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Regie: Musik, darauf

Sprecher: Maalik wird in eine Notfall-Ambulanz eelgfert. Der 35-jahrige
Afrikaner wirkt vollig verzweifelt, hat offenbar fahtbare Angst
und erzahlt von "unheimlichen Ereignissen” um ilenum: dass er
plotzlich von einer unsichtbaren Hand gepackt wagine Mutter
und ihre Schwestern ihm im Schlaf erscheinen, issdin und
quéalen. "Meine Seele ist entfihrt worden", sagt déann.
Verfolgungswahn? Angefangen hatte es, nachdem digteM
kdrzlich zu Besuch bei ihm war, um den Sohn "aufi dehtigen
Weg zurtickzufihren". Jeden Tag vollzog sie versidme Rituale
in seiner Wohnung, versteckte Amulette und andesmische
Gegenstande, warnte ihn vor dem Zorn der Ahneregeishd
verfluchte ihn schliel3lich sogar. Eigentlich, sagr Maalik, der
seit 20 Jahren in Deutschland lebt, glaube er nigran, "aber
dann sind da diese Traume und die Angst..."

Regie: Musik-Ende

Sprecherin: Etwa 18 Millionen Menschen mit Migrasbintergrund leben
derzeit in Deutschland. Migration — das ist nicht der Wechsel
von einem Ort zum anderen. In die Fremde gehenubetdauch
Verlust — der Heimat, der Verwandten und Freunad, gigenen
Sprache; die rechtliche Situation vieler Migranistnunsicher, sie
haben Angst, werden haufig diskriminiert. Dr. Mary&chouler-
Ocak von der Arbeitsgruppe psychiatrische Migragiorund
Versorgungsforschung an der Charité:

O-Ton 1: Schouler-Ocak  (0'26)

Migration per se macht ja nicht krank, Migratioheswvas vollig normales, natirliches, hat es
immer schon gegeben, was vielleicht krankheitsférdiest, sind diese Belastungsfaktoren,
sozio-6komomische Stressfaktoren im Rahmen desatliogisprozesses, die die psychische
Vulnerabilitdt erhbhen und dadurch wahrscheinlieh der Entwicklung oder auch bei der
Verstarkung einer bestimmten Erkrankung mitwirkénren.

Sprecherin: Vor allem "ldentitatsprobleme" bedroldén seelische Gesundheit:
Manche Migranten kommen aus angesehenen Familigringen
sich hier auf der untersten sozialen Stufe wiedse Rollen



innerhalb der Familie verandern sich, wenn etwa \¢eger nicht
mehr fur den Unterhalt sorgen kann oder Kinder iBhern als
Ubersetzer zum Amt oder Arzt begleiten missen. Wnder
Gesundheitssystem st6f3t in dieser Situation schaell seine
Grenzen:

O-Ton 2: Schouler-Ocak (0'40)

Die Gruppe der Menschen mit Migrationshintergrusdja sehr sehr heterogen, und auch
wenn sie die Sprache, d.h. die deutsche Sprachieetpeirrschen, heil3t das noch lange nicht,
dass ich sie, weil ich mit ihnen verbal kommunierekann, auch verstehe und da abholen
kann, weil die kénnen ja unheimlich unterschiedictiorstellungen von Gesundheit, von
Erklarungsmodellen haben, einfacher gesagt: IctA&ts habe zwar eine bestimmte Kultur,
aber der Patient ja auch. <Und es nicht gesags, wlasere Kulturen sich treffen, sondern es
kann ja sein, dass es vollig aneinander vorbeigaind Sprach-, aber insbesondere
kulturgebundene Missverstandnisse, Fehlinterpoatati, infolgedessen natirlich auch
Fehlbehandlungen und fehldiagnostische Zuordnungen auftreten kénnen. >

Sprecherin: Viele Migranten finden erst gar nichendWeg in unser
Gesundheitssystem, und das gilt umso mehr bei EYy@EN
Leiden! — Aber seelische Gesundheit ist eine wéshat
Voraussetzung fir Integration, weil nur so genug&assourcen
zur Bewaltigung all des Fremden vorhanden sind.
Deshalb brauchen wir heute mehr denn je @raaskulturelleoder
Interkulturelle Psychiatriesagt Professor Andreas Heinz, Direktor
der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie derlBer Charité,
Campus Mitte:

O-Ton 3: Heinz (0'37)

