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1. Einleitung

Die niederlandische Soziologin und Psychotherapeutin Hanneke Bot untersucht in
ihrer Dissertation, mit der sie 2005 am linguistischen Institut der Universitat Ut-
recht promovierte, den Einfluss von Dolmetschern auf Gesprache zwischen The-
rapeuten und Asylsuchenden. Die Patienten, die an den von Bot untersuchten Ge-
sprachen teilnehmen, sind in Kliniken untergebracht, die auf die Behandlung von
Asylsuchenden spezialisiert sind. Sie leiden an posttraumatischen Belastungssto-
rungen, wobei die auslésenden Traumatisierungen sowohl vor als auch nach der
Flucht in die Niederlande erfolgten. Bot arbeitet selbst als Therapeutin in diesem
institutionellen Zusammenhang, in dem stdndig Dolmetscher zum Einsatz kom-
men. lhre Untersuchung gilt damit auch einem Aspekt ihrer eigenen beruflichen
Praxis.

Anders als in Deutschland gibt es in den Niederlanden die Mdglichkeit, flr
medizinische Gesprache mit Asylsuchenden unentgeltlich die Dienste des nieder-
landischen Dolmetscher- und Ubersetzerzentrums (TVCN) in Anspruch zu neh-
men. Die Uber dieses Zentrum vermittelten Dolmetscher werden vom Staat be-
zahlt; dieser Service wird jedoch seit ca. einem Jahr teilweise eingeschrankt. Die
Dolmetscher arbeiten auf freiberuflicher Basis und haben keine besondere Aus-
bildung; sie mussen lediglich einen Eingangstest absolvieren und sind somit nicht
auf psychotherapeutische Gespréche spezialisiert. Trotzdem ist die Tatsache, dass
es eine institutionalisierte Losung fiir die Verstandigungsprobleme zwischen nie-
derlandischen Arzten und ihren nicht-einheimischen Patienten gibt, nicht zu un-
terschatzen: in Deutschland kénnen Arzte, Therapeuten und Patienten bestenfalls
auf kleine, informelle Dolmetscher-Netzwerke zurlickgreifen, die sich insbeson-
dere im Zusammenhang mit psychotherapeutischen Angeboten fur Frauen aus
Burgerkriegsregionen und Folteropfern gebildet haben. Aulerhalb dieser Struktu-
ren dolmetschen fir Patienten in therapeutischen oder psychiatrischen Kontexten
haufig immer noch Angehdrige oder Krankenhausangestellte — eine Situation, die
meistens flr alle Beteiligten unzumutbar ist.

Bot nimmt in ihrer Arbeit also einen wichtigen und bisher unzureichend unter-
suchten Aspekt therapeutischer Kommunikation in den Blick und ermdglicht so
eine Auseinandersetzung mit den sprachlich-kommunikativen Anforderungen, die
durch die existierende gesellschaftliche Mehrsprachigkeit an eine ansonsten
uberwiegend monolingual organisierte institutionelle Praxis gestellt werden. Diese
Anforderungen sind umso héher, als in Psychotherapien das Gesprach selbst das
Medium ist, in dem die Heilung sich vollziehen bzw. von wo aus sie ihren Aus-
gang nehmen soll.

Die Studie hat ein gemischtes, quantitativ-qualitatives Design, auf das ich in
der Bewertung gesondert eingehe. Den Kern der Untersuchung bilden je zwei auf
einander folgende Gesprache aus drei verschiedenen Therapeuten-Patienten-Paa-
ren (die Gruppen A, B und C). Die Gesprache wurden in verschiedenen Kliniken
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auf Video aufgenommen. An beiden Sitzungen eines Patienten-Therapeuten-Paa-
res nahm jeweils ein vom Therapeuten favorisierter Dolmetscher teil. Die drei Pa-
tienten (2 Frauen/1 Mann) sprachen alle Dari bzw. Persisch als L1.

