sich somit um ein bidirektionales Dolmetschen. Ein weiteres Merkmal des
dialogischen Dolmetschens ist die Lange der zu dolmetschenden Beitrige, deren Umfang
variieren kann. Dabei ist die Technik die Anwendung findet, das Konsekutivdolmetschen (vgl.
Kadri¢ 2011:56). An der Kommunikationssituation sind inklusive der DolmetscherIn
mindestens drei Personen beteiligt und trotz dieser Triade, wird ,,bewusst von dialogischer
Kommunikationsform gesprochen, um die Dolmetschperspektive von den
Primidrkommunizierenden zu unterscheiden und zwecks eigener Definierung eindeutiger zu
positionieren.* (Kadri¢ 2011:56)

Die in diesem Unterkapitel beschriebenen Aspekte der dialogischen Interaktion
manifestieren sich beim Kommunaldolmetschen, in dem die Dolmetscherln nicht alleine den
sprachlichen Transfer ermdglicht, sondern ihr auch die Verantwortung zukommt, den
Kommunikationsverlauf unter Beachtung der gegebenen Situation zu koordinieren. Das
bedeutet, dass diese aktiv ein Teil der Interaktion ist und in die Kommunikation eingreift. Im
Gegensatz dazu ist dies beim Konferenzdolmetschen nicht der Fall, denn bei monologisch
ablaufenden Kommunikationssituationen wird nur in eine Sprachrichtung gedolmetscht. Daraus
lasst sich schlieBen, dass nur eine Senderrolle und eine Empfangerrolle existent sind und diese
beiden Positionen dndern sich im Rahmen der Kommunikation nicht. Die Ausgangstexte der

sendenden Partei werden fiir die empfangende Seite gedolmetscht und die Dolmetscherln
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arbeitet somit monodirektional. Diese Monodirektionalitét schlie8t iiberraschende und
unerwartete Wendungen aus und genauso gering ist auch die Wahrscheinlichkeit, dass
Themenwechsel auftreten (vgl. Kadri¢ / Kaindl/ Cooke 2012:70).

Wihrend also beim Kommunaldolmetschen die Dolmetscherln eine aktive Rolle in der
Interaktion innehat und es in ihrer Hand liegt die Kommunikation zu lenken, fallt beim

Konferenzdolmetschen diese zusétzliche Verantwortung der Gespriachskoordination weg.

2.4 Die gesellschaftliche Bedeutung des Kommunaldolmetschens

Hale (2007: 25f) verbindet das Kommunaldolmetschen mit jenen Settings, bei denen das
Dolmetschen insbesondere die Privatsphire der Menschen betrifft. Anders als beim
Konferenzdolmetschen handelt es sich nicht um Themen, die in Zusammenhang stehen mit
politischen Entscheidungen auf internationaler Ebene oder mit jenen, die wissenschaftliche
Bereiche erfassen. Im Zentrum stehen private und intime Sachverhalte und Inhalte, die von
Wichtigkeit sind fiir das Leben bzw. den Alltag von Privatpersonen. Die Intimitét der
Sachverhalte ist ein wesentliches Charakteristikum in diesen Settings, denn Dolmetscherlnnen
sind eingeweiht in Informationen, die das Privatleben von Menschen betreffen und ihre
entscheidende Rolle erlaubt die Teilnahme an derartigen privaten Kommunikationssituationen.
Dies setzt ein entsprechendes ethisches Verhalten voraus und dazu zéhlen die Genauigkeit bei
der Ausfiihrung der Tétigkeit, die Vertraulichkeit der besprochenen Inhalte und die
Unparteilichkeit bzw. die Objektivitit der Dolmetscherln gegeniiber den Gespréchsparteien in
der Interaktion. Die Einhaltung dieser ethischen Prinzipien ist die Basis fiir das Vertrauen, das
innerhalb der Kommunikationssituation aufgebaut werden soll. Auch steht diese Haltung fiir
Professionalitdt und Respekt in Relation zu privaten Sachverhalten von jenen Personen, die auf
den FEinsatz der Dolmetscherln angewiesen sind.

Die Bedeutsamkeit des Kommunaldolmetschens und ihre Relevanz fiir die Gesellschaft
scheinen im Allgemeinen ein verdringtes Thema zu sein und die Notwendigkeit des
Dolmetschens in kommunalen Bereichen wird erst durch die genauere Reflexion ersichtlich.
Dabei muss bedacht werden, dass der Einsatz von Dolmetscherlnnen in diesen Settings fiir eine
grof3e Zahl der Menschen in der Gesellschaft das entscheidende Element ist, um {iberhaupt eine
Kommunikation in diversen Bereichen aufbauen zu konnen. Ohne den Einsatz von
dolmetschenden Personen konnen Betroffene aufgrund mangelnder Sprachkompetenzen nur
schwer die sprachliche Barriere umgehen und wiirden nicht die Moglichkeit bekommen aktive
Kommunikationsbeteiligte zu werden. DolmetscherInnen sind somit die Schliisselfigur in
derartigen Kommunikationssituationen und ermdglichen bestimmten Gruppen in der
Bevoélkerung durch ihren Einsatz die Kommunikation. Aufgrund dieser maf3igebenden Rolle sind
auch ihre Kompetenzen und ihr ethisches Handeln von grof3er Relevanz (vgl. Hale 2007:26fY).

Einigkeit besteht dariiber, dass insbesondere aufgrund von Migrationsbewegungen vielerorts die

11



Nachfrage in Bezug auf den Einsatz der Kommunaldolmetscherlnnen gegeben ist, doch besteht
ein Mangel an Standards hinsichtlich ihrer Ausbildung bzw. der Praxis. Eine Standardisierung
wiirde in erheblichen MaBe zur Qualitét der Leistungen beitragen und dazu fiihren, dass die

Tatigkeit international an Ansehen und Respekt gewinnt.

2.5 Notwendige Perspektiven des Kommunaldolmetschens fiir die Zukunft

Zur Forderung der Anerkennung des Dolmetschens im kommunalen Bereich miissen gewisse
Schritte und Vorgehensweisen beriicksichtigt werden. Dazu zéhlt zunéchst die Schaffung von
Klarheit iiber den Begriff an sich: Ein Konsens dariiber, was das Kommunaldolmetschen exakt
ist und auf welche Settings es sich bezieht, ist ein erster Schritt, um diesen Teilbereich des
Dolmetschens fordern zu konnen. Ein besseres Verstidndnis in Bezug auf die Rolle der
DolmetscherInnen in diesem Feld muss geschaffen werden. Dies bezieht sich auf beide Seiten
der Kommunizierenden, sowohl auf die individuellen Personen, welche diese Dolmetschleistung
brauchen, als auch auf diejenigen, die eine bestimmte Leistung anbieten bzw. eine Institution
vertreten. Das mangelnde Bewusstsein iiber die Rolle, welche die Dolmetscherln in der
Interaktion einnimmit, stellt eine groe Problematik dar. ,,He is often expected to be not only a
mediator between two languages, but also a helpmate and guide, cultural broker and even
advocate or conciliator. In other words, he wears many hats.* (Roberts 1995:20)
Unterschiedliche Erwartungen werden an die dolmetschende Person gerichtet und da beide
Seiten die Dolmetscherln oft auf eine andere Art und Weise wahrnehmen, kann diese keine
stabile Rolle annehmen. Sie wird als Mittlerperson angesehen, deren Aufgabe als das
Dolmetschen von AuBerungen aus der einen Sprache in eine andere betrachtet wird, ohne dabei
klare Vorstellungen davon zu haben, welche weiteren Kompetenzen zusitzlich zu diesem
sprachlichen Wissen von Wichtigkeit sind, um die Tatigkeit auf professioneller Ebene ausfiihren
zu konnen. Aus der Sicht der Personen mit Migrationshintergrund werden sie auch als
Gehilflnnen bzw. Gefahrtlnnen wahrgenommen. Das bedeutet, dass eine gewisse Beziehung zu
der DolmetscherIn aufgebaut wird und es wird erwartet, dass diese nicht nur anwesend und tétig
ist, um die Sprachbarriere abzubauen, sondern sie wird gleichzeitig als eine Person
wahrgenommen, die in Bezug auf deren Anliegen allgemein eine Hilfestellung ist und deren
Interessen vertritt. Die Dolmetscherln wird also auch als eine Art VertreterIn der bestehenden
Interessen angesehen und diese unterschiedlichen Erwartungshaltungen, die auf die
Dolmetscherln iibertragen werden, steigern die Komplexitit in diesen Settings (vgl. Roberts
1995:20f). Um die Tatigkeit effizient ausiiben zu kdnnen, ist es zunichst essentiell, dass iiber
die Rolle der Dolmetscherln aus der Sicht der Dolmetschwissenschaft Klarheit geschaffen wird.
Zur Schaffung einer angemessenen Interaktionssituation tragen auch die Zusammenarbeit und
ein verstdndnisvolles Verhalten der Kommunizierenden bei. Aus diesem Grund ist es notwendig

AnbieterInnen von Dienstleistungen und VertreterInnen von Institutionen und Behorden auf die
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Kooperation mit Dolmetscherlnnen vorzubereiten und diese iiber die Rolle und die Aufgaben
der DolmetscherInnen aufzukldren. Konfusion iiber ihre Rolle und ebenso ein Mangel an
Wissen in Bezug auf deren Tétigkeit sind also existente Problematiken. Zur Beseitigung dieser
Unwissenheit ist es von Bedeutung, einen Konsens dariiber zu schaffen, was aus der Sicht von
professionellen Dolmetscherlnnen eine gute Dolmetschleistung bedeutet und beinhalten muss.
Oft erwarten VertreterInnen von Institutionen und Behorden, dass DolmetscherInnen
unterschiedliche Rollen in der Interaktion annehmen und so gaben z.B. befragte Personen aus
dem Gesundheitswesen an, dass es auch in der Verantwortung der DolmetscherInnen liegt, eine
Beziehung innerhalb der Interaktion zwischen den teilnehmenden Personen zu schaffen. Auf der
anderen Seite bestehen auch Angaben von Seiten der Befragten aus dem Gesundheitswesen,
dass es von Wichtigkeit ist, die an die Dolmetscherln zu stellenden Erwartungen zu kennen und
zu wissen, was in ihren Aufgabenbereich fillt, was diese machen bzw. was in der Interaktion
unterlassen wird. Aus diesem Grund sind die Zusammenarbeit zwischen
Primidrkommunizierenden und Dolmetscherlnnen sowie die gegenseitige Akzeptanz und der
gegenseitige Respekt entscheidend fiir die Qualitét der Arbeit. Nicht nur fiir
Laiendolmetscherlnnen sondern auch fiir akademisch ausgebildete DolmetscherInnen stellt es
eine Herausforderung dar mit Personen zusammenzuarbeiten, welche unrealistische
Erwartungen auf sie projizieren und ein mdglicher effizienter Weg um diese Komplexitit zu
reduzieren, stellten organisierte Schulungen fiir beide Seiten dar. Auf der anderen Seite sind es
die Dolmetscherlnnen selbst, die zu einer Verbesserung ihres Images einen Beitrag leisten
konnen. Ein Grund fiir Anerkennung und Respekt sind ihre Féhigkeiten und in diesem
Zusammenhang ist die Aneignung der notwendigen Kompetenzen zunéchst der erste
entscheidende Schritt, um das Kommunaldolmetschen in der Zukunft professioneller gestalten
zu konnen. Perspektiven fiir das Gerecht werden an die Anforderungen und Erwartungen der
Kommunikationsparteien sind der angemessene Einsatz ihrer Kompetenzen. Diese miissen
entsprechend der gegebenen Situation professionell eingesetzt werden und hierfiir muss der
bestehende Ausbildungsbedarf wahrgenommen werden. (vgl. Roberts 1995:22).
Ausbildungsprogramme und die dadurch angeeigneten Kompetenzen sind ein Ausblick, um sich
dadurch auch in der Interaktion besser positionieren zu kdnnen.

Ein weiterer relevanter Aspekt ist, dass bewusst zwischen Dolmetschtitigkeit und der
Mittlerfunktion unterschieden wird. Vor allem um Klarheit tiber die Rolle von
KommunaldolmetscherInnen zu haben ist es notwendig diese Aspekte als zwei Tétigkeiten
anzusehen, die nebeneinander existieren und nicht zusammengehdren. Die professionelle
KommunaldolmetscherIn bringt beides unabhdmgig voneinander zum Ausdruck und es wird
entweder gedolmetscht oder wenn notwendig eine Mittlerposition angenommen (vgl.
Pochhacker 2008:23f1)
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2.6 Migration und der Bedarf an Kommunaldolmetschen

Die Relevanz des Kommunaldolmetschens in Osterreich kann durch eine Analyse der
osterreichischen Bevolkerungsstruktur besser nachvollzogen werden. Obwohl nicht konkrete
Zahlen dartiber existieren, wer Dolmetschleistungen in 6ffentlichen Bereichen der Gesellschaft
braucht, zeigen Untersuchungen die hdufig vorkommende Prisenz von Laiendolmetscherlnnen
in diversen Einrichtungen. Die demographische Entwicklung in Osterreich zeigt ebenso, dass
die Zahl der Asylwerberlnnen und der Migrantlnnen in der Bevolkerung eindeutig gestiegen ist.
Das impliziert den Bedarf an Dolmetschleistungen in kommunalen Einrichtungen, denn ein
Grofteil dieser Personen spricht die deutsche Sprache bei ihrer Ankunft nicht.

Aufgrund von aktuellen globalen Konflikten betrégt die Zahl der Menschen, die Ende
2014 auf der Flucht waren knapp 60 Millionen. ,,By end-2014, 59,5 million individuals were
forcibly displaced worldwide as a result of persecution, conflict, generalized violence, or human
rights violations. This is 8,3 million persons more than the year before (51,2 million) and the
highest annual increase in a single year.” (url. UNO Fliichtlingszahlen) Bei den knapp 60
Millionen vertriebenen Menschen betrigt die Zahl der Fliichtlinge 19,5. 1,8 Millionen sind
AsylwerberInnen und 38,2 Millionen sind Binnenfliichtlinge. Der Anstieg um 8,3 Millionen
Personen verdeutlicht, dass weltweit das Kommunaldolmetschen langfristig eine wichtige Rolle
spielen wird, da die Kommunikationsbarrieren, auf die im Zielland gestoen wird, zu Beginn
nur mit Einsatz von dolmetschenden Personen erfolgreich bewiltigt werden kénnen. Grund fiir
diesen starken Anstieg der Fliichtlingszahlen ist der seit 2011 anhaltende Krieg in Syrien. Aber
auch andere bewaffnete Konflikte wie im Irak, in Afghanistan und in Somalia fithren zu einem
derartigen Anstieg der Fliichtlingszahlen. In Bezug auf Osterrreich betrug die Zahl der
Asylantrage im Jahr 2014 28.452 und stieg im darauffolgenden Jahr 2015 auf 88.912 an (url.
Innenministerium Asylstatistik).

Auf der anderen Seite gibt auch die Zahl der MigrantInnen einen Uberblick iiber die
demographische Situation in Osterreich. Die Zahl der Gesamtbevdlkerung betrug im Jahr 2015
rund 8,5 Millionen und etwa 1,8 Millionen hatten einen Migrationshintergrund. Von diesen 1,8
Millionen zdhlen rund 1,3 Millionen zu den ZuwanderInnen der ersten Generation und der Rest
gehort der zweiten Generation an (url. Bevolkerungsstatistik). Zu der ersten Generation gehdren
all diejenigen an, die ihren Geburtsort nicht in Osterreich, sondern im Ausland haben. Kinder
dieser ersten Generation, die in Osterreich auf die Welt gekommen sind, sind Teil der
sogenannten zweiten Generation (url. Zukunft Europa Migrationshintergrund).

Im Laufe der Jahre konnte im Allgemeinen ein deutlicher Anstieg der Zahl der nicht-
osterreichischen Staatsangehdrigen verzeichnet werden und wéhrend im Jahr 1961 1,4% der in
Osterreich lebenden Bevélkerung eine andere Staatsangehdrigkeit hatte, betriigt sie im Jahr 2015
13,3%. Zu diesem Zuwachs trugen in den 1960er und 1970er Jahren insbesondere die
ausldndischen Arbeitskrifte bei, die angeworben wurden und grofteils aus der Tiirkei und dem
ehemaligen Jugoslawien stammten. Diese Tendenz war auch in den 90ern zu beobachten und

schlieBlich war auch die EU-Erweiterung ausschlaggebend fiir den Anstieg der Zuwanderung.
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Die derzeitigen Vorhersagen deuten besonders aufgrund der bereits genannten Konflikte und
Instabilitdten im Nahen Osten oder in afrikanischen Staaten auf eine weitere Zunahme der
Bevolkerung. Der grundlegende Unterschied zu den Einwanderungsbewegungen in der zweiten
Halfte des 20. Jahrhunderts besteht darin, dass es sich vor allem um Kriegsfliichtlinge aber auch
um Wirtschaftsfliichtlinge handelt (url. Medienservicestelle Fliichtlinge).

Die historische Entwicklung und besonders die aktuellen Tendenzen deuten darauf hin,
dass in Osterreich das Kommunaldolmetschen, wenn auch oft unbewusst und versteckt, einen
wichtigen Aspekt in der Gesellschaft darstellt. Daraus lésst sich schlielen, dass besonders
Personen, die der ersten Generation mit Migrationshintergrund angehoéren und auch die neu
ankommenden Fliichtlinge in unterschiedlichsten Situationen auf Dolmetscherlnnen angewiesen
sind. Aufgrund dieser Entwicklungen ist es von Bedeutung, das Kommunaldolmetschen auf
professionalisierter Ebene anzubieten und dieses Berufsfeld zu férdern, um jenen, die diese
Leistung in Anspruch nehmen miissen, eine funktionierende Kommunikation zu ermdglichen

und sie besser in ihren Anliegen zu unterstiitzen.

2.7 Die Ausbildung in Osterreich

Das Kommunaldolmetschen ist mit Sicherheit ein gefragter Tatigkeitsbereich fiir
Dolmetscherlnnen und es handelt sich um ein interessantes sowie kompliziertes Arbeitsgebiet.
Dennoch ist es keine Selbstverstindlichkeit, dass Universitétslehrgdnge bzw.
Ausbildungsprogramme angeboten werden. Bereits fiir das Jahr 2000 beabsichtigte die Stadt
Wien eine akademische Ausbildungsmoglichkeit einzufiihren. Begriindet wurde diese Absicht
mit der Tatsache der bestehenden Kommunikationsschwierigkeiten zwischen ZuwanderInnen
und den MitarbeiterInnen von Servicestellen in unterschiedlichen Bereichen. Diese Problematik
duBerte sich insbesondere auf sprachlicher und kultureller Ebene und ist verbunden mit
Konsequenzen, die in allen moglichen Bereichen zum Vorschein kommen konnen. Ein Kursus
an der Universitdt Wien kam bis zum gegebenen Zeitpunkt nicht zustande, doch das Institut fiir
Translationswissenschaft an der Universitit Graz bot zwischen 2004 und 2006 zum ersten Mal
einen Universititslehrgang fiir das Kommunaldolmetschen an und setzt nun mit diesem Angebot
fort (vgl. Stofner 2006:22).

Der Universititslehrgang Kommunaldolmetschen befahigt die Teilnehmerlnnen, in verschiedenen
kommunalen, sozialen, medizinischen und therapeutischen Einrichtungen als Sprach- und
KulturmittlerInnen ("Kommunaldolmetscherlnnen") titig zu sein. Die Teilnehmerlnnen erwerben die
notwendigen translatorischen und kommunikativen Kompetenzen, um in verschiedenen Bereichen des
sozialen und kommunalen Lebens verantwortungsvoll und professionell als Dolmetscherlnnen eingesetzt
werden zu konnen. (url. Weiterbildung Kommunaldolmetschen)
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Die Sprachen, die dabei zum Einsatz kommen variieren und héngen ab von Nachfrage und
Bedarf. Mit den Sprachen Arabisch, Albanisch, Bosnisch/Kroatisch/Serbisch (BKS), Tiirkisch
und Russisch konnte dieser Kursus bereits realisiert werden und der Lehrgang, der eine Dauer
von vier Semestern vorsieht, richtet sich an insgesamt vier Gruppen. Sowohl ausgebildete
Dolmetscherlnnen als auch StudentInnen von Ubersetzungs- und Dolmetschinstituten kénnen
durch diese gegebene Moglichkeit ihre Kompetenzen erweitern und sich gezielt auf die Settings
des kommunalen Bereichs vorbereiten. Auf der anderen Seite eignet sich dieses Angebot der
Universitit Graz auch fiir jene, die trotz fehlender Ausbildung interessiert an dieser Tatigkeit
sind und in diesem Bereich arbeiten mdchten. SchlieBlich ist es auch eine Gelegenheit flir
»,MitarbeiterInnen von sozialen, kommunalen, medizinischen und therapeutischen
Einrichtungen® (url. Weiterbildung Kommunaldolmetschen), die diese Tétigkeit bei Bedarf
selber durchfiihren wollen oder dieses Lehrangebot in Betracht ziehen, um effizienter mit
DolmetscherInnen zusammenarbeiten zu kdnnen. Wie bereits genannt ist eine Ausbildung in
Ubersetzen oder Dolmetschen keine Voraussetzung, um von diesem Angebot profitieren zu
konnen. Voraussetzung ist jedoch, dass im Rahmen einer kommissionellen Priifung die
Sprachkenntnisse tiberpriift und als ausreichend angesehen werden miissen. Ebenso muss das
Reifepriifungszeugnis vorgelegt werden.

Trotz des Bewusstseins liber den Bedarf an ausgebildeten Dolmetscherlnnen, das auch
durch das Vorhaben der Stadt Wien demonstriert wurde, konnte kein ladngerfristiges Projekt in
Bezug auf Ausbildung gestartet werden. Der Universititslehrgang Kommunaldolmetschen an
der Universitdt Graz, das als Zusatzangebot zum Dolmetschlehrgang existiert, stellte somit

bisher die einzige Moglichkeit fiir einen professionellen Zugang dar.

2.7.1 Anforderungen an Studierende des Dolmetschstudiums

Die Anforderungen an Dolmetscherlnnen fasst Pochhacker (2000:45) im
Kompetenzanforderungsmodell fiir Dolmetschen zusammen. Dabei handelt es sich um einen
zylinderférmigen Korper, der die einzelnen Kompetenzbereiche présentiert. Die einzelnen
Bereiche sind Sprach- und Kulturkompetenz, translatorische Kompetenz, Rollenbewusstsein
und Berufsethik. Auch im Curriculum der Studienrichtung Translationswissenschaft an der
Universitidt Wien ist ,,ein sehr hohes Maf} an Sprach- und Kulturkompetenz* (url.
Translationswissenschaft) ein festgelegtes Primérziel fiir das Abschliefen des Studiums, das von
grundlegenden translatorischen Fahigkeiten sowie liberfachlichem und fiir translatorische
Kommunikationssituationen relevanten Wissen begleitet wird. Das von Péchhacker explizit
genannte Rollenbewusstsein und die Berufsethik konnen als Teil dieses tiberfachlichen Wissens
angesehen werden. Vertieft werden miissen diese Kompetenzen durch ein darauffolgendes
Masterstudium Dolmetschen. Das Curriculum des Masterstudiums Translation an der

Universitdt Wien mit dem Schwerpunkt Konferenzdolmetschen konzentriert sich schlielich auf
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die Dolmetschtechniken Konsekutiv- und Simultandolmetschen und der mit den
Einsatzbereichen in Verbindung stehenden Terminologie. Ein weiteres Ziel sind die Aneignung
von wissenschaftlichen Uberlegungen und die damit verkniipften Vorgehensweisen. Der
Schwerpunkt Dialogdolmetschen hingegen, der auch relevant fiir das Kommunaldolmetschen
ist, fokussiert sich auf das Dolmetschen von Gesprdchen und Verhandlungen und neben
Fachkenntnissen und terminologischem Wissen, wird insbesondere auch auf das
Rollenverhalten und die damit in Zusammenhang stehende Analyse und Reflexion in der
Interaktion Wert gelegt (url. Studienplan Masterstudium).

Obwohl die zu erreichenden Ziele fiir die Ausiibung des professionellen Dolmetschens
festgelegt sind, ist es vor allem fiir das Dialogdolmetschen entscheidend auf das didaktische
Vorgehen einzugehen und Lernmethoden nicht zu vernachldssigen sowie iiber effektive
Arbeitsweisen zu reflektieren, die insbesondere fiir die Aneignung metafachlicher Kompetenzen

im Bereich des dialogischen Dolmetschens beriicksichtigt werden miissen.

2.7.2 Didaktische Konzepte fiir dialogisches Dolmetschen in Interaktion

So wie es auch der Studienplan fiir Dolmetschen mit dem Schwerpunkt Dialogdolmetschen
beschreibt, wird beim Dolmetschen von Gesprédchen insbesondere auch auf das Rollenverhalten
Wert gelegt (url. Studienplan Masterstudium). Migrations- und Fliichtlingsstrome tragen unter
anderem dazu bei, dass sich die Strukturen der Gesellschaften verdndern und dementsprechend
ist es auch die Pflicht der Hochschulen sich an diese Verdnderungen anzupassen. Fiir die
Studienrichtung der Translationswissenschaft bedeutet dies nicht nur das Vermitteln von
entsprechendem Fachwissen, sondern auch das Lehren von Kenntnissen dariiber, wie mogliche
Konflikte in Interaktionssituationen beim Dolmetschen geldst werden konnen (vgl. Kadri¢
2011:11). Fiir das angemessene Dolmetschen von Gespriachen und Dialogen ist im universitiren
Kontext das Arbeiten mit didaktischen Konzepten eine Notwendigkeit. Auf diese Weise konnen
Studierende die in translatorischen Prozessen entstehenden Machtfaktoren richtig erkennen und
damit angemessen umgehen. Beim Dolmetschen in kommunalen Bereichen besteht die
Moglichkeit, dass die Kommunikationsparteien ,.keine gemeinsame Zielsetzung in der
Kommunikation haben* (Kadri¢ 2011:38), was das Erscheinen von Machtverhéltnissen zur
Folge haben kann. Um auf bestimmte Details in der Interaktion Acht geben zu konnen, schldgt
Kadri¢ (2011:67) eine interaktive Gestaltung des Unterrichts im Rahmen einer
Interaktionspiddagogik vor. Im Zentrum steht dabei die szenische Darstellung, die als
Erweiterung der traditionellen Lehrmethoden betrachtet werden kann und den Studierenden die
Moglichkeit bietet reale Situationen nachzuspielen. Aus diesem Grund ist es insbesondere aus
translationswissenschaftlicher Sicht von Wichtigkeit, die Kommunizierenden in ihrer
Gesamtheit zu betrachten. Neben sprachlichen AuBerungen ist auch die nonverbale

Kommunikation ein wichtiger Faktor in der Interaktion. Ebenso sind akustische oder optische
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Zeichen nicht zu vernachlédssigen und sind Bestandteil der Kommunikation. In Bezug auf das
Dolmetschen im kommunalen Kontext ist es von Wichtigkeit, die emotionale Facette dieses
Settings zu kennen. Oft tritt in diesen Kontexten die nonverbale Kommunikation besonders in
den Vordergrund und durch die szenische Darstellung erhalten die Studierenden die Gelegenheit
Verhaltensmerkmale besser kennenzulernen und zu erfahren (vgl. Kadri¢ 2011:79¢).

Fiir den Unterricht an der Universitit bedeutet das konkret, dass ,,mit keinen
ausformulierten oder niedergeschriebenen Texten, sondern mit erlebten Ereignissen, die
szenisch aufbereitet wurden, gearbeitet™ (Kadri¢ 2011:97) wird. Dadurch erhalten Studierende
die Moglichkeit den Prinzipien der Dialogizitét, der Authentizitét und der Spontaneitét folgend,
reale Kommunikationssituationen zu erproben und Verhaltensweisen auf eine spielerische Art
und Weise zu verstehen. Mit allgemeinem Weltwissen, dem translatorischen Fachwissen und
dem Wissen der Lehrpersonen lésst sich die szenische Darstellung effektiv gestalten. Ein
weiterer Faktor ist die Kreativitét, die durch die Interaktionspddagogik zum Einsatz kommt und
zuldsst, dass in komplexen Situationen, die ethische Fragestellungen und Machtverhéltnisse
implizieren, wirksame Losungen gefunden werden (vgl. Kadri¢ 2011:97fY).

Die Interaktionspddagogik durch Anwendung der szenischen Darstellung ist ein
wirksamer Weg, um den Studierenden einen Zugang zur beruflichen Praxis zu verschaffen.
Durch das Nachspielen von Erlebnissen konnen die Studierenden Klarheit iiber gewisse
Verhaltensweisen bekommen und vor allem gemeinsam dariiber reflektieren. Gefordert wird
dies durch das Wiederholen von bestimmten problematischen Sequenzen, die im Rahmen des
Dialogdolmetschens zum Vorschein kommen kénnen. Losungsmoglichkeiten konnen in den
Unterrichtseinheiten ausprobiert werden, um besser auf reale Situationen vorbereitet zu sein.
Dadurch konnen Studierende ein Bewusstsein iiber ihre Rolle in der Interaktion aufbauen und

lernen auch in realen Konfliktsituationen ethisch und angemessen zu handeln (vgl. Kadri¢ 2011:
152f).

3. Dolmetschen im Gesundheitswesen

Das zweite Kapitel definiert das Dolmetschen im kommunalen Bereich ndher und nennt unter
anderem die moglichen Einsatzgebiete sowie relevante Punkte in Bezug auf die Ausbildung. Da
ein klassisches und groBes Arbeitsfeld des Kommunaldolmetschens das Dolmetschen im
medizinischen Kontext darstellt, widmet sich das aktuelle Kapitel diesem genannten Bereich.
Wie bereits festgestellt, handelt es sich bei Fliichtlings- und Migrationsstromen um aktuelle
globale Bewegungen und in diesem Kontext setzt sich dieses Kapitel zu Beginn mit allgemeinen
Tatsachen und Beschreibungen auseinander, um anschlieBend an das Dolmetschen im

medizinischen Bereich ankniipfen zu kénnen.
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MigrantInnen und auch Fliichtlinge sind bei der Ankunft im Zielland oft mit
unterschiedlichen Schwierigkeiten konfrontiert und eine der Herausforderungen ist das Erlernen
der Amtssprache des Landes. Sprachliche Probleme fiihren in vielen Bereichen der Gesellschaft
und unter anderem auch im medizinischen Versorgungssystem zu einem Zustand der
Sprachlosigkeit, Entmiindigung und rechtlicher Ohnmacht (vgl. Bahadir 2014:2). Da in vielen
Féllen die sprachlichen Kompetenzen fehlen, kommen in vielen Kontexten nicht professionelle
Dolmetscherlnnen zum Einsatz. Der medizinische Bereich stellt ein grofes Teilgebiet des
Kommunaldolmetschens dar, in dem PatientInnen von dolmetschenden Personen begleitet
werden, welche diese Tatigkeit grofiteils ehrenamtlich bzw. nebenbei ausfiihren.
Untersuchungen zeigen, dass Migrantlnnen zum Teil aufgrund fehlender Sprachkenntnisse
einem hoheren Gesundheitsrisiko ausgesetzt sind und aus diesem Grund sind die Anwesenheit
und der Einsatz von Dolmetscherlnnen von besonderer Bedeutung. Auch wenn oftmals die
Alltagssprache in einem gewissen MaR} beherrscht wird, reichen Vokabular und Wortschatz fiir
das Verstehen von medizinischen Besonderheiten und Fachausdriicken nicht aus (url. FRA
Ungleichheiten Gesundheitswesen 2013:47ff).

Wie bereits angefiihrt, handelt es sich bei den Dolmetscherlnnen von Migrantlnnen in
den meisten Féllen um keine professionell ausgebildeten Personen. Hier nennt Bahadir zwei
Gruppen: Einerseits erfolgt die Ausiibung der Dolmetschleistung durch LaiendolmetscherInnen,
das auch unter dem Begriff ,,natiirliches Dolmetschen* bekannt ist. In diesem Kontext
dolmetschen MigrantInnen fiir MigrantInnen und in diese Gruppe fallen Familienmitglieder,
Nachbarlnnen, FreundInnen und Landsleute, die in unterschiedlichem Mafle Sprachkenntnisse
aufweisen und von jener Person, welche die Dolmetschleistung benétigt, um Begleitung gebeten
werden. Neben Erwachsenen kommen auch Kinder und Jugendliche zum Einsatz und werden
mit dieser Aufgabe konfrontiert. Charakteristisch fiir diese Gruppe ist, dass die dolmetschenden
Personen fiir gewohnlich in keiner Verbindung zum jeweiligen Kontext, in dem gedolmetscht
wird, stehen. Den Einsatz der zweiten Gruppe bezeichnet Bahadir als das semiprofessionelle
Dolmetschen bzw. das Ad-Hoc-Dolmetschen. Hier handelt es sich um ,,”offensichtlich’
bilinguale Reinigungsfachkrifte, Krankenschwestern, PflegerInnen, Arzthelferinnen, Arzte und
andere Fachkréfte mit Migrationshintergrund* (Bahadir 2014:3), somit sind es auch hier
Personen, die keine professionelle Ausbildung im Bereich des Dolmetschens aufweisen, aber in
Bezug auf das Dolmetschen im Gesundheitswesen auf unterschiedliche Art und Weise in
Verbindung mit dieser Einrichtung stehen.

Im Vergleich zu den Kindern weisen die im Erwachsenenalter nach Osterreich
gekommenen Personen grolere Schwierigkeiten bei dem Spracherwerb auf. Auch Fliichtlinge,
die oft traumatisiert im Zielland ankommen, sind in vielen Bereichen der Gesellschaft mit
Sprachbarrieren konfrontiert. Diese mangelnden Sprachkenntnisse sind ein wesentliches
Hindernis im Alltag und ein konkretes Beispiel, in dem diese Schwierigkeit zum Vorschein
kommt, ist der medizinische Bereich. Wenn Migrantlnnen mit sprachlichen Problemen

konfrontiert sind, so ist der Einsatz von DolmetscherInnen unerlédsslich und mit Haufigkeit sind
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es die eigenen Kinder, welche die deutsche Sprache schneller erlernen und die Eltern zu
arztlichen Besuchen begleiten, um schlieBlich zwischen medizinischem Personal und den Eltern
zu dolmetschen. Der Einsatz von Kindern und Jugendlichen als Dolmetschende fiir Erwachsene
ist mit Risiken verbunden und von Komplexitit gekennzeichnet und wird in den folgenden

Kapiteln nidher behandelt.

3.1 Migration und Gesundheit

Unterschiedliche Faktoren konnen sich auf die Gesundheit von Menschen auswirken. Das
Einkommen, die Bildung, der Beruf und auch die Arbeitslosigkeit konnen in Verbindung mit

der Entwicklung des Gesundheitszustandes stehen und haben eine Wirkung auf das
Wohlbefinden von Personen. Neben diesen Aspekten iibt auch der Faktor Migration Einfluss auf
die Gesundheit aus. In vielen Bereichen zeigen MigrantInnen Verhaltensweisen auf, die ihre
Gesundheit beeinflussen konnen und die in Zusammenhang mit dem sozialen Status stehen.
Sprachliche Schwierigkeiten konnen ein weiterer Faktor fiir die Vernachldssigung des
Gesundheitszustandes sein. Insbesondere aufgrund letztgenanntem ist der Bedarf an
professionellen Dolmetscherlnnen im Gesundheitswesen ein wichtiger Aspekt und ist fiir die

Betroffenen von entscheidender Bedeutung (vgl. Klimont et al. 2008).

3.1.1 Gesundheitliche Unterschiede in der Bevélkerung Osterreichs

Daten iiber die Gesundheit von MigrantInnen in Osterreich veranschaulichen bestehende
Unterschiede zur einheimischen Bevdlkerung. Diverse Einflussfaktoren auf die Gesundheit wie
soziodkonomische oder soziokulturelle Aspekte sind dabei zu beriicksichtigen. Allgemein
scheinen MigrantInnen im Durchschnitt hdaufiger mit Gesundheitsproblemen konfrontiert zu sein
als die einheimisch osterreichische Bevolkerung. Das ist mit Haufigkeit auf deren soziale
Situation zuriickzufiihren, denn aufgrund von soziodkonomischen Schwierigkeiten miissen oft
Arbeitsstellen angenommen werden, die mit der Erbringung von schwerer Arbeit in Verbindung
stehen. ,,Die Folge sind sowohl korperliche Beschwerden wie auch psychische
Belastungssymptome.* (Klimont et al. 2008:81). Hinzu kommen Aspekte wie Sprache und
Kultur, die als weitere Einflussfaktoren gelten. Sprachlich bedingte
Kommunikationsschwierigkeiten sowie auf Kulturunterschiede zuriickfiihrendes Verhalten
konnen den Gesundheitszustand erheblich beeinflussen. Die von Statistik Austria in den Jahren
2006/ 07 durchgefiihrte Gesundheitsbefragung mit der Beriicksichtigung von Alter und
Geschlecht, bietet Einblick in die gesundheitlichen Unterschiede in der dsterreichischen
Gesellschaft. Besonders schwierig ist die Situation von Kriegsfliichtlingen, die aufgrund von

traumatischen Erlebnissen psychischer Belastung ausgesetzt sind, die jedoch zufolge
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sprachlicher Hindernisse kaum Zugang zu Therapiemoglichkeiten finden (vgl. Klimont et al.
2008:81). Die fehlende Therapie und die bestehenden traumatischen Folgen fiihren schlieBlich
dazu, dass im Allgemeinen die Lebensqualitdt darunter leidet.

Das eigene Gesundheitsempfinden und den eigenen gesundheitlichen Zustand bewerten
Migrantlnnen allgemein schlechter als die einheimische dsterreichische Bevolkerung.
Insbesondere Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien sowie aus der Tiirkei zdhlen zu jener
Gruppe, die den eigenen Gesundheitszustand am schlechtesten bewertet. Weniger ausgepréigt
sind die Differenzen in Bezug auf chronisch bedingte Krankheiten. Dennoch lésst sich
insgesamt auch in diesem Bereich bei den Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien und der
Tiirkei ein hdufigeres Leiden an chronischen Krankheiten feststellen (vgl. Klimont et al.
2008:84). Auch leiden MigrantInnen hiufiger an Schmerzen. Wihrend bei den Ménnern die
Unterschiede zur einheimischen Bevolkerung Korperregionen wie Oberschenkel, Knie,
Unterschenkel und Schultern betreffen, sind Migrantinnen hiufiger als die einheimische
osterreichische Bevolkerung mit Migrine, Schmerzen in der Hals- sowie
Brustwirbelsdulenregion, Oberschenkel-, Knie und Unterschenkelschmerzen konfrontiert (vgl.
Klimont et al. 2008:85ff). Ebenso beurteilen Migrantlnnen aus der Tiirkei und dem ehemaligen
Jugoslawien den psychischen Gesundheitszustand negativer als der einheimische
Bevolkerungsanteil. Genannt wird hier das Empfinden der allgemeinen Lebensqualitét in
Verbindung mit Lebenskraft und Lebhaftigkeit sowie das psychische Allgemeinbefinden. Beide
Gruppen bewerten hingegen die bestehenden sozialen Kontakte auf dhnliche Weise. Weitere
Faktoren, die nicht zugunsten der MigrantInnen ausfallen und deren Gesundheitszustand
beeinflussen, sind das Auftreten von Ubergewicht (vgl. Klimont et al. 2008:87) sowie das
Fehlen der regelmaBigen korperlichen Aktivitit. In Bezug auf gesundheitliche
Vorbeugungsmalnahmen erfolgt die Durchfiihrung von Schutzimpfungen bei Migrantlnnen
seltener und auch Vorsorgeuntersuchungen werden seltener in Anspruch genommen. Migranten
gehen seltener zu Prostatauntersuchungen im Rahmen der Krebsvorsorge und im Vergleich zu
gebiirtig Osterreichischen Frauen nehmen Migrantinnen die Krebsvorsorgeuntersuchungen,
welche die Mammographie-Untersuchung und den Krebsabstrich implizieren, seltener in
Anspruch (vgl. Klimont et al. 2008:92ff).

Diese Daten veranschaulichen die gesundheitlichen Tendenzen der Migrantlnnen.
Unterschiedliche Faktoren wirken aufeinander ein und beeinflussen den Gesundheitszustand.
Allgemein zeigt die Untersuchung, dass Migrantlnnen im Vergleich zur gebiirtig
osterreichischen Bevolkerung, eher einem Gesundheitsrisiko unterliegen. Hinzu kommen
sprachliche Schwierigkeiten, die in Bezug auf medizinische Untersuchungen eine Blockade
darstellen. Die Daten verdeutlichen umso mehr, dass die Verfligbarkeit von professionellen
Dolmetscherlnnen fiir MigrantInnen und Fliichtlinge ohne ausreichende Deutschkenntnisse von

grof3er Relevanz ist.
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3.1.2 Sprache als Diskriminierungsfaktor im Gesundheitsbereich

Die Agentur der Européischen Union fiir Grundrechte beschéftigt sich mit der Situation der
MigrantInnen in der Gesellschaft in Hinblick auf den Gesundheitsbereich und ein im Jahr 2013
verdffentlichter Bericht fasst die Benachteiligungen und die Mehrfachdiskriminierung der
MigrantInnen in Bezug auf Zugang und Qualitit der Gesundheitsversorgung zusammen. Dabei
stellt sich heraus, dass Sprache und Kommunikation ein wesentlicher Faktor sind. Sie stellen fiir
viele eine Barriere dar und fithren somit zu einer indirekten Diskriminierung. Die Folgen dieser
Kommunikationsbarrieren spiegeln sich in unterschiedlicher Art und Weise wieder und der
Mangel an Sprachkompetenz zeigt sich oft bereits beim ersten Kontakt mit den
Gesundheitsbehdrden und kann Auswirkungen auf die Diagnose haben, aber auch bis zu einer
falschen Behandlung fiihren.

Bei den Befragungen, welche die Agentur der Européischen Union fiir Grundrechte in
unterschiedlichen EU-Mitgliedsstaaten durchfiihrte, gaben Migrantlnnen den Faktor Sprache als
wesentlichste Barriere an. Betroffen sind vor allem Migrantlnnen, die erst seit kurzer Zeit im
jeweiligen Land sind, jene mit intellektuellen Einschrankungen, dltere Personen und Frauen mit
Betreuungspflichten. Probleme, die in der Arzt-Patientln Kommunikation auftreten, konnen die
richtige Diagnose, die Einhaltung der Behandlungsmethoden und somit das allgemeine
Informationsverstindnis erschweren. Fragen und Antworten konnen nicht ausdiskutiert werden
und eine Vertrauensrelation zwischen professionellem medizinischem Personal und PatientIn
kann nur schwer aufgebaut werden.

Es ist das natiirliche Recht von Patientlnnen Diagnose und Prognose zu verstehen, die
bestehenden Alternativen sowie Risiken und Vorteile einer Behandlung zu kennen.
Migrantlnnen gaben in der Befragung an, Schwierigkeiten bei der Erkldrung der Symptome zu
haben, ihre Wiinsche nicht ausdriicken zu kdnnen und oft keine Antworten auf ihre Fragen zu
erhalten. Neben den allgemeinen Sprachkompetenzen spielt auch die medizinische
Fachterminologie eine wichtige Rolle, denn diese erschwert das Verstehen und kann unter
anderem dazu beitragen, dass PatientInnen sich aufgrund von fehlendem Wissen in ihrer
Kommunikation eingeschréinkt fiihlen.

PsychotherapeutInnen in Osterreich und Italien gaben ebenso an, dass eine Therapie oft
nur in der Muttersprache der PatientInnen Erfolg versprechen kann und somit sto3en die
betroffenen Personen auch hier auf ein groBes Hindernis und kdnnen diese Art der
medizinischen Hilfe aufgrund sprachlicher Schwierigkeiten oft kaum in Anspruch nehmen.

In Osterreich, der Tschechischen Republik und in Italien gaben Frauen auch an, aufgrund
nicht vorhandener Translationsdienste wihrend der Geburt keine Fragen stellen zu kdnnen.
Hinzu kommt auch das Schamgefiihl, das die PatientInnen daran hindert, den Versuch zu wagen
eine Kommunikation aufzubauen.

Die Studie der Agentur der Européischen Union fiir Grundrechte verdeutlicht, dass die
Befragten vor allem auch Stellung zu den fehlenden Dolmetschdiensten nehmen. Wéhrend

Schweden das einzige europdische Land ist, in dem diese Dienste gesetzlich vorgeschrieben
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sind, stellen sie in Lindern wie Osterreich, der Tschechischen Republik und Italien nur eine
Seltenheit dar. Es stellte sich auch heraus, dass in einigen EU-Mitgliedsstaaten der
Dolmetschdienst aus zeitlichen Griinden nicht in Anspruch genommen wird.

In Osterreich, Italien und in der Tschechischen Republik gaben die Befragten an, mit
Haufigkeit Familienmitglieder als informelle DolmetscherInnen heranzuziehen, vor allem
handelt es sich dabei um Kinder, die diverse Familienmitglieder im Gesundheitswesen
begleiten. Dabei konnen Situationen auftreten, mit denen das dolmetschende Kind nicht
umgehen kann, z.B. wenn es sich darum handelt, den eigenen Eltern eine besorgniserregende
Diagnose verstindlich zu machen oder intime Informationen zu dolmetschen.

Die von der Agentur der Europdischen Union fiir Grundrechte durchgefiihrte Studie
bestitigt also, dass MigrantInnen aufgrund sprachlicher Probleme Schwierigkeiten beim Zugang
zum medizinischen Bereich haben. Ebenso wird deutlich, dass Familienmitglieder, vor allem
Kinder, fiir Personen mit fehlenden sprachlichen Kompetenzen beim Zugang zur medizinischen
Versorgung in Hinblick auf den Aspekt der Kommunikation eine essentielle Rolle einnehmen
(url. FRA Ungleichheiten Gesundheitswesen 2013: 47ff).

3.2 Anforderungen an DolmetscherInnen im Gesundheitswesen

Der Einsatz von Kindern und Jugendlichen als Dolmetscherlnnen kann durch ungenaues
Ausfiihren der Tatigkeit Missverstdndnisse in der Kommunikationssituation ausldsen und
andererseits auch eine grofe Belastung fiir sie darstellen. Aus diesem Grund ist es von
Wichtigkeit mit den fiir den Bereich ausgebildeten Dolmetscherlnnen zusammenzuarbeiten. Zu
thren Kompetenzen zdhlen mehrere Faktoren: medizinische Fachkenntnisse sowie Kenntnisse
iber den Arbeitsverlauf im Gesundheitswesen, sehr gute Sprachkenntnisse in den beiden
jeweiligen Sprachen, translatorische Kompetenzen, Kulturkenntnisse, unparteiliche Haltung und
emotionale Distanz (url. BDU Qualititssicherung Dolmetschen 2014:4).

DolmetscherInnen in medizinischen Settings stehen einer groen Verantwortung
gegeniiber. Die Erwartungen sind von kompliziertem Charakter, denn neben den sprachlichen,
kulturellen sowie translatorischen Kompetenzen ist der medizinische Bereich geprédgt von einer
spezifischen Terminologie. Diese besteht zu 80% aus lateinischen anatomischen Begriffen und
zu 20% aus griechischen Krankheitsbezeichnungen. Aus diesen beiden Séulen lassen sich
schlieBlich weitere Termini ableiten (vgl. Trost 2014/15:1). Es handelt sich also um ein
komplexes Feld und dies ist auch einer der Griinde, warum Kinder und Jugendliche mit
Schwierigkeiten konfrontiert sind, wenn sie im Gesundheitswesen dolmetschen. Eine weitere
Kompetenz, die Kindern und Jugendlichen fehlt, ist die emotionale Distanz. Wenn fiir
Familienmitglieder gedolmetscht wird, impliziert dies eine emotionale Verbundenheit, was dazu
fiihren kann, dass gewisse Informationen nicht bzw. zu ungenau gedolmetscht werden. Zu den

Kompetenzen der ausgebildeten Dolmetscherln hingegen zihlt die Fahigkeit sich von dem
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Geschehenen und den besprochenen Inhalten distanzieren zu kdnnen ohne dabei eine starke
emotionale Bindung aufzubauen. Das Verhalten der professionellen Dolmetscherln ist
allparteilich und iiberbriickt die gegebenen unterschiedlichen Hierarchien zwischen ArztIn bzw.
Gesundheitspersonal und der PatientIn. Die ArztIn als Fachperson steht in der Interaktion auf
einer hoheren Hierarchiestufe als die Patientln, welche mit komplexen Inhalten in Bezug auf
den eigenen Gesundheitszustand konfrontiert ist (url. BDU Qualititssicherung Dolmetschen
2014:5). So wie es auch Hale (2007: 25f) beziiglich des Kommunaldolmetschen definiert,
handelt es sich um Themen, welche das Privatleben von Individuen betreffen und Arztgespriache
drehen sich ,,um personliche, teilweise intime und gefiihlsgeladene Inhalte.“ (url. BDU
Qualitdtssicherung Dolmetschen 2014:5) Aus diesem Grund sind die Haltung und die
Vorgehensweise der Dolmetscherlnnen von entscheidender Relevanz, da sie durch emphatisches
und unparteiliches Verhalten ihren Beitrag zur Vertrauensbildung innerhalb der Interaktion
leisten kdnnen.

Aspekte wie Sprach- und Kulturkompetenzen sowie translatorische Fahigkeiten werden
von VertreterInnen aus dem Gesundheitswesen nicht ausdriicklich genannt, wenn sie um
Konkretisierung der Anforderungen an Dolmetscherlnnen gefragt werden. Grofler Wert wird
hingegen von Seiten des Krankenhauspersonals in Wien auf die Handlungsweise in Bezug auf
Objektivitdt und Schweigepflicht gelegt. Weitere Anforderungen reichen vom ,,Vereinfachen,
Erliutern und Zusammenfassen von AuBerungen bis zum selbststindigen Nachfragen und
Formulieren von Mitteilungen (P6chhacker 2001:343), was darauf hindeutet, dass
VertreterInnen aus dem Gesundheitswesen konkrete Vorstellungen haben von dem, was sie von
Dolmetscherlnnen erwarten. Dabei bleibt jedoch die Frage offen, warum die
Dolmetschkompetenzen nicht explizit genannt werden und ob dies zuriickzufiihren ist auf die
Unwissenheit iiber die Besonderheiten des Dolmetschens oder aber eine professionelle
Dolmetschung als Voraussetzung betrachtet wird, was wiederrum in Widerspruch mit dem
Aspekt des selbststdndigen Nachfragens stehen konnte. Vor allem in Bezug auf den Einsatz von
Kindern und Jugendlichen stellt sich die komplexe Frage, ob diese den Anforderungen gerecht

werden konnen und wie bzw. ob sie selbststdndig in der Interaktion handeln.

3.3 Die interaktive Rolle der DolmetscherInnen

In Anlehnung an Wadensjo (1992) definiert Meyer (2004:19f) das Dolmetschen von
Gesprichen, das mit Haufigkeit in der Arzt-Patienten Interaktion zu beobachten ist, durch die
Anwesenheit von mindestens drei Personen. Mindestens zwei darunter sind die sogenannten
primary parties, also jene die miteinander kommunizieren bzw. Informationen austauschen
miissen, aber aufgrund mangelnder Sprachkenntnisse nicht in der Lage sind, eine
Kommunikation aufzubauen. Hinzu kommt somit eine dritte Person, ndmlich die

Dolmetscherln, die den Informationsaustausch zu garantieren versucht und eine entscheidende
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Rolle in der Interaktion innehat.