Transkulturelle Psychiatrie versucht, den Patierdaa anderen kulturellen Hintergriinden
gerecht zu werden, indem man einerseits schautjrwjeder Gesellschaft oder Kultur zum
Teil anders solche Krankheiten erklart werden, men dann auch aneinander vorbei reden
kann, wenn man das nicht beachtet, dazu gehdrem Sarachbarrieren, dazu gehoéren aber
auch Verstandigungsbarrieren jenseits der Spracimerschiedliche Gewichtung von
Symptomen — wann geht man zum Arzt oder wann igseaseintlich ein persoénlicher Fehler
oder eine personliche Eigenheit; dann die Frage,gestaltet man die Behandlungsverlaufe
so, gerade die Psychotherapie, dass sie auch demti&ingen der Menschen gerecht werden.

Sprecherin: Diesen Fragen widmet sich an der KiMaoik Heinz unter anderem
das "Zentrum fir Interkulturelle Psychiatrie, Pyttierapie und
Supervision"...



Regie: Atmo "ZIPP"(bis OT 5, unter den OTs ganzelgi

Sprecherin: 2002 wurde es gegrindet — ein paar BRaum einer der
verwinkelten Ecken des alten Charitégebdudes, m sieh auch
die psychiatrische Klinik befindet. Auf den engelurEn an den
wanden Kunstdrucke — Impressionisten. Viele eirediiros, die
Tlren stehen zum Teil offen; "Gruppenrdume" und ldeiner
Wartebereich unmittelbar neben der Tur zur "Ethgopmtrischen
Spezialsprechstunde" -

O-Ton 4: Heinz  (0'13)

Unser Zentrum versucht einerseits eine Sprechstandebieten, zum einen zur Diagnostik,
auch zur Behandlung, aber eben auch, um zu erfemselie man die Kommunikation und
die Auseinandersetzungen mit den Menschen verbrekaan.

Sprecherin: Im Zentrum arbeitet ein interdiszigiies Behandlungsteam aus
Psychiatern, Psychologen und Sozialwissenschaftleiele mit
Migrationshintergrund oder internationaler Erfalgurauf3erdem
spezielle Dolmetscher, Ethnologen oft, wie Dr. Gtmie Hardung:

O-Ton 5: Hardung (0'27)

Die Ambulanz bezieht sich nicht nur auf Personeh Mhigrationshintergrund, da kommen
auch Personen hin, die z.B. Probleme haben, diedsiaus ergeben, dass sie sich permanent
in verschiedenen kulturellen Kontexten bewegeniseslso kein spezifisches Klientel, es
kommen Asylsuchende genauso wie Leute von Botsamafider Personen, die im
Kriegsgeschehen Erfahrungen gemacht haben, debsie nicht verarbeiten kénnen, also es
sind ganz unterschiedliche Personen, die das Zarduisuchen.

Sprecher: ...zum Beispiel Baha aus dem Kongo: Er ka Alter von 20 als
Flichtling hierher, kann etwas deutsch, aber vorinese
schrecklichen Erlebnissen spricht er meist lieléfFaanzosisch -

O-Ton 6: Patient (0'15)
Mois, j'était soldat ...

... 0N nous a torturé, massanréme tué.
darauf

Over-Voice-Sprecher:
Ich war Soldat, 13 Jahre alt, als mich die Milizen
zwangsrekrutierten. Ich habe immer wieder verswat#zuhauen,
aber sie haben uns ins Gefangnis gesteckt, sienhaksegefoltert,
vergewaltigt und viele getotet.




O-Ton 7: Patient (0'15)
Gemerkt, es geht mir nicht gut. ja. Ich hatte Angstner, mein Leben total schon kaputt,
manchmal, ich wollte selber umbringen auch, ja, zvaviel fir mich.

O-Ton 8: Patient (0'19)
Je ne pouvais dormir...

... ici, & psychiatrie.
darauf:

Over-Voice-Sprecher:
Ich konnte nicht schlafen, ging zum Arzt, abez tdedikamente
haben nicht wirklich geholfen. Schlie3lich, hat nmaich hierhin in
die Psychiatrie geschickt.

Sprecher: Baha hatte den Arzten auch erzahlt, etassmer wieder Visionen
von seinem Bruder hat, der ihm im Schlaf, aber atagsiber
erscheint — und dann sei er "wie ferngesteuertemids".

