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Die seelische Gesundheit von Fluchtlin-
gen ist haufig schwer beeintrachtigt. Zum
einen haben oft vielfache traumatische
Stressoren im Herkunftsland, wie Kriegs-
erfahrungen oder Foltererlebnisse eine
nicht minder stressreiche Flucht ausge-
I6st, zum anderen verhindern psychoso-
ziale Belastungen im Gastland die Erho-
lung (von Lersner et al., 2008). Mehr als
ein Drittel der erwachsenen Flichtlinge
erfUllt bei ihrer Einreise nach Deutsch-
land die Kriterien einer Posttraumati-
schen Belastungsstorung (PTBS) (Gabel
et al, 2006), in psychiatrischen Begut-
achtungen sind es sogar Uber 70% (z.B.
Sieberer et al., 2008); in beiden Studien
findet sich haufig komorbid eine Majore
Depression. PTBS bedeutet standig wie-
derkehrende, ungewollte Erinnerungen
an die traumatischen Erlebnisse, unter
denen die Betroffenen auch in der Nacht
in Form von Albtrdumen leiden und ein
Vermeidungsverhalten gegenuber allen
Reizen, die an die traumatischen Ereig-
nisse erinnern kdnnen. Im Extremfall flhrt
dies dazu, dass die Personen das Haus
nicht mehr verlassen konnen. Zudem
bedingt die Angst vor jeder starken Emo-
tion emotionale Taubheit, eine geflhlte
Distanzierung von anderen Personen,
negative Kognitionen sowie einen Inter-
essensverlust an allem, was einst Freude
bereitet hatte. Gleichzeitig sind die Be-
troffenen in sténdiger Alarmbereitschaft,
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da sie die Gefahr nicht vergeschichtli-
chen, nicht als Erinnerung an einem an-
deren Ort abspeichern, zu einer anderen
Zeit begreifen kdnnen. Daraus resultiert
das GefUhl der standigen Bedrohung und
damit einhergehend Schlaf- und Kon-
zentrationsprobleme sowie eine erhdhte
Reizbarkeit und Schreckhaftigkeit (APA,
2013). Diese Beschwerden flhren in der
Regel zu mehr oder minder massiven
Einschrankungen in den zentralen Funk-
tionsbereichen des alltaglichen Lebens.
Es ist offensichtlich und nachvollziehbar,
dass Personen mit diesen Beschwerden
behandlungsbedtrftig sind. Aufgrund
von wissenschaftlichen Studien ist heu-
te gut belegt, dass eine effektive und
trauma-fokussierte Therapie selbst dann
mdglich ist, wenn fur die Intervention die
Hilfe eines Sprachmittlers von Néten ist.

Glnstig ist es, wenn Dolmetscherin und Patientin
dasselbe Geschlecht haben. Untersuchungssitua-

tion am Kompetenzzentrum Psychotraumatologie.
© vivo international

Wir konnten in unseren eigenen Arbei-
ten sowohl mit erwachsenen Flichtlin-
gen bzw. Asylbewerbern als auch mit
Fluchtlingskindern nachweisen, dass die
Anwesenheit eines geschulten Dolmet-
schers die Wirksamkeit der Behandlung
im Bereich von Traumafolgestérungen
bei Flichtlingen nicht beeintrachtigen
muss (Adenauer et al.,, 2011; Halvorsen
et al., 2010; Hensel-Dittmann et al., 2011;




Morath et al., 2014; Neuner et al., 2010;
Ruf et al. 2010; Schauer et al., 2006).

GezwungenermalBen andert sich durch
einen Sprachmittler aber das herkdmm-
liche Setting ,Therapeut-Patient”. Beim
Einsatz von Dolmetschern in der The-
rapie von Flichtlingen ist daher einiges
zu beachten. Sowohl aufgrund unserer
langjéhrigen Erfahrung im Kompetenz-
zentrum Psychotraumatologie an der
Universitat Konstanz als auch, aufgrund
unserer Erfahrungen in unterschiedlichen
Kooperationsprojekten von vivo interna-
tional e. V. (www.vivo.org) und der Uni-
versitat Konstanz in diversen asiatischen
und afrikanischen Krisenregionen, haben

