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KOMMUNIKATION

Das Schweizer Ge-
sundheitssystem ori-
entiert sich an Werten
der WHO wie Gerech-
tigkeit und Chancen-
gleichheit, um die
Gesundheit im Sinne
eines ganzheitlichen
Ansatzes fur alle in der
Schweiz lebenden
Personen moglich zu
machen.

NATALI VELERT,
MONIKA HURLIMANN*

Nationale und internationale Studien'
zeigen, dass soziale und strukturelle
Barrieren den Zugang zu gesundheits-
fordernden Angeboten fiir die Migra-
tionsbevolkerung erschweren und so-
mit dem Ziel der Chancengleichheit im
schweizerischen Gesundheitswesen
nicht nachgekommen wird.

Fiir die praktische Betreuungs- und pro-
jektbezogene Arbeit mit der Migrati-
onsbevolkerung verlangt dies vor al-
lem: Verstindigungsschwierigkeiten
vorbeugen und Sprachbarrieren abbau-
en. Mit der Forderung transkulturel-
ler Kompetenzen und dem professio-
nellen Einsatz von DolmetscherInnen
und interkulturellen Vermittlerlnnen
wird ein wichtiger Beitrag dazu ge-
leistet.

*Natali Velert, lic. phil. Ethnologin, nvelert@caritas.ch
und Monika Hiirlimann, Dipl. Pflegefachfrau, NDS
Gesundheitsférderung, mohuerlimann@caritas.ch;
Abteilung Integration Lowenstrasse 3, Postfach, 6002
Luzern, www.caritas.ch
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Empowerment bei Migrantinnen

Durch die vielfiltigen Erfahrungen,
welche Zugewanderte vor, wihrend
und in der Migration machen, haben
sie bereits eine Vielzahl von Ressour-
cen mobilisiert und somit bereits ein
hohes Mass an Handlungsfihigkeiten
bewiesen. Leider werden diese Res-
sourcen nur selten erkannt und schon
gar nicht nach ihnen gesucht. Vielmehr
geht man davon aus, dass nur eine mi-
nimale Bereitschaft fiir Veranderungen
vorhanden ist. Bertihrungsangste, Vor-
urteile und kulturalisierende Grund-
haltungen verstirken die Suche nach
Unterschieden anstatt nach Gemein-
samkeiten.

Um Empowermentprozesse von Mi-
grantlnnen auch hier in der Migration
in Gang zu halten, ist eine spurbare
und gelebte Solidaritit in einer Ge-
meinschaft notwendig. Die Betroffenen
konnen sich dann aus der Phase der
Ohnmacht befreien und mit bislang
verborgenen Fihigkeiten und neu er-
worbenen Kompetenzen eigenstindi-
ges Handeln fur sich und andere er-
langen. Genau auf diese Fihigkeiten
zielen Massnahmen in der Pravention
und Gesundheitsforderung. Solche
Prozesse verlaufen jedoch selten line-
ar, schon gar nicht, wenn schwierige
Verhaltnisse wie Chancenungleichheit,
sozio-okonomische Disbalance, sich
verdandernde Wertesysteme, ungekldr-
te rechtliche Situationen und fehlende
Partizipation im Aufnahmeland dazu-
kommen. Stagnationen und Riick-
schlige sind also moglich. Diese gilt
es zu erkennen, auszuhalten und von
neuem in Bewegung zu bringen. Ins-
besondere Fliichtlinge und Asylsuchen-
de rechnen, nach oft beschwerlichen
Migrationswegen, im Aufnahmeland
endlich mit einer Entspannung ihrer Si-
tuation. Die neuen Herausforderungen
im Aufnahmeland (Stressoren wie As-
similations- und Integrationsdruck)

treffen sie deshalb oft unvorbereitet
und konnen somit einen Riickschlag
auslosen.

Die Frage lautet nun: Wie konnen wir
uns konstruktiv und Prozess begiinsti-
gend verhalten?