Sprecherin: Die Diagnose lautete: "Paranoid-Haflatorische Psychose" —
denn Geistererscheinungen, Stimmen hdoren, sichumwsithtbaren
Kraften gefuhrt oder auch verfuhrt fihlen — all dasengt die hier
gultigen Realitatsvorstellungen und wird somit pg/chiatrische
Storung eingestuft. Glicklicherweise aber kam dage Afrikaner
in das spezielle "Zentrum fur Interkulturelle Psgthe” an der
Charité, das Dr. Ernestine Wohlfart leitet:

O-Ton 9: Wohlfart  (0'25)

Man kann naturlich nur jeweils das beurteilen, aalshPsychiater, was jetzt sozusagen die
Grenzuberschreitung von der Realitat ist, wenn mei@h auskennt mit dem kulturellen
Kontext, man muss immer so an die Grenze gehenekbaach im Gesprach mit Patienten,
wo man heraus findet: dieser Damon gehort derdilish zu dem kulturellen Kontext oder
nicht.

Sprecherin: In den meisten nicht-europaischen ‘ddestlichen” Kulturen steht
die Existenz von parallelen Wirklichkeiten aul3eade. Es gibt die
Welt oder die Welten der Geister und der Ahnen, gast
unterschiedliche Zeitebenen, und der Kontakt dastithormal
Aber innerhalb dieses Systems kann es auch "kréiekha
Erscheinungen" geben: Die Wesen werden in gute lbbse



unterschieden, es gibt den freiwilligen, angenehidentakt mit
thnen, etwa im Traum oder in Trance, ebenso wie den
erzwungenen, Leid bringenden, wie die "Besessenheit

O-Ton 10: Wohlfart  (0'37)

Wenn man zum Beispiel aus einem kulturellen Kontextnmt, wo es den Glauben an

Geister und Verwinschungen und so weiter gibt, dawiissen wir feststellen, dass eben
hinter diesen Vorstellungen, dass man jetzt veraliingvorden ist, normalerweise steckt,

dass man eine Verfehlung gegentber dieser Grupgengen hat oder nicht glaubig genug
war, und dann Menschen, die ihre Krankheiten, Schemeam ganzen Korper haben, dass
diese Symptome eben erklart werden durch eine fesehung.

Sprecher: Die Milizen, so erzahlt Baha ErnestinenWfart schlief3lich, sind
damals in sein Dorf gekommen und haben den 13géhri
gezwungen, seinen Bruder vor den Augen seiner kamnail
erschiel3en. Fur diese Tat ist er von allen geacimétverstof3en
worden.

Sprecherin: Das anklagende Erscheinen des totedeBrudas Geflhl, von
bosen Machten willenlos gemacht worden zu sein,"\eere" und
"Seelenlosigkeit" — das sind im kulturellen Kontedés jungen
Afrikaners "normale" Reaktionen auf seine Traunmatisig, die
eine Angststdérung oder schweren Depressionen zlge Hwaben
konnen. Aber keine Psychose. Andere Krankheitskaezeu
kennen und bei der Diagnose mit zu berlcksichtigiamin liegt
eine der wichtigsten Aufgaben der Transkulturellsychiatrie.
Andreas Heinz:

O-Ton 11: Heinz  (0'37)

Beispielsweise hat mir ein afrikanischer Kolleg@rsschon erklart, warum seiner Meinung
nach so haufig bei afrikanischen Menschen Depresaidehldiagnostiziert werden. Und er

sagte: Wir haben haufig ein Erklarungsmodell, bemndes Einflisse von auf3en gibt. Bose
Magie oder bdser Blick oder &hnliches, wie es fiattiauch in anderen Kulturen vorkommt,

und wenn das der Fall ist, dann kdnnen Menschenadieiner Depression leiden und an
entsprechenden, sehr unangenehmen bedrangenddrig@afas nach aul3en projizieren, und
sie sagen, "ich werde von aul3en beeinflusst”, usmohdkann man das ganz schnell als
Schizophrenie fehldiagnostizieren, weil man sagpisch Verfolgungswahn, das gehort
eigentlich jetzt in ein ganz anderes Krankheitsbild