Die insgesamt sechs Sitzungen stammten alle aus dem laufenden therapeuti-
schen Prozess; sie fanden also nicht zu Beginn oder am Ende einer Therapie statt.
Weder auf den klinischen Hintergrund der Patienten, noch auf den therapeuti-
schen Ansatz, den die Therapeuten verfolgen, wird von der Autorin genauer ein-
gegangen. Auch der rechtliche Status der Patienten, ihre Aufenthaltsdauer, der
Stand ihres Asylverfahrens und die Modalitaten ihres Klinikaufenthaltes (ambu-
lant oder stationér?) werden nicht angesprochen. Sollte diese zuriickhaltende Dar-
stellung mit der Anonymisierung und dem sensiblen Datenmaterial zu tun haben,
so geht dies aus dem Text nicht hervor.

2. Zusammenfassung

Die Arbeit ist in vier Abschnitte gegliedert, die jeweils in mehrere Kapitel unter-
teilt sind: Einfiihrung (1), concept generation (I1), Analyse (I11), Diskussion und
Schlussfolgerungen (1V). Den Abschluss bildet ein flinfter Abschnitt mit Litera-
turangaben und Anhéngen.

Im Abschnitt | gibt die Autorin zundchst eine kurze Einfiihrung in den Ge-
genstandsbereich ihrer Studie, das medizinische Dolmetschen fir Flichtlinge.
Dann geht sie auf andere Arbeiten zum medizinischen Dolmetschen ein. Neben
Arbeiten zum Thema Professionalisierung des Dolmetschens im medizinisch-so-
zialen Bereich diskutiert Bot vor allem Arbeiten aus dem englischsprachigen
Raum, die sich mit der Rolle der Dolmetscher und der Dolmetschqualitét ausei-
nandersetzen. Bezogen auf die Rolle von Dolmetschern in psychotherapeutischen
Gesprachen gibt es zwei gegensatzliche Auffassungen: wéhrend manche Autoren
Dolmetscher als Co-Therapeuten ansehen, die sich helfend am Gespréach beteili-
gen sollen und dementsprechend in ihrer Ausbildung mit therapeutischen und so-
zialarbeiterischen Arbeitsweisen und Prinzipien vertraut gemacht werden sollten,
lehnen andere Autoren ein aktives Eingreifen der Dolmetscher ab und fordern ein
zuriickhaltendes Arbeiten, bei dem vor allem auf eine genaue Ubersetzung ge-
achtet wird. Bot stellt fest, dass die Dolmetscher des TVCN eher der letzteren
Auffassung verpflichtet sind, raumt allerdings ein, dass dieses Rollenverstandnis
in verschiedener Weise interpretiert werden kann — ein Dolmetscher kann Erfor-
dernissen des besonderen Interaktionsmodus Rechnung tragen, ohne dadurch
gleich zum Co-Therapeuten zu werden.

Am Schluss des Abschnitts | gibt die Autorin einen Uberblick (iber das For-
schungsdesign ihrer Studie. Sie argumentiert fir eine qualitativ orientierte Heran-
gehensweise, die den Vorteil biete, Gesprachsprozesse transparent zu machen
(S.19). Demgegenuber seien die ublichen, quantitativ orientierten sozialwissen-
schaftlichen Analyseverfahren vor allem dazu geeignet, die Effektivitat von Be-
handlungsverfahren zu messen. Solche Effektivitats-Messungen seien jedoch
beim momentanen Stand der Forschung zum medizinischen Dolmetschen verfriiht
(ebd.).

