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0. EINLEITUNG

Diese Satze fallen wahrscheinlich taglich in einem
Krankenhaus oder einer sozialen Einrichtung in
Deutschland. Tag fur Tag
springen mehrsprachige
Menschen spontan ein,
wenn in Behdérden, beim
Arzt oder in Kranken-
hdusern vermittelt und
Ubersetzt werden muss,
weil keine gemeinsame
Sprache zur Verflgung
steht. Viele Migrant/
innen dolmetschen fur
Verwandte und Freunde
und einige Ubersetzen
nebenbei in ihrem Berufsalltag. Haufig ernten sie daflr
weder Entlohnung noch Anerkennung.

Auf der anderen Seite steigt der Bedarf nach sprach-
licher Vermittlung in Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens. Deutschland ist ein Einwanderungs-

~Mensch, du sprichst doch che
russisch. Kannst du nicht mal

eben kommen und tibersetzen.

Wir verstehen kein Wort.“

land und Mehrsprachigkeit ist in diesem Land schon
lange Realitat.

Dabei ist zweifelsohne
eine gemeinsame Spra-
eine wesentliche
Voraussetzung flr ein
gesellschaftliches Mitei-
nander. Man muss ein-
ander verstehen kénnen,
damit  gesundheitliche
Versorgung und Bera-
tung in Behorden ge-
lingen und damit um
Ratsuchende die flur sie
angemessene Unter-
stltzung erhalten. Als gesellschaftliche Kerninstanzen
mussen die Institutionen aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich den ungehinderten Zugang daher auch
dann gewahrleisten, wenn die Verstandigung aufgrund
sprachlicher Barrieren eingeschrankt ist. Denn um




gleichberechtigt in der Gesellschaft teilhaben zu kdn-
nen, sollten alle in Deutschland lebenden Menschen -
ob zugewandert oder hier geboren - erfahren kdbnnen,
welche Rechte ihnen zustehen, wo und wie sie Hilfe er-
halten.

gR2LICH '"'\(fifhi'm,ﬂ,/g,g ~
i FORTBILD (7
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Der Bildungstrager dock europe hat zusammen mit
Partnern aus Italien, den Niederlanden, der Turkei und
GrofBbritannien im Rahmen des europdischen Projektes
TRICC (Training Intercultural and Bilingual Competen-
cies in Health and Social Care) Bedarfe analysiert und
Voraussetzungen fUr das Ad-hoc-Dolmetschen im Ar-
beitsalltag erarbeitet. Als Resultat der zweijahrigen Zu-
sammenarbeit wurden Fortbildungsmodule fir die drei
Zielgruppen Patient/innen, Arzte/innen und mehrspra-
chige Ad-hoc Dolmetscher/innen entwickelt, um das
Bewusstsein flr sprachliche und interkulturelle Vermitt-
lung sowie konkrete UnterstUtzung flUr die spontane
Sprachmittlung im Berufsalltag zu schaffen.
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- Die Ergebnisse dieser europadischen Zusammenarbeit
werden hier exemplarisch anhand der von dock europe

Die Bilder dieser Broschire
sind Aufnahmen aus der
Fortbildung ,,Dolmetschen

im Arbeitsalltag” ===

Zwei Aspekte werden in dieser Broschire verknlpft:
Der Bedarf nach sprachlicher Vermittlung in Einrich-
tungen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen mit der
Praxis von mehrsprachigem Personal, das spontan, also
,ad-hoc”, als Dolmetschende einspringt. Dessen mehr-
sprachige Kompetenzen lohnt es, als Ressource flr den
beruflichen Alltag wahrzunehmen und zu férdern.

entwickelten Fortbildung flir mehrsprachige Mitarbei-
ter/innen in Krankenhausern veranschaulicht.

Diese Fortbildung wird als ein moglicher Baustein
der interkulturellen Offnung von Einrichtungen des
Offentlichen Lebens insgesamt erodrtert. Gleichzeitig
mochte die Broschlre daflr sensibilisieren, dass die
Qualifizierung des mehrsprachigen Personals allein nicht
ausreicht, solange MaBnahmen nicht strukturell und
nachhaltig in den jeweiligen Kontext eingebettet sind.



1. INEINE MEHRSPRAGHIGE ZUKUNFT -

ZUKUNFTSVISION 1

Ein ganz normaler Samstag in einem Berliner Kranken-
haus. Aylin Uzun und ihre Schwester Yeter kommen in
die Notaufnahme. Aylin Uzun ist im 7. Monat schwanger
und hat Schmerzen, die sie sich nicht erklaren kann. Sie
ist nervds, zumal sie erst seit einigen Monaten in Berlin
lebt und kaum Deutsch spricht. Zur Unterstltzung hat
sie daher ihre Schwester mitgenommen.

Der Krankenpfleger Sergej Sokol begrift die beiden
Frauen an der Aufnahme. Nachdem Yeter Uzun das
Problem ihrer Schwester kurz geschildert hat, fragt Herr
Sokol, welche Sprachen Aylin Uzun spricht. Dann ruft er
bei der Sprachzentrale an, Uber die das mehrsprachi-
ge Fachpersonal im Haus sowie externe Dolmetscher/
innen vermittelt werden.

Die tUrkischsprachige Krankenpflegerin Gllsen Ka-
bakci kommt aus der Geburtshilfe, um den beiden

Schwestern sprachlich zur Seite zu stehen. Nachdem
sie ein paar freundliche Worte gewechselt haben,
erklart Gulsen Kabakci ihre Rolle als Sprachmittlerin und
erlautert die nachsten Schritte.