Sprecherin: Die richtige Diagnose ist natlrlichchtig fir eine wirksame
Therapie. Deshalb wird mit speziell geschulten Wbtern
gearbeitet. Denn sie mussen nicht nur sprachliafepsionell,
sondern vor allem mit der jeweiligen Kultur gut taut sein,
betont Meryam Schouler-Ocak, die auch Vorsitzenelekutsch-
tirkischen Gesellschaft flr Psychiatrie und Psyohi@ipie ist:

O-Ton 12: Schouler-Ocak (0'34)

Im Tirkischen gibt es z.Btirkisch...)d.h. "Ich habe mir den Kopf erkaltet". Und wenh ic
das wortlich Ubersetze, dann &dh? Was hat die gdfabhs gibt keinen Sinn. Ein
professioneller Dolmetscher wird dann sagen, "ltdwlg ich dreh durch" oder "werde
verriickt" oder so. Also ein professioneller Ubersetwiirde das dann sinngemaf lbersetzen,
auch im Deutschen gibt's ja nette Organchiffref3. ZMir ist eine Laus Uber die Leber
gelaufen”, wenn ich das jetzt tibersetze ins Tuhasmder ins Arabische, Russische ist véllig
egal, dann werden die sagen, ah, was erzahlt die da? Man muss die Bedeutung dieser
Chiffren auch verstehen, um sie inhaltlich wiedgeten.

Sprecherin: Auch die Forschung in der TranskultenelPsychiatrie ist in
gewisser Weise ein "Ubersetzungsprozess". Die Hibivo Dr.
Christine Hardung arbeitet am Charité-Zentrum uateterem als
praktische Sprach- und Kulturmittlerin in Therapg®sgen,
aulerdem in einem internationalen Forschungsprojehit
Psychiatern und Therapeuten aus verschiedenenamifdhen
Landern, Senegal, Marokko, und jetzt auch Brasilen geht um
“transkulturellen Wissenstransfer" -

O-Ton 13: Hardung (0'31)

Dadurch, dass wir ja heute in so einer globalisrerivVelt leben, sind die Mediziner,
Therapeuten, transkulturelle Psychoanalytiker aelmdn auch oft mit dieser Reimmigration
konfrontiert, d.h. es gibt auch bestimmte Kranldigiter, die sie dort auch wieder
entschlisseln missen, die mdglicherweise ihre Uesadin unserer Kultur haben, und uns
geht es dabei einfach um einen Austausch zwischehkifaften und um die Frage, was sind
universalisierbare  Gegebenheiten und was sind relitgu Bedingtheiten im
Krankheitsverstandnis.

Sprecherin: Lange Zeit war das das Hauptforschbhegs in der
Transkulturellen Psychiatrie. Inzwischen geht esmmoch um die
Frage: Wie kann man daraus Konzepte flr die Beliaggpraxis
hierzulande gewinnen?
An der Charité gibt es aulBerdem ein internationales
Forschungsprojekt "Seelische Gesundheit und Mmgmnati Es

v



untersucht erstmals das genaue Ausmald und die Hérsagon
psychischen Erkrankungen bei Menschen mit
Migrationshintergrund, welche Hirden es flir sie im
Gesundheitssystem gibt und welche konkreten MalReahtie
Situation verbessern konnen.

Regie: Musik (?) darauf

Sprecher: Meryam Schouler-Ocak leitet die psycisiette Spezialambulanz
fur tirkische Patienten an der Charité und erféfet tagtaglich,
wie diese Migranten psychische Leiden erleben urainid
umgehen. Zum Beispiel Emine: Sie war als 14-jahdage einem
kleinen Ort in Anatolien nach Deutschland gekomnieatte sich
gut integriert, die Schule abgeschlossen, eine sy
angefangen - aber eines Tages wollte sie plétzlicht mehr aus
dem Haus gehen, kam in ihrem Alltag Uberhaupt niclghr
zurecht:

O-Ton 14Schouler-Ocak  (1'05)