Zu den zentralen Aufgaben der Dolmetscherln in der Interaktion zéhlen die Koordination
des Gesprichs und das Ubertragen von Redebeitriigen der zwei Hauptparteien. Neben der
abwechselnden Sprecher- und Hoérerrolle, die beide auf die Dolmetscherln fallen, ist diese
aufgrund der vorhandenen Sprachbarriere auch zusténdig fiir die Organisation des
Sprecherlnnenwechsels. ,,Das Dolmetschverfahren ist nachzeitig (konsekutiv), es wird in beide
Sprachen (bidirektional) gedolmetscht* (Meyer 2004:19).

Meyer (2009) beschreibt auf Basis von gedolmetschten Arzt-Patienten Interaktionen das
Verhalten der drei Parteien. Meyer nennt vier flexible Formen, die wéhrend der analysierten
Interaktionen zum Vorschein treten konnen: Die erste Form ist die direkte Kommunikation
zwischen ArztIn und PatientIn. Bei der zweiten Moglichkeit handelt es sich um ,,partielles
Dolmetschen, bei dem einzelne AuBerungen aus einem komplexen Redezug* (Meyer 2009:149)
in die jeweilige Sprache gedolmetscht werden. Die dritte Moglichkeit sind Ausschnitte, die
vollkommen gedolmetscht werden und schlielich die vierte Option, bei der in einer Sprache die
Frage gestellt wird, die Patientln in ihrer Sprache antwortet und die DolmetscherIn die Antwort
fiir die ArztIn dolmetscht. Bei der letzten Form versteht die PatientIn den Inhalt, das heift das
Sprachverstandnis ist gegeben, aber aufgrund von Ausdrucksschwierigkeiten wird in der
eigenen Sprache geantwortet und die DolmetscherIn kommt zum Einsatz. Vor allem in jenen
Fillen, in denen die Beteiligten moglicherweise mehr als nur eine Sprache zur Verfiigung
haben, ist ein ,,Wechseln zwischen Phasen gedolmetschter und direkter Kommunikation*
(Meyer 2009:150) keine Seltenheit. In diesen Fillen ist der Verlauf des Gesprichs oft durch
seine Komplexitit gekennzeichnet. Auch wenn die PatientIn die Sprache der ArztIn nicht sehr
gut beherrscht, wird dennoch versucht, die eigenen sprachlichen Ressourcen aktiv einzubringen,
um auf diese Art und Weise eine direkte Kommunikation zur Arztln aufzubauen.

Die Interaktion kann also auf unterschiedliche Art und Weise ablaufen, was auch dazu
fiihrt, dass die Rolle der DolmetscherIn nicht immer eindeutig ist. Das selbststindige Eingreifen
von PatientInnen in die Kommunikation verdndert auch die Rolle der DolmetscherIn, so dass
diese in gewissen Fillen nicht alles dolmetschen muss. Diese Komplexitét der Interaktion und
das Wechseln zwischen Kommunikationsmdglichkeiten diirfen jedoch weder als Zeichen von
fehlender Professionalitit gedeutet werden, noch als Hinweis mangelnder Neutralitit gesehen
werden. Vielmehr sind diese Mischformen ein Ausdruck dafiir, dass die PatientIn sich aktiv
einbringen und durch die verfiigbaren Sprachressourcen zum Aufbau einer direkten

Kommunikation beitragen mdchte.
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3.3.1 Wiedergabeformen der Dolmetscherln in der Interaktion

Neben den in 3.3 genannten vier moglichen Formen der Kommunikation, die im Rahmen des
Dolmetschens in medizinischen Settings zum Vorschein kommen kénnen, bestehen in Bezug
auf die Dolmetschung sechs weitere Kommunikationsformen. Wahrend es sich bei den vier
Formen vor allem darum handelt, ob die Patientln Kenntnisse in der jeweiligen Sprache hat und
wie sie sich schlieBlich abhingig von dieser Tatsache eigenstindig in die Kommunikation
einbringt, beschreiben die anderen sechs Kommunikationsformen die Arbeitsweise der
DolmetscherIn und auf welche Art und Weise diese den Ausgangstext als Zieltext wiedergibt.
Die folgenden sechs Formen der Wiedergabe werden von Wadensj6 (1993) anhand von
Beispielen néher beschrieben und kénnen insbesondere im Kontext der dialogischen
Gespriachsstruktur eine Gegebenheit darstellen. Es handelt sich hierbei um: close, expanded,
reduced, substituting, summarizing renditions sowie no rendition. Zwischen den zwei
Anhaltspunkten close rendition und no rendition, also der sehr genauen Wiedergabe und der
simplen Nicht-Wiedergabe, liegen weitere Mdglichkeiten, wie die Dolmetscherln mit der
Ubertragung des Ausgangstextes in die Zielsprache arbeitet. Bei der expanded rendition, der
erweiterten Wiedergabe, wird die urspriingliche sprachliche AuBerung ergiinzt durch das
Hinzufiigen von zusétzlichen Wortern. Informationen werden im Zieltext spezifischer und
genauer ausgedriickt als im Ausgangstext und somit wird die AuBerung eindeutiger gemacht.
Dies muss jedoch nicht immer bedeuten, dass durch diese Wiedergabeform Informationen
konkreter bzw. korrekter ausgedriickt werden. Das Gegenteilige kann ebenso der Fall sein und
Zusatzinformationen konnen zu einer zusitzlichen Komplexitét des Inhalts beitragen, so dass im
Zieltext mehr ausgedriickt wird als von der SenderIn urspriinglich beabsichtigt. Den Gegensatz
zu expanded rendition stellt die reduced rendition, die gekiirzte Wiedergabe, dar. Ubertragen auf
das Dolmetschen im medizinischen Bereich kann dies der Fall sein, wenn zu dem Zeitpunkt an
dem die Dolmetscherln mit der Wiedergabe beginnt, die SenderIn des Ausgangstextes, also z.B.
die ArztIn noch etwas hinzufiigt und die DolmetscherIn den im Nachhinein eingeschobenen Teil
aber fiir die PatientIn nicht mehr dolmetscht (vgl. Wadensjé 1993:358fY). Bei der nédchsten
Wiedergabeform handelt es sich um die substituting rendition, die ersetzende Wiedergabe.
Diese Wiedergabeform wird bewusst zum Verstindlichmachen von Informationen aus dem
Ausgangstext herangezogen. Dabei kann einerseits Einzelnes weggelassen werden oder auch
hinzugefiigt werden, also im Rahmen der substituting rendition eine reduced und expanded
rendition stattfinden. Auch dieses Beispiel ldsst sich libertragen auf die Interaktionssituation im
medizinischen Setting: Bei komplexen von MedizinerInnen geduflerten Sachverhalten, kann die
dolmetschende Person die Wiedergabe so beeinflussen, dass der Zieltext die notwendigen
Informationen beinhaltet, aber komplexe Termini weggelassen werden und der Inhalt
stattdessen auf eine verstéindliche und angemessene Art erklirt wird. Die letzte Wiedergabeform
ist die summarizing rendition, die zusammenfassende Wiedergabe, die eine neue Version des
Ausgangstextes darstellt. Dies kann der Fall sein, wenn z.B. in der Interaktion ein Austausch

zwischen einem der Primirkommunizierenden und der Dolmetscherln stattfindet und die
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Dolmetscherln jedoch diesen Austausch fiir den anderen Primdrkommunizierenden nur
zusammenfassend in einem dolmetscht, um diese Person nicht vollkommen aus der Interaktion
auszuschlieBen. In dialogisch strukturierten Gespréichen sind kurze Gespriche zwischen den
Primarkommunizierenden mit der Dolmetschenden keine Seltenheit, denn die
Dolmetscherlnnen werden mit Haufigkeit als aktive Kommunikationspersonen angesehen. Aus
diesem Grund kann auch diese Form der zusammenfassenden Wiedergabe oft ein Teil der
Interaktion sein.

Meyer (2004) beschreibt also vier Kommunikationsformen im Gespriach zwischen
PatientIn, ArztIn und DolmetscherIn, die durch Sprachkenntnisse der Patientln geleitet werden.
So kann es also vorkommen, dass die Dolmetscherln gewisse Aussagen der ArztIn nicht zu
dolmetschen braucht, weil die PatientIn, das notwendige Sprachverstidndnis hat und nur
Schwierigkeiten beim Sprechen der jeweiligen Sprache aufweist. Wadensjo hingegen beschreibt
die Interaktion, wie sie von der Dolmetscherln beeinflusst werden kann, indem Informationen
z.B. gekiirzt oder detaillierter als urspriinglich geduBert und gedolmetscht werden. Beim ersten
Fall ist es die PatientIn, welche die Tatigkeit der Dolmetscherln leiten kann und beim zweiten
Ausgangspunkt ist es die DolmetscherIn, welche die Wiedergabe des Ausgangstextes

selbststindig gestaltet.

3.3.2 Koordinierungsfunktion der DolmetscherInnen

Die Titigkeit der Dialogdolmetscherlnnen ndher betrachtend, ldsst sich in der Wiedergabe eine
mogliche Abweichung in zwei Richtungen erkennen. Die urspriingliche AuBerung der SenderIn
kann durch die Dolmetschung noch zusitzlich konkretisiert werden oder aber der EmpfangerIn
verallgemeinert prasentiert werden. Durch das bidirektionale Dolmetschen zwischen den beiden
Primérkommunizierenden, wird der DolmetscherIn auch das Koordinieren des Gespréchs
iibertragen. Indem es auch an der dolmetschenden Person liegt, welche der in 3.3.1 behandelten
Wiedergabeformen schlieBlich zum Ausdruck kommen und ob z.B. AuBerungen vollkommen
weggelassen werden, ldsst unter anderem die an ihr liegende Aufgabe des Koordinierens
erkennen. Unterschiedliche Ansatzpunkte verdeutlichen die diversen Moglichkeiten der
Ausiibung dieser Funktion und einfache Beobachtungen zeigen, dass Koordinationshandlungen
nur in einer der beiden gegebenen Sprachen zum Ausdruck kommen. Das heif3t, hier kann
unterschieden werden, ob der Beitrag der dolmetschenden Person eine Art Antwort auf den
vorherigen Kommunizierenden darstellt oder ob durch die gedolmetschte AuBerung die andere
Person, dazu veranlasst werden soll eine Antwort zu libermitteln. Beim ersten Ansatzpunkt wird
eine Antwort prisentiert und beim zweiten wird eine Antwort verlangt. Eine weitere
grundlegende Differenzierung besteht zwischen Beitrdgen des impliziten und expliziten
Koordinierens (vgl. Wadensjo 1993:364f). Das implizite Koordinieren des Gesprichs bezieht

sich auf den allgemeinen Gespréachsverlauf und die Kommunikationsstruktur. Die
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DolmetscherIn dolmetscht zwischen den Primarkommunizierenden bidirektional, arbeitet mit
zwei Sprachen und bestimmt durch die Form der Wiedergabe den Verlauf der Konversation.
Wihrend das implizite Koordinieren keine weiteren konkret zu beriicksichtigenden
Auffilligkeiten auBer das in Betracht ziehen der Wiedergabeformen in der Dolmetschung
beinhaltet, 1dsst sich das explizite Koordinieren des Gesprichs durch drei verschiedene Aspekte
unterscheiden. Der erste in Erwdgung zu ziehende Gesichtspunkt beschreibt das Abkldren und
die Klarstellung von Inhalten. Das bedeutet, Fragen werden z.B. durch die DolmetscherIn an die
erste SprecherIn gestellt oder Bemerkungen betreffend wesentlicher Aspekte, die in der
AuBerung dieser Sprecherln enthalten sind, werden zum Ausdruck gebracht. Somit wird die
zweite Gesprachspartei kurzfristig aus dem Gespréch ausgeschlossen. Diese Fragen, die zum
Kléren von Inhalten dienen, werden in nur einer Sprache gestellt und in dieser auch beantwortet
und es handelt sich um einen Austausch zwischen der dolmetschenden Person und nur einer der
Gespriachsparteien. Dieser erste Aspekt des expliziten Koordinierens kann auch beim
Dolmetschen im medizinischen Setting gegeben sein. Bei der Kommunikation mit
medizinischem Fachpersonal besteht aufgrund der hohen Fachlichkeit der Inhalte die Gefahr,
dass nicht alle AuBerungen sofort verstanden werden und um das Gemeinte abzukliren und die
Sicherheit dariiber herzustellen, dass das Ausgedriickte richtig verstanden wurde, kann z.B. ein
kurzer oben beschriebener Austausch zwischen der ArztIn und der Dolmetscherln stattfinden.
Gleiches gilt auch fiir die andere Gesprichspartei und das explizite Koordinieren kann somit
auch angewendet werden bei AuBerungen der PatientIn, wenn die dolmetschende Person das
Anliegen nicht richtig verstanden hat. In diesem Fall wird die ArztIn meist fiir minimale Zeit
aus dem Gesprich ausgeschlossen, wihrend die DolmetscherIn mit der PatientIn ihren
AuBerungen durch Nachfragen nachgeht.

Der zweite Aspekt behandelt den SprecherInnenwechsel in der Interaktion. Nachdem die
erste SprecherIn gesprochen hat und die AuBerung gedolmetscht worden ist, herrscht nicht
immer Eindeutigkeit dariiber, wie die Sprecherreihenfolge in weiterer Folge aussieht. Oft
erkennt die Dolmetscherln, dass z.B. die erste SprecherIn nichts Weiteres zu duflern hat und
somit ein SprecherInnenwechsel erwartet wird. In diesem Kontext ergreift die Dolmetscherln
die Initiative und leitet den Sprecherlnnenwechsel ein und weist bewusst darauf hin. Mit
Haufigkeit wird diese Form der expliziten Koordination des Gespréchs auch in Anspruch
genommen, wenn die sprechende Gesprachspartei nach der Dolmetschung ihrer Aussagen
bewusst nicht sofort weiterredet, um sicherzugehen, dass alle notwendigen Informationen
iibermittelt werden. In diesen Féllen weist die Dolmetscherln darauf hin, dass weiter gesprochen
werden kann.

Der dritte und letzte Punkt beschiftigt sich mit Redebeitrdgen auf der Metaebene, bei der
Erklarungen gemacht werden. Konkrete Ausfithrungen finden statt, wenn einem der
Gespriachsparteien erkldrt werden muss, was die zweite Gesprachspartei mit bestimmten
Inhalten oder AuBerungen meint. Das was die zweite Gesprichpartei nicht versteht bzw. falsch

oder anders versteht wird explizit erklirt, um Missstdnden vorzubeugen.
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Diese auf der Metaebene stattfindenden Kommentare und Beitrdge sowie der zuvor
beschriebene zweite Aspekt der expliziten Koordinierung des Gespréachsverlaufs durch die
DolmetscherIn manifestieren sich beim Dolmetschen im medizinischen Setting. Abhidngig von
der Einstellung und der Haltung der Primdrkommunizierenden kann bewusst oder unbewusst
auf die Einleitung des SprecherInnenwechsels durch die Dolmetscherln gewartet werden. Auch
das Verstidndlichmachen von inhaltlichen Problemen stellt ein Beispiel dar und so kann es
vorkommen, dass bei Diagnosen oder Therapiemethoden die Dolmetscherln explizit
interagieren muss, um die Inhalte verstdndlich zu machen. Auch das Feststellen von
unterschiedlichen inhaltlichen Auffassungen zwischen den Primdrkommunizierenden kann ein
expliziter Interaktionsbereich der Dolmetscherln sein. Diese Gegebenheiten sind ein natiirlicher
Bestandteil dialogisch organisierter Kommunikationssituationen, so dass sie auch beobachtbar

sind beim Dolmetschen im Gesundheitswesen.

3.4 Der Einsatz von LaiendolmetscherInnen in osterreichischen

Gesundheitseinrichtungen

Pochhacker untersuchte im Jahr 2001 Aspekte der Betreuung von nichtdeutschsprachigen
PatientInnen im Osterreichischen Gesundheitswesen, um ein genaueres Bild von der
Kommunikationspraxis in Gesundheitseinrichtungen zu erhalten. Zwolf Krankenhduser in Wien
wurden zu diesem Thema befragt und konkret handelte es sich bei den Teilnehmenden um
ArztInnen, Pflegekriifte sowie Therapeutlnnen bzw. AssistentInnen im medizinisch-technischen
Dienst, die darum gebeten wurden, durch das Ausfiillen von den ihnen vorgelegten Fragebdgen
ithre Erfahrungen zu teilen. Die Stichprobe wurde in folgenden Fachbereichen durchgefiihrt:
Interne Medizin, Chirurgie, Gyndkologie bzw. Geburtshilfe, Kinderheilkunde, HNO sowie
Psychiatrie. Aus den Ergebnissen ging hervor, dass es in allen Bereichen keine Ausnahme
darstellt, mit nichtdeutschsprachigen Patientlnnen zu kommunizieren. Péchhackers Ergebnisse
zeigen, dass die meisten Erfahrungen mit tiirkischsprachigen und serbokroatischen Personen
gemacht wurden. Weit hinter diesen angefiihrten Sprachen lagen Englisch, Polnisch, und
Angaben iiber 20 weitere Sprachen wurden gemacht. Der Grof3teil der Befragten gab an, bei
PatientInnen mit sprachlich bedingten Verstindigungsschwierigkeiten, auf den Einsatz von einer
dritten Person zurlickzugreifen. Nur ein geringer Prozentsatz machte Angaben dariiber, dass die
Behandlung auch ohne Hilfe von dolmetschenden Personen verlduft, wobei in diesen Féllen zur
Erleichterung der Kommunikation fiir PatientInnen die Sprache sehr vereinfacht verwendet
wird. In Bezug auf die Kommunikation mit Anwendung einer vereinfachten Sprache ist sich
eine bemerkenswert hohe Zahl der Befragten {iber Verstdndnisschwierigkeiten im Klaren und
selbst fiir diese Personen bleibt die Frage offen, wieviel die PatientInnen bei dieser
Vorgehensweise tatsidchlich verstehen und nachvollziehen koénnen (vgl. P6chhacker 2001:342f).

Die Ergebnisse von Pochhackers Studie zeigen, dass in den meisten Féllen die
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nichtdeutschsprachigen Patientlnnen Begleitpersonen bei sich haben, die das Dolmetschen
iibernehmen. Dabei stehen an erster Stelle Kinder, gefolgt von Ehegatten, Verwandten und
FreundInnen. Als signifikant wird auch das vorhandene Personal vor Ort, das die Sprache der
PatientInnen spricht und als dolmetschende Person herangezogen wird, beschrieben. Hier ist es
vor allem das Reinigungspersonal, das zum Dolmetschen gerufen wird, gefolgt von Schwestern
und PflegerInnen, Arztlnnen oder Therapeutlnnen. Eindeutig seltener hingegen ist der Einsatz
von professionellen Dolmetscherlnnen (vgl. P6chhacker 2001:343f).

Ahamer (2013) befragte 42 Jugendliche unterschiedlichen Alters zu diesem Thema und
setzte sich auseinander mit den bestehenden Dolmetscherfahrungen dieser Jugendlichen. Uber
Jugendzentren und private Kontakte gelang es ihr diese zu kontaktieren (vgl. Ahamer
2013:183). In Bezug auf die Muttersprache der Jugendlichen war mit Abstand am haufigsten die
tiirkische Sprache vertreten gefolgt von B/K/S. Diese Ergebnisse decken sich mit den Resultaten
aus den zwolf Krankenhdusern, denn auch die Vertreterlnnen aus dem Gesundheitswesen, die
am hdufigsten konfrontiert sind mit nichtdeutschsprachigen Patientlnnen, gaben in der
Untersuchung von Pochhacker Tiirkisch oder B/K/S als die am hiufigsten vorkommenden
Muttersprachen von nichtdeutschsprachigen Patientlnnen an. Dies bestétigt, dass Tiirkisch
sowie B/K/S die beiden groBen MigrantInnensprachen in Osterreich sind. In Ahamers
Untersuchung folgen auf Tiirkisch und B/K/S die tschetschenische Sprache und Urdu. Auf die
Frage was bzw. wo die Jugendlichen dolmetschen und in welchen Bereichen sie Erfahrungen
haben, stand an erster Stelle das Ubersetzen von Briefen und Formularen gefolgt vom
Dolmetschen bei ArztInnen. Beinahe die Hilfte der befragten Jugendlichen bestitigte im
medizinischen Bereich gedolmetscht zu haben, was die Wichtigkeit des Dolmetschens im
medizinischen Kontext ein weiteres Mal hervorhebt. Diese Angaben bejahen auch den hiufigen
Einsatz von Kindern bzw. Jugendlichen als DolmetscherInnen, so wie es auch die Studie von
Pochhacker (2001) zeigt, dass LaiendolmetscherInnen in erster Linie Kinder sind.

Diese Untersuchung, die in zwolf Krankenhdusern erfolgte, zeigte nicht nur die Relevanz
der Kinder und Jugendlichen als Dolmetschende im Gesundheitswesen, sondern auch den mit
Eindeutigkeit hdufig stattfindenden Einsatz des Personals im Gesundheitswesen fiir
nichtdeutschsprachige PatientInnen. Daraus lisst sich ebenso darauf schlieBen, dass ein Mangel
an professionellen Losungsansétzen besteht, da sich deutlich zeigt, dass LaiendolmetscherInnen
und insbesondere Kinder das Gesprich zwischen PatientIn und Arztln bzw. medizinischem

Personal dolmetschen.
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4. Kinder und Jugendliche im Einsatz als DolmetscherInnen

Der bisherige Teil der Arbeit veranschaulichte die Bedeutung des Kommunaldolmetschens und
ithre Relevanz fiir den gesellschaftlichen Kontext. In vielen behordlichen Settings kommen
zweisprachige Kinder und Jugendliche zum Einsatz. Im Gesundheitswesen ist dies mit
besonderer Haufigkeit der Fall und so wurde im vorhergehenden Kapitel dieser Bereich
hervorgehoben und wird auch im Laufe der Arbeit noch weiter als zentrales Beispiel dienen.

Der Einsatz von Kindern und Jugendlichen ist gekennzeichnet von Komplexitét und
stellt bewusst oder unbewusst eine Herausforderung dar. Neben allgemeinen Charakteristika, die
ithre Téatigkeit beschreiben, erfolgt insbesondere durch bereits durchgefiihrte Studien die
Darstellung der Einstellung der Kinder und Jugendlichen gegentiber der Tétigkeit. Durch ihre
Eigenreflexion bietet sich die Mdglichkeit neben der fachspezifischen Schwierigkeit auch ndher
auf ihre personliche Wahrnehmung und auf die belastenden Faktoren einzugehen. Wihrend

negative Aspekte liberwiegen, beschreibt dieses Kapitel auch mdgliche positive Eindriicke.

4.1 Charakteristika: Fiir wen und in welchen Bereichen wird gedolmetscht

Ahamer (2013) konzentrierte sich in ihrer Studie, die bereits in Kapitel 3.4 Erwidhnungen fand,
vor allem auf Jugendliche, da der Zugang zu Kindern eine grof3ere Schwierigkeit darstellt.
Mehrere der befragten Jugendlichen nahmen jedoch auch Stellung zu ihrer Kindheit und
zuriickblickend bestétigten sie, bereits im Volksschulalter fiir ihre Eltern gedolmetscht zu haben.
Obwohl Kinder nicht direkt miteinbezogen wurden, kristallisierte sich in den Gesprichen
heraus, dass Kinder ihre Eltern in diesem Kontext bereits sehr friith begleiten, um ihnen in
bestimmten Settings die Kommunikation zu erméglichen (vgl. Ahamer 2013:187).

Hier bestitigt auch das Integrationshaus Wien durch Angaben von Gesundheitszentren in
Oberosterreich und Wien, dass Kinder fiir ihre Familienmitglieder dolmetschen und wenn diese
nicht zur Verfiigung stehen, oft Reinigungskréfte zum Einsatz kommen. Eine im Jahr 1997 in
Wiener Gesundheits- und Sozialeinrichtungen durchgefiihrte Studie zur Kommunikationspraxis
mit Nichtdeutschen zeigte, dass damals in 73% der Fille, Kinder als SprachmittlerInnen
eingesetzt wurden, gefolgt von EhegattInnen und Verwandten (vgl. Stofner 2006:21). Zu
vergleichbaren Ergebnissen kam auch Pochhacker in seiner im Jahr 2001 durchgefiihrten Studie
mit VertreterInnen aus dem Gesundheitswesen.

Wenn im 6sterreichischen Kontext Kinder und Jugendliche Erwachsenen als sprachliche
Unterstiitzung zur Verfiigung stehen und fiir diese dolmetschen, dann geschieht dies in erster
Linie fiir die eigenen Eltern. Im Allgemeinen wird fiir beide Elternteile gedolmetscht, aber mehr
als die Viter bendtigen die Miitter in bestimmten Bereichen der Gesellschaft sowie fiir den
Zugang zu Behorden die Unterstiitzung ihrer Kinder. Es wire jedoch falsch anzunehmen, dass

sich das Heranziehen von Kindern und Jugendlichen als DolmetscherInnen nur auf die engsten
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Familienmitglieder zuhause begrenzt, denn sie sind auch im Einsatz fiir Bekannte, Verwandete,
Unbekannte, ArbeitskollegInnen und FreundInnen der Eltern. Diese Ergebnisse zeigen, dass
nicht nur Personen, zu denen ein personlicher Bezug besteht, um diese Hilfe bitten und
anschlieBend diese Unterstiitzung in Anspruch nehmen, sondern auch fiir Unbekannte
gedolmetscht wird (Ahamer 2013:192). Das kann sowohl in medizinischen Einrichtungen, aber
auch in anderen 6ffentlichen Bereichen der Fall sein, wenn nichtdeutschsprachige Personen, die
urspriinglich beabsichtigen die Kommunikation alleine zu meistern bzw. niemanden haben, der
sie begleiten kann, zufillig auf anwesende zweisprachige Kinder bzw. Jugendliche stoen. Auf
diese Art und Weise kann es passieren, dass sie von Unbekannten gebeten werden, fiir diese zu
dolmetschen. Sie werden in unterschiedlichsten Situation um Hilfe gefragt und die Beispiele
reichen von der Hilfe beim Kauf von der Fahrkarte im Bus bis hin zu Begegnungen im
Finanzamt, wo Unterlagen fiir Fremde iibersetzt werden (vgl. Ahamer 2013:208). Die von
Zweisprachigen geleistete sprachliche Hilfe kann also tiberall auftreten und begrenzt sich nicht
auf wenige bestimmte Settings. Ebenso kann sie nicht reduziert werden auf hauptsédchlich
bekannte Personen und auf stets im Vorhinein vereinbarte Einsétze, da gegebenenfalls auch
spontan fiir Unbekannte gedolmetscht und iibersetzt wird. Insbesondere die an der Untersuchung
teilgenommenen Midchen gaben neben den eigenen Eltern auch deren sozialen Kontakte an, die
ithre sprachliche Unterstiitzung brauchen. Unter anderem konnen dazu dltere Freundinnen der
Mutter zéhlen, die zu drztlichen Untersuchungen oder zu Behorden wie z.B. zum Finanzamt
begleitet werden. (vgl. Ahamer 2013:208f).

Wie schon genannt, brauchen vor allem Miitter die Hilfe ihrer Kinder. Auch Raji¢ (2008)
setzte sich mit dem Thema Kinder und Jugendliche als Sprach- und KulturmittlerInnen
auseinander und stellte Kindern Fragen zu den Sprachkompetenzen der Eltern und wie sie deren
sprachlichen Kenntnisse einschitzen. Die an der Untersuchung von Raji¢ teilgenommenen
Kinder hatten dabei vier Ebenen des Sprachverstindnisses und wurden gebeten Angaben zu den
Deutschkenntnissen beider Elternteile zu machen. Im Konkreten handelte es sich um folgende
vier Ebenen: Verstehen, Sprechen, Lesen und Schreiben. Eindeutig erkennbar waren dabei die
Unterschiede zwischen Miittern und Vétern. Raji¢ beschreibt, dass im Allgemeinen die
Sprachkenntnisse des Vaters besser bewertet wurden, als die der Mutter. Besonders deutlich
sind die Differenzen zwischen den beiden Elternteilen bei jenen Befragten, die seit weniger als
fiinf Jahren im Land sind. Diese Angaben werden jedoch dadurch erklért, dass es sich bei
einigen um Familien handelt, in denen der Vater bereits vor mehreren Jahren als Gastarbeiter
nach Osterreich gekommen war und die restlichen Familienmitglieder erst im Laufe der Jahre
nachgekommen waren. So wie es auch ,,dem gewdhnlichen Verlauf des Spracherwerbsprozesses
entspricht® (Raji¢ 2008:140) stellte den Angaben zufolge die Ebene des Verstehens die beste
Kategorie im Spracherwerb dar. Die drei restlichen Ebenen wiesen bei den Miittern
Uberschneidungen auf, was durch Raji¢ als ein Anzeichen fiir den Besuch eines Deutschkurses
gedeutet wird. Allgemein haben mehr Miitter einen Deutschkurs besucht als Viter und im

Vergleich zwischen jenen mit Muttersprache Tiirkisch und jenen mit B/K/S zeigt sich, dass
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mehr tiirkische Miitter als B/K/S Miitter einen Deutschkurs abgelegt haben, wihrend bei den
Mainnern die Tendenz umgekehrt zu sein scheint (vgl. Rajic 2008:140).

Wie in 3.4 beschrieben, geben die von Ahamer (2013:350) Befragten an, vor allem
Briefe und Formulare vom Blatt zu dolmetschen, gefolgt vom Dolmetschen im medizinischen
Kontext, bei Elternsprechtagen oder bei der Bank, in der Post und bei der Versicherung. Doch
abgesehen von der sprachlichen Unterstiitzung in 6ffentlichen Settings, dolmetschen Kinder
bzw. Jugendliche auch in ganz alltiglichen Situationen. So werden z.B. zuhause auch
Ausschnitte aus Fernsehsendungen gedolmetscht oder Gebrauchsanleitungen, SMS sowie
andere Texte werden libersetzt.

Uber die Hiufigkeit des Dolmetschens ist es jedoch schwierig klare Ergebnisse zu
erhalten. In Ahamers Studie (2013) beantworten die Befragten auch diese Frage, doch da die
Angaben ihrer subjektiven Wahrnehmung entsprechen, kann nicht auf zuverlédssige klare
Ergebnisse geschlossen werden. Da auch einige der Jugendlichen das Dolmetschen fiir ihre
Eltern oder andere Personen als etwas Selbstverstdndliches auffassen, ist es fiir diese schwierig,
objektive Angaben dariiber zu machen, mit welcher Haufigkeit ihre Unterstiitzung gebraucht
wird. Die Ungenauigkeit der Informationen wurde auch transparenter, als ein 12 jdhriges
Maidchen (vgl. Ahamer 2013:237) angab, kaum zu dolmetschen, was jedoch in Widerspruch zu
den AuBerungen ihrer Kontaktperson stand, die dariiber informierte, dass das Midchen mit
grofBer Haufigkeit fiir ihre Eltern dolmetscht und dadurch auch teilweise den Schulunterricht
versdumt. Bei diesen widerspriichlichen Angaben stellt sich jedoch auch die Frage, ob das
Dolmetschen wahrhaftig als selbstverstindlich aufgefasst wird und deswegen nicht explizit
genannt wird oder ob diese Art von Antworten auf einen inneren Konflikt mit dieser Tatigkeit

zuriickzufiihren ist und somit eher verdrangt wird.

4.2 Schwierigkeiten beim Dolmetschen fiir Kinder und Jugendliche

Das Dolmetschen in 6ffentlichen Settings stellt die betroffenen Kinder und Jugendlichen aus
mehrfachen Griinden oft vor eine komplexe Situation und aus soziologischer Sicht wurde
~immer wieder auf Probleme im Zusammenhang mit der fiir die Kinder problematischen
Rollenkonstellation hingewiesen.* (P6chhacker 2008:14) Péchhacker (2008) stiitzt sich auf die
Erkenntnisse von Kohn (1996) und beschreibt die Situation der Kinder, die ihren Eltern und
anderen Personen in den unterschiedlichsten Settings in der Gesellschaft sprachlich und
kommunikativ beistehen und sich in einer Konstellation befinden, die weder ihr Alter noch ihren
Erfahrungsstand berticksichtigt. Die kognitive Belastung ist keine Seltenheit und da auch der
Aspekt Macht beriicksichtigt werden muss, sind Verdnderungen der Rollen innerhalb der
Familie nicht ausgeschlossen. Das Dolmetschen ist in diesen Fillen verbunden mit dem
Machtfaktor und die Dolmetschenden haben die Verantwortung der Gespréachssteuerung, um die
Kommunikation aufzubauen und aufrechterhalten zu kénnen. Durch ihre Téatigkeit nehmen sie

gegeniiber den Erwachsenen eine Machtposition ein, was zur Verdnderung der
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Rollenkonstellationen und der Beziehungen innerhalb der Familie fiihren kann.

Neben den sprachlichen, kommunikativen und kognitiven Herausforderungen sowie der
Machtposition, die zur Problematik werden kann, existieren auch positive Erfahrungen. Das
Dolmetschen in 6ffentlichen Bereichen kdnnen Kinder und Jugendliche auch als Erfolgserlebnis
empfinden und es kann in manchen Féllen als ein Beitrag zur Steigerung des Selbstwertgefiihls
betrachtet werden. Wéhrend die Tatigkeit und die Leistung der Kinder seitens der Erwachsenen
oft als Selbstverstiandlichkeit empfunden wird, kann es auch durchaus sein, dass Kinder stolz
darauf sind, durch das Vollbringen dieser Leistung ihren Eltern oder anderen Personen fiir die

sie dolmetschen, auf kommunikativer Ebene eine Hilfe und eine Unterstiitzung zu sein (vgl.
Pochhacker 2008:14f1).

4.2.1 Sprachliche und translatorische Herausforderungen anhand von Beispielen in der
Arzt — PatientIn Interaktion

Zu den Schwierigkeiten beim Dolmetschen in der Arzt-PatientIn Interaktion zéhlt vor allem der
sprachliche Aspekt. Das Dolmetschen im gesundheitlichen Kontext stellt ein komplexes Setting
dar und Kommunikationsprobleme kdnnen negative Auswirkungen auf den gesundheitlichen
Zustand der PatientInnen haben. Verstdndigungsprobleme konnen im Bereich der Diagnose und
der Behandlung zu Konsequenzen fiihren.

Durch Ahamer (2013) befragte Jugendliche gehen auf die Schwierigkeiten des Settings
ein und erldutern auf diese Weise die konkreten Problembereiche ndher. Ahamer beschreibt,
dass unter anderem innere Krankheiten genannt werden sowie die damit verbundene
Komplexitit, die Anliegen der PatientInnen als ersten Schritt in der Ausgangssprache richtig zu
verstehen und anschlieBend der jeweiligen Arztln in der Zielsprache angemessen und korrekt zu
schildern. Als Problematik wird angefiihrt, dass es sich um ein Fachgebiet handelt, mit dem
Kinder bzw. Jugendliche kaum vertraut sind. Aufgrund mangelnder Kenntnisse, stellt es eine
Schwierigkeit dar, die Situation der PatientIn moglichst genau wiederzugeben. In derartigen
Situationen kommt die Kreativitit der Kinder bzw. der Jugendlichen zum Vorschein. Zur
Bewiltigung der Probleme werden eigene Strategien entwickelt und in derartigen Situationen
zeigen Jugendliche z.B. auf die durch die PatientIn beschriebenen Stellen und iiberlassen es den
ArztInnen den genannten Ort der Schmerzen durch weiteres Nachfragen oder durch Annahmen
nédher zu lokalisieren. Die Annahmen, dass Kinder und Jugendliche aufgrund fehlender
Kompetenzen Fehler machen, werden durch diese dolmetschenden Jugendlichen bestétigt und
es wird zugegeben, dass sich durch Missverstdndnisse Fehler produzieren.

Abgesehen von Schwierigkeiten, die Konsequenzen auf die Diagnose haben kdnnen,
beschreibt Ahamer (2013:226f), dass Kinder und Jugendliche auch auf Hiirden in
Zusammenhang mit administrativen und versicherungstechnischen Details stoen. Auch diese
Bereiche sind charakterisiert durch die Fachsprache und in diesem Kontext geben Jugendliche

ebenso zu, oft die Anweisungen nicht zu verstehen. Da sie oftmals nicht nachvollziehen kénnen,
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was konkret von ihnen verlangt wird, kdnnen sie die Mitteilungen auch nicht dolmetschen und
miissen zur Meisterung des Problems eigenstindig Losungen finden. Das kann schlieflich so
aussehen, dass sie das Verstandene beschreiben und gemeinsam mit den Eltern oder mit den
jeweiligen Personen, fiir die sie dolmetschen, das Gemeinte zu verstehen versuchen.

Die sprachlichen Herausforderungen handeln, wie es auch die oben beschriebenen
Beispiele zeigen, von Fachtermini, die den dolmetschenden Kindern und Jugendlichen die
translatorische Tétigkeit erschweren. Wéhrend die Allgemeinsprache an sich kein Problem
darstellt, sind es vor allem ,,Fachterminologien, die im Allgemeinen das Weltwissen von
Kindern und Jugendlichen tibersteigen.” (Ahamer 2013:227) Hier wird das soziale Alter
angefiihrt, das eine zentrale Rolle einnimmt. Im Vergleich zu anderen Gleichaltrigen, stehen sie
Themen und Inhalten gegeniiber, die ihr Wissen und ihre Erfahrungen iiberragen und sie miissen
in den konkreten Situation eigenstindig versuchen Losungen und Strategien zu finden, um diese
Herausforderungen meistern zu konnen (vgl. Ahamer 2013:233). Da sich Ahamers Arbeit in
erster Linie auf die reflektierenden Gesprache mit Jugendlichen konzentriert, sind die
Konsequenzen, die durch sprachliche Méngel entstehen konnen, nicht in der Studie enthalten.

Welche Form bzw. welches Ausmal3 die Schwierigkeiten in diesem Setting haben
konnen, zeigt Pochhacker bereits einige Jahre davor (2001:347f) durch eine Auseinandersetzung
mit einem konkreten Beispiel, bei dem er sich ndher mit einer Videoaufnahme eines
Patientengespriches in der HNO-Abteilung eines Wiener Krankenhauses befasste. Beteiligt
waren eine diplomierte Logopddin mit sieben Jahre Erfahrung, ein zweieinhalbjéhriges
Maidchen als Patientin mit dem Verdacht auf Verzogerung in der sprachlichen Entwicklung,
deren Eltern und die Nichte im Alter von fiinfzehn oder sechszehn Jahren. Bei der Familie
handelte es sich um eine tiirkischstimmige Familie und die Jugendliche als Dolmetscherin soll
den Eltern der Patientin helfen mit der Logopéddin zu kommunizieren, doch besteht bei dieser
kaum Bewusstsein iiber ihre Rolle. Das manifestiert sich darin, dass die Nichte nicht alles
dolmetscht, ihrer Rolle nicht bewusst ist und ,,ihrer Wiedergabefunktion nicht nachkommt.*
(Pchhacker 2001:348) Fragen und AuBerungen der Logopidin werden teilweise nicht
gedolmetscht, so dass die Eltern auf die fiir die Diagnose entscheidenden Fragen keine
Antworten geben konnen und allgemein kaum erfahren, welche Fragen die Logopédin stellt.
Vielmehr versuchen Mutter und Vater gemeinsam eine Kommunikation aufzubauen, aber sie
werden aufgrund sprachlicher Unterschiede von der Logopéddin nicht verstanden. Auch kommt
es gleich zu Beginn des Gesprichs zu einem Missverstidndnis aufgrund einer falschen
Dolmetschung der Nichte. Wahrend die Logopadin nach der Schwangerschaft der Mutter fragt,
dolmetscht die Nichte das Wort ,,Schwangerschaft” mit ,,Geburt®. Als schlieBlich im
Nachhinein tatsdchlich nach der Geburt gefragt wird, féllt der Nichte nicht auf, dass sie hier
etwas falsch verstanden hat bzw. bemiiht sie sich nicht darum, diesen Fehler auszubessern und
der Tante sowohl zum Verlauf der Geburt als auch beziiglich der Schwangerschaft Fragen zu
stellen. Insbesondere, weil auch zu Beginn die Tante auf diese Frage allgemein nicht reagiert

und weil zu Beginn statt Schwangerschaft Geburt gedolmetscht wird, wird die Frage nach der
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Geburt von der Nichte mehrfach gestellt, was wiederum schlieBlich Verwirrung bei den Eltern
der Patientin auslost. Ebenso wenig scheint es der Logopéddin aufzufallen, dass die Jugendliche
den Eltern nicht alles zu {ibermitteln scheint. Dies fillt auch auf, als die Logopadin sehr lange
versucht zu erkliren, wie die Sprache des Kindes gefordert werden kann und die Nichte dabei
kaum dolmetscht und diese Informationen bei den Eltern nicht ankommen. Viel mehr wird in
der Familie auf Ttrkisch diskutiert, was die Griinde fiir die spate Sprachentwicklung des Kindes
sein konnen. Was innerhalb der Familie besprochen wird, wird jedoch fiir die Logopidin ebenso
nicht gedolmetscht, somit wird aneinander vorbei geredet, ohne dass am Ende eine Diagnose
feststeht bzw. weitere Schritte vereinbart werden kdnnen.

Das ausschlaggebende fiir das nicht Funktionieren der Kommunikation und der
Dolmetschungen besteht fiir Pochhacker im fehlenden Bewusstsein der Nichte iiber die von den
Angehorigen und der Logopédin an sie gerichteten Erwartungen beziiglich ihrer Rolle als
Dolmetscherin. Diese Erwartungen scheinen jedoch auch nur indirekt gegeben zu sein, da keine
der beiden Seiten auf das nicht Dolmetschen der Nichte aufmerksam wird und auf dieses
Verhalten hinweist. Die Logopidin konzentriert sich darauf einen Bezug zur Mutter der
Patientin aufzubauen, was jedoch nicht funktioniert. Mangelnde translatorische Féhigkeiten
fiihren schlieBlich dazu, dass wiahrend der gesamten Interaktion keine Kommunikation zustande
kommt. Als problematisch beschreibt Péchhacker auch die Tatsache, dass diese Situation als ein
Routinefall betrachtet wird und keinerlei Bedenken zu dem, was sich abspielte, bestanden.
Durch dieses Beispiel der Nichte, die fiir Verwandte dolmetschen musste, verdeutlicht
Pochhacker die Risiken, die durch mangelnde sprachliche und translatorische Kompetenzen
sowie durch mangelndes Rollenbewusstsein entstehen konnen. In diesem Fall verabschiedete
sich die Familie von der Logopédin ohne Feststellen einer Diagnose, da beiden Seiten der
Autbau einer Kommunikation nicht gelingt. Das in diesem Kontext fehlende Pflichtbewusstsein
der dolmetschenden Nichte ist aus ihrer Sicht aufgrund ihres Alters auch zu rechtfertigen. Sie
kommt den von ihr verlangten Erwartungen bewusst oder auch vollkommen unbewusst nicht
nach und nimmt ihre Rolle als Dolmetschende zwischen der Logopédin und den Verwandten
nicht wahr. Obwohl das Sprachniveau eher allgemein ist und die Logopadin nicht Fachbegriffe
verwendet, scheitert das Maddchen an einer eher einfachen Verwechslung zwischen ,,Geburt*
und ,,Schwangerschaft”. Sie dolmetscht anstelle von* ,,Schwangerschaft* ,,Geburt* und dieser
Fehler bleibt wihrend der gesamten Kommunikationssituation présent. Spétestens als die
Logopédin nach der Geburt fragt, bemerkt das Médchen mit groer Wahrscheinlichkeit den
Fehler. Dennoch bessert sie diesen nicht aus, was entweder darauf zurtickzufiihren ist, dass sie
das tiirkische Wort fiir ,,Schwangerschaft* nicht kennt und auch nicht die Verpflichtung verspiirt
darauf eingehen zu miissen, indem sie das Wort zu umschreiben versucht, oder sie allgemein
aufgrund von Desinteresse den Fehler nicht ausbessern mochte. Allgemein ldsst sich bei dem
dolmetschenden Midchen die Abneigung gegeniiber der Tétigkeit durch das Nichtdolmetschen
von AuBerungen erkennen. Mehrere Aspekte konnen ihr Verhalten begriinden und dazu kénnen

Desinteresse, Angst, fehlendes Bewusstsein iiber die Bedeutung ihrer Rolle oder das
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Unwohlsein in ihrer Position als Dolmetschende zdhlen. In diesem Kontext ist das
Verabschieden von der Logopéddin ohne Diagnose die Konsequenz des Einsatzes der Nichte als
Dolmetscherin.

Ein weiteres Beispiel, das ebenso von Pdchhacker (2001) stammt, ist die transkribierte
Aufnahme aus einer mit einem circa zehn jdhrigen bosnischstimmigen Jungen durchgefiihrten
Stimmtherapiesitzung. Im Zentrum der Therapie stehen Entspannungs- und Atemiibungen und
neben dem kleinen Jungen als Patient sind auch zwei Therapeutinnen und eine Dolmetschende
anwesend. In diesem Fall handelt es sich bei der Dolmetscherin nicht um eine minderjéhrige
Verwandte oder Bekannte des Patienten, sondern um eine Reinigungskraft, die zur
Dolmetschung herangezogen wurde. Obwohl den Schwerpunkt der Arbeit Kinder und
Jugendliche darstellen, die als DolmetscherInnen fungieren, ldsst sich auch anhand dieses
konkreten Beispiels allgemein erkennen, welche Relevanz translatorische Kompetenzen beim
Dolmetschen im medizinischen Bereich haben, die oftmals auch Kinder und Jugendliche nicht
aufweisen konnen. Bereits zu Beginn der Sitzung stellt sich heraus, dass der kleine Junge auf
Dolmetschungen angewiesen ist und trotz dieser Tatsache, wartet die Dolmetscherin auf die
Anweisung der Therapeutin, das Gesagte zu dolmetschen. Hier ist es also nicht die
Dolmetscherin, die der Koordinierung des Gespriachs nachkommt. Hinzu kommt auch, dass
durch die Aufforderung die an den Jungen gestellte Frage zu dolmetschen, die Verstindigung
auf indirekter Kommunikationsebene zu erfolgen beginnt. Anschlieend greift in diesem Fall
die Dolmetscherin auch aktiv in die Interaktion ein. Das zeigt sich, als die Therapeutin vom
Jungen die Bestitigung verlangt, dass dieser mit Sicherheit das Atmen durch die Hebung und
Senkung des Bauches auch zuvor bereits gesplirt hat. Die Dolmetscherin wechselt in den
indirekten Kommunikationsmodus und als der Junge negiert, dies zuvor auch schon gespiirt zu
haben, wird dies zundchst nicht wie erwartet fiir die Therapeutinnen gedolmetscht. Die
dolmetschende Reinigungskraft wiederholt die Frage und fragt schlieBlich auch nach, wieso er
den beschriebenen Vorgang nicht gesplirt hat. Erst daraufhin bestdtigt der Junge die Aussage der
Therapeutin. Die Dolmetscherin dolmetscht aber nur sein ,,Ja* und fiigt jedoch mit leiser
Stimme hinzu, dass er zu Beginn das Gesagte negiert hat. Auch in weitere Folge ist die
Interaktion charakterisiert durch Verzerrungen und durch verkiirzte Wiedergaben der
AuBerungen.

Auch beim zweiten Beispiel mit der Reinigungskraft zeigt P6chhacker, dass diese kein
Bewusstsein iiber ihre Rolle in der Interaktion besitzt und nicht mit Professionalitdt an die Sache
herangehen kann. Neben der Gespriachskoordination, die zu Beginn als problematisch
beschrieben wird, greift sie auch aktiv in die AuBerungen des Jungen ein. Dieses Eingreifen in
die Antwort des Jungen kann durch diesen auch als Druck empfunden worden sein, was seine
Meinung und seine Wahrnehmung beeinflusst haben konnte. Ob dies tatséchlich der Fall war,
bleibt unbeantwortet.

Diese Aufnahmen sind konkrete Beispiele, welche die Komplexitdt des Settings

detailliert beschreiben. Dadurch ldsst PGchhacker erkennen, dass beim Einsatz von Kindern
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bzw. Jugendlichen und allgemein bei nichtprofessionellen Dolmetschenden, wie beim
Reinigungspersonal, Missverstdndnisse und Fehler sowie ein nicht professionelles Verhalten

den gesamten Verlauf der Interaktion beeinflussen kdnnen.

4.2.2 Emotionen und psychischer Druck

Beim Einsatz von Kindern und Jugendlichen als DolmetscherInnen fiir Eltern,
Familienmitglieder, Bekannte etc. ist die Gefahr gegeben, dass die Dolmetschenden mit Inhalten
konfrontiert sind, mit denen sie aufgrund ihres Alters nicht umgehen kénnen. Es kann sich um
Situationen handeln, die allgemein als unangenehm empfunden werden oder auch um
Gegebenheiten, die mehr als ,,nur* bedriickend sind und sich auf die Psyche der Kinder und
Jugendlichen auswirken konnen. ,,Aus solchen Situationen kdnnen sich gravierende Konflikte
entwickeln, die bei Kindern und Jugendlichen schwere psychische Belastungen hervorrufen
konnen.* (Raji¢ 2008:146) Dies begrenzt sich nicht allein auf spezifische Settings und
emotionale Konflikte konnen in den unterschiedlichsten Bereichen zum Vorschein kommen.
Diese komplexen Situationen konnen Konsequenzen haben, die abhéngig von dem konkreten
Sachverhalt in ihrem Ausmal variieren kdnnen. Raji¢ (2008:146) beschreibt in diesem Kontext
den emotionalen Konflikt eines afghanischen Madchens im Rahmen des Dolmetschens im
medizinischen Setting. In diesem Fall handelt es sich um eine Untersuchung des kleinen Bruders
und aufgrund fehlender Deutschkenntnisse wird die Tochter zum Dolmetschen von den Eltern
zum Arzttermin mitgenommen. Den Eltern soll die Nachricht {ibermittelt werden, dass der Sohn
an Down-Syndrom leidet, doch aufgrund der religiosen Haltung vermittelt die Tochter den
eigenen Eltern diese Information nicht und behilt sie fiir sich. Beim Down-Syndrom (url. Duden
Down-Syndrom) handelt es sich um ein genetisch bedingtes Krankheitsbild, das zu
Einschriankungen bei der Entwicklung fiihrt. Im Klaren dariiber, dass diese Situation in der
afghanischen Kultur als Strafe Gottes oder als Fluch gedeutet wird, beschliet das Midchen die
Informationen zu dolmetschen jedoch ohne explizit darauf einzugehen, dass dieses genetisch
bedingte Krankheitsbild bleibend ist. Die Eltern erfahren nicht, dass die Situation des Sohnes
nicht verdnderbar bzw. heilbar ist und ziehen es in Erwédgung durch religiose Brduche und
Vorgehensweisen dem Sohn helfen zu kénnen. Die Tochter ldsst den Eltern die Hoffnung auf
Heilung, um sie nicht mit dieser schwierigen Tatsache zu konfrontieren und macht die
Information der ArztIn zu ihrem Geheimnis. Dieses Beispiel von Raji¢ verdeutlicht die
Komplexititen in Zusammenhang mit psychischen Belastungen. Der Druck, der beim
Dolmetschen im medizinischen Setting besteht wird durch Raji¢ beschrieben und die nicht zu
unterschitzende Wichtigkeit, dass diese Tatigkeit von professionell ausgebildeten
DolmetscherInnen zu iibernehmen ist, wird deutlich gemacht. Eine derartige Situation steht
nicht nur bei Kindern bzw. Jugendlichen, sondern auch bei Erwachsenen mit emotionalem und

psychischem Druck in Zusammenhang.

