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Von Gemeinsamkeiten und Unterschieden.
Bericht zum und Gedanken nach dem ersten
Kongress der transkulturellen Psychiatrie im deutschsprachigen Raum
vom 6.- 9. September 2007 an der Universitit Witten/Herdecke

SoLmaz GorsaBanl & Eva van KEuk

Nachdem der erste Kongress Transkulturelle Psy-
chiatrie der deutschsprachigen Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik mit dem Thema Von
Gemeinsamkeiten und Unterschieden erfolgreich
mit tiber 230 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
durchgefiihrt wurde, mdchten wir kurz die wesent-
lichen Aspekte dieser Tagung unter einigen Schlag-
wortern beleuchten und mit Inhalten der Tagung
bereichern. Die hier aufgezdhlten zentralen Be-
griffe verdeutlichen gleichzeitig das Anliegen der
Initiativ-Gruppe dieser Tagung.

Der Aspekt ,,Migration“

Das Phédnomen der Migration ist so alt wie die
Menschheit selbst. Schon sehr friih haben die Men-
schen angefangen, ihr Zuhause fiir bessere Bedin-
gungen und Sicherheit zu verlassen. Seit Beginn
des 19. Jahrhunderts hat die Mobilitat der Menschen
eine neue Qualitdt erfahren. Der politische, techni-
sche und vor allem mediale Umbruch hat die Men-
schen einander ndher gebracht und gleichzeitig vor
Augen gefiihrt, wie weit sie doch auch voneinan-
der entfernt sind. ,,Migration ist nicht nur Wechsel
von einem Ort zum anderen, sondern gerade auch
Wechsel zwischen Kulturen, von einer Gesellschaft
zur anderen und von einem Gesundheitssystem in
ein anderes.* (SaLMAN 2006: 33)

Ist es denn nétig, sich so ausfiihrlich mit so
einem exotischen Fach wie der transkulturellen
Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatik zu be-
fassen? Anders gefragt — ist die Situation eines
transkulturellen Behandlungssettings exotisch?
Ganz klar — nein. Die Zuwanderungszahlen in den
verschiedenen deutschsprachigen Léndern spre-
chen die Sprache der Fakten. Deutschland, um
nur ein Beispiel zu nennen, hat sich erst in den

letzten Jahren auf politischer Ebene offiziell dazu
bekannt, ein Zuwanderungsland zu sein — spétes-
tens seit dem neuen Zuwanderungsgesetz, das 2005
in Kraft trat. Wahrend bis in die 1990er-Jahre von
,,Gastarbeitern* die Rede war, was einen voriiber-
gehenden Aufenthalt impliziert, reicht die offizielle
Bezeichnung nun von ,,MigrantenInnen® bis hin zu
»Zugewanderten Mitbiirgern®. In den Ballungsge-
bieten von Nordrhein Westfalen, wo unsere Fach-
tagung deutschsprachiger Gesundheitsarbeiter in
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie die
,,Gemeinsamkeiten und Unterschiede® an der Uni-
versitit in Witten/Herdecke verhandelte, hat inzwi-
schen jeder 4. Einwohner einen Zuwanderungshin-
tergrund.! Uber kurz oder lang wird Zuwanderung

zu einer Normalitdt. Hierzu miissen wir uns
nur die demographischen Daten vor Augen fithren
— in vielen Kindergirten in den Ballungsgebieten
NRWs sprechen bereits mehr als 50% der Kinder
eine andere Muttersprache als Deutsch. Die Ver-
schrinkung mit realen politischen Rahmenbedin-
gungen wird fiir die Zukunft der transkulturellen
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
eine bedeutsame Rolle spielen. Aus diesem Grund
wurde der Abteilungsleiter Integration/internatio-
nale Zusammenarbeit des Ministeriums fiir Fami-
lien, Generationen, Frauen und Integration NRW,
HaNns WERNER SCHULTEN, eingeladen und er6ffnete
mit einer GruBrede den Kongress. Als Initiato-
rin der Veranstaltung verwies Solmaz Golsabahi,
Psychiaterin am St. Marien-Hospital Hamm, in
ihrer Eroffnungsrede auf die nach 30 Jahren erst-
malig erneuerte und {berfillige Vernetzung der
deutschsprachigen transkulturellen Psychiatrie mit
der entsprechenden Sektion des Weltverbandes der
Psychiater (WPA). Dem schlossen sich dann Ron
WinTrROP* und WIELANT MACHLEIDT als Vorsitzender
der Sektion Transkulturelle Psychiatrie und Mi-