Transkulturelle Kompetenzen

Transkulturelle Handlungskompeten-
zen ermoglichen es, solche Prozesse zu
begleiten und zu unterstiitzen. Trans-
kulturell kompetente Fachpersonen
und Institutionen ermoglichen eine
gelungene interkulturelle Kommunika-
tion, in dem sie Missverstandnisse ge-
meinsam mit den Migrantlnnen ent-
schliisseln. Transkulturell kompetentes

Handeln erfordert somit:

o Selbstreflexivitiat: Kontinuierliche

Eigenreflexion und Auseinanderset-
zung mit den eigenen soziokulturel-
len Prigungen ermoglicht es, Per-
spektiven zu wechseln und offen fiir
andere, fremde Lebenswelten zu
sein.
In der Interkulturellen Kommunika-
tion heisst dies auch Macht abge-
ben, MigrantInnen als professionel-
le PartnerInnen anerkennen, mit
Unterschieden respektvoll und ohne
zu Werten umgehen. Insbesondere
im Umgang mit sozialen Normen
und Werten ist es wichtig, offen zu
bleiben.

¢ Empathiefahigkeit: Empathie heisst
neugierig sein, zuhoren und sich in
die Situation anderer einfiihlen kon-
nen. Eine empathische Haltung er-
moglicht Respekt und Vertrauen,
auch wenn gewisse Differenzen be-
stehen bleiben. Diese miissen aus-
gehalten und in die Losung mit-
einbezogen werden. Ein solches
Verhalten steht oft im Widerspruch
zur heute geltenden professionellen
Abgrenzung und Distanz und for-
dert deshalb ein Umdenken, das
gelernt werden kann.

SuchtMagazin 2/04



¢ Aneignung von Hintergrundwissen:
Die Aneignung von Hintergrund-
und Erfahrungswissen zu Themen
wie «linderspezifische Gesundheits-
systeme im Vergleich», «Zusammen-
hinge von Migrationsformen und
Gesundheit», «medizinethnologi-
sche Gesundheitskonzepte und an-
dere relevante Konzepte» konnen
bei differenziertem Anwenden hilf-
reiche Instrumente fir eine indivi-
duelle Erfassung und Behandlung
von Klientlnnen sein. Sie zeigen
Wege auf, wie das Vertrauen gewon-
nen werden kann, damit eine lin-
gerfristige Zusammenarbeit moglich
wird. Fragen nach der Migrations-
biografie und nicht ausschliesslich
nach kulturellen Unterschieden sind
dabei wichtig.

Transkulturelle Kompetenzen konnen

dort Zuginge schaffen, wo Barrieren

bestehen, beispielsweise in der Bildung,

in der Arbeitswelt oder im Gesund-

heitswesen.

Kommunikation verbessern

In der alltaglichen Arbeit scheitert der
Kontakt jedoch haufig schon an grund-
legenden Kommunikationsschwierig-
keiten: In der Tat sind diese Verstandi-
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gungsschwierigkeiten einer der Haupt-
griinde fiir den erschwerten Zugang
von Migrantlnnen zu Hilfssystemen
und eines der signifikantesten Proble-
me in der tiglichen Arbeit?. Ohne die
Sicherstellung der gegenseitigen Ver-
standigung, wird es kaum gelingen, die
Chancen und die Selbstbestimmung fiir
Migrantlnnen im Gesundheits- und
Sozialwesen zu erhohen.

Wihrend zur Pflege internationaler
Beziehungen hohe Standards an die
Verstandigungshilfen gestellt werden,
sind im sozialen Bereich, im Gesund-
heits- und im Bildungswesen oft noch
immer ungeeignete Mittel im Einsatz.
Mit zum Teil viel gutem Willen wird
mancherorts weiterhin tber eine un-
geniigend beherrschte Drittsprache
kommuniziert oder mit «Handen und
Fiissen» wichtige Inhalte vermittelt.
Auch werden ungeeignete Drittperso-
nen eingesetzt, welche die Kommuni-
kationsbriicke herstellen sollen: Freun-
dInnen, Bekannte, unqualifiziertes
Personal der jeweiligen Institution, Fa-
milienangehorige oder gar Kinder. Die
Konsequenzen des unprofessionellen
Umgangs mit Kommunikationsproble-
men sind vielfaltig. Es entsteht fachli-
che und sprachliche Uberforderung,
wenn die beigezogenen Personen nicht