38



Besonders schwierig ist es, wenn Familienmitgliedern Informationen {iber Krankheiten
iibermitteln werden miissen. In diesen Fillen konnen sie dazu neigen, gewisse entscheidende
Erklarungen beim Dolmetschen nicht weitergeben zu wollen, weil nicht genau gewusst wird,
wie damit umzugehen ist. Wie in 3.2 behandelt, zdhlen die unparteiliche Haltung und die
emotionale Distanz zu Kernkompetenzen der Kommunaldolmetscherlnnen im
Gesundheitswesen und von Kindern und Jugendlichen kénnen diese Fahigkeiten nicht
vorausgesetzt werden. Insbesondere aufgrund der Tatsache, dass sie oftmals in direkter
Verbindung mit der betroffenen Person stehen, konnen sie keine Distanz aufbauen. Mit dem
Dolmetschen ist das Ubernehmen von Verantwortung verbunden und das Produkt des
Dolmetschens steht im medizinischen Kontext in Zusammenhang mit der Gesundheit von
Personen, die in derart intimen und personlichen Situationen oft von ihren eigenen Kindern

abhingig sind und darauf vertrauen von ihnen die notwendigen Informationen zu erhalten.

4.2.3 Komplexitit der Inhalte

Wenn Kinder und Jugendliche in unterschiedlichen Bereichen Erfahrung mit dem Dolmetschen
haben, wird das Dolmetschen im Krankenhaus von ihnen als besonders komplex eingestuft. Mit
diesem Thema befasste sich Raji¢ (2008:155) und zeigte jedoch, dass dies keine einheitliche
Meinung ist und nicht verallgemeinert werden kann. In ihren Untersuchungen bestehen
Angaben von den Dolmetschenden selbst, dass das Dolmetschen im Krankenhaus keine
Besonderheit darstellt und sie mit keinen spezifischen Problemen konfrontiert sind. Das erkléren
sie durch das riicksichtsvolle Verhalten der ArztInnen, die ihre Art und Weise des
Kommunizierens auf die nichtdeutschsprachigen PatientInnen anpassen und versuchen die auf
die Kinder und Jugendlichen zukommende Aufgabe nicht zusétzlich zu erschweren. Begriffe
von denen ausgegangen wird, dass sie fiir Kinder bzw. Jugendliche eine Komplexitét darstellen
konnen, werden einfacher ausgedriickt und das Sprachregister der ArztInnen veriindert sich
zugunsten der Dolmetschenden. Dieses Handeln des medizinischen Fachpersonals gibt
bestimmten Kindern und Jugendlichen das Gefiihl, dass es sich bei dem Dolmetschen im
medizinischen Bereich um kein allzu komplexes Setting handelt. Ahnlich gehen ArztInnen auch
vor, wenn PatientIlnnen Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache haben und auch keine
Dolmetscherln anwesend ist. Pochhacker zeigt dieses Verhalten in seiner im Jahr 2001
durchgefiihrten Studie mit den VertreterInnen des Gesundheitsbereichs. Die Untersuchung
wurde auch in Kapitel 3.4 bereits behandelt. Nicht nur wenn Minderjdhrige dolmetschen,
sondern auch wenn PatientInnen alleine erscheinen dndern MedizinerInnen zur Vereinfachung
der Kommunikation ihr Sprachregister, um die Situation nicht noch schwieriger zu gestalten
(vgl. Pochhacker 2001:342f).

Wie aber in weiterer Folge in der Arbeit noch behandelt wird, sind sich Kinder und

Jugendliche nicht bewusst, ob sie tatsdchlich korrekt dolmetschen und alles vollstindig
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wiedergeben konnen. Auch wenn sie merken, dass sie etwas nicht richtig erklaren und
dolmetschen, bleibt die Frage offen, ob ihnen mogliche Konsequenzen einer falschen
Dolmetschung bewusst sind.

Neben dem Dolmetschen im Krankenhaus stellt fiir viele in Raji¢s Untersuchung
(2008:155) das Dolmetschen bei Behérden und das Ubersetzen von schriftlichen Texten eine
Herausforderung dar. Weniger schwierig erscheinen den Kindern und Jugendlichen das
Dolmetschen im schulischen Kontext, bei der Post, in der Bank und das Dolmetschen von
Gespriachen mit deutschsprachigen Kontakten. Die Komplexitit der Settings ist gekoppelt an das
Charakteristikum Fachsprache. Bei Behorden, Formularen und Briefen wird einerseits eine
fachlich geprédgte Sprache angewandt und andererseits sind Kinder und Jugendliche nicht
vertraut mit den notwendigen internen Abldufen und aus diesem Grund kommen sie nur sehr
schwer mit dem Inhalt dieser Bereiche zurecht.

Die Meinungen der Befragten variieren also und wéhrend gewisse Bereiche explizit als

komplex bezeichnet werden, werden andere Einsatzgebiete als weniger kompliziert beschrieben.

4.2.4 Das Dolmetschen verbunden mit dem Gefiithl des Unwohlseins

Zu den Angaben iiber die Einschidtzung der Komplexitit fiigen sich bei Raji¢ (2008:160) auch
Nennungen, die aus der Sicht der Kinder und Jugendlichen verdeutlichen, warum sie das
Dolmetschen als unangenehm empfinden. Abgesehen von sprachlichen bzw. fachlich bedingten
Schwierigkeiten werden Schiichternheit, Scham und Angst als weitere negative Aspekte des
Einsatzes von Kindern und Jugendlichen als DolmetscherInnen beschrieben. Das
Charakteristikum der Schiichternheit erklért Raji¢ dadurch, dass dieses Verhalten allgemein
keine Seltenheit bei Kindern und Jugendlichen ist, da nicht alle in diesem Alter offen zu anderen
Personen und allgemein gegeniiber der Umwelt eine Kommunikationsbasis herstellen konnen.
Dies scheint bei Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund stirker manifestiert zu
sein als bei jenen, die diesen Hintergrund nicht haben. Grund dafiir ist, dass ein gewisser
kultureller Unterschied verspiirt wird und auch wenn sehr gute Kenntnisse in der deutschen
Sprache vorliegen, stellt es in diesem Alter oft eine Schwierigkeit dar, offen mit dem eigenen
Migrationshintergrund umzugehen bzw. einen Platz zwischen den Kulturen zu finden. Mit der
Schiichternheit ist auch das Schamgefiihl eng verbunden und es fiihrt dazu, dass sich Kinder und
Jugendliche beim Dolmetschen zusétzlich tiberfordert fithlen. Vor allem wenn fiir die eigene
Mutter bzw. den eigenen Vater gedolmetscht wird, kann die geleistete sprachliche Hilfe als
peinlich empfunden werden und die dolmetschenden Kinder bzw. Jugendlichen fiihlen sich in
dieser ohnehin belastenden Situation zusétzlich iiberfordert. Sie als Kinder versuchen den
eigenen Eltern Inhalte verstindlich zu machen und es ist ihnen bewusst, dass diese von ihnen in
gewissen Situationen abhingig sind. Die Griinde fiir das Schamgefiihl liegen fiir Raji¢ also

einerseits in den Umstdnden innerhalb der Familie und in der Lage der Eltern, die sich wegen
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sprachlicher Probleme bei bestimmten Themen nicht selbststindig zu helfen wissen. Die
Situation der Eltern wird als peinlich empfunden, da die Kinder fiir sie eingreifen miissen und
fiir sie sprachliche Unterstiitzung leisten. Dieses Unwohlsein in Form von Scham und
Schiichternheit kann sich auf das Nachfragen beziehen und sich jedoch auch allgemein in Form
von Dolmetschverweigerung duflern, so dass das Gesagte der Eltern nicht gedolmetscht wird.
Die AuBerungen der Eltern zu dolmetschen und unfreiwillig diese Rolle annehmen zu miissen
kann als peinlich empfunden werden und bestimmte Informationen erreichen somit die Arztln
nicht, da sie nicht gedolmetscht werden und es liegt im Handeln der Kinder bzw. der
Jugendlichen, wie mit dieser Verantwortung umgegangen wird. Dabei muss berticksichtigt
werden, dass den dolmetschenden Kindern und Jugendlichen diese Verantwortung, die man von
ihnen zu iibernehmen verlangt, nicht bewusst ist. Uber die moglichen Auswirkungen, die durch
den Informationsverlust entstehen kdnnen, wird nicht reflektiert und genauso wenig ist es den
Dolmetschenden bewusst, dass diese Kommunikationsfehler zu falschen Diagnosen fiihren und
direkte Auswirkungen auf die Gesundheit der betroffenen Personen haben kdnnen. Diese
Zuriickgezogenheit, das Schamgefiihl und die Schiichternheit konnen oft erst durch das
Alterwerden abgelegt werden. Das Alter spielt eine wesentliche Rolle und durch die Reife kann
sich auch der Zugang, den die Dolmetschenden im Kindes- bzw. Jugendalter hatten, erheblich
verdandern. Das Dolmetschen fiir andere wird nicht mehr als peinlich empfunden und die Scheu,
die zuvor existierte, kann bei manchen auch iiberwunden werden. Viel mehr tritt das
Bewusstsein iiber die Wichtigkeit dieser Tatigkeit in den Vordergrund und dass es der natiirliche
Anspruch und das Recht von nichtdeutschsprachigen Personen ist, in medizinischen aber auch
in anderen Settings auf dolmetschende Personen zuriickzugreifen. Auch steigert sich das
Bewusstsein iiber die Relevanz der Informationen, die diese bendtigen und erfahren wollen (vgl.
Ahamer 2013:356).

Auf der anderen Seite geht dieses Unwohlsein aber auch auf ,,die hierarchische
Gesprichskonstellation® (Ahamer 2013:356) zuriick, der sie ausgesetzt sind. Die Tatsache
Fachleuten gegeniiber zu stehen, impliziert in diesem Kontext das Bestehen eines Machtfaktors.
ArztInnen oder Vertreterlnnen von Behérden werden als Respektpersonen angesehen und diese
bestehende Hierarchie wird von den Kindern und Jugendlichen auch wahrgenommen. Dies fiihrt
dazu, dass sie sich in ihrer Rolle nicht wohlfiihlen, da ithnen bewusst ist, dass sie mit einer ihrem
Alter nicht entsprechenden Verantwortung konfrontiert sind. Sie wollen das Nachfragen
vermeiden, wenn z.B. Inhalte oder einzelne AuBerungen nicht richtig verstanden werden. Wenn
in medizinischen Settings Unsicherheit in Bezug auf Verstédndnis von Inhalten besteht, wird
versucht das Nachfragen zu unterlassen und stattdessen wird versucht den Sachverhalt auf
eigene Art und Weise fiir die Eltern bzw. die jeweilige Person zu dolmetschen und verstindlich
zu machen. Diese Schwierigkeit macht die bereits komplexe Situation zu einer noch grof3eren
Herausforderung. Diese Hemmung nicht nachfragen zu wollen, um Klarheit iiber die Inhalte zu
schaffen steht in Zusammenhang mit dem Alter der Dolmetschenden und das Unwohlsein

verstarkt sich durch das Bitten der Eltern noch nach weiteren konkreten Informationen zu
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fragen. In diesem Fall stellen sich die Dolmetschenden die Frage, ob das Einholen von weiteren
Auskiinften und Zusatzinformationen angepasst ist bzw. wie die Arztln auf dieses Nachfragen
reagiert.

Das Angstgefiihl, das in medizinischen Settings besonders bei Kindern vorhanden sein
kann, wird ebenso oftmals auller Acht gelassen. Diese negativen Gefiihle konnen gegeniiber der
Arztln oder allgemein gegeniiber den jeweiligen Einrichtungen verspiirt werden. Genauso wie
Scham und Schiichternheit, kann auch der Faktor Angst die Interaktion in die falsche Richtung
leiten. Angstgefiihle gegeniiber medizinischem Personal und Einrichtungen fiihren zu
Hemmungen, doch diese negativen Gefiihle kdnnen genauso auch in Verbindung stehen mit den
zu besprechenden Inhalten. Das bedeutet, dass dolmetschende Kinder und Jugendliche auch
davor Angst haben, dass sie vielleicht iiber Krankheiten erfahren, von denen ein Elternteil
betroffen sein konnte. In derartigen Situationen besitzen die Kinder nicht nur diese
Informationen, sondern sie sind auch diejenigen, die diese den Eltern tibermitteln miissen. Diese
Gedanken fiihren dazu, dass Kinder und Jugendliche in einem problematischen Verhiltnis zum
Dolmetschen stehen und wie das Beispiel 4.2.2 zeigt, kann aus solchen Situationen ein
Geheimbhalten von Informationen resultieren. Die empfundene Angst fiihrt zu einer psychischen
Belastung, die keinesfalls unterbewertet werden sollte. In diesem Kontext macht sich ein
weiteres Mal die Bedeutung des Einsatzes von ausgebildeten Dolmetscherlnnen anstelle von

Kinder und Jugendlichen bemerkbar.

4.3 Aufwand und Zeitfaktor

Erwachsene, die in Ahamers Studie (2013:352fY) retrospektiv iiber ihr Dolmetschen im Kindes-
bzw. Jugendalter berichteten, hoben insbesondere negative Aspekte hervor. Das Dolmetschen in
diversen Settings impliziert fiir sie das Tragen von Verantwortung, was jedoch nicht ihrem
sozialen Alter entsprach. Diese Tatsache wird aber in den Dolmetschsituationen oftmals von
keiner Seite direkt beriicksichtigt. So beschreibt Ahamer, dass Kinder und Jugendliche darum
gebeten werden als Dolmetscherlnnen zu fungieren und schlieBlich bleibt ihnen meistens keine
andere Wahl, als diese Verantwortung zu tragen. Medizinische Kontexte, behordliche und auch
finanzielle Themen zdhlen zu jenen Bereichen, bei denen das Pflichtgefiihl besonders
ausgeprégt ist. Das fiihrt auch dazu, dass die eigenen Bediirfnisse zweitrangig werden, wenn es
sich um das Dolmetschen in diesen Bereichen handelt. Besonders wenn eine Vertrauensbasis
existiert, wird bevorzugt, dass immer dieselbe Person das Dolmetschen iibernimmt. Die
dolmetschende Person trégt schlieBlich die Verantwortung in Bezug auf die Inhalte, die
entscheidend sein konnen fiir die betroffenen Personen. Doch eine andere Alternative bietet sich
oft nicht, anderen sprachlich zu helfen beginnt Vorrang zu haben und die eigenen Interessen
werden selten beriicksichtigt.

So beschreiben die Ergebnisse von Ahamer (2013), dass das Dolmetschen aufgrund der
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Wartezeiten vor Ort mit grolem Zeitaufwand verbunden und dass es sich um Zeit handelt,
welche die dolmetschenden Kinder bzw. Jugendlichen nicht ihren eigenen Bediirfnissen widmen
konnen. Ab einem bestimmten Alter sind sich die Dolmetschenden jedoch bewusst, dass die
eigenen Eltern, Familienmitglieder etc. nicht einfach alleine gelassen werden kdnnen und es
besteht Kenntnis dariiber, dass je nach Kontext wichtige und heikle Themen auf dem Plan
stehen kdnnen. Zu dieser Belastung fiigt sich fiir sie die Tatsache, dass Primdrkommunizierende
das Begleitetwerden als selbstverstindlich auffassen, was das Gefiihl des Uberfordertseins
zusétzlich verstérkt.

Insgesamt charakterisiert Ahamer den Faktor Belastung jedoch als abhédngig von den
Settings und den Inhalten. Der Zeitaufwand und das Nichtberiicksichtigen der eigenen
Interessen steigern dieses Gefiihl der Belastung dariiber hinaus.

Nicht nur die Zeit fiir eigene Bediirfnisse leidet unter den Dolmetscheinséitzen, sondern
auch andere Lebensbereiche werden beeinflusst. Das zeigt sich anhand von Fehlstunden in der
Schule. So berichten Lehrpersonen im Rahmen der Untersuchung von Ahamer von der
Abwesenheit der SchiilerInnen, die zuriickzufiihren ist auf das Dolmetschen fiir andere
Personen. Auch wenn Arztpraxen oder Behorden nur zur Unterrichtszeit der SchiilerInnen
gedftnet haben, resultiert daraus, dass sie ihre Eltern oder andere Personen, fiir die sie
dolmetschen, nicht alleine lassen konnen bzw. auch nicht alleine lassen wollen. Aus diesem
Grund werden Unterrichtseinheiten versdumt und auch den Lehrpersonen ist in diesem Rahmen
bewusst, dass Familienmitglieder von den deutschsprechenden Kindern abhédngig sind und diese

mit unterschiedlichsten Themen und Bereichen konfrontiert werden.

4.4 Rollenumkehr in der Familie

Wie bereits angefiihrt ist das soziale Alter ein zentraler Aspekt, der bei der Auseinandersetzung
mit dem Thema Kinder und Jugendliche als DolmetscherInnen berticksichtigt werden muss.
Aufgrund der aktiven Beschiftigung mit komplexen Inhalten und Fachbereichen erweitert sich
ithr Erfahrungshorizont im Vergleich zu dem der Gleichaltrigen. In diversen Dolmetschsettings
libernehmen sie oft unbewusst Verantwortung fiir den korrekten Transfer der Mitteilungen.
Diese Verantwortung streckt sich in manchen Fillen weiter aus und es handelt sich nicht mehr
allein darum Familienangehdrige zu begleiten und in ihrer Prisenz eine gewisse Verantwortung
zu tragen. In bestimmten Situationen wird das Dolmetschen vollkommen weggelassen und bei
Bestehen der Mdoglichkeit werden gewisse Aufgaben innerhalb der Familie génzlich von den
Jugendlichen selbst erledigt, so ist das der Fall, wenn es sich um bestimmte biirokratische
Angelegenheiten handelt (vgl. Ahamer 2013:355).

In Ahamers Studie berichten die befragten Jugendlichen von Erfahrungen in diversen
Settings und reflektieren iiber die Rolle, die sie im Rahmen dieser Ubersetzungs- und

Dolmetscheinsitze einnehmen. Durch das Auseinandersetzen mit Bereichen, das iiber ihr
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soziales Alter hinausgeht, kommt es auch zu Rollenumkehrungen innerhalb der Familie.
Angelegenheiten, die im Normalfall von Eltern iibernommen werden, werden zur Aufgabe von
Kindern bzw. Jugendlichen.

Auch im medizinischen Kontext ist ein dhnliches Verhalten zu beobachten. Gewiss ist es
nicht wie bei Behorden moglich, dass die Anwesenheit der PatientIn nicht gegeben ist, aber
dennoch sind gewisse Automatisierungen auch im medizinischen Bereich deutlich zu erkennen.
Bei Terminen in Arztpraxen oder in Krankenhédusern iibernehmen die Kinder das Anmelden der
Eltern und geben die notwendigen Informationen, die den Gesundheitszustand der PatientIn
betreffen, selbststindig an das Personal weiter. Auch wird voraus gedacht und anstelle der
Telefonnummer der Eltern, wird in bestimmten Situationen die eigene Nummer hinterlassen, um
Kommunikationsproblemen von vornherein vorzubeugen (vgl. Ahamer 2013:352f). Dieses
Verhalten ist mit Sicherheit stark von der dolmetschenden Person abhéngig, denn wenn bereits
im Voraus ein groes Desinteresse gegeniiber der getitigten sprachlichen Hilfe besteht, ist auch
die Moglichkeit geringer, dass wiahrend der Tétigkeit ein groles Engagement zum Vorschein
kommt. Voraussetzung ist das Bewusstsein iiber die Relevanz der Situation und dieses
Verhalten bezieht sich insbesondere auf Jugendliche, die durch die gegebene Routine bereits
selbststdndig agieren. Je Ofter dieselbe Person zum Dolmetschen begleitet wird, umso grof3er ist
das Wissen liber die Inhalte des Sachverhalts und das ermoglicht das eigenstindige Handeln,
ohne auf eine Aufforderung der Eltern zu warten.

Ebenso zeigen die auf die dolmetschende Person zukommenden Verpflichtungen, dass es
sich nicht allein um sogenannte sprachliche Hilfe handelt. Es wird versucht, einen
Gesamtiiberblick tiber die Situation beizubehalten und aktiv an der Seite der Person zu handeln,
die aufgrund mangelnder Sprachkompetenzen nur mit Miithe bzw. kaum eine funktionierende
Kommunikation aufbauen kann (vgl. Ahamer 2013:352f).

Ein anderes Beispiel ist, dass manchmal aufgrund der Vertrautheit mit den Inhalten
manche Kinder ,,besser iber den Gesundheitszustand ihrer Eltern informiert sind als diese selbst
und stellvertretend fiir Mutter und Vater den ArztInnen fiir Behandlung und Diagnose
unabdingbare Informationen weitergeben miissen.* (Ahamer 2013:353) Von manchen
Jugendlichen wird der Aspekt der Routine selbststdndig erwihnt und es besteht das
Bewusstsein, dass ihr Handeln eine gewisse Professionalitdt verbirgt. Insbesondere wenn es sich
um die eigenen Eltern handelt, werden diese von den Kindern nicht nur zu ArztInnen begleitet,
sondern sie ibernehmen selbststdndig auch andere entscheidende Handlungen. Die Eltern
werden informiert iiber notwendige Arztbesuche und hier zéhlt auch das Vereinbaren von
Terminen zum Aufgabenbereich der Kinder. In manchen Féllen ist es auch zur Routine
geworden, dass Kinder das medizinische Personal eigenstéindig im Vorhinein iiber
gesundheitliche Aspekte der PatientInnen informieren um sich keine Fehler zu erlauben und
alles zu Beginn abzukldren. So wird selbststidndig auf Tabletten hingewiesen, die genommen
werden miissen und auch ist den Jugendlichen bewusst, dass es sich bei diesen Téatigkeiten um

Angelegenheiten der Eltern handelt, die ihrerseits bereits ,,total {ibernommen* (Ahamer

44



2013:353) werden und von Seiten der Eltern oft keine Aufforderungen zum Handeln mehr
notwendig sind. Auch ist ihnen bewusst, dass sie selbst mit Wahrscheinlichkeit bessere Kenntnis
iber die Krankheitsgeschichte der Eltern haben, als die Betroffenen selbst.

4.5 Dolmetschen als Chance

Neben den Schwierigkeiten, mit denen Kinder und Jugendliche beim Dolmetschen konfrontiert
sind, besteht auch ein positiver Zugang zu diesem Thema. Vor allem jene, die in Ahamers
Studie das Dolmetschen nicht als Belastung empfinden sondern damit positive Erfahrungen in
Verbindung bringen, nennen den personlichen Nutzen, der mit ihrer Tétigkeit einhergeht (vgl.
Ahamer 2013:231).

Ein erster Aspekt ist der Nutzen fiir den Spracherwerb und die Progression ihrer
Kompetenzen. Da fiir die Mehrheit der befragten Teilnehmerlnnen das Dolmetschen fiir
Familienangehorige und andere Personen eine nebensédchliche Aktivitét darstellt, dullerten sich
nur wenige deutlich positiv zu diesem Thema. Dieser positive Zugang kann auch in Verbindung
stehen mit der Haufigkeit der Dolmetscheinsitze und ,,Jugendliche, die regelméBig und in
verschiedenen Kontexten dolmetschen, diirften in dieser Hinsicht eher davon profitieren*
(Ahamer 2013:231) als andere, die nur punktuell zum Einsatz kommen.

Als Nutzen beim Dolmetschen im medizinischen Setting, wird der Aspekt des
Dazulernens genannt. Regelméfiges Dolmetschen im Gesundheitsbereich kann dazu fiihren,
dass ein allgemeiner Einblick in das Fachgebiet Medizin geschaffen wird. Auch wenn man nicht
von professionellem Wissen ausgehen kann, stellt die Auseinandersetzung mit medizinischen
Inhalten fiir manche Jugendliche eine Bereicherung dar und kann dazu dienen eine Neugier flir
diesen Bereich zu entwickeln. Trotz der hohen Fachlichkeit in der Medizin kénnen gewisse
Jugendliche also auch Vorteile aus dieser Herausforderung ableiten und die Dolmetschtatigkeit
in Verbindung bringen mit dem Wissenserwerb (vgl. Ahamer 2013:231). Insbesondere fiir jene
dolmetschenden Kinder bzw. Jugendlichen, die erst seit wenigen Jahren im Land sind und noch
an den Sprachkompetenzen arbeiten miissen, kann das regelméfige Dolmetschen ein Beitrag zur
Entwicklung der sprachlichen Kenntnisse sein. Gerne wird fiir andere auch gedolmetscht, wenn
die Situation aus eigenen Erfahrungen bekannt ist. Das heif3t, Personen, welche die Sprache
durch ihr eigenes Engagement gelernt haben und die sprachliche Herausforderung kennen,
konnen aufgrund der eigenen Lebensgeschichte eher dazu neigen, anderen zu helfen. (vgl.
Ahamer 2013:232).

Eindeutig erkennbar ist, dass ,,der Nutzen in Bezug auf den Spracherwerb nicht eigens
als Vorteil hervorgehoben* (Ahamer 2013:232) wird, sondern allgemein Hand in Hand geht mit
der Dolmetschtdtigkeit selbst, ohne die Aktivitét nur fiir den eigenen Profit durchzufiihren.
Vertiefung der eigenen Sprachkompetenzen und das Aneignen von Fachwissen durch das
Dolmetschen stehen dabei im Vordergrund.

Das Dolmetschen ist fiir manche unter anderem auch mit dem Gefiihl verbunden, auf die
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eigene Leistung stolz sein zu konnen. Es bietet die Moglichkeit zur Kompetenzentfaltung in
zwei Sprachen und stellt einen Beweis fiir die funktionierende Zweisprachigkeit dar. In
offentlichen Settings den Wechsel zwischen zwei Sprachen zu vollbringen und einen
Kommunikationsaufbau zu ermdglichen, ist ein glinstiger Moment um das Selbstbewusstsein zu

starken und die eigenen Kompetenzen unter Beweis zu stellen (vgl. Ahamer 2013:215).

4.6 Einstellung gegeniiber der eigenen Dolmetschtiatigkeit

Bei der Reflexion iiber das eigene Dolmetschverhalten und die Einstellung gegeniiber dieser
Tétigkeit fallen in Ahamers Studie die Antworten unterschiedlich aus und sind teilweise
gekennzeichnet durch Widerspriiche. Nur wenige der befragten Jugendlichen &uf3ern sich
vollkommen positiv iiber ihre Verpflichtung als DolmetscherInnen herangezogen zu werden.
Vor allem sind es jedoch weibliche Befragte, die einen guten Zugang zu ihrer Tétigkeit haben
und ihre Arbeit als positiv empfinden (vgl. Ahamer 2013:209).

Bei jenen mit ablehnender Haltung wurde diese negative Einstellung vor allem durch
Faktoren wie Zeit oder Sprache argumentiert. Kaum in Erwégung traten dabei ,,Aspekte wie das
Machtgefille in der Interaktionssituation mit behdrdlichen Autorititen oder die Ubertragung
sensibler, intimer Inhalte.” (Ahamer 2013:209) Das deutet darauf hin, dass zuséatzlich zu den
eigenen Verpflichtungen und Aufgaben auch jene von anderen iibernommen werden und dass
nicht eingeplante Zeit investiert werden muss. Der sprachliche Aspekt steht mit grofer
Wahrscheinlichkeit fiir die Komplexitit gewisser Bereiche, gekennzeichnet durch die dabei
angewandte Fachterminologie. Die bereits erfolgte Auseinandersetzung mit medizinischen
Termini zeigte, dass die dolmetschenden Kinder bzw. Jugendlichen unbekannte Fachausdriicke
zuerst selber verstehen miissen, ehe sie damit in einer anderen Sprache arbeiten konnen. Bei
dabei auftretenden Unsicherheiten werden Strategien, wie das Umschreiben oder Hinzeigen auf
gewisse Korperstellen, angewandt, um das Gemeinte verstdndlich zu machen und auf diese
Weise voreiligen Missverstidndnissen entgegenzuwirken (vgl. Ahamer 2013:226).

Im Grunde wurde unter den befragten Jugendlichen der Dolmetschtitigkeit keine grof3e
Signifikanz zugesprochen. Wiahrend sich bei manchen in Zusammenhang mit dem Dolmetschen
das Gefiihl der Selbstverstindlichkeit bemerkbar machte, tiberwog bei anderen der Aspekt der
Nebensichlichkeit. Eine eigenstidndige ndhere Auseinandersetzung mit der sprachlichen Hilfe,
die sie leisten, ist also unter den Jugendlichen auszuschlieen (vgl. Ahamer 2013:209).

Anerkennung und Belohnung spielen ebenso nur eine zweitrangige Rolle. Manche der
Jugendlichen gaben an, sich liber Beachtung zu freuen aber, dass dies nur eine Seltenheit ist und
mehr als von ihnen selbst, wird ihre Leistung von den sogenannten AuftraggeberInnen als eine
Selbstverstindlichkeit aufgefasst. In einem Beispiel beschreibt eine Jugendliche als
Gegenleistung fiir das Dolmetschen im Krankenhaus von einer nicht Deutsch sprechenden
schwangeren Bekannten beschenkt worden zu sein. Diese Belohnung beschreibt sie jedoch als

unangenehm, da sie ihre sprachliche Hilfe als selbstverstdndlich erachtet. In weiterer Folge zeigt
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sich bei diesem Fall jedoch, dass die schwangere Verwandte nicht allein auf sprachliche
Unterstiitzung angewiesen ist, sondern sich allgemein wéhrend der Schwangerschaft Beistand
wiinscht. Diese Situation ist ein Hinweis darauf, ,,dass Dolmetschen weit mehr als
translatorische Téatigkeit im engsten Sinn bedeuten kann* (Ahamer 2013:211) und vor allem
beim Dolmetschen fiir Migrantlnnen kann es vorkommen, dass aufgrund der selben Kultur und
Sprache sehr schnell eine Vertrauensbindung zur dolmetschenden Person hergestellt wird. Die
Reaktion dieser Jugendlichen besteht im Aufbau von Distanz zwischen dem Dolmetschen und
weiterer Unterstiitzung fiir die schwangere Bekannte, was ihr Pflichtbewusstsein beweist. Nach
der sprachlichen Hilfe nimmt sie Abstand zu Erwartungen, die {iber das Dolmetschen
hinausgehen (vgl. Ahamer 2013:210f). Dieses Beispiel mit der schwangeren Verwandten zeigt,
dass die Einstellung von den jeweiligen dolmetschenden Personen abhéngt. Indem diese
Jugendliche die translatorische Tatigkeit von der zusétzlich gewiinschten Unterstiitzung getrennt
betrachtet, zeigt sie, dass sie eine gewisse Vorstellung von ihrem Aufgabenbereich hat. Die in
4.2.1 beschriebene Minderjdhrige hingegen, ist ein Gegenbeispiel fiir einen Einsatz mit
fehlendem Pflichtbewusstsein, was sich durch die allgemeine passive Haltung duflert. In diesem
Kontext muss mit Sicherheit das Alter der Dolmetschenden beriicksichtigt werden, das mit

Gewissheit das Verhalten auf gewisse Weise bestimmt und lenkt.

5. Zweisprachigkeit und Natural Translation

Die von Kindern und Jugendlichen ausgefiihrte Dolmetschtétigkeit steht in Verbindung mit der
Frage, ob sie dieser Aufgabe gewachsen sind und diese erfolgreich meistern kdnnen. Da sie
Erwachsene insbesondere aufgrund ihrer Kompetenzen in zwei Sprachen in diversen Kontexten
unterstiitzen, stellt sich die Frage in welchem Verhiltnis Zweisprachigkeit und Translation
stehen und ob zweisprachige Kinder die Grundvoraussetzungen besitzen, um translatorische
Tatigkeiten durchzufiihren. Hierfiir ist es notwendig zunéchst die Begriffe Muttersprache und
Zweisprachigkeit zu definieren sowie zu unterscheiden und schlieBlich in Verbindung zu der
Theorie der Natural Translation, die besonders durch Harris und Sherwood (1978) in den
Vordergrund trat, zu setzen.

Eine nihere Auseinandersetzung mit den Aspekten der Zweisprachigkeit und der Natural
Translation wird es in der weiteren Abhandlung erméglichen, den Zugang, den Kinder zum

Dolmetschen haben, zu verstehen.
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5.1 Aneignung der Muttersprache und der Erwerb der Zweisprachigkeit

Das Heranziehen von Kindern und Jugendlichen als Dolmetscherlnnen impliziert, dass sie
mindestens zwei Sprachen sprechen und verstehen. Da sie fiir Familienmitglieder und mit
Haufigkeit fiir Vater und Mutter dolmetschen und iibersetzen, setzt dies im Familienkontext das
Sprechen einer Sprache voraus, das nicht die offizielle Sprache des Landes ist. Entweder haben
diese Kinder und Jugendlichen eine Muttersprache, die nicht Deutsch ist oder sie haben zwei
Muttersprachen, wobei eine davon Deutsch ist. Das Sprechen von mehr als nur einer
Muttersprache kann gegeben sein und um von Muttersprache sprechen zu konnen, ist es
notwendig zu betrachten, wie diese angeeignet werden. We will consider the mother tongue(s)
to be the language (or languages) which the child has acquired by ,,immersion*, by natural
reaction to the sounds made by is environment in order to communicate with it. It is the
language (or languages) in which the child learns to speak. (Thiery 1978:146) Ein Kind kann
also mehr als nur eine Muttersprache haben und was bei der Einstufung als Muttersprache
essentiell ist, ist die Art des Spracherwerbs. Die Muttersprache ist jene Sprache, die das Kind
auf natiirliche Weise aufnimmt. Es reagiert auf die in seinem Umfeld gesprochene Sprache und
lernt durch den externen Einfluss in der betreffenden Sprache zu kommunizieren. Ein weiteres
Charakteristikum der Muttersprache ist, dass sie nicht durch eine weitere Sprache erlernt wird,
also nicht im Rahmen eines Unterrichts wie es im schulischen Kontext mit Fremdsprachen der
Fall ist. Die Art und Weise, wie ein Kind seine Muttersprache lernt und beginnt in dieser zu
kommunizieren unterscheidet sich in groem Ausmaf3 von dem Erlernen einer Sprache in der
Schule. Wenn zum Beispiel das Erlernen des Englischen als erste Fremdsprache im schulischen
Kontext erfolgt, dann besteht der Unterricht iiberwiegend daraus, dass den Kindern beigebracht
wird, wie gelesen wird und wie Texte verfasst werden. Der Unterricht konzentriert sich
besonders auf den schriftlichen Aspekt der Sprache und schrifliche und miindliche
Kompetenzen weisen oft grole Kluften auf. In der Muttersprache hingegen steht die
Miindlichkeit im Vordergrund und das Kind lernt die Sprache, indem sie gehort und
verinnerlicht wird.

Bei Verdnderungen des sprachlichen Umfelds besteht die Mdglichkeit der Aneignung
mehrerer Muttersprachen. Entscheidend kénnen dabei Umziige und Veridnderungen des
Wohnlandes oder der —region sein, in denen das Kind anderen sprachlichen Einfliissen
ausgesetzt ist als zuvor. Dies kann auch so verstanden werden, dass das Kind zwei Mal zu
sprechen lernt, ndmlich jedes Mal in einer anderen Sprache. Bei den ersten zwei Malen lernt das
Kind mit Schnelligkeit in den jeweiligen Sprachen zu kommunizieren, wéihrend hingegen beim
Hinzufiigen eines dritten sprachlichen Umfelds und somit eines dritten Einflusses der
Lernprozess langsamer ist. Vor dem Eintritt in die Schule ist das Kind zwei verschiedenen
sprachlichen Einfliissen ausgesetzt. Es wird beeinflusst durch das Gehorte zuhause im Kontext
der Familie und durch das Gehorte auf der Strafle und Teil von letzterem sind auch sprachliche
Einfliisse aus Radiobeitridgen, Sendungen im Fernsehen etc. Je élter das Kind wird, umso

geringer wird die Wirkung des sprachlichen Einflusses aus dem familidren Kontext und der

48



zweite Faktor zeigt seine Auswirkungen umso mehr. SchlieBlich fiigt sich auch der Einfluss der
Schule hinzu und nach Eintritt in die Schule, stellt die Wirkung der Sprache, die innerhalb der
Familie gesprochen wird, den kleinsten Einflussfaktor in der Sprachentwicklung dar. Dies fiihrt
auch dazu, dass es einsprachigen Eltern mit Haufigkeit nicht gelingt, die Kompetenzen des
Kindes in der Muttersprache zu férdern, wenn es in der Schulzeit und allgemein drau3en dem
Einfluss einer anderen Sprache ausgesetzt ist (vgl. Thiery 1978:146).

Die Frage, die sich in Zusammenhang mit dem Erwerb von einer zweiten Sprache stellt,
ist jene der Zweisprachigkeit. Was bedeutet es konkret zweisprachig zu sein und sind die Kinder
und Jugendlichen, die fiir Erwachsene dolmetschen tatsdchlich zweisprachig?

Der Duden (url. Duden Bilingualitit) definiert die Bilingualitdt durch das Sprechen und
Verwenden von zwei Sprachen. Die Definitionen, welche die Zweisprachigkeit beschreiben,
sind oft sehr vage und auch die Verwendung im allgemeinen Sprachgebrauch lésst oft darauf
schlielen, dass all jene, die zwei Sprachen sprechen, bilingual sind. Dabei wird oft nicht
konkretisiert, wie gut die sprachlichen Kompetenzen sein miissen und mit Héufigkeit wird von
zweil Ansitzen ausgegangen. Der erste Ansatz geht davon aus, dass beide Sprachen gleich gut
gesprochen werden miissen, um bei einer Person von Zweisprachigkeit sprechen zu kdnnen. Der
zweite Ansatz hingegen nimmt als Voraussetzung fiir die Zweisprachigkeit das Vorhandensein
von zwei Muttersprachen an. Der erste Ansatz ist kaum messbar und eine Messung stellt eine
unmdgliche Herangehensweise dar. Es ist mit groBBer Schwierigkeit verbunden die Kompetenzen
in zwei Sprachen zu vergleichen und schlieflich sagen zu kdnnen, ob ein Gleichgewicht
zwischen diesen gegeben ist. Dabei muss auch beriicksichtigt werden, dass nicht in beiden
Sprachen dieselben Erfahrungen gemacht werden konnen. Es bestehen Themenbereiche, die
nicht in beiden sprachlichen Kontexten erlebt wurden, sondern dabei nur eine der Sprachen
Anwendung fand. In beiden Sprachen kdnnen also unterschiedliche Erfahrungen gemacht
worden sein, was das Erfassen der Sprachkompetenzen unmoglich macht (vgl. Thiery
1978:145).

Der zweite Ansatz mit dem die Zweisprachigkeit in Zusammenhang gesetzt wird, ist das
Bestehen von zwei Muttersprachen. Doch auch dieser Punkt ist kritisch zu hinterfragen: Wie
bereits festgestellt zeichnet sich der Erwerb der Muttersprache durch die natiirliche Aufnahme
der Sprache aus und findet nicht im Rahmen eines Unterrichts statt. Da jedoch der Einfluss der
Muttersprache und somit auch Kenntnisse in dieser abnehmen, wenn diese nicht ident ist mit der
drauflen bzw. in der Schule gesprochenen Sprache, kann es vorkommen, dass im Laufe der
Jahre nur noch eine geringe Verbindung zur Muttersprache besteht. Es kann also nicht davon
ausgegangen werden, dass z.B. Personen in Osterreich, deren Muttersprache eine andere ist als
Deutsch, vollkommen zweisprachig sind, wenn sie ihre Muttersprache kaum sprechen konnen.

Thiery (1978:146) schlédgt folgende Definition zur Beschreibung einer echten
Zweisprachigkeit vor: ,,a true bilingual is someone who is taken to be one of themselves by the
members of two different lingusitic communities, at roughly the same social and cultural level.*

Daraus ldsst sich schlieBen, dass weder das Messen von den Sprachkompetenzen einen Ansatz
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darstellt, noch das Existieren von zwei Muttersprachen. Die Sprachkompetenzen sind
entscheidend und eine zweisprachige Person muss Teil von beiden Sprachgemeinschaften sein
und ebenso auch den kulturellen sowie sozialen Zugang zu diesen besitzen.

Bei Kindern und Jugendlichen, die fiir Erwachsene dolmetschen, wird mit Haufigkeit
davon ausgegangen, dass sie zweisprachig sind und aus diesem Grund mit Leichtigkeit
zwischen den gegebenen Sprachen wechseln konnen. Erwachsene, welche das Dolmetschen
ithrer Kinder als eine Selbstverstindlichkeit wahrnehmen, beriicksichtigen neben dem
Wissensstand auch die Sprachkompetenzen der Kinder nicht. Zuhause im Kontext der Familie
wird die Muttersprache erworben, doch im Laufe der Jahre macht sich der externe Einfluss,
insbesondere jener der Schule, bemerkbar. Somit kann es passieren, dass die sprachlichen
Kenntnisse in der Muttersprache deutlich nachlassen, was dazu fiihren kann, dass Kinder in den
diversen Settings vieles verstehen, aber mit Schwierigkeiten kimpfen, das Gesagte in die

Muttersprache bzw. in die Sprache der Eltern angemessen und korrekt zu iibertragen.

5.2 Unterschiede im Erwerb der Zweitsprache bei Kindern und Erwachsenen

Das Lernen einer zweiten Sprache stellt fiir MigrantInnen oft eine grofle Herausforderung dar.
Wihrend Kinder im Rahmen des Kindergartens und durch den Eintritt in die Schule téglich mit
der deutschen Sprache konfrontiert sind und somit bereits in sehr frithen Jahren mit dem
Spracherwerb beginnen konnen, ist die Situation fiir viele Erwachsene eine andere.

Aspekte wie Methoden im Unterricht oder Anwendung der gelernten Inhalte spielen
beim Erlernen einer Sprache bei Kindern eine wichtige Rolle. In Bezug auf dltere Zielgruppen
und deren Spracherwerb besteht jedoch nur wenig Wissen und viele Faktoren beeinflussen und
lenken den Prozess. Bei Kindern ist es entscheidend, dass der Unterricht praktisch orientiert und
lebensnah gestaltet ist. Das bedeutet, dass es nur wenig Sinn macht, Kinder mit nicht
ausreichenden Sprachkenntnissen in eigenen Klassen getrennt von deutschsprachigen Kindern
zu unterrichten (vgl. Kuffner 2008)

Ebenso ist die Sprache ein entscheidender Weg zur Integration und kann das
Zugehorigkeitsgefiihl zur Gesellschaft fordern und stirken. Sie ermdglicht die Kommunikation
im tiglichen Leben und nimmt auch fiir den Zugang zum Arbeitsmarkt eine wichtige Rolle ein.
Mangelnde Sprachkompetenzen konfrontieren die Betroffenen mit Hindernissen. Das kann der
Fall sein, wenn auf dem Arbeitsmarkt spezifische fachliche Kenntnisse aufgrund sprachlicher
Schwierigkeiten keine Anwendung finden kdnnen.

Entscheidend ist einerseits das Alter und sich stiitzend auf wissenschaftliche Beitrdge
besteht das Wissen dariiber, dass Kinder bis zu 12 Jahren ohne grofle Schwierigkeiten die
Sprache des Landes lernen konnen. Andererseits wird der Erfolg auch durch Faktoren
begiinstigt, wie Aufenthaltsdauer und die Absicht auch tatséchlich im Land zu bleiben und somit

Teil der neuen Gesellschaft zu werden. Ein hoher Bildungsgrad bei den Eltern kann bereits
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erworbene Sprachkenntnisse in der jeweiligen Sprache implizieren, was wiederum nicht nur ein
Vorteil fiir sie selbst ist, sondern auch einen guten Ausgangspunkt fiir den Spracherwerb der
Kinder darstellt. Auch bei nicht im Vorhinein vorhandenen Sprachkenntnissen kann der
Bildungsstand der Eltern indirekt eine giinstige Wirkung auf den Spracherwerb haben.

Schwierigkeiten beim Erwerb der Sprache kdnnen durch ,,hohe linguistische Distanzen
zwischen Erst- und Zweitsprache® (url. Verein Menschen-Leben Sprache) auftreten. Ebenso
konnen grofle kulturelle Unterschiede und eine negative Einstellung der einheimischen
Bevolkerung gegeniiber Nichtdeutschsprachigen dazu fiihren, dass sich die Anndherung an die
Sprache zu einer Herausforderung wandelt. Der fehlende Kontakt zu Deutschsprachigen und die
Bevorzugung nur mit den Landsleuten eine aktive Kommunikationsbasis zu haben, erschwert
ebenso das Lernen der Sprache sowie auch allgemein die Integration in die neue Gesellschaft.

In Osterreich regelt aktuell die Integrationsvereinbarung die wesentlichen
Voraussetzungen in Bezug auf den Spracherwerb, der fiir den Aufenthaltstitel notwendig ist. Sie
,.dient der Integration von Fremden, die rechtmiBig in Osterreich niedergelassen sind, und
bezweckt den Erwerb von vertieften Kenntnissen der deutschen Sprache. (url. Migration
Rahmenbedingungen) Die Vereinbarung besteht aus zwei unterschiedlichen Modulen: Das Ziel
von Modul 1 ist das Erreichen eines A2-Niveaus, das dem gemeinsamen Europédischen
Referenzrahmen fiir Sprachen entspricht. Bestétigt werden die erworbenen Sprachkenntnisse
durch einen Erfolgsnachweis im Rahmen eines Deutschkurses. In Modul 2 erfolgt die
Vertiefung der Kenntnisse und dieser Teil stellt fiir das Daueraufenthaltsrecht sowie fiir den
Erwerb der Staatsbiirgerschaft eine Vorbedingung dar.

In Bezug auf den Spracherwerb zwischen Kindern und Erwachsenen bestehen also
unterschiedliche Faktoren, die von Bedeutung sind. Kinder im Kindergarten- und
Volksschulalter konnen insbesondere wenn ein effizienter Rahmen fiir das Lernen gegeben ist,
erfolgreich mit dem Erlernen der Zweitsprache umgehen. Bei Erwachsenen hingegen, kann ein
hoher Bildungsstand das Lernen der Sprache erleichtern, doch ist die Situation
gesamtgesellschaftlich zu betrachten und in welcher Beziehung Migrantlnnen zur einheimischen
Gesellschaft und Kultur stehen. Umgekehrt kdnnen letztere durch ihre Einstellung gegeniiber
Migrantlnnen deren Integration und somit auch den Spracherwerb positiv oder negativ

beeinflussen (url. Migration Rahmenbedingungen).

5.3 Die Theorie Natural Translation

Die Theorie Natural Translation steht in Verbindung mit den Aspekten der Zwei- bzw.

Mehrsprachigkeit und dass bei Zweisprachigen die translatorische Fihigkeit angeboren ist.
Harris und Sherwood beschiftigten sich mit dem Begriff Natural Translation, der die

Dolmetschfertigkeit bei bilingualen Menschen als angeboren erachtet. Definiert wird Natural

Translation als ,,The Translation done in everyday circumstances by people who had no special
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training for it.* (Harris & Sherwood 1978:155) Harris und Sherwood postulieren, dass bilingual
aufgewachsene Personen in der Lage sind im Alltag translatorische Tétigkeiten durchzufiihren
und betrachten diese Féhigkeit des translatorischen Handelns in engem Zusammenhang mit dem
Aspekt der Zweisprachigkeit.

Das Konzept Natural Translation dehnen Harris und Sherwood auf unterschiedliche
Bereiche aus und nennen folgende Aspekte: Natural Translation ist etwas, das in allen Kulturen
présent ist und somit nicht eine Fertigkeit darstellt, die nur in Zusammenhang mit bestimmten
Kulturen verbunden ist. Ein weiterer Punkt ist der linguistische Aspekt mit der Erklarung, dass
diese Fertigkeit sowohl von Sprache als auch von Sprachregister unabhingig ist. Der dritte
Punkt steht in Bezug zur Geschichte und beschreibt die Zeitlosigkeit dieses Phinomens. Der
letzte Punkt fokussiert sich auf den ontogenetischen Aspekt und den der Sprachentwicklung und
das ist auch jener Teil, der besonders im Interesse von Harris und Sherwood steht. Dieses
Postulat beschreibt die Koexistenz von Zweisprachigkeit und translatorischer Kompetenz und
deutet darauf hin, dass zweisprachige Kinder bereits sehr frith mit dieser Kompetenz
ausgestattet sein miissen. Da Zweisprachigkeit im Normalfall in der friihen Kindheit beginnt,
miissen einfache translatorische Fertigkeiten nicht separat erworben werden, sondern gehen
direkt mit der Bilingualitét einher (vgl. Harris & Sherwood 1978:155)

Harris und Sherwood (1978) stiitzen sich auf Untersuchungen und Beobachtungen, die
mit Kindern und Jugendlichen unterschiedlichen Alters und mit verschiedenen
Sprachkombinationen durchgefiihrt wurden. Die Ergebnisse zeigten, dass die Kinder und
Jugendlichen, abhingig von der Situation, groftenteils ihre zweisprachigen Kompetenzen in
entsprechender Weise zum Ausdruck bringen konnten. Ihre Theorie stiitzt sich vor allem auf
Fallstudien, deren Durchfiihrung im schulischen und familidren Rahmen erfolgte. Ab den
1980er Jahren nimmt das Dolmetschen von Kindern einen realeren Aspekt an und sie beginnen
thre Sprachkompetenzen im Bereich des Kommunaldolmetschens einzusetzen, ,,wo es keine
Unterstiitzung seitens der Lehrer und Familien gibt, keinerlei Anleitung, keine spielerischen
Experimente im geschiitzten familidren Bereich, keine Riickmeldung, geschweige denn
Medieninteresse* (Ahamer 2013:149).

Tse (1996) spricht in Bezug auf das Dolmetschen, das durch Zweisprachige ausgefiihrt
wird von language brokering und bezeichnet die Dolmetschenden als language broker. Es
handelt sich dabei um das vereinfachen der Kommunikation zwischen zwei sprachlich und/ oder
kulturell unterschiedliche Parteien. Brokering steht fiir ,,Vermittler* und verdeutlicht die aktive
Teilnahme zwischen Personen mit unterschiedlichem kulturellen Hintergrund und zwischen
Angehorigen ,,unterschiedlicher Hierarchiestufen im Hinblick auf Institution und Gesellschaft*
(Ahamer 2013:150). Tse (1996) untersuchte vietnamesisch- bzw. chinesisch-amerikanische
SchiilerInnen, die im schulischen Kontext fiir die Eltern dolmetschen. Es handelt sich um einen
Bereich, der die SchiilerInnen direkt betrifft. Zu erkennen war dabei, dass die Dolmetschenden
durch diese Téatigkeit ihre Unabhéngigkeit fordern konnten und auf diese Weise zu mehr Reife

gelangten (vgl. Tse 1996:492). Diese Tétigkeiten implizieren flir Kinder sowohl negative als
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auch positive Aspekte. Es handelt sich um ein verbreitetes Phinomen und insbesondere Kinder
im schulischen Kontext miissen bereits sehr frith Verantwortung tragen, um hinsichtlich ihrer
Ausbildung Entscheidungen zu treffen (vgl. Tse 1996:486).

Im Vergleich zu den Fallstudien, die im Rahmen der Natural Translation Theorie
durchgefiihrt wurden, steht fest, dass der reale Dolmetschprozess fiir Kinder von weitaus
komplexerem Charakter ist. Gewisse translatorische Kompetenzen kénnen bestehen, aber zu den
sprachlichen und kommunikativen Schwierigkeiten im Kommunaldolmetschen kommen andere
Herausforderungen hinzu, die bereits in den vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden. So
wie es auch Ahamer (2013) zeigt, sind Kinder und Jugendliche in unterschiedlichsten Settings
mit Themen konfrontiert, die durch ein falsches Dolmetschen Konsequenzen haben kdnnen.
Ebenso miissen die Besonderheiten innerhalb der Interaktion beriicksichtigt werden, denn den
dolmetschenden Kindern und Jugendlichen wird indirekt die Aufgabe erteilt ein oftmals durch
hohe Fachlichkeit charakterisiertes Gesprach zwischen Erwachsenen zu ermdglichen sowie zu

lenken, was mehr verlangt als die Tatsache zweisprachig zu sein.

