Diagnostische Gespriache mit Unterstiitzung von Dolmetscherlnnen/Sprachmittlerinnen

e sprachliche Kompetenz und e geringe Deutschkenntnisse bzw. Analphabetismus
Sachkompetenz e  kulturell unterschiedliche Gesundheits- und
e transkulturelle Kompetenz Krankheitskonzepte
e  gutes Kurzzeitgedachtnis e mangelnde Kenntnisse des deutschen Gesundheitssystems
e Neutralitat/Allparteilichkeit e in Herkunftslandern unbekannte Gesundheitsangebote
e Verschwiegenheit e  Misstrauen gegeniiber institutioneller Aufklarung
e psychisch gesund und belastbar e religiose Vorbehalte gegeniiber
e Einfluhlungsvermogen Sprachmittlerin/Therapeutin
e Geschick im Umgang mit Menschen e  Erfahrungen mit Diskriminierung, Unverstandnis,
e Verantwortungsbewusstsein (eigene Unerwiinschtheit
Grenzen kennen) e prekdre Lebenssituation, bei der die Existenzsicherung und
e  kein Kontakt zwischen Sprachmittlerin nicht die Gesundheitsvorsorge im Vordergrund steht
und PatientIn auBerhalb des Gesprichs (z.B. nichtregistrierter Aufenthaltsstatus)

Mogliche Dolmetscherinnen/Sprachmittlerinnen

1. Zwei- oder mehrsprachige Mitarbeiterinnen

- Pro: schnell einsetzbar, zeitliche Effizienz, umfassendes Fachwissen

- Contra: Modifikation der AuRerungen aufgrund mangelnder Vorbereitung und Schulung, Schwierigkeiten bei der
Formulierung von Fachbegriffen in der Muttersprache (Ausbildung in Deutschland)

2. Staatlich anerkannte Dolmetscherinnen

- Pro: hochqualifiziert, Kenntnisse tber Kultur, Schulung in medizinischen/psychiatrischen Grundkenntnissen
moglich

- Contra: Zeitnahe Verfligbarkeit? Kosteniibernahme?

3. Angehorige und Freunde der Patientinnen

- sollten nur im Notfall eingesetzt werden, da Informationen evtl. selektiv vermittelt werden kénnten, Belastung fiir
Angehorige, Tabuthemen oder schambehaftete Themen werden ggf. nicht angesprochen

4. Ehrenamtliche zwei- oder mehrsprachige Helferinnen

- Pro: wichtige Rolle fur die psychosoziale Betreuung

- Contra: keine spezifische Schulung, Verfilschungen bei der Ubersetzung moglich

Kennzeichen der Dolmetschsituation in der Psychotherapie

- Verwendung der ,Ich-Form*“: Dolmetscherln Gibersetzt aus Rolle der/des Therapeutin und der/des PatientlIn;
inhaltsgetreue Ubersetzung

- Konsekutivdolmetschen: absatzweise Ubersetzung; eher nicht empfehlenswert fiir Psychotherapie

- Simultandolmetschen: ,flisterdolmetschen”, folgt eng dem gesprochenen Text; empfohlen fir Psychotherapie

Planung des Gesprachs, Ablauf und Auswertung des Dolmetscherinneneinsatzes

Vorbereitung
- Notwendigkeit fiir Dolmetscherinnen vor dem Gesprach priifen (auch bei Personen mit basalen Sprachkenntnissen)
- mehr Zeit zur Vorbereitung des Gesprachs einplanen
- geschlechtsspezifische Aspekte berlicksichtigen (dasselbe Geschlecht bei Dolmetscherin und Patientin)
- Zielstellung mit Dolmetscherin vor dem Gesprach festhalten (Inhalte und voraussichtliche Dauer des Gespréchs),
auf mogliche schwierige Themen vorbereiten
- Auseinandersetzung mit kulturellen Besonderheiten, die im Gesprach berticksichtigt werden sollten
- Belehrung zu Schweigepflicht und wahrheitsgetreuer, vollstindiger Ubersetzung des Gesagten
Durchfiihrung
- Patientln gegeniibersetzen und direkt ansprechen, nicht auf Dolmetscherln fokussieren
- einfache und verstandliche Sprache und Formulierungen; kurze, eindeutige Fragen; hdufige Pausen
- Vermeidung von Abstraktionen, Redewendungen, Metaphern, Witze, da oft kulturspezifisch
- bei Unverstindnis bzgl. AuBerungen der Patientinnen/Ubersetzungen der Dolmetscherln konkret nachfragen




- Vereinbarungen/Empfehlungen der/des Patientinnen noch einmal in eigenen Worten wiedergeben lassen
- nonverbale Kommunikation: grafische Erklarungsmoglichkeiten oder Gestik konnen hilfreich sein, auf nonverbale
Signale der Patientlnnen reagieren
- keine AuBerung ohne Ubersetzung, d.h., alles muss libersetzt werden
Nachgesprach mit Dolmetscherlnnen
- gemeinsame Reflektion des Gesprachs, Empfinden der Dolmetscherinnen erfragen, ggf. Supervision
- im Falle von Unklarheiten bzgl. Genauigkeit und Umfang der Ubersetzung, Nachfragen stellen
- Ubersetzung in der Ich-Form wird bevorzugt
Gesprachsoptionen
1. Sprachmittlerln sitzt neben dem Arzt/der Arztin (beide im Blickfeld des Patientinnen)
2. Sprachmittlerln sitzt neben dem Patientinnen
3. Dolmetscherln sitzt zwischen Arzt/Arztin und Patientlnnen d.h. Therapeutlin sitzt Patientln leicht schrig gegeniiber
und Dolmetscherln sitzt dazwischen (“gleichschenkliges Dreieck”) = Dolmetscherln kann sich beiden Parteien
gleichsam zuwenden; wird im Rahmen von Psychotherapie empfohlen
Do’'s and Don'ts
Schwierigkeiten im Arzt-Patientinnen-Gesprach aus Dolmetscherinnensicht:
- unterschiedliche Annahmen Uber die Ursachen der Beschwerden auf Arzt- und Patientinnenseite
- verschiedene Erwartungen an das Gesprach auf Arzt- und Patientinnenseite
- Unterschiede im verbalen und non-verbalen Kommunikationsverhalten auf Arzt- und Patientlnnenseite
- Zeitknappheit
Als hilfreich wird ein drztliches/therapeutisches Gesprachsverhalten gesehen, das...
- von Empathie und kultureller Sensibilitat gepragt ist
- Hoffnung und Unterstiitzung vermittelt
- die Familie der Patientinnen einbezieht
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