1 Rede von Isa Hiimpfner, Ministerium fiir Generationen, Familie, Frauen und Integration, Abt. Integration und Internationale Zusam-
menarbeit, Diisseldorf, anldsslich der Veranstaltung ,,Diversity und transkulturelle Kompetenz® am 5.5.06 in der Arztekammer in
Diisseldorf, Veroffentlichung online unter www.transkom.info/pdf/Dokumentation_symp 5 05 06.pdf)
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Sorvaz Gorsapanr & Eva van KEUk

Ro~N WINTROB,
derzeitiger Prdsident
der Sektion Transkul-
turelle Psychiatrie im
Weltverband der
Psychiater (WPA)

granten in der DGPPN an. Die Botschaft aller war
eindeutig: Es werde Zeit, dass sich die umfangrei-
chen und speziellen Kenntnisse und Kompetenzen
der transkulturelle Psychiatrie einer groeren Grup-
pe von Interessierten 6ffnet und dass sich die kultu-
relle Kompetenzen in allen heilenden, beratenden,
padagogischen Berufen wieder finden.

Im Rahmen des Kongresses konnten sowohl eine
eindrucksvolle Gesamtdarstellung der Aspekte und
Aufgabengebiete des Faches und als auch deren we-
sentliche Zukunftsperspektiven aufgezeigt werden.

Der Aspekt ,,Psychische Krankheiten*

Soweit Uberlieferungen reichen, hat es psychische
Storungen und Krankheiten zu allen Zeiten und in
allen Kulturen gegeben. Sie waren Zeugnisse dra-
matischer Hohepunkte und Reaktionen von Indivi-
duen auf schwere Schicksalsschldge. Gilgamesch,
der Herrscher von Uruk, wird angesichts des Todes
von Schwermut ergriffen. Der Rauschgott des So-
phokles ldsst den groflen Krieger Ajax aus verletz-
tem Stolz in blinde Raserei verfallen, in welcher er
eine Viehherde niedermetzelt. Darauf gibt er sich
von Scham ergriffen selbst den Tod. Nizamis Dich-
tung ,, Leila und Majnun® erzahlt von der Liebe ei-
nes Mannes zu einer Frau. Der Held der Erzdhlung
ist in seiner Liebe zu Leila besessen. Majnun be-
deutet wortlich ,, von Geistern besessen®, bezeich-
net hier aber in iibertragenem Sinn einen Menschen,
dem der Geist durch die Liebe ver-riickt ist.

Die heutige Entwicklung der gleichzeitigen
beschleunigten Globalisierung und damit gekop-
pelten gegenldufigen prignanter hervortretenden
Regionalisierung mit ihren Widerspriichen und
Verwerfungen bewirkt, dass die Begegnungen,
Konfrontationen und Dialogversuche insbesondere

westlicher mit nicht westlichen Kulturen haufiger,
intensiver und vielfaltiger geworden sind, wie dies
zum Beispiel der Osterreichische Ethnologe André
GINGRICH (1999) ausfiihrt. Auf der medizinischen
Seite steigen zugleich unter diesen Umsténden auch
die krisenhaften psychischen Ausgangslagen (vgl.
WOHLFART & ZAUMSEIL 2006: XV). Dieser damit
einhergehende umfassende Aspekt psychiatrische
Stérungen im transkulturellen Setting wurde in
zahlreichen Beitragen dieser Tagung zum Thema
gemacht, von denen hier nur einige wenige bei-
spielhaft erwdhnt werden konnen: THoMAS STOMPE
(Universititsklinik Wien) stellte in seinem Vortrag
Uberlegungen zur Problematik kulturvergleichen-
der Studien am Beispiel der Schizophrenie an,
Liiana Joksmvovic und Kolleglnnen (Rheinische
Kliniken Diisseldorf) stellten Forschungsergebnisse
zu komorbiden somatoformen Stérungen und deren
Verlauf bei Kriegsmigranten, die an einer posttrau-
matischen Belastungsstorung (PTBS) erkrankt sind.
Besondere Anstéf3e in der Diskussion und sicherlich
auch fiir die Zukunft der transkulturellen klinischen
Forschung stellte der Beitrag von HANS-JORG AsSION
(Ruhr Universitit Bochum) dar, der den Mangel
an wissenschaftlicher Auseinandersetzung in der
deutschen psychiatrischen Forschung mit der trans-
kulturellen Psychiatrie anhand von iiberzeugenden
Daten darstellte und kritisierte.