6. Empirische Untersuchung anhand von ausgewahlten Beispielen

mit tiirkischsprachigen Personen

Im ersten Teil der Arbeit wurden unterschiedliche Perspektiven in Bezug auf den Einsatz von
Laiendolmetscherlnnen angefiihrt. Zur besseren Veranschaulichung der Situation des
Kommunaldolmetschens wurde die Arbeit eingeleitet mit theoretischen Aspekten, welche diesen
Bereich charakterisieren. Da das Dolmetschen in Gesundheitseinrichtungen einen zentralen
Bereich des Kommunaldolmetschens darstellt, setzt sich ein ganzes Kapitel damit auseinander.
Aufgrund der fehlenden Translationsdienste sind die Laiendolmetscherlnnen der MigrantInnen
oft ihre eigenen Kinder. Die bisherige Arbeit verdeutlicht aber auch, dass nicht nur die eigenen
Kinder mit dieser Tétigkeit konfrontiert sind, sondern die LaiendolmetscherInnen
unterschiedlichste Personen sein konnen. Nicht nur Personen zu denen ein personlicher Bezug
herrscht, dolmetschen fiir Migrantlnnen. Auch zufillig Anwesende oder das in der jeweiligen
Einrichtung arbeitende Personal, das die Sprache der anwesenden Migrantlnnen spricht, werden
als DolmetscherInnen herangezogen. Da aufgrund der Sprachbarrieren Migrantlnnen in vielen
Bereichen der Gesellschaft ausgeschlossen sind, gewinnt die Relevanz von professionellen
Dolmetschdiensten an Bedeutung. Ein Beispiel ist das medizinische Setting und
Untersuchungen zeigen, dass MigrantInnen unter anderem gewisse Vorsorgeuntersuchungen
seltener in Anspruch nehmen (vgl. Klimont et al. 2008) und allgemein einem hoheren
Gesundheitsrisiko unterliegen. Hinzu kommen die Sprachbarrieren, welche ihre Situation

zusatzlich erschweren. Wiahrend sich die Arbeit bisher vor allem mit der Sichtweise der Kinder
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und Jugendlichen und deren Wahrnehmung beziiglich des Dolmetschens auseinandersetzte,
befasst sich der zweite Teil mit der Situation der MigrantInnen und wie diese zu
Dolmetschtétigkeiten stehen. Auf diese Weise konnen die Antworten beider Seiten einander
gegeniibergestellt werden. Da das Dolmetschen ausgeiibt durch Laien von Komplexitét
gekennzeichnet ist und Gefahren bestehen, dass keine symmetrische Kommunikation zwischen
den Parteien aufgebaut werden kann, treten durch die Sichtweise beider Seiten die
Problematiken deutlicher in den Vordergrund.

Aufgrund des personlichen Hintergrundes und der Erfahrungen fanden die Interviews
mit tiirkischsprachigen Personen statt, zu deren Biographie ebenso eine personliche Verbindung
besteht. So werden in 6.1 gewisse Tatsachen beschrieben, die sie alle gemeinsam haben. Es
handelt sich um sieben Personen, vier Frauen und drei Ménner, die sich in ihren Biographien
sehr dhnlich sind. Darunter sind drei Ehepaare und zwei davon &uferten explizit den Wunsch
gemeinsam als Paar iiber diese Thematik zu reden. Somit bestehen insgesamt fiinf
Aufzeichnungen und fiinf dazugehorige Transkriptionen. Um die Anonymitit der teilnehmenden
Personen zu garantieren, erhalten sie in der vorliegenden Arbeit bestimmte Kiirzel. Dabei steht
der erste Buchstabe fiir ihr Geschlecht, die darauffolgende Zahl beschreibt die Reihenfolge, in
der die Interviews stattfanden und durch einen Schrigstrich wird schlieBlich auch ihr Alter
angegeben. Die jeweiligen Tochter und S6hne, die in den Interviews Erwidhnung finden, werden
abhingig vom Geschlecht mit den Gro3buchstaben T und S abgekiirzt und fiir allgemein

Verwandte wird der GroBBbuchstabe V verwendet.

6.1 Die Methode der Untersuchung

Die Kommunikation mit den sieben ausgewéhlten tiirkischsprachigen MigrantInnen erfolgte
durch personlichen Kontakt und dabei wurden Personen ausgewéhlt, zu denen ein
Bekanntschaftsverhéltnis besteht. Die Gespréche stiitzten sich auf eine Teil-narrative
Interviewform, die eine Ableitung des narrativen Interviews darstellt. Charakteristisch dafiir ist
das eigenstiandige Erzdhlen der InterviewteilnehmerInnen iiber das zu behandelnde Thema.
Dabei besteht die Moglichkeit fiir die Interview fithrende Person im Rahmen des Gespréchs
nachzufragen. Daraus ergibt sich, dass sich Fragen und Antworten im Teil-narrativen Interview
abwechseln (vgl. Heistinger 2006/07:5). Die Interviews gehen von einem Leitfaden aus, der die
relevanten Fragen und Aspekte beinhaltet. Zu den Techniken bei qualitativen Arbeiten zidhlen
Zusammenfassungen, Explikationen sowie Strukturierungen. Die vorliegende Arbeit geht von
dem zusammenfassenden Ansatz aus und zur Interpretation von zentralen Elementen und
Angaben werden die Bestandteile im Text dementsprechend reduziert (vgl. Mayring 2008).

Bei den zwei Ehepaaren, die jeweils gemeinsam an dem Interview zu teilnehmen
bevorzugten, waren Charakteristika des Gruppendiskussionsverfahrens gegeben und es wurden

gegenseitig Anstofle gegeben, um gewisse vergangene Erlebnisse wieder in Erinnerung zu
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rufen. Da es sich bei diesen zwei Féllen nicht tatsdchlich um Gruppendiskussionen handelte und
keine grofle Gruppe, sondern jeweils nur zwei PersonHien beteiligt waren, konnte auch ohne
Probleme ein Uberblick iiber die Situation beibehalten werden.

Die Interviews fanden bei den TeilnehmerInnen zu Hause statt und da niemand unter
thnen sich bisher mit dhnlichen Interviews auseinandergesetzt hatte, war auch zu erkennen, dass
es bei manchen eine gewisse Zeit in Anspruch nahm, bis sie sich tatsidchlich 6ffnen konnten und
offener mit den Inhalten umgingen. Vor allem diejenigen, die vor Beginn der Interviews darauf
hingewiesen hatten, dass sie nicht viel zu mitteilen haben, berichteten im Rahmen der
Interviews von bedeutenden Inhalten. Berichtet wird sowohl von vergangenen Erlebnissen als
auch von Aspekten, die weiterhin anhalten. Somit beziehen sich ihre Angaben nicht allein auf
Kinder bzw. Jugendliche. Wenn sie von aktuellen Gegebenheiten sprechen, nehmen sie Bezug
auf ihre Kinder, die bei den meisten bereits ab dem Kindesalter und als Jugendliche
dolmetschten und nun Erwachsene sind, aber weiterhin ihre Eltern durch Dolmetschungen

begleiten.

6.2 Zum Hintergrund der InterviewteilnehmerInnen

Bei den sieben Interviewteilnehmerlnnen handelt es sich um vier Frauen und drei Ménner,
wobei drei Ehepaare darunter sind. Die Ménner sind alle im Jahr 1990 nach Osterreich
gekommen, haben Asyl beantragt und sehr schnell die Aufenthaltsgenehmigung sowie die
Arbeitserlaubnis erhalten. Ein Jahr darauf, also im Jahr 1991, werden Frauen und Kinder
nachgeholt. Nur einer der Interviewteilnehmer war bereits in den 1970er Jahren fiir wenige
Jahre in Osterreich, kehrte in die Tiirkei zuriick und kam schlieBlich im Jahr 1990 wieder nach
Europa. Sie stammen aus dem Siidosten der Tiirkei und gehdren sowohl einer ethnischen als
auch einer religidsen Minderheit im Land an. Einer ethnischen Minderheit angehdrend ist ihre
Muttersprache Zaza, die Selcan (1997:9) in Ubereinstimmung mit anderen ForscherInnen, zu
der iranischen Sprachfamilie zdhlt und als Teil des indoeuropidischen bzw. indogermanischen
Zweiges sicht'. Da die Herkunft der Zaza Sprecher sich in Ostanatolien befindet, im hoher
liegenden Euphrat Gebiet, lebten viele nicht im direkten Kontakt zur tiirkischen Bevdlkerung.
Das fiihrte dazu, dass viele und darunter auch die sieben Personen aus den Interviews erst ab
dem Eintritt in die Schule zum ersten Mal mit der tiirkischen Sprache zu tun hatten und die
Sprache erst mit Beginn der Volksschule lernten. Da zuhause nur Zaza gesprochen wurde,
begann der Erwerb der tiirkischen Sprache erst spéter. Dadurch wird deutlich, dass die
InterviewteilnehmerInnen bereits im Laufe ihrer Kindheit eine Zweitsprache gelernt haben. Wie
aber in Kapitel 5.1 anhand von Erkenntnissen von Thiery (1978) beschrieben wird, konnen die

Kenntnisse in der Muttersprache geringer werden, wenn von auerhalb der Familie ein anderer

! Selcan (1997:9) schitzt die Zahl der Zaza Sprecher auf 3 Millionen, wobei sehr viele auswanderten und sich in
Westeuropa befinden. Arbeitsmigration und politisches Exil zdhlen zu den Hauptgriinden, warum viele in Lander
wie Osterreich, Deutschland, Schweiz, Niederlande, Frankreich, Belgien oder Schweden gegangen sind.
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sprachlicher Einfluss zu dominieren beginnt. So erging es auch den InterviewteilnehmerInnen,
die im Laufe der Jahre immer mehr Tiirkisch anstelle von Zaza sprachen und durch die
Dominanz der tiirkischen Medien und Inhalte die Kenntnisse in der eigentlichen Muttersprache
abnahmen. Das zeigt, dass sie in der Tat genau das durchgemacht haben, was in Osterreich bei
ithren Kindern der Fall war. Im Kindesalter lernten sie sehr schnell die tiirkische Sprache und da
der Einfluss des Tiirkischen iiberwog, reduzierte sich die Kommunikation in der eigentlichen
Muttersprache immer mehr und beschrinkt sich Jahre spater nur noch auf die Kommunikation
mit der vorhergehenden dlteren Generation. Wihrend sie als Kinder die zweite Sprache ohne
Probleme lernten, gelang ihnen das mit der deutschen Sprache nicht auf selbe Weise. Obwohl
sie bei ihrer Ankunft in ihren 20ern bzw. 30ern waren, schafften sie es nicht einen Ausgleich
zwischen der deutschen und der tiirkischen Sprache zu finden. So wie sie Tiirkisch erst durch
den Schulbesuch lernten, also durch duBlere Einfliisse, war es bei ihren Kindern mit der
deutschen Sprache genauso. Thre Kinder lernten die Sprache sehr schnell und der Bezug zum
Tiirkischen bei den Kindern nahm immer mehr ab bzw. konnte nicht mehr geférdert werden,
weil die sprachlichen Einfliisse von auflen zu iiberwiegen begannen. Das kommt auch in den
Angaben der Interviewteilnehmerlnnen in Bezug auf die Tiirkischkenntnisse ihrer Kinder zum
Ausdruck.

Da der Erwerb der Deutschkenntnisse mit groBBeren Hiirden verbunden war als das
Lernen der tiirkischen Sprache, zéhlen sie vor allem auf den Einsatz ihrer Kinder, wenn es sich
darum handelt, komplexe Kommunikationssituationen zu meistern. Die Untersuchung bezieht
sich dabei nur auf die Sprachkombination Tiirkisch und Deutsch. Da auch mit den Kindern
kaum Zaza gesprochen wird, sondern Tiirkisch, stellt diese auch die fiir die Arbeit relevante
Sprache dar.

Ebenso von Bedeutung fiir die Auseinandersetzung mit den Ergebnissen der
InterviewteilnehmerInnen, ist der Aspekt der Bildung. Der Schulbesuch an sich war aufgrund
der geographischen Lage und des zu ihrer Zeit nicht ausgebauten Ausbildungssystems ebenso
mit Hiirden verbunden. Wihrend manche der InterviewteilnehmerInnen die Pflichtschule
abgeschlossen haben, endete bei anderen die Ausbildung mit dem Abschluss der Volksschule.
Die Auswirkungen des Bildungsstandes auf den Erwerb einer neuen Sprache werden in den

nichsten Kapiteln ebenso angefiihrt.

6.3 Die Beschreibung der Deutschkenntnisse

Da alle Befragten bei ihrer Ankunft in Osterreich kein Deutsch sprachen, benétigten sie zum
genannten Zeitpunkt auch Hilfe bei der Kommunikation. Im Vergleich zu den restlichen sechs

Personen hatte M3/60 jedoch einen Vorteil gegeniiber den anderen.
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M3/60 22 (...) Ben 1970lerde buraya geldim, burda iic sene calistim, o beni
23 kurtariyordu, onun birikimi vardi, almanca birikimi, beni kurtardi.

(...) ich kam bereits in den 1970ern hierher, hier habe ich drei Jahre gearbeitet. Das hat mich gerettet, ich
hatte Erfahrungen, Erfahrungen mit der deutschen Sprache. Das hat mich gerettet. (M3/60 22-23;
Ubersetzung E.G.)?

Dieser Aspekt, den er beschreibt, gab ihm den Mut in gewissen Situationen eigenstindig zu
handeln, doch da dieser Uberblick in Bezug auf die Sprache nicht ausgebaut werden konnte,
reichten sie nicht aus, um im Laufe der Jahre sprachlich vollkommen selbststéindig zu werden.
Ein Deutschkurs wurde ebenso nicht besucht.

Die anderen sechs InterviewteilnehmerInnen hingegen, hatten vor ihrer Ankunft in den
Jahren 1990 und 1991 keinerlei Erfahrungen mit der deutschen Sprache und abgesehen von
zwel Personen unter ihnen, hatten auch sie keine Deutschkurse besucht.

W4/56 ist eine der beiden Personen, welche die Moglichkeit eines Kursbesuches hatte.

Dieser wurde ihr vom AMS vorgegeben.

W4/56 107 Beni Arbeitsamt’a gonderdi ama sadece bir giin gittim, ertesi giin hastaneye yattim
108 ameliyat oldum, gecen sene de beni gonderdi ama beni 3. Klasse’ye goéndermisler, ben
109 de yapamadim Priifung ‘u. Sonra sordular ben hi¢ gitmedim mi diye, dedim “Yok” ve
110 “Arbeitsamt niye bdyle yapmis” dedi, “senin normalde 1°den baslaman gerekiyor. Once
111 harfleri 6grenecektin, sonra yazmayi, biri, ikiyi, sonra lige gegecektin, seni hemen iige
112 gondermisler.” Arbeitsamt da basindan atiyor beni.

Das Arbeitsamt hat mich zu einem Kurs geschickt, aber ich nahm nur einen Tag daran teil. Am
darauffolgenden Tag war meine Aufnahme im Krankenhaus und ich bin operiert worden. Auch
vergangenes Jahr schickten sie mich in einen Kurs, aber sie hatten mich in die dritte Klasse geschickt und
ich konnte die Priifung nicht ablegen. Dann haben sie mich gefragt, ob ich davor nie da war, ich sagte
,,Nein®“ und sie fragten, warum das Arbeitsamt so gehandelt hitte ,,Normalerweise héttest du mit der ersten
Stufe beginnen miissen. Zuerst hittest du die Buchstaben gelernt, dann das Schreiben, die Zahlen. Nach
der ersten und zweiten Stufe wérst du in die dritte Stufe gekommen. Sie haben dich direkt in die Dritte
geschickt.” Das Arbeitsamt wollte mich auch nur loswerden. (W4/56 107-112; Ubersetzung E.G.)

Beim ersten Mal konnte also aufgrund eines Krankenhausaufenthaltes im Rahmen einer
Operation nur am ersten Tag des Sprachkurses eine Anwesenheit bestehen und diese
Gelegenheit konnte nicht weiter genutzt werden. Erst ein Jahr vor diesem Interview wurde ihr
ein weiteres Mal ein Deutschkurs vom AMS vorgegeben. Dabei geschah ein Fehler, der erst spét
entdeckt werden konnte, denn sie wurde nicht fiir die notwendige erste Stufe angemeldet,
sondern fiir die Dritte. Sie besuchte den Kurs und konnte die dazugehorige Priifung jedoch nicht
ablegen, da man bemerkt hatte, dass die Inhalte nicht ihrem sprachlichen Kénnen entsprachen

und viel zu komplex fiir sie waren. Denn wihrend bei der ersten Stufe als Start das Unterrichten

? Die Ubersetzungen aus dem Tiirkischen in das Deutsche wurden durch Susanne Vural und Mustafa Alper
Yikilgan {iberpriift.
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von Grundkenntnissen im Kursplan vorgesehen war, wurden in der dritten Stufe bereits
Fortgeschrittene unterrichtet. Dieser Fehler erweckte bei W4/56 auch das Gefiihl, dass sich das
AMS nicht tatsdchlich mit ihrer Situation beschiftigte. Den Erzédhlungen nach scheint es so, als
hitte man diesen Fehler erst spit bemerkt. Wire dieser schneller entdeckt worden, so hitte
vielleicht auch rechtzeitig ein Wechsel in den richtigen Kurs stattfinden kénnen.

M6/50 ist die zweite Person, welche die Moglichkeit eines Deutschkursbesuches anfiihrt
und dabei kommt im Gespréch ein sich etwas widersprechendes Verhalten zum Vorschein.
Zuerst wird angegeben, keinen Deutschkurs besucht zu haben, da er kurze Zeit nach der
Ankunft in Osterreich eine Arbeit fand und zu arbeiten begann. Er fiigt schlieBlich hinzu, einmal

die Gelegenheit gehabt zu haben, die jedoch nicht ergriffen wurde.

M6/50 105 Ben bir kere gittim kursa ama sonra krank yaptim. Bitsin diye kaytardik.

Ich ging nur einmal in den Kurs, aber dann habe ich mich krankschreiben lassen. Damit er zu Ende geht,
habe ich versucht ihn zu umgehen. (M6/50 105; Ubersetzung E.G.)

In dieser Aussage ldsst sich erkennen, dass zu der Zeit, als eine Gelegenheit fiir einen
Deutschunterricht bestand, dieser bewusst umgangen wurde. Die Motivation sich mit der
Sprache systematisch auseinanderzusetzen, war also in diesem Fall nicht gegeben. Das
bestehende Arbeitsverhiltnis ist somit nicht der einzige Grund, warum ein Deutschkurs nicht
besucht wurde. Dies bestitigt er auch, indem er anfiihrt in dieser Sache faul gewesen zu sein.
Einerseits wird von ihm also der Aspekt des Arbeitens genannt und man kann davon ausgehen,
dass unter anderem auch aus finanziellen Griinden das Arbeiten fiir ihn Vorrang hatte. Es ist
nachvollziehbar, dass ein Arbeitsverhéltnis nicht beendet wird, um einen Deutschkurs zu
besuchen. Andererseits scheint es einen zeitlichen Abschnitt gegeben zu haben, in dem sich ein
Sprachkurs anbot. Begriindet durch eigene Faulheit wurde dieser jedoch nicht regelmafig
besucht.

Bei allen anderen InterviewteilnehmerInnen liegen keine Kursbesuche oder dhnliche
Erfahrungen vor. M3/60 meint allgemein, dass es bei seiner Ankunft in Osterreich keine
Deutschkurse gab. Wiahrend W2/51 den Grund eher darin sieht, dass sie bei ihrer Ankunft so
schnell wie mdglich eine Arbeit finden wollte und schlieBlich aufgrund des Arbeitsverhéltnisses
sich nicht mit Deutschkursen auseinandersetzte. Ahnlich erging es W7/59 und auch sie

begriindet das nicht Besuchen eines Sprachkurses mit dem Arbeiten.
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W7/59 104 Hep calistik, kurs’a gitmedik. Kurs ¢ok iyidir, faydasi var.

Wir haben immer gearbeitet, wir haben keinen Kurs besucht. Ein Kurs ist aber sehr wichtig und ist
niitzlich. (W7/59 104; Ubersetzung E.G.)

Von ihr wird explizit erwédhnt, dass ein Sprachunterricht fiir den Fremdsprachenerwerb von Nutzen
ist, aber da er nicht verpflichtend war, zihlt sie zu denjenigen, welche diese Moglichkeit nicht
hatten.

Alle InterviewteilnehmerInnen waren also bei ihrer Ankunft in Osterreich auf
sprachliche Unterstiitzung angewiesen. Ein ordentlicher Kursbesuch war bei niemandem der
Fall und somit war keine systematisch ablaufende Auseinandersetzung mit dem Lernen der
deutschen Sprache gegeben. Abhéngig von den Settings und von den Inhalten, die besprochen
werden sollen, werden sie in Kommunikationssituationen seither zumeist durch ihre Kinder

unterstiitzt.

6.4 Griinde fiir die Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache

Die Griinde, warum in den letzten 25 bzw. 26 Jahren die Deutschkenntnisse nicht ausreichend
entwickelt werden konnten und warum weiterhin Dolmetscherlnnen zum Einsatz kommen, sind
unterschiedlicher Natur. In den Gesprachen kommt auch diese Thematik zum Vorschein und
wihrend Griinde bestehen, die von beinahe allen angefiihrt werden, bestehen auch individuelle
Begriindungen, die im Interview geschildert werden. Eine Antwort, die alle gemeinsam haben,
ist der Aspekt der Schiichternheit sowie der Verschlossenheit. Zu weiteren Griinden zdhlen die
Einstellung der dsterreichischen Bevolkerung gegeniiber Migrantlnnen, das Auseinandersetzen
mit tlirkischen Medien sowie das Pflegen von nur tiirkischen Kontakten und das niedrige

Bildungsniveau.

6.4.1 Schiichtern und verschlossen

Die von den InterviewteilnehmerInnen genannte Zuriickgezogenheit steht vor allem damit in
Zusammenhang, dass man fiirchtete, beim Deutsch sprechen etwas Falsches zu sagen. Die
Interviewteilnehmerlnnen beschreiben, dass sie es nicht geschafft haben sich zu 6ffnen und sich
viel zu lange von der verschlossenen Seite zeigten. Das Gefiihl etwas Falsches zu sagen,
entstand sehr friih und konnte im Laufe der Jahre in Osterreich nicht vollkommen abgebaut
werden. Manche von ihnen geben auch an, eigentlich auch das Gliick gehabt zu haben von

gesprachigen und kontaktfreudigen dsterreichischen Nachbarlnnen umgeben zu sein, doch
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zuriickblickend wissen sie, dass auch gegeniiber ihnen die Schiichternheit iiberwog und mit

ihnen nicht viel kommuniziert wurde.

W5/51 56 (...) Komsular vardi Avusturyali ama onlarla hig
57 diyalog kurmuyorduk ¢iinkii niye, Almancamiz yoktu, yeni gelmistik ve onlar geliyordu
58 bizim yanimiza ben geri kaciyordum dil bilmedigim icin. Bize geliyorlardi, kiz1
59 geliyordu kahve falan i¢ciyorduk ama ben ¢ekindim... Acaba bir kelime kullansam yanlis
60 mi1 olur dogru mu olur... Cekiniyordum o yiizden diyalog kurmadik hi¢. Orada kursaydik
61 dgrenmistik, orada hatalarimiz ¢ok oldu yani.

(-..) Wir hatten 6sterreichische Nachbarlnnen, aber mit ihnen konnten wir nicht in Dialog treten. Warum?
Weil wir kein Deutsch sprachen, wir waren neu hier und sie kamen zu uns, doch ich wich zuriick, weil ich
die Sprache nicht sprach/beherrschte. Sie kamen zu uns auch ihre Tochter kam zu uns, wir tranken Kaffee,
aber ich verhielt mich schiichtern...Ich fragte mich, ob die Worter, die ich verwende, richtig sind oder
falsch...ich war schiichtern, deswegen bestand kein Dialog. Wenn wir das damals getan hitten, hitten wir
die Sprache gelernt. Da haben wir viele Fehler gemacht. (W5/51 56-61; Ubersetzung E.G.)

Die Schilderung von W5/51 ist ein Beispiel dafiir, dass die Nachbarlnnen Kontakt suchten und
durch ihre Besuche auch die ersten Schritte machten, aber sie sich ihnen gegeniiber trotzdem
nicht 6ffnen konnte. Sie bezieht sich hier vor allem auf die ersten Jahre in Osterreich und wenn
sie zuriickblickt, erkennt sie, dass sie anders hétte handeln konnen. Diese Schiichternheit und
Verschlossenheit gegeniiber der dsterreichischen Bevolkerung wird auch von allen anderen
InterviewteilnehmerInnen angefiihrt. Sie zeigen sich in dieser Sache selbstkritisch und fithren
an, was sie anders hétten machen miissen. So weill M1/55, dass 25 bzw. 26 Jahre eine lange Zeit
ist und dass sie in all diesen Jahren vor allem bessere miindliche Kompetenzen in der deutschen
Sprache hitten entwickeln miissen. Doch auch er fiihrt an, dass das Erlernen einer Sprache auch

davon abhingt, wie offen eine Person individuell damit umgeht.

M1/55 106 (...)Tabi normal bilmemiz lazim geng yasta geldik dyle yagimiz fazla yoktu.
107 Kurs’a da gitmedik, bazilar1 var daha girigsken, bazilar1 ¢ekiniyor bu da var tabi.

(...) Natiirlich eigentlich sollten wir die Sprache kdnnen. Wir waren jung als wir hierher kamen, so alt
waren wir nicht. Wir besuchten keinen Deutschkurs und es gibt manche, die sind offener, andere sind eher
schiichtern. Das spielt natiirlich auch eine Rolle. (M1/55 10-107; Ubersetzung E.G.)

Auch M6/50 bezieht sich auf freundliche 6sterreichische Nachbarlnnen, mit denen seine Familie

und er jedoch aufgrund von Verschlossenheit keine Kommunikation aufbauen konnten.
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M6/50 63 (...) Mesela vardi komsular, onlar bize ¢ok iyi
64 davrandilar, ig aramaya basladilar, firmaya bizi gotiirdiiler.

(...) Zum Beispiel hatten wir Nachbarlnnen, die sehr nett zu uns waren, sie haben uns bei der Arbeitssuche
geholfen und brachten uns in Firmen. (M6/50 63-64; Ubersetzung E.G.)

Begriindet wird ihre Haltung wie auch bei W5/51 durch Unsicherheit.

W5/51 59 Kendimizi ifade edemiyorduk, biz korkuyorduk acaba bir sey sdyleyecekler cevap
60 veremeyecegiz.

Wir konnten uns nicht ausdriicken, wir hatten Angst. Was ist, wenn sie etwas sagen und wir kdnnen darauf
nicht antworten. (M6/50 59-60; Ubersetzung E.G.)

Wie W5/51 erging es also auch M6/50 und die schiichterne Haltung sowie die Verschlossenheit
sind somit ausschlaggebende Aspekte dafiir, warum die Deutschkenntnisse vor allem miindlich
nur wenig weiterentwickelt werden konnten. Der Meinung dieser beiden fiigt sich auch jene von
W7/59, denn auch sie ist sich nach all den Jahren im Klaren dariiber, dass die Schiichternheit

beim Erwerb der neuen Sprache viel ausgemacht hat.

W7/59 61 Utanma, ¢ekinme...cevap veremiyorsun.

Schiichternheit, das Schamgefiihl...du konntest nicht antworten. (W7/59 61; Ubersetzung E.G.)

Das schiichterne und verschlossene Auftreten und Verhalten fiihrte dazu, dass nur ein
distanzierter Kontakt zu OsterreicherInnen bestand. Die Nachbarlnnen werden als freundlich
und nett beschrieben und es wird deutlich, dass in diesen Fallen diese auch den ersten Schritt auf
die tiirkischsprachigen Nachbarlnnen machten. In 5.2 fand jedoch bereits der Aspekt der
bestehenden Differenzen zwischen zwei Sprachen Erwidhnung. Wenn grof3e Differenzen
zwischen der Erst- und der Zweitsprache vorliegen, so kann es der Fall sein, dass die
Zweitsprache nur mit groer Miihe gelernt werden kann und viel Eigeninitiative ben6tigt wird.
Abgesehen von den Unterschieden in den beiden Sprachen, spielen auch kulturelle Differenzen
eine wesentliche Rolle und konnen einen blockierende Wirkung beim Erwerb der neuen Sprache
haben (url. Verein Menschen-Leben Sprache).

Die Jugendlichen, die in Ahamers Studie (2013) teilgenommen haben, beschreiben
dhnliche Eindriicke. Sie stellen sich die Frage, was die Griinde dafiir sein konnten, dass in ihren

Fillen, die Eltern seit 30 oder 40 Jahren in Osterreich sind und dennoch ihre Kinder als
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DolmetscherInnen brauchen. Von einem der Jugendlichen werden die Hemmungen der Mutter
wahrgenommen und dieser erkennt den inneren Kampf von ihr. Einerseits ist es ihr ein grof3es
Anliegen eigenstdndig zu kommunizieren und andererseits konnen die Hemmungen nicht
iiberwunden werden, da an den eigenen Deutschkenntnissen gezweifelt wird (vgl. Ahamer
2013:361). Das zeigt, dass diese Sprechblockade nicht nur den betroffenen selbst bewusst ist,

sondern auch ihre Kinder bei genauerem Reflektieren die Situation ihrer Eltern erkennen.

6.4.2 Fehlender Bezug zu ésterreichischen Inhalten und das Uberwiegen der tiirkischen
Kontakte

Ein genaueres Reflektieren iiber die Griinde, warum nur sehr schwer Deutsch gelernt wurde,
erfolgt durch M6/50. Er denkt iiber die eigenen Fehler nach und weil3, dass sie zu sehr umgeben
waren von tiirkischen Inhalten und keinen Ausgleich finden konnten zwischen den beiden

Sprachen.

M6/56 62 Orada kaybettik, gazete okumadik, Avusturya televizyonuna bakmadik bir de
63 Avusturyali arkadaslarimiz olmadi.

An diesem Punkt haben wir verloren, wir lasen keine Zeitungen, sahen keine osterreichischen Sender und
wir hatten auch keine dsterreichischen Freunde. (M6/50 62-63; Ubersetzung E.G.)

Er nennt konkrete Beispiele, indem er das nicht Verwenden von dsterreichischen bzw.
deutschsprachigen Medien anfiihrt. Dieses Verhalten ist fiir ihn ausschlaggebend, dass jahrelang
Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache vorlagen und auch bis zur gegebenen Zeit noch
nicht vollkommen beseitigt werden konnten. Bereits in 6.3.1 wurden seine kontaktfreudigen
NachbarInnen angefiihrt, die ihm sehr friih die Gelegenheit gaben mit deutschsprachigen
Personen in Kontakt zu treten. Doch einerseits ergriff er diese Chance nicht und andererseits
wurden keine anderen Alternativen gesucht, um einen Zugang zur deutschen Sprache herstellen
zu konnen. Durch das Nichtbenutzen von Osterreichischen Medien wird dies auch deutlich zum
Ausdruck gebracht.

So gibt W5/51 auch an, dass der Arbeitskontext ebenso relevant dafiir war, dass man von

der tiirkischen Sprache nicht wegkam bzw. keinen Zugang zur deutschen Sprache fand.
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W5/51 54 (...) Cevabi da ¢ekindigimiz icin veremiyorduk ve hep Tiirklerle
55 calistik, hi¢ bir yabanct aramizda yoktu ve hala dyle. Hepsi Tiirk is yerinde, insan
56 dgrenemiyor, yoksa simdi 6grenmistik.

Weil wir uns schdmten, konnten wir keine Antworten geben und wir haben auch immer mit TiirkInnen
zusammengearbeitet. Fremdsprachige hatten wir in der Arbeit nicht und so ist es auch heute noch. In der
Arbeit gibt es nur TiirkIlnnen, man lernt die Sprache nicht, sonst hitten wir sie vielleicht schon gelernt.
(W5/51 54-56; Ubersetzung E.G.)

Da auch die Kolleglnnen in der Arbeit TiirkInnen sind und untereinander nur Tiirkisch und nicht
Deutsch gesprochen wird, ist in diesem Fall die Arbeitsstelle ebenso nicht férdernd fiir den
Erwerb der deutschen Sprache.

Wihrend im vorhergehenden Abschnitt die Erfahrungen mit kontaktfreudigen
Osterreichischen NachbarInnen angefiihrt wurden, zu denen keine Kommunikation aufgebaut
werden konnte, werden in diesem Fall die tiirkischen Arbeitskolleglnnen genannt. Einerseits
scheitern sie an der Kommunikation mit den NachbarInnen und andererseits besteht der Wunsch
Osterreichische ArbeitskollegInnen zu haben, um sich mit ihnen austauschen zu konnen.

Ein dhnliches Beispiel stammt auch aus Ahamers Studie (2013) und eine Jugendliche
spricht die Problematik des geringen Kontakts zu Osterreicherlnnen an. Da die Nachbarschaft
nur aus tiirkischen Familien besteht, wird durch die Minderjédhrige erkannt, dass dies fiir den
Spracherwerb nicht fordernd sein kann (vgl. Ahamer 2013:360). Die Gespridche mit den
tiirkischsprachigen Migrantlnnen zeigen hingegen, dass Osterreichische Nachbarlnnen nur dann
tatsdchlich auch helfen kénnen, wenn von der anderen Seite die sprachlichen Hemmungen

uberwunden werden konnen.

6.4.3 Der Bildungsgrad als ausschlaggebender Faktor beim Spracherwerb

Der Aspekt von Schiichternheit sowie Verschlossenheit gegeniiber der dsterreichischen Sprache
und der Kultur wird auch von W2/51 genannt. Wenn sie die Situation jedoch aus ihrer eigenen
Perspektive betrachtet, fligt sie einen weiteren relevanten Punkt hinzu, der ihr das Erlernen der

Sprache erschwerte.

W2/51 104 Okuma yazmamiz zayif. Mesela okuma yazmasi olanlar, lise okuyanlar ¢abuk
105 6grenmisler. Okuma ¢ok dnemli. Okuma yazma ¢ok dnemli.

Wir kénnen nur wenig lesen und schreiben. Diejenigen, die zum Beispiel lesen und schreiben kdnnen, die
auch die Oberstufe abgschlossen haben, haben die Sprache schneller gelernt. Das Lesen ist sehr wichtig.
Das Lesen und das Schreiben sind sehr wichtig. (W2/51 104-105; Ubersetzung E.G.)
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Es wurde zu Beginn des Kapitel 6 beschrieben, dass die Interviewteilnehmerlnnen nur die
Volksschule bzw. die Pflichtschule abgeschlossen haben und vor allem bei denjenigen, die nur
die Volksschule besucht haben, kann es durchaus sein, dass durch das Fehlen von Bildung auch
das Lernen einer neuen Sprache sich komplizierter als bei anderen gestaltet. W2/51 nennt
explizit, dass sie die Sprache auch lesen und schreiben mochte und sich aufgrund dieser
bestehenden Schwierigkeiten in diesem Bereich eingeschrinkt fiihlt bzw. ohne das Visualisieren
nur wenig Bezug zur Sprache herstellen kann. Die geringen Lese- und Schreibkompetenzen
bedeuten, dass sie fiir den Spracherwerb vor allem nur einen Kanal verwendet, nimlich den des
Horens.

W4/56 spricht dhnliches an und fiigt die Rolle des Alters hinzu.

W4/56 138 (...) Bizim i¢in ¢ok zor, hele bu yastan
139 sonra. Almanca istiyorum okuyayim ama yazamtyorum, nasil §grenecegim?

Fiir uns ist es sehr schwierig, vor allem ab diesem Alter. Ich wiirde gerne Deutsch lesen kdnnen, aber ich
kann nicht schreiben, wie soll ich es lernen? (W4/56 138-139; Ubersetzung E.G.)

Hier wird vor allem auf die fehlenden Schreibkompetenzen hingewiesen. Der Wille sich mehr
mit der deutschen Sprache auseinanderzusetzen wird ausgedriickt, doch weif} sie nicht, wie sie
vorgehen soll. Indem auch das Alter angefiihrt wird, zeigen sich Bedenken, ob es noch mdglich
ist, Neues zu lernen und Entwicklungen zu machen.

Auch M3/60 bezieht sich auf seinen Bildungsstand ohne jedoch ndher auf einzelne

Kompetenzen im Lesen oder Schreiben einzugehen.

M3/60 02 (...) Tirkiyede Almanca goérmedik, ilk okulu bitirdim
03 Tiirkiyede, okul zor okuduk, okul yoktu.

(...) In der Tiirkei hatten wir keinen Deutschunterricht, ich habe die Volksschule in der Tiirkei zu Ende
gebracht. Wir hatten Schwierigkeiten bei der Ausbildung, weil es keine Schulen gab. (M3/60 02-03;
Ubersetzung E.G.)

Aufgrund der schwierigen geographischen Wohnlage in der Tiirkei war der Schulbesuch bei
diesen Interviewteilnehmerlnnen bereits mit Hiirden verbunden. Im Kapitel 5.2 wurde der
Bildungsaspekt angefiihrt. Ein hohes Bildungsniveau kann den Spracherwerb giinstig
beeinflussen und geringe Lese- sowie Schreibkompetenzen wie es bei diesen
InterviewteilnehmerInnen der Fall ist, stellen in diesem Kontext eine zusétzliche Hiirde und
Herausforderung dar. Diese Schwierigkeiten konnen in der Gesellschaft auch von Anfang an ein

Gefiihl der Unsicherheit auslosen, so dass zurlickhaltender agiert wurde.
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6.4.4 Das Verhiltnis zur osterreichischen Bevolkerung

Bereits zu Beginn dieses Unterkapitels, das die Schwierigkeiten der InterviewteilnehmerInnen
beim Spracherwerb anfiihrt, wurden die Schiichternheit und die Verschlossenheit als zentrale
Griinde angegeben. Wie alle anderen sprechen auch M3/60 und W4/56 diese Problematik an.
Zuriickblickend wissen sie, dass sie sich schiichtern und zuriickgezogen verhalten haben.
Andererseits wird von ihnen auch angefiihrt, dass sie gerne auch mehr Anndherung und
Kontaktfreudigkeit durch die einheimische Bevolkerung gesehen hitten. Wéhrend Beispiele mit
kontaktfreudigen NachbarInnen angefiihrt wurden, besteht somit durch diese Meinung auch die
umgekehrte Auffassung in Bezug auf das Verhalten der OsterreicherInnen gegeniiber den

Migrantlnnen.

M3/60 76 (...) Cok mesafeliler. Mesela sokakta, caddede biz geliyorduk,
77 yeni gelmistik, bizi gérdiiklerinde, yiliziinii 6teye geviriyorlardi, vallahi. Kac kisi dyle
78 yapti. Yani hig bir giiler yliz gostermediler. Yakinlik gostermediler, sanki biz geldik
79 onlar1 yiyecegiz burada. Onlar sicak davransaydi daha kaynasirdik, Tiirkler sicak
80 insanlar, ¢ekiniyorduk, yani bunlar niye geldi buraya, bizim memleketimize niye geldi
81 yani o gozle bakiyorlardi.

Sie waren sehr distanziert. Zum Beispiel, wenn sie uns draufen auf der Stral3e begegneten, drehten sie sich
von uns weg. Wir waren damals noch neu, sie drehten sich wirklich weg. Sehr viele Personen haben das
gemacht. Sie haben keine Néhe gezeigt, als wiaren wir gekommen, um sie aufzuessen. Wenn sie Nihe
gezeigt hitten, dann hétten wir uns besser verstanden. TiirkInnen sind warmherzige Menschen. Wir waren
schiichtern. ,,Wieso sind sie hierher gekommen?* ,,Wieso sind sie in unser Land gekommen?* Diese
Sichtweise hatten sie. (M3/60 76-81; Ubersetzung E.G.)

M3/60 beschreibt die ablehnende Haltung der dsterreichischen Bevolkerung gegentiiber ihnen
und sieht diese problematische Beziehung zu ihnen als einen Faktor dafiir an, dass sie
allgemeine Schwierigkeiten beim Spracherwerb hatten. Eine offenere Haltung der
osterreichischen Bevolkerung hétte fiir ihn das Erlernen der deutschen Sprache giinstig
beeinflussen kénnen. Diese Problematik wird durch W4/56 bestitigt, indem sie ihre eigenen

Erfahrungen zur Sprache bringt.

W4/56 82 Tabiki var etkisi evet, ters bakiyorlardi, siz gelmissiniz ucuz iglerde
83 calisiyorsunuz, sizin yiiziiniizden bizimde ayligimiz diisiiyor yani resmen
84 soyliiyorlardi, siz buldugunuz her ige giriyorsunuz, bize ig’de birakmiyorsunuz,
85 kiziyorlardi.

Natiirlich hat das eine Auswirkung. Sie schauen dich schief an, ,,Ihr seid hierher gekommen und arbeitet
als billige Arbeitskréfte, wegen euch sinken auch unsere Lohne., das sagten sie offen. ,,Ihr nehmt alle
Arbeitsmdglichkeiten an und lédsst uns keine Arbeit {ibrig!“ So schimpften sie {iber uns. (W4/56 82-85;
Ubersetzung E.G.)
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W2/51 schliefit sich dieser Meinung an, indem sie eine Verbindung zu der Tatsache herstellt,

dass sie in Bezug auf das Reden zuriickhaltend waren.

W2/51 107 Bir de ¢ekiniyorsun. Biz bunlarla konusuyoruz, dogru mu konusuyoruz, nasil tepki
108 gosteriyorlar, belirli bir sinir koyuyorlardi, ¢ok soguklar. Onlar agik davransa sende daha
109 samimi olursun onlarla konusursun. Mesela bazilar1 sen konugmak istiyorsun onlar
110 diizeltiyorlar, anliyorlarki ben bdyle konusuyorum onlar diyor ki “Bdyle béyle mi?” Ben
111 de “Evet” diyorum, ben de tekrarliyorum. Bazilari ¢ok iyiler ama bazilar1 da sey yap...
112 ¢ok kétiiler yani hig seni affetmiyorlar. Niye dil bilmiyorsun? Yani kiziyorlar sana. Bu is
113 yerlerinde ¢ok var.

Und du schdmst dich. Wenn wir mit ihnen reden, reden wir dann richtig, welche Reaktion zeigen sie? Sie
bauen eine gewisse Distanz auf, sie sind kalt. Wenn sie offener sein wiirden, dann kdnnten wir uns mit
ihnen besser verstehen, wir kdnnten mit ihnen reden. Zum Beispiel gibt es manche, die dich ausbessern,
wenn du redest. Sie verstehen mich so wie ich rede und fragen nach, ob ich es so und so gemeint habe und
ich sage ,,Ja*, ich wiederhole, das was sie sagen. Manche sind sehr nett, aber manche haben iiberhaupt kein
Verstindnis fiir dich. ,,Warum sprichst du nicht Deutsch? Sie schimpfen mit dir. Am Arbeitsplatz kommt
das hiufig vor. (W2/51 107-113; Ubersetzung E.G.)

Wihrend also einerseits sehr positive Erfahrungen mit zuvorkommenden dsterreichischen
Nachbarlnnen bestehen, existieren auch negative Erfahrungen. Die ablehnende Haltung von
manchen OsterreicherInnen wird als etwas beschrieben, das sie in der Kommunikation
zusétzlich einschiichterte. W2/51 driickt auch den Wunsch aus, dass sie von den
OsterreicherInnen beim Unterhalten ausgebessert werden mdchte. Das erfolgt durch das
Wiederholen ihrer Aussagen, so dass sie gleichzeitig einerseits sprachlich ausgebessert wird und
andererseits noch einmal zustimmen kann, was von ihrer Seite tatsdchlich gemeint war.
Insgesamt ldsst sich daraus schlieen, dass fiir alle die langsame Entwicklung der
Deutschkenntnisse und die damit in Verbindung stehenden Schwierigkeiten den Ursprung im
eigenen verschlossenen Verhalten gegeniiber der Sprache, der Kultur und der Medien des
Landes haben. Das steht jedoch nicht in Zusammenhang mit der bewussten Ablehnung dieser
landerrelevanten Aspekte, sondern viel mehr iiberwog die Befiirchtung, man kénnte beim
Kommunizieren Fehler machen und falsche Worter verwenden. Wenn mit dsterreichischen
Kontaktpersonen kommunizieren werden sollte, konnte in diesem Zusammenhang oft die
Reaktion dieser Personen nicht vorhergesehen werden und man hatte die Befiirchtung, dass
durch sprachliche Fehler negative Einstellungen gegeniiber ihnen zum Vorschein kommen
konnten. Insgesamt wurde also zu sehr iiber mogliche Reaktionen nachgedacht, was das
Erlernen der deutschen Sprache zusétzlich erschwerte. Ebenso wurde vor allem die
Kontaktfreudigkeit von 6sterreichischen Nachbarlnnen nicht angenommen, was die Entfaltung
der Sprachkenntnisse auf eine gewisse Art und Weise positiv hitte beeinflussen konnen. Hier
besteht aber auch die andere Variante, wo die abweisende Haltung von der einheimischen

Bevoélkerung angefiihrt wird und somit werden in Bezug auf das Verhalten der
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OsterreicherInnen unterschiedliche Angaben gemacht. Ein anderer Aspekt sind bei manchen die
fehlenden Lese- und Schreibkompetenzen. Es ist bekannt, dass Personen mit einem héheren
Ausbildungsgrad auch kognitiv dazu neigen kénnen, Neues schneller aufzunehmen, als
diejenigen mit einem niedrigeren Ausbildungsgrad (vgl. www.migration.gv.at 2016). Diese
Annahme berticksichtigend, konnen die Schwierigkeiten mit dem Deutschen auch auf diesen

Aspekt zuriickgefiihrt werden.

6.5 Die Vielfalt der LaiendolmetscherInnen

Aus den Gespriachen geht hervor, dass die an den Interviews teilgenommen Personen in
unterschiedlichsten Bereichen aufgrund von Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache von
anderen Personen, zumeist Minderjéhrigen, begleitet wurden. Insbesondere in ihren ersten
Jahren in Osterreich ist eine Palette von Laiendolmetscherlnnen gegeben. Die eigenen Kinder,
Nichten, Neffen, Verwandte, Bekannte, FreundInnen, Nachbarlnnen oder auch Fremde werden
gebeten, sprachliche Hilfe zu leisten. Bei der Ankunft in Osterreich sind die eigenen Kinder
zumeist noch im Volksschul- bzw. im Hauptschulalter, was die nicht deutschsprechenden
Erwachsenen vor eine zusétzliche Schwierigkeit stellt. Da oft kein anderer Ausweg erkannt
wird, werden die eigenen Kinder trotz ihrer Unerfahrenheit dennoch als DolmetscherInnen
herangezogen.

Bei zwei Befragten, W2/51 und W7/59 kamen ihre eigenen Kinder bereits im Vorschul-
bzw. im Volksschulalter zum Einsatz. Bei W2/51 handelte es sich um den sechsjdhrigen Sohn,
der zu der damaligen Zeit die Vorschule besuchte. Dieser wurde zwei Mal als Dolmetscher
herangezogen. Abgesehen von ithrem Sohn dolmetschte fiir sie auch eine Nichte, die noch im
Volksschulalter war. In anderen Féllen wurden unterschiedlichste Personen von ihr darum

gebeten, sie zu bestimmten Terminen zu begleiten und dort fiir sie zu dolmetschen.

W2/51 02 Ilk baslarda cocuklar kiiciiktii ve bir komsu vardi o geliyordu, onunla bir
03 akrabaligimiz yoktu. Cocuklar da geliyordu ama bazilari ilk okuldayken de geliyorlardi
04 bazilar1 da orta okuldalardi.

Zu Beginn waren die Kinder klein und es gab eine Nachbarin, sie begleitete mich. Mit ihr waren wir nicht
verwandt. Aber auch Kinder begleiteten mich, manche auch in der Volksschule, andere waren in der
Hauptschule. (W2/51 02-04; Ubersetzung E.G.)

Bei W2/51 ist also zu erkennen, dass drei Altersgruppen als Begleitpersonen und
Dolmetschende vertreten sind: Sie wurde von Kindern, Jugendlichen aber auch von einer
Nachbarin im Erwachsenenalter begleitet. Ebenso beschreibt sie Fille, in denen sie alleine zu

Terminen erschien und auf sich selbst gestellt war. In diesen Situationen geschah es auch, dass
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zufillig anwesende Personen, die Tiirkisch und Deutsch sprachen, ihr mit bestimmten Inhalten
halfen. Wenn erkannt wird, dass zufillig anwesende Kinder aber vor allem Jugendliche oder
auch Erwachsene die eigene Sprache sprechen und den Eindruck erwecken, dass sie helfen
konnen, werden sie in gegebenen Fillen auch darum gebeten.

W7/59 wurde ebenso sowohl von Kindern als auch von Jugendlichen begleitet.
Erinnerungen daran, dass sie auch von Erwachsenen begleitet wurde, werden im Gespréch nicht
angefiihrt. In als einfach eingestuften Settings kam die Tochter bereits im Volksschulalter als
Dolmetscherin zum Einsatz. Aufler der Tochter wurde sie auch einmal von ihrem Neffen
begleitet, der ebenso im Volksschulalter war. Ansonsten halfen ihr Neffen und Nichten, die sich
zu dieser Zeit alle im jugendlichen Alter befanden. Diejenigen, die im Normalfall mitgingen,
waren ihren Einschétzungen zufolge zur damaligen Zeit 14 oder 15 Jahre alt. Nachdem die
Tochter élter wurde, begann sie allmihlich die Verwandten, also die Neffen und Nichten, zu
ersetzen. Aktuell ist es nur noch die Tochter, die ihre Mutter begleitet und fiir sie dolmetscht.

W2/51 und W7/59 sind die einzigen Interviewteilnehmerinnen, die den Einsatz von
Kindern nennen und damit Erfahrungen haben. Abgesehen von diesen zwei Befragten, geben
die anderen InterviewteilnehmerInnen den Einsatz von Kindern nicht an.

M1/55, M3/60, W4/56 und M6/50 zédhlen zu jenen, bei denen sich der Einsatz der
Jugendlichen mit Deutlichkeit hervorhebt. M1/55 schildert, dass es sehr schwierig war,

Erwachsene zu finden, die sowohl die tiirkische als auch die deutsche Sprache gut beherrschten.

M1/55 92 Yok gencler geliyordu, yetigkin bulamiyorduk, ortaokula gidenleri buluyorduk, cogu
93 yetiskinler onlar da bizim gibi Almanca bilmiyorlardi, kimi getirelim?

Nein, Jugendliche begleiteten uns, wir konnten keine Erwachsenen finden. Wir fragten diejenigen, die in
der Hauptschule waren. Die meisten Erwachsenen konnten genauso wie wir kein Deutsch, wen hitten wir
mitbringen kénnen? (M1/55 92-93; Ubersetzung E.G.)

Ein GroBteil der bekannten Erwachsenen befand sich also in Bezug auf die deutsche Sprache in
einer dhnlichen Lage und kdmpfte selbst mit Deutschproblemen. Somit waren es insbesondere
die Jugendlichen im Hauptschulalter, die ihm durch ihr Dolmetschen weiterhelfen konnten. Die
meisten bekannten Erwachsenen kamen somit bei ihm als Dolmetscherlnnen nicht in Frage. Im
Vergleich zu den Volksschulkindern hatten aus seiner Sicht Jugendliche mehr Erfahrung und
ebenso wird angegeben, dass ihre Anwesenheit ein Gefiihl der Sicherheit mit sich brachte.

Wie bereits genannt, bestand die Problematik Erwachsene als Dolmetschende
heranzuziehen darin, dass viele der bekannten Personen mit denselben sprachlichen
Herausforderungen kdmpften und selbst nicht ausreichende Deutschkenntnisse aufwiesen, um
andere Personen in diversen Bereichen zu begleiten. Dennoch waren in diesem Kontext
Einzelfille gegeben und wenn Bekanntschaften mit tiirkischstimmigen Erwachsenen

geschlossen wurden, die in Osterreich aufgewachsen waren und beide Sprachen beherrschten,
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wurden diese auch gebeten, sie als Laiendolmetscherlnnen zu unterstiitzen. So war es z.B. der
Fall beim vorhergehenden Beispiel mit W2/51 und der Nachbarin.