Als einen vor-analytischen Schritt flihrt die Autorin dann das concept mapping
ein (S.20ff.). Mit diesem Verfahren soll ein Einblick in die Perspektiven der ver-
schiedenen Teilnehmergruppen (Therapeuten, Patienten, Dolmetscher) erméglicht
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werden. Es wird danach gefragt, welche Aspekte aus der Sicht dieser Teilnehmer
fir den Untersuchungsgegenstand zentral sind und daher in der Untersuchung be-
sonders beachtet werden sollten. Das Verfahren des concept mapping besteht
darin, ausgewahlte AuBerungen aus Interviews, die mit Vertretern der Teilneh-
mergruppen gefiihrt werden, von diesen Vertretern nach ihrer Wichtigkeit bewer-
ten und gruppieren zu lassen (prioritising). Mit Hilfe einer Software (ARIADNE)
werden die Aussagen dann grafisch in ihrer Beziehung zueinander dargestellt;
diese Darstellung der gewichteten und gruppierten Kernaussagen wird in einer
gemeinsamen Gruppensitzung diskutiert, interpretiert und weiter verdichtet. Auf
diese Weise sei es moglich, so die Autorin, "to clarify concepts in the early phases
of research projects” (S.20).

Auf der Grundlage des concept mapping entscheidet sich die Autorin dafir, das
Management der gedolmetschten therapeutischen Sitzungen (turn-taking und
turn-transfer) sowie die Zuverlassigkeit der Ubersetzungen (reliability) zu ihren
zentralen Untersuchungsgegenstdnden zu machen. Diesen Clustern der concept
map haben die Teilnehmer die hdchste Prioritat zugesprochen. Die Autorin recht-
fertigt damit, den Einfluss der Dolmetscher auf das therapeutische Gespréch zu
untersuchen, nicht aber das Gesprach selbst: "This study concerns the translation
process and the interaction between the primary speakers (...) and the interpreter.
It does not concern how the therapist carries out the therapy™ (S.29).

Im Abschnitt Il wird das Verfahren des concept mapping und dessen Ergeb-
nisse auf ca. 50 Seiten detailliert vorgestellt. In den Interviews mit Patienten,
Dolmetschern und Therapeuten werden eine Reihe von interessanten Aspekten
deutlich (etwa die Wichtigkeit eines Vorgesprachs zwischen Therapeut und Dol-
metscher, Probleme der Sitzordnung oder der Einfluss der vom Dolmetscher aus-
gehenden Empathie bzw. Distanz gegentiber dem Patienten auf den Gesprachs-
verlauf); die Autorin wéhlt aus der Vielzahl der Themen jedoch schliel3lich, wie
schon gesagt, lediglich zwei Bereiche aus (management und reliability).

Im Anschluss an die Findung und Rechtfertigung der Fragestellungen und Un-
tersuchungsgegenstande werden unter dem Stichwort models of cooperation zweli
mogliche Rollenmodelle fiir die Kooperation zwischen Therapeuten und Dolmet-
schern entwickelt. Zundchst werden therapeutische Herangehensweisen allgemein
voneinander abgegrenzt, wobei Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen der
freudianischen Psychoanalyse einerseits und verschiedenen psychotherapeuti-
schen und verhaltenstherapeutischen Ansétzen andererseits allerdings nicht the-
matisiert werden. Psychotherapy erscheint bei Bot somit falschlicherweise als
eine einheitliche, klar definierte therapeutische Herangehensweise oder Methode.
Die Autorin stellt dann dem translation-machine model (Dolmetschen als mecha-
nisches Ubertragen sprachlicher Strukturen in andere sprachliche Strukturen) ein
interactionist model (Dolmetscher als Teilnehmer einer Interaktion) gegenuber.
Grundlage hierfur sind offenbar die Teilnehmerbefragungen, aus denen hervor-
geht, dass einige der Therapeuten, die an den erhobenen Daten beteiligt sind, me-
chanistischen Auffassungen vom Dolmetschen anhangen (S.105).