Im Behandlungszimmer spricht die zustandige Arz-
tin Dr. Kyari Gamada direkt mit der Patientin und achtet
dabei auf Pausen, damit Frau Kabakci das Gesagte dol-
metschen kann. GUlsen Kabakci muss hin und wieder
medizinische Fachwérter ausfUhrlicher umschreiben,
damit Aylin Uzun und ihre Schwester genau verstehen,
was die Arztin sagt. Vieles kann nicht eins zu eins Gber-
setzt werden.

Nach der Untersuchung wird Frau Uzun zur Beobach-
tung zwei Tage stationadr aufgenommen. Bei aller Sorge
ist sie beruhigt zu wissen, was los ist. Und mit Gllsen
Kabakci und den anderen tlrkischsprachigen Fachkraf-
ten im Haus hat sie genligend Ansprechpartner/innen,
an die sie sich wenden kann.




ZUKUNFTSVISION 2

Diana und Samuel Mensah sind auf dem Weg zur Schule
ihrer Tochter Joyce im Hamburger Stadtteil Wandsbek.
Sie haben dort einen Termin mit der Schuldirektorin
Frau Aktas und Herrn Holzer, Joyces Klassenlehrer. Zu
dem Termin wird auBerdem die Stadtteildolmetscherin
Sandra Owusudoi kommen. Bei dem Treffen soll be-
sprochen werden, ob Joyce eine Empfehlung flr eine
weiterfuhrende Schule bekommt. Nachdem Frau Aktas
in einem Vorgesprach mit den Eltern geklart hat, dass
diese fUr ein so komplexes und emotional geladenes
Gesprach sprachliche Unterstitzung bendtigen, hat sie
beim stadtischen Dolmetschdienst um eine Sprachmitt-
lung gebeten.

Als das Ehepaar Mensah ins BUro der Direktorin ein-
tritt, sind die anderen Beteiligten bereits anwesend. Die
Eltern sind etwas aufgeregt, aber sehr froh, mit Sand-
ra Owusudoi eine kompetente Person an ihrer Seite zu
haben, die ihre Ansichten und Uberlegungen vermitteln
kann.

Die beschriebenen Situationen sind Zukunftsmusik.
Sie sind Beispiele fUr einen gelungenen Umgang mit
Verstandigungsschwierigkeiten im Gesundheits- und
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Bildungswesen. Sie weisen den Weg flUr eine mehr-
sprachige Praxis, die es auch nicht-deutschsprachigen
Menschen in verunsichernden Situationen ermdglicht,
ihre BeduUrfnisse und Anliegen darzustellen. Aktuelle
Studien belegen, dass mit sprachlicher Mittlung eine
erfolgreiche Behandlung, eine gréBere Teilhabe und so-
mit eine hohere Zufriedenheit aller Beteiligten erreicht
werden kann (einen Uberblick liefert M. Tamayo; siehe
Literaturverweise).

Ist hingegen die Interaktion zwischen Patientin
und Gesundheitspersonal, zwischen Behoérdenmitar-
beiterin und Klient aufgrund sprachlicher Barrieren
erschwert, entstehen Missverstandnisse und verlangerte
Gesprachszeiten behindern die Arbeitsablaufe. Gera-
de im Gesundheitsbereich erhéhen sich das Risiko von
Fehldiagnosen sowie die Gefahr falscher Behandlung
oder Beratung.

Doch wie sieht eigentlich die Rechtslage aus? Gibt
es einen rechtlichen Anspruch auf Sprachmittlung?
Der Einsatz sprachlicher Bricken ist zwar nicht per
Gesetz verpflichtend geregelt. Dennoch begrindet
sich die Verpflichtung zur sprachlichen Vermittlung in
dem rechtlich verankerten Anspruch auf gesundheitli-
che Versorgung und auf chancengleiche Behandlung.



Die Selbstverpflichtung von Mediziner/innen bein-
haltet diesbezlglich neben der Schweigepflicht auch
die Gleichbehandlung von Patient/innen, sowie die
Verpflichtung zur Aufkladrung Gber die Behandlung.

Ist die sprachliche Verstandigung jedoch nicht ge-
wahrleistet, bewegen sich Mediziner/innen im illegalen
Bereich und kénnen im Fall einer Klage aufgrund von
Fehlbehandlung zur Verantwortung gezogen werden.

In der Diskussion um Verstandigungsschwierigkeiten
wird haufig auch der Bedarf an ,kulturellen Bricken®
formuliert. Interkulturelle Kompetenzen seien vonnodten,
um bei Missverstandnissen aufgrund von kulturellen Un-
terschieden zu vermitteln.

Sicherlich spielt es eine Rolle, welchen Einwande-
rungshintergrund jemand hat. DarUber hinaus sind aber
viele andere soziale Faktoren flr die Kommunikation
von Bedeutung: Kommt jemand eher aus dem landli-
chen oder dem urbanen Raum, welchen Bildungshinter-
grund hat die betreffende Person, aus welchem sozialen
Milieu kommt sie, welche Lebenserfahrung hat jemand,
gibt es politische Ansichten oder eine religidse Praxis,
die eine wichtige Rolle im Leben der Person einnehmen
und in welcher Generation lebt er oder sie bereits in
Deutschland?

1l

Haufig scheinen kulturelle Faktoren héher bewertet
zu werden; es besteht die Gefahr, soziale Hintergrinde
zu ,kulturalisieren”.