Auch W4/56 berichtet von erwachsenen Dolmetschenden. Konkret dolmetschte fiir sie
eine iltere Verwandte, die mit ihrem Ehemann Jahre zuvor nach Osterreich gekommen war und
aus der Sicht dieser Interviewteilnehmerin auch ausreichend Deutsch sprach und verstand, um
sie zu begleiten. Abgesehen von dieser Verwandten kamen auch bei ihr ihre Kinder ab dem
jugendlichen Alter als DolmetscherInnen zum Einsatz. Insbesondere nachdem auch hier die
Kinder ein bestimmtes Alter erreicht hatten und aus der Volksschule heraus waren, kamen
andere Dolmetscherlnnen nur noch selten in Frage.

Bei W5/51 kamen vor allem zu Beginn in den ersten Jahren in Osterreich, erwachsene
Nachbarlnnen oder Verwandte, als Dolmetschende zum Einsatz. Die eigenen Kinder wurden am
Anfang nur selten herangezogen, da sie als zu jung eingestuft wurden. Im Laufe der Jahre
begannen auch bei ihr die eigenen Kinder diese Tétigkeit zu libernehmen und aus aktueller Sicht
hebt sie vor allem das jlingste Kind und gleichzeitig die Tochter, den zweitgeborenen Sohn und
die erwachsenen Kinder der Nachbarlnnen hervor. Auch nennt sie die Ordinationsassistentin bei
der HausérztIn, die Tiirkisch spricht. Wenn sie ohne Begleitung in der Ordination ist, so ist ihr
in diesem Kontext die Ordinationsassistentin sprachlich behilflich und dolmetscht fiir sie. Auch
hier ist also das ad-hoc Dolmetschen zu erkennen, das durch das zweisprachige Personal
iibernommen wird (vgl. Bahadir 2004:3).

Auch bei M3/60 kamen vor allem Jugendliche als Dolmetschende zum Einsatz. Da die
eigene Tochter im jugendlichen Alter in Osterreich ankam und in Bezug auf die Schulbildung
mit der Hauptschule fortsetzte, kam insbesondere sie als Dolmetscherin in Frage. Mit der Zeit
lastete diese Tatigkeit jedoch nicht allein auf ihren Schultern, denn da sie insgesamt fiinf
Geschwister sind, kamen im Laufe der Jahre auch die anderen Kinder als Dolmetscherlnnen an
die Reihe und so setzte sich dies weiter fort. Ebenso bestehen bei ihm auch Erinnerungen daran,
dass auch Fremde, denen er zufillig im richtigen Moment begegnete, fiir ihn dolmetschten.

M6/50 hat ebenso keine Erfahrungen mit Kindern, die fiir ihn dolmetschten. Seine
Begleitpersonen sind junge Ménner aus dem Verwandten- bzw. Bekanntenkreis.
Zuriickblickend schétzt er das Alter knapp unter 18 bzw. knapp dariiber ein. Wenn nicht anders
moglich, halfen auch ihm Fremde und dolmetschen fiir ihn. Solange die eigene Tochter in der
Volksschule ist, wird diese als Dolmetscherin nicht herangezogen und mit Eintritt in die AHS

beginnt sie schlieBlich fiir die Dolmetschtétigkeiten verantwortlich zu werden.
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6.6 Einsatzorte der Dolmetschenden

Die in Ahamers (2013) Studie teilgenommenen Jugendlichen geben ausfiihrliche Informationen
iiber die Bereiche, in denen Minderjdhrige als Dolmetscherlnnen zum Einsatz kommen. Die von
thnen am héufigsten angefiihrten Settings decken sich mit den von den tiirkischsprachigen
Erwachsenen gemachten Angaben. Allgemein konnen die Einsatzorte der Kinder und
Jugendlichen sehr unterschiedlich und sehr weitreichend sein, dennoch bestehen einige
Bereiche, die sich hervorheben und charakteristisch sind. Zu diesen zdhlen unter anderem das
medizinische Setting, Behdrden bzw. Institutionen, der schulische Bereich mit
Elternsprechtagen sowie schriftliche Inhalte wie z.B. Briefe und Formulare. Von allen Personen
wird vor allem das medizinische Setting hervorgehoben und aufgrund der Relevanz des
medizinischen Bereiches widmet sich auch das gesamte dritte Kapitel dieser Thematik. Es ist
jener Bereich, in denen die meisten Erfahrungen mit Dolmetscherlnnen gemacht worden sind.
Die einzelnen aufgezihlten Einsatzbereiche der Laiendolmetscherlnnen werden in den
folgenden Unterkapiteln néher angefiihrt und aus der Sichtweise der InterviewteilnehmerInnen
behandelt.

6.6.1 Das medizinische Setting

Von allen Befragten wird als erste Setting zundchst der medizinische Bereich genannt. Dieser
beinhaltet sowohl Krankenhduser als auch die unterschiedlichen Ordinationen von
MedizinerInnen. Wéhrend sechs der sieben Befragten sich zu Beginn eher allgemein halten und
nicht sofort die einzelnen medizinischen Bereiche aufzihlen, in denen sie Erfahrungen mit
DolmetscherInnen haben, geht W2/51 niiher auf die einzelnen ArztInnen ein und nennt aus ihrer
Sicht die Termine bei der HausérztIn, bei der Kinderarztln, der HautérztIn und der
GynikologIn. SchlieBlich verallgemeinert sie ihre Aufzéhlung und nennt als Einsatzorte die
fachérztlichen Untersuchungen bei den entsprechenden MedizinerInnen. Allgemein
manifestieren sich in Bezug auf den Einsatz von Kindern und Jugendlichen als
LaiendolmetscherIlnnen unterschiedliche Antworten. Alle Befragten sind seit ihrer Ankunft in
Osterreich vertraut mit dem Thema und es stellt sich heraus, dass dabei unterschiedliche
Vorgehensweisen in Bezug auf den Einsatz von dolmetschenden Personen existieren.

Bei den InterviewteilnehmerInnen spielten Kinder sowie Jugendliche als
DolmetscherInnen bei Terminen und Untersuchungen im medizinischen Bereich eine wichtige
Rolle. Dennoch bestehen auch Beispiele, die zeigen, dass die an den Interviews Beteiligten
bereits sehr friih alleine ohne Begleitpersonen und DolmetscherInnen ArztInnen aufsuchten. So
gibt M1/55 an noch immer Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache zu haben, doch im
Vergleich zu seiner Situation vor 26 Jahren funktioniert heute in Bezug auf die

Sprachkenntnisse einiges besser als damals. Wenn er in den ersten Jahren in Osterreich alleine

70



zu Arztlnnen ging, so verstand er kaum etwas.

M1/55 33 Tabi ki oldu. Biz doktorun ne dedigini evde sonradan anladik ki béyle demis yani
34 orda anlamadik ama bu tek gittigimde oluyordu. Sonradan anliyordum ki ben
35 anlamamisim sonradan farkina vartyordum.

Das was die Arztln dort zu mir sagte, verstand ich oft erst dann, wenn ich nachhause gekommen war, das
heift, dort verstand ich es nicht, aber das passierte nur, wenn ich alleine war. Erst im Nachhinein merkte
ich, dass ich es nicht verstanden hatte. Ich verstand es erst spater. (M1/55 33-35; Ubersetzung E.G.)

Er versuchte also sehr wohl alleine ohne DolmetscherInnen zu ArztInnen zu gehen und
bemerkte erst nachdem er zuhause angekommen war, dass er die Inhalte und das Besprochene
nicht wirklich verstanden hatte. Nachdem eine gewisse Zeit nach dem Gespréch vergangen war,
konnte er mit Wahrscheinlichkeit erst durch genaueres Uberlegen und Reflektieren feststellen,
was dort wirklich gemeint war. Er betont dabei auch, dass dies nur der Fall war, wenn er allein
zu Arztlnnen ging. Wenn eine Dolmetscherln ihn begleitete, vertraute er, dass die von ihnen an
ihn weitergeleiteten Informationen vertrauenswiirdig waren. Zu seinen Dolmetscherlnnen
zihlten eigentlich nur Jugendliche und wenn er begleitet wurde, entstanden diese Probleme in
Bezug auf das Verstehen der Inhalte nicht. Der Einsatz von Dolmetschenden ist fiir thn noch
immer relevant, doch erkennt er im Vergleich zu friiher, dass er Fortschritte machen konnte.
Wenn auch weiterhin Probleme und Schwierigkeiten bestehen, ist dennoch viel Zeit vergangen
und vieles macht er eigenstdndig. Er versteht Inhalte und kann abhédngig von dem Kontext
Termine alleine wahrnehmen. Das medizinische Setting fiihrt er auch als jenen Bereich im
Leben an, wo weiterhin die meisten Schwierigkeiten in Bezug auf die Sprache entstehen. Auch
wenn bestimmte Inhalte verstanden werden, gibt ihm die Anwesenheit einer dolmetschenden
Person mehr Sicherheit.

M6/50 erging es sehr dhnlich und auch fiir ithn waren vor allem die ersten Jahre von
groBen Schwierigkeiten gekennzeichnet. In medizinischen Settings wurde auch er von jungen
Verwandten begleitet, die zwischen 17 und 20 Jahre alt waren. Danach wurde das Dolmetschen
von der Tochter tibernommen, doch mittlerweile versucht er so gut wie moglich, ohne seine

Tochter auszukommen.

M6/50 02 Benim su an olmuyorda ama ilk geldigimiz zaman ¢ok zorluklar ¢ektik, doktora
03 giderken (...)

Jetzt brauche ich das nicht mehr. Aber zu Beginn, als wir hierher gekommen sind, hatten wir grofie
Schwierigkeiten, wenn wir zu ArztInnen gegangen sind (...). (M6/50 02-03; Ubersetzung E.G.)
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Wie auch bei M1/55 scheinen bei dieser Person die grof3en Hiirden iiberstanden zu sein. Ob
seine Tochter ihn als Dolmetscherin in gesundheitlichen Angelegenheiten begleitet, ist auch bei
thm von dem jeweiligen Kontext abhidngig. Im Falle von Operationen oder anderen groBeren
medizinischen Eingriffen leistet die Tochter weiterhin als Dolmetscherin Unterstiitzung.
Ahnliche Angaben stammen auch von W5/51. Auch sie hat viele Erfahrungen mit
Dolmetschungen im medizinischen Setting. Bei gesundheitlichen Themen wurde sie zu Beginn
von Erwachsenen begleitet und erst spiter begannen die Kinder das Dolmetschen im
medizinischen Setting zu libernehmen. Zu der Hausérztln geht sie mit Haufigkeit alleine, das

bedeutet nicht, dass sie alles Besprochene versteht und nachvollziehen kann.

W5/51 15 Hepsini anlamiyorum. Birazini anliyorum, birazini anlamiyorum... Orada bir Tiirk kiz
16 calisiyor terciime yapabiliyor, o da yardim ediyor.

Ich verstehe nicht alles. Manches verstehe ich, manches nicht. Aber dort arbeitet ein tiirkisches Méadchen,
sie dolmetscht fiir mich, sie hilft mir. (W5/51 15-16; Ubersetzung E.G.)

Das kann darauf hindeuten, dass zu der HausdrztIn mehr Bezug besteht und die
Untersuchungen, im Gegensatz zu fachérztlichen Abklarungen, weniger kompliziert sind. Die
Vertrautheit mit diesem Bereich veranlasst sie alleine bei der ArztIn zu erscheinen, auch wenn
sie angibt, nicht alles gidnzlich zu verstehen. Ein weiterer Aspekt, der ihr mit Sicherheit mehr
Vertrauen gibt, ist die tiirkische Ordinationsangestellte, die im Zweifelsfall fiir sie dolmetscht
und ihr behilflich ist.

W2/51 nennt als die hiufigsten Bereiche des medizinischen Settings, in denen
Dolmetscherlnnen in ihren ersten Jahren in Osterreich zum Einsatz kamen, die HausérztIn und
die KinderdrztIn und bezieht sich auf linger zuriickliegende Erinnerungen und Erfahrungen. Das
bedeutet jedoch nicht, dass sich das Dolmetschen nur auf diese Bereiche beschrinkte, denn
insgesamt kamen die DolmetscherIlnnen bei den unterschiedlichsten Terminen zum Einsatz.
Auch der damals sechsjihrige Sohn musste sie zu Arztlnnen begleiteten. Es waren einmalige
Gegebenheiten und dabei handelte es sich um einen Termin bei der DermatologIn und um einen
bei der Internistn. Durch die Anwesenheit des Sohnes hoffte W2/51 auf eine zusétzliche
Unterstiitzung. Doch das Dolmetschen gelang diesem Jungen in beiden Situationen nicht
wirklich. Dieser Kontext von FachérztInnen zeigt, dass eine Spezifik gegeben ist, was darauf
hindeutet, dass beim Dolmetschen die Inhalte sehr fachspezifisch sein konnen und dies
erschwert trotz guter Sprachkenntnisse sowohl den Kindern als auch den Jugendlichen das
Dolmetschen. Neben Nichten, Neffen und der Nachbarin hat sie auch Erfahrungen mit fremden
Personen, die ihr z.B. im Krankenhaus bei der Kommunikation halfen. Wenn sie alleine nicht
weiterkam, bat sie diese um Hilfe. Auch sie erscheint zu manchen Terminen alleine ohne

DolmetscherInnen und dies ist nun aktuell vor allem bei Untersuchungen bei ihrem
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Gynikologen sowie bei ihrem Hausarzt der Fall.

Auch W7/59 wurde von ihrer Tochter im Volksschulalter begleitet. Es bestand das
Bewusstsein dariiber, dass sie aufgrund ihres Alters nicht mit allen medizinischen Bereichen
konfrontiert werden durfte. So beschridnkten sich die Dolmetscheinsitze der Tochter in diesem
Alter nur auf Termine bei der Hausdrztln. Wie bet W2/51 gehen diese Erfahrungen mit Kindern
auch bei W7/59 auf die ersten Jahre in Osterreich zuriick in denen die gréBten Schwierigkeiten
bestanden.

W4/56 fiihrt allgemein an, dass sie nicht nur frither, sondern auch aktuell
DolmetscherInnen im medizinischen Setting benétigt. Zu Beginn waren es eine éltere
Verwandte, die sie zu Arztlnnen begleitete und ihr auch den Eindruck vermittelte, die
Informationen angemessen zu vermitteln. Schon nach kurzer Zeit fiel diese Tatigkeit auf ihre
Kinder und sie macht keinerlei Angaben iiber bestimmte Bereiche der Medizin, in denen sie
keine DolmetscherInnen braucht und ihre Kinder begleiten sie im Allgemeinen weiterhin. Thre
Begriindung liegt darin, dass sie nicht alles, was die ArztInnen sagen, versteht. Hinzu kommt
auch ihre gesundheitliche Situation und die regelméfBige Einnahme von mehreren
Medikamenten erschwert es ihr iiber alles einen Uberblick zu behalten. Wihrend manche
Befragte auch eigenstindig zu ArztInnen gehen, auch wenn dabei zugegeben wird, nicht alles zu
verstehen (vgl. W5/51), ist es im Falle von W4/56 anders und sie kann keine Bereiche der
Medizin nennen, in denen sie regelméfBig ohne Dolmetscherlnnen zu Terminen erscheinen kann.

Mehr als die anderen war in den ersten Jahren jedoch vor allem M3/60 auf sich gestellt.
Der Grund, warum er zu Beginn mehr kimpfen musste, als die anderen
InterviewteilnehmerInnen, ist ein Nierenversagen. Als dieses Gesundheitsproblem seine
Ernsthaftigkeit zeigte, war er gerade erst nach Osterreich gekommen und sowohl seine Frau als
auch seine Kinder waren zu diesem Zeitpunkt nicht im Land. Eine Nierentransplantation war
notwendig und da seine Familie erst ein Jahr spéter nachgeholt wurde, hatte er auch keine
Kinder, die bereits in der Schule waren und ihn sprachlich unterstiitzen konnten. Es ist
eindeutig, dass es sich um ein sehr wichtiges und heikles Thema handelte, doch da er auf sich
selbst gestellt war, ging er auch selbststéindig zu den behandelnden ArztInnen. Er hatte in den
1970ern bereits wenige Jahre in Osterreich verbracht und aus diesem Grund bestand ein Zugang
zur deutschen Sprache, der jedoch sehr minimal war. Als er aufgrund der Prozedur der
Transplantation alleine in das Wiener Allgemeine Krankenhaus ging, kiimmern sich die
ArztInnen darum, dass fiir ihn ein Dolmetscher zu Verfiigung stand. Ein tiirkischer
Maschineningenieur, der im Haus arbeitete wurde gerufen und half ihm dort bei der Prozedur.
Da er niemanden kannte, der fiir ihn dolmetschten konnte, versuchte er alles alleine zu 16sen,
doch durch das Krankenhaus wurde ein Dolmetscher organisiert. Seit der Nierentransplantation
muss er regelmiBig zu Untersuchungen, die sich jedoch nicht nur auf die transplantierte Niere
beziehen. Bevor seine Kinder fiir ihn zu dolmetschen begannen, versuchte er alles alleine zu

bewiltigen.
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M5/60 15 (...)Iste hastane isleriyle ¢ogu kendim ugrastim yani
16 onlarin sdylediklerini tahmin {izerine yiiriitiiyordum, tahminlerim hep tuttu yani beni
17 aldatici tahmin ¢ikmadi. Biliyordum ki bu adam boyle sdyliiyor diye ama
18 konusamiyorsun sadece anlayabiliyorum onlarin konustuklarini, ugrasiyorduk.

(...) Was all die Sachen mit dem Krankenhaus betrifft, habe ich immer versucht, alleine Lésungen zu
finden. Wenn sie redeten, musste ich oft raten, was sie meinen. Aber meine Einschidtzungen haben mich
niemals in die Irre gefiihrt. Ich wusste, dass der Mann dies und jenes sagt, aber ich konnte nicht reden. Das
was sie sagten, konnte ich nur verstehen. Wir versuchten zurechtzukommen. (M360 15-18; Ubersetzung
E.G.)

Er war sich also nicht sicher, was wirklich besprochen wurde und horte nur aufmerksam zu.
Doch da er auch immer richtig raten konnte, was die ArztInnen wohl sagten, muss Einzelnes
verstanden worden sein, um schlieBlich die Teile zusammenzufiigen und richtige
Interpretationen anstellen zu konnen. Er weill dennoch, dass nichts GroBartiges seinerseits
falsch verstanden worden sein kann, denn sowohl die Transplantation als auch die
darauffolgenden Behandlungen verliefen ohne Probleme. Obwohl damals dieser Mut bestand
und ArztInnen eigenstindig aufgesucht worden sind, konnte er seine Sprachkenntnisse nicht
ausreichend weiterentwickeln und wird seit langem von seinen Kindern begleitet. So wie es
M1/55 anfiihrte, kann das Dolmetschen der Kinder mit dem Gefiihl der Sicherheit verbunden
sein und das kann unter anderem auch ein Grund sein, warum seine Kinder in medizinischen
Settings weiterhin fiir ihren Vater durch Dolmetschungen aktiv sind. Aufgrund der Einnahme
von zahlreichen Medikamenten, finden auch mit RegelmiBigkeit Termine bei ArztInnen statt.
Der Einsatz seiner Kinder als Dolmetscherlnnen kann somit auch zusammenhéngen mit der
Besonderheit seiner gesundheitlichen Situation, die bei ihm eine Unsicherheit ausldst und er im
sprachlichen Kontext eine zusétzliche Absicherung durch seine nun erwachsenen Tdchter bzw.
S6hne wiinscht.

Mit dem medizinischen Setting bestehen unterschiedliche Erfahrungen und die
Schwierigkeiten sind personenabhéngig. Bei allen InterviewteilnehmerInnen kamen Jugendliche
zum Einsatz, bei zwei waren es auch Kinder, die mit dem Dolmetschen fiir ihre Miitter bzw. ihre
Tanten beauftragt wurden. Die Erzdhlungen im Gespréich zeigen, dass es sich bei thnen um
Ausnahmetfille handelte, wenn Kinder dolmetschen mussten. Wenn es regelmifBig vorkam,
wurde darauf geachtet, dass sie nur in Settings wie bei der Hausdrztln zum Einsatz kamen, um
sie nicht mit allzu komplizierten und fachlichen Inhalten zu konfrontieren. Die Gespriche der
Interviewteilnehmerlnnen zeigen auch, dass sie zunéchst nicht sofort von ihren eigenen Kindern
begleitet werden konnten und man vor allem zu Beginn andere Losungen suchen musste, da die
Kinder noch zu jung waren und selber in der Schule zunéchst die Sprache erlernen mussten.
Ebenso waren sie den Inhalten nicht gewachsen. Wie angefiihrt, handelte es sich bei den
vereinzelten Einsidtzen von Kindern eher um Ausnahmefille bzw. um eine Ausweglosigkeit, die
dazu veranlasste, Kinder um Begleitung und Dolmetschung zu bitten. Ab dem jugendlichen

Alter begannen die Kinder fiir ihre Eltern mit RegelméBigkeit in den medizinischen Settings zu

74



dolmetschen und das Bediirfnis und der Wunsch von den eigenen Kindern begleitet zu werden
konnte nicht vollkommen abgelegt werden. Dennoch haben sich bei beinahe allen
InterviewteilnehmerInnen Bereiche herausentwickelt, in denen sie nicht mehr unbedingt
Dolmetschungen brauchen und wollen. Abhéngig von der eigenen Situation kann es sich dabei
um Termine bei der Hausérztln oder etwa bei der Gyndkologln handeln. Das bedeutet jedoch
nicht unbedingt, dass alle Inhalte gdnzlich verstanden werden. Durch Elemente, die verstanden
werden, wird zumeist der Inhalt erschlossen. Vor allem bei komplizierten und als sehr wichtig
erachteten gesundheitlichen Themen kann jedoch nicht auf Dolmetschungen verzichtet werden.
Alte Erinnerungen zeigen aber auch, dass man im Notfall auch ohne dolmetschende
Begleitpersonen zu Terminen erscheint und vieles auf sich zukommen lédsst. Das wird durch das
Beispiel der Nierentransplantation ersichtlich. Bei einem der Termine organisierten die
ArztInnen eine im Haus arbeitende Person fiir das Dolmetschen, was fiir den Betroffenen in
einer derart komplexen Situation eine Erleichterung darstellte. In der weiteren Vorgehensweise
musste er jedoch lernen, ohne eine symmetrische Kommunikation, dieses Gesundheitsproblem
so gut wie moglich ohne Dolmetscherlnnen behandeln zu lassen.

Angesichts der Thematik Kinder und Jugendliche als Dolmetscherlnnen stellen die
Erwachsenen in erster Linie eine Verkniipfung zum medizinischen Setting her. Die sprachliche
Barriere erschwert es ihnen, {iber ihre gesundheitliche Situation mit den jeweiligen Arztlnnen zu
kommunizieren. Auf indirekte Art und Weise vertrauen sie ihre Gesundheit sehr friih ihren
Kindern an, die zu Mittlerpersonen zwischen PatientIn und Arztln werden. Die nun
erwachsenen Kinder fiihren diese Tatigkeit, die sie im jungen Alter begonnen haben weiterhin
fiir ihre Eltern aus. Im Laufe der Arbeit wird noch detaillierter angefiihrt, dass Erwachsene den
Dolmetschungen gegeniiber sehr kritisch sein konnen, dennoch sehen wir in diesem Kapitel
auch, dass vor allem gegeniiber den eigenen Kindern groBes Vertrauen besteht. Die Tatsache,
dass seit 25 bzw. 26 Jahren in Osterreich die Rolle der Kinder im medizinischen Kontext bei
den Interviewteilnehmerlnnen noch immer von derartiger Relevanz ist, kann ebenso auf eine
von beiden Seiten ausgehende Gewohnheit hindeuten. Die Kinder gewo6hnen sich daran, vor
allen anderen ihre Eltern zu begleiten und entwickeln eine Sensibilitét fiir ihre Situation. Bis zu
einem gewissen Grad machen es sich auch die Eltern zur Gewohnheit, dass sie sich sicher
fiilhlen, wenn ihre Kinder bei ihnen sind, fiir sie dolmetschen und die Kommunikation steuern.
Der Aspekt der Schiichternheit wurde im Rahmen der Studie in Bezug auf osterreichische
Kontakte bereits angefiihrt. Es kann sein, dass diese Schiichternheit auch in der Kommunikation
mit Arztlnnen gegeben war und indem die Kinder das Kommunizieren iibernahmen, mussten sie
auch nicht mehr mit dieser Unsicherheit kimpfen, dass sie etwas Falsches sagen konnten. Ein
Teil der InterviewteilnehmerInnen macht Angaben dariiber, dass Termine auch alleine
wahrgenommen werden und mit Sicherheit sind vor allem im Bereich des Verstehens viele
Fortschritte gemacht worden. Dennoch beeinflussen sich auch mehrere Faktoren wie
Schiichternheit, Verschlossenheit, Gewohnheit und Unsicherheit gegenseitig, was dazu fiihrt,

dass auf das Dolmetschen durch die eigenen Kinder nicht ginzlich verzichtet wird.
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6.6.2 Der schulische Kontext - Elternsprechtage

Ein weiterer Einsatzort zum Dolmetschen ist der Bereich der schulischen Einrichtungen. Zu der
Zeit, als die Kinder die Schule besuchten, stellten auch Elternsprechtage fiir die Mehrheit der
Befragten eine sprachliche Herausforderung dar. Auch in Ahamers (2013) Studie berichten die
Jugendlichen in den Gesprichen bereits im Rahmen von Elternsprechtagen gedolmetscht zu
haben und somit stellt auch dieses Setting einen Bereich dar, in dem Kinder und Jugendliche die
Rolle von Dolmetscherlnnen annehmen.

Bei der Abhandlung des schulischen Settings mit Elternsprechtagen werden in den
folgenden Absidtzen die gegebenen Ehepaare einander bewusst gegeniibergestellt, weil es sich
um eine Thematik handelt, bei der nicht sie selbst direkt betroffen sind, sondern ihre
gemeinsamen Kinder. Durch die Gegeniiberstellung von beiden Elternteilen wird ersichtlich,
wie sie beziiglich einem Thema handeln, wenn sie beide gleichermalen betroffen sind, aber es
nicht direkt um ihre Person geht. Das lésst es auch zu, beziiglich den Sprachkenntnissen einen
Vergleich anzustellen.

M1/55 fiihrt an, dass wie auch in anderen Settings weder Kinder noch Erwachsene
gebeten wurden, bei Elternsprechtagen zu dolmetschen, sondern nur Jugendliche zum Einsatz
kamen. Dabei waren die dolmetschenden Jugendlichen bei den ersten beiden Kindern nicht
diese selbst, sondern eher Nichten oder Neffen, die das Dolmetschen iibernahmen. Seine
Ehefrau, W2/55 berichtet dhnliches und fiigt jedoch hinzu, dass sie bei ihrem dritten und
jingsten Kind vor allem in den letzten Jahren in der Volksschule auch ohne Dolmetschungen
auskam und niemanden um Begleitung bat. In den ersten Jahren hingegen begleitete sie bei dem
jingsten Kind ihr dltester Sohn, der damals bereits in der AHS war. Diese Entscheidung alleine
zu Elternsprechtagen zu gehen, hdangt mit mehreren Faktoren zusammen: Als das dritte Kind in
die Schule kam, war sie schon seit linger als zehn Jahren in Osterreich und somit war die
Sprache fiir sie nicht mehr vollkommen fremd. Ebenso hatte sie durch ihre dlteren Kinder
bereits Erfahrungen mit Elternsprechtagen gemacht und wusste wie diese ablaufen. Diese
Erfahrungen und die Gewohnheit an die Kommunikationsstruktur an den Elternsprechtagen,
veranlassten sie schlieBlich auch selbststindig an Elternsprechtagen teilzunehmen. Bei den
beiden Befragten M1/55 und W2/51 als Ehepaar gibt es keine gro3en Diskrepanzen.
Jugendliche begleiteten sie als DolmetscherInnen, wobei M2/51 beim dritten und letzten Kind
auch Erfahrungen im eigenstindigen Kommunizieren mit den VertreterInnen der jeweiligen
Schule hat.

Der Befragte M3/60 gibt an, bei fiinf Kindern nur sehr selten an Elternsprechtagen
teilgenommen zu haben. Konkret werden nur zwei Fille geschildert, wobei nicht genannt wird,
bei welchen der fiinf Kinder Elternsprechtage besucht wurden. Beim ersten Mal handelt es sich
um einen Elternsprechtag in der Volksschule und die élteste Tochter, die zu diesem Zeitpunkt,
die Hauptschule besuchte, begleitete ihren Vater als Dolmetscherin. Beim zweiten Mal wird an
einem Elternsprechtag in der Hauptschule teilgenommen und anstelle der eigenen Kinder,

iibernahm bei diesem Beispiel einer seiner Neffen das Dolmetschen, um nach den Leistungen
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seines Kindes zu fragen. Seine Ehefrau hingegen dufert sich nicht dazu und es ist anzunehmen,
dass keine konkreten Erfahrungen mit Elternsprechtagen vorliegen und anstelle ihr der
Ehemann, wenn auch nur zweimal, an derartigen schulischen Treffen beteiligt war. Die
Erfahrungen von M3/60 und W4/56 sind in diesem Bereich begrenzt und beide Male war M3/60
derjenige, der an dieser schulischen Veranstaltung teilnahm. Diese geringe Anzahl der
Teilnahme kann durchaus auch in Verbindung stehen mit der Sprachproblematik. Da einmal die
Tochter fiir eine der Geschwister dolmetschte und einmal der Neffe ist es eindeutig, dass eine
Schwierigkeit auch in diesem Setting bestand.

Von den InterviewteilnehmerInnen macht nur W7/59 Angaben dariiber, dass die Tochter
an ihrem eigenen Elternsprechtag dolmetschte und fiigt hinzu, dass es sich um eine einmalige
Konstellation handelte und dies abgesehen von dem einen Mal nicht wieder vorkam. Die
Tochter war bereits in der AHS und das damals stattgefundene Gesprich im Rahmen des
Elternsprechtages war charakterisiert durch einen Austausch, der nur von kurzer Dauer war. Thr
Ehemann M6/50 der ebenso zu diesem Thema befragt wurde, gab hingegen an, dass er trotz
sprachlicher Schwierigkeiten bei Elternsprechtagen seiner Tochter keine Begleitpersonen zum
Dolmetschen heranzog und sich selbststindig nach den Leistungen seines Kindes erkundigte.

Die Kommunikation mit den Lehrenden beschreibt M6/50 ein wenig niher.

M6/50 125 Ben tek gidiyordum, gidiyordum diyordum ,,Notlar1 nasi1?*, ,.Iyi* diyordu ama &yle
126 fazla konusamiyorduk.

Ich ging alleine hin. Ich ging hin und fragte “Wie sind ihre Noten?” und sie sagte “Gut” aber wir konnten
nicht wirklich viel reden. (M6/50 125-126; Ubersetzung E.G.)

Das verdeutlicht die eingeschrankte Kommunikationsposition, denn es wurde sehr allgemein
gefragt und man konzentrierte sich dabei auf das Wesentlichste. Somit kann es durchaus sein,
dass dieser Bereich, der die Kinder betrifft, auch ungewollt vernachlissigt wurde. Da die Inhalte
in Zusammenhang stehen mit den Kindern, kommt es in diesem Setting seltener vor, dass die
eigenen Kinder zum Dolmetschen im Einsatz sind.

Nur bei W5/51 kann mit ihrem Ehemann kein Vergleich hergestellt werden und bei ihr
waren es vor allem erwachsene Bekannte, die das Dolmetschen an Elternsprechtagen
tibernahmen.

Der Zugang zu Elternsprechtagen variiert in den Familien also. Auch Ahamers
Ergebnisse zeigen, dass Beispiele bestehen, in denen so wie bei W7/59 und ihrer Tochter am
eigenen Elternsprechtag gedolmetscht wurde. Zwei Beispiele werden angefiihrt, die von
negativen Erinnerungen charakterisiert sind. Eine der Befragten bezeichnet das Dolmetschen am
eigenen Elternsprechtag trotz Lob seitens der Lehrenden als peinlich und {ibertrieben, da sie ihre

eigenen guten Leistungen dem Vater dolmetschen musste. Eine weitere Befragte, die ebenso
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Erfahrungen mit dem Dolmetschen am eigenen Elternsprechtag hat, sieht allgemein keinen Sinn
dahinter, da sie auch iiber ihre Leistungen hitte liigen kénnen (vgl. Ahamer 2013:351).
Allgemein bestehen Fille, in denen Dolmetscherlnnen nétig waren aber auch andere
Beispiele, wo dies nicht der Fall war. Besonders durch die Tatsache, dass es sich um Inhalte
handelt, die sich um die Kinder selbst drehen, besteht eine zuséitzliche Problematik bei den
Eltern darin, dass die eigenen Kinder nicht wie im medizinischen Setting oder wie bei Behdrden
mit Hiufigkeit mitgenommen werden. Man muss auf andere Personen zuriickgreifen, so z.B. auf
Neffen oder Nichten, was die Situation komplizierter machen kann. Was das Sprachregister in
diesem Setting betrifft, ist im Vergleich zu anderen Bereichen die Fachlichkeit geringer. Es
besteht keine eigene Fachterminologie, so wie es der Fall im medizinischen Setting oder bei
Behorden ist. Verglichen mit anderen Settings bieten Elternsprechtage der Kinder aufgrund des
allgemeinen Sprachregisters eher die Moglichkeit sich gegeniiber der Kommunikation in der

deutschen Sprache zu 6ffnen.

6.6.3 Briefe und andere Schriftstiicke als Herausforderung

Ein anderer problematischer Bereich ist das Verstehen von Briefen. Wéhrend bei den zwei
zuvor genannten Settings mit Eindeutigkeit die Miindlichkeit im Vordergrund steht, dndert sich
dieser Aspekt bei den Briefen und hier treffen Schriftlichkeit und Miindlichkeit aufeinander. Die
Antworten der befragten Personen dhneln sich auch in diesem Bereich grofteils und im Zentrum
stehen schriftliche Inhalte, die insbesondere zu Beginn nicht selbststdndig verstanden werden
konnten. Sie geben an, dass das Verstehen der Inhalte von Briefen mit Schwierigkeiten
verbunden ist und da sich dieser Kontext im Normalfall zuhause abspielt, ist es eine logische
Schlussfolgerung, dass die erhaltenen Briefe den eigenen Kindern, mit denen man unter einem
Dach lebt, gezeigt wurden und man nicht von Vornherein andere Personen suchte, die mit dem
Inhalt der Briefe helfen konnten. Auf diese Art und Weise funktionierte es jedoch nicht immer
und in den Anfangsjahren in Osterreich musste man wie auch in anderen Settings zuniichst
andere Wege einschlagen. Zu Beginn wandte man sich an andere Kontakte, die dltere Kinder
hatten, da die eigenen oft noch viel zu jung waren. Oft handelte es sich um Neffen oder Nichten,
die man in Bezug auf Briefe um Hilfe bat. Wie auch in den zuvor beschriebenen Settings zeigt
sich auch hier, dass mit den Jahren die Verstidndnisprobleme reduziert, aber nicht vollkommen
iiberwunden werden konnten. Bei allen scheinen sich im Laufe der Zeit iiberwiegend die
eigenen Kinder mit den Briefen auseinanderzusetzen, die schlieBlich die Inhalte fiir die Eltern
verstdndlich machen. Im Laufe der Zeit beginnen alle Befragten abhiingig vom Kontext gewisse
Briefe auch selbst zu lesen und bemiihen sich die Informationen zunichst iiberblicksméBig
eigenstindig zu verstehen. Erst im Nachhinein werden die Papiere an die Kinder weitergereicht,
um eine Bestdtigung zu erhalten, dass die Inhalte auch korrekt verstanden worden sind. Auch

bestehen Fille, in denen die Briefe eigenstindig iiberhaupt nicht erfasst werden kénnen und
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auch hier tragen die Kinder die Aufgabe die in den Briefen erhaltenen Informationen
weiterzugeben.

Fiir W1/55 stehen Briefe, Formulare und Behorden eng in Zusammenhang, denn
AbsenderInnen der erhaltenen Briefe sind grof3teils Behdrden. Nicht allein Briefe sondern auch
Formulare, die er per Post erhélt und die zum Ausfiillen sind, bereiten ihm Schwierigkeiten und

stellen eine groBe Kommunikationshiirde dar.

M1/55 75 Bazi seyleri kendimiz dolduramiyoruz, mecburu Almanca bilen birine doldurtmamiz
76 lazim, bir sey okunmasi gerekince, okuyamiyoruz. Simdi az ¢ok bir seyler ¢ikartsak da o
77 zamanlar daha hi¢ bilmiyorduk ama simdi de az ¢ok anlasak da tam ¢6zemiyoruz, emin
78 olamiyoruz yine Almancay1 iyi bilen birisi okumasi gerekiyor. Anlamamiz gerekiyor ki
79 ona gore davranalim. Bazen ¢ok ugrastik ama sonunda hep ¢6zdiik. Cocuklar kiigiikken
80 daha zor oluyordu ve bagka birine gotiiriiyorduk, evin igerisinde biz bilmiyoruz, ¢ocuklar
81 daha ufaklar, ilk okula gidiyorlar veya onlar da daha fazla ¢dzemiyorlar, ¢eviremiyorlar
82 almancadan tiirk¢eye, kendi ¢capinda Almancayi giizel konusuyor, yaziyor, 6gretmeni
83 anliyor ama bize ¢evirmeyi yapamiyordu daha ¢ocuk oldugu i¢in, ilk okulda oldugu i¢in.
84 Mecburu ortaokulda olan, disarida biraz daha tecriibesi olan, onu gétiiriiyorduk emin
85 olmak igin.

Manche Sachen kénnen wir nicht eigenstdndig ausfiillen und jemand, der Deutsch kann muss uns dabei
helfen. Wenn etwas gelesen werden muss, konnen wir es nicht lesen. Jetzt verstehen wir mittlerweile
manches, aber damals ging es iiberhaupt nicht. Auch wenn wir jetzt manche Sachen verstehen, verstehen
wir nicht alles, wir konnen uns nicht sicher sein und jemand, der Deutsch gut versteht muss es dann noch
einmal durchlesen. Wir miissen die Inhalte verstehen, damit wir wissen, wie wir handeln miissen.
Manchmal haben wir sehr lange gebraucht, aber am Ende konnten wir immer alles 16sen. Als die Kinder
klein waren, war es sehr schwierig und wir mussten uns an andere wenden. Wir zuhause verstehen es
nicht, die Kinder sind noch klein, sie sind in der Volksschule oder sie konnen es einfach nicht verstehen
(...). (M1/55 75-85; Ubersetzung E.G.)

W1/55 vergleicht die Situation in den Anfangsjahren mit der aktuellen. Die Tendenz ist
allgemein, dass solange die Kinder nicht ein wenig mehr Erfahrung im Leben hatten, sie nicht
zum Dolmetschen bzw. Ubersetzen gebeten wurden. Er nennt hier nicht genau an wen er sich
wandte. Wie auch in den anderen Bereichen, werden aber auch hier Neffen und Nichten im
jugendlichen Alter eine wichtige Rolle gespielt haben. Im Vergleich zu der damaligen Situation
versucht er Inhalte selbst zu verstehen, doch da fiir ithn nicht alles nachvollziehbar ist und er
aufgrund der sprachlichen Barriere keine Fehler machen mochte bzw. nicht falsch handeln
mochte, informieren ihn nun seine Kinder iiber die Inhalte. Ebenso nennt er den Aspekt des
Ausfiillens von Formularen. Auch in diesem Bereich braucht er die Unterstiitzung der Kinder.
Hier manifestieren sich auch die in 6.3.3 beschriebenen Aussagen von W2/51, welche die
Schwierigkeiten mit dem Schreiben und dem Lesen anfiihrt.

W2/51 nennt ein konkretes Beispiele indem sie verrit, welche Art von Briefen sie am

ehesten versteht und wie es allgemein mit dem Verstdndnis von Schriftstiicken aussieht.
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W2/51 115 Cocuklar ¢eviriyordu mektuplari (giiliiyor). Hep Befund lara ¢ocuklar bakiyor. Ben
116 ancak Arbeitsamt’dan gelen mektublar1 anliyorum. Terminlerim falan, onlari anliyorum,
117 bagka anlamryorum ki. Kagit doldurmay1 da ¢ocuklar yapiyor, herseyi onlar yapiyor.

Die Kinder haben die Briefe tibersetzt (lacht). Auch die Befunde werden von ihnen durchgesehen. Ich
verstehe nur die Briefe vom AMS, da stehen meistens nur die Termine und das verstehe ich, aber alles
andere verstehe ich nicht. Auch wenn Papiere ausgefiillt werden miissen, erledigen das die Kinder, sie
machen alles. (W2/51 115-117: Ubersetzung E.G.)

Sie versteht also nur die Briefe vom AMS, in denen neue Terminangaben angefiihrt sind. Neben
Briefen nennt sie aber auch explizit Befunde, die von den jeweiligen ArztInnen nach den
Untersuchungen nachhause geschickt werden und die sie eigenstandig kaum verstehen kann.
Dieses Beispiel verdeutlicht auch, dass es sich bei den Briefen um unterschiedlichste Inhalte
handeln kann, mit denen schlieBlich die Kinder zuhause konfrontiert sind und das Beispiel der
arztlichen Befunde zeigt, dass sich die Kinder auch zuhause mit schriftlichen medizinischen
Inhalten auseinander setzen miissen. Bei W2/51 kommt jedoch auch hinzu, dass sie wie bereits
in 6.3.3 beschrieben, Schwierigkeiten mit dem Lesen und dem Schreiben hat und auch das fiir
sie ein Grund ist, warum sie die deutsche Sprache nur sehr langsam lernt. Das macht es auch
nachvollziehbar, dass sie sich nur mit bestimmten Inhalten auseinander setzen kann und alles
andere ihren Kindern iiberlésst.

Die Schilderung von M3/60 zeigt hingegen, dass dieser Briefe nur frither an die Kinder

zum Lesen weiterreichte.

M3/60 60 Eskiden ¢ocuklar bakiyordu, simdi kendimiz bakiyoruz. Iste bu kadar para gelmis,
61 bunu ddeyeceksin, bu budur, iste o kadar. Odeme seylerini sdyliiyorlardi. Baska birsey
62 yok, ama nedir neyin nesi bir sey yok.

Friiher schauten die Kinder die Briefe durch, aber jetzt machen wir das selber...Sie gaben uns auch nicht
viele Informationen iiber das, was darin stand. So und so viel Geld ist angefiihrt, das musst du zahlen, das
ist das...das ist alles. Sie sagten uns, was bezahlt werden muss. Aber sonst gibt es nichts, was was genau
ist, das gab es nicht. (M3/60 60-62; Ubersetzung E.G.)

Die Gesamtheit des mit ihm gefiihrten Interviews betrachtend, kann hier jedoch dennoch darauf
geschlossen werden und interpretiert werden, dass in gewissen Fillen eine Uberpriifung des
Inhaltes durch die Kinder notwendig werden konnte. Andererseits ist er aber auch derjenige, der
das Dolmetschen und Ubersetzen am meisten ablehnt, obwohl er vor allem im medizinischen
Setting von seinen Kindern begleitet wird. Nichtsdestotrotz kann es durchaus sein, dass er bei
Briefen versucht so gut es geht eigenstindig zu handeln. Mit den Erfahrungen, die er im Bereich

der Briefe mit den Kindern hat, ist er nicht zufrieden. Fiir ihn sind die Informationen, die er
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erhilt nicht zufriedenstellend.

Sehr allgemein halten sich hingegen W5/51 und M6/50. Beide geben an zunéchst die
Briefe selber durchzusehen. In manchen Féllen haben sie eine Vorstellung von dem Inhalt und
in anderen nicht. Unabhingig davon, wieviel verstanden wurde, werden die Schriftstiicke noch

zusitzlich von den Kindern gelesen.

W5/51 47 Mektuplar gelince kendimiz bakiyoruz ama anlamadigimiz i¢in S1 bakiyor. Ben
48 bakiyorum ama hepsini anlamryorum, ¢ocuk bir daha g6z gegiriyor.

Wenn wir Briefe bekommen, dann schauen wir sie uns selber an, aber weil wir sie nicht verstehen, liest sie
S1. Ich sehe sie mir an, aber ich verstehe nicht alles, mein Sohn wirft dann auch noch einen Blick darauf.*
(W5/51 47-48; Ubersetzung E.G.)

Sie ist mit den Informationen, die sie von ihrem Sohn erhilt auch zufrieden und er gibt ihr nicht
das Gefiihl, dass sie noch mehr iiber die Inhalte wissen miisste.

Feststeht, dass die nun erwachsenen Tochter und S6hne dieser Befragten, sehr friih in
Kontakt mit unterschiedlichsten Inhalten standen, die in Briefen enthalten waren. Wie bereits
beschrieben, treffen hier das Schriftliche und das Miindliche aufeinander. In der
Dolmetschwissenschaft werden derartige Zusammensetzungen mit dem Vom-Blatt-
Dolmetschen assoziiert, inwieweit das auf die Tétigkeit der Laiendolmetscherlnnen zutrifft ist
fraglich. Die Angaben von M3/60 und W5/51 verdeutlichen aber, dass es sich um eine
Zusammenfassung der wesentlichen Inhalte handeln muss. Die Antworten der Jugendlichen in
Ahamers Studie deuten auf selbiges hin und ,,grundsétzlich erfolgt keine wortliche, sondern eine

zusammenfassende Ubersetzung.* (Ahamer 2013:201)

6.6.4. Behorden und weitere Settings

Beim Einsatz von Laiendolmetscherlnnen bei Behorden gehen die Meinungen und die
Erfahrungen der Befragten auseinander. Wéahrend manche der InterviewteilnehmerInnen kaum
angewiesen sind auf Dolmetschungen oder sich zuriickhaltend zu diesem Thema duflern, kdnnen
sich andere Termine bei Behdrden ohne Dolmetschung nicht vorstellen.

W2/51 und M3/60 dhneln sich stark in ihren Aussagen. Sie beziehen sich auf dieselben
Behorden und geben an, alles selbst erkundet zu haben und in diesen Settings keine

Dolmetscherlnnen herangezogen zu haben.
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W2/51 82 Ben Arbeitsamt, Krankenkasse, cok ¢ektim. Gidiyordum arbeitslos’um diyordum.
83 Ben hig¢ bagkalarini getirmedim. Bazilarini1 anliyordum bazilarint anlamiyordum. Onlar
84 termin yaziyordu iste terminler belliydi mesela Krankenkassa’da bir sorun oldugunda o
85 beni oraya yolluyordu, dyle 6yle mesela Untersuchung...sey...Krankdoktoru geliyordu,
86 orada basta ¢ok ¢ektim, sonra sonra 6grendim. Kontroldoktoru Krankenkassa’ya
87 gagirtyordu iste hani basta ben bilmiyordum nereye gidiyorsun, basta ¢cok yani sey
88 yaptim, sonra 6grendim, baktim orada bekliyorlar, ben de bekledim, kendim ¢ézdiim.
89 Cok anlamiyordum ama kendim ayarliyordum terminleri, onlarin konugmasindan falan.
90 Mesela Arbeitsamt’da az ¢ok birseyler anliyordum, kag saat ¢alisabilirim soruyorlardi
91 iste ben de bu kadar istiyorum, ¢ocuklar var Teilzeit caligmak istiyorum,
92 Fiihrerschein’im yok, iste dyle birbirimizi idare ediyorduk yani. Kimse gelmiyordu, idare
93 ediyorduk, bazilarint anltyordum, bazilarini1 anlamiyordum, artik dyle gegip gidiyordu.

Ich habe sehr viel gelitten, was das Arbeitsamt und die Krankenkassa betrifft. Ich ging hin und sagte, dass
ich arbeitslos bin. Ich habe nie andere mitgenommen. Manches habe ich verstanden, aber anderes nicht.
Sie schrieben mir die Termine auf und das war logisch nachvollziehbar. Zum Beispiel, wenn es in der
Krankenkassa Probleme gab, schickte mich der dahin, der andere dorthin und so war es. Auch als die
ArztIn der Krankenkasse kam, hatte ich Schwierigkeiten, sie rief mich zur Krankenkasse und ich wusste
nicht, wo ich genau hin musste. Am Anfang war es also...nachher habe ich es gelernt, ich habe gesehen,
wo die Leute warten, dann habe ich auch gewartet und hatte das Problem alleine geldst. Ich verstand nicht
viel, aber ich machte die Termine eigenstindig aus...so wie sie redeten, konnte ich es verstehen. Beim
Arbeitsamt verstand ich auch mehr oder weniger, was sie sagten, sie fragten, wie viele Stunden ich
arbeiten kann und ich sagte ihnen wieviel ich mdchte, dass ich aufgrund der Kinder eine
Teilzeitbeschiftigung mochte, dass ich keinen Fiihrerschein habe und so konnte ich irgendwie mit ihnen
auskommen. Niemand kam mit mir mit, irgendwie ging es. Manches verstand ich, manches nicht und so
verlief das Ganze. (W2/51 82-93; Ubersetzung E.G.)

W2/51 schildert ihre Schwierigkeiten in diesen Settings und erkldrt einerseits wie sie die
Gespriche bewiltigen konnten und andererseits beschreibt sie Zeit, die sie benétigte, um
gewisse Prozeduren zu verstehen. Im Arbeitsamt bestand die Kommunikation darin, dass nur
das Wesentliche ausgetauscht wurde. Es gab keine langen Gespréiche und die fiir sie wichtigen
Informationen konnte sie ihrer Betreuerln verstdndlich machen. Die Termine bei der
Krankenkassa waren hingegen von groflerer Komplexitét und es dauerte eine Weile, bis sie
wusste, wie die Abldufe aussahen. Die Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache hinderten sie
daran, gewisse Vorgehensweisen durch Fragen zu erfahren.

Auch M3/60 beschreibt, dass er vieles durch das eigenstindige Wahrnehmen der
Termine gelernt hat. Auch bei ihm dauerte es eine gewisse Zeit, bis er mit den Abldufen vertraut

war, doch auch er blieb dabei, in diesen Settings keine Dolmetschenden einzusetzen.

M3/60 19 Mesela Arbeitsamt’a gidiyordum, ben ¢ok raziyim. Hangi memura gittiysem bana
20 yardim etti hi¢ bana zorluk ¢ektirmedi.

Ich ging zum Beispiel zum Arbeitamt, ich bin sehr zufrieden. Unabhingig davon bei welcher BeamtIn ich
war, die Person half mir und bereitete mir keine Schwierigkeiten. (M3/60 19-20; Ubersetzung E.G.)
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Auch bei ihm ist keine Rede von Unterstiitzung seitens anderer Personen, wie Familie,
Verwandte oder FreundInnen. Viel mehr betont er das Verhalten der Beamtin und dass keine
negativen Erfahrungen vorliegen.

M6/50 betont hingegen die Schwierigkeiten bei Bankterminen:

M6/50 30 Bankada genelde hep biiyiikleri gotiiriyordum, sonrada ¢ogu zaman kendim
31 yapiyordum.

Bei Bankterminen begleiteten mich dltere Personen und im Nachhinein, erledigte ich meistens alles
selbststindig. (M6/50 30-31; Ubersetzung E.G.)

Ebenso fiigt er hinzu, dass es vom Thema abhingt, ob seine Tochter ihn als Dolmetscherin

begleitet.

M6/50 33 Geliyor tabi, 6nemli islerde geliyor, avukat, biiylik ameliyatlar, bankada kredi isleri
34 olunca yanlig imza atarim diye su an hala geliyor yani.