Der Aspekt ,,Macht“

Neben der freiwilligen Migration im Zusammen-
hang mit Globalisierung, Internationalisierung und
weltweiter Firmenfusionen gibt es die unfreiwillige
Migration, die Fliichtlinge, die vor allem in europé-
ischen Gastldndern allzu oft auf Abwehr, strukturel-
le Benachteiligung und insbesondere administrative
Ausgrenzung treffen. Besonders in dem Beitrag von
BErRNHARD KUCHENHOFF (Ziirich) iiber die Behand-
lung von Patientinnen und Patienten ohne geregelten
Aufenthalt wurden die herrschenden gesellschaft-
lichen Bedingungen deutlich und regten zugleich
eine lebhafte Diskussion iiber die unterschiedlichen
politischen Verhiltnisse und deren Auswirkung auf
die Behandlungssituation in der Schweiz, in Oster-
reich und Deutschland an. In diesem Zusammen-
hang wird die Notwendigkeit besonders deutlich,
die realen Machtverhdltnisse bei der Betrachtung
von dem Phidnomen ,,Kultur” nicht aus den Augen
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zu verlieren. Allzu oft verbergen sich zwischen den
scheinbar kulturell bedingten Schwierigkeiten in
der Kommunikation eigentlich Probleme, die eher
durch eine strukturelle Machtasymmetrie entstehen
(AUERNHEIMER 2002; ROMMELSPACHER 1998). Wie
in jeder Beziehung ist auch in einem Krankenhaus
das Macht-Ohnmachtverhéltnis im Spiel. ,,Macht*
bedeutet etwa, mehr Zugang zu Informationen zu
haben, Zeitpunkt und Dauer des Gesprichs zu be-
stimmen (diskursive Macht), Wissensvorsprung,
sichere materielle und rechtliche Position. Damit
sind Ungleichgewichte im Machtverhéltnis bei
einem Patientengesprich im Krankenhaus grund-
sitzlich gegeben, ob der Patient mit seinem Stati-
onsarzt, der Oberérztin, der Krankenschwester oder
dem Seelsorger spricht. Viele engagierte Heilberuf-
ler verdrdngen ihren Machtvorsprung gerne oder
sehen sich selbst als ,,Opfer im System®. Eine Sen-
sibilitét fiir diese Machtasymmetrie ist daher fiir alle
Berufsgruppen von Bedeutung, um im Kontakt mit
erkrankten Zuwanderern nicht vorschnell zu kultu-
ralisieren. Die Aussage, ,,diese Mutter der Patientin
wehrt zunédchst eine medizinische Diagnose ab, die
ihre miitterlichen Kompetenzen in Frage stellt” ist
eine konstruktive Wahrnehmung einer Situation.
Dieselbe Situation kénnte abwertend und kultura-
lisierend wahrgenommen werden, z.B. ,,typisch tiir-
kische Mutter, sie will einfach nicht kooperieren®.
In der ersten Deutung ist eine Losungsmoglichkeit
gegeben, ndamlich die Beziehung zu dieser Mut-
ter aufzubauen, indem zunidchst ihre miitterlichen
Kompetenzen gewiirdigt werden, um dann in einem
zweiten Schritt gemeinsam zum Wohl des Kindes
aktiv zu werden. In der zweiten Szene hingegen be-
finden wir uns in einer Sackgasse, die Kommunika-
tion scheint beendet, da eine Partei scheinbar nicht
kooperiert und anscheinend nur noch Zwangsmaf-
nahmen eingeleitet werden kdnnen. Hiernach wird
das medizinische Personal als der méchtige Partner
in dieser Beziehung erlebt und wahrgenommen.
Diese Ungleichgewichte spielen in jedem Patien-
tenkontakt eine Rolle und betreffen sicherlich nicht
nur zugewanderte PatientInnen. Allerdings finden
wir bei den Patienten mit Migrationshintergrund
wesentlich hdufiger eine kulturalisierende Wahr-
nehmung auf Seiten der professionellen Heilberuf-
ler. ,,Sie verhdlt sich aufgrund ihrer Herkunft Tiirkei
so“ ist eine vOllig andere Attribution als ,,Sie verhélt
sich in ihrer Rolle als gekrankte Mutter so“. Sobald
wir in diese Kulturalisierungsfalle tappen, werden
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die Losungsméglichkeiten fiir dieses Patientenge-
sprach deutlich geringer, und aufgrund der Macht-
position behalten die Klinikerinnen und Kliniker
die Verantwortung, diese Kommunikation zu einem
guten Ende zu fiihren (ScHLIPPE ef al. 2003: 94).

