Handreichung der kinder- und jugendpsychiatrischen Fachgesellschaft
und der Fachverbande
DGKJP, BAG KJPP, BKJPP

erarbeitet durch die Gemeinsame Kommission Migration

Einsatz von Sprach- und Kulturmittlern in der psychotherapeutischen Versorgung
von gefliichteten Kindern, Jugendlichen, ihren Familien und Bezugspersonen:

Empfehlungen fur die klinische Praxis

Dezember 2017



Einsatz von Sprach- und Kulturmittlern in der psychotherapeutischen Versorgung von gefliichteten
Kindern, Jugendlichen, ihren Familien und Bezugspersonen: Empfehlungen fiir die klinische Praxis

Zusammenfassung!'

Psychotherapie mit Sprach- und Kulturmittlern ist anspruchsvoll und stellt spezifische
Herausforderungen an alle Beteiligten. Gleichzeitig konnen dariiber auch Ressourcen
generiert werden, die den therapeutischen Prozess positiv beeinflussen. In diesem Papier
werden Probleme wund Chancen bei der Arbeit mit Dolmetscherinnen? im
psychiatrischen/psychotherapeutischen Versorgungskontext von gefliichteten Kindern und
Jugendlichen vorgestellt. Es werden Empfehlungen gegeben, wie die Zusammenarbeit mit
Dolmetschenden im Versorgungskontext von Kindern und Jugendlichen optimiert werden
kann, um einen Beitrag zur Etablierung von Qualititsstandards zu leisten’.

1 Hintergrund

Wissenschaftlichen Untersuchungen zufolge ist Psychotherapie mit Dolmetscherinnen
grundsitzlich genauso effektiv wie muttersprachliche Psychotherapie (Brune, Eirod-Orosa,
Fischer-Ortman, Delijaj, u. Haasen, 2011; Lambert u. Alhassoon, 2015). Auch Erfahrungen
aus der Praxis bestitigen dies weitestgehend, wobei in Einzelfdllen durchaus auch negative
Erfahrungen berichtet werden, wenn die Dolmetscherinnen und Therapeutinnen hinsichtlich
Sprachmittlung oder transkultureller Sensibilitit unzureichend ausgebildet oder reflektiert
waren. Dies unterstreicht die Notwendigkeit von einheitlichen Qualitdtsstandards fiir den
Dolmetscherinneneinsatz im psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Kontext sowie im
Hinblick auf transkulturell sensible Sprachmittlung. Aktuelle Forschungsarbeiten beschéftigen
sich daher mit Besonderheiten, Chancen und Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit
Dolmetscherinnen und der Frage, wie ,,Psychotherapie zu dritt* sinnvoll gestaltet werden

1 Dieser Text dieser Handreichung entspricht in weiten Teilen einem a.a.O. publizierten Artikels
(KieBl, Meifiner, Romer & Moller, 2017), der im Rahmen eines BMG-geforderten Projektes in enger
Abstimmung mit der Gemeinsamen Kommission Migration am Universitdtsklinikum Miinster
entstanden ist, ohne dass iibernommene Passagen einzeln kenntlich gemacht werden. Durch die
inhaltliche Autorisierung durch die Kommission Migration als praktische Handreichung bleibt das
geistige Eigentum der beteiligten Originalautorinnen unberiihrt. Fiir die wissenschaftliche Zitation des
Handreichungspapiers wird auf die Originalarbeit verwiesen.

2 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit des Textes wird, auf die Schreibweise "*Innen" verzichtet.
Generell werden stattdessen die Begriffe in der weiblichen Schreibweise verwendet. An dieser Stelle
wird ausdriicklich betont, dass dies vereinfacht als Synonym verwendet wird und alle Menschen
unabhéngig von ihrer geschlechtlichen Identitdt gleichberechtigt angesprochen werden.