Die kam dann mit der Idee, dass sie verhext wosggnweil: sie sollte jemanden heiraten,
den sie abgelehnt hat, jetzt nahm sie an, daddutier dieses Jungen, eine ferne Verwandte,
sie verhext habe, und seitdem kdnne sie nicht &ehlaabe Angstzustande, Unruhe usw., sie
war sehr Uberzeugt davon, dass die irgendwas gérabkn, dass sie keinen anderen Mann
mehr lieben kdénne oder auch solle, und die Famdleser jungen Frau war dann bei
verschiedenen traditionellen Heilern, sowohl inliBels auch in der Turkeli, in Istanbul. Die
haben mehrere Amulette geschrieben bzw. gesaghn'de die Amulette immer auf deinem
Herzen, immer rund um die Uhr bei dir tragst, daumd der Fluch, der auf dir ruht, aufgelost
werden". Wir haben bei der Untersuchung gesehess di@ wirklich nicht nur dieses eine
Amulett im BH hat, sondern viele andere auch noehsich, sie berichtete auch, dass sie
viele andere Zeremonien habe lber sich ergeheanaaber es hatte sich nichts bewegt, ja —
das ist eine junge Frau, die eine Angststorungdiataufgrund dessen in Behandlung war.

Regie Musik-Ende

Sprecherin: Solche Angststérungen und auch Depressikommen haufig bei
jungen turkischen Migrantinnen vor, sagt Meryam dgér-Ocak,
weil diese hier einem besonderen Druck ausgesattt s

O-Ton 15: Schouler-Ocak (0'45)

Verbote - also man darf keinen Freund haben, wasl gehort sich nicht, Verbote, sich zu
schminken, tanzen zu gehen oder sich entsprechenkleden oder so sich einfach zu
verhalten wie die Freundinnen, kaum Selbstbestingsiatht, also ich darf Gber mein Leben
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nicht entscheiden, ich darf nicht das machen, wlaill, also ich darf auch nicht vielleicht

meinen Beruf auswéhlen wie ich mdchte, ich darfnaeiPartner nicht auswéhlen oder ich
muss irgend jemand heiraten, also Zwangsverhematder arrangierte Ehen sind auch
Themen, oder weitere Themen waren z.B. sich sefijlwie die Marionette der Familie —

dieser Spagat zwischen den kulturellen Kontextlm, die tradierten Wertsysteme innerhalb
und aul3erhalb der Familie passen nicht zueinantedann gibt Reibungen, Konflikte.

Sprecherin: Manchmal enden solche Konflikte aucheiner Katastrophe:
Untersuchungen haben gezeigt, dass die Suizide und
Selbsttétungsversuche bei jungen Frauen mit tinkisc
Migrationshintergrund um vieles héher liegen alsdbeichaltrigen
deutschen. Mit den genauen Hintergrinden und
Praventionsmoglichkeiten befasst sich an der Ghaléshalb jetzt
das Forschungsprojekt "Beende dein Schweigen, dahtLeben".
AulBerdem wird versucht, den jungen Frauen konkwehelfen —
Uber eine Krisenhotline, anonym und in turkischerashe. Vor
allem gilt es, eine "kultursensible Losung" zu &nd

O-Ton 16: Schouler-Ocak (0'09)

Das, was ich vielleicht im Kopf habe: "Raus mit d&tadchen, Selbstverantwortlichkeit" —
alles gut und schon, aber ich muss gucken, isinddiesem Kontext auch umsetzbar.

Sprecherin: ... das bedeutet jedoch keineswegs Kapitulieren", betont
Meryam Schouler-Ocak. Oft geht es nicht andersdi@dviadchen
'raus aus der Familie zu holen.

O-Ton 17: Schouler-Ocak (0'38)

Man muss, wenn man keinen Kompromiss findet, gdaz kommunizieren, dass das zu
einem Bruch fuhren wirde. Und in der Regel - mgiaestnliche Erfahrung bisher sieht so
aus, die wollen ja ihre Toéchter nicht unbedingtlieezn, die wollen ja nur, dass die in der
Spur bleiben. D.h. also, wenn so was bekannt wird mnan da Krisenintervention startet,
dann ist es manchmal sehr hilfreich, erstmal zikgnicdass man die Eltern oder Mutter oder
Vater oder irgendjemand mit ins Boot holt und gaemeam guckt: Was ist passiert, was ist der
Hintergrund und wie kénnen sich die einzelnen Leeitee L6sung vorstellen, weil viele
Familien, die sind ja an einer gesichtswahrendesuhg quasi interessiert.

Regie: Atmo "ZIPP" dartiber (nur bis zum OT Patient)

Sprecherin: Auch im Zentrum far Transkulturelley@gatrie an der Charité
bemuhen sich die Therapeutinnen und TherapeutenPdéenten
aus unterschiedlichen Kulturen eine moglichst padseHilfe
anzubieten. Der junge Mann aus dem Kongo zum Bsigpmmt

9



inzwischen regelméaflig und gern zu Einzelgespracheal
Gruppentherapien hierher...