In einer Vielzahl von Workshops und Vortrigen
bestand fiir die TeilnehmerInnen die Méglichkeit,
die praktischen klinischen Fragestellungen des pro-
fessionellen Beziehungsaufbaus im transkulturellen
Setting zu reflektieren — und kontrovers zu disku-
tieren. FERDINAND HAENEL vom Behandlungszent-
rum fiir Folteropfer in Berlin stellte konkrete Fille
aus der tiefenpsychologischen Perspektive vor, ALl
KemaL Gun (Kéln) présentierte seine viel beachtete
Studie zu den interkulturellen Mif3verstindnissen
am Beispiel tiirkischsprachiger Patientenlnnen,
BarBARA ABDALLAH STEINKOPF (Refugio Miinchen)
reflektierte die Therapeutenvariablen einer kultur-
sensitiven Psychotherapie, um nur einige wenige
der Referentlnnen beispielhaft zu nennen. Beson-
ders konstruktiv waren die Diskussionen iiber die
Grenzen hinweg — wenn Arzte und Anthropologen
begannen, tiber den Kulturbegriff zu diskutieren und
eigen Definitionen in Frage zu stellen, oder wenn
bei der Fallvorstellung einer albanischen Klientin
anwesende Psychologinnen aus dem Kosovo vollig
neue Perspektiven beisteuern.

Der Aspekt ,,Kommunikation“

Kommunikation bedeutet Sprache. Aber wie verin-
dern sich kommunikative Prozesse, wenn wir auf
einer Fremdsprache kommunizieren, oder mittels
einer dritten Person, eines Dolmetschers? ,, Wie
fiihlt sich die Sprache an, wenn ich mit ihr umge-
he, oder besser noch: Was passiert mit mir, wenn
ich rede? “ Von einer Sprache zur anderen verlagern
sich die Wahrnehmungen und die Begriffe sowie
auch der Ausdruck der Gefiihle, denen keine Uber-
setzung wirklich entspricht. (im Deutschen z.B.: das
Unheimliche, im Persischen: Tarouf, u.s.w.) Wir
wissen inzwischen aus der neuropsychologischen
Sprachforschung, dass unterschiedliche Gehirnare-
ale aktiviert werden, wenn wir unsere Gefiihle in
unterschiedlichen Sprachen formulieren. Jeder, der
eine Fremdsprache neben der Muttersprache sehr
gut spricht, wird dies bestétigen kdnnen — ob ich auf
Niederldndisch oder auf Franzosisch, auf Persisch
oder auf Deutsch meinen Kopfschmerz erklére, es
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fiihlt sich unterschiedlich an. Die eine Sprache ist
direkter, vermeintlich offener, die andere verschlos-
sener und verschleierter, bringt die ,,Sache* auf ganz
anderen Weg zum Ausdruck, oder GEORGES-ARTHUR
GoLpscuMmIpT zitierend: ,,Trotz oder Dank solcher
Hindernisse kommt die jeweilige Sprache zu sich
selber, ihr Inhalt verschérft, verdeutlicht sich an-
gesichts desselben, nur anders ausdriickten Inhalts
in der anderen Sprache* (1999: 13): ,, Zu reisen ist
der beste Weg, etwas zu lernen und sich selbst stark
zu machen. “ und ,, Du musst dich auf die Fremden
konzentrieren, die du triffst und musst versuchen,
sie zu verstehen. Je besser du einen Fremden und
dadurch dich selbst verstehst, desto stdrker wirst du
sein .