Im folgenden Abschnitt 111 wird dann die Analyse der Gesprachsdaten mit Fo-
kus auf die zwei genannten Bereiche (management und reliability) vorgefiihrt.
Nach einer etwas ausfuhrlicheren Darstellung des Materials werden insbesondere
Probleme der Transkription und Ruckibersetzung der fremdsprachlichen Beitrége
ins Niederlandische angesprochen. Da die Autorin die Sprachen der an der Studie
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beteiligten Patienten (Dari und Persisch) nicht beherrscht, musste sie fur diese
Aufgaben auf die Unterstlitzung von Personen zurtickgreifen, die mit Ihrem Un-
tersuchungsdesign und Herangehen, sowie allgemein mit der Transkription und
Untersuchung gesprochener Sprache nicht vertraut waren. Diese Konstellation
fiihrte zu einer Reihe von Problemen, die teilweise denen entsprachen, die gene-
rell bei der Arbeit mit Transkriptionsnovizen auftreten. Zudem veranderten die
Transkribenten jedoch durch Kommentare und Erl4uterungen teilweise die Riick-
Ubersetzungen der fremdsprachlichen Beitrage, um die Verstandlichkeit zu erho-
hen (S.101).

Im Weiteren wird das (Turn-)Management der Sitzungen, insbesondere die
Kooperation der Beteiligten beim Sprecherwechsel und bei der Turnkonstruktion
untersucht. Wie die Untersuchung zeigt, dominieren in den drei Gruppen unter-
schiedliche Verfahren des Sprecherwechsels, wie etwa Gaze, Pausen, oder Turn-
ubernahmen durch Uberlappendes Sprechen. In allen drei Gruppen erfolgt die
Turniibernahme durch die Therapeuten jedoch problemlos — sobald diese die Be-
reitschaft zur Turnubernahme signalisieren, gehen die anderen Beteiligten darauf
ein. Bot schliel3t daraus, dass die Leitung der Sitzung durch die Therapeuten auch
in gedolmetschten Sitzungen im Prinzip moglich ist, diese sowohl die Organisa-
tion des Sprecherwechsels als auch die thematische Organisation der Gesprache
jedoch teilweise an die Dolmetscher delegieren.

In Bezug auf die reliability der DolmetscherauRerungen kommt Bot zu dem
Schluss, dass diese nur anhand von definierten Kategorien ermittelt werden kann.
Sie entwickelt die Kategorien (1) "information", (2) "therapeutic perspective™, und
(3) "perspective of person™ als VergleichsgréRen (S.150). Unter information ver-
steht sie die in einem Beitrag enthaltenen Gehalte und fragt in ihrer Analyse da-
nach, inwieweit diese Elemente vom Dolmetscher in den gedolmetschten AuRe-
rungen wieder aufgegriffen werden. Unter der therapeutic perspective versteht
Bot die in einem Beitrag enthaltenen Bezlige auf den therapeutischen Charakter
der Sitzung. Um diese Bestimmung zu operationalisieren, greift sie auf das 'Hill
Categorisation System' (Hill 1986) zuriick. Mit diesem Verfahren werden AuRe-
rungen von Therapeuten und Patienten nach einem Kodierschema beurteilt, das
den Bezug der AuRerungen zum therapeutischen Prozess darlegen soll.

Ein weiterer Aspekt ist die Kategorie perspective of person. Hier geht es
darum, ob eine Aussage in der ersten oder dritten Person gedolmetscht wird. Des
Weiteren wird danach gefragt, ob verba dicendi eingesetzt werden (Er sagt,...),
und, wenn ja, ob die Verwendung der dritten Person auch im subordinierten Teil
der AuRerung durchgehalten wird.

Die drei Kategorien erlauben es der Autorin, jeden Turn in Bezug auf seine re-
liability einzustufen. Sie verwendet dabei drei Stufen: aquivalent, adaquat und
abweichend (divergent). Als &quivalent werden Turns eingestuft, wenn sie die
gleiche Information enthalten und in derselben Kategorie des Hill Systems einge-
ordnet wurden. Bei leichten Abweichungen in einem der beiden Bereiche kann
eine AuRerung noch als adaquat gelten, wenn aber weder Inhalt noch Kategorisie-
rung mit dem Bezugs-Turn tbereinstimmen spricht die Autorin von Divergenz.