O-Ton 18: Patient (0'32)
Je n'ai pas eu le courage d'aller a la thérapie, ...

... comm@npeus dire — | a paix.
darauf:

Over-Voice-Sprecher:
Zuerst hatte ich nicht den Mut, eine Psychotherap machen,
weil man dann sagt, dein Kopf ist kaputt. Beimeamdtlal habe ich
gedacht, die verstehen mich sowieso nicht, was habdaier zu
schaffen — Aber dann wollte ich mir selbst eine r&eageben,
Frieden zu finden.

O-Ton 19: Patient (0'06)
Aber viele Leute sind auch weggegangen, aber ichimener da, wollte meine Situation
verbessern.

Sprecherin: Eine wichtige Frage in der Transkelten Psychiatrie ist auch:
Welche Art von Therapie? Wie angepasst an die fallan
Hintergrinden der Patienten kann sie sein? Andfieasz:

O-Ton 20: Heinz (0'43)

Das ist umstritten. Es gibt Versuche wie z.B. iarfkreich von Tobi Nathan, der versucht
hat, eine Art eigenstandige afrikanisch inspiri€tsychotherapie zu kreieren. Das Problem ist
da natdrlich, das ist eine kinstliche Kultur. DadsiElemente aus Westafrika drin mit
Masken, dann sind bestimmte Trommelrhythmen, dier almit den Leuten aus dem
bestimmten Volk gar nix zu tun haben, das ist se, weenn man, sagen wir, in Afrika fur
europaische Migranten eine Therapie machen wirademan irgendwie jodelt, Alphorn
blast, Akkordeon spielt und Spatzle kocht, und daagt, das ist eine fur Europaer
kulturspezifische Therapie. Das mag dann auch \eelofsprechen, aber andere vielleicht
auch wieder nicht. Also da muss man glaub ich gefsichtig sein.

Sprecherin: Am Zentrum fur Interkulturelle Psychimtder Charité wird mit
einem anderen Konzept gearbeitet. Ein immer wiextedndes
Motiv bei psychischen Erkrankungen von Migranterdess Gefuhl,
zwischen den Welten zu sein: Sie wissen nicht rgehau, wer sie
sind, erleben das Getrenntsein von ihrer Familier ddeimat als
bedrohlich, sind irgendwie haltlos. Hier setzt didee des
transkulturellen Ubergangsraumsan, die man am besten am
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Beispiel der Sprache erklaren kann. Christine Hagdumimmt als
Ubersetzerin und Ethnologin in einer therapeutisct@ruppe
afrikanischer Frauen teil:

O-Ton 21: Hardung (0'35)

Die Frauen selber sprechen ja dann auch noch mrathiedene Lokalsprachen, wo wir
versuchen zum Teil, wenn es um bestimmte Begrigtat,gdie vielleicht einen ganz zentralen
Bereich ansprechen, versuchen aufzugreifen, wie lkastimmte Emotion in einer anderen
Sprache ausgedruckt wird, oder auch die Frauerrsefbuntereinander sich dann wiederum
verstandigen, wenn was nicht klar ist, denn fldevist ja auch z.B. Franzgsisch oder
Englisch auch wiederum die Zweit- oder Drittspraclias ist also ein permanentes
miteinander sprechen und miteinander Uibersetzemlen Ubersetzungsvorgang sind wir
eigentlich alle einbezogen.

Sprecherin: Durch die vielen Sprachen entsteht"Reum”, in dem alle ein

bisschen fremd und ein bisschen heimisch zugleiod. svian
tauscht sich aus in der Gruppe Uber kulturelle Sentund
Wertvorstellungen; zentrale Begriffe wie "gut", 4&3, "Pflicht",
"Ehre" oder "Freiheit", die sehr vielschichtig sinderden immer
wieder hin- und her gedeutet, erklart, besprocliexlerpendelt
zwischen dem Eigenen und dem Fremden.