(...) bei wichtigen Terminen kommt sie mit, zur RechtsanwiltIn, bei wichtigen Operationen, zu
Bankterminen, wenn es um die Aufnahme von Kredit geht. Damit ich nichts Falsches unterschreibe,
kommt sie bis heute mit. (M6/50 33-34; Ubersetzung E.G.)

Bei ihm hingt das Dolmetschen in den diversen genannten Bereichen also grundsitzlich nur
noch von dem Inhalt, der besprochen wird, ab.

M1/55 nennt keine konkreten behordlichen Erfahrungen, sondern setzt das Dolmetschen
bei Behdrden in Zusammenhang mit Briefen, die per Post nachhause geschickt werden und die
neben Informationen auch Formulare enthalten konnen (vgl. Kapitel 6.5.3). Zum besseren
Verstindnis fiigt er auch hinzu, dass er seit 26 Jahren seinen Arbeitsort nicht gewechselt hat und
somit keine Erfahrungen machen musste mit dem Arbeitsamt. Da auch keine problematischen
oder ldnger andauernden Krankenstédnde vorliegen, bestehen auch keine Erinnerungen an Inhalte
mit der Krankenkassa.

W4/56, W5/51 und W7/59 sind diejenigen, die eher dazu neigen, behordliche
Angelegenheiten mithilfe von DolmetscherInnen abzukldren. Wie auch in anderen Settings sind

es seit ihrem jugendlichen Alter die Kinder, die fiir ihre Miitter dolmetschen.
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W7/59 35 Vallah ben hep gotiiriiriim, her yere...Krankenkassa olsun, emekli sandig1 olsun,
36 anliyorum ama o kadar degil.

Also ich nehme sie immer mit, {iberall hin. Zur Krankenkassa, zur Pensionsvorsorge. Ich verstehe manches
aber nicht sehr viel. (W7/59 35-36; Ubersetzung E.G.)

Ihr Ehemann fiigt hier hinzu, dass die Tochter die Mutter auch begleitet, wenn Gespriche mit

threm Chef in der Arbeit geplant sind.

W7/59 38 Biiyiiktiir simdi...gotlirliriim yani...hep yanimda olur.

Jetzt ist sie groB, ich nehme sie mit. Sie ist immer mit mir. (W7/59 38; Ubersetzung E.G.)

Das zeigt, dass das Dolmetschen in allen moglichen Bereichen stattfinden kann. Denn diese
Interviewteilnehmerin zeigt, dass die Tochter auch ein Bindeglied in der Kommunikation
zwischen ihrem ehemaligen Arbeitgeber und der Mutter war. Dabei werden nicht Telefonate
genannt, die von zuhause aus getétigt werden kdnnen, sondern auch das Begleiten der Mutter bis
zum Arbeitsort ist damit gemeint und auch in diesem Kontext {ibernahm die Tochter bereits als

Jugendliche das Dolmetschen.

6.7 Erfahrungen mit gedolmetschten Settings

Es bestehen unterschiedliche Erfahrungen, die in Anwesenheit von dolmetschenden Kindern
bzw. Jugendlichen gemacht wurden. Ebenso werden einschneidende Erlebnisse beschrieben, die
mit den bereits erwachsenen Kindern als Laiendolmetscherlnnen bestehen. Zum besseren
Nachvollziehen dieser Erfahrungen werden negative Erlebnisse, die sich bei den Befragten
manifestiert haben, ndher angefiihrt. Dadurch resultieren auch die Schwierigkeiten und die
Komplexitit von Dolmetscheinsidtzen durch Laiendolmetscherlnnen. Im ersten Teil der Arbeit
wurde die Sichtweise der Minderjdhrigen geschildert und welche Fehler ihnen bei einer derart
komplizierten Tétigkeit unterlaufen kdnnen. Die Erzédhlungen der befragten Personen mit
tiirkischem Hintergrund dienen als Ergdnzung und vervollstdndigen die Perspektive der
Jugendlichen bzw. auch die Handlungen der Kinder, die bereits sehr friih mit derartigen
Situationen konfrontiert waren. Nicht alle Befragten gingen auf konkrete Beispiele ein, doch
diejenigen, welche von Geschehnissen berichteten, zeigen auch sehr gut die Problematik des
Einsatzes der Laiendolmetscherlnnen. Ebenso wird die Gefiihlslage der betroffenen Personen
betont, denn insbesondere bei denjenigen, die explizit auf negative Erinnerungen eingehen, ist
auch das Gesprich stark gekennzeichnet durch Emotionen.

Allgemein betrachtet existieren im Vergleich zu den negativen Erfahrungen nicht sehr

84



viele positive Aspekte, die mit der Dolmetschtétigkeit von Laiendolmetscherlnnen in
Zusammenhang stehen. Aus den Gesprichen ldsst sich auch ableiten, dass den Erwachsenen die
Problematik durchaus bewusst ist und dass auf eine gewisse Art und Weise eine Abhéngigkeit
von ihren Kindern oder anderen LaiendolmetscherInnen besteht. Dennoch konnen einzelne
positive Aspekte hervorgehoben werden, welche die bereits komplexe Situation ein wenig
erleichtern zu scheinen. Die nidchsten Unterkapitel beschreiben somit sowohl eine Bewertung
der Dolmetschungen als auch besondere personliche Erfahrungen, um ein besseres Verstindnis

fiir die Komplexitit der Thematik zu erhalten.

6.7.1 Fehlende Diagnosen und Behandlungen

Bereits in den vorhergehenden Unterkapiteln wurde dargestellt, dass bei W2/51, der Sohn sie in
der Vorschule zwei Mal zu drztlichen Terminen begleitet hatte. Aus Ahamers Studie geht
hervor, dass Jugendliche sich erinnern, bereits als Kinder gedolmetscht zu haben (vgl. Ahamer
2013:187) und die Gespriache mit den tiirkischsprachigen Personen, die in den 1990ern nach
Osterreich gekommen sind, veranschaulichen den gegebenen Einsatz von ihren Kindern als
Dolmetschende und dass dies nicht nur beschrinkt ist auf Jugendliche oder Erwachsene. W2/51
beschreibt die Begleitung durch ihr Kind, das bereits mit der Grundschulausbildung begonnen
hatte, aber sich auch andererseits in einer Art Ubergangsphase zwischen Kindergarten und
Volksschulausbildung befand. Zum Einsatz kam das Kind zwei Mal und konkret handelte es
sich einerseits um einen Termin bei der DermatologIn und andererseits um eine fachérztliche
Untersuchung im Bereich der inneren Medizin. Sowohl bei der Dermatologln als auch bei der
InternistIn waren es keine Routineuntersuchungen, sondern Beschwerden und Probleme hatten
zu diesen drztlichen Terminen gefiihrt. Die Befragte beschreibt, dass eine Untersuchung bei der
DermatologIn aufgrund von Problemen im Bereich der Fiile notwendig war. Zunichst geht die
Befragte nicht auf ihren damaligen gesundheitlichen Zustand in Zusammenhang mit dem
Termin bei der Dermatologln ein, doch fiigt schlielich hinzu, dass es sich um einen Juckreiz an
den FiiBen handelte, den sie behandelt lassen wollte. Dies ereignete sich circa im zweiten oder
dritten Jahr ihrer Niederlassung in Osterreich und als sie von dem Hausarzt zur fachérztlichen
Untersuchung weitergeschickt wurde, ist ihr bereits im Vorhinein klar, dass sie alleine keine
Kommunikation aufbauen kann bzw. auch die ArztIn nicht ausreichend verstehen wird. Durch
diese Uberlegungen sicht sie die einzige Losung darin, den Sohn mitzunehmen. Dabei geht sie
jedoch nicht von einer perfekten Dolmetschung vonseiten des Sohnes aus, sondern viel mehr
erhofft sie sich, dass der Sohn eine Unterstiitzung ist und der Mutter einerseits die AuBerungen
der ArztIn niher bringt und andererseits ihr bei der Schilderung ihres Problems hilft. Das
Bewusstsein iiber die Komplexitit dieser Konstellation besteht durchaus, dennoch wird die
Begleitung durch den Sohn bevorzugt. Sie weill, wenn sie den Termin alleine wahrnimmt, wird

sie weder iiber ihr Problem sprechen kénnen noch wird sie die ArztIn verstehen. Die Begleitung
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durch den Sohn scheint ihr jedoch mehr Hoffnung zu geben und somit schlédgt sie diesen Weg
auch ein. Sehr schnell wird bei der DermatologIn von beiden Seiten die sprachliche Problematik
und das nicht Funktionieren der Kommunikation erkannt. Der Sohn kann in dieser Situation
nicht weiterhelfen. Aus diesem Grund wird von der ArztIn vorgeschlagen den Termin zu
verschieben und mit einer anderen dlteren dolmetschenden Begleitperson wiederzukommen.
Auf diesen Vorschlag hin wird die Ordination von Mutter und Sohn auch verlassen, doch die
Konsequenz ist, dass durch die Patientin kein weiterer Termin vereinbart wird und folglich
weder Diagnose noch Behandlung stattfinden.

Der Termin fiir die internistische Untersuchung lduft dhnlich ab und hier gibt die
Befragte an, Probleme mit dem Blut gehabt zu haben. Im Rahmen einer Blutabgabe beim
Hausarzt wird festgestellt, dass eine Uberweisung zu einer FachérztIn im Bereich der inneren
Medizin notwendig ist. Ein Termin wird vereinbart, doch steht sie wie bereits zuvor mit der
dermatologischen Untersuchung vor sprachlichen Hindernissen. Ein weiteres Mal entscheidet
sie sich, den Sohn mitzunehmen, doch auch hier konnen medizinisches Personal und Patientin
nicht kommunizieren. Durch die Anwesenheit des Sohnes kann die sprachliche Barriere nicht
abgebaut werden und somit fiihrt dieser Termin ebenso zu keinem Ergebnis. Auch hier schligt
man ihr vor, mit einer anderen Begleitperson zu erscheinen, da ansonsten in Bezug auf die
Diagnose nicht kommuniziert werden kann. Wie auch beim ersten Fall vereinbart die Patientin
keinen neuen Termin fiir eine Untersuchung und schlie3t mit beiden Themen ab, ohne eine
Diagnose sowie Behandlungsmoglichkeiten zu erfahren. Diese Erfahrungen erinnern an das
Fallbeispiel von Péchhacker (2001), als die fiinfzehn- oder sechszehnjdhrige Nichte die
Verwandten als Dolmetscherin zur Logopéddin begleitet. Bei der Patientin handelt es sich jedoch
um ein zweieinhalbjdhriges Kind, das Verzogerungen bei der Sprachentwicklung aufweist.
Verglichen mit dem Fall des Vorschulkindes handelt es sich bei dem Beispiel bei der Logopidin
jedoch um eine Jugendliche und von ihr wissen wir, dass sie mehr willkiirlich redet als zwischen
den Parteien zu dolmetschen. In Falle von W2/51 spricht der Sohn an sich nicht und hélt sich
zurilick. Unabhéngig von dem Kontext besteht in beiden Féllen keine funktionierende
Kommunikation und weder Diagnose noch Behandlung konnten bei beiden somit nicht
besprochen werden.

Bei beiden Vorfillen scheint der damals sechsjidhrige Sohn nicht zwischen der Mutter
und den ArztInnen dolmetschen zu kénnen. Die sprachliche Barriere kann nicht im Geringsten
abgebaut werden und bei beiden Malen wird der Patientin empfohlen ein anderes Mal
wiederzukommen. Da es sich um keine Routine Untersuchungen handelt, sondern konkrete
gesundheitliche Probleme bestehen, zeigen die beiden Beispiele auch sehr genau, welche Folgen
derartige Kommunikationsprobleme haben koénnen. Die Patientin erfahrt nichts iiber ihren
gesundheitlichen Zustand und sie kann weder bei der DermatologIn noch bei der Internistln ihre
Beschwerden schildern. Es ist anzunehmen, dass aufgrund der Uberweisungen und der Angaben
durch den Hausarzt in derartigen Gegebenheiten die FachérztInnen einen ersten Uberblick iiber

die gesundheitlichen Probleme besitzen, aber dennoch stellt die Kommunikation mit der
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Patientin eine Notwendigkeit dar. Aus dem Interview geht nicht hervor, ob eine Diagnose
gestellt wurde und ob nur zur weiteren Behandlung das gegenseitige Verstehen entscheidend
war. Da die Befragte die Inhalte nicht verstand und mittlerweile mehr als 20 Jahre vergangen
sind, kann sie nicht sagen, ob eine Diagnose vonseiten der aufgesuchten Fachérztlnnen bestand
oder nicht oder ob sie nachhause geschickt wurde, weil die Behandlungsmoglichkeiten nicht
besprochen werden konnten. Tatsache bleibt, dass das Kind nicht gedolmetscht hat, was jedoch
nicht direkt verbunden zu sein scheint mit einer bewussten Weigerung oder einem absichtlichen
Trotzverhalten. Das Nichtdolmetschen ist vielmehr auf das Alter des Sohnes zuriickzufiihren. Es
stellt sich die Frage, wie ein Kind im Vorschulalter diese Situation tiberhaupt wahrnimmt und
ob es die Situation der Mutter versteht. Es handelt sich um ein Alter, in dem Kinder vielleicht
selbst noch Angst haben vor ArztInnen und sogar bei kleinen Untersuchungen ein Unwohlsein
gegeniiber dem medizinischen Personal entwickeln. In der Vorschule, also noch vor Eintritt in
die erste Schulstufe, die Mutter zu ArztInnen zu begleiten und das Bindeglied in der
Kommunikation zu sein, ist eine Aufgabe, die durch dieses Kind nicht bewiltigt werden kann.
Die Studien von Brian und Harris (1978) zu Natural Translation zeigen, dass zweisprachige
Kinder bestimmte Grundvoraussetzungen besitzen, um bis zu einem gewissen Grad
translatorische Tétigkeiten durchzufiihren. Doch wie bereits in Anlehnung an Ahamer
(2013:149) angefiihrt, fanden die Untersuchungen von Brian und Harris im Rahmen von
spielerischen Experimenten statt. Wenn ein Vorschulkind seine Mutter zu ArztInnen begleitet,
kennt es die Ernsthaftigkeit der Interaktionssituation und auch wenn translatorische Fahigkeiten
gegeben sind, kann es eine Schwierigkeit darstellen unter Anwesenheit von Erwachsenen
plotzlich zu dolmetschen und jene Person im Raum zu sein, die das Gesprich lenkt. Das Kind
spiirt mit groBer Wahrscheinlichkeit auch die bestehende Hierarchie zwischen den jeweiligen
ArztInnen auf der einen Seite und der Mutter und sich auf der anderen Seite. Auch dieses
bestehende Machtgefille kann dazu fiihren, dass bei moglicherweise gegebenen translatorischen
Féhigkeiten, diese nicht zum Ausdruck gebracht werden konnen.

Bei den Gesprichen mit den tiirkischsprachigen Personen kommt auch zum Ausdruck,
dass Jugendliche als DolmetscherInnen bevorzugt werden und Kinder eher eine Ausnahme
darstellen. Wie das Beispiel von W2/51 zeigt, stellen Kinder mit Wahrscheinlichkeit eine
Notlésung dar und wenn ansonsten keine Person zur Verfiigung steht, die als DolmetscherIn
fungieren kann, werden in wenigen Fillen Kinder herangezogen. Hier kommt auch der Faktor
der Auswegslosigkeit ins Spiel, der bei W2/51 auch mit starken Emotionen verbunden ist. Sie
schildert, dass sie damals sowohl die Ordination der Dermatologln als auch den
Untersuchungsraum der InternistIn weinend verlassen hat. Auch andere Befragte bringen ihre

emotionale Situation zum Ausdruck, die in weiterer Folge ndher behandelt wird.

87



6.7.2 Indirekter Einfluss des Laiendolmetschens auf die Gesundheit

W2/51, die ihre Erlebnisse bei der DermatologIn und der Internistln schilderte, spricht tiber
einen weiteren Aspekt des Laiendolmetschens und beschreibt den mdglichen indirekten Einfluss
auf Krankheitsverldufe. Sie wurde aufgrund eines Schilddriisenkarzinoms mehrfach operiert und
stellt eine Verbindung zwischen der Behandlung der Krankheit und das Dolmetschen her. Auch
hier wurde sie von ihrem Sohn, der zu diesem Zeitpunkt aber bereits erwachsen ist und ihrer
Tochter im jugendlichen Alter begleitet. Urspriinglich wird bei einer Fachirztln fiir innere
Medizin eine Magenspiegelung durchgefiihrt und im Laufe von allgemeinen Untersuchungen
stellte sich heraus, dass Probleme mit der Funktion der Schilddriise bestanden. Der Sohn, der fiir
sie dolmetschte versuchte ihr zu erklédren, dass die Schilddriise nicht wie gewohnt funktioniert,
doch da sie mit dem Begriff der Schilddriise kaum etwas anfangen konnte, verstand sie zum
damaligen Zeitpunkt auch nicht, was das genau bedeutete. Das Problem beginnt an der Stelle,
als sie nicht versteht, was dieses Organ ist bzw. fiir was es zustindig ist. Der Sohn dolmetschte
ihr die moglichen Konsequenzen der Situation und versuchte der Mutter die Inhalte verstdndlich
zu machen indem er sie darauf hinwies, dass sie moglicherweise an Gewicht zunehmen oder
sich einfach allgmein nicht gut oder gesund fiihlen konnte. Als sie schlieBlich weiter zu
FachérztInnen geschickt wird, die auf Schilddriisenerkrankungen spezialisiert sind, werden ihr
Tabletten verschrieben und nach den Untersuchungen zeigen die Ergebnisse, dass sie einen
Knoten in der Schilddriise hat. Einmal pro Jahr erscheint sie zu Untersuchungen und zwei oder
drei Jahre nach Beginn der Schilddriisenprobleme weisen die ArztInnen auf eine Verinderung
des Knotens hin. Dort erfdhrt sie auch, was es iiberhaupt bedeutet einen Knoten zu haben und
die Tatsache, dass ein Knoten unterschiedlicher Art sein kann und im schlimmsten Fall auch
Krebs bedeuten kann, erfahrt sie erst im Nachhinein. Sie wird von ihrem Sohn begleitet und
dieser dolmetscht fiir sie auch, doch die Problematik besteht darin, dass sie mit den
gedolmetschten Inhalten jahrelang nichts anfangen kann. Die Patientin kennt einerseits die
Schilddriise nicht und andererseits kann sie auch unter dem Begriff ,,Knoten* nichts vorstellen.
Sie hat nur einen Uberblick iiber ihre gesundheitliche Situation und versteht erst spit, dass ein
kalter Knoten in Zusammenhang stehen kann mit einem bosartigen Tumor. Schlielich beginnen
die ArztInnen auch von einer Operation zu sprechen, doch zuriickblickend wusste sie iiber Jahre
hinweg nicht, ob die Situation dringend war oder nicht. Sie zdgerte die Operation hinaus und
erst nach mehreren Jahren erkannte sie, dass ein operativer Einsatz nicht umgangen werden
konnte. Insgesamt fanden innerhalb von acht Jahren vier Operationen an der Schilddriise statt,
die Diagnose Krebs wurde gestellt und nach der Entfernung von mehreren Knoten, wurde die
Schilddriise entfernt und im Nachhinein mussten auch befallene Lymphknoten operativ entfernt
werden. Der Patientin ist bewusst, dass vor allem viele Frauen von Schilddriisenkrebs betroffen
sind, doch wihrend alle, die sie kennenlernte nur eine OP brauchten, waren bei ihr innerhalb der
letzten acht Jahre vier Operationen notwendig. Sie sieht sich ihren Krankheitsverlauf an und
erkennt im Nachhinein Kommunikationsfehler, die stattgefunden haben. Der Sohn dolmetschte

und allgemein kommt im Rahmen des Gespréchs keine Unzufriedenheit iiber die
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Dolmetschungen des Sohnes zum Ausdruck, doch sie sieht das Problem allgemein darin, dass
sie nicht direkt mit den ArztInnen {iber die Krankheit sprechen konnte. Sie hatten nur einen
Uberblick iiber ihren gesundheitlichen Zustand, doch vieles erfuhr sie nicht sofort, sondern erst
im Laufe der Zeit und durch bestimmte Geschehnisse konnte sie die Krankheit besser verstehen.
Sie macht Uberlegungen, wie es gewesen wire, wenn sie mit den behandelnden ArztInnen von
Beginn an eine gute Kommunikationsbasis gehabt hitte: Hétte sie die Deutsch sprechen und
verstehen konnen, hétte sie mehr Fragen gestellt und hétte sich vielleicht detaillierter bei den
MedizinerInnen erkundigt, was die Schilddriise ist und was es bedeuten kann einen kalten
Knoten zu haben.

Eine ungewollte Passivitdt und Zuriickhaltung machen sich hier bemerkbar. Der Sohn,
der die Mutter bereits in der Vorschule zu zwei Untersuchungen begleitete und damals bedingt
durch das Alter nicht dolmetschen konnte, scheint diese Tatigkeit aus der Sicht der Mutter nun
sehr wohl den Umsténden entsprechend auszuiiben. Das Problem besteht fiir die Mutter
allgemein darin, dass eine dritte Person kommunizieren muss. Es werden weniger Fragen
gestellt und sehr schnell gibt man sich mit den Dolmetschungen zufrieden. Mdglicherweise sind
diese Dolmetscheinsitze durch die eigenen Kinder fiir die nichtdeutschsprachigen Personen
auch unangenehm und das kann auch der Grund dafiir sein, warum man sich allgemein kurz
hilt, weniger Fragen stellt und sich sehr schnell zufrieden gibt mit den gedolmetschten Inhalten
und nicht weiter nachfragt.

Im gemeinsamen Gesprich macht die Befragte auch Uberlegungen, wie eine
Kommunikation aussieht, wenn sie die Méglichkeit hat mit tiirkischsprachigen Arztlnnen zu
sprechen. Sie weil}, dass es einen Unterschied macht, ob man in der Sprache kommuniziert, in
der man sich wohl fiihlt und alles versteht sowie ohne Zuriickhaltung drauflosreden kann oder
ob man entweder nur wenig versteht und sich selbst nicht ausdriicken kann bzw. schlieBlich
angewiesen ist auf oft zusammengefasste Inhalte durch Laiendolmetscherlnnen. Sie stellt die
Unmdglichkeit eigenstiindig mit den ArztInnen eine funktionierende und zufriedenstellende
Kommunikation aufzubauen und das Gefiihl, dass beim Dolmetschen viele Informationen auf
der Strecke bleiben in Verbindung zu ihrem Krankheitsverlauf. Sie erfahrt von einem kalten
Knoten, der zu Krebs fithren kann und dies auch getan hat, aber lange Zeit kennt sie den
moglichen Charakter eines derartigen Knotens nicht. Bei den Operationen bestétigen die
ArztInnen auch, dass sie sich zu spit fiir den Eingriff entschieden habe. Zum Zeitpunkt des
Gesprichs sind circa zwei Jahre nach der letzten Operation vergangen und aus ihrer heutigen
Sicht hitte die Krankheit anders verlaufen konnen, wenn mehr Informationen und Bewusstsein
iiber die Situation gegeben wéren.

Wie es auch die Agentur der Europdischen Union fiir Grundrechte bestétigt, sind
MigrantInnen unter anderem aufgrund der sprachlichen Barriere im Gesundheitsbereich
Benachteiligungen ausgesetzt. Dieser Fall mit der Schilddriise bestétigt dies auch, denn
aufgrund der fehlenden ArztIn — PatientIn Beziehung kann nicht alles diskutiert werden und

nicht alle Informationen werden ausgetauscht. Wie in diesem Kontext die Dolmetschtétigkeit
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des Sohnes im Genauen ausgesehen hat, ist nicht erfassbar. Doch auch wenn sich der Sohn beim
Dolmetschen bemiiht hat, richtig zu dolmetschen und der Mutter zu helfen, bleibt er ein
Laiendolmetscher, der in diesem Bereich nicht auf die Besonderheiten dieses komplexen
Settings geschult ist. Dieser Fall zeigt, dass insbesondere im medizinischen Setting sensible und
liberaus wichtige Inhalte im Zentrum stehen kdnnen und aus diesem Grund ist es von grof3er
Relevanz bei Migrantlnnen ohne ausreichenden Sprachkenntnissen die Situation nicht den

Laiendolmetscherlnnen zu tiberlassen.

6.7.3 Verschweigen der Krankheit

W4/56 wurde wie auch W2/51 in 6.6.1 an der Schilddriise operiert, doch die beiden Geschichten
und die Problematiken unterscheiden sich voneinander. Bei dem vorhergehenden Fall wird
geschildert, wie die Sprache als Barriere den Krankheitsverlauf negativ beeinflussen kann. Im
Gegensatz dazu handelt es sich in diesem Unterkapitel um das Verschweigen der Krankheit
durch die dolmetschenden Kinder. Auch bei dieser Befragten handelt es sich um
Schilddriisenkrebs. Wie auch bei dem vorhergehenden Fall werden Probleme mit der
Schilddriise festgestellt und ein Knoten, der den ArztInnen geféhrlich erscheint wird entdeckt.
Im Gegensatz zu der vorhergehenden Befragten, kann die Krankheit dieser Patientin mit einem
einzigen operativen Eingriff bekdmpft werden und weitere Operationen kommen nicht in Frage.
Die Tochter, die seit Jahren fiir die Mutter dolmetschen und zum Zeitpunkt der Krankheit
bereits Erwachsene sind, schildern ihr die Probleme und erklédren, dass ein Knoten, der
gefdhrlich werden kann, entfernt werden muss. Auch diese Patientin kann sich unter dem
Begriff Knoten nicht viel vorstellen und weil} nicht, dass damit unter anderem ein bosartiger
Tumor in Verbindung gebracht werden kann. Die Patientin erféhrt iiber die Notwendigkeit der
Operation und willigt der Durchfiihrung auch ein. Die Ergebnisse nach dem Eingriff bestétigen
den Verdacht der ArztInnen und bei dem Knoten handelte es sich tatséichlich um einen
bosartigen Tumor, der operativ entfernt werden konnte. Die Arztlnnen besprechen die Resultate
mit den Tochtern, da sie diejenigen sind, die der Mutter schlie8lich die Inhalte dolmetschen. Bei
Krankenhausaufenthalten findet das Gespriach mit Hiufigkeit in Abwesenheit der Patientin statt
und der Austausch zwischen den MedizinerIlnnen und einer der Tochter wird der Mutter erst im
Nachhinein zusammengefasst mitgeteilt. Da sich herausstellt, dass ein bosartiger Tumor der Fall
war, dauert der Krankenhausaufenthalt der Patientin ldnger als vor der Operation besprochen
und das ist auch der ausschlaggebende Punkt, warum sie misstrauisch wird und nicht weiB,
warum sie langer als urspriinglich vorgesehen im Krankenhaus bleiben muss. Durch ihre Kinder
weil} sie liber den guten Verlauf der Operation Bescheid und ebenso wird ihr bestétigt, alles sei
in Ordnung. Der verldngerte Aufenthalt im Krankenhaus beginnt sie jedoch zu beunruhigen und
sie mochte von der anwesenden Tochter Antworten. Erst auf dieses Verlangen hin erklért die

Tochter, dass es sich um einen bosartigen Knoten handelt, der entfernt wurde. Obwohl auch
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diese Befragte nicht weil}, dass es sich dabei um einen Tumor handelt, der in der Alltagssprache
auch als Krebs bezeichnet wird, beginnt sie zu weinen. Sie erfahrt von der Radiojodtherapie, die
notwendig ist aber weder vor noch nach dieser Therapie weil} sie, was das alles genau bedeutet.
Als die Patientin ein oder zwei Jahre spéter fiir einen Urlaub in die Tiirkei reist, beschlie3t sie
dort mit ihrer Schwester eine ArztIn aufzusuchen, um mit ihr iiber diese Operation zu sprechen.
Dort im Gesprich mit einer tiirkischen Arztn erfihrt sie, dass ein bosartiger Knoten in Bezug zu
einem Tumor steht und dass es sich dabei um Krebs handelt. Erst dort beginnt sie sowohl
Diagnose als auch Behandlung und Therapie besser zu verstehen. Ihre Familie hatte mit ihr
mehr {iber die notwendigen Prozeduren gesprochen und sie jedoch nicht iiber ihre Krankheit
aufgeklart. Sie wusste liber den bosartigen Knoten Bescheid, aber was das bedeutet, wurde ihre
enthalten. Auf diese Situation zuriickblickend ist es fiir sie zu Recht nicht in Ordnung, dass man
mit ihr nicht offen gesprochen hatte und ein, zwei Jahre nach der Operation wird die gesamte
Geschichte noch einmal aufgerollt und als sie die Details zu ihrer Krankheit von der tiirkischen
Arztln erfihrt, bricht sie in Trinen aus. Einerseits versteht sie das Schweigen der
dolmetschenden Tochter bzw. das Verschweigen von gewissen wichtigen Informationen, doch
andererseits muss sie sich ein, zwei Jahre nach der Krankheit ein weiteres Mal damit
auseinandersetzen und die neuen Informationen verarbeiten, obwohl durch ein rechtzeitiges
Eingreifen die Erkrankung bereits geheilt werden konnte.

Das Verschweigen der Krankheit durch nahestehende Laiendolmetscherlnnen scheint
keine selten vorkommende Sache zu sein. Auch Raji¢ (2008:146) nennt als Beispiel ein
afghanisches Miadchen, das fiir ihre Eltern dolmetscht und sie nicht informiert, dass das
genetisch bedingte Krankheitsbild beim Down-Syndrom, an dem der kleine Bruder leidet, nicht
heilbar ist (vgl. Raji¢ 2008:146). Es handelt sich bei diesen beiden Fillen um vollkommen
unterschiedliche Umstidnde und Krankheitsbilder, dennoch zeigen diese Beispiele, dass
Informationen verheimlicht werden kénnen. Im Vergleich zu der Geschichte mit dem Down-
Syndrom wird die Krankheit der tiirkischsprachigen Befragten bekdmpft, indem sie operiert und
richtig behandelt wird. Das Verschweigen der Informationen hat keinen negativen Einfluss auf
die gegebenen Umstidnde, da alles geregelt werden kann. Einerseits besteht hier die Sichtweise
der dolmetschenden Tochter, die als LaiendolmetscherInnen nicht auf die Relevanz der zu
weitervermittelnden Inhalte achten, sondern alles selbst in die Hand nehmen und organisieren.
Hinzu kommt natiirlich, dass sie sich ebenso wenig in der Rolle von Dolmetscherlnnen sehen,
sondern als Tochter, die ihrer Mutter weiterhelfen mochten und sie so wenig wie moglich mit
der Krankheit belasten mochten. Auch in Ahamers (vgl. Ahamer 2013:352f) Studie berichten
die Jugendlichen davon, dass sie sich aufgrund ihrer Dolmetschtétigkeiten bereits selbststéindig
mit gewissen Inhalten, welche die Eltern betreffen, auseinandersetzen und sich selbststindig um
den Verlauf der Dinge kiimmern. Ahnliches ist bei diesem Beispiel zu beobachten, denn die
Tochter kiimmern sich um die Mutter, sie sind anwesend im Krankenhaus, informieren sich bei
den ArztInnen beziiglich der Situation ihrer Mutter und schlieBlich verliuft die gesamte

Behandlung positiv, was auch darauf hindeutet, dass sie ihre Mutter iiber den notwendigen
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Verlauf informiert haben. Da sich die Tochter nicht als Dolmetscherinnen sehen, sondern als
Familienmitglieder, wollen sie der Mutter womdglich eine zusitzliche Belastung ersparen und
kldren sie nicht {iber ihre Krankheit auf. Wahrscheinlich wird auch davon ausgegangen, der
Mutter dadurch einen Gefallen zu tun, doch vergessen sie dabei, dass sie als Patientin das Recht
hat, tiber den eigenen Gesundheitszustand Bescheid zu wissen. Sie erfahrt alles nur halb und
gerdt somit in eine abhédngige und benachteiligte Position, da sie Inhalte, die sie personlich
betreffen nicht sofort erfahrt. Wie bereits genannt, sehen die Tochter sich nicht als
Dolmetscherinnen und das Verschweigen von Informationen ist etwas, das unter keinen
Umstinden bei professionellen Dolmetschenden der Fall ist. Obwohl die Patientin im
Mittelpunkt des Geschehens steht und die Inhalte sich um sie drehen, bleibt sie ohne
Informationen und auch dieses Beispiel zeigt, dass mit Laiendolmetscherlnnen die PatientInnen

aus der Interaktion ausgeschlossen werden konnen.

6.7.4 Das fehlende Vertrauen in DolmetscherInnen

Die Verschwiegenheitspflicht ist ein Grundstein des Dolmetscherlnnenberufs. Wahrend fiir
professionell ausgebildete DolmetscherInnen die Vertraulichkeit der Inhalte eines der
wesentlichen Prinzipien darstellt, an denen sie sich orientieren, kdnnen Laiendolmetscherlnnen
diese Sicherheit den Personen, fiir die sie dolmetschen, nicht immer vermitteln.

M6/50 nennt in Zusammenhang mit den Dolmetscheinsétzen, die durch
Laiendolmetscherlnnen durchgefiihrt wurden, den Vertrauensaspekt und damit in Verbindung
die Verschwiegenheitspflicht dieser Personen. Er bringt offen zum Ausdruck, dass er den
Personen, die fiir ihn dolmetschten nicht vertraute und somit mit ihnen nicht alles teilen konnte.
M6/50 nennt als einen Bereich, der ihm Schwierigkeiten bereitete Termine bei der Bank und

allgemein finanzielle Pléne, die mit der Bankbetreuerln besprochen werden mussten.

M6/50 114 Ve eskiden her seyi anlatamiyorduk, mesela bankaya gidiyorduk para konularini
115 herkese sdyleyemiyorduk ama simdi dyle degil cocugunla gidiyorsun konu aile igi
116 kaliyor. Bazi seyleri eskiden rahat konusamiyorduk, adam parami 6grenir, adam bir
117 sirrimi 6grenir (...)

Und frither konnten wir nicht {iber alles reden. Wir gingen zum Beispiel zur Bank, aber konnten Inhalte,
die Geld betreffen nicht mit allen teilen. Aber jetzt ist es nicht mehr so, denn du gehst mit deinem eigenen
Kind und das Thema bleibt in der Familie. Uber manche Sachen konnten wir nur schwer reden (...) die
Person wird von meinem Geld erfahren, sie wird von Geheimnissen erfahren (...) (M6/50 114-117;
Ubersetzung E.G.)

Als er zum Dolmetschen begleitet wurde, so achtete er zuvor bei der Auswahl der

Dolmetscherlnnen darauf, ob ein Vertrauensverhéltnis bestand und ob gewisse mit Geld in
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Zusammenhang stehende Inhalte mit dieser Person geteilt werden konnten. Aus diesem Grund
sprach er gewisse Inhalte, die er urspriinglich besprechen wollte, in Anwesenheit von
dolmetschenden Begleitpersonen schlieflich nicht immer an oder vereinbarte sich von
Vornherein keinen Termin, da er keine Mdglichkeiten sah, um iiber gewisse Angelegenheiten zu
reden. Es handelte sich um private Themen, die er nicht aullerhalb der Familie mit anderen
teilen wollte und somit konnte vieles nicht besprochen werden. Im Kontext mit der Bank ging es
ithm vor allem darum, dass es sich um Inhalte rund um das Geld handelte und die Person, die fiir
ihn dolmetschte, erfahren wiirde, was seine Ersparnisse sind. Er gibt an, dass daraus
Befiirchtungen resultierten, die hier in Zusammenhang stehen mit dem Weitererzéhlen der
Inhalte durch den Dolmetschenden an weitere Personen. Um das zu vermeiden, pflegte er
allgemein, bei allen Inhalten vorsichtig zu sein und nicht jede verfiigbare Person als
DolmetscherIn heranzuziehen.

Fiir M6/50 steht also der Aspekt des Privaten im Vordergrund. Personliche Inhalte sollen
innerhalb der Familie bleiben und das zeigt das fehlende Vertrauen in die dolmetschenden
Personen. Bevor die eigenen Angelegenheiten Gesprichsstoff von anderen werden, bevorzugte
dieser Befragte sich bei bestimmten Themen zuriickzuhalten. Erst als die eigene Tochter die
Volksschule beendete und in die AHS kam, begann er sie als Begleitperson fiir Dolmetschungen
mitzunehmen und seither ist es die Tochter, die bei wichtigen Bankangelegenheiten wie z.B. bei
der Aufnahme von Krediten, die Dolmetschungen {ibernimmt. Mit dem Einsatz der Tochter ist
eine Erleichterung verbunden, denn die in unterschiedlichsten Settings besprochenen Inhalte
bleiben innerhalb der Familie und werden nicht mit anderen Personen geteilt. Als Jugendliche
begann die Tochter fiir den Vater zu dolmetschen und mittlerweile nimmt er auch manche
Termine in diversen Kontexten alleine ohne Dolmetschungen wahr. Abhidngig von dem
Schwierigkeitsgrad der Themen, entscheidet der Mann, ob er die Hilfe der Tochter braucht oder
ob er in bestimmten Settings eigenstéindig kommunizieren kann.

Wie zu Beginn dieses Abschnitts angefiihrt, ist fiir professionelle Dolmetscherlnnen die
Verschwiegenheitspflicht ein Grundprinzip und im Normalfall existieren bei der Tétigkeit von
ausgebildeten DolmetscherInnen auch keine Bedenken, dass Inhalte nicht vertraulich behandelt
werden. Die Titigkeit der Translatorlnnen impliziert nicht nur das Ubertragen von AuBerungen
aus der einen in die andere Sprache und umgekehrt, sondern auch ethische Verhaltensweisen, an
denen kein Zweifel bestehen sollte. Verwandte oder Bekannte als LaiendolmetscherIlnnen
begleiten die jeweiligen Personen nicht, indem sie von Vornherein auf gewisse
Verhaltensweisen achten. So kann es passieren, dass Inhalte weitererzéhlt werden und diese
Erfahrungen bzw. auch derartige Befiirchtungen fiihren dazu, dass bestimmte Angelegenheiten
von Vornherein nicht behandelt werden, weil kein Vertrauen zu anderen aufgebaut werden
kann. Dieses Beispiel zeigt auch die wichtige Rolle, die auf die eigenen Kinder zukommt. Die
Tochter dieses Mannes ist seit ihrer Jugend mit Dolmetschtétigkeiten konfrontiert und auch
wenn vielleicht Erwachsene das Dolmetschen iibernehmen kdnnten, werden die eigenen Kinder

ab einem gewissen Alter bevorzugt. Wie es das Beispiel zeigt, ist das Vertrauen zu den eigenen
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Kindern gréBer auch wenn sie noch jung sind und andererseits geht es auch schneller das eigene

Kind fiir das Dolmetschen zu bitten als andere Personen zu erreichen.

6.7.5 Schweigen aufgrund von Schamgefiihl

Abgesehen von dem fehlenden Vertrauen, den M6/50 in 6.6.4 anfiihrt und sich besonders auf
Banktermine bezieht, nennt er gemeinsam mit seiner Ehegattin W7/59 einen weiteren Bereich
und ein weiteres Beispiel in Zusammenhang mit Vertrauen. Diese Problematik kann in
unterschiedlichsten Settings zum Vorschein kommen, wenn LaiendolmetscherInnen die
Tatigkeit ausiiben. Neben den Bankterminen und finanziellen Inhalten beziehen sich diese
beiden InterviewteilnehmerInnen nun aber auf den medizinischen Bereich.

M6/50 beschreibt, dass nach der Geburt des ersten Kindes Probleme bei der Zeugung
eines zweiten Kindes bestanden. Das Ehepaar begann an medizinische
Behandlungsmoglichkeiten zu denken, doch aufgrund der mangelnden Kenntnisse in der
deutschen Sprache standen sie vor einem Hindernis. Allgemein wird sowohl von ihm als auch
von seiner Gattin in diversen Bereichen der Einsatz von Kindern, Jugendlichen aber auch von
Erwachsenen angegeben. Doch im Vergleich zu anderen Themen sind der Kinderwunsch und
die damit in Zusammenhang stehende moglicherweise in Frage kommende Behandlung ein sehr
intimes Thema fiir das Ehepaar iiber das sie nicht offen mit anderen sprechen konnten. Da zum
damaligen Zeitpunkt die eigene Tochter noch viel zu jung ist, um den Eltern bei einer derartigen
Angelegenheit zu helfen, fiihlt sich das Ehepaar auf sich alleine gestellt. Dabei ist das Reden
tiber dieses Problem einerseits verbunden mit dem Schamgefiihl und andererseits besteht die
Befiirchtung, dass die dolmetschende Begleitperson, die bei den Arztlnnen besprochenen Inhalte
im Verwandten- bzw. Bekanntenkreis weiterverbreitet und schliefSlich auch Geriichte entstehen,
warum Probleme bei der Zeugung des zweiten Kindes bestehen und welche diese sind. Hier
bestehen Parallelen zu dem obigen Beispiel mit den Bankangelegenheiten. Der Unterschied ist
der, dass bei diesem Inhalt sich das Ehepaar auch schimte dariiber zu reden und es sich nicht
nur um eine Angelegenheit handelte, die einfach nur geheim gehalten werden sollte. Fiir das
Paar waren bei den Verwandten und Bekannten Fragen vorprogrammiert, die darauf hinzielen
wiirden zu erfahren, ob das Problem beim Mann oder bei der Frau liegt. Aus Angst, dass die
eigene Situation in aller Munde ist, wurden in diesem Fall nicht alle medizinischen
Moglichkeiten ausgeschopft und eine Behandlung fand nicht statt. Die Sprache hat also indirekt
auch einen Einfluss auf Themen, welche die gesamte Familienstruktur betreffen und dndern
konnen, denn es handelt sich um einen Kinderwunsch, der jedoch nach dem ersten Kind nicht
mehr erfiillt werden kann. Dieser Bereich liegt ebenso im medizinischen Setting, aber dieses
Mal handelt es sich nicht um eine nur eine Person betreffende Behandlung, sondern auch die
Familienstruktur an sich steht damit in Verbindung. Wie beim vorhergehenden Beispiel kommt

auch hier das Prinzip der Vertraulichkeit ins Spiel.
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6.7.6 Die Besonderheit von Inhalten in Zusammenhang mit gynéikologischen Terminen

und Geburten

In 3.1.2 wurden bereits die Untersuchungen der Agentur der Europdischen Union fiir
Grundrechte in Bezug auf die Situation der MigrantInnen im Gesundheitsbereich angefiihrt. Die
mangelnden Translationsdienste in europdischen Landern wurden durch Migrantlnnen, die zu
diesem Thema Stellung nahmen, genannt. Die Ergebnisse zeigten auch, dass das Fehlen von
professionellen Dolmetscherlnnen bei der Geburt fiir viele Frauen eine gro3e Herausforderung
darstellt (url. FRA Ungleichheiten Gesundheitswesen 2013:47ff). Dieser Aspekt wird auch von
W2/51 angefiihrt. Ebenso kommen hier die Differenzen in Bezug auf Verstehen und Reden zur
Geltung.

W2/51 143 1ki dogum Tiirkiyede oldu, son dogumumda yanlizdim. Once Viyanaya
144 gotiirdiiler, tektim ama anladim kan’imla sorun oldguunu, sonrada beni
145 St.Polten’e getirdiler. Orda dogum yaptim, kimsey yanimda yoktu, onlar getirip
146 gotiiriiyordu, iste bdyle yap, sdyle yap, tarif ediyorlar. Bana herseyi anlatiyorlardi
147 ama hic soru soramadim.

Zwei Geburten fanden in der Tiirkei statt. Bei der letzten Geburt war ich alleine. Zuerst brachten sie mich
nach Wien, ich war alleine, aber ich verstand, dass es Probleme mit meinem Blut gab. Dann haben sie
mich nach St.Polten gebracht und dort fand auch die Geburt statt. Niemand war bei mir, sie brachten mich
hin und her und sagten, was ich tun soll. Sie erkldrten mir alles, aber ich konnte bei der Geburt keine
Fragen stellen. (W2/51 143-147; Ubersetzung E.G.)

Diese AuBerung zeigt, dass sie alles zu verstehen schien, denn es werden nicht Probleme
beziiglich des Verstehens der Inhalte angefiihrt. Im Gegensatz dazu gibt sie explizit an, dass sie
sich nicht ausdriicken konnte, also wéhrend der Geburt keine Fragen stellen konnte. Im Laufe
der Zeit entwickelten sich bei W2/51 die Gynidkologie und Termine bei ithrem Hausarzt zu jenen

Bereichen, in denen sie auf Dolmetschungen verzichtet.

W2/51 48 Aile doktoruna alismisim zaten, aile doktorunu iyi anliyorum ¢ok gittigim i¢in. Mesela
49 su an ki kadin doktorum daha deisik, daha giizel anlatiyor, digeri daha deliydi onun
50 anlatmasi... Mesela bu doktor ¢ok iyi, bu kadin doktoru ¢ok iyi, sana boyle giizel giizel
51 anlatiyor, tane tane.

Bei Terminen beim Hausarzt habe ich eine gewisse Routine, ich verstehe ihn gut, weil ich oft hingehe.
Auch mein jetziger Gynikologe ist ganz anders, er ist sehr nett und er erklért dir alles viel besser. Der
andere war nicht so, er konnte nicht so gut erkldren. Aber zum Beispiel dieser Arzt ist ein sehr guter Arzt,
er erklirt dir alles Punkt fiir Punkt. (W2/51 48-51; Ubersetzung E.G.)
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Bei den FachérztInnen hebt sich bei W2/51 also im Verstehen der Bereich der Gynédkologie
hervor. Wihrend einerseits der Arzt die Inhalte auf eine Art und Weise ausdriickt, die auch fiir
die Patientin verstdndlich sind, besteht auch die Moglichkeit, dass sie aufgrund der Intimitét der
gynikologischen Untersuchungen sich schneller von Dolmetscherinnen 16sen wollte und konnte.

Diese Sichtweise auf gynikologische Untersuchungen kommt vor allem bei W5/51 zum
Ausdruck.

W5/51 44 Tabi ki insan rahat olmaz, mecbur kaliyorsun, ¢ekiniyorsun yaninda bir de terciiman
45 oldugu icin. Insan gekiniyor ama mecbursun.

Natiirlich fiihlst du dich nicht wohl. Du musst hingehen, aber du schiamst dich. Du schdmst dich vor allem
dann, wenn auch noch eine Dolmetscherin dabei ist. Man schidmt sich, aber man kann nichts tun, du musst
hingehen. (W5/51 44-45; Ubersetzung E.G.)

Bei W5/51 kommt eindeutig zum Vorschein, dass sie Termine und Untersuchungen im Bereich
der Gyniékologie als unangenehm empfindet. Dieses Gefiihl wird zusitzlich verstirkt, wenn
noch eine dolmetschende Person im Raum ist.

Auch hier sind die Dolmetschenden meist Personen aus der Familie oder aus dem
Verwandten- und Bekanntenkreis, die Untersuchungen bei Frauenérztlnnen miterleben, weil die
Patientin Dolmetschungen braucht. Wie auch in anderen Settings wiirden ausgebildete
Dolmetscherlnnen auch hier mit ihrem professionellen Auftreten den Patientinnen ein besseres
Gefiihl zu vermitteln versuchen, so dass sie sich bei diesen Untersuchungen auch wohler fithlen

konnen.

6.8 Analyse und Bewertung der Dolmetschleistungen

Das folgende Kapitel 6.7 beschreibt die einzelnen Bewertungen und Einstellungen gegeniiber
den Dolmetschleistungen durch die Erwachsenen und wie ihre Sichtweise auf die
Dolmetschungen aussieht. Dabei wird sowohl auf die Vergangenheit Bezug genommen als auch
auf das aktuelle Dolmetschen durch die eigenen Kinder.

Im Grunde &hneln sich die Meinungen der TeilnehmerInnen und Méngel beim
Dolmetschen sowie sprachliche Schwierigkeiten mit dem Tiirkischen werden von allen
angefiihrt. Obwohl die Einstellungen gegeniiber der Tétigkeit der Dolmetschenden nicht zu sehr
auseinander gehen, duflern sich manche Befragte strenger zu diesem Thema als andere, die trotz
Unvollstidndigkeiten in den Dolmetschungen Versténdnis fiir deren Handlungsweise zeigen. Es
bestehen klassische zum Vorschein kommende Verhaltensformen, wenn Kinder und
Jugendliche bzw. allgemein Laiendolmetscherlnnen mit dem Dolmetschen beauftragt sind.

Diese werden auf den néchsten Seiten ndher beschrieben und analysiert.
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6.8.1 Die Sprachkenntnisse der Dolmetschenden

Die Bewertung der Sprachkenntnisse der DolmetscherInnen zeigt keine groBBen Unterschiede bei
den einzelnen InterviewteilnehmerInnen auf. Die Eindriicke, die sie von den Kindern und
Jugendlichen haben, beziehen sich vor allem auf das Tiirkische. Die Tiirkischkenntnisse
variieren von Person zu Person, aber Méngel sind bei allen Kindern, die als
LaiendolmetscherInnen im Einsatz sind, durch die Erwachsenen beobachtbar. So fiihrte M1/55
an, dass Schwierigkeiten mit der tiirkischen Sprache bestehen und fiihrt dies darauf zuriick, dass

sie in Osterreich aufgewachsen sind.

M1/55 36 (...) Iste tabi bazis1 burada
37 biiytidigii okudugu i¢in pek ¢eviremiyordu Almancadan Tiirk¢eye. Tiirkgeden ne
38 oldugunu bilmiyordu, kendi ¢apinda doktoru iyi anliyor ama Tiirk¢eye geviremiyor.

Ja also, natiirlich kdnnen manche, die hier aufgewachsen sind nicht wirklich aus dem Deutschen in das
Tiirkische dolmetschen. Sie wissen nicht, was bestimmte Sachen auf Tiirkisch bedeuten. Entsprechend
ihren Kenntnissen verstehen sie die ArztIn gut, aber in das Tiirkische kénnen sie nicht dolmetschen.
(M1/55 36-38; Ubersetzung E.G.)

Die Begriindung von M1/55, zeigt auch, dass der Osterreichische Einfluss sehr schnell den
tiirkischen zu verdrangen begann und fiir ihn scheinen die Kinder bessere Deutschkompetenzen
zu haben als Tiirkischkenntnisse. In Bezug auf frithere Dolmetschungen durch Minderjihrige

sieht er den Grund fiir diese Schwierigkeiten auch in ithrem Alter.

M1/55 80 (...) ¢ocuklar
81 daha ufaklar, ilk okula gidiyorlar veya onlar da daha fazla ¢dzemiyorlar, ¢eviremiyorlar
82 almancadan tiirk¢eye, kendi ¢capinda Almancayi giizel konusuyor, yaziyor, 6gretmeni
83 anliyor ama bize ¢evirmeyi yapamiyordu daha ¢ocuk oldugu i¢in, ilk okulda oldugu i¢in.
84 Mecburu ortaokulda olan, disarida biraz daha tecriibesi olan, onu gétiiriiyorduk emin
85 olmak i¢in.

(....) die Kinder sind klein, sind in der Volksschule oder sie verstehen es einfach nicht. Sie konnen nicht
aus dem Deutschen in das Tiirkische dolmetschen. Sie sprechen gut Deutsch, sie schreiben, sie verstehen
ihre LehrerIn, aber fiir uns konnen sie nicht dolmetschen, weil sie noch zu klein sind und in der
Volksschule sind. Wir waren gezwungen jene aus der Hauptschule mitzunehmen, sie hatten mehr
Erfahrung im Leben, sie nahmen wir mit, um sichergehen zu kénnen. (M1/55 80-85; Ubersetzung E.G.)

Einerseits erkennt M1/55 also die sprachliche Problematik mit dem Tiirkischen und fiihrt dies
zuriick auf die Tatsache, dass sie in Osterreich aufgewachsen sind und andererseits kennt er
auch die Relevanz des Alters, das insbesondere bei Dolmetscheinsidtzen von Kindern

beriicksichtigt werden muss.
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In diesem Kontext wird auch von anderen der Aspekt des Schulbesuchs in der Tiirkei

genannt.