Die quantitativen Ergebnisse dieses Einstufungsverfahrens machen grofie Un-
terschiede zwischen den einzelnen Sitzungen und auch zwischen den einzelnen
Beteiligten deutlich. Insgesamt kommen die Therapeuten besser weg als die Pati-
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enten, obwohl es auch Sitzungen gibt, in denen beide Akteure gleichermaflen gut
gedolmetscht werden (2. Sitzung der Gruppe A, Patient 90%, Therapeut 92%).

Die Beurteilung der Turns ist nicht einfach. Bot gibt selbst ein Beispiel fur ei-
nen problematischen Fall (S.166): ein Therapeut spricht von einem 'Beschutzer-
drang’ (NdI. beschermingsgedrag) des Patienten, was im Niederl&dndischen wie im
Deutschen einen etwas negativen Klang hat. In der englischen Rickubersetzung
der gedolmetschten Version wird daraus eine eher positiv konnotierte 'protective
attitude' des Patienten bzw. ‘care’. Diese andersartige Nuancierung durch den
Dolmetscher wird von Bot als Verdnderung des Inhalts gewertet; nach dem Hill-
System werden jedoch OriginalduRerung und Verdolmetschung gleichermafen als
'Interpretation’ eingestuft.

Die Auszéhlung ergibt, dass in den sechs Gesprachen insgesamt 22% der Turns
als abweichend zu werten sind, wobei sich wieder groRe Unterschiede zwischen
den einzelnen Gesprachen zeigen. Generell scheinen Dolmetscher aber eher die
Informationsanteile der AuBerungen zu verdndern, wahrend die therapeutic equi-
valence (im Sinne des Hill Systems) seltener von Veranderungen betroffen zu sein
scheint. Diese interessanten Ergebnisse werden jedoch nicht auf die einzelnen Ge-
sprache zuruck projiziert. Wir erfahren also nicht, welche Konsequenzen der ver-
anderte Informationsgehalt eines Turns in einem bestimmten Gesprachszusam-
menhang hatte. FUr die Autorin haben alle Abweichungen das gleiche Gewicht.

Neben den quantitativen Ergebnissen stellt die Autorin Kommunikationspro-
bleme dar, die sich aus verschiedenen Typen von divergenten Turns ergeben. Bot
interessiert sich insbesondere fiir Félle, in denen divergente Turns der Dolmet-
scher von den Patienten und Therapeuten nicht erkannt werden. Ein Ausloser fiir
solche Félle sind etwa Patientenantworten, die nicht zu den vorangehenden Fra-
gen des Therapeuten passen und von den Dolmetschern durch eigene Interpreta-
tion passend gemacht werden. Im Ergebnis entstehen dadurch haufig zwei ausei-
nanderdriftende Diskurse, da die primaren Sprecher den abweichenden Charakter
dieser Dolmetschungen nicht erkennen kdnnen.

Abschlieend fasst die Autorin im Abschnitt IV ihre Arbeit zusammen und
stellt Uberlegungen sowohl zur Reichweite, als auch zu mdglichen Problemen der
Untersuchung an. So kommt sie etwa erneut auf die verschiedenen models of co-
operation zu sprechen, die sie zu Beginn des empirischen Teils ihrer Arbeit skiz-
ziert hat. Sie hebt hervor, dass Therapeuten offenbar unterschiedlichen Rollenvor-
stellungen in Bezug auf den Dolmetscher anhdngen und dass sich in diesen Unter-
schieden auch jeweils therapeutische Konzepte widerspiegeln. Abschlielend stellt
die Autorin fest, dass ein "restricted interactive model of interpreting” als best
practice beim Gesprachsdolmetschen anzusehen sei und andere Rollenmodelle,
speziell das translation-machine model, sich als nicht empfehlenswert herausge-
stellt haben, weil sie relativ haufiger zu divergenten Turns bzw. Kommunikati-
onsproblemen fiihren (S.254).