Die Patienten finden so vielleicht zu "ihrer Gestie", die sie
sonst oft gar nicht ausdricken koénnen. Die Ethnologachtet
dariiber hinaus dann noch auf kulturelle "Schllisggitie":

Regie: Musik? darauf

Sprecher:

Leza, eine Patientin in der afrikaniscBeumppe, beklagt sich zum
Beispiel immer wieder darlber, dass sie von deldkaerbehtrde
so ungerecht behandelt wird — sehr vehement undreidr,
manchmal wuitend, mal verzweifelt. Aber die Gesdaicarklart
eigentlich nicht ihre korperlichen Schmerzen undg#te - Und
irgendwann, fast unvermittelt, erzahlt sie plotzjisie sei als Kind
von einer Schlange gebissen worden...

Sprecherin: Uber den "Schlangenbiss" sprechen dienolbgin und die

Therapeutin dann — nach der Sitzung. Denn der kganz
unterschiedliche kulturelle Bedeutungen in Afrikabbn, erzahlt
Christine Hardung:

11



O-Ton 22: Hardung (0'26)

Es kann also sein, dass ein Schlangenbiss mit b@gimmten Kraft assoziiert wird, es kann
aber auch sein, dass ein Schlangenbiss beispiskswat einer Problematik assoziiert wird,
die ein Individuum z.B. aus der Gruppe ausschiref@er Herkunftsregion. Und dass dann so
ein Biss, den z.B. eine Patientin als Kind erleditt ku einem Ausschluss gefuhrt hat und sie
keinen Rickhalt mehr in der Gruppe hatte, weil lene gruppenspezifisch interpretiert
worden ist als ein bdses Geschehen.

Sprecher: Darauf angesprochen erzahlt Leza nun, auehihre Mutter sie
nach dem Schlangenbiss an eine Missionsstatiorgabga hat, wo
sie ohne Kontakt zu ihrer Familie aufwachsen muddiel dieses
Gefihl, einen schweren Makel zu tragen, ausgestaGeein, hat
sie bis heute...

Regie: Musik-Ende

Sprecherin: Das wiederum kann ein Ansatz fur detewe therapeutische
Arbeit sein, die sich den kulturellen Hintergriindeéer Patienten
zumindest annéhert. Dr. Ernestine Wohlfart:

O-Ton 23: Wohlfart (0'43)

Normalerweise gehen ja dann solche Menschen zurspigkijetzt wenn sie aus dem
arabischen, tirkischen Raum kommen, zum Hodschey, iod afrikanischen, islamischen
Zusammenhang zum Marabu, damit der daflr sorgts disse Verwinschung keinen
weiteren Schaden anrichtet; und wir arbeiten jpaspchotherapeutischen Zusammenhéngen
jetzt nicht mit Geistervorstellungen, sondern nfie® genau diesen Dingen, dass die Leute
eigene Fantasien entwickeln konnen, wie sie gewrss®en in eigene beschitzende
Fantasien auch hineingehen kénnen, und dann gibgs hier ein ganzes Repertoire, damit
man diese Verwinschung wieder los werden kann.

Sprecherin: Gruppentherapie, Gruppenanalyse speten grol3ere Rolle, und
auch nicht-sprachliche Behandlungen wie Musik- oder
Kunsttherapie.

O-Ton 24 Patient (0'06)
Dann haben wir angefangen mit dem Malen, ich fumligh schon besser, ich habe schon viel
geschafft.

O-Ton 25: Patient (0'16 — mit etwas Atmo vorn Zoienden)
Dans mon enfance, j'ai de souvenir souvent ...

... pour moi, je troavgue c'est bien.

12



darauf:

Over-Voice-Sprecher:
Schon als Kind hatte ich Talent zum Zeichnen. déhahaben mich
sogar dafir bezahlt, dass ich ihnen ein Bild zeachfiele Freunde
im Dorf haben so etwas Ahnliches gemacht. Ich asigut.

<0O-Ton 26: Patient (0'20)
Les médicaments, c'a n‘aide pas, ...

... je peut dire que clagguérison, qua.
darauf:

Over-Voice-Sprecher:
Medikamente alleine helfen nicht, nur um Dichlaruhigen, um
schlafen zu konnen. Aber Sprechen, Maltherapie sotthe
Sachen, das ist wichtig, schon, damit Du nicht ganzen Tag zu
Hause hockst und nichts tust. Man muss weder Adaabr haben
noch sich schamen, und es ist der Weg zur Heilung.