3 Einzelfallbezogen ist die Moglichkeit der Behandlung durch bilingual kompetente Therapeuten zu
priifen, welche Vor- und Nachteile haben kann, auf die im Folgenden nicht weiter eingegangen
werden soll. Die Vielfalt der im Versorgungskontext anzutreffenden Muttersprachen gefliichteter
Menschen und die nur begrenzte Verfiigbarkeit von fiir die entsprechenden Sprachen kompetenten
Therapeuten ldsst hdufig keine alternative Wahlmoglichkeit zu, so dass die Entscheidung fiir die ein
oder andere Variante im klinischen Alltag in der Regel anhand der gegebenen Realitidten meist
pragmatisch zu treffen ist.



Einsatz von Sprach- und Kulturmittlern in der psychotherapeutischen Versorgung von gefliichteten
Kindern, Jugendlichen, ihren Familien und Bezugspersonen: Empfehlungen fiir die klinische Praxis

kann (Morina, Maier u. Mast, 2010; Wolf u. Ozkan, 2012; Boss-Prieto, De Roten,
Elghezouani, Madera, u. Despland, 2010; Reher u. Metzner, 2016; Schepker u. Toker, 2009).
Neben Anregungen zur inhaltlichen Gestaltung der Zusammenarbeit mit Dolmetschenden
mochten wir auch auf Besonderheiten auf struktureller Ebene hinweisen, deren
Beriicksichtigung einen wesentlichen Einfluss auf die Qualititssicherung hat. So wird oft
nicht hinreichend beachtet, dass die Zusammenarbeit mit Dolmetschenden mit einem erh6hten
Zeitaufwand verbunden ist, welchem durch zusédtzliche personelle als auch finanzielle
Ressourcen Rechnung getragen werden muss.

Ziel des vorliegenden Beitrags ist, fiir das spezifische Setting der psychotherapeutischen
Behandlung von Kindern und Jugendlichen einen Uberblick iiber Empfehlungen aus
Wissenschaft und Praxis zu geben um damit einen Beitrag zur professionellen
Handlungssicherheit in der Zusammenarbeit mit Dolmetscherinnen zu leisten.

2 Professionelle Dolmetscherinnen

Im psychiatrisch-psychotherapeutischen Kontext sollten keine Laien- oder Ad-hoc-
Dolmetscherinnen (z. B. Familienangehorige oder Krankenhausangestellte) eingesetzt
werden, da hierdurch hohe Fehlerquoten und nachfolgend beschriebene unerwiinschte
negative Nebenwirkungen entstehen (Morina et al., 2010; Salman, 2002; Schepker u. Toker,
2009). Die Praxis zeigt jedoch, dass dies nach wie vor hiufig, vor allem im stationdren
Kontext und in Akutsituationen, geschieht, da keine professionellen Dolmetscherinnen
verfiigbar sind oder die zusitzlich anfallenden Kosten nicht abgerechnet werden kdnnen
(Baron u. Flory, 2017). In der psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ist
eine Indikation zum Dolmetscherinneneinsatz auch gegeben, wenn die Patientinnen selbst die
deutsche Sprache bereits ausreichend beherrschen, ihre Bezugspersonen jedoch nicht. Immer
wieder kommt es in solchen Situation auBlerhalb des therapeutischen Rahmens zu
Uberforderungen und Rollendiffusionen, da die Kinder fiir ihre Eltern dolmetschen miissen.
So sind Kinder und Jugendliche hidufig gehemmt, mit Familienangehdrigen iiber intime oder
emotional belastende Themen zu sprechen. In der Rolle des Dolmetschenden bei
Familiengespriachen setzt man sie daher nicht nur einer potentiellen emotionalen
Uberforderung aus, sondern geht auch die Gefahr ein, dass Inhalte , gefiltert {ibersetzt
werden. Man tiberldsst ihnen die Verantwortung dariiber, welche Inhalte sie in welcher Art
und Weise den jeweiligen Parteien mitteilen. So werden schambehaftete Themen eventuell
nicht iibersetzt, was wiederum zu intrapsychischen Konflikten des Kindes/Jugendlichen als
auch zu Storungen innerhalb des Familiensystems fiihren kann. Diese Umstéinde machen eine
professionelle therapeutische Arbeit unmoglich und erhdhen die Gefahr von
Fehlbehandlungen.

