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Falibeispiel: _ _

Eine kurdische Asylbewerberin berichtet im Erstgespriich, vor threr Flucht
aus der Tiirkei von tiirkischen Soldaten vergewaltigt worden zu sein. Seit-
dem leide sie unter intensivern Wiedererleben, Alptrdumen, sei sehr schreck-
haft, konne sich auf nichts konzentrieren, weine viel und hitie auch schon
Suizidgedanken gehabt. Bei der Definition der Therapieziele gibt sie an,
die einzige Motivation, sich in einer Therapie ihren Problemen zu stellen,
‘sel der Wunsch, eine gute Hausfran und Matter sein zu kitnnen, da sie nur
so die Mdglichkeit erlange, wieder ihren Platz im Leben einzunehmen. Ihr
Ehemann diirfe auf keinen Fall von der Behandlung und der Vergewalii-
cung erfahren, da er dann gezwungen sei, sie zu verlassen.

Fallbeispiel:

Eine somalische Patientin berichtet, wie sie als Jugendliche von Rebel-
len verschleppt und mehrfach vergewaltigt worden sei. Nachdem sich die
Qualen in der Hand der Rebeilen mehrere Tage hingezogen hatten, hétie
sie sich gewiinscht, zu sterben und habe damit thren Frieden geschilos-
sen. Als die Rebellen sie dann vor die Wahl stellten, sie solle einen von
ihnen heiraten oder man wiirde ihre Eltern erschieflen, habe sie sehr grofie
Angst befallen. Sie habe sich Sorgen um’ihre Geschwister gemacht; da
es niemanden gebe, der sie versorge, wenn sie und die Eltern nicht mehr
am Leben wiren. In der Traumabehandlung erwies sich die angedrohte
Erschieung der Eltern schlieBlich als gravierender als das Leid, dass ihr
selbst angetan worden war. Auch als Therapieziel formulierte sie den
Wunsch, die PTBS zu tiberwinden, um fir ithre Familie in Somalia sor-
gen zu kOnnen.

Ubereinstimmende Therapieziele tragen zur Therapiemotivation und posi-
tiven Behandlungserwartung bei. Als Therapeut sollte man daraut achten,
die therapeutischen Ziele gemaf den kulturellen Hintergriinden der Patien-
ten zu definieren. Ziele wie Selbstverwirklichung und Individualisierung
im westlichen Sinne kdnnen fiir kollektivistisch geprigte Menschen unter
Umstinden keine Relevanz haben bzw. fiir ihre Position innerhalb des Kol-
lektivs sogar schidlich sein. |

4.1.4 Ei;‘:mﬁz van Sprachmiltlern

In der kultursensitiven Psychotherapie kann es bei einigen Patienten ange-
zeigt sein, einen Sprachrmittler hinzuzuziehen. Hier gilt es, das sonst iibli-
che Setting einer Eins-zu-eins-IConstelation aufzubrechen zugunsten einer
Triade. Withrend einige Autoren eine moglichst vollkommene Abstinenz
des Sprachmittlers postulieren (quasi in der Rolle einer ,, Telefonleitung™),
kommt die Mehrheit der Autoren und der im Feld praktizierenden Thera-
peuten zu dem Schiuss, dass der Sprachmittler durchaus Einfluss auf den
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Fachliche
Begleitung der
Sprachmitiler

Therapieprozess nimmt und dies berticksichtigt und auch genutzt werden
sollte (Haenel, 1997). Hierbei sollte auch beriicksichtigt werden, dass die
Inhalte der Therapie auch ihre Wirkung auf den Sprachmittler haben, die-
ser jedoch withrend der Sitzung keine Gelegenheit hat, dies mitzuieilen.
Nur wenn sich im Gespriich kultuxspeﬂﬁsc,he Bedeutungen ergeben, die
linguistisch nicht tibertragbar sind oder in der Zielsprache nicht im glei-
chen Sinne verstanden werden kénnen, sollten Sprachmittier das Gcspx dch
unterbrechen und darauf hinweisen, um die Situation aufzulésen. Um von
der Erlebensperspektive des Sprachmittlers zu profitieren, vor allem j je-
doch auch, um diesen vor Uberforderung oder gar Burnout zu %chuwen
sollten Therapiesitzungen mit dem Sprachmmiex immer fiir ein paar Mi-
nuten vor- und nachbesprochen werden und es sollte die Méglichkeit einer
eigenen Supervision fiir Sprachmittler geben.

Die sprachliche Vermittlung benétigt eine Zeitspanne, die der Sprachmiti-
ler jeweils zum Uberseizen braucht. Dies kann den Nachteil haben, dass
auf spontane Emotionen oder Verhaltensweisen nicht immer genauso un-
mittelbar reagiert werden kann wie im Eins-zu-eins-Setting, wenngleich
sehr viel Intoxmatxon auf der nonverbalen Ebene txoudem transportiert
wird. Fiir den Behandler kann es jedoch auch den Vorteil haben, diese Zeit-
spanne zu eigenen Ubeﬂeguncen und Gedanken tiber Interventionsmég-
lichkeiten zu nutzen (Westermeyer, 1990).