Interview mit einem Ex-Kombattanten im Demobilisie-

rungscamp Goma, DRKongo © vivo international

wir flr den Einsatz von Sprachmittlern fir
den Bereich der Traumaarbeit bewahrte
und hilfreiche Regeln erarbeitet:

e Der Dolmetscher stellt ein Sprachrohr
dar. Er hat eine klar definierte Rolle und
Aufgabe im Rahmen der Therapie. Die-
se sollten sowohl dem Sprachmittler
als auch dem Patienten vor Beginn der
Therapie erlautert werden.

e Aus unserer Erfahrung empfehlen wir
die Aufgabe und Rolle des Dolmet-
schers auf das tatséchlich reine Uber-
setzen zu beschrénken. Eine Wort-
fur-Wort-Ubersetzung und auch ein
Schweigen fur das, was nicht gesagt
wurde, sollte im psychiatrischen Rah-
men grundsatzlich angestrebt werden,
ansonsten wird es fUr diejenigen, die

Therapie anbieten unmdglich gedank-
liche Vorgange wie Kohérenz zu beur-
teilen und emotionale Reaktionsweisen
nachzuvollziehen. Problematisch ware
es daher, wenn nur sinngemaB Uber-
setzt wird. |dealerweise dolmetscht der
Ubersetzer dabei alles in der Ich-Form.
Die vollstéandige Verantwortung fir den
therapeutischen Prozess, fur alles, was
gesagt wird und was sich wéahrend
der Therapie ereignet, bleibt in jedem
Moment beim Therapeuten. Ein klares
Verstandnis fur die Aufgabe und Rol-
le des Sprachmittlers ist sowohl auf
Seiten des Patienten sowie auf Seiten
des Ubersetzers essentiell. Falls dem
Dolmetscher Missverstandnisse und
Verstandnisbarrieren (z.B. aufgrund
gegenseitiger kultureller  Unkenntnis)
auffallen, welche die Kommunikation
zwischen Therapeut und Patient be-
hindern, ohne dass diese beiden das
erkennen, so begriiBen wir es, wenn
der Dolmetscher dies transparent er-
lautert. Es ist dabei darauf zu achten,
dass Ubersetzer nicht zu ,informellen®
Sozialarbeitern fur Alltagsprobleme au-
Berhalb der Therapiesitzungen werden.

Schulung von Dolmetschern

Der Sprachmittler muss vor der Auf-
nahme seiner Ubersetzungstétigkeit in
wesentlichen Konzepten geschult und
auf trauma-fokussierte Arbeit vorbe-
reitet werden. Wenn, wie beschrieben,
dem Dolmetscher abverlangt wird nur
als Sprachrohr zu agieren und die volle
Verantwortung fur die Therapie in den
Handen des Therapeuten belassen wird,
SO setzt dies ein hohes Vertrauen von
Seiten des Ubersetzers in die Arbeit des
Therapeuten voraus. Um dieses Vertrau-
en zu bilden aber auch um kompetente
Ubersetzung zu ermdglichen, wird dem
Dolmetscher vor Beginn der Therapie
sowohl das Konzept der psychischen Er-



krankung, beispielsweise der PTBS oder
Depression, als auch die therapeutische
Vorgehensweise erlautert. Moglicherwei-
se im Verlauf der Therapie auftretende
Schwierigkeiten werden vorab diskutiert
(z.B. dissoziative Symptome auf Seiten
des Patienten oder Vermeidung) und so-
weit wie mdglich werden adaquate Reak-
tionen des Dolmetschers abgesprochen.