2.1 Anforderungen an Dolmetscher

Dolmetschen ist eine komplexe und anspruchsvolle Téatigkeit. Es erfordert neben sprachlichen
Fahigkeiten, eine hohe Konzentrationsfahigkeit, eine gewisse kognitive Reife, ein gutes
Bildungsniveau sowie ein hohes Reflexionsvermogen. Dolmetscherinnen sollten in der Lage
sein, kulturgebundene Ausdriicke einordnen und erkliren zu kénnen (Wolf u. Ozkan, 2012).
Dolmetscherinnen miissen eine professionelle Haltung einnehmen und ethische Regeln
einhalten. Gemeint sind Wahrung der Schweigepflicht, Neutralitdt, Allparteilichkeit, Loyalitit
im Umgang mit Patientinnen und Therapeutinnen (Morina et al., 2010) sowie Rollenklarheit.
Sie sollten zudem ein Versténdnis fiir psychiatrische/psychotherapeutische Arbeit mitbringen.
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Nicht zu unterschitzen ist die emotionale Belastung, die beispielweise durch Ubersetzung
traumatischer Inhalte entsteht, mit der Dolmetschende zurechtkommen miissen. Eine
hinreichende emotionale Stabilitit und professionelle Psychohygiene sind daher wichtige
Voraussetzungen fiir die Arbeit.

3. Empfehlungen zur Qualititssicherung bei dolmetschergestiitzten Therapiegesprichen
Der wichtigste Wirkfaktor bei der therapeutischen Arbeit ist die Beziehung zwischen
Therapeutin und Patientin. Bei der Arbeit mit Dolmetscherinnen im therapeutischen Setting
wird die therapeutische Dyade durch die Dolmetscherin zu einer Triade ausgeweitet und
damit auch jeweils eine zusétzliche Beziehung zur Dolmetscherin eingegangen. Es hat sich als
sinnvoll erwiesen, dass eine Dolmetscherin den gesamten diagnostischen und
psychotherapeutischen Prozess begleitet, sofern die initiale Passung stimmt. Letztere sollte
nach dem Erstkontakt von der Patientin erfragt werden, idealerweise in Abwesenheit der
Dolmetscherin. Eine personelle Kontinuitéit in der therapeutischen Arbeit schafft Vertrauen
und erleichtert der Patientin in der Praxis oft, sich zu 6ffnen, um sich auf den therapeutischen
Prozess einlassen zu konnen.

3.1 Innere Haltung

Grundsitzlich ist eine respektvolle und wertschitzende Haltung beziiglich individueller
Unterschiede in der Zusammenarbeit zwischen Dolmetscherin, Therapeutin und der Patientin
wichtig. Dariliber hinaus bilden hohe Transparenz, Klarheit tiber Regeln, Geduld und
Offenheit auf allen Seiten die Basis fiir ein offenes und vertrauensvolles Miteinander.

3.2 Vor dem Gesprich

Der Kontakt zwischen Dolmetscherin und Patientin im Wartebereich sollte auf ein
professionelles Mindestmal} reduziert sein. Bevorzugt wird, dass die Dolmetscherin vor dem
Sitzungsbeginn getrennt von der Patientin wartet, sofern dies die rdumlichen Gegebenheiten
zulassen. Eine kurz gehaltene BegriiBung der Patientin durch die Dolmetscherin ist
selbstverstindlich moglich, wenn beide sich im Wartebereich sehen. Diese Vorgabe dient der
Rollenklarheit und dem Schutz der Dolmetscherin vor Zusatzauftrigen durch die
Patientinnen, dies sollte gegebenenfalls auch gegeniiber diesen erldutert und als institutionelle
Vorgabe begriindet werden.

3.2.1 Dolmetscherinnenvorgesprich

Ein Vorgesprach zwischen Therapeutin und Dolmetscherin stellt eine wichtige Grundlage fiir
eine gelingende Zusammenarbeit dar. Dadurch wird gewéhrleistet, dass die dolmetschende
Person bereits im Raum ist, bevor die Patientin eintritt. Zudem verdeutlichen Therapeutin und
Dolmetscherin damit ihr Selbstverstindnis als Team gegeniiber der Patientin.