W2/51 18 Bazilan Tiirkiye’de de okumustu ama bazilari ¢eviremiyor, yapamiyor, bu belli
19 oluyor.

Manche von ihnen hatten auch in der Tiirkei schon die Schule besucht, aber andere konnten nicht
dolmetschen. Sie konnten es nicht, das merkt man. (W2/51 18-19; Ubersetzung E.G.)

Auch W2/51 bezieht sich auf frithere Dolmetschungen und fiihrt als einen moglichen
entscheidenden Faktor den Schulbesuch an, der auch von anderen angefiihrt wird.
Ahnliches hat auch M3/60 bei den frijheren Dolmetschungen beobachtet:

M3/60 55 Tiirkge zayif. Sifir. Tiirk¢e yok. T1’in Tiirkgesi iyidi. Cocuklarda kabahat yok,
56 okumamislar ne yapsinlar. Biz ne diyelim, okumamis Tiirk¢e. Bu ¢ok dnemli. Ama T1
57 orada ortaokulu bitirdi ve kelimeleri ¢oziiyor biliyor ama digerleri ¢ézemiyorlar.

Thr Tiirkisch ist schwach. Null. Sie kdnnen kein Tiirkisch. Nur das Tiirkisch von T1 war gut. Aber die
Kinder haben keine Schuld, sie waren dort nicht in der Schule, was sollen sie machen. Was sollen wir
sagen, sie hatten keinen Unterricht auf Tiirkisch. Das ist wichtig. Aber T1 hat dort auch die Hauptschule
abgeschlossen, sie kennt die Ausdriicke, aber die anderen kénnen das nicht. (M3/60 55-57; Ubersetzung
E.G.)

Ein Unterschied zwischen jenen Laiendolmetscherlnnen, die in der Tiirkei die Schule besuchten
und denjenigen, bei denen das nicht der Fall war, ist also durch die Erwachsenen mit
Deutlichkeit zu erkennen. Auch M3/60 bestitigt diesen Unterschied zwischen diesen beiden
Gruppen und dass viele mit dem Tiirkischen kdmpfen. Die gleiche Meinung stammt auch von

M6/50, dass die Jugendlichen es nicht schafften problemlos zu dolmetschen.

M6/50 91 Anlamiyor, mesela ben bir sey diyorum o ,,Amca bu nedir* diyor, acaba Almancasi
92 nedir, onu anlatamiyor. Oluyor evet, tam istedigimi anlatamiyor. O kendi bildigini
93 anlatiyor. Ama anlatiyorlardi.

Sie verstehen es nicht. Ich sage z.B etwas und es wird gefragt “Onkel, was bedeutet das?” “Was bedeutet

das auf Deutsch?” Also es passiert, dass sie nicht genau das erkldren kdnnen, was ich meine. Es wird das
erklirt, was man fiir richtig hilt. Sie verstanden es nicht ganz (M6/50 91-93; Ubersetzung E.G.)

Auch W7/59 hat dhnliche Erfahrungen gemacht, aber ebenso ist es ihr auch bewusst, dass ihnen

nichts anderes iibrig blieb, als damit zufrieden zu sein.
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W7/59 45 Ve biz yeni geldigimizde mecburduk, ¢ocuk bilmese de kii¢iik cocugu alip gotiiriiyorsun.

46 N1°1 gotiirmiigtiim ama aslinda o da pek bilmiyordu ama mecburduk.

Und wir waren erst neu in Osterreich, wir konnten nicht anders handeln. Auch wenn das Kind manches
nicht wusste, nahmen wir das kleine Kind mit. Einmal habe ich N1 mitgenommen, aber eigentlich konnte
er mir auch nicht wirklich helfen, aber mir blieb nichts anderes iibrig. (W7/59 45-46; Ubersetzung E.G.)

Von ihrer Tochter, die aktuell fiir die Mutter dolmetscht, weild W7/59, dass sie oft im
Worterbuch nachsehen muss, wenn sie beim Dolmetschen etwas nicht sofort in das Tiirkische
dolmetschen kann. Diese Einstellung zeigt jedoch, dass sie versucht sich mit den Inhalten
genauer auseinanderzusetzen und Worter bzw. Begriffe, die ihr wichtig erscheinen nicht
ausldsst, sondern sich aktiv damit beschéftigt.

Optimistischer gegeniiber den Sprachkompetenzen zeigt sich W5/51. Wiéhrend sich die
anderen Interviewteilnehmerlnnen grofteils auch auf vergangene Dolmetschungen erinnern,
bewertet diese Befragte nur die aktuellen Einsdtze. Bei ihrer Tochter, die mittlerweile Mitte 26
ist, kann sie noch immer erkennen, dass weiterhin Schwierigkeiten beim Dolmetschen in das
Tiirkische bestehen. Ebenso ist es ihr bewusst, dass alle fiir sie als DolmetscherInnen in Frage
kommenden in gewissen Situationen mit dem Tiirkischen nicht weiterkommen, dennoch zeigt
sie sich zufriedener als die anderen InterviewteilnehmerInnen.

Im Kapitel 5.1 wurden die Aneignung der Muttersprache und der Erwerb der
Zweitsprache genauer behandelt. Die dort angefiihrten Beschreibungen zu diesem Thema stehen
in Bezug zu den Eindriicken der InterviewteilnehmerInnen, die ihre Kinder beim Dolmetschen
beobachten. In Kapitel 5 kann nachgelesen werden, dass die Muttersprache nicht unbedingt sehr
gut beherrscht werden muss und durch gewisse externe Einfliisse kann es passieren, dass die
Kenntnisse in der Muttersprache abnehmen und die im Nachhinein erworbene Zweitsprache zu
dominieren beginnt. Durch die Angaben der Interviewteilnehmerlnnen ist genau diese Tatsache
auch zu erkennen. Diese Eltern wissen sehr genau, dass ihre Kinder bzw. auch ihre Neffen und
Nichten bessere Kenntnisse in der deutschen Sprache haben. Obwohl sie mit dem Tiirkischen
aufgewachsen sind, war der Einfluss, der auBBerhalb der Familie gegeben war, groBer. Einen
wichtigen Teil macht hier natiirlich auch der Schulbesuch aus. So wie es in 5.1 bereits angefiihrt
wurde, féllt es den Eltern oft schwer, die Sprachkompetenzen ihrer Kinder in der Muttersprache
zu fordern, wenn externe Einfliisse bestehen. Der Schulbesuch von manchen in der Tiirkei, hat
dazu gefiihrt, dass das Tiirkische trotz des Einflusses der deutschen Sprache, gefestigt blieb und
die Sprachkenntnisse nicht darunter litten. Die Gesprache mit den Interviewteilnehmerlnnen
sowie die Untersuchungen zu Muttersprache und Zweitsprache zeigen, dass nicht von Grund aus
von den Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen in zwei Sprachen ausgegangen werden
kann. Das zeigt auch, dass minderjihrige als auch erwachsene Laiendolmetscherlnnen aus
sprachlicher Sicht vor einer Herausforderung stehen, wenn sie sich in einer der Sprachen nicht

génzlich zurechtfinden konnen.
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6.8.2 Translatorische Kompetenz

Wie auch bei den sprachlichen Kompetenzen erkennen die InterviewteilnehmerInnen auch die
translatorischen Méngel bei den Laiendolmetscherlnnen. Dabei ldsst sich auch erkennen, dass
konkrete Anforderungen an die DolmetscherInnen bestehen. Wihrend einige der
InterviewteilnehmerInnen mehr Verstindnis fiir das nicht zufriedenstellende Verhalten der
LaiendolmetscherInnen zeigten, bestehen auch strengere und kritische Reaktionen.

M1/55 beschreibt die translatorische Vorgehensweise der Kinder und Jugendlichen bei
fritheren Dolmetschtétigkeiten und fithrt Méangel, die er erkennt unter anderem auf ihre

Schiichternheit zurick.

M1/55 26 O da seyine gore yani gelen kisiye bagli, bazisi var tam detayli anlatmryor, o da
27 ¢ekiniyor, ¢evirmiyor doktorun sdyledigini. Aninda bize s6ylemiyor, biz yani karsilikli
28 cevap verelim (...)

Es hing davon ab, wer mitgeht und dolmetscht. Es gab manche, die nicht alles detailliert wiedergeben
konnten. Auch sie waren schiichtern, sie konnten fiir uns nicht dolmetschen. Das was die Arztln sagte,
wurde nicht sofort gedolmetscht und deswegen konnten wir unserem Gegeniiber nicht antworten (...)
(M1/55 26-28; Ubersetzung E.G.)

Die Jugendlichen, die ihn begleiteten, gaben ihm nicht die Chance sich mit der jeweiligen
ArztIn auszutauschen. Er fiihrt an, dass nicht in beide Sprachrichtungen gedolmetscht wurde,
denn die AuBerungen der ArztIn erfuhr M1/55 nicht sofort. Dennoch sucht er Begriindungen fiir
diese Vorgehensweise und zeigt Verstindnis den Dolmetschenden gegeniiber. [hm ist die
Schwierigkeit der Situation bewusst und er fiihrt ihr Verhalten zuriick auf ihre Schiichternheit.
Ahnliche Erfahrungen hat auch W2/51 gemacht. Sie bezieht sich dabei vor allem auf

eine Nichte, bei der folgende Haltung immer wieder der Fall war.

W2/51 11 (...) N1 e hi¢ giivenmiyordum. Bize diyordu “Size disarida anlatacagim”, ¢iktigimizda
12 diyordu ben unuttum. Sorularimi iletiyordu, doktor cevap veriyordu, ben diyordum
13 doktor ne dedi, diyordu ki onu sana disarida anlatirim. Disart ¢ikiyorduk...hep
14 dyleydi...disar1 ¢ikiyorduk ,.ee ne dedi?, ,.e ben unuttum ha®. Hep 6yle diyordu, ben
15 unuttum. Tek bana 6yle degildi, annesinde de dyleydi, hepsinde. Ama tek o degildi, gok
16 kisi vardi onun gibi.

(...) Sie sagte, ,,Ich werde es euch draulen erkldren®, als wir draulen waren, sagte sie ,,Ich habe es
vergessen.* Sie leitete meine Fragen weiter, die ArztIn antwortete. Ich fragte, was die ArztIn gesagt hat
und sie sagte ,,das erzédhle ich dir draulen®, sie war immer so. Dann waren wir drauflen...“Und was sagte
sie?, ,,Ach, ich habe es vergessen.“ Sie sagte immer das gleiche, ,,ich habe es vergessen®, bei allen. Aber
sie war nicht die Einzige, es gab viele andere wie sie. (W2/51 11-16; Ubersetzung E.G.)
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Sie machte ihre Nichte regelmdBig auf ihr Verhalten aufmerksam indem sie nachfragte, was die
ArztIn gesagt habe. Die Nichte weigerte sich jedoch aus dem Deutschen ins Tiirkische zu
dolmetschen und antwortete jedes Mal, dass sie alles, was die Arztln gesagt hat, drauBen
erkldren werde. Als es schlieSlich soweit war und sie draulen standen, fragte die Tante ihre
Nichte ein weiteres Mal, was die ArztIn denn konkret gesagt habe. Die Antwort der Nichte
lautete jedes Mal, dass sie es vergessen hatte. W2/51 gibt an, dass es sich dabei nicht um eine
einmalige Ausnahme handelte, sondern dass es die Art und Weise war, wie sie mit dem
Dolmetschen umging. Sie betont dabei jedoch auch, dass sie nicht die einzige war, die diesen
Weg einschlug, sondern andere Jugendliche dhnlich vorgingen. Wie bereits abgehandelt, setzt
M1/55 dies in Zusammenhang mit der Schiichternheit, doch W2/51 zeigt sich betroffener von
dieser Sache und sucht keine Erkldrungen fiir dieses Verhalten.

M3/60 gibt offen zu nicht zufrieden zu sein mit seinen Kindern, die ihn bereits seit ihrer
Jugend begleiten. Er begriindet dies mit dem Mangel an Logik, denn er kann es nicht
nachvollziehen, warum die Kinder nur in eine Richtung dolmetschen und er ist derjenige, der

auch am wenigsten Verstdndnis dafiir zeigt.

M3/60 27 Vallah bana sorarsan ben hig bir tercimandan memnun degilim, su anda da degilim
28 ¢iinkii mantik yok, mantik. Mantig1 yok. Sen sdyliiyorsun, soylilyor, ama 6teden o
29 adamin sana sdyledigini sdylemiyor. Demiyor ki ya bu sana bunu sdyledi.

Wenn du mich fragst, ich bin mit keiner DolmetscherIn zufrieden, ich bin es auch jetzt nicht, weil sie
haben keine Logik, keine Logik. Sie haben keine Logik. Du sagst etwas, sie sagt etwas, aber sagt dir nicht,
was die andere Person gesagt hat. Sie sagt nicht, das...das hat die andere Person gesagt. (M3/60 27-29;
Ubersetzung E.G.

Es scheint sich um ein klassisches Phanomen zu handeln, dass Dolmetschungen nur aus dem
Tiirkischen ins Deutsche stattfinden und die deutschsprachigen Inhalte nicht ins Tiirkische
zuriickgedolmetscht werden. Die Moglichkeit Fragen zu stellen oder Besprochenes zu
kommentieren wird dem Vater durch die Kinder nicht ermoglicht. Die Problematik besteht
darin, dass im medizinischen Setting dieser Befragte als Patient im Moment der Kommunikation
und des eigentlichen Austauschens nicht erfdhrt, was die MedizinerIn sagt. Die Inhalte werden
im Nachhinein in Abwesenheit der jeweiligen ArztIn besprochen und dann kann es schlieBlich
passieren, dass der Patient eine Meinung oder eine Frage zu den AuBerungen oder Vorschligen
und Vorgehensweisen der Arztln hat. Doch da nicht sofort gedolmetscht wird, findet dieser
direkte Austausch nicht statt. Im Interview beginnt M3/60 eigenstdndig zu schildern, wie eine
korrekte Dolmetschung tatsachlich sein muss und er weil} sehr genau, dass im medizinischen

Bereich der Dialog ausschlaggebend ist und Dometschungen in eine Richtung nicht ausreichen.
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M3/60 42 Mesela sen terciiman olursan farz et ben geldim sana, sana istegimi sdyledim, sen de
43 doktora soyledin, doktorun dediklerini sen bana sdyleyeceksin, diyeceksin ki bu adam
44 sana bunu bunu bunu sdyledi. S6ylemen gerekiyor. Sdylemiyorlar ama igte. Bak mesela
45 ben kag sefer T1 ile gittik doktorun yanina ya bana demiyor, doktorla o konusuyor sanki
46 hasta o, ya hasta benim, benimle konusacaksin, bak sdyleyeceksin, tamam sdyliiyorsun
47 ama doktorun ne dedigini bana orada sdyleyeceksin, belki ben doktora bir sey
48 soyleyecegim, belki benim de mantigim var. Benim mantigimi hige sayiyor orada..

Zum Beispiel, stell dir vor, wenn du Dolmetscherin wirst, dass ich zu dir komme, ich sage dir, was ich
brauche und du hast es der Arztln gesagt, die AuBerungen von der Arztln sagst du dann mir. Du wirst
sagen, ,,.Der Mann hat dir das, das und das gesagt.” Du musst das sagen. Aber sie sagen es nicht. Zum
Beispiel, schau, wie oft ich mit T1 bei ArztInnen war, aber nein sie sagt mir nichts. Sie redet mit der
Arztln als wire sie die Patientin, aber nein ich bin der Patient, du musst mit mir reden...schau, du musst es
sagen...gut, du sagst es, aber das, was die Arztln sagt musst du mir dort sagen. Vielleicht mdchte ich der
ArztIn etwas sagen, vielleicht besitze ich iiber eine Logik, sie ignoriert dort meine Logik. (M3/60 42-48;
Ubersetzung E.G.)

Er sicht es korrekterweise als Pflicht des Dolmetschenden an zwischen ArztIn und ihm sowohl
aus dem Tiirkischen ins Deutsche als auch aus dem Deutschen ins Tiirkische zu dolmetschen. Er
nennt als aktuelles Beispiel seine dlteste Tochter, die den Vater nicht in das Gespréch
hineinnimmt, sondern eigenstindig mit den jeweiligen Arztinnen kommuniziert. Den Vater stort
dabei, dass in derartigen Situationen er als Patient ausgeschlossen ist und fiir ihn sieht es eher so
aus, als wire nicht er die zu behandelnde Person, sondern die Tochter. Dieses Verhalten
vonseiten der Tochter wird als krinkend empfunden, denn nach seiner Meinung wird nicht
gefragt, was sich fiir ihn wiederrum so anfiihlt, als wére er nicht in der Lage eigenstindig zu
denken. Er begriindet das Verhalten der Kinder durch den Zeitfaktor und ist der Meinung, dass
durch das Dolmetschen in nur eine Richtung und durch das eigenstéindige Handeln der Kinder
ohne Riicksicht auf den Vater, Zeit gespart werden mochte. Ebenso gibt er an, dass sie die
Inhalte eigenstdndig kldren, um die Angelegenheiten schneller beenden zu konnen ohne lange
diskutieren zu miissen.

W4/56 hat eine dhnliche Meinung und kann es ebenso nicht nachvollziehen, warum die
Kinder nicht aus dem Deutschen ins Tiirkische dolmetschen. Thre Kinder dolmetschen ebenso
seit ihrer Jugend fiir sie und im Folgenden bezieht sie sich wie auch M3/60 aber insbesondere
auf das aktuelle Verhalten ihrer Kinder. Auch sie erfiahrt das Besprochene erst im Nachhinein
und somit steht sie vor derselben Problematik wie fast alle, die zu diesem Thema befragt
wurden. Sie betont dhnliches und stellt ihren Kindern auch die Frage, warum sie die Aussagen
der anderen Primdrkommunizierenden ihr nicht sofort mitteilen, denn das fiihrt dazu, dass ihre
Meinung nicht beriicksichtigt wird. Bei einer Untersuchung bei der HausérztIn wird sie von
threm Sohn begleitet, der wie viele andere das Zuriickdolmetschen aus dem Deutschen ins
Tiirkische auslisst und bei diesem Beispiel ist es die ArztIn, welche das nicht Dolmetschen des

Sohnes bemerkt.
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W4/56 38 Ja. Bize danigmiyor. Bir kere S1 benimle ev doktoruna geldi, ben oraya yalniz da
39 gidiyorum ama bu son dénemlerde seyim yerinde degil, S1 ile gidiyorum birde sesim
40 kisilmist1, hem doktorla o konusuyor, bekledi doktor, e dedi ,,und?* dediki “Annene
41 iibersetzen yapsana” dedi. Doktor dyle sdyledi ondan sonra S1 bana sdyledi.

Ja, sie fragen uns nicht. Einmal begleitet mich S1 zur HausédrztIn. Dort kann ich eigentlich alleine
hingehen, aber in letzter Zeit ging es mir nicht so gut. Also gehe ich mit S1 hin und ich hatte auch keine
Stimme und er redet mit der ArztIn, die ArztIn hat gewartet und hat gefragt ,,Und?, sie hat gesagt
,,Ubersetze es doch deiner Mutter.“ Erst nachdem die Arztln das gesagt hat, hat S1 mir gesagt, was
besprochen wurde. (W4/56 38-41; Ubersetzung E.G.)

Als der ArztIn das Ausgeschlossensein der Patientin aufféllt, macht sie den Sohn selber darauf
aufmerksam und bittet ihn, die Inhalte fiir seine Mutter zu dolmetschen. Sie fiigt in Bezug auf
das Dolmetschen ihrer Kinder hinzu, dass alles gedolmetscht werden muss und jede PatientIn
das Recht hat, die Aussagen der Artlnnen zu erfahren und zu verstehen.

Die Befragten haben also aufgrund ihrer Situation eine Vorstellung davon, was
Dolmetschen bedeutet und wie diese Tatigkeit ausgefiihrt werden sollte. Einerseits blicken sie
zuriick auf ihre Erfahrungen mit Kindern und Jugendlichen und andererseits sprechen sie auch
davon, wie ihre Kinder aktuell mit dem Dolmetschen umgehen. Sie zeigen sich weder mit den
damaligen Erfahrungen ginzlich zufrieden noch mit den aktuellen.

Im ersten Teil der Arbeit wird genau beschrieben, was die Besonderheiten des
Dialogdolmetschens sind und da bereits das Wort Dialog in dem Begriff enthalten ist, stellt die
dialogische Gestaltung der Kommunikationssituation ein wesentliches Charakteristikum dar.
Die Erfahrungen dieser befragten Personen zeigen hingegen, dass diese Struktur bei
Laiendolmetscherlnnen kaum gegeben ist. Das bidirektionale Dolmetschen scheint in diesen
Beispielen nicht Anwendung zu finden, selbst wenn darum gebeten wird, findet das
Dolmetschen in zwei Richtungen nicht Anwendung. Von den moglichen Wiedergabeformen,
die Wadens;jo6 (1993:358) nennt und die in Kapitel 3.3.1 behandelt werden, ist bei diesen
Interaktionen die no rendition Teil des Einsatzes von LaiendolmetscherIlnnen und bezieht sich

auf die Sprachrichtung Deutsch — Tiirkisch.

6.8.3 Mogliche Griinde, warum der Aspekt der Bidirektionalitit nicht Anwendung findet

In Bezug auf das Auslassen des Dolmetschens aus dem Deutschen in das Tiirkische besteht die
Tendenz darin, dass aus dem Tiirkischen ins Deutsche gedolmetscht wird, aber in die
umgekehrte Richtung erfolgt das Dolmetschen nur selten. Das zeigt sich bereits eindeutig bei
dem Fall mit der Nichte. Die Tante W2/51 bittet in der Ordination um eine Dolmetschung der
AuBerungen der ArztIn, doch die Nichte besteht darauf, erst drauBen die Inhalte zu besprechen.

Bei der Nichte handelt es sich um eine Jugendliche im Hauptschulalter, sie dolmetscht in eine
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Richtung und hért der ArztIn zu, was diese zu sagen hat. Thr Plan besteht darin, sich mit der
Tante erst drauBBen dariiber zu unterhalten. Man kann davon ausgehen, dass eine Minderjdhrige
zwischen 10 und 14 Jahren, die Tante nicht bewusst ausschlieBt, um freiwillig eigensténdig zu
kommunizieren und alles selbst in die Hand zu nehmen. Vielmehr wird es sich wie bereits durch
M1/55 angefiihrt um Schiichternheit und das Schamgefiihl handeln, die es erschweren die
Kommunikation richtig zu steuern und ein Bindeglied zwischen den Primidrkommunizierenden
zu werden. Da mit groBer Wahrscheinlichkeit die bestehende Hierarchie und das Machtgefille
von den Minderjéhrigen wahrgenommen werden, wissen sie, dass sie den MedizinerInnen
gegeniiber nicht willkiirlich handeln kénnen. Sie dolmetschen fiir die ArztInnen aus dem
Tiirkischen ins Deutsche und es ist ihnen bewusst, dass sie das tun miissen. Hier besteht auch
die Erwartungshaltung vonseiten der Arztlnnen, dass die anwesende Begleitperson auch
gleichzeitig die Dolmetscherln ist. Beim Zuriickdolmetschen kann es sein, dass sie diese
Verpflichtung gegentiber der eigenen Bezugsperson nicht so stark fiihlen. Natiirlich wissen sie,
die PatientIn steht im Mittelpunkt und sie ist auch der Grund, warum ein Termin bei der Arztln
vorliegt, doch dennoch konnen sie es sich leisten, den Eltern oder den Verwandten zu sagen,
dass sie mit ihnen die Inhalte erst spiter besprechen werden. Sie fokussieren sich mehr auf das,
was die ArztIn sagt und gehen davon aus, dass es ausreicht die Beschwerden der PatientIn aus
dem Tiirkischen ins Deutsche gschildert zu haben, denn nachdem sie das getan haben, beginnen
sie sich auf die gegeniiberbefindende Seite zu konzentrieren ohne die Relevanz von Fragen,
Kommentaren und Meinungen der PatientIn zu beriicksichtigen.

Das Auslassen des Zuriickdolmetschens in das Tiirkische kann auch auf die personliche
Wahrnehmung hinsichtlich der jeweiligen Sprache zuriickzufiihren sein. So nennt eine tiirkische
Befragte aus Ahamers Studie, dass Tiirkisch in der Offentlichkeit anders wahrgenommen wird
als z.B. Franzosisch. Diese Auffassung kann jedoch auch mit dem personlichen sozialen Status
in Zusammenhang stehen, so dass der Muttersprache nicht derselbe Wet beigemessen wird wie
einer anderen Sprache (vgl. Ahamer 2013:359). Auch diese Aspekte des Sprachprestiges konnen
dazu fiihren, dass nicht gerne in das Tiirkische gedolmetscht wurde.

Wenn sehr frith mit dem Dolmetschen begonnen wird und das Begleiten der
Erwachsenen iiber die Jahre hinweg fortgesetzt wird, so beginnt auch eine Routine im Handeln
einzusetzen. Unterschiedliche Erfahrungen werden gemacht und mit der Zeit wissen die
Dolmetschenden sehr genau, wie die unterschiedlichen Settings ablaufen. Einerseits kann das
dazu fiithren, dass mit dem Alterwerden die Kinder gegeniiber ihren Eltern eine Verantwortung
zu iibernehmen beginnen und sich verpflichtet fithlen diese zu begleiten. Das ist z.B. der Fall
beim Sohn von W5/51. Auch wenn die Mutter nicht darum bittet, besteht der Sohn darauf, sie zu
begleiten.
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W5/51 72 Evet geliyor yardim ediyor, isi oldugu zaman gelmiyor. Geliyorlar ¢ocuklar ama mesela
73 bazen uykuda kaliyorlar, ben tek gidiyorum sonra S1 diyor ,,Anne, sen niye beni
74 cagirmadin?“ Ya ada ariyor ,,Anne, bekle ben geliyorum* diyor.

Ja er kommt mit und hilft mir, wenn er zu tun hat, dann kommt er nicht mit. Die Kinder begleiten mich,
aber manchmal, wenn sie verschlafen, gehen ich alleine und dann sagt S1 ,,Mama, warum hast du mich
nicht gerufen?* oder er ruft an und sagt ,,Mama, warte ich komme!*. (W5/51 72-74; Ubersetzung E.G.)

Dieses Beispiel zeigt, dass der Sohn die Mutter nicht alleine lassen mochte, auch wenn die
Mutter nicht um Begleitung und Dolmetschung bittet. Das kann auf die Gewohnheit hindeuten,
dass Kinder in den Angelegenheiten ihrer Eltern anwesend sein mdchten. Andererseits konnen
sie auch dazu neigen, alles eigensténdig zu erledigen (vgl. Ahamer 2013:352. In Settings, die in
Zusammenhang mit Behdrden und Institutionen stehen, kann es vorkommen, dass die Tochter
oder der Sohn ab einem gewissen Alter die Angelegenheiten génzlich alleine erledigt und die
Anwesenheit der Eltern nicht unbedingt notwendig ist (vgl. Ahamer 2013:355). Anders ist es im
medizinischen Setting, die Patientln ist anwesend, aber in diesem Kontext konnen erwachsene
Kinder dazu neigen, mehr als im jugendlichen Alter den Vater oder die Mutter auszuschlieen.
Durch das regelméBige Dolmetschen kennen sie den Krankheitsverlauf oder die Bediirfnisse
und Probleme der Eltern und wenn sie sich sehr gut auskennen, kann es auch passieren, dass sie
Fragen vonseiten der ArztInnen eigenstiindig beantworten und sich kaum noch an die
eigentliche betroffene Person, also an die PatientIn, wenden. Besonders betroffen davon zeigt
sich M3/60 und beschwert sich iiber dieses Verhalten seiner Kinder.

Die Dolmetschenden schlielen also sowohl als junge Jugendliche als auch als
Erwachsene diejenigen aus, welche die Dolmetschleistungen benétigen. Zu Beginn kann es
unter anderem die Schiichternheit sein, die dazu fiihrt, dass die PatientInnen nicht in die
Interaktion hineingenommen werden. Mit der Zeit ist das eigenstindige Handeln der Kinder der
Grund, warum die auf die Dolmetschungen angewiesenen Personen nicht an Gespriachen

teilnehmen konnen.
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7. Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Im Jahr 2015 waren weltweit 60 Millionen Menschen auf der Flucht und in Osterreich wurden
im selben Jahr 88.912 Asylantriige gestellt. Abgesehen von diesen Zahlen leben in Osterreich
1,8 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund und 1,3 Millionen davon zédhlen zu der
ersten Generation. Diese Zahlen verdeutlichen, dass die Gesellschaft nicht aus Personen besteht,
welche dieselbe Mutter- bzw. Erstsprache sprechen und sie somit nicht homogen ist. Diese
Migrationsbewegungen und Fliichtlingsstrome bedeuten unter anderem, dass in den meisten
Fillen eine vollkommen neue Sprache gelernt werden muss, um in der gegebenen Gesellschaft
auch kommunizieren zu kénnen. Abhingig von den einzelnen Personen kann der Prozess des
Spracherwerbs mit Schwierigkeiten verbunden sein. Anhand von Beispielen von
tiirkischstimmigen Migrantlnnen zeigt die Arbeit, dass der Lernprozess nur langsam vorangeht,
weil gegeniiber der einheimischen Osterreichischen Bevdlkerung ein schiichternes Verhalten
auftreten kann. Damit verbunden ist die Besorgnis, dass beim Deutsch sprechen Fehler im
Ausdruck sowie bei der Wortwahl und Grammatik zum Vorschein kommen kénnen. In
Zusammenhang damit zeigen die Erfahrungen der tiirkischsprachigen Personen, dass sie geleitet
durch ein Schamgefiihl es bevorzugten nicht viel zu kommunizieren. Ebenso wenig erfolgte eine
systematische Auseinandersetzung mit der neuen Sprache, indem z.B. Deutschkurse besucht
werden. Da es sich bei den Interviewteilnehmerlnnen um Arbeitsmigrantlnnen handelt, die in
den Jahren 1990 und 1991 nach Osterreich gekommen sind, stand auch der Aspekt des
Arbeitens im Vordergrund. Sprachkurse waren nicht verpflichtend und ein Besuch wurde
freiwillig auch nicht organisiert. Ein Ausgleich zwischen der Auseinandersetzung mit der
deutschen und der tiirkischen Sprache war nicht gegeben und bewusst oder unbewusst blieb man
an tiirkischen Inhalten, Medien und Kontakten haften. Hinzu kommt, dass es sich in diesen
Fillen um Personen handelt, die einen Pflichtschulabschluss bzw. nur einen
Hauptschulabschluss haben und somit ein geringes Bildungsniveau aufweisen, was das Erlernen
einer neuen Sprache zusétzlich erschwerte. Durch das Zusammenfiigen all dieser Aspekte zeigt
sich, dass die sprachlichen Barrieren vor denen sie zu Beginn in Osterreich standen, nicht
vollkommen abgebaut werden konnten. In Osterreich vor 25 bzw. 26 Jahren angekommen,
halfen ihnen unterschiedlichste Personen beim Kommunizieren. Altere Verwandte, Bekannte,
Nichten, Neffen, die eigenen Kinder, Nachbarlnnen oder Fremde waren als
LaiendolmetscherInnen im Einsatz. Uberwiegend waren es vor allem Kinder und Jugendliche,
die fiir Erwachsene unter anderem im medizinischen Setting, an Elternsprechtagen, bei
Behorden und Bankinstitutionen dolmetschen mussten. Ebenso wurde das Erfassen von Briefen
sowie das Ausfiillen von Formularen den Laiendolmetscherlnnen iiberlassen. In ihren ersten
Jahren in Osterreich wurden viele unterschiedliche Personen als DolmetscherInnen
herangezogen und dieser Einsatz wurde im Laufe der Jahre von den eigenen Kindern
vollkommen tibernommen. Wihrend manche bereits im Kindesalter und andere erst ab dem

jugendlichen Alter damit konfrontiert waren, haben sie nicht aufgehort ihre Eltern in diversen
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Settings weiterhin zu begleiten. Dabei zeigen Erfahrungen, dass vieles schief gehen kann, wenn
Laiendolmetscherlnnen im Einsatz sind. Krankheiten werden verschwiegen, Diagnosen sowie
Behandlungen finden nicht statt oder indem die PatientInnen aus der Interaktion ausgeschlossen
werden, wird ihnen das Recht entnommen, als eigentliche Primédrkommunzierende die Inhalte
wihrend der Interaktion zu erfahren, um Antworten geben zu kdnnen oder die eigene Sichtweise
einzubringen. Die Patientlnnen werden somit aus den Gesprachen ausgeschlossen und erhalten
oft im Nachhinein nur einen zusammenfassenden Uberblick iiber die jeweiligen Inhalte. Diese
Problematiken gehen mit der Tatsache einher, dass diesen Dolmetschenden nicht die korrekte
Vorgehensweise bei translatorischen Tatigkeiten bekannt ist. In Bezug auf den Einsatz von
Kindern und Jugendlichen ist es auch die natiirliche Folge, dass sie diese Féhigkeiten nicht
aufweisen, denn abgesehen von der translatorischen Kompetenz fehlen ihnen in diesen Féllen
auch sprachliche Fahigkeiten, was in dieser qualitativen Untersuchung die tiirkische Sprache
darstellt. Ebenso sind sie den Inhalten nicht gewachsen, da ihr soziales Alter nicht den
Thematiken, mit denen sie konfrontiert sind, entspricht. Daraus resultiert, dass sie das
Machtgefille in den Interaktionen mit Medizinerlnnen oder VertreterInnen von Behorden bzw.
Institutionen auch wahrnehmen. Die Hierarchie ldsst sich spiiren und kann bei vielen
Minderjdhrigen auch zu schiichternem Verhalten in der gegebenen Kommunikationssituation
fiihren. Abhéngig von den Settings zihlt auch die Verwendung von der Fachsprache zum Alltag
und hier sind nicht nur die minderjéhrigen DolmetscherInnen iiberfordert, sondern genauso
betroffen davon sind auch die élteren Laiendolmetscherlnnen.

Sowohl die Perspektive der Minderjdhrigen als auch die der tiirkischsprachigen Personen
mit denen Gespréche stattfanden zeigen die Problematiken, die in Bezug auf das
Laiendolmetschen zum Vorschein kommen. Die Beispiele der LaiendolmetscherInnen
demonstrieren, dass sie wie erwartet mit Dolmetschsituationen nicht angemessen umgehen
konnen. Sie sind Belastungen ausgesetzt, die je nach Inhalt der Kommunikationssituation auch
Auswirkungen auf ihre Psyche haben konnen. Auf der anderen Seiten scheinen auch die
Migrantlnnen, die von dem Einsatz der Laiendolmetscherlnnen abhingig sind, nicht immer von
den Dolmetschleistungen iiberzeugt zu sein und das beziehen sie sowohl auf zeitlich weiter
zuriickliegende Erfahrungen als auch auf weiterhin andauernde Dolmetschungen, die durch ihre
bereits erwachsenen Kinder weiter fortgesetzt werden.

Diese Problematiken und Herausforderungen, die beiden Seiten bewusst sind, konnen
einzig und allein durch die fiir das Kommunaldolmetschen ausgebildeten Dolmetscherlnnen
iberbriickt werden. Durch dafiir vorgesehene Ausbildungsmoglichkeiten miissen zukiinftige
Dolmetscherlnnen auf diese Thematik sensibilisiert werden und im Rahmen der Ausbildung
auch die Gelegenheit erhalten sich auf die Besonderheiten dieser Interaktionen vorzubereiten.
Da im Gegensatz zum Konferenzdolmetschen beim Kommunaldolmetschen ein bidirektionales
translatorisches Handeln Anwendung findet, konnen unvorhergesehene Wendungen und
Situationen auftreten und aus diesem Grund ist es von grofler Relevanz Dolmetscherlnnen

darauf vorzubereiten. Ebenso kommt im Rahmen der Arbeit zum Ausdruck, dass Migrantlnnen
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aufgrund von Kommunikationsschwierigkeiten in medizinischen Settings einem héheren
Gesundheitsrisiko ausgesetzt sind. Beispiele zeigen, dass beim Einsatz von
LaiendolmetscherInnen nicht alles kommuniziert werden kann, was eine fehlende Diagnose zur
Folge haben kann oder dass dadurch nicht alle Behandlungsmdglichkeiten diskutiert werden
konnen. Fiir die personliche Gesundheit ist es auch diesen Griinden wichtig, professionelle
DolmetscherInnen fiir den Einsatz zur Verfligung zu haben.

Die zu Beginn genannten Zahlen zu Fliichtlingen und Migrantlnnen zeigen, dass die
Notwendigkeit des Kommunaldolmetschens aktueller denn je ist. So wie es sich auch bei den
Gesprachen mit tiirkischsprachigen Personen feststellen ldsst, lernen Kinder die Sprache oft
schneller als die eigenen Eltern und das fiihrt dazu, dass sie zu ihren Dolmetscherlnnen werden.
Solange kein breites Netz an KommunaldolmetscherInnen dsterreichweit besteht, welche fiir all
diejenigen im Einsatz sind, welche vor Kommunikationsbarrieren stehen, werden auch die im
Land neu angekommenen auf dieselbe Art und Weise vorgehen und sich von ihren Kindern
begleiten lassen. Um dieser versteckten Diskriminierung entgegenzuwirken, die sich in den
unterschiedlichsten Bereichen der Gesellschaft aufgrund von sprachlichen Schwierigkeiten
manifestiert, miissen Laiendolmetscherlnnen von dieser Aufgabe befreit werden. Das kann nur
gelingen, wenn die Ausbildung von Kommunaldolmetscherlnnen gefordert wird, um sie

schlieBlich in Zusammenarbeit mit den notwendigen Bereichen zum Einsatz kommen zu lassen.
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9. Anhang : Interviews

Im folgenden Teil befinden sich das Leitfadeninterview in tlirkischer und deutscher Sprache
sowie die transkribierten Interviews mit den sieben ausgewihlten tlirkischsprachigen Personen.

9.1 Leitfaden

1. Almanca bilginizi nasil tanimliyorsunuz?

2. Doktorlara ve resmi dairelerde gittiginizde kim yaninizda oluyordu?

3. Dil sorununu cocuklarin toplantilar1 oldugunda nasil cdyziyordunuz?

4. En ¢ok hangi alanlarda zorluk ¢ekiyordunuz ve en ¢ok nerde terciime gerekiyordu?

5. Sizinle beraber biri geldiginde terciime i¢in bu kisi ile ilgi kriterleriniz varmidi? Mesela
cocuklarin ve genclerin yaslarina dikkat ediyormudunuz?

6. Terciime i¢in gelenlerin davranislarini anlatabilirmisiniz? Memnunmudunuz? Hatalar yapildi
mi1?

7. Etkilesim nasil oluyor uzman olmayan terclimanlar sizin i¢in terclime yapinca? Konusmanin
pargasi olabiliyormusunuz?

8. Avusturyal1 veya almanca olan igeriklerle baglantiniz nasil? Nasil bir baginiz var avusturya
halki ile?

9. su an ki durumunz nasil? Hangi alanlarda tek basiniza davraniyorsunuz ve bu durumlar i¢in
0zel nedenler var mi1?

Ubersetzung E.G.

1. Wie schédtzen Sie die eigenen Deutschkenntnisse ein?

2. Erzdhlen Sie doch wer Sie im medizinischen Bereich und bei Behorden begleitete.
3. Wie wurden die Kommunikationsschwierigkeit an Elternsprechtagen gelost?

4. Was sind die Bereiche, die Thnen die groBten Schwierigkeiten bereiten und wo musste am
meisten gedolmetscht werden?

5. Gab es bestimmte Kriterien beziiglich den Personen, die Sie als Begleitpersonen und
DolmetscherInnen auswihlten? Wurde auf das Alter geachtet, wenn Kinder und Jugendliche die
Dolmetschenden waren?

6. Konnen Sie das Verhalten und das Dolmetschen der Laiendolmetscherlnnen beschreiben?
Waren Sie zufrieden? Passierten Fehler an die Sie sich zuriickerinnern kénnen?
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7. Wie lauft die Interaktion ab, wenn Laiendolmetscherlnnen im Einsatz sind, werden Sie aktiv
in das Gespréich miteinbezogen?

8. Wie bewerten Sie das Verhitnis zu Osterreichischen bzw. deutschsprachigen Inhalten sowie
die Beziehung zur 6sterreichischen Gesellschaft?

9. Wie schitzen Sie ihre eigene Situation jetzt ein? In welchen Bereichen agieren Sie nun
eigenstindig und was ist ausschlaggebend dafiir?

9.2 Interview 1 — M1/55

01

02
03
04
05
06
07
08
09

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26
27
28
29
30

31
32

A: Buraya geldiginizde ilk almanca ile durumunz nasildi?

B: Ben simdi ilk is bas1 yaptigimda tabi biri bizimle geldi is yerine, bizi gotiirdu
firmaya, tiim formlar1 bizimle gelen o arkadas doldurdu, dil bilen arkadas, biz is
bas1 yaptik ama biz bilmiyorduk. Ve ¢alistigim yerde iki tane tiirk vardi, onlarda
benim gibi yeni girmisti, dil bilen fazla tiirk yoktu, iste sonradan sef bana tarif
ediyordu isi nasil yapayim diye ama anlamadigim i¢in dogru yapmiyordum. Is
yerinde bir gidis var birde gelis, dogru gitmemiz lazim, onu calisan arkadaglar
tarif etti ben onlar1 anlamadigim i¢in ben yanlis gidiyordum, diiz gidecegime ters
gidiyordum, ben yukaridan geliyordum onlar agsagidan.

A: Ne kadar stirdii bu?

B: Bir zaman siirdii bu. Bana 6greten kisi avusturyalidi o bana pek 6gretmedi, iki
saat yardim etti, biraz yashdi, gosterdi ve calis boyle dedi ama pek ilgilenmedi.
Almanca hi¢ olmadigi i¢in zorlandim orda, birsey anons yapiliyordu, ismimizi
duyurduk ama tam olarak anlamiyorduk bu yiizden ¢agirildigimiz yere
gidemiyorduk, bir elbise istemeye gidiyorduk, bilmedigimiz i¢in ismimizi
yaziyorduk biiroya gosteriyorduk, dyle aliyorduk. Yeni girdiigmiz donemde sef
cagirdi bize Antrag ile ilgili birseyler sordu ama biz anlamadik, bizi getiren
arkadasin telefonu vardi onda, o bizi 6nce kayit eden, formaya getiren, form
dolduran, o burda dogmus biiymiistii almanca biliyordu, bizim sef onlarin evine
baglandi telefonla, o bizimle diyaloga gecti, orda o isi halettik telefonla.

A: Form doldurmak nasildi, nasil oldu?

B: Hala zorlaniyoruz ama o zamanlar hic birsey bilmiyorduk yada doktora
gidiyorduk hi¢ anlamryorduk.

A:Hig tek gittigin oluyormuydu? Yada tercliiman ile gittiginde nasil
oluyordu?

B: O da seyine gore yani gelen kisiye bagli, bazisi1 var tam detayli anlatmiyor, o da
cekiniyor, ¢evirmiyor doktorun sdyledigini. Aninda bize sdylemiyor, biz yani karsilikli
cevap verelim yani sonradan bazi seyleri anladik, alisverisde de dyledi,

cogu seylerin ismini bilmedigimiz i¢in hangisi neyin fiyati bilmiyorduk orda da
zorlaniyorduk. Sonra yavas yavas herseyi gittikce 6grendik.

A: Ama mesela hi¢ doktorda hatalar oldumu? Eve geldigin an, hi¢ tek gidipte, acaba
ben dogru anladim mi, anlamadim mi? Byle durumlar oldu mu?
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B: Tabi ki oldu. Biz doktorun ne dedigini evde sonradan anladik ki boyle demis yani
orda anlamadik ama bu tek gittigimde oluyordu. Sonradan anliyordum ki ben
anlamamisim sonradan farkina vartyordum. Biriyle gittigimiz zaman anlatryorduk
durumumuzu az cok tabi o bize terciime yapryordu niye yapmasin. Iste tabi bazis1 burada
biiylidiigii okudugu i¢in pek ¢eviremiyordu Almancadan Tiirk¢eye. Tiirkceden ne
oldugunu bilmiyordu, kendi ¢apinda doktoru iyi anliyor ama Tiirk¢eye ¢eviremiyor.
Oyle ve yavas yavas simdi gogu seyi yapiyoruz anliyoruz, gidiyoruz, cok zaman
gecmis artik ama yinede zorlandigimiz ¢ok sey oluyor yani 6zellikle doktor isinde.

A: Peki simdi anliyormusunuz ve enim olmak i¢in mi terclimani getiriyorsunuz?
B: Emin olmak i¢in goétiiriiyoruz onu.
A: Yani soylenenleri kendinizde ¢6zebiliyorsunuz?

B: Doktorlarda mesela, yani doktorlar biraz daha bizim anladigimiz dilde, biraz daha
yavas, sakin, giizel anlatsa, baz1 doktorlar var mesela kendi seyine gore anlatip gidiyor
ama biz o zaman fazla birsey anlayamiyoruz. Mesela bizim almancamiz yok o giizel
tane tane veya isaretlerle anlatsa anliyoruz simdi. Yani bdyle daha iyi, ¢abuk
anliyoruz, anlariz. Ama mesela almanca bilen hastalar i¢ginmis gibi o durumu
anlatiyor, o doktor tabi, birsey diyemezsin, tip dilini kullandiklarinda ¢ogunu
anlamiyoruz. Zorlaniyoruz. En ¢ok ilk is yerine girdigimde zorlandim, orda belirli bir
siire zorluk ¢ektim ondan sonra alistim ve doktor islerim o zamanlar pek olmada.
Sonradan ¢ikt1 doktor isi.

A: Guvendinmi herzaman o terciimelere?

B: Tabi giivendim niye giivenmiyim, o gotlirdiiglimiiz kisiler ¢eviriyorlardi zaten. Baz1
cocuklar kendileri anlamadig1 i¢in, tiirk¢eyi anlamadigi i¢in ¢eviremiyorlar yoksa bize
dogrular1 anlatiyor, yanlis bize anlatmiyor yani. O da elinde olmayan seyi yapiyor. O
bilingli olarak bizi yanlis yonlendirmiyor. Bagka bir konu siiresiz vizedi, ugrastim
aldim fazla zorluk ¢ekmedim. St.P6ltende Bezirkshauptmannschaft’a gittim, siiresiz
vize aldim, sonra vatandaslik almamiz gerekiyordu, ¢cocuklar i¢in iyi olur dedim
zamaninda alsam, okula gidiyorlar, burda biiyiiyorlar, Bezirkshauptmannschaft’a
gittim ve bize ordaki memur siz almanca bilmiyorsunuz dedi, bize biraz birseyler
sordu, kagitlarimiz1 verdi, geri yolladi, ben iki sene ugrastim kagitlarla sonra
Landeshauptmannschaft’a gittim, kendim gittim hanimimi aldim gittim terciimansiz
gittim dosyamizi gésterdim ordaki memur bize bagli degilsiniz dedi ama sonra bakti
siz gitmissiniz dedi, iyi bir insandi, bizimle konustu, sizin almancaniz iyi, size neden
vermiyorlar vatandaslig1 dedi. Tam iki sene ugragsmistim ve bu memur
Bezirkshauptmannschaft’da bize termin yapti, bize orda yine birseyler sordular ve
dosyamizi kabul etti isleme koydu. Ondan sonra aldik vatandaglig:.

A: Kadin size ilk basta siz almanca bilmiyorsunuz dedi, boyle seyler sizi etkiliyormu
almanca 6grenmenizde?

B: Tabi. Diger memur dyle davranmad ¢iinkii, bizimle ilgilendi. Onceki memurda
isteseydi verirdi vatandashigi, az cok birseyler biliyorduk. Digeri siz almanca
biliyorsunuz dedi, digeri yok dedi, sildi att1.

A: Baska resmi dairelerde zorluklar oldu mu?
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B: Bazi seyleri kendimiz dolduramiyoruz, mecburu Almanca bilen birine doldurtmamiz
lazim, bir sey okunmasi gerekince, okuyamiyoruz. Simdi az ¢ok bir seyler ¢ikartsak da o
zamanlar daha hi¢ bilmiyorduk ama simdi de az ¢ok anlasak da tam ¢6zemiyoruz, emin
olamiyoruz yine Almancayi iyi bilen birisi okumasi gerekiyor. Anlamamiz gerekiyor ki
ona gore davranalim. Bazen ¢ok ugrastik ama sonunda hep ¢6zdiik. Cocuklar kiiclikken
daha zor oluyordu ve bagka birine gétiiriiyorduk, evin igerisinde biz bilmiyoruz, ¢ocuklar
daha ufaklar, ilk okula gidiyorlar veya onlar da daha fazla ¢c6zemiyorlar, ceviremiyorlar
almancadan tiirk¢eye, kendi capinda Almancayi giizel konusuyor, yaziyor, 6gretmeni
anliyor ama bize ¢evirmeyi yapamiyordu daha ¢ocuk oldugu i¢in, ilk okulda oldugu i¢in.
Mecburu ortaokulda olan, disarida biraz daha tecriibesi olan, onu gétiiriiyorduk emin
olmak icin.

A: Toplantilarda nasildi?

B: Toplantilarda dolmag getiriyorduk beraber. Birini buluyorduk bizimle

gelmesi icin. Zamaninda ¢ocuklar diyordu bdyle bir durum var, Elternsprechtag var,
bizde ona gore bir arkadas, bir akraba ayarliyorduk yada bir komsu olurdu...ayarlardik,
zamaninda soylerdik o da geliyordu yani o sekil hallediyorduk.

A: Daha ¢ok ¢ockuklar mi yoksa yetiskinler mi geliyordu sizinle?

B: Yok gengler geliyordu, yetiskin bulamiyorduk, ortaokula gidenleri buluyorduk, ¢cogu
yetiskinler onlar da bizim gibi Almanca bilmiyorlardi, kimi getirelim?

A: Videoterciime hi¢ oldu mu?
B: Yok yok.
A: Boyle birgeyin olmasini istermiydin doktorlarda, hastanelerde?

B: Ja isterdim tabi 1yi oluyor. Her zaman adam bulamiyorsun, herkes calisiyor,
cocuklar okula gidiyor, herkes ¢alisiyor, bos degil. O olsa iyidir tabi ya. Bizim i¢in
iyidir. Herzaman bulamuyorsun adam, herkesin kendine gore isi var giicii var,
herzaman denk gelmiyor, bulamuyorsun. Bdyle birsey olsa iyidir yani.

A: Almancayi nasil daha iyi 6grenebilirdiniz? Erken geldiniz buraya? Nasil
davrandinz buraya geldiginizde? Kursa falan gitmediniz.

B: Kurs’a gitmedik. Burdaki halkinda yardime1 olma durumu olabilir yani, pek kimse
olmuyor birde sen yanlis konusuyorsun sana diizeltmiyor, demiyorki bu yanligtir

bunu boyle soyle. Bazis1 diyor ama ¢ogunluk demiyor... Anlamissin

anlamamissin. Tabi normal bilmemiz lazim geng yasta geldik dyle yasimiz fazla yoktu.
Kurs’a da gitmedik, bazilar1 var daha girisken, bazilar1 ¢cekiniyor bu da var tabi.

A: Peki en ¢ok nerde tercliman lazim oluyor?

B: Eve gelen mektuplarda mesela. Ben fazla is degistirmedigim icin, bir isde

kaldigim icin, isi kavradim, ne oldugunu herseyi bildim yani onun icin zorluk
cekmedim is yerinde ama siirekli is degistirilince zorluklar olur, problemler olur. Basta
anlamiyordum, zorluk goriiyordum.
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A: Kimler geliyordu seninle terctiman olarak?