Die sprachliche Vermittlung ist unseres Erachtens die
wesentliche Voraussetzung daflr, dass vermeintliche
Unterschiede kommuniziert und falsche Vorannahmen
entkraftet werden kdénnen, wie z.B. eine Frau XY aus
dem Land XYZ immer behandelt werden sollte. Dieses
betrifft z.B. vermeintlich kulturell bedingte Differenzen
im Schmerzempfinden. Entscheidend ist auch hierbei
die Rolle der Sprache. Spezifische Ausdrucksweisen,
unterschiedliche Assoziationen zu Begriffen und ver-
schiedene Interpretationen von Erfahrenem bedUrfen
der Vermittlung. Haufig gibt es flr wichtige Begriffe
keine Entsprechungen in der anderen Sprache. Das
reicht von ,psychosomatischer Erkrankung’ bis hin zu
Wortungetimen wie ,Asylbewerberleistungsgesetz’.




2. SPRACHLIGHE VERMITTLUNG IN DER PRAXIS

In Krankenhausern, Behoérden, Bildungseinrichtungen
sowie im sozialen Bereich werden Verstandigungsbarri-
eren derzeit auf verschiedene Weise gelodst:

,mit Hdnden und FuBen®, durch Zeichensprache

7 Uber mehrsprachiges Aufklarungs- und
Informationsmaterial

durch Verwandte oder Bekannte, die dolmetschen

7 durch ehrenamtliche Spontandolmetschende

7 durch mehrsprachiges Personal ohne fachliche
Kenntnisse, z.B. Reinigungspersonal

durch mehrsprachiges Fachpersonal
7 durch professionelle Dolmetscher/innen

7 qualifizierte ,Sprach- und Integrationsmittler/innen*

Wenn man als Kriterien fUr den jeweiligen Einsatz
zum einen Kosten- und Zeitersparnis sowie die Zufrie-
denheit aller Beteiligten nimmt, lassen sich die Varian-
ten in aller Klrze wie folgt bewerten:

Die beiden ersten Varianten kdnnen allenfalls unter-
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stUtzend sein. Es ist nicht sichergestellt, dass die Patien-
tin oder der Klient etwas verstanden hat.

Die sprachliche Vermittlung durch Angehdrige und
Freunde kann keine dauerhafte Ldsung sein, wie eine
Vielzahl von Studien belegt. Die haufig gewahlte Praxis
zur Erleichterung im Alltag bringt den Nachteil mégli-
cher Loyalitats- und Rollenkonflikte mit sich, die dazu
fUhren, dass bestimmte Gesprachsinhalte nicht Uber-
setzt werden. Zudem beeinflussen die persénliche
Betroffenheit und eventuelle Scham die erforderliche
Neutralitdt in gedolmetschten Situationen. Dennoch
wird meist von den Klienten oder Ratsuchenden erwar-
tet, dass sie selbst fUr sprachliche Vermittlung sorgen
- sei es mit Hilfe von Verwandten oder ehrenamtlichen
Begleitpersonen.

Aber auch die Begleitung durch ehrenamtliche
Personen oder mehrsprachiges Personal z.B.
Krankenhaus birgt Fallstricke: Die Personen haben
zumeist keine fachlichen Kenntnisse in Bezug auf die zu
dolmetschende Situation und die Dolmetschtechniken.
So kann eine Diagnose und medizinische Behandlung

im



auf der Grundlage einer fehlerhaften und unvollstan-
digen Ubersetzung schnell misslingen. Zudem werden
hier unentgeltlich Aufgaben Ubernommen, die im Prin-
zip fur Krankenhauser, Behdrden und Bildungsinstituti-
onen wie Schulen und Kindertagesstatten verpflichtend
sind: Garantie des Zugangs zu den notwendigen Infor-
mationen und einer addaquaten Behandlung.

Positive Auswirkungen auf die Zufriedenheit und
Qualitat wurden hingegen nachgewiesen, wenn profes-
sionelle Dolmetscher/innen hinzugezogen werden. Von
Vorteil ist, dass diese der Schweigepflicht unterliegen
und sie Uber ausreichende Kenntnisse in beiden Spra-
chen verflgen. Die Einsatze sparen Kosten und letztlich
Zeit, da sich der Behandlungs- und Beratungsumfang
wesentlich verkdrzt.

Doch bleibt in der konkreten Situation nicht immer
die Zeit, eine Dolmetscherin herbeizuholen. Im Notfall
muUssen alle Beteiligten schnell reagieren und es fehlt
die Zeit flUr einen geplanten Dolmetscheinsatz. Bei-
spielsweise verfugt das Universitatsklinikum in Hamburg
Uber eine Sprachzentrale, die Uber einen externen Dol-
metschdienst bei Bedarf professionelle Dolmetscher/in-
nen anfordert. Doch ist dieser Dienst nur zu bestimmten
Tageszeiten und nicht am Wochenende erreichbar.
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Eine relativ neue Variante ist der Einsatz von

interkulturellen Vermittler/innen. Sie Ubersetzen und
vermitteln im Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen
und verflgen Uber sprachliche und interkulturelle Kom-
petenzen. Beispielhaft ist das Projekt SPRINT Transfer
(http://www.sprint-transfer.de), das seit einigen Jah-
ren versucht, Sprach- und Integrationsmittler/innen als
Berufsbild zu etablieren.