In der Praxis hat es sich bewihrt, sich fiir das erste Vorgesprach etwas mehr Zeit zu nehmen
(ca. 10-15 min) und mit der Dolmetscherin iiber Erwartungen und Anforderungen an die
Zusammenarbeit zu sprechen. Es wird eine Wort-fiir-Wort-Ubersetzung angestrebt, die jedoch
in der Praxis nicht uneingeschriankt umsetzbar ist. Manche sprachlichen Ausdriicke sind stark
kulturell geprdgt und miissen daher teilweise in threm Sinn iibersetzt werden, um richtig
eingeordnet und verstanden werden zu kénnen. Insbesondere die Verwendung einer Metapher
kann in unterschiedlichen Sprachen eine sehr unterschiedliche Bedeutung haben, was bei
einer Wort-fiir-Wort-Ubersetzung zu Missverstindnissen oder Verfilschungen des
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Sinngehalts fiihren kann. Sie sollten daher von Therapeutinnen eingeleitet und in ihrer
Bedeutung erkldrt werden. Verwenden Patientinnen Metaphern sollte deren Bedeutung von
der Therapeutin niederschwellig erfragt werden®.

Es ist dariiber hinaus wichtig, iiber die Schweigepflicht aufzukliren. Unmittelbare
Riickmeldungen zu Ubersetzungsqualitit und -technik sollten ebenfalls vereinbart und in das
Nachgesprich integriert werden.

Die Vorgespriche bei weiteren Therapiesitzungen nach dem Ersttermin konnen kiirzer
ausfallen bzw. haben andere Schwerpunkte. Grundsitzlich sollte kurz tliber Ziele und
Erwartungen an das Gespriach informiert werden. Wenn bestimmte therapeutische
Interventionen geplant sind (z. B. Imaginationsiibungen), sollten diese kurz erklért werden,
um Irritationen zu vermeiden und damit sich die Dolmetscherin darauf einstellen kann.

3.3 Wiithrend des Gesprichs

Im Erstgespriich sollte eine Vorstellungsrunde zum Abbau von Angsten und Unsicherheiten
sowie zur Rollenkldrung erfolgen. Danach sollte die Patientin im Detail iiber den
Dolmetscherinneneinsatz aufgekldrt werden, vor allem iiber die Schweigepflicht, die
konsekutive Ubersetzung in der Ich-Form und damit die Ubersetzung von ausnahmslos allem,
was wihrend der Sitzung gesprochen wird.

Bei dieser Gelegenheit sollte auch geklart werden, ob sich Patientin und Dolmetscherin
bereits aus einem anderen Kontext kennen. Zwischen Dolmetscherin und Patientin sollte
aullerhalb der Sitzungen kein privater Kontakt bestehen. Sollte dies anders sein oder ist die
Patientin bereits vor der ersten Sitzung der Dolmetschenden bekannt, muss dies von dieser
gegeniiber der Therapeutin angesprochen werden. Es soll offen besprochen werden, in wie
fern dies die Zusammenarbeit beeinflusst und ob ein Dolmetscherinnenwechsel sinnvoll ist.
Gerade in kleinen sprachlichen, ethnischen, politischen oder religidsen Diaspora-
Gemeinschaften ist es oft schwer, entsprechend ,neutrale“ Ubersetzerinnen zu finden.
Mitunter ist die Moglichkeit zu priifen, in einer Drittsprache zu sprechen oder mit technischen
Ubersetzungshilfen oder telefonischen Ubersetzungsdiensten zu arbeiten.

3.3.1 Gesprichsgestaltung

Fiir die Gestaltung dolmetschergestiitzter Therapiegesprache geben Walter u. Adam (2003)
sowie Morina et al. (2010) eine gute Orientierung. Insbesondere folgende Hinweise haben
sich in der Praxis bewiéhrt: Die Therapeutin hélt mit der Patientin Blickkontakt und spricht sie
direkt an. Die Gesprichseinheiten sollten auf beiden Seiten von Therapeutin und Patientin
moglichst kurz gehalten werden (zwei bis vier Sétze). Durch ein jeweiliges kurzes
Handzeichen, das im Vorfeld mit allen Beteiligten besprochen wurde, sollen lédngere
Gesprichspassagen unterbrochen werden, um das bis dahin Gesagte zu iibersetzen. Diese tragt
maBgeblich zur Qualitit der Ubersetzung bei.