Im Flichtlingslager: Aufnahmegesprach zwischen
Uberlebendem und Therapeutin im Stankovec
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Der Sprachmittler hat naturgeman
schneller ein Vertrauensverhéltnis zum
Patienten, als dies womdoglich dem The-
rapeuten gelingen kann. Dies kann St6-
rungen im therapeutischen Arbeitsver-
haltnis oder Kontakt bedingen. Auch far
den Patienten kann eine Dreierkonstel-
lation zu Loyalitdtskonflikten und Fragen
der Sachautoritét fuhren und so irritie-
rend sein. Umso wichtiger ist eine klare
Rollenverteilung. Dies wird auch durch
eine Sitzordung unterstitzt: Therapeut
und Patient sitzen sich mit gutem Blick-
kontakt gegenuber.

e Die Muttersprache des Patienten ist
idealerweise auch Muttersprache des
Sprachmittlers. In jedem Fall sollte sich
der Dolmetscher so vertraut mit den
Lebensverhaltnissen und kulturellen
Bedingungen im Herkunftsland sein,
dass er auch Gesten und andere nicht-
verbale Kommunikationsformen sowie
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soziale Emotionen (Stolz, Schuld und
Scham) versteht und dem Therapeuten
vermitteln kann. Er sollte deshalb Uber
lebenspraktische wie soziale Kompe-
tenz und theoretisches Wissen Uber bei-
de Kulturkreise und Sprachen verfligen.

e Der Dolmetscher darf nicht mit dem Pa-
tienten verwandt oder befreundet sein.

Viele der traumatischen Erfahrungen,
die von unseren Patienten beiderlei Ge-
schlechts gemacht wurden sind scham-
besetzt. Daher ist es nicht moglich, diese
Dinge in Gegenwart einer Person zu be-
sprechen, mit der man auch auBerhalb
der Therapiesitzungen in Kontakt steht.
Zudem haben die Patienten zumeist den
durchaus nachvollziehbaren Wunsch,
ihre Freunde und Verwandten — speziell
ihre Kinder — nicht mit den Erz&hlungen
von traumatischen Erlebnissen zu belas-
ten. Um einen offenen Kontakt zu errei-
chen, ist daher eine unvoreingenommene
Person fiir die Ubersetzung anzustreben.

e Das Sprechen Uber schambesetzte
Erfahrungen ist fur Personen unab-
hangig von ihrem kulturellen Hinter-
grund schwierig, denn Scham ist ein
Versto3 gegen Normen — vor allem in
den Augen der anderen. Vor Beginn
der Therapie kann mit den Patienten
abgesprochen werden, ob sie einen
gleichgeschlechtlichen  Dolmetscher
praferieren. Das Geschlecht des The-
rapeuten kann unserer Erfahrung nach
sowohl mannlich als auch weiblich sein.

Psychohygiene von Dolmetschern

Ein Therapeut ebenso wie ein Dolmet-
scher muss Uber eine stabile eigene
seelische Gesundheit verflgen. Daher
durfen wir uns bei der Auswahl der Uber-
setzer nicht scheuen, diesbeziglich Fra-
gen zu stellen. Ein Sprachmittler mit trau-
matischen Erfahrungen im Heimatland




wird im Rahmen einer Therapie mit einem
Flichtling mdglicherweise an die eigenen
Erlebnisse erinnert und womdglich nicht
mehr in der Lage sein sich vollstandig auf
den therapeutischen Prozess zu konzen-
trieren, da er von eigenen Geflhlen oder
Wiedererleben absorbiert ja Uberwaltigt
werden kann. Wir erachten es daher als
unerlasslich dieses vor Beginn einer The-
rapie abzuklaren.
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Wir haben hervorragende Erfahrungen
mit studentischen Dolmetschern ge-
macht. Die Studierenden haben oftmals
keine eigenen traumatischen Erfah-
rungen im Herkunftsland der Patienten
erleben mussen. lhre Eltern sind mogli-
cherweise geflonen oder ausgewandert.
Sie gehodren zur zweiten Generation.
AuBerdem zeichnen sich Studierende
haufig durch ein hohes Bildungsniveau
aus. Sie erwerben dadurch sehr schnell
ein gutes Verstandnis fUr die klinischen
Konzepte, therapeutischen Prozesse und
fur ihre Rolle als Sprachmittler. Im Ge-
gensatz dazu lassen sich altere Sprach-
mittler mit héherem Status und Autoritat
in ihrer Kulturgruppe, oft zu wertenden
Bemerkungen (haufig nichtverbal Uber
Gesichtsausdruck) verfGhren und ver-
fehlen so ihre Aufgabe als feinflhliges,
aber neutrales Sprachrohr. Sie mochten
stoppen, steuern und ihre Meinung und