Teilnehmerinnen in der

im Arbeitsalltag“

Aus dem gleichen Grund haben sich Trager von
QualifizierungsmaBnahmen Bundesarbeits-
gemeinschaft zusammengeschlossen. Ziele sind die
Entwicklung einheitlicher Standards sowie eines Pools
von Sprach- und Integrationsmittler/innen, die fl&-
chendeckend von den jeweiligen Einrichtungen flr
Dolmetsch- und Vermittlungseinsatze in Anspruch

in einer

Fortbildung ,,Dolmetschen




genommen werden kénnen. In der bundesweiten Praxis
ist man hiervon noch weit entfernt.

Der Einsatz von mehrsprachigen Mitarbeiter/innen
ist derzeit die gebrauchlichste Variante, um Sprachbar-
rieren zu Uberwinden: Ist die Kommunikation schwierig,
springt z.B. in vielen Krankenhausern mehrsprachiges
Pflegepersonal spontan ein, wenn flr Patient/innen, die
der deutschen Sprache nicht ausreichend machtig sind,
gedolmetscht werden muss. Die meisten Pflegestatio-
nen verflgen Uber Listen von mehrsprachigen Mitarbei-
ter/innen.

,Kannst du mal eben...” - Diese spontanen Feuer-
wehreinsatze gelingen nicht immer, da Mehrsprachig-

keit nicht automatisch zum Dolmetschen qualifiziert.

Die Ad-hoc-Dolmetschenden werden zudem aus ih-
ren Arbeitsabldufen herausgerissen, die eigentliche Ar-
beit bleibt liegen oder muss von den Kolleg/innen tber-
nommen werden.

Dennoch sind geschulte mehrsprachige Mitarbeiter/
innen durchaus fUr den spontanen Dolmetscheinsatz
geeignet. Vor allem bei nicht planbaren Gesprachen
und in Notfallen ist es sinnvoll, auf mehrsprachiges Per-
sonal zuriick zu greifen. Die Mitarbeiter/innen kennen
die internen Ablaufe und Regeln und sind mit den fach-
lichen Begriffen vertraut.

Ein Interviewpartner, der als Krankenpfleger in einer
Notaufnahme beschaftigt ist, wies uns auf die Vorteile
einer kombinierten L&sung hin: 24-stindige Erreich-
barkeit der Sprachzentrale und damit der professio-
nellen Dolmetscher/innen bei vermehrter Einstellung
von mehrsprachigem Personal, sowohl innerhalb der
Arzteschaft als auch in der Pflege, um méglichst viele
Sprachen flr die spontanen Dolmetscheinsdtze zur
VerflUgung zu haben.

Zusatzlich empfehlenswert ware eine verantwortli-
che Stelle, die im konkreten Fall entscheidet, ob ein/e
professionelle/r Dolmetscher/in vonndten ist.



2. SPRACHLICHE VERMITTLUNG IN DER PRAXIS

Entscheidungskriterien k&énnen sein:

gDringlichkeit hoch gering

PlanbarkeltSChleCht ................................................ QUt ..........................
Dauerkurz|ang ..........................
: Komple Xltat ...................................................... med r Ig konkret .................................. hOCh abstr a kt ..................

Tragweite/Konsequenz fur

. Patient/in gering hoch

: Verflgbarkeit der L ) .

dolmetschenden Person gut, kurzfristig gut, mittelfristig
Nachfolgetermin nicht vorgesehen vorgesehen

(vgl. A. Bischoff, R. Steinhauer, E. Kurth in: Diversitdt und Chancengleichheit, Bern 2006, S. 66)




3. VORAUSSETZUNGEN FUR DIE QUALIFIZIERUNG
VON AD-HOC-DOLMETSCHER/INNEN

Welche Unterstlitzung brauchen Personen, die neben
ihrer fachlichen Arbeit als Gesundheitspersonal oder
Behdérdenmitarbeiter/innen beim Dolmetschen ein-
springen? Wie kénnen die vorhandenen mehrsprachi-
gen Kompetenzen genutzt und angemessen anerkannt
werden?

Und wie musste eine Fortbildung konzipiert sein,
die das Ad-hoc-Dolmetschen im Gesundheits- und
Bildungswesen sowie in sozialer Arbeit schult?

dock europe hat im Rahmen des européaischen
TRICC- Projektes mit wissenschaftlicher Begleitung
des Sonderforschungsbereiches Mehrsprachigkeit der
Universitat Hamburg Interviews mit mehrsprachi-
gem Krankenhauspersonal geflihrt: Welche Erfahrun-
gen mit Dolmetscheinsatzen gab es bisher in ihrem
Arbeitsalltag? Was war daran gelungen, was lief un-
befriedigend flUr alle Beteiligten? Welches sind die

ZEIT

»-- das gréfite Problem ist ja die Zeit. Wenn ich jetzt nur
dolmetschen brduchte bei mir auf der Station, mit meinen
Patienten, wdir * es halb so schlimm. Das ist der normale
Alltag. Aber wenn ich woanders hin gehen muss, ist wenig
Zeit. Weil das Personal immer weiter dezimiert wird.
Und dann schafft man die Arbeit einfach nicht. Und ich
kann das zum Beispiel nicht, die Arbeit, die fiir mich vor-
gesehen war, einfach auf 'nen Anderen abzuwdlzen, weil
ich ganz genau weifs, der hat auch sein Quantum
zu machen ...



wichtigsten Alltagsprobleme als Dolmetschende im
Krankenhaus? Was erwarten die Patienten, was die
Arzte und Arztinnen von ihnen als Dolmetschende? Und
welchen Fortbildungsbedarf sehen die Dolmetschen-
den selbst? Welche Kompetenzen mulssen gefdrdert
und geschult werden, damit die Dolmetscheinséatze flr
alle Beteiligten zufrieden stellend bewaltigt werden?