tiber ausreichendes Fachwissen und
den entsprechenden Wortschatz verfii-
gen. Werden Bekannte oder Familien-
angehorige beigezogen, sind Loyali-
tatskonflikte vorprogrammiert: Die
Verstandigungshilfe wird einseitig zum
Interessensvertreter/zur Interessensver-
treterin, was die Selbstbestimmung
und eine wahrheitsgetreue Uberset-
zung stark einschrinken kann. Fami-
liar gewachsene Rollenkonstellationen
konnen durcheinander geraten, wenn
Kinder oder andere Angehorige eine
neue Rolle in einem schwierigen The-
menbereich iibernehmen und damit
auch Verantwortung tragen. Die Ein-
haltung der Schweigepflicht ist nicht
gewihrleistet, was oftmals dazu fiihrt,
dass KlientInnen nicht mit derselben
Offenheit sprechen, wie wenn eine
aussen stehende Person beigezogen
wiirde. Daraus konnen zum Teil gra-
vierende Missverstindnisse und eine
zusitzliche Erschwerung der Kommu-
nikation resultieren. Bereits 1994 zeig-
ten Umfragen in Basel, Bern und Genf?,
dass die Kommunikation unter diesen
Umstidnden nicht zufrieden stellend ist.
1999 wurde dies durch eine Erhebung
am Genfer Universititsspital noch ver-
deutlicht: KlientInnen stuften demnach
diejenigen Sprechstunden als gut ein,
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in denen qualifizierte Dolmetschende
anwesend waren. Weniger gut war die
Einschitzung, wenn Fachpersonen und
KlientInnen sich alleine verstandigen
mussten. Am schlechtesten fiel jedoch
die Bewertung derjenigen Sprechstun-
den aus, in welchen Angehorige oder
Bekannte «iibersetzten»*.

Anerkannte Ausbildungen fiir
interkulturelle Ubersetzung und
Vermittlung auf der einen...

Wer Erfahrung in der Arbeit mit Dol-
metschenden bzw. interkulturell Uber-
setzenden hat, weiss um die hohen
Anforderungen, welche die Arbeit in
der Triade an alle Beteiligte stellt. Be-
stehende Vermittlungsstellen fiir inter-
kulturelle UbersetzerInnen (bspw. von
Caritas, Heks oder Appartenances)
haben in den letzten Jahren die Anstel-
lungsanforderungen an ihre Mitarbei-
tenden erhoht. Die guten Kenntnisse
sowohl der Herkunftssprache(n) als
auch einer Landessprache werden
tiberpriift, ebenso das Allgemeinwis-
sen, die kommunikativen Fahigkeiten,
die Belastbarkeit, die Fahigkeit zur
Verschwiegenheit und zur Einnahme
einer allparteilichen Rolle. Wichtig ist
aber auch die Bereitschaft, sich laufend
weiterzubilden, da Leitlinien fiir die

Arbeit der interkulturellen Ubersetze-
rlnnen erst im Verlauf der letzten Jah-
re entstanden sind.

Entsprechend wurden Weiterbildungs-
angebote entwickelt, um die Qualitit
der Arbeit schrittweise zu erhéhen.
Wichtig ist dabei die Erweiterung der
fachspezifischen Kenntnisse im Ge-
sundheits-, Sozial- und Bildungswesen.
Auch das Erlernen von Dolmetschtech-
niken, die stindige Arbeit an einem
klaren Rollenverstindnis, die Ausein-
andersetzung mit Storungen in der
Kommunikation, die Beziehung von
Sprache und Kultur, der Umgang mit
Belastungen, usw. stellen sich als wich-
tige Themen heraus. Die Erfahrungen
zeigen, dass es die Dolmetscherlnnen
sehr schitzen, wenn ihre Arbeit ernst
genommen wird und eine professionel-
le Auseinandersetzung mit derselben
stattfindet. Schon seit einigen Jahren
arbeiten die im Verein «Interpret»’ zu-
sammengeschlossenen Institutionen
und Fachleute mit dem Bundesamt fiir
Gesundheit an der Entwicklung einer
offiziell anerkannten Ausbildung fiir
interkulturelle Ubersetzung und Ver-
mittlung. Ziele dieser Ausbildung sind
die Verbesserung der Kommunikation
und Information, der Pravention und
Gesundheitsforderung bei der Migra-
tionsbevolkerung durch professionel-

le interkulturelle Ubersetzung und Ver-
mittlung.