‘Erfahrung’ bertcksichtigt wissen. Dies
kann im Einzelfall und nach Aufforderung
hilfreich sein, aber bei anderen Interven-
tionen eben auch schadlich, wie z.B.
bei Expositionsverfahren (in vivo oder
imaginativ). Keinem noch so sensitiven
und guten Dolmetscher sollte erlaubt
werden den therapeutischen Prozess zu
leiten. Der Sprachmittler hat die Verant-
wortung tatsachlich wortlich und in ‘lch’-
Form zu Ubersetzen und den Behandler
auch nicht aus Prozessen zwischen dem
Ubersetzer und dem Patienten auszu-
schlieBen. In diesem Zusammenhang
muss der Therapeut auch Verantwortung
tragen, einem aufkeimenden Macht-
kampf ‘wer das Sagen hat’ entgegenzu-
wirken. Hier bedarf es der Gesprache,
der Psychoedukation und des Vertrau-
ens und Schulterschlusses zwischen
dem Dolmetscher und dem Therapeu-
ten. Ein Behandler tut gut daran seinen
Ubersetzern Anerkennung und Respekt
fUr die anspruchsvolle Rolle zu zollen
und im besten Fall die Einmischung des
Dolmetschers flr den therapeutischen
Prozess zu nutzen und als Interesse und
Engagement zu deuten.

Nicht nur das Abklaren einer guten psy-
chischen Gesundheit vor der Therapie,
sondern auch die Beobachtung der Be-
lastung des Sprachmittlers im Verlauf
der Therapie gehdrt zu den Aufgaben
des Therapeuten. Wir empfehlen daher
den Dolmetschern stets die Mdglichkeit
einzurdumen, sich mit dem Therapeuten
im Anschluss an die Therapiesitzungen
auszutauschen. Dieser Austausch bietet
den Raum, eine mdglicherweise entstan-
dene Betroffenheit des Ubersetzers zu
besprechen sowie auch mdégliche Fragen
zur therapeutischen Vorgehensweise von
Seiten des Dolmetschers zu besprechen.
Die seelische Gesundheit des Dolmet-
schers darf nicht vernachléassigt werden.



Auch Sprachmittler kdnnen von Stress
und ,Compassion fatigue” betroffen sein.
Es ist daher auf angemessene Arbeitsbe-
lastung zu achten.

Schulung der Wahrnehmung

Die Arbeit mit Dolmetschern in der Psy-
chotherapie bedeutet eine Kommunika-
tionsveranderung. Nicht nur, dass eine
dritte Person im Raum ist, es wird auch
die verbale Mitteilung von der Mimik und
Gestik des Patienten abgekoppelt. Wah-
rend der Patient namlich spricht, sieht
der Therapeut zwar die Verhaltensau-
Berungen, hort die Sprachmelodie und
nimmt die Erregungszustande war, hort
aber nicht die faktische Information. Die-
se unnatUrliche Situation bedeutet eine
besondere Herausforderung, nicht nur
ein Hindernis, sondern auch eine Chan-
ce. Es verlangsamt sich die Informations-
dichte: Der Austausch erfordert mehr Zeit
und erlaubt daher genaueres Nachden-
ken und Nachspuren sowie sehr genau-
es Verbalisieren in der Psychotherapie —
ein durchaus erwUnschter Effekt. Wichtig
ist dabei eine hohe Empathiefahigkeit
des Therapeuten, um zu kommunizieren,
dass man tatsachlich empfangen und
feinfUhlig aufgenommen hat, was gesagt
wurde. Der Therapeut lernt durch Ubung
die Mimik und Gestik, den emotionalen
Ausdruck des Patienten ,mitzunehmen'
in die spatere Phase der sprachlichen In-
formation.