Um aus Reisen etwas lernen zu kdnnen, muss
man {iben, Botschaften aufzufangen ... Das Wert-
vollste im Gepéck der Fremden ist ihre Andersar-
tigkeit. Und wenn du dich auf das Verschiedene
und Unéhnliche konzentrierst, kannst du ein kurzes
Aufflackern davon wahrnehmen. (vgl. POCHHACKER
2000: 155) Zu einem erfolgreichen transkulturel-
len Setting gehort unabdingbar die Bereitschaft zur
Flexibilitét, sogar — bei aller Professionalitdt — zur
Improvisationsgabe. Auernheimer bringt bei der
Frage, was ist kulturelle Kompetenz, den Begriff
der ,,Ambiguititstoleranz ins Spiel (2002: 183):
Halte ich es aus, daB ich jetzt sofort Widerspriich-
lichkeiten wahrnehme, unvereinbare Gegensétze,
die ich direkt vielleicht nicht kldren kann? Toleriere
ich phasenweise Unsicherheiten, Ungereimtheiten,
Ambivalenzen? Oder muss ich alles verstehen, kon-
trollieren, planen? Ambiguititstoleranz meint kei-
nesfalls Beliebigkeit oder Ungenauigkeit, sondern
die gelassene Haltung, vermeintlich Widerspriichli-
ches zu einem spiteren Zeitpunkt klaren zu konnen.
Erst durch diese gelassene Haltung ist es moglich,
Irritationen iiberhaupt wahr zu nehmen und nicht
beiseite zu driangen, wenn sie das Selbstbild der ei-
genen Professionalitét zu bedrohen scheinen. ,,Bei
uns haben wir keine Probleme, wir behandeln alle
gleich® hingegen ist ein hadufiges Beispiel fiir das
Ausblenden von Unterschieden, von moglichen
Irritationen, von Ambiguitdten. SUDHIR KAKAR, ein
bedeutender Psychoanalytiker aus Indien, beschrieb
treffend seine eigene kulturelle Irritation iiber sei-
nen deutschen Lehranalytiker, der sich distanziert
verhielt und nicht bereit war, die erwartete Verant-
wortlichkeit eines viterlichen indischen Lehrmeis-
ters zu libernehmen (Kakar 2006: 24fY).

Inzwischen haben sich fiir den Einsatz von Dol-
metscherinnen und Dolmetschern eine Vielzahl
geeigneter Standards und Regeln entwickelt, die
eine professionelle Kommunikation im Gesund-
heitswesen ermoglichen. Auch wenn viele Heilbe-
rufler noch ein heimliches Unbehagen verspiiren,
eine dritte Person in das Setting zu integrieren, so
zeigen doch die Ergebnisse in der Versorgung, dass
Kommunikation zu dritt eine weitere, professionel-
le Option ist (KLUGE & Nassiv 2006: 177ff; SALMAN
2006: 81ft). Dieser Themenkomplex war demzu-
folge auch in einer Vielzahl von Workshops und
Vortrigen gegenwirtig, so beispielsweise in dem
Vortrag von RAMAZAN SALMAN vom ethno-medizini-
schen Zentrum in Hannover, der die Bedeutung der
strukturellen Verdnderungen auf kommunaler Ebe-
ne am Beispiel der Gemeindedolmetscher verdeut-
lichte, oder im Vortrag von CINUR GHADERI und Eva
vaN KEuk, Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge
Diisseldorf, zu den Leitlinien eines professionellen
Dolmetschereinsatzes in der Psychotherapie.