3. Bewertung

Der Titel des Buches verspricht Einblicke in einen Gegenstandsbereich, der bisher
nicht zuletzt aufgrund der sensiblen Daten und den daraus resultierenden Proble-
men der Datenerhebung wenig untersucht wurde. Als Insiderin hat Bot sowohl ei-
nen Zugang zu den Akteuren, als auch zur institutionellen Praxis, und damit die
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Madglichkeit, die spezifischen Anforderungen an das Dolmetschen in psychothe-
rapeutischen Gesprachen zu analysieren. Diese Mdglichkeit wird in dem Buch je-
doch weitgehend nicht genutzt. Vielmehr beschéftigt sich die Autorin vor allem
mit generellen Aspekten des Gespréchsdolmetschens, insbesondere mit verschie-
denen role models, die nicht spezifisch fir therapeutische Gesprache sind. Das
Buch bleibt also hinter den Erwartungen zuriick, wozu m. E. unter anderem die
folgenden zwei Faktoren beigetragen haben.

3.1. Zugang zu den fremdsprachlichen Daten

Die Autorin spricht die Sprachen der Patienten nicht, will aber untersuchen, wie
deren AuRerungen gedolmetscht werden und die OriginalduRerungen mit den
Dolmetschungen vergleichen. Sie wendet sich daher an sprachkundige Sprachwis-
senschaftler oder Philologen, die jedoch weder mit dem Transkribieren selbst,
noch mit dem Untersuchungsdesign und den Fragestellungen der Untersuchung
vertraut sind. Daraus sich ergebende Probleme werden zwar eingeraumt, es wer-
den aber keine Konsequenzen gezogen. Die Qualitat der Transkriptionen und
Rickubersetzungen ins Niederlandische ist unklar, und nur letztere werden dann
untersucht, nicht die Originale selbst. Es hatte jedoch mindestens zwei andere
Madglichkeiten gegeben:

. Einbeziehung von Personen, die die Sprachen der Patienten sprechen,
Transkriptionserfahrung haben und das Untersuchungsdesign nachvollziehen
kénnen. Die Patientensprachen waren dann moéglicherweise andere gewesen
(z.B. Arabisch, Russisch), was aber flr diese Untersuchung keine Rolle ge-
spielt hatte.

. Entwicklung einer Fragestellung, die sich nur auf die niederlandischen Ge-
sprachsanteile bezieht, also auf das sprachliche Handeln der Therapeuten.
Dieses hatte z.B. mit dem sprachlichen Handeln von Therapeuten in monolin-
gualen Gespréachen verglichen werden konnen.

3.2. Quantitative Methoden

Die Autorin betreibt mit dem concept mapping einen quantitativen Aufwand, der
durch das Ergebnis nicht gerechtfertigt wird. Das ausgiebige Befragen von Dol-
metschern und Therapeuten und die Gewichtung und Sortierung ihrer Aussagen
fihren am Ende nur dazu, dass das Verhaltnis von Original und Verdolmetschung
einerseits und die interaktiven Erfordernisse des Gesprachsdolmetschens anderer-
seits zu Untersuchungsgegenstanden erhoben werden. Das héatte man auch einfa-
cher haben kénnen: das Verhéltnis von Original und Dolmetschung ist seit ehe-
dem eine der Grundfragen von Untersuchungen zu diesem Thema. Auch die Be-
deutung des Gesprachsmanagements durch Dolmetscher ist spatestens seit Er-
scheinen der einflussreichen Dissertation von Wadensjé 1992 in der Diskussion.
Zur Findung und Rechtfertigung dieser Untersuchungsgegenstande hétte es eines
so aufwéndigen Verfahrens nicht bedurft.