Regie: Musik-Trenner

Sprecherin: Transkulturelle Psychiatrie versuclas gsychische Erleben von
Menschen aus anderen Kulturen zu verstehen, beDaanose
psychischer Stérungen eine unter Umstanden anderstéiiung
von Realitat zu bertcksichtigen. Beeinflusst dashalie Sicht auf
die "eigene" Psychiatrie, auf die Vorstellungen vasrmal und
ver-ricktsein? Bei Dr. Ernestine Wohlfart, der wissensdican
Leiterin des Zentrums fUr Transkulturelle Psycléatter Charité,
ist das auf jeden Fall so:

O-Ton 27: Wohlfart (0'52)

Ich vertrete in der Psychiatrie schon immer die hRing des grofReren Bezugs zur
Psychologie und auch zur Philosophie beziehungsweigben auch zu
kulturwissenschaftlichen Ansatzen und betrachte Rgchiatrie auch als ein westliches
kulturelles Repertoire - und dass es eben nichedasge Hundertprozentige sein kann, und
hab natirlich die Erfahrung gemacht bei Patientdros vor x Jahren, zum Beispiel die aus
afrikanischen Landern kamen, dass eben das, waseirdtich gesehen wurde, namlich, dass
die eine Psychose haben, das nicht verifiziert amrklonnte, weil zum Beispiel Patienten
durchaus aufgrund ihrer Sozialisation diese Faliidjigden, in Trance zu gehen.
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Sprecherin: Der Leiter der Klinik fur PsychiatrierdCharité Mitte, Professor
Andreas Heinz, sieht auch eine generelle Entwigklun

O-Ton 28: Heinz (0'19)

Ich glaube eigentlich, dass es generell in der iayite gerade eine Bewegung gibt, die die
Krankheitsbilder ein stiickweit in Frage stellt. Mieschizophrene Patienten haben eine
Depression, d.h. es gibt sowieso eine, auch vonbd#ogischen Psychiatrie inspirierte
Infragestellung der traditionellen Krankheitsbilaeit der Frage, ob wir eigentlich das Ganze
anders gruppieren mussten.

Sprecherin: Wer in der Transkulturellen Psycheatarbeitet, lernt vielleicht
schneller zu akzeptieren, dass Menschen ihre @aigene
Erklarungsmodelle fur psychische Stérungen habend Wich
darauf ein Stick weit einzulassen, das — so Andksiaz, sei
Aufgabejeder guterPsychiatrie:

O-Ton Heinz 29 (0'42)

Wenn jemand davon Uberzeugt ist, dass ihn der Naamit ner Strahlenkanone — hab ich
erlebt — Gedanken in den Kopf schiel3t, dann besgiuch nichts, dariber zu diskutieren, da
kénnen Sie tausendmal sagen, "das ist jetzt mng.R$ychose, und ich gehe davon aus, dass
Sie ein Ungleichgewicht von bestimmten Botenstotfi@aben, das glaubt Ihnen der Mensch
nicht, und genauso wenig glaubt er lhnen das, vezrerlebt, dass die Gedanken jetzt nicht
durch eine Strahlenkanone, sondern durch den Zaibes Nachbarn in den Kopf gegeben
werden oder dass der ihm Geister auf den Hals.h8teztmissen immer damit leben und
arbeiten, was die Menschen erleben und verstehmehdann kann man versuchen, das zu
respektieren und zu sagen, "ich sehe es trotzdederslh versuchen, auch einen
gemeinsamen Grund zu finden, auf dem man dannewbtl Gber Hilfsmoéglichkeiten
diskutieren kann.

Sprecherin: Wir brauchen eine insgesamt "kultunbésre" Medizin, meint
Andreas Heinz, wobei es ihm nicht so sehr um spezie
medizinische Einrichtungen far Menschen mit
Migrationshintergrund geht:

O-Ton 30: Heinz  (0'30)

Ich glaube, dass wir eigentlich ja auch dazu komrselten, dass die Regelversorgung
sensibel mit Menschen umgeht verschiedenen Hinteds. Und das gilt naturlich auch far
soziale Schichtungen. Also nicht jeder Akademikensteht, was jemand, der aus einem ganz
anderen Milieu kommt, an Erklarungsmodellen hdt. diaube, es geht wirklich eher darum,
dann fir ein gewisses Interesse an diesen Menscdnen auch fur die Bereitschaft
einzustehen, dass man seine eigenen Konzepte kieidewtlich zu machen, zu lUbersetzen
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und zu fragen, wie der andere das eigentlich inééigst und versteht, und dann auch in ein
Gespréach zu kommen.
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