Der Aspekt ,kulturelle Unterschiede und
Identitat«

Zwischen Menschen bestehen Unterschiede. Diese
koénnen sowohl tiefgreifend als auch oberflachlich
sein. Sie konnen ihren Ursprung in unterschiedli-
chen Bereichen des Alltags, wie etwa Gender, Reli-
gion, Bildung, Politik und Umwelt haben. Die Un-
terschiede sind vielfdltig und umfassen alle Bereiche
des Lebens. In dem Begriff ,,Diversitit (diversity)
verbinden sich die unterschiedlichen Eigenschaften
zu einer Vielfalt an generellen Merkmalen (gender,
age, ethnic, cultural, talent, handicap, sexual orien-
tation, religion), die jedes Individuum aufweist (vgl.
StuBer 2003: 18 ff). Wir besetzen viele verschiede-
ne Rollen — als Eltern, als Kollegin, als Freund, als
Tochter, als Ehefrau, als Rheinléander, als Wienerin,
als katholisch oder muslimisch oder atheistisch. Erst
in einem bestimmten Setting werden spezielle Rol-
len aktiviert und von Bedeutung. Spreche ich mit
einer Osterreichischen Kollegin, habe ich die Rolle
der ,,daitschen Kollegin“, mit einem intellektuellen
Patienten aus Kamerun steht die Rolle als ,,weil3e
deutsche Frau und Psychologin® mehr im Vorder-
grund. AMARTYA SEN, der Nobelpreistrager 1998
aus Bangladesh, wehrt sich in seinem Buch ,,Die
Identitatsfalle” (SEn 2007:33 ff, 122ff) gegen eine
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vorschnelle Festlegung auf Herkunft und Religion.
Er betont die Differenziertheit unserer Rollen, die
gemeinsam unsere Identitdt ausmachen. Nicht nur
Herkunft und Religion pragen unsere Identitit, auch
wenn die meisten aktuellen Mediendiskurse ebenso
wie gut gemeinte Integrationsprogramme einen dies
glauben machen konnten. ,,.Der muslimische Pa-
tient” — wer soll das sein? Der traditionelle Bauer
aus Anatolien? Auch wenn er atheistischer Kom-
munist ist? Die intellektuelle Journalistin aus Pa-
kistan? Oder der deutsche Pddagoge, dessen Vater
vor 35 Jahren nach Deutschland kam und der einen
albanischen Namen trigt? Aktuelle Konzepte beto-
nen die Hybriditét, die Vielfaltigkeit und das Pro-
zesshafte der kulturellen Identitdt. Die Bewohner
der zahlreichen heutigen Millionenstédte und ihre
Werte und Normen haben weltweit zumindest unter
soziologischen Gesichtspunkten mehr Ahnlichkei-
ten und unterscheiden sich international eventuell
sogar weniger untereinander als im nationalen Ver-
gleich mit der dorflichen Bevolkerung des eigenen
Landes. Die kulturelle Differenzen traten in dem
auf der Tagung verhandelten Kontext zunehmend
in den Hintergrund. Es muss sogar eher vor allzu
wohlgemeinten Verbeugungen bei den postulierten
kulturellen Eigenheiten gewarnt werden, da die Ge-
fahr einer statischen Betrachtung (Kulturalisierung)
die weiterfiihrenden und kreativen Potentiale kul-
tursensibler Sichtweisen zur Differenzierung von
kontextuellen Bedeutungsinhalten ersticken kann
(siche auch stichwortartig VERWEY 2006: 217).

Der Aspekt ,, Transkulturelle Kompetenz*

Diese personlichen Unterschiede haben eine umso
groflere Rolle in der klinischen Beziehung zum
Patienten, wenn diese nicht ,,Einheimische® sind.
Alle am Dialog zwischen dem Patienten und dem
Fachpersonal Beteiligten miissen den Bereich des
fachlichen Umgangs mit Gesundheit und Krank-
heit tiberschreiten. Sie miissen sich der historischen
Waurzeln und seiner aktuellen sich rasch wandeln-
den politischen und 6konomischen Dimensionen
der Patienten und ihrer Krankheitsbilder und sowie
deren Versténdnis bewusst werden.