Die gefUhrten Interviews ergaben insgesamt ein ho-
hes Interesse von mehrsprachigen Mitarbeiter/innen,
sich fur Dolmetscheinsatze zur VerflUgung zu stellen.
Einige begrindeten ihre Motivation mit den positiven
Erfahrungen aus ihrer Anfangszeit in Deutschland, in
der Freunde oder Verwandte ihnen vermittelnd zur
Seite standen. Zudem k&énnten sie sich gut in die
Unsicherheiten einflhlen, die jemand ohne ausreichende
deutsche Sprachkenntnisse erlebt.

Benannt wurden aber auch Zweifel, z.B. ob die eige-
nen Sprachkenntnisse ausreichen oder wer haftet, wenn
jemand aufgrund ihrer Ubersetzung falsch behandelt
oder beraten wird. Eine Interviewte merkte an, dass sie
sich manchmal aufgrund ihrer sprachlichen Fahigkeiten
gendtigt fuhle zu dolmetschen, da es sonst niemand
machen wrde.
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Wenn man weif3, wie viel zu tun ist auf Station, dann
denkt man, dass es Stress wdr‘, dann noch ldnger
zu dolmetschen: ,Ich muss aber noch arbeiten.

Da warten Leute auf mich.*

Das ist dann, wenn man geht und schon vorher denkt:
,Oh, hoffentlich dauert das nicht so lange*“

AKZEPTANZ

»Ich hab zu dem Zeitpunkt mit einer Kollegin gearbeitet,
die mir anschliefSend (nach dem Dolmetscheinsatz auf
einer anderen Station, Anm. d. V.) gesagt hat:

,Ja, das musst du dir iiberlegen. Man kann

¢«

nicht zwei Herren zugleich dienen.

»Es wird angesehen, wie eine rauchen zu gehen.




Die Interviews geben Hinweise auf die enorme Uber-
belastung von Beschéftigten im Gesundheitsbereich.
Viele beklagen die fehlende Zeit, sich intensiver um
die Patient/innen zu kimmern und diesen gerecht zu
werden. Die Beschreibung von Situationen, in denen
zusatzlich zur ganz normalen Arbeit gedolmetscht
werden muss, verdeutlicht den taglichen Stress. Die
niedrigen PflegeschlUssel und standige Uberlastung im
Arbeitsalltag bedlrfen daher struktureller Veranderun-
gen, die nicht in der persénlichen Verantwortung der
einzelnen Mitarbeiter/innen liegen. Diese strukturellen
Schwéachen kénnen weder durch ein hdheres Engage-
ment der Mitarbeiter/innen noch durch eine Investition
in das Entwicklungspotential wie z.B. durch Fortbildun-
gen abgefedert werden.
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»Das kenn ich von mir selbst, wenn jemand fiir eine halbe
Stunde oder ldnger weggeht und man denkt:

,Oh meine Giite, muss das denn wirklich sein?‘“

VORBEREITUNG

... Ich mdchte auch tiber die Krankheit etwas mehr wis-
sen. Weil es sein kann, dass die Eltern mich auch im Nach-
hinein was fragen. Und dann weif8 ich das nicht. Dann
mdchte man nicht so dastehen und sagen: ,Nee, weifd ich
nicht. Kenn ich nicht” Und dann mach ich mir natiirlich
Gedanken und guck nach und informier’ mich, damit ich

auch ein bisschen was dazu sagen kann.“



»Also, Schema, Wortschatz, das ist ja meistens das, was

man braucht. Und dass man weif3, zu welcher Personen-

gruppe diese Person gehért, fiir die man iibersetzen muss.

Dass man das vorher erfdhrt, ob diese Person zum
Beispiel gebildet ist oder nicht gebildet ist, vielleicht
sogar Analphabet ist. Dass man dementsprechend
die Erkldrungen ausweiten muss und vielleicht auch

dieses Schema anders aufbauen muss.“

,Ja, vorbereiten miisste man sich eigentlich bei diesen
diagnostischen Geschichten, wenn die Patienten mehr
davon erfahren wollen. Also nicht nur diese oder jene
Diagnose, sondern wo man ’n bisschen mehr ausholen
muss, damit der Patient es versteht. Das muss ich
wiederum selbst vorher wissen. Und meistens sind das
Sachen, die doch spezifisch sind. Vor allem, wenn man
zum Beispiel jahrelang auf der Inneren gearbeit hat und

plétzlich auf der Chirugischen tibersetzen soll.“

KLARE AUFGABENZUWEISUNG

»Dass ich die Patienten auf die ganzen Sachen hinweisen
muss, fiir die eigentlich die Arzte zustdndig sind,
und dafiir verantwortlich gemacht werde: ,Das hat doch
die Dolmetscherin gesagt. das ist ein Problem.

Am liebsten wdr ihnen, glaube ich:,Da ist der Patient.
Du weifdt, was zu tun ist. Mach mal. Und dann komm mit
der Unterschrift. Und der Patient hdlt die Klappe.
Fertig, der Néichste.”.“

,,Das ist fiir mich eben unmenschlich. Weil ich mir immer
denke, ich bin nur der Vermittler. In dem Moment bin ich
nicht nur die Krankenschwester, aber auch nicht der Arzt.
Ich hab Erfahrung, klar, aber ich hab nicht studiert.
Und es ist immer noch die Aufgabe des Arztes, den
Patient so aufzukldren, fiir jegliche Frage, die der
Patient hat - egal wie doof er ist - 'ne Antwort zu haben.