B: Ik baslarda ¢ocuklar kiiciiktii ve bir komsu vard1 o geliyordu, onunla bir
akrabaligimiz yoktu. Cocuklar da geliyordu ama bazilari ilk okuldayken de geliyorlardi
bazilar1 da orta okuldalardi.

A: Terciimanliga gelenlerde tercih ettiginiz yas grubu varmiydi?

B: Utaniyorduk, tiziiliiyorduk ama mecburu hepsinide gétiiriiyorduk beraber,
tizliliiyorduk, elinde degil.

A: Hangi doktorlarda en ¢ok gerekiyordu?
B: ¢ocuk doktorunda ve ev doktorunda. Diger doktorlarada geliyorlard.
A: Giliveniyormuydun cevirilenlere?

B: N1 e hi¢ giivenmiyordum. Bize diyordu “Size disarida anlatacagim”, ¢iktigimizda
diyordu ben unuttum. Sorularimu iletiyordu, doktor cevap veriyordu, ben diyordum
doktor ne dedi, diyordu ki onu sana disarida anlatirim. Disar1 ¢ikiyorduk...hep
Oyleydi...disar1 ¢ikiyorduk ,.ee ne dedi?*, ,,e ben unuttum ha*. Hep 6yle diyordu, ben
unuttum. Tek bana dyle degildi, annesinde de dyleydi, hepsinde. Ama tek o degildi, cok
kisi vardi onun gibi.

A Peki tiirkceleri nasildi?

B: Bazilan Tiirkiye’de de okumustu ama bazilar ¢ceviremiyor, yapamiyor, bu belli
oluyor. Mesela bagka bir durum kadin doktorunda olmustu, is yeri ¢ikisimi verdi.
Dil seyi oldugu icin ben doktora derdimi anlatamadim nede doktor bana sordu
,»sen calistyormusun, ne yapiyorsun, ne ediyorsun?* Bana Kinderpass’1 verdi
bende is yerine verdim, bilmiyordum ki beklemem gerekiyor bir kag hafta. O
zaman terciimanda yoktu yanimda. Geldim Kinderpass’1 verdim dort hafta
olmustu ¢iinkii ve doktor hemen Kinderpass’1 verdi, kadinlar dediki firmaya
goster, firmaya ver ve bende bilmiyorum bes hafta kural var, getirdim verdim
diger giin benim ¢ikisim geldi, elime verdiler. Git eve dediler, biz seni
alistiramiyoruz. Sonra dolmag aldim kadin doktoruna gittim, kadin doktoruda

su¢ senin benim degilki, sen dedi sey dedi bana

desedin yeni is degistirmisim, bende sana diyecektim... ¢iinkii ¢ikisimi aldim oraya
gectim, ¢ikisimi alirken hamilemisim...kadin doktoru dedi, su¢ senin benim degil, sen
bana deseydin ben i degistirdim bende sana diyecektim bes hafta bekle verme
Kinderpass’ini1 seye firmaya o ylizden bes hafta gegtiginde onlar senin ¢ikisini
veremezler, ondan sonra Arbeiterkammer gittim yine aynisini sdylediler.

Bes hafta bitmesi lazim. Onlarda birsey yapamadilar, lizgiiniiz dediler. Iste evde
oturdum. Uziildiim yani.

A: Tek gittiginde bagka sorunlar oldu mu hig¢?

B: Bir kere doktora gittim, cilt iizeriydi, S1 daha ¢ocuktu, daha birinci simiftaydi
neydi. Anlamadik iste. cocuktu, daha ilk okula yeni gitmisti daha Vorschulededi,
Hazirlik sinifindaydi. Bize dediler gidin iyi bir dolmag ile gelin bizde gitmedik bir
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daha. Cilt doktoruna dyle gittik birde seye gittik...i¢ hastaligi i¢in... ¢linkii kanim
temiz ¢ikmadi, ev doktoru beni i¢ hastaligina yolladi sonra bizde gittik
anlatamadik onlar dedi gidin 1yi bir dolmag ile gelin dedi biz sizi anlamiyoruz. Ne
gittik birdaha ne birsey, dyle kald1 gitti.

A: Cilt’de neyin vardi?

B: Cilt’de ayaklarim sey olmustu, dediler iyi bir dolmag ile gel onada gidemedik.
Sonra bilmiyorum kan diizeldi diizelmedi, bilmiyorum, ne gittim ne birsey.

A: simdi eskisine gore kendin gidiyormusun doktorlara?

Aile doktoruna aligmigim zaten, aile doktorunu iyi anliyorum ¢ok gittigim i¢in. Mesela
su an ki kadin doktorum daha degisik, daha giizel anlatiyor, digeri daha deliydi onun
anlatmasi... Mesela bu doktor ¢ok iyi, bu kadin doktoru ¢ok iyi, sana boyle giizel giizel
anlatiyor, tane tane.

A: Terciiman yaninda oldu zamanlarda herseyi sorabiliyormusun?

B: Ogrenmedigim seyler oluyor, sen mesela, sen kendin bilsen, anlasan derdini

daha degisik ama bagkasina sOylesen daha degisik, mesela simdi Tirkiyede, tiirk
doktoru olsa daha iyi, kendi dilimle dyle giizel anlatirim, o da bana anlatir ama
Deutsch oldugu zaman, burda okumadigin i¢in zor oluyor. Mesela Schilddriise
hastaligimi anlamadim, i¢ hastaliina gittim, beni muhane ettiler ¢iinkii mide

bizim ailede mide seyisi var, mideme hortum saldilar, midede ailede kanser var, dediki
midedede falan bakteri, ila¢ verdi, dedi kan i¢in ilaglarla tedavi lazim ve Schilddriisen
calismiyor dedi, orda bilmiyorum kim yanimdadi, S1 ile gittik, S1 bana anlatti, dediki
Schilddriisen ¢alismiyor, ben dedim ben hi¢ bilmiyorum Schilddriise ne, dediki

iste calismiyor, ben dedim sorun ne, dediki ilerde kiloda alabilirsin,

calismadiginda kilo alabilirsin dedi, kendini iyi hissetmeyeceksin birde dedi benim
isim degil Schilddriise boliimii. Schilddriisenin extra boliimleri var dedi, seni oraya
yollayacam birde Knoten var m1 yok mu, onlar ona gore seni muhane ederler hatta ben
dedim ki ben kag senedir boyleyim, ben kilo almiyorum dedim, adam dediki belki yeni
baslamis dedi, bana sevk kagit1 verdi, gittik Schilddriise bdliimiine, Ultraschall yaptilar,
kan aldilar tekrar, Untersuchung yaptilar, dediler Knoten var. Befundlar geldi, Knoten
var, senede bir kere kontrola geleceksin, bu hap1 alacaksin devamli. Biz bilmiyoruz
Schilddriisede dyle bir sorum var, kanser var, hi¢ birsey bilmiyoruz, ben hap:

aldim, senede bir kere gittim. Iki, li¢ sene dyle gittim, iiclincii, dordiincii sene

Knoten kendini degistirmis dediler. O zaman bize dedilerki kanser olabilir,

soguktur dedi. Bize bastan deselerdiki senin Knoten soguk Knoten, kalt Knoten,

son zamanlar dedi kanser olabilir, daha yeni sey oldu, o da ben alt1 yedi sene

ameliyat olmadim, dedim olmayacagim.

A: Hastaliginla ilgili sonradan biitiin sorular1 sorabildin mi ve cevaplari alabildin
mi?

B: Vallah bilmiyorum. Bilseydim bdyle birsey var...Knoten...erken olacaktim. Oras1
demisti siz ge¢ kalmigsiniz ¢ilinkii Knoten’lar soguk oldugunda aliniyor. O zaman
olsadim belki kanser olmazdi.

A: Behordelerde durum nasildi?
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B: Ben Arbeitsamt, Krankenkasse, ¢cok ¢ektim. Gidiyordum arbeitslos’um diyordum.
Ben hi¢ bagkalarini getirmedim. Bazilarin1 anliyordum bazilarini anlamiyordum. Onlar
termin yaziyordu iste terminler belliydi mesela Krankenkassa’da bir sorun oldugunda o
beni oraya yolluyordu, 6yle 6yle mesela Untersuchung...sey...Krankdoktoru geliyordu,
orada basta cok ¢ektim, sonra sonra §grendim. Kontroldoktoru Krankenkassa’ya
cagirtyordu iste hani basta ben bilmiyordum nereye gidiyorsun, basta ¢ok yani sey
yaptim, sonra 6grendim, baktim orada bekliyorlar, ben de bekledim, kendim ¢6zdiim.
Cok anlamiyordum ama kendim ayarliyordum terminleri, onlarin konusmasindan falan.
Mesela Arbeitsamt’da az ¢ok birseyler anliyordum, kag saat ¢alisabilirim soruyorlardi
iste ben de bu kadar istiyorum, ¢ocuklar var Teilzeit calismak istiyorum,
Fiithrerschein’im yok, iste dyle birbirimizi idare ediyorduk yani. Kimse gelmiyordu, idare
ediyorduk, bazilarin1 anliyordum, bazilarini anlamiyordum, artik dyle gecip gidiyordu.

A: Toplantilarda nasildi?

B: Dolmag geliyordu. Bagkalarini getiriyorduk. En ¢ok N2 geliyordu. Mesela T3de bu
son seferler artik tek gittim bir sefer ¢iinkii kadini biz artik anliyorduk. Diger
cocuklarda N2 geliyordu. T3 de ben kag sefer tek gittim, igeri girdim, sordum T3iin
durumu nasil. Kadin konusuyordu iste anliyorduk, dersleri iyi.

A: Yavas yavas herseyi 6grenmeye basladiniz yani?

B: Aslinda konusmay1 yapamiyoruz, anliyorsun ama konusmay1 yapamiyoruz. Az
cok onlar1 anlayabiliyoruz ama konusmay1 kendimizi ifade edemiyoruz. Kendini
ifade edemiyorsun o iiziicii olay, ¢ok iiziicii olay.

A: Gengken geldiniz neden bu kadar zor oldu?

B: Okuma yazmamiz zayif. Mesela okuma yazmasi olanlar, lise okuyanlar cabuk
ogrenmisler. Okuma ¢ok 6nemli. Okuma yazma ¢ok dnemli.

A: Sence Avusturya halkinin bir etkisi varmidir almanca 6grenmenizde?

B: Bir de ¢ekiniyorsun. Biz bunlarla konusuyoruz, dogru mu konusuyoruz, nasil tepki
gosteriyorlar, belirli bir sinir koyuyorlardi, cok soguklar. Onlar acik davransa sende daha
samimi olursun onlarla konusursun. Mesela bazilar1 sen konusmak istiyorsun onlar
diizeltiyorlar, anliyorlarki ben bdyle konusuyorum onlar diyor ki “Bdyle boyle mi?”” Ben
de “Evet” diyorum, ben de tekrarliyorum. Bazilar1 ¢ok iyiler ama bazilar1 da sey yap...
cok kotiiler yani hi¢ seni affetmiyorlar. Niye dil bilmiyorsun? Yani kiziyorlar sana. Bu is
yerlerinde ¢ok var.

A: Eve mektuplar gelince kim bakiyor?

B: Cocuklar ¢eviriyordu mektuplari (giiliiyor). Hep Befund’lara ¢ocuklar bakiyor. Ben
ancak Arbeitsamt’dan gelen mektublar1 anliyorum. Terminlerim falan, onlart anliyorum,
baska anlamiyorum ki. Kagit doldurmay1 da ¢ocuklar yapiyor, herseyi onlar yapiyor.

A: Almanca kursuna gittin mi?

B: Hayur, calistigim i¢in gidemedim.
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A: Peki i goriismeleri nasil gegiyordu?

B: Onlardada ¢ocuklar yardim ediyordu. Bazi yerlere gidiyorsun, firmalara,
kadinlar yardim ediyor yazmakta bazilarida diyorlar yok, affetmiyorlar. Mesela
bazi is yerlerinde kendileri soruyorlar ve dolduruyorlar, sana birakmiyorlar.
Mesela pasaportun fotokopisini ¢ekiyorlar, kendileri adres madres sorup
dolduruyorlar. Yani biliyorlarki dil bilmiyorlar.

A: Videoterciime ile karsilagtin mi1 hic?

B: AKH’da olmustu, Viyanada. Radiojodtherapie oldugum béliimdedi. Ikinci
Radjojodtherapie’den sonradi, ilag¢ verdi, makine’ye koyuyoruz dediler ama
dediler tiirk¢e konusuluyor. Arada cam vardi, doktorda arkadadi, kimseyi
gormedim. Bilmiyorum bantmidi, kimseyi gérmedim ama tiirk¢e konusuldu.
Adam diyordu ,,nefes al, nefes ver*, ,,korkma®, iste ,,bu kadar kalirsin®,
,heyecanlanma®, dyle diyordu, ben ne bilim birseyler sdyliiyordu yani iyidi.

A: Videoterclime’nin yayginlanmasini istermisin?
B: Tabiki isterim, her yerde olsun bence.
A: Hig ¢ocuklar terctimanliktan dolay1 okula gitmedikleri oldu mu?

B: Yok yok, ben hi¢ ¢cocuklar1 okuldan almadim, gétiirmedim. Mecburu kalinca
gidip bagkasini bulup gétiiriiyorduk, arkadas, tanidik ama ¢ocuklar1 okuldan hig
almadik.

A: Tesadiifen karsilastigin yabancilar hig terciime yaptimi senin i¢in?

B: Vardi bir kag kere, anlamadigim zaman baskalar1 yardime1 oldu hastanelerde
falan.

A: Dogumlar nasil gegti?

B Iki dogum Tiirkiyede oldu, son dogumumda yanlizdim. Once Viyanaya
gotiirdiiler, tektim ama anladim kan’imla sorun oldguunu, sonrada beni
St.Polten’e getirdiler. Orda dogum yaptim, kimsey yanimda yoktu, onlar getirip

gotiiriiyordu, iste boyle yap, sOyle yap, tarif ediyorlar. Bana herseyi anlatiyorlardi

ama hic soru soramadim.
A: Eklemek istedigin birseyler var m1?

B: Bilmiyorum. Agladigim giinlerim oldu. Is yerinden ¢iktigimda, doktorlardan

ciktigimda. Dil’den dolay1 ¢ok agladim, anlamadigim i¢in agladim bir kag sefer. Is

yerlerinde agladim ondan sonra doktorlardan ¢iktim agladim. Is yerinde ¢ok
agladim. Agladigim giinler oldu.
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A: Kim geliyordu sizinle terciiman olarak?

B: Ben 1990in 1. ayinda geldim. Tiirkiyede Almanca gérmedik, ilk okulu bitirdim
Tiirkiyede, okul zor okuduk, okul yoktu.Kimse gelmiyordu ¢ogunlukla.

C: Benle bir kere V1 geldi, birde yabanci bir kiz vardi, tiirk bir kiz, o benimle
geliyordu ev doktoruna.

A: V1 size yardimci olabiliyormuydu?

C: Yardimci oluyordu, konusuyordu doktorlarda. Bagka yabancilarla gitmemisim
hi¢. ¢ocuklarla gidiyorduk, en ¢ok T1 ile, ortaokuldadi.

A: Ilk okulda olanlarda geliyormuydu?
B: Yok yok.
C: Yok. Onlar kiiciiklerdi, bilmiyorlardi ne sdylesinler.

B: Ben 90 da geldim buraya. Dil bilmiyordum, hastalandim. Kendi hafizamla,

kendi seyimle yaptim. Bak mesela beni o tarihte bobrek seyine gonderdiler, tek
bagina Viyanaya AKH ya gittim, bobrek sirasina girdim. Orda bir terciiman vardi.
Hemde makine miihendisiydi adam. iste hastane isleriyle cogu kendim ugrastim yani
onlarin sdylediklerini tahmin iizerine yiiriitiiyordum, tahminlerim hep tuttu yani beni
aldatic1 tahmin ¢ikmadi. Biliyordum ki bu adam boyle soyliiyor diye ama
konusamiyorsun sadece anlayabiliyorum onlarin konustuklarini, ugrasiyorduk.
Mesela Arbeitsamt’a gidiyordum, ben ¢ok razityim, hangi memura gittiysem bana
yardim etti hi¢ bana zorluk ¢ektirmedi.

A: O zaman anlatma tarzininda bir etkisi vardi?

B: Vardi ¢iinkii ben 1970lerde buraya geldim, burda {ic sene calistim, o beni
kurtariyordu, onun birikimi vardi, almanca birikimi, beni kurtardi.

A: Sonradan doktor islerine kizlar m1 geliyordu?
C: Ondan sonra iste kizlar okuyordu, T1 geliyordu.
A: Memnunmuydunuz T1 den?

B: Vallah bana sorarsan ben hig bir terciimandan memnun degilim, su anda da degilim
clinkli mantik yok, mantik. Mantig1 yok. Sen sdylilyorsun, sdyliiyor, ama dteden o
adamin sana sOyledigini sdylemiyor. Demiyor ki ya bu sana bunu sdyledi.

C: He.

B: Sen buna karsi birsey diyormusun, dyle birsey yok, o orda ben sdyliiyorum, o
oraya sOyliiyor, o sdylediginde bitiriyor. Ya bir bana sor hele bu adam ne dedi. O
kendi kafasia gore orda isi bitiriyor doktorla yada digerleriyle. Sen soru
soramuyorsun, soru sorma sansin yok.
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C: Soramuyorsun evet.

B: Sonradan geliyorsun, ya kizim bu ne dedi, seni niye bana demedin ben bunu
diyecektim.

C: Ja. Bize danigmiyor. Bir kere S1 benimle ev doktoruna geldi, ben oraya yalniz da
gidiyorum ama bu son dénemlerde seyim yerinde degil, S1 ile gidiyorum birde sesim
kistlmisti, hem doktorla o konusuyor, bekledi doktor, e dedi ,,und? dediki “Annene
iibersetzen yapsana” dedi. Doktor 0yle sOyledi ondan sonra S1 bana sdyledi.

Mesela sen terciiman olursan farz et ben geldim sana, sana istegimi s0yledim, sen de
doktora soyledin, doktorun dediklerini sen bana sdyleyeceksin, diyeceksin ki bu adam
sana bunu bunu bunu sdyledi. S6ylemen gerekiyor. Soylemiyorlar ama iste. Bak mesela
ben kag sefer T1 ile gittik doktorun yanina ya bana demiyor, doktorla o konusuyor sanki
hasta o, ya hasta benim, benimle konusacaksin, bak sdyleyeceksin, tamam sdyliiyorsun
ama doktorun ne dedigini bana orada sdyleyeceksin, belki ben doktora bir sey
sOyleyecegim, belki benim de mantigim var. Benim mantigimi hige sayiyor orada.

C: Ne olursa olsun doktorun dediklerini hastaya aktaracaksiniz.

B: Baska birsey olsada aynisini.
C: Herseyi. Her konuda.

B: ¢ocuklar kestirmeden gidiyorlar. Kendileri halletmeye calisiyorlar. Kendileri
halediyorlar, bir an dnce bitirmeye c¢alisiyorlar.

A: Turkceleri nasil?

B: Tiirkge zayif. Sifir. Tiirk¢e yok. T1’in Tiirkgesi iyidi. Cocuklarda kabahat yok,
okumamiglar ne yapsinlar. Biz ne diyelim, okumamis Tiirkce. Bu ¢ok dnemli. Ama T1
orada ortaokulu bitirdi ve kelimeleri ¢oziiyor biliyor ama digerleri ¢ézemiyorlar.

C: O ortaokulada gitti Tiirkiyede. Ortaokula gittigi i¢in.
A: Eve gelen mektuplara kim bakiyor?

B: Eskiden ¢ocuklar bakiyordu, simdi kendimiz bakiyoruz. Iste bu kadar para gelmis,
bunu ddeyeceksin, bu budur, iste o kadar. Odeme seylerini sdyliiyorlardi. Bagka birsey
yok, ama nedir neyin nesi bir sey yok.

A: ¢ocuklarin toplantilarina gidiyormuydunuz?

B: Bir kere ilk okula giderken gittim. Ondan sonra gitmedim. Herhalde bir sefer
T1 ile gittik. Pek birsey demiyorlardi. Bir kerede N1 1 gétiirdum orta okulda.

A: Bobrek nakli icin siirekli kontrola gidiyorsun, almancan daha iyi olsaydi daha
farkli olabilirmiydi bazi seyler?

B: Ben daha farkli davranirdim, Profesorlarla goriisiirdiim, derdimi daha iyi
anlatirdim, daha iyi anlardim ne yapmam lazim, ne etmem lazim.
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A: Ama simdi daha iyi anliyormusunuz almancay1.
B: Simdi iyi kotii evet.

A: Erken geldiniz, genctiniz...

B: 35 yasinda ben geldim.

A: Neden konugsmay1 daha iyi ¢c6zemediniz? Avustruya halkinin size bu konuda bir
destegi olabilirmiydi?

B: Buranin halki iyi degil. Cok mesafeliler. Mesela sokakta, caddede biz geliyorduk,
yeni gelmistik, bizi gordiiklerinde, yiiziinii 6teye ¢eviriyorlardi, vallahi. Kac kisi 6yle
yapti. Yani hig bir giiler yliz gostermediler. Yakinlik gostermediler, sanki biz geldik
onlar1 yiyecegiz burada. Onlar sicak davransaydi daha kaynasirdik, Ttrkler sicak
insanlar, ¢ekiniyorduk, yani bunlar niye geldi buraya, bizim memleketimize niye geldi
yani o gozle bakiyorlardi.

C: Tabiki var etkisi evet, ters bakiyorlards, siz gelmissiniz ucuz islerde
calistyorsunuz, sizin yliziiniizden bizimde ayligimiz diisiiyor yani resmen
sOyliiyorlardi, siz buldugunuz her ise giriyorsunuz, bize is’de birakmiyorsunuz,
kiziyorlardi.

B: Bizim icin 6nemli olan ¢aligmakt1 ve ben bunu gegenlerde tiirk doktorada
sOyledim, tiirk halki bu avusturyalilara ne yapmis. Doktor kabul etti, yani dogru
diyor. Beni uzun bekletiyorlardi hastanede sonra beklemek iyi mi diye sordu
bunu yapan kadin. Ne yapabilirsin dedi, ne diyim... hi¢ iyi davranmadilar.

C: Gidiyoruz Tiirkiyede yabanci goziiyle bakiyoruz, geliyoruz buraya yine aynisi.

B: Gidiyoruz Tiirkiye ye bize diyorlar ,,Auslinder* geliyoruz buraya yine dyle. Iste
durum boyle, ¢cok zorluk cektik.

A: Ama simdi tek gidiyormusunz doktorlara?

B: Gidiyoruz ama birsey anladigimiz yok. Birini gétiiriiyoruz. Anlamiyorum ne
dediklerini.

C: Bende gidiyorum. Gegen sefer N1 ile gittim bu sefer S1 ile gidicem.

B: Doktor ilaglarin ismini sdyliiyor, anlayamiyorsun, ¢esit ¢esit ilag var,
anlamiyorsun.

C: Bir siirii ilag, hangisini aklinda tutacan.
A: N, sen tek gidiyormusun resmi dairelere?

C: Arbeitsamt’a bir iki kere gittim. O zaman biraz daha iyidim, kadin yeni gelmisti,
giizel yavas anlatiyordu, anliyordum bende konusuyordum, baya konusuyorduk,

sonra ben 6ziir diledim, ben pek dil bilmiyorum dedim, normalde dolmag geliyor
dedim.

A: Kursa gittiniz mi?

123



106

107
108
109
110
111
112

113
114

115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130

131

132
133
134

135

136

137
138
139

140

141

142
143
144

145

B: Yok yok o zaman kurs yoktu.

C: Beni Arbeitsamt’a gdnderdi ama sadece bir giin gittim, ertesi giin hastaneye yattim
ameliyat oldum, gegen sene de beni gonderdi ama beni 3. Klasse’ye gondermisler, ben
de yapamadim Priifung ‘u. Sonra sordular ben hi¢ gitmedim mi diye, dedim “Yok™ ve
“Arbeitsamt niye boyle yapmis” dedi, “senin normalde 1°den baglaman gerekiyor. Once
harfleri 6grenecektin, sonra yazmayz, biri, ikiyi, sonra tice gececektin, seni hemen iice
gondermisler.” Arbeitsamt da basindan atiyor beni.

A: Sen Schilddriise’de ameliyat olmustun ve kizlar1 sana herseyi anlatmamiglar
dedin, neler olmustu tam olarak?

C: O zaman Ayla gelmisti, asagi inmistik kahve yerine, ondan sonra T2 ye

diyorum ki ,,bak Doktorum burda* dedim, gel gidek konus, hep hemsireler bana
diyorki ,,niye sen ¢ikmiyorsun, digerleri hepsi cikti, sen niye ¢ikmiyorsun®...dedim
,hiye beni ¢cikarmiyorlar, gidek doktorla konus®...meger ki Ayla gitmis konusmus,

dedi ki ,,Anne, bosartig* ama ,,bosartig nedir bilmiyorum, kanser bir tiir oldugunu
bilmiyorum ama ben agladim. Sonradan da doktor sordu ,,Annen biliyormu®, ben orda
agladim ondan sonra tekrar hastaneye yattim, degistim, bana ne oldu bilmiyorum. Bana
gec soylediler. ,,Bosartig® dedim kotii huylu, kanser tiirii oldugunu bilmiyorum, taaki
Erzincanda doktora gittim, orda hastaneye gittik bacim ile beraber. Muhane etti, bakti
yine, dedi ki ,,sen kanser misin?* dedim ,,yok*. Dedi ,,Sen Radiojodtherapie gormedin
mi?*,,Gordiim®, dedi. ,,Sen kanser terapisi gérmiigsiin“. Bosartig’i kotii huylu olarak
biliyorum ama kanser bir tiir oldugunu bilmiyordum. Orda dyle sdyleyince ben diinyami1
degistirdim, ne demek istiyor...Radiojodtherapie dedim, T2 bu yiizden bana
aciklamamasini1 yapmamis, yani kizlar hepsi biliyordu, amcanda biliyordu ama ben
bilmiyordum. Aslinda basta bilmen daha iyi, bir sok’a girmeden, basta bileceksin bu
daha iyi.

B: Tabi atlatiyorsun, yavas yavas alistyorsun.

C: Ama bir sene, iki sene gegiyor, senin karsina ¢ikiyorlar sen kanser olmugsun
diyorlar, o kétii ama bastan bana sdylemis olsaydilar belki o giine kadar ben
kendimi hazirlardim. Ama nasil agliyorum, nasil oldu hani.

A: Videoterciime ile hi¢ karsilastiniz m1?
B: Yok.

C: Yok, hi¢ karsilagmadim. Artik nazinin gegtigi birisi olur, alip gétiiriiyorsun. Ee
ben bu ¢ocukla gidiyorum, ben herseyi anlatamam. Bizim i¢in ¢ok zor, hele bu yastan
sonra. Almanca istiyorum okuyayim ama yazamiyorum, nasil dgrenecegim?

B: Tiirkler biraz tembelligide vuruyor isi.
C: Kendi dilinde daha rahat anlatabilirsin herseyi.

B: Sanki cennetdesin, anliyorsun, hastalign1 biliyorsun, herseyini giizel soyliiyor,
kafana giriyor ama burda hastanede yattim birsey anlamadim da. Sanki zorla
getiriyorsun ya, rahat1 bozuluyor, huzuru bozuluyor, o sekil geliyorlar.

C: Oyle deme, liitfen.

124



146

147

148

149

150
151

152

153
154

155

156
157

B: Ama ictenlikle gelmiyorlar. Ben hissediyorum.

C: Hig biri igtenlikle gelmiyor, bikmislar elimizden, ne yapsinlar?

B: Doktorlarla konusuyorlar, zor birsey degil.

C: Tamam zor birsey degil ama onlar dyle, artik geldigimizden beri doktor...

B: Bu son seyde boyle oldu... simdi bu ara izinden dondiikten sonra, ¢ok doktora
gidiyorum, ondan 6nce ben gitmiyordum ki o kadar.

C: Vallah benimle ugrasiyorlar, ben yalan sdylemiyorum.

B: Biz dil bilmiyoruz, bizim Generation’dakiler dil bilmiyor, bunu interneti
bilmiyor...

C: Telefonda bir mesaj bile ¢cekemiyoruz...

B: Bizim yasimizdakiler bilmiyor, yapamiyoruz, biz bazen diyoruz ya internete
girin nerde iyi bir doktor varsa bizi oraya gotiiriin, yok ha yapmiyorlar.

9.5 Interwiev 5 — W5/51
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A: Terciime yapmak i¢in kimler seninle geliyor?
B: S1 geliyor, komusun kiz1 geliyor, T1 de geliyor.
A: Ik Avusturya ya geldiginizde kim geliyordu sizinle, ¢ocuklar daha kiiciikken?

B: Es, dost geliyordu yani. ¢ocuklar ufak oldugu i¢in anlamiyorlardi o zamanlar.
Komsular, akrabalar geliyordu. Kimi bulduysak o geliyordu.

A: Nerelere geliyorlardi sizinle?

B: Mesela ¢ocuklar okula gidiyordu dolmag gerekiyordu, V1 geldi. Okulda o
dolmaclik yapiyordu, toplantilar icin geliyordu, biz bilmiyorduk. Doktora falan da
benimle geldi, doktora gidince ihtiya¢ duyuyordum.

A: Simdi almancaniz nasil peki?

B: Simdide pek almancamiz yok, yine T1 geliyor, S1 geliyor bazen, komsunun kiz1
geliyor. Bazende tek gidiyorum...ev doktoruna gidiyorum, Befund’lar1 almaya
gidiyorum.

A: Ev doktoruna tek gittiginde herseyi anliyormusun?

B: Hepsini anlamiyorum. Birazini anltyorum, birazin1 anlamiyorum... Orada bir Tiirk kiz
calistyor terciime yapabiliyor, o da yardim ediyor.

A: Eve dondiigiinde yeterince bilgi aldigin1 hissediyormusun yoksa aklina takilan
seyler oluyormu?
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B: Tabiki oluyor, eger dolmag yoksa takiliyor tabi, hepsini anlamiyorum yani,
takiliyorum ve geliyorum diyorum ,,acaba doktor boyle dedi ama ben bunu
anlamadim bu nedir ... cocuklara soruyorum mesela, sonradan ¢oziiyoruz.

A: Hig bu yiizden hatalar oldu mu?

B: Hastanelere gidince, hastaneye yattigimda. Gelip birseyler sdyliiyorlar, ,,h1, h1
diyorsun ama halbuki anlamiyorsun, anlamis gibi yaptyorum ama birazini anlasam
cogunu anlamiyorum.

A: Tekrar sormuyormusun?

B: Tekrar sormuyorum, bilmedigim icin. ¢ocuklar gelince sdyliiyorum onlar gidip
doktorlarla konusuyorlar.

A: Boyle durumlardan dolayi hi¢ yanlis tedaviler uygulandimi1? Yada yanlis ilaglar
kullanildimi?

B: Yok oyle birsey olmadi.
A: Baska resmi dairelerde nasil iletisim kuruyorsun?

B: Oralarada ¢ocuklarla gidiyorum, tek gitmiyorum ama en ¢ok S1 yanimda oluyor
burda oldugu icin.

A: Kadin hastaligindan dolay1 hastaneye yattigini sdylemistin daha 6nce, orda kim
geliyordu?

B: Orda N1 geliyordu ve herseyi anlatiyordu, kiz bana herseyi anlatti boyle boyle
diye.

A: gevirenlerin tiirk¢esiyle memnun musun.

B: Evet ama T1 ¢eviremiyor ama digerleri iyi fena degiller. Tabi takildiklar yer var
ama hepsi degil tabi.

A: Kadin doktoruna gitmek ¢ok 6zel birsey, yaninda baska birinin olmasi seni rahtsiz
ediyormuydu?

Tabi ki insan rahat olmaz, mecbur kaltyorsun, ¢ekiniyorsun yaninda bir de terciiman
oldugu i¢in. Insan ¢ekiniyor ama mecbursun.

A: Eve gelen mektublara kim bakiyor?

B: Mektuplar gelince kendimiz bakiyoruz ama anlamadigimiz i¢in S1 bakiyor. Ben
bakiyorum ama hepsini anlamiyorum, ¢ocuk bir daha géz geciriyor.

A: S1 mektuplarda yazilan herseyi anlattyormu?
B: Anlatiyor herseyi. Boyle olmus, sdyle olmus diye.

A: 25 senedir burdasin, neden almanca konusma konusunda sence acilamadiniz?
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B: Utandigimizdan, mesela birsey sdylemek istiyorum ama utaniyorum,
cekiniyorum...acaba yanlis mi acaba dogru mu yoksa ne konugsalar hep anliyorum

ama cevap veremiyorum. Cevabi da ¢ekindigimiz icin veremiyorduk ve hep Tiirklerle
calistik, hi¢ bir yabanci aramizda yoktu ve hala dyle. Hepsi Tiirk is yerinde, insan
ogrenemiyor, yoksa simdi dgrenmistik. Komsular vardi Avusturyali ama onlarla hig¢
diyalog kurmuyorduk ¢iinkii niye, Almancamiz yoktu, yeni gelmistik ve onlar geliyordu
bizim yanimiza ben geri kagiyordum dil bilmedigim icin. Bize geliyorlardi, kiz1
geliyordu kahve falan i¢iyorduk ama ben ¢ekindim... Acaba bir kelime kullansam yanlig
mi olur dogru mu olur... Cekiniyordum o yiizden diyalog kurmadik hi¢. Orada kursaydik
ogrenmistik, orada hatalarimiz ¢ok oldu yani.

A: Avusturyalilardan memnundun o zaman aslinda, onlardan taraf bir sorun yoktu?
B: Yok onlar iyidi, komsularim, ev sahibim iyidi. Yardimci olmaya calisiyordu.

A: Videoterciime ile hi¢ karsilagtin mi1?

B: Yok hayir.

A: Boyle bir alternatifin olmasini istermiydin?

B: Hi¢ denemedigim i¢in bilmiyorum nasil olur.

A: Senin i¢in ¢eviren kisiler, dedigin herseyi ¢eviriyormu?

B: Mutlaka benim dedigim herseyi sdylemezler, kendi aralarinda konusuyorlar,
mesela ben diyorum bdyle bdyle oldu ama hepsini sdylemiyorlar doktora.

A: En ¢ok S1 geliyor demistin, isteyerek mi geliyor?

Evet geliyor yardim ediyor, isi oldugu zaman gelmiyor. Geliyorlar ¢ocuklar ama mesela
bazen uykuda kaliyorlar, ben tek gidiyorum sonra S1 diyor ,,Anne, sen niye beni
cagirmadin?“ Ya ada artyor ,,Anne, bekle ben geliyorum* diyor.

9.6 Interview 4 — M6/50 + W7/59
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A: Kimler sizinle tercliman olarak geliyordu ilk Avsuturya ya geldiginizde?

B: Benim su an olmuyorda ama ilk geldigimiz zaman ¢ok zorluklar ¢ektik, doktora
giderken, is yerinde calistigim ilk is giinli ¢ok zorlandim. Hep el isaretleri ile boyle.

A: Peki doktoralara gittiginizde kim geliyordu?

B: Doktorlarda burdaki ilk kusak, mesela akrabalarin ¢ocuklari, yegenler, baska
yabancilar, tanidigimiz kisilerin ¢ocuklari, onlar genglerdi...18, 19, 20 yasindalarda.

A: 1lk okuldan yada orta okuldan ¢ocuklar geldi mi hig sizinle?
B: Yok.

C: Ben gotiirdiim.
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B: Benimkiler hep biiyiiklerdi. Askerligini yapmislardi, yani 19, 20 yaslarindalardi.

C: Ben gotiirdiim, ilk okulda N1 gotiirdiim. T1 i¢in geldi dolmag olarak yani
biraz daha iyi anlatti. Bagka bendede akrabalar, yegenler geliyordu.

A: Yegenler kag yasindalardi?

C: N1 1 bir kere gotlirdiim. N2 yi gbtiirdiim ama o daha 18 degildi, 14, 15
yasindaydi.

A: Secici davraniyormuydunuz peki kimi tercliman olarak yaninizda gotiireceksiniz
diye?

B: Mecburu herseyi kabul ediyorduk, yabanacilarda geliyordu, bazi seyleri mecburu
paylastik mesela is yerindeki arkadaslar ile.

A: Peki T1 hi¢ geldi mi sizinle?

B: Son zamanlarda hep T1 geldi tabi.

C: Evet.

A: Kac yasindan itibaren getirdiniz T1 i? Ilk okulda iken geliyormuydu sizinle?
B: Yok o zamanlar cogu zaman kendim yapiyordum islerimi.

C: Ik okulda ben ev doktoruna falan gotiiriiyordum. Her doktora gotiirmiiyordum,
cocuktu. Mesela bir arkadasla konusdugumdada T1 i yanima alirim, ne diyor diye.
Ama kimi bulduysam goétiirliyordum T1 hastaneye yattiginda ¢ocuk olsada biiyiik
olsada gétiiriiyordum, o zaman dil bilmiyordum ilk geldigim senelerdi.

A: Baska hangi alanlarda terctimana ihtiyaciniz oluyor?

B: Bankada genelde hep biiyiikleri gotiirliyordum, sonrada ¢cogu zaman kendim
yaptyordum.

A: Peki T1 simdide sizinle bankaya geliyormu?

B: Geliyor tabi, 6nemli islerde geliyor, avukat, bilylik ameliyatlar, bankada kredi isleri
olunca yanlis imza atarim diye su an hala geliyor yani.

C: Vallah ben hep gotiiriiriim, her yere...Krankenkassa olsun, emekli sandig1 olsun,
anliyorum ama o kadar degil.

V: Is yerinede geliyordu sende sef ile konugmak i¢in.

C: Biiytiktiir simdi...gotlirliriim yani...hep yanimda olur.

A: Yani T1 e ilk okuldan beri ihtiyaciniz oldugunda geliyor sizinle?
B: Evet.

C: Tabi.
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A: T1 tiirkgesi nasil, size herseyi ¢evirebiliyormu? Yada baskalarinin sizinle geldigi
donemlerde o kisilerden memnunmuydunuz?

B: ¢eviriyor, ceviriyor, tlirkgesi 1yi.

Ve biz yeni geldigimizde mecburduk, ¢ocuk bilmese de kii¢iik cocugu alip gotiiriiyorsun.
N1°1 gotlirmiistiim ama aslinda o da pek bilmiyordu ama mecburduk.

A: Hig tercimani anlamadiginiz durumlar oluyor mu?

B: Evet o donemin gengleri pek beceremiyordu, ,, Tiirkcesi neydi? Bilmiyorum.* diyor.
Almnacasini konguyor ama tiirk¢eye ¢eviremiyorlar.

C: T1 bazen sozliige bakiyor.
B: Anlayacagin geldigimiz ilk ii¢, dort sene baya zorlandik.
C: ¢ok sikint1 ¢ektik.

B: Tiirk televisyon seyrettik, tiirk kahveleri, tiirk gazetesi...avusturyalilarla pek
kontakt’imiz olmadigi icin, bu yiizden almancamizi ilerletemedik...

C: ...ben ilerletemedim.

B: Hep hata...

A: Neden iletisim kurmadiniz?
C: ¢ekiniyorduk..

B: Kendimizi ifade edemiyorduk, biz korkuyorduk acaba bir sey sdyleyecekler cevap
veremeyecegiz.

C: Utanma, ¢ekinme...cevap veremiyorsun.

B: Orada kaybettik, gazete okumadik, Avusturya televizyonuna bakmadik bir de
Avusturyali arkadaglarimiz olmadi. Mesela vardi komsular, onlar bize ¢ok iyi
davrandilar, is aramaya basladilar, firmaya bizi gotiirdiiler.

C: Ne bilim ¢ekiyniyorduk yani...Ben kagtim, bilmiyorum neden.
A: su an ki zamanda eskiye gore daha iyi anlayabiliyormusunuz?

C: Ben dolmag gétiirliyorum, anlamiyorum bazende emin olmak istiyorum. Bazilarimi
anliyorsun, bazilarini1 anlamiyorsun... cabuk ¢cabuk konusup gegince biraz daha zor.

B: Ben tek gidiyorum ama bazen yinede ezik hissetiyorum. Hizli hizli konustuklarinda
anlamiyorumda ama yinede getiriyorum, bugiine kadar pek kimse demedi ,,sen iyi
almanca bilmiyorsun, konugamuyorsun®.

A: Hig¢ anladigin1 diislindiigiin ama sonradan aslinda anlamadigini fark ettigin
zamanlar oldumu?

B: Evet.
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75 C: Oluyor.

76 B: Yanlis anlhiyoruz...

77 C: Eve gelince bu kelime boyleydi diyorsun, bu bunu demek istemis...oluyor.
78 A: Dil sorunu yiiziinden hi¢ doktorlarda mesela yanlis tedaviler uygulandi m1?
79 B: Hig Oyle biiyiik seyler bagimiza gelmedi... cocuk meselesinde oldu mesela.

80 C: Ben T1 ile hastanedeydim, beni telefona bagladilar ben dil bilmiyordum,

81 telefondan biri baglandi, ,,sana boyle boyle diyorlar, bunu bdyle yaparsin, ¢ocuguna
82 sOyleki”... yani idrar falan neyse, telefona gotiiriiyorlardi beni.
83 A: Artik videoterclime de var, terciimanlar videodan baglaniyorlar...

84 B: ¢ok giizel bu.

85 A: Siz hi¢ denk geldiniz mi buna?

86 B: Yok.

87 C: Benimle sadece telefondan konustular.

88 B: Bende hi¢ bdyle bir durum olmadi. O zamanlar dolmagclar ¢ok az d1 .

89 A: Sizinle gelen terclimanlar sizin dediginiz herseyi ve karsi tarafin dedigi herseyi
90 ceviriyormuydu?

91 B: Anlamiyor, mesela ben bir sey diyorum o ,,Amca bu nedir* diyor, acaba Almancasi
92 nedir, onu anlatamiyor. Oluyor evet, tam istedigimi anlatamiyor. O kendi bildigini

93 anlatiyor. Ama anlatiyorlardi.

94 C: Bilgi veriyorlardi bize, almancay1 bilmedigimiz i¢in ne kadar bilmiyorum ama

95 anlatiyorlar.

96 B: Zorluklar vardi yani?

97 C: Mesela is yerinde ne deseler ,,Ja, ja* diyorsun anlamasanda evet diyorsun, is
98 yerinde ¢ok oluyor ama ,,ja* diyorsun isimden olmayayim diye.

99 A: Eve gelen mektuplara kim bakiyor?

100 B: Ben bakiyorum, sonrada T1 bakiyor...Sicherheit icin T1 e veriyorum...ve
101  almanca kurslarinada hi¢ gitmedik.

102 C: Ben hi¢ gitmemisim...
103 B: Geldim, hemen is bas1 yaptim sonrada tembellik yaptik...
104  C: Hep calistik, kurs’a gitmedik. Kurs ¢ok iyidir, faydasi var.

105  B: Ben bir kere gittim kursa ama sonra krank yaptim. Bitsin diye kaytardik.
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A: Sizinle terciiman olarak gelenler nasil davrantyordu? Isteklilermiydi bu konuda?
C: Bazen yalvartyoruz.
B: Yalvariyoruz.

C: ¢ok erken oluyor, zaman olmuyor...liitfen, rica da cok bulunuyoruz, ¢ok rica
ediyorsun, bu 6zellikle eskiden bdyleydi, simdi ayarliyoruz...eskiden yalvartyorsun,
gelmiyor ve bazen o termini erteliyorsun, mesela yarin gidicem ama o termine kimseyi
bulamazsan kendini baskalarina gore ayarliyorsun...Arkadas, akraba, yegen...bazen
gelmiyorlar, erteliyorsun baska zamana.

B: Ve eskiden her seyi anlatamiyorduk, mesela bankaya gidiyorduk para konularini
herkese s0yleyemiyorduk ama simdi dyle degil ¢ocugunla gidiyorsun konu aile ici
kaliyor. Bazi1 seyleri eskiden rahat konusamiyorduk, adam parami 6grenir, adam bir
sirrimi1 0grenir yada cocuk olmuyor ayiptir, cocuk niye olmuyor, kadindan m1
erkekden mi olmuyor, insan utantyordu ama simdi...

C: Evet baz1 seylerde ¢ekiniyorsun ve doktorada gitmeyebiliyorsun.

B: Utaniyorsun karsindaki adamdan, o da gider baskasina sdyler diye.

C: Bazi konular kapatiyorduk, dyle kaliyordu, tedavi olur, hastalik olur.

A: Peki okul konusunda nasil davraniyordunuz? Kim toplantilara gidiyordu?
B: Ben gidiyordum...

C: Bende gidiyordum.

B: Ben tek gidiyordum, gidiyordum diyordum , Notlar1 nasil?, , Iyi“ diyordu ama &yle
fazla konusamiyorduk.

A: T1 hig terciiman olarak kendi toplantilarina gitti mi?
B: Ben hi¢ gétiirmedim.
C: Ben bir kere gotiirdiim galiba ama uzun konugsmuyorduk.

B: Ben ¢ogu seyi tek yaptim, mesela ablamin ilticasi, avukatlarla goriismeyi...bir kere
de Traiskirchen’e gittim ablam i¢in dolmag olarak.

A: Ve daha oncede soylediginiz gibi videoterciime konusuna iyi bakiyorsunuz?
C: Boyle birsey ¢ok giizel olurdu.

B: Evet...Biz bir hafta 6nce dolmag ayarliyorduk,“haftaya terminimiz var, ne olur gel
bizimle*

A: Sizin icin tesadiifen karsilastiginiz kisiler hig terclime yapt: m1?

B: Traiskirchen de oldu dyle. Yeni gelmistim, disim agriyordu ve ¢ektirmiyorlar
Krankenschein olmadigi icin, orda biri denk geldi bana yardim etti, o benden biraz
daha iyi almanca biliyordu.
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C: Bazen oluyor...hastanede falan yatinca mesela yaninda ki tiirk olunca soruyorsun,
yardimc1 oluyor yada birsey okuyabilir mi diyorsun...oluyor, dyle seyler oluyor.

B: Ama gegenlerde doktorda gordiim, kiiciik cocugu getirmisler terciiman olarak ve
variz in ne oldugunu bilmiyordu, sonra bacagina vurdu gosteremek icin, analtabilmek
icin ama ne bilsin variz ne, bende yardim etmeye calistim.

A: Sizde ¢ocuklar hi¢ bdyle birsey yaptilar m1? Kelimeyi bilmedikleri i¢in, sdylemek
istedikleri seyi elleri ile gosterdiler mi?

B: Yok dyle hi¢ olmadi bizde.
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Abstract (Deutsch)

Die vorliegende Arbeit beschreibt das (Laien-) Dolmetschen fiir MigrantInnen in
unterschiedlichen Bereichen der Gesellschatft.

Eine theoretische Auseinandersetzung mit diesem Thema zeigt, wie die Sichtweisen auf
Kommunal- und Konferenzdolmetscherlnnen in Bezug auf Image auseinandergehen. Auch die
Rolle in der Dolmetschsituation ist bei beiden eine andere und es wird ersichtlich, dass die
Kommunaldolmetscherln eine aktive Rolle in der Interaktion innehat. Ein besonderer Fokus
liegt dabei auf dem Dolmetschen im Gesundheitswesen, denn die fehlenden Sprachkompetenzen
konnen fiir Migrantlnnen und Fliichtlinge zu einem Faktor der Diskriminierung im
Gesundheitsbereich werden. Aus diesem Grund werden diese von verwandten oder bekannten
Personen begleitet, die als Laiendolmetscherlnnen die Kommunikation zu ermdglichen
versuchen und dabei mit der komplexen Rollenkonstellation konfrontiert sind. Die
LaiendolmtscherInnen sind nicht immer Erwachsene, sondern mit Haufigkeit sind es Kinder und
Jugendliche, die vor dieser Herausforderung stehen und Inhalte, denen ihr soziales Alter nicht
entspricht, dolmetschen. Auch der Bezug zu Personen, fiir die sie dolmetschen variiert. Neben
Familienangehorigen dolmetschen Minderjéhrige gegebenenfalls auch fiir fremde Personen. Der
Grund, warum insbesondere Kinder und Jugendliche fiir das Dolmetschen herangezogen
werden, ldsst sich durch das schnelle Lernen der neuen Sprache erkldren. Da der Spracherwerb
bei Kindern und Jugendlichen deutlich schneller erfolgt, zdhlen Erwachsene in diversen
Kontexten auf deren Unterstiitzung.

Der zweite Teil der Arbeit beschéftigt sich schlieBlich mit konkreten Féllen, die
aufzeigen, welche Problematiken und Gefahren gegeben sein konnen, wenn
LaiendolmetscherInnen aufgrund fehlender professioneller Translationsdienste im kommunalen
Bereich im Einsatz sind. Mit insgesamt sieben ausgewdhlten tiirkischsprachigen Migrantlnnen,
die in den Jahren 1990 und 1991 nach Osterreich gekommen sind, wurden Teil-narrative
Interviews gefiihrt. Die Interviews verdeutlichen, dass aufgrund diverser Griinde der
Spracherwerb nur langsam voranschritt und sie somit oft Personen aus dem Familien- und
Bekanntenkreis heranzogen, um die sprachliche Barriere meistern zu kdnnen. Auch hier zeigen
die Beispiele, dass vor allem Minderjdhrige im Einsatz waren und gedolmetscht wurde in
Bereichen wie in medizinischen Settings, im schulischen Kontext oder bei Behdrden. Auch
Briefe und andere schriftliche Dokumente wurden vor allem den eigenen Kindern vorgelegt. Die
Erfahrungen der TeilnehmerInnen verdeutlichen, die Komplexitit des Kommunaldolmetschens
und die Problematiken, die zum Vorschein kommen, wenn dabei nicht professionell
ausgebildete Personen im Einsatz sind. Die Folgen kénnen von fehlenden Diagnosen und
Behandlungen bis zum Verschweigen von Krankheiten durch Dolmetschende reichen. Auch
Schamgefiihl in bestimmten Kontexten und das mangelnde Vertrauen in die Dolmetschenden

priagen die Erfahrungen der Teilnehmerlnnen.
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Abstract (Englisch)

This Master’s Thesis deals with interpreting for migrants carried out in particular by non-
professional persons in different sectors of society.

A theoretical discussion with this issue shows how different the image of community and
conference interpreters could be. Comparing the both groups it becomes obvious that also their
role in the interaction is different. The focus of this thesis is especially on interpreting in
medical settings because this field shows clearly that the lack of language competences could
become a factor of discrimination for migrants and refugees in this kind of setting. This is why
those people are accompanied by relatives and friends who try to enable the communication as
non-professional interpreters and at the same time they are confronted with a complex
constellation of roles. The non-professional interpreters aren’t always adults but mostly children
or teenagers who are confronted with this challenge and who have to interpret contents that
don’t correspond with their social age. Also their relation towards these persons who need them
as interpreters varies. These minors not always interpret for their family members but also for
persons who they don’t know. The reason why children and teenagers are asked to carry out this
kind of activities is based on their language skills and they learn the considered language much
faster than adults who count on their support.

The second part of this thesis deals with specific cases that show the problems and
difficulties related to non-professional interpreting. Seven migrants with Turkish background
have spoken in relation to this issue and all of them came to Austria in 1990 and 1991. In the
interviews it is shown clearly why it was difficult for them to learn the language of the new
country they are living in. Because of language difficulties relatives and friends helped them to
overcome the language barriers in different settings. These examples also show that especially
minors were confronted with the interpreting task. They were the interpreters in medical
settings, in school-based contexts and also in contexts with public authorities. Letters and other
written documents were also submitted to the own children. The experiences of the participants
of the interviews show the difficulties of community interpreting in general and the complexity
of the situation especially when non-professional interpreters assume this task. The non-
professional interpreting can have different consequences. The correct diagnosis can’t be made
and the diseases can be kept as a secret the by non-professional interpreters. Also the feeling of
shame and the absence of confidence towards the interpreters count to the experiences made by

the participants of the interviews.
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