Die von EricH D. WiTTkOowER definierte Bedeu-
tung der transkulturellen Psychiatrie sollte unserer
Auffassung nach zum Leitmotiv der heutigen Me-
diziner werden, wenn diese den Herausforderun-
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gen der modernen Globalisierung gerecht werden
wollen. Seine damalige Definition ist unverdndert
giiltig:

,Zundchst mochte ich den Begriff ,transkultu-
relle Psychiatrie® definieren. Es ist ein Zweig der
Psychiatrie, der sich mit den kulturellen Aspekten
der Atiologie, der Hiufigkeit und Art geistiger Er-
krankungen, sowie mit der Behandlung und Nach-
behandlung der Krankheiten innerhalb der Grenzen
einer gegebenen kulturellen Einheit befasst. Der
Begriff ,transkulturelle Psychiatrie‘, der eine Er-
weiterung der kulturellen Psychiatrie ist, bedeutet,
dass der wissenschaftliche Beobachter iiber den
Bereich einer kulturellen Einheit hinausblickend
andere Kulturbereiche einbezieht. Der Begriff ,zwi-
schenkulturell® (englisch crosscultural) hingegen
wird dann angewandt, wenn es darum geht, die sich
entsprechenden und unterschiedlichen Aspekte der
Psychiatrie in den erwdhnten Gebieten zu untersu-
chen und zu verstehen.” (WiTTkowER 1972: 305)

Kenntnisse der transkulturellen Kompetenz in
der Medizin werden entscheidend fiir die Qualitét
der medizinischen Versorgung der Zukunft sein.
Nicht die exotisierende Faszination in der Beobach-
tung von fernen Volkern soll im Vordergrund stehen,
sondern die praktische Relevanz in der tdglichen
Gesundheitsversorgung der Zuwanderungsgesell-
schaften (van Keuk 2007: 147 ff). Hierbei steht die
Reflektion der eigenen kulturellen Eingebundenheit
an erster Stelle. Wenn die professionellen Heilbe-
rufler darum wissen, dass eine inhaltsorientierte,
sachliche und direkte Kommunikationsform nicht
die weltweite Norm, sondern eine westliche Eigen-
art darstellt, werden sie sich leichter auf einen Pati-
enten einstellen konnen, der formalisierte, indirekte
und sehr hofliche Umgangsformen gewohnt ist. Sie
werden ihn nicht als ,,ausweichend* oder sogar ,,un-
ehrlich® erleben, sondern als angepasst im indivi-
duellen, soziokulturellen Rahmen, der Unterschiede
zur eigenen Norm aufweist. Die Integration eines
transkulturellen Faches in die medizinischen Cur-
ricula der Hochschulen und regelméBige Fort- und
Weiterbildungsangebote in diesem Bereich sollten
keine Randerscheinung im medizinischen Alltag
sein, sondern eine Selbstverstandlichkeit. Es kann
und darf nicht mehr um den Nachweis universell
gedachter psychiatrischer Kategorien in anderen
Kulturen gehen, um den Blick von ,, den Zentren in
die Peripherie” , sondern um die gegenseitige Aner-
kennung und das Verstehen der jeweils eigenen Re-
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Die Initiativgruppe der Kongresse fiir die deutschsprachige Transkulturelle Psychiatrie,

von links nach rechts: Berhard Kiichendorf (Psychiatrische Universitiitsklinik Ziirich), Solmaz
Golsabahi (St. Marienkranken Hamm), Eva van Keuk (PZF Diisseldorf), Alexander Friedmann (¥,
Psychiatrische Universititsklinik Wien) auf der Tagung in Witten im September 2007*

ferenzsysteme und Bedeutungszusammenhénge. In
diesem Kontext wird heute auch von interkulturel-
ler Psychiatrie gesprochen. (WOHLFART & ZAUMSEIL
2006: XV ff)

Der Aspekt ,,Kongress 2007

Die Tagung hat einerseits einen umfassenden Uber-
blick iiber die wissenschaftlichen Entwicklungen
der transkulturellen Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik gegeben, andererseits den sich én-
dernden gesundheitspolitischen Rahmenbedingun-
gen der Globalisierung Rechnung getragen, sowie
ausdriicklich die Fort- und Weiterbildungsfragen in
die Diskussion einbezogen.