Dariiber hinaus wurden als grundlegende Vorausset-
zungen fiir das Ad-hoc-Dolmetschen benannt:

Uber die Interviews haben wir folgende Fortbildungs-
bedarfe fiir die Ad-hoc-Dolmetschenden ermittelt:

71 Arbeit an persodnlichen Kompetenzen, um die 7 Eine nicht diskriminierende Haltung den Patienten

N N N N

Dolmetschrolle auszuftllen (Grenzen setzen,
Selbstvertrauen, Zuhéren kdnnen)

Training von Dolmetschfertigkeiten
Ausgestaltung der Dolmetsch-Rolle
Dolmetschen im , Triadensetting®, Rollenspiele

Auseinandersetzung mit sog. Streckendolmet-
schen (nach Ortrun Kliche)

Training im Dolmetschen flr Patient/innen mit
geringen Deutschkenntnissen

Vermittlung rechtlicher Grundlagen, z.B. Verant-
wortung und Haftung

Verbesserung der Sprachkenntnisse sowohl in
der Mutter- als auch in der Zielsprache

Ausbau des Fachvokabulars in beiden Sprachen
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gegenlber
Empathie gegenlber den Erkrankten
Vertrautheit mit der Situation am Krankenbett

Erfahrung im Umgang mit den verschiedenen
Berufsgruppen im Krankenhaus

Kenntnisse Uber Regeln, Ablaufe, Funktionen und
Orte im Krankenhaus

Kenntnisse Uber das deutsche Gesundheitswesen

7 Wissen Uber das Herkunftsland des Patienten/

der Patientin



4. FORTBILDUNGSANGEBOT
,OOLMETSCHEN IM ARBEITSALLTAG"

Auf dieser Basis dieser Fortbildungsbedarfe sowie
den Ergebnissen des Vorlaufer-Projektes BICOM (Pro-
moting Bilingual and Cultural Competencies in Public
Health), konzipierten Ortrun Kliche und Ekpenyong Ani
von dock europe eine zweitdgige Einstiegs-Fortbildung
unter Einbeziehung der Methode des Forumtheater,

das mit einer Proband/innengruppe durchgefiihrt und
evaluiert wurde.

Die Resultate wurden anschlieBend im Rahmen der
zweijdhrigen Projektlaufzeit von TRICC mit den
europaischen Partnern verglichen, ausgewertet und die
Fortbildung dementsprechend weiter entwickelt.

FORUMTHEATER

Die Methode des Forumtheater ist als eine Form des Mitmachtheaters, angelehnt an das ,Theater der Unter-
driickten“ von Augusto Boal. Die Teilnehmer/innen werden angeleitet, bedeutsame Szenen aus dem Alltag
nachzuspielen und Lésungsvarianten flr verschiedene Situationen zu entwickeln.

Der Einsatz der Methode ermdglicht die Auseinandersetzung mit komplexen sozialen Situationen aus den
verschiedenen Arbeitsbereichen (Krankenhaus, Erziehung, soziale Arbeit etc.)

Das Forumtheater gibt Einzelpersonen eine Stimme, die in Situationen wenig Macht haben. Es starkt und
weckt Bewusstsein fUr die eigenen Handlungsméglichkeiten in Situationen, in denen Ohnmacht erlebt wird.

21




Das im Rahmen von TRICC entwickelte zweitdgige
Fortbildungsmodul zielt darauf, mehrsprachige Men-
schen zu unterstltzen, ihre sprachlichen Kompetenzen
wertzuschatzen und professionell zu nutzen.

Der Ansatz von dock europe ist orientiert an konkre-
ten Arbeitssituationen und soll die Lernenden befahi-
gen, in der Praxis erfolgreich zu handeln. Zentral sind
die Forderung der persdnlichen Ressourcen sowie des
eigenstandigen Lernens. Neben der Vermittlung von
Dolmetsch- und Kommunikationsfertigkeiten geht es in
der Fortbildung um den Gewinn von Rollensicherheit,
Abgrenzungsfahigkeiten und Problemldsungsstrategi-
en. Die Inhalte und Methoden orientieren sich an den
im vorangegangenen Kapitel vorgestellten erhobenen
Fortbildungsbedarfen.

Einstieg jeder Fortbildung ist die Reflexion des eige-
nen mehrsprachigen Hintergrundes und die Erfahrung
als Spontan-Dolmetschende. Nach einer Erklarung, was
hinter dem (nicht geschltzten) Begriff ,,Dolmetscher”
steckt, schlieBt sich die Auseinandersetzung mit der
eigenen Rolle an. Was wére der/die ideale Spontandol-
metscher/in? Diese Auseinandersetzung begleitet die
Fortbildung Uber ihren gesamten Verlauf und wird in
Diskussionen wie z.B. um die Frage ,Neutralitat oder
Parteilichkeit® zugespitzt. Neben Empfehlungen fur

Die it-:leale Dolmetscherin

Dolmetschsituationen (Sitzordnung, Gesprachspausen,
Notizen, Memorisierung etc.) wird auch ins Telefondol-
metschen eingefUhrt. Einen Schwerpunkt der Fortbil-



dung bildet die Simulation authentischer Situationen
Uber Rollenspiele der Teilnehmenden. Hier kommen
Elemente des Forumtheater zum Einsatz. Anhand von
Gesprachsmitschnitten, Transkriptionen und Lehrfilmen
werden gedolmetschte Gesprache analysiert und flr
die eigene Praxis fruchtbar gemacht. Die Teilnehmen-
den entwickeln auBerdem ein kleines Glossar mit flr ih-
ren Praxisbereich wichtigen Fachbegriffen.