Seitens der Therapeutin soll auf eine leicht verstindliche Ausdrucksweise geachtet werden.
Komplizierte Nebensitze, Fachjargon und typisch deutschsprachige Redewendungen sollten
vermieden werden, da diese oft missverstanden werden, oder nicht eins zu eins {iibersetzt

4 Hierzu ein Beispiel*: Der Satz ,,Mein Vater ist ein Bir" wiirde im deutschsprachigen Kontext
eher positiv assoziiert werden mit "mein Vater ist stark und beschiitzend, die Ndhe zu ihm ist
kuschelig®. Im tiirkischsprachigen Kontext wére diese Aussage sehr negativ konnotiert im
Sinne von ungehobelt, unhoflich, grob, ohne gute Sitten.” (Oya Uzelli-Schwarz, pers.
Mitteilung).
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werden konnen. Dolmetscherinnen sollen explizit darauf hingewiesen werden bei
Unklarheiten um eine Umschreibung des Gesagten zu bitten. Sofern Fragen aufkommen oder
auch Irritationen und Konflikte entstehen, sollen diese transparent gemacht werden, damit
gemeinsam nach Losungen gesucht werden kann. Metaphern sollten moglichst direkt
iibersetzt werden, da sie wesentliche kulturelle Zugidnge erlauben. Damit dies gelingen kann,
ist das Schaffen einer vertrauensvollen Gesprachsatmosphire fiir alle Beteiligten unerlésslich.

3.4 Rollenverstindnis

Es gibt unterschiedliche Ansdtze zum Rollenverstdndnis von Therapeutin und Dolmetscherin
in der Therapie. Die Rollen sollten definiert sein und nach dem Erstgesprach reflektiert
werden. Im Folgenden wird ein Ansatz vorgestellt, bei dem die Gestaltung der
therapeutischen Arbeit ausschlieBlich bei der Therapeutin liegt und die Dolmetscherin
inhaltlich keinen Einfluss auf die Sitzungsgestaltung nimmt. Andere Ansétze beziehen die
Dolmetscherin bei entsprechender Vorbildung als Ko-Therapeutin oder teilnehmende
Beobachterin ein. Diese werden hier nicht beschrieben, kénnen aber unter besonderen
Umstdnden zur Anwendung kommen.

3.4.1 Therapeutin

Wihrend der therapeutischen Sitzung ist die Therapeutin fiir die Gespréichsfithrung zusténdig
und tragt die Verantwortung filir den gesamten therapeutischen Prozess und die Einhaltung der
zuvor besprochenen Gesprichsregeln.

3.4.2 Dolmetscherin

Dolmetscherinnen haben im Kontakt mit Patientinnen eine Sprachmittlerfunktion und tragen
die Verantwortung dafiir, dass alles Gesagte gedolmetscht wird. Auch Zwischenfragen,
Unverstdndnis und Wiederholungen sollten explizit mit {ibersetzt werden, da sie diagnostisch
wichtig sein konnen. Die Wiedergabe sollte in beide Richtungen in der ersten Person erfolgen
(Abdallah-Steinkopff, 2000). Sofern es um hochbelastende Inhalte, wie traumatische
Erfahrungen geht, kann die dolmetschende Person in die 3. Person wechseln, um sich selbst
zu schiitzen (Orth, 2002). Dies geschieht oft automatisch und unbewusst und kann als
Belastungshinweis gewertet werden. Die Dolmetscherin sollte keinen Einfluss auf den
Gesprichsverlauf nehmen und keine Nebengesprache mit der Patientin flihren. Sie sollte sich
neutral und unparteiisch verhalten. Religidse oder politische Einstellungen diirfen die
Ubersetzung nicht beeinflussen. Eigene Einschitzungen und Interpretationen sind wihrend
der Sitzung nicht erwiinscht, sollten gegebenenfalls aber im Nachgesprich angesprochen
werden. Damit nimmt die dolmetschende Person in dieser Hinsicht eine eher ,,passive® Rolle
hinsichtlich des Gespréachsverlaufes ein. Dies sollte als Arbeitshaltung verinnerlicht werden,
um etwaigen Rollenkonflikten vorzubeugen.