...Weiterbildungsangebote fiir
Fachleute auf der anderen Seite

Professionelles Dolmetschen im Migra-
tionskontext soll also in Zukunft nicht
mehr unter undefinierten, unreflektier-
ten Kriterien und Umstinden statt-
finden. Zumindest von der Seite der
interkulturell Ubersetzenden und Ver-
mittelnden, welche nun einen grossen
Beitrag zur Qualitatserhohung leisten
werden. Theorie und Praxis zeigen
aber, dass zur umfassenden Nutzung
der vorhandenen Ressourcen und zur
Verbesserung der Zusammenarbeit
auch fiir die Fachpersonen® eine gezielte
Auseinandersetzung erforderlich ist.
Die Arbeit in der Triade versetzt alle
Beteiligten in eine unbekannte, irritie-
rende Situation. Das verdeutlichen
auch die Erfahrungen der Dolmet-
schenden: «Die Leute wissen nicht, wie
sie uns einsetzen sollen (...)»”. Fach-
personen reagieren oftmals verunsi-
chert auf die Anwesenheit einer Dritt-
person, sie fithlen sich beobachtet und
miissen lernen, ihre KlientInnen zu «tei-
len». Aber auch wenn die ersten
Schwierigkeiten tberwunden sind,
macht es Sinn, diese neue Art der Zu-
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sammenarbeit einzuiiben. Deshalb
werden Weiterbildungen angeboten,
durch welche der Erfolg des dolmetsch-
vermittelten Gesprachs erhoht werden
kann. Dabei kommt einerseits der
Struktur eines Gesprichs im Trialog
grosse Bedeutung zu (vgl. Kasten).
Andererseits lohnt es sich, Fragen in
Zusammenhang mit transkulturellen
Kompetenzen genauer zu betrachten,
klare Rollendefinitionen vorzunehmen
und deutliche Vorstellungen dartiber zu
entwickeln, welche Erwartungen an die
dolmetschende Person gestellt werden
sollen. Geht es ausschliesslich um die
sprachliche Ubersetzung? Welche Rolle
spielen soziokulturelle Aspekte? War-
um wird sinngemiss ubersetzt? Wel-
ches Rollenverstindnis eignet sich in
welchem Kontext? Uberereinstimmen-
de Vorstellungen und Ziele fiir Dolmet-
schende und Fachleute dienen schlies-
slich dem gegenseitigen Einvernehmen
und letztlich der Qualitdt der Arbeit
mit Migrantlnnen. Sie fordern gegen-
seitiges Verstindnis, ermoglichen das
Finden von geeigneten Massnahmen,
und letztlich konnen Zeit und Kosten
gespart werden.

Fazit

Wir machen in unserer Bildungs- und
Integrationsarbeit die Erfahrung, dass
vielschichtige Faktoren die interkul-
turelle Begegnung priagen. Diese er-
folgreich zu meistern, erfordert um-
fassende transkulturelle Kompeten-
zen. Dazu gehort auch die sorgfiltige
Einschitzung der eigenen Moglichkei-
ten und Grenzen und der entsprechen-
de Beizug einer Drittperson, welche
umfassende Kommunikation moglich
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macht. Generell lasst sich sagen, dass
die Migration und die damit verbun-
denen psychosozialen Faktoren und
Rahmenbedingungen stirker mitein-
bezogen werden miissen. Die Anwen-
dung von kulturalisierenden Konzep-
ten und Handlungsstrategien, wie es
auch in der Gesundheitsférderung und
Praventionsarbeit immer noch ge-
schieht, trigt nicht zur Chancengleich-
heit bei. |

GRUNDREGELN FUR EIN

DOLMETSCHVERMITTELTES GESPRACH

e Vorbereitung: Suche nach einer ge-
eigneten Person/Geniigend Zeit ein-
planen fiir das Gesprach/Finanzierung
klaren.

e Vorgesprach mit Dolmetscherln (5-15
Min.): Angaben der am Gesprach be-
teiligten Personen/Inhalt und Ziele des
Gespréchs darlegen/Rollen definieren/
Ethische Aspekte vereinbaren: Schwei-
gepflicht, Unparteilichkeit, Vollstandig-
keit der Ubersetzung.

e Gesprach: Gegenseitiges Vorstellen der
Beteiligten/Einverstandnis der Klientin
einholen/Schweigepflicht der dolmet-
schenden Person erwahnen/Triadische
Sitzordnung/Augenkontakt mit Klien-
tin suchen/Kurze Sétze und verstand-
liche Sprache verwenden.

¢ Nachgesprach (5-15 Min.): Austausch
wichtiger Beobachtungen/Fragen kla-
ren/Belastung der dolmetschenden Per-
son ansprechen/Feedback geben.

© Caritas Schweiz
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