Die direkt im Anschluss an das Seminar erfolgte Aus-
wertung spiegelte die Begeisterung und Zufriedenheit
der Teilnehmer/innen wider: mit mehr Selbstbewusst-
sein im Gepack gaben sie an, sich nun sicherer zu flhlen,
far Patient/innen, aber auch fur Freunde und Verwand-
te zu dolmetschen. Die meisten Teilnehmenden formu-
lierten ihren Bedarf an weiteren Schulungen sowie an
Moglichkeiten, im laufenden Betrieb RUckmeldungen
fur ihre Dolmetscheinsatze zu erhalten. Viele gaben an,
dass sie vor allem von dem Erfahrungsaustausch mit
den anderen Teilnehmenden profitiert haben und sich
diese Méglichkeit auch fur ihren Alltag winschen. Hier
stellte sich die Frage nach regelmafigen Supervisionen
oder Treffen in Peergroups, um Dolmetscheinsatze, bei
denen z.B. schlechte Nachrichten Ubermittelt werden
mussten, gemeinsam zu reflektieren.
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dock europe hat das Fortbildungsmodul auch mit
weiteren Zielgruppen durchgefthrt und kontextbezo-
gen modifiziert. So wurde mit ehrenamtlichen Spon-
tan-Dolmetscher/innen, die in sozialen und politischen
Kontexten Ubersetzen, ebenso gearbeitet wie mit Ge-
meindedolmetscher/innen, die in Kooperation mit sozi-
alen Einrichtungen im Stadtteil oder in Kommunen Per-
sonen zur Behorde, zum Amt oder zum Arzt begleiten.

Desweiteren wurde die Fortbildung fur FlUchtlinge,
die ihre Kompetenz Mehrsprachigkeit flr eine berufli-
che Orientierung als Sprachmittler/in nutzen méchten,
weiterentwickelt. In diesem Fortbildungsmodul lag ein
besonderer Schwerpunkt auf dem Aspekt des Empow-
erment, da viele der FlUchtlinge keinen gesicherten Auf-
enthaltsstatus besitzen. Damit fehlt ihnen die rechtliche
Gleichstellung in Deutschland und zudem sind sie mit
einer Defizitsicht und Reduzierung ihrer Person auf den
,Flichtlingsstatus” konfrontiert. Viele Teilnehmenden
sprechen drei Sprachen und mehr. Anerkennung findet
diese Mehrsprachigkeit ebenso wie ihr jeweiliger beruf-
licher Hintergrund aber kaum. Hier méchte die Fortbil-
dung Uber Anerkennung und Qualifizierung der sprach-
lichen Kompetenzen die persdnlichen und beruflichen
Perspektiven unterstitzen.
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5. EMPFEHLUNGEN FUR DIE ANERKENNUNG UND
NUTZUNG MEHRSPRAGHIGER KOMPETENZEN

So kommentierte eine

mehrsprachige  Pfle-
eschult und kann noch gekraft unser Fortbil-

mehr ausgenutzt werden.“ [EellaleEE]lglelelel

Und in der Tat be-
legen die Ergebnisse
von TRICC sowie diverse Studien, dass ein Einsatz von
mehrsprachigen Mitarbeitenden als Ad-hoc-Dolmet-
schende im Gesundheits- und Sozialwesen nur dann
befriedigend verlauft, wenn sie fur diese Tatigkeit quali-
fiziert sind UND wenn die Institution einen angemesse-
nen strukturellen Rahmen bietet.

,Und dann bin ich

Folgende Aspekte sollten bei einer Implementierung
des qualifizierten Ad-hoc-Dolmetschens in Institutionen
berlcksichtigt werden:
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Freiwilligkeit der Mitarbeiter/innen

Eine Betriebskultur des wertschatzenden
Umgangs mit Beschéaftigten und der besonderen
Anerkennung der Dolmetscherleistung

Freistellung fur Dolmetscheinsatze wahrend der
Arbeitszeiten

Honorierte Dolmetscheinsatze auBerhalb der
Arbeitszeiten

Zustandigkeit und Verantwortlichkeit klaren:
Dolmetschen ist eine Ubersetzungs- und
Kommunikationsaufgabe und keine Sozialarbeit

klare organisatorische Strukturen, v.a. auch
bezlglich Verantwortung und Ansprechbarkeit
bei Beschwerden




Schulung aller Mitarbeiter/innen im Umgang mit
Dolmetsch-Situationen

Vermittlung von Entscheidungshilfen an alle
Mitarbeiter/innen, wann externe Professionelle und
wann interne Dolmetschhilfen hinzu zu ziehen sind

Festlegung von Qualitatsstandards

72 RegelmaBige Fortbildungsmdglichkeiten fir die
Ad-hoc-Dolmetschenden

Ad-hoc-Dolmetschende sind nicht per se flr interkul-
turelle Situationen zustandig.