Auch die Verwendung des 'Hill Categorisation System' erscheint mir pro-
blematisch. Zum einen gibt es die grundsétzlichen Einwande gegen solche
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Verrasterungen von Diskursen, wie sie etwa von Rehbein & Mazeland (1991)
oder Hartog (1994) vorgetragen wurden:

. die Kriterien, nach denen die Einstufung von Turns und AufRerungen erfolgen
soll, sind unklar bzw. schwer von einander abzugrenzen. Das Verteilen von
Etiketten ersetzt eine Analyse der Daten.

. die Entscheidungsprozesse der Einstufenden sind nicht transparent, sie entwi-
ckeln aufgrund der unklaren VVorgaben eigene, idiosynkratische Kriterien.

Hinzu kommt, dass mit dem Hill System AuBerungen eine therapeutische Qualitat
zugesprochen werden soll, wobei jedoch der Anspruch erhoben wird, nicht auf ei-
nen bestimmten therapeutischen Ansatz Bezug zu nehmen (S.148, Fn.37). Wieso
aber wird die therapeutic equivalence der Verdolmetschungen uberhaupt zum
Gegenstand der Untersuchung, wenn die Autorin betont, dass sie nicht die Arbeit
der Therapeuten untersuchen wolle (s.0. und S.29)? Die therapeutische Dimension
der Gesprache soll zugleich ausgeklammert und nicht komplett ignoriert werden.
Dieser Widerspruch durchzieht die gesamte Arbeit und blockiert eine detaillierte
Auseinandersetzung mit den Daten.

Die quantitativen Verfahren sind also entweder tberflissig oder kritikwiirdig.
Sie produzieren Ergebnisse von zweifelhaftem Wert: wenn ein Dolmetscher den
Ausdruck 'Beschitzerdrang' nicht wiedergibt und stattdessen von 'Sorge' spricht,
kann eine Bewertung dieser Veranderung nicht anhand eines Rasters aus allge-
meinen und scheinbar objektiven Kategorien geféllt werden, sondern nur durch
eine Analyse des Diskursverlaufs und unter Einbeziehung der Originalduf3erun-
gen. Maglicherweise hat der Dolmetscher den konfrontativen Unterton des Thera-
peuten durchaus eingebracht, aber eben an anderer Stelle und durch andere
sprachliche Mittel.

3.3. Fazit

Das Buch zeigt in einzelnen Abschnitten interessante, neue Perspektiven und
Analyseansatze auf. Zu nennen sind hier insbesondere die Kapitel 8, 9.6 und 10,
in denen das Turntaking, der Einsatz von Mitteln der Redewiedergabe und das
'Auseinanderdriften’ von Diskursen aufgrund divergenter AuRerungen untersucht
werden, wobei die einschlégige Arbeit von Knapp & Knapp-Potthoff (1986) je-
doch leider keine Erwahnung findet.

In diesen qualitativ orientierten Abschnitten lasst sich die Autorin starker auf
das Material ein, sie betrachtet langere Diskursabschnitte und weicht damit vom
analytischen Raster des Hill Systems ab. Jedoch tiberwiegt auch hier das Interesse
an generellen Fragestellungen des Gesprachsdolmetschens, insbesondere die Kri-
tik an mechanistischen Vorstellungen vom Dolmetscher als eines non-participant.
Besonderheiten des gedolmetschten therapeutischen Gespréachs werden kaum an-
gesprochen, was angesichts der VVoraussetzungen der Autorin uberrascht. Offen-
bar wurde die Wahl der unspezifischen Untersuchungsgegenstdnde durch den
methodologischen Schritt des concept mapping mit verursacht — meines Erachtens
ein Fehlgriff, ebenso wie die Verwendung des Hill Systems. Auch wenn es durch-
aus nachvollziehbar ist, dass Forschende sich der Verwirrung durch Empirie ent-
ziehen wollen: die Auseinandersetzung mit den Daten kann weder durch eine
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"Ontologisierung™ des Diskurses anhand vermeintlich objektiver analytischer Ka-
tegorien (Rehbein & Mazeland 1991:206), noch durch naives Vertrauen in die
Teilnehmerperspektive ersetzt werden.
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