Gerade im Rahmen einer Traumathera-
pie ist jedoch eine Verlangsamung des
Prozesses nicht hinderlich, sondern mit-
unter winschenswert. Wir wissen heute
aufgrund von wissenschaftlichen Unter-
suchungen, dass die effektivsten thera-
peutischen Verfahren fur die Behandlung
von Traumafolgestérungen Expositions-
elemente beinhalten (Neuner, 2008). Das
Ziel der Exposition ist die detaillierte Erar-
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beitung der traumatischen Situation in der
Imagination, das erneute Erleben der Ge-
flhle und das Aushalten dieser Gefihle.
Das Aushalten der Geflhle fiihrt schlieB-
lich zur emotionalen Verarbeitung. Dabei
wird dem Patienten deutlich, dass das
Trauma nicht mehr gegenwartig ist, son-
dern Teil der Vergangenheit. Zur Durch-
fUhrung der Exposition ist es notwendig
den Prozess zu verlangsamen, denn fur
gewohnlich  versuchen Patienten, die
unter Traumafolgestérungen leiden, den
Prozess aufgrund ihrer Vermeidungs-
symptomatik eher zu beschleunigen,
wenn die Themen emotional belastend
werden. Durch die Anwesenheit und die
Notwendigkeit eines Dolmetschers wird
der Prozess nun auf eine sehr organische
Weise verlangsamt. Ruhe und Rhythmus
kehren in den Dialog ein. Ein Uberset-
zer, der Vertrauen zum therapeutischen
Vorgehen hat, lernt, dass auch negative
Geflhle ohne Hast exploriert werden
kénnen und dass sie sich dabei auflésen.
Er ist schwingungsfahig und transportiert
sowohl gesprochene als auch emotiona-
le Information.

Die Rolle des Dolmetschers als Zeuge
und Dritter

Auch ein geschulter Dolmetscher, der
sich mit seinen Geflihlen und Gedanken
nicht explizit in den therapeutischen Pro-
zess einbringt, sondern seine Rolle als
reiner Sprachmittler ernst nimmt, ist ein
weiterer Mensch im Raum, eine Person,
die Zeuge des Gesagten wird. Die von
unserer Arbeitsgruppe entwickelte Psy-
chotherapie fUr traumatisierte Fllchtlin-
ge — Narrative Expositionstherapie (NET)
— basiert auf der biographischen Aufar-
beitung des Erlebten (Schauer, Neuner,
Elbert, 2005/2011; Neuner, Schauer, El-
bert, 2009/2013; Ruf et al., 2007/2013;
Schauer & Ruf-Leuschner, 2014; Schau-
er, 2015). Der beisitzende Dolmetscher




wird damit zum Zeugen der historischen
Erzéhlung. Somit hort oftmals zum ers-
ten Mal eine Person aus dem Kulturkreis
des Patienten das erlebte Leid respekt-
voll und einflihlsam an. Die Angst vor Un-
glaubigkeit, Stigmatisierung, Scham und
Schuld kann so gemindert werden. Das
Unaussprechliche wurde gesagt, gehort,
Ubersetzt und verstanden. Durch die
auch vom Dolmetscher einzufordernde
Schweigepflicht bleibt die Intimitat ge-
wahrt.

Zu zweit mit Hilfe eines Dritten zu spre-
chen, reguliert in der Psychotherapie
auch die therapeutische Beziehung. Die
Klausur ,Patient — Therapeut’ ist not-
wendig aufgehoben. Der Dritte in der
therapeutischen Beziehung wird nicht
nur Zeuge des Berichtes des Patienten,
sondern auch Zeuge des Therapiege-
schehens. Auch wenn die Therapie mit
Dolmetschern dem Therapeuten mehr
abverlangt, sie den therapeutischen
Prozess verlangsamt und vielleicht auch
verkompliziert, weil ein dritter Mensch
mit seinen Geflhlen, Reaktionen, seinen
Interpretationen des Gesagten und eige-
nen VerhaltensauBerungen mit im thera-
peutischen ,Raum’ ist, mdchten wir am
Ende dieses Beitrages nochmals darauf
hinweisen, dass die Anwesenheit eines
Ubersetzers zum einen die Behandlung
bereichern kann und vor allem auch die
Effektivitat der Psychotherapie gewahr-
leistet; und erst eine erfolgreiche The-
rapie versetzt Flichtlinge Uberhaupt in
die Lage, eine gelingende Integration zu
schaffen (Eberle-Sejari et al., 2015; S6n-
dergaard and Theorell, 2004; Nickerson
et al., 2011; d’Ardenne & Heke, 2014;
Robjant & Fazel, 2010).
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