Es nahmen insgesamt 230 Teilnehmer aus der
Schweiz, Osterreich und Deutschland am 1. Kon-
gress der transkulturellen Psychiatrie im deutsch-

sprachigen Raum teil. Das Aufzeigen eines frucht-
baren Nebeneinanders von Gemeinsamkeiten und
auch von Unterschiedlichkeiten der Themen selbst,
der Referenten und Referentinnen und ebenso der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer war uns bei der
Planung ein besonderes Anliegen. Besonders kon-
struktiv war der Dialog zwischen den unterschied-
lichen Berufsgruppen — die Ethnologin aus der
Schweiz weist mit ihren Diskussionsbeitrdgen eine
andere Perspektive auf als die Fachkrankenschwes-
ter aus Osterreich oder der transkulturell forschende
Arzt aus Deutschland. Gemeinsam war allen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern die Sprache und die
Begeisterung fiir das Fach. Diese Unterschiedlich-
keit der Perspektiven wurde dem Facettenreichtum
der kiinftigen Herausforderungen gerecht. Diesem
ersten Kongress sollen weitere entsprechende Tref-
fen der deutschsprachigen transkulturellen Psychia-
trie, Psychosomatik und Psychotherapie folgen, so
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vom 26.-28. September 2008 in Wien (siche www.
transkulturellepsychiatrie.de) und 2009 in Ziirich.

*Anmerkung der Redaktion curare

Mitten in den Vorbereitungen fiir den Kongress im Sep-
tember 2008 in Wien und wihrend der Endredaktion an
diesem curare-Heft 30,2+3 verstarb plotzlich und uner-
wartet im 60. Lebensjahr der geistige Motor und Mentor
dieser geplanten Folgetagung. Mit dem lebendigen Foto
soll ihm nicht nur gedacht sein, sondern ausgedriickt wer-
den, dass in seinem Sinne diese Konferenz verwirklicht
wird. Aus den spontanen AuBerungen seien an dieser Stel-
le im Sinne aller ohne Namensnennung diese zitiert:

Alexander Friedmann ist am Sonntag 30.03.2008 ver-
storben. Alexander Friedmann hat ... wie ich eben erfuhr,
die letzte Reise angetreten. Wir haben viel tiber die Welt
und das Reisen gesprochen, ich teilte mit ihm das Interesse
und die Suche nach Antworten auf die Frage des Ewigen
»warum, wohin, was war los, was ist los*. Er ist angekom-
men. — Auf der Suche nach dem Menschen war er, nach
Verstdndnis und fiir Losungen. Er kdmpfte und gab nie auf
und kein Weg war ihm je zu steinig, und er sagte, er warte
auf den Tag, wo er mit seinem kleinen Koffer ausreisen
kann, ... einfach ans offene Meer, ins Niemandsland. —
Mein Mitgefiihl gilt der Familie und seinen MitarbeiterIn-
nen. Auf dem Gebiet, das uns im vergangenen Jahr zusam-
mengefiihrt hat, hat er fiir die Stadt Wien und Osterreich
Bedeutendes geleistet. Wir waren gerade dabei, nicht zu-
letzt mit dem Kongress in Wien unter seiner Federfithrung
ein neues Kapitel fiir unser Fach in den deutschsprachigen
Léandern aufzuschlagen. Wir werden an dem Verméchtnis,
das er uns hinterlassen hat, festhalten und daran mit aller
Kraft weiterarbeiten. — Neben seinen fachlichen Qualititen
war Alexander Friedmann ein Mann mit echter Zivilcoura-
ge, der sich immer gegen alle Widerstinde bedingungslos
fiir die Schwicheren eingesetzt hat. — Ich habe mit ihm
einen sehr guten Freund verloren.
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