Notwendig fir die interkulturelle Offnung von Insti-
tutionen sind daher:

71 Starkung des Problembewusstseins flr inter-
kulturelle Aspekte bei allen Mitarbeiter/innen

7 Vermittlung von Hintergrundwissen Uber
spezifische soziokulturelle Aspekte

7 Férderung der interkulturellen Kompetenzen aller
Mitarbeiter/innen
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Finden diese Aspekte Berlcksichtigung, erweist
sich die Nutzung mehrsprachiger Kompetenzen
Arbeitsalltag als auBerst bereichernd. Die positiven
Erfahrungen erfolgreicher hausinterner Dolmetsch-
dienste geben dem Ansatz Recht, mehrsprachige und
zum Dolmetschen geschulte Mitarbeiter/innen ein-
zusetzen. Dieses Vorgehen nutzt die vorhandenen
Ressourcen und erkennt den Reichtum sprachlicher
Kompetenzen an. Es nltzt den Patient/innen und
Kund/innen, die auf sprachliche Vermittlung angewie-
sen sind, da es ihnen Zugange zu Information, Versor-
gung und chancengleicher Behandlung gewahrleistet.
Und es spart den Institutionen Zeit und Kosten bei
Versorgung und Beratung, da mit sprachlicher Ver-
mittlung Fehl, Unter- oder Uberversorgung vermieden
werden kdénnen.

im

Insgesamt betrachtet ist die Fortbildung zum
Dolmetschen im Arbeitsalltag ein Baustein in dem
spannenden Wandlungsprozess von gesellschaftli-
chen Institutionen hin zur notwendigen interkulturellen
Offnung in unserer Einwanderungsgesellschaft.
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1. THEORIE-PRAXIS-TRANSFER IN
EUROPAISCHER KOOPERATION

Der Bildungstrager dock europe organisiert die Vernet-
zung und den Austausch von Multiplikator/innen aus
Sozialarbeit, Bildung und Gesundheitswesen mit Part-
nern innerhalb und auBerhalb der EU-Grenzen. FUr eine
fundierte Auseinandersetzung mit der Vielzahl von eu-
ropdischen Realitaten bedarf es transnationaler Koope-
rationen verschiedenster Akteure. Europaische Koope-
rationen sind ein wesentlicher Motor flr unsere Arbeit.

Die Ergebnisse des zweijdhrigen GRUNDTVIG-Pro-
jektes TRICC (Training Intercultural and Bilingual Com-
petencies in Health and Social Care; www.tricc-eu.net)
verdeutlichen diesen Mehrwert:

Durch die Beteiligung von Partnern aus der Turkei,
GroBbritannien, den Niederlanden, Italien und Deutsch-
land waren in dem Projekt verschiedene Akteure aus
Landern vertreten, die unterschiedliche Migrationsge-
schichten reprasentieren. Gemeinsamer Ausgangspunkt
von TRICC war die Idee, mehrsprachige Kompetenzen
zu qualifizieren, um sprachliche Barrieren im Gesund-
heits- und Sozialbereich abzubauen.

HierflUr wurden lander- und kontextspezifische Ge-

meinsamkeiten und Unterschiede ausgetauscht. Ver-
schiedene Blickwinkel ermodglichten allen Beteiligten
eine Reflexion der eigenen Konzepte und Herange-
hensweisen. Nicht zuletzt trug dazu die interdiszipli-

Teilnehmende des TRICC-
Projektes spielen in einem
Forum-Theater Workshop
eine Szene in der Arzt-
Patient-Dolmetscher-Triade

n
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nare Zusammensetzung der TRICC-Partnerschaft bei:
Weiterbildungstrager, Arzt/innen, Linguist/innen,
Sozialwissenschaftler/innen, Expert/innen des Gesund-
heits- und Sozialwesens sowie Ad-hoc-Dolmetscher/in-
nen (Krankenhausmitarbeiter/innen und Ehrenamtliche)
haben sich Uber die nationalen und fachlichen Grenzen
hinweg Uber Methoden, Ideen und Lésungsvorschlage
ausgetauscht und voneinander gelernt. Im Rahmen von
TRICC und in Kooperation mit dem Transferprojekt T5:
Entwicklung und Evaluierung eines Fortbildungsmoduls
far zweisprachige Krankenhausmitarbeiter der Univer-
sitdt Hamburg gelangten Erfahrungen und Wissen aus
der Praxis in die Forschung. Die konzipierten Fortbil-
dungsmodule konnten wiederum direkt in der Praxis
angewandt und gemeinsam evaluiert werden.

Die vorgestellte Fortbildung zum Dolmetschen im
Arbeitsalltag sowie die Uberlegungen zur Anerkennung
und Nutzung von mehrsprachigen Kompetenzen ste-
hen somit exemplarisch flr eine gelungene europaische
Kooperation zur Frage, wie soziale Gleichbehandlung
unter Bedingungen von Diversitat gewahrleistet werden
kann.
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Der Hamburger Weiterbildungstrager dock europe bietet Fortbildungen zu Mehrsprachigkeit und interkulturellem
Lernen im Gesundheits- und Sozialbereich an. Mit seinen Projekten und Angeboten féordert dock europe Prozesse zur
Integration von Mehrsprachigkeit und der Vielfalt von Einwanderungsgesellschaften in die Institutionen des
Gesundheits- und Bildungswesens.

KONTAKT UND V.I.S.D.P.

dock europe e.V.

Amandastr. 60

D-20357 Hamburg

Tel. +49 (0)40 - 80 60 92 22

mail: meike.bergmann@dock-europe.net
http://www.dock-europe.net

Projektwebsite:
http://tricc-eu.net






Der im europadischen Kooperationsprojekt TRICC entstandene Wegweiser zum Dolmetschen im Arbeitsalltag
benennt den Bedarf und beleuchtet die aktuelle Praxis von sprachlicher Vermittlung in Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens. Vorgestellt werden qualifizierende und organisatorische MaBnahmen zur Nutzung
mehrsprachiger Kompetenzen im beruflichen Alltag.

Exchutivagentur
Progran Bildung. Audiovisuelies und Kuftur

HV— ._ TRICC dock europe e.V. EAG-A
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