3.4.3 Sitzordnung

Die Rollen von Dolmetscherin und Therapeutin kénnen durch eine bestimmte Sitzordnung
hervorgehoben werden (Haenel, 2001; Gondos, 1992), indem Therapeutin und Patientin sich
gegeniibersitzen, wéhrend die Dolmetscherin zwischen beiden sitzt, sodass ein
gleichschenkliges Dreieck entsteht. Somit bilden Patientin und Therapeutin eine Hauptachse,
wobei die dolmetschende Person ein Stiick weit auBlerhalb dieser Achse positioniert ist, sich
jedoch immer noch jeder Gesprichspartnerin gleich gut zuwenden kann. Keinesfalls sollen
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Dolmetscherinnen aus dem Blickfeld der Patientin bzw. Therapeutin verschwinden, indem sie
hinter der Patientin oder Therapeutin sitzen (Morina et al., 2010; Abdallah-Steinkopft, 2000).

3.5 Nach dem Gesprich

3.5.1 Nachbesprechung

Die Nachbesprechung hat fallbezogen eine sozialisationsvermittelnde und reflexive Funktion.
Zudem sollten auch Fragen von Rollenkonflikten oder der Eigenbelastung der
dolmetschenden Person Raum haben. Sie gewéhrleistet aulerdem, dass die dolmetschende
Person erst nach der Patientin den Raum verlésst, was zum einen das Selbstverstindnis von
Therapeutin und Dolmetscherin als Team unterstreicht und zum anderen die Dolmetscherin
davor bewahrt, sich gegeniiber ggf. vorgebrachten Bitten der Patientin an den Dolmetscher,
ihn bei weiteren Angelegenheiten zu unterstiitzen, abgrenzen zu miissen.

Im Nachgespriach konnen Schwierigkeiten sowie Eigentiimlichkeiten in der Kommunikation
und dem sprachlichen Ausdruck ausgetauscht werden. Es ist wichtig, im Sinne einer
Verbesserung der Gesprichsgestaltung, dass sich Dolmetscherin und Therapeutin iiber
Besonderheiten beim Gesprich austauschen. Zum Beispiel sind manche Sitze im Konjunktiv
nicht ohne weiteres in jede Sprache iibersetzbar und konnen damit fdlschlicherweise als
Unterstellungen oder Handlungsanweisungen verstanden werden (Kluge u. Kassim, 2006;
Schepker u. Toker, 2009). AuBlerdem konnen soziokulturelle Hintergrundinformationen und
Besonderheiten (wie beispielsweise Tabus) bei der dolmetschenden Person eingeholt werden.
Die Angaben der Dolmetschenden kdonnen wichtige Anregungen geben, die gegebenenfalls im
Folgegespriach mit der Patientin verifiziert oder falsifiziert werden konnen. Generell sollten
Therapeutinnen auch innerhalb einer Sitzung subjektiv soziokulturelle Vorstellungen und
Unsicherheiten offen ansprechen, um sich die subjektive Sicht der Patientinnen und ihrer
Bezugspersonen schildern zu lassen. Die Einschidtzung der Dolmetscherin sollte hier von
massiven Missverstindnissen ausgenommen erst im Nachgespriach erfolgen. Die potenzielle
Belastung einer Dolmetscherin und die therapeutische Verantwortung, auch fiir ihre
Psychohygiene, wird am Gespriachsanfang benannt. In der Regel wird dies von Patientinnen
als Achtsamkeit gegeniiber Belastungen wahrgenommen. Sollten sich Dolmetscherinnen
durch Inhalte innerhalb der therapeutischen Zusammenarbeit belastet bzw. iiberfordert fiihlen,
sollte dies im Nachgespriach ebenfalls mitgeteilt werden. Die emotionale Belastung fiir
Dolmetscherinnen in schwierigen Therapiesituationen sollte nicht unterschitzt werden
(Jacobson & Vesti, 1990). Es ist die Aufgabe der Therapeutin die Dolmetscherin, danach zu
fragen und die Riickmeldung iiber eine gegebenenfalls bestehende psychische Belastung als
hochgradig professionelle und damit explizit gewiinschte Art der Zusammenarbeit zu
vermitteln. Es sollte dann gemeinsam nach Wegen gesucht werden, um die psychische
Belastung der Dolmetscherin zu mindern und emotionale Regulationsstrategien zu vermitteln.
Sollte dies im Einzelfall nicht ausreichend sein, sollte zum Schutz der Dolmetscherin ein
Wechsel iiberlegt werden oder ggf. eine Vermittlung zu einem Unterstiitzungsangebot
erfolgen.