In jiingerer Zeit ist im klinischen Setting immer hiufiger die Rede von
Sprach- und Kulturmittlern. Dieser Begriff beriicksichtigt den Umstand,
dass die Mehrheit der Sprachmitt]er eine weitere Kompetenz, nimlich die
Kenntnis der beiden Kulturen, in deren Sprachen die Therapie stattfindet,
mitbringt. Der Terminus erkennt an, dass Dolmetschende sowohl den lin-
guistischen als auch den kulturellen Sinn einer Botschaft {ibertragen kin-
nen miissen, damit interkulturelle Kommunikation zwischen den Parteien
gelingen kann. Tabelle 8 fasst zentrale Regeln fm den Einsatz von Sprac 1-
mittlern in der Therapie zusammen.

Eine konkrete Schwierigkeit besteht darin, dass der aufwendige Einsatz
von Sprachmittlern bislang in der Regel nicht von Kmnkenka%en tiber-
nommen wird und somit oft andere ]okdl verfiighare Moglichkeiten der
Finanzierung gefunden werden miissen (z.B. Sozialamt, Kinder- und Ju-
gendhilfegesetz, Dolmctgchu‘pools‘ in Kliniken). Moglicherweise werden
hier aber ~ gerade im Zusammenhfmg mit vermehrtem Psychotherapiebe-
darf von Fliichtlingen — in der Zukunft neue Mbglichkeiten geschaffen.

Es gibt in den letzten Jahren eine Reihe an Schulungsangeboten fiir Sprach-
und Kulturmittler, in denen die dargesteliten Kompctenzcn vermittelt wer-
den. Der Nachweis iiber ein solches Training ist im klinischen Setting in
der Regel bedeutsamer als das Giitesiegel eines beeidigtén Dolmetscheu
weil Sprachmittler dort gezielt auf die Anforderungen dieses Emfyatzbemk
ches vorbereitet werden.
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Tabelle 8: Die wichtigsten Regeln beim Einsatz von Sprachmittlern in der Psychotherapie

— Keine Freunde oder Familienangehérige als Sprachmitiler

- Gute Sprachkenntnisse des Sprachmittlers in beiden Sprachen

— Sprachmittier soliten flr den Einsatz im klinischen Umfeld
speziell geschult werden

— Psychische Belastbarkeit des Sprachmittlers

— Kein Kontakt zwischen Sprachmittler und Patient auBerhalb der
Therapie *

— Mdglichst gute Passung zwischen Sprachmittler und Patient
(z. B. hinsichtlich Geschlecht, Religion und Ethnie)

—~ Im Laufe einer Therapie moglichst durchgéngig derselbe
Sprachmittler

- Wertschiizende und neutrale Haltung des Sprachmiittlers
gegenliber dem Patienten

— Supervision auch des Sprachmittlers

Voraussetzungen

— Klarung der Rollen jedes Einzelnen zu Beginn der Therapie in
der Sitzung (und ggf. auch wiederholt im Prozess)

~ Sitzanordnung in Form eines gleichschenkiigen Dreiecks

- Unterteilung der Redebeitrége in Oberschaubare Einheiten, um
die genaue Ubersetzung zu ermdglichen )

-~ Wortgenaue, kommentarlose und unparieiische Ubersetzung,
bei Berlicksichtigung semantischer Versténdlichkeit

— Beispiel filr die wortliche Ubersetzung aus dem Tiirkischen
»Mir kommen die Geister” wére richtig Gbersetzt mit: ,,Ich bin
aufgeregt”

~ Keine Gespréche zwischen Dolmetscher und Patient bzw.
Therapeut und Patient ohne Ubersetzung. Jede AuBerung wird
Gbersetzt

— Ubersetzung erfolgt simultan und in der wértlichen Rede

— Vor- und Nachgespréache mit dem Sprachmittler

Regeln fir cﬁe
Therapie

Gerade im medizinisch-psychosozialen Bereich miissen die Sprachmitt-
ler ausreichende terminologische Kenntnisse in beiden Sprachen besitzen
bzw. geschult werden, auch mit klinisch-relevanten psychischen Sympto-
men oder spezifischen Verhaltensweisen angemessen umgehen zu konnen.

42  Kuliursensitive Eéhaﬁdfung im Uberblick

Tabelle 9 gibt einen Uberblick, wie das Behandlungssetting bei Menschen
aus anderen Kulturen erweiteit werden kann. Die aufgefithrten Themen
sind exemplarisch zu verstehen und lassen sich je nach Individuum und
Kultur einschriinken bzw. erweitern.

Autelne gute
Passung mit
dem Klienten
achten