4. Dolmetscherinnenschulungen und Supervision

Zum Zwecke der Qualitatssicherung sollten Schulungen fiir Dolmetscherinnen angeboten

werden, in denen allgemeine Prinzipien des Dolmetschens in therapeutischen Kontext

vermittelt und aktiv eingeiibt werden. Schulungen sollten mit Fortbildungszertifikaten (i.S.v.:

,Dolmetschen in Beratung und Psychotherapie*) honoriert werden. Die klinische Praxis zeigt,
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dass Dolmetschende teilweise mit hochbelastenden Krisensituation und Gespriachsinhalten im
Rahmen ihrer Einsédtze konfrontiert werden. Es sollten daher regelméfBige Supervisionen fiir
Dolmetscherinnen angeboten werden, um einen geschiitzten Raum zu schaffen, in dem sich
diese iiber die jeweiligen Prozesse und zum Thema Psychohygiene Unterstiitzung holen bzw.
geben konnen.

Fazit fiir die Praxis

Wie auch in der klassischen Dyade zwischen Therapeutin und Patientin gilt auch in der Triade
zwischen Therapeutin, Patientin und Dolmetscherin, dass Kommunikation und Beziehung
untrennbar miteinander verkniipft sind. Hohe Transparenz, Klarheit {iber Regeln und Geduld
auf allen Seiten sind die Basis fiir ein respektvolles, offenes und vertrauensvolles Miteinander
und das Gelingen therapeutischer Arbeit. Dolmetscherinnen sind spezifisch fiir den Einsatz
im therapeutischen Setting zu schulen und eine Kontinuitdt in der Zusammenarbeit ist
herzustellen. Somit sollte eine Dolmetscherin idealerweise den gesamten diagnostischen und
therapeutischen Prozess einer Patientin begleiten, um eine tragfdhige und verléssliche
Beziehungsgestaltung moglich zu machen. Fiir eine gute Zusammenarbeit zwischen
Therapeutin und Dolmetscherin sind Vor- und Nachgespriche jeder Sitzung essenziell. Unter
anderem durch ihre sozialisationsvermittelnde und reflexive Funktion tragen sie zur
Qualititssicherung entscheidend bei. AuBlerdem konnen sie die Entstehung psychischer
Belastungssymptome bei der Dolmetscherin friithzeitig erkennen oder vorbeugen helfen,
indem Belastungen, welche Beispielsweise vor dem Hintergrund eigener biografischer
Erfahrungen mit Flucht und Migration wéhrend therapeutischer Sitzungen getriggert werden
konnen, direkt kanalisiert werden. Dariiber hinaus sollten jedoch auch regelméBig
Supervisionstermine angeboten werden. In der psychotherapeutischen Arbeit mit
gefliichteten Kindern und Jugendlichen ist professionelle Dolmetschung eine notwendige
Qualitétsleistung, der durch Bereitstellung zusitzlicher personeller und zeitlicher Ressourcen
(Dolmetscherin, Therapeutin, Sekretariat etc.) Rechnung getragen werden muss.
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