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Interkulturelle Kompetenz
beginnt bei der Werthaltung

Interkulturelle Kompetenz ist fiir den
Aufbau eines Vertrauensverhiltnisses
zu Patienten aus anderen Kulturen
unerldsslich.

von Jiirgen Brenn

in halbes Dutzend junger kriftiger
EMénner steht in Reih und Glied in

Unterwische da. Ein leger gekleide-
ter Mann mit Lockenkopf und Vollbart be-
trachtet sie professionell gelangweilt. Im
Hintergrund sitzt eine junge Frau mit vol-
lem schwarzen Haar und weiflem Kittel an
einem Schreibtisch in wartender Haltung,.
Was wie eine Musterung in den siebziger
Jahren anmutet, ist ein Schnappschuss ei-
ner Reihenuntersuchung von zukiinftigen
Gastarbeitern, die noch vor Ort in der Tiir-
kei medizinisch auf ihre Arbeitsfihigkeit
untersucht wurden.

Geplatzte Lebenstraume

Die Aufnahme ist fiir Dr. phil. Dipl.-
Psych. Ali Kemal Giin ein Schliisselfoto im
Umgang mit fremden Kulturen. ,Was ist
falsch an dem Bild?“, fragte der tiirkisch-
stimmige Integrationsbeauftragte der
LVR Kliniken Koln. Erst nach einigem
Ritselraten kommt sein Publikum darauf:
Es ist eine Frau anwesend. ,Manche der
Minner, deren Namen auf der Liste fiir
Deutschland standen, machten nach die-
ser fiir sie vollig inakzeptablen Situation
kehrt*, sagte Giin. Ihr Schamgefiihl verbot
es, sich in Unterwische zu zeigen, wenn
eine Frau dabei ist. Die Szene zeigt, wie
wenig interkulturelle Kompetenz und
Sensibilitit im Umgang mit Migranten da-
mals herrschte.

Die Kreisstelle Rheinisch-Bergischer
Kreis der Arztekammer Nordrhein hatte den
Psychologischen Psychotherapeuten Giin
nach Bergisch Gladbach eingeladen, um
iiber Migration und psychische Belastungs-
faktoren zu referieren. ,,Wir miissen die
Menschen kennenlernen, um sie zu verste-
hen“, sagte Giin. Die Menschen sind nicht
nach Deutschland gekommen, um hier zu
leben, sondern um zu arbeiten und sich ih-
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Dr. phil. Dipl.-Psych.
Ali Kemal Giin von den
LVR Kliniken Koln
kennt die Schwierig-
keiten, psychische
Erkrankungen hinter
somatischen Sympto-
men bei Migranten zu
erkennen.

Foto: bre

ren Traum etwa eines eigenen Hauses in der
Tiirkei zu erfiillen. Sie wollten nicht dauer-
haft hier bleiben. Das Anwerberland
Deutschland hatte kein Interesse an Ein-
wanderern, sondern an der Arbeitskraft der
Menschen. ,Integration war nicht das Ziel“,
erklirte Giin die Ausgangssituation, die die
Tiirken besonders der ersten Gastarbeiter-
Generation zwischen zwei Welten gefangen
hilt und krank machen kann.

»Wir haben es mit gescheiterten Lebens-
triumen zu tun®, so Giin. Er bezeichnete die
geplatzten Lebenstrdume als ,Riickkehrer-
Syndrom¥. Allgemeiner kénnte man sagen,
dass ,,Migration eine Indikation ist, die sich
auch mit Zahlen belegen lésst“: Diabetes
mellitus beispielsweise sei unter den in
Deutschland lebenden Tiirken doppelt so
hiufig anzutreffen wie im Durchschnitt der
deutschen Bevolkerung. Daneben sind Mi-
granten hiufiger von Infektionskrankhei-
ten und Stérungen des Magen-Darm-Trak-
tes betroffen. Auch ein Zusammenhang zwi-
schen Migration und gesteigerter Schizo-
phreniehdufigkeit, vor allem in der zweiten
Generation der Migranten, ist bekannt.

Der psychosoziale Druck, dem die Tiir-
ken nach ihrer Ankunft in Deutschland aus-
gesetzt waren, sei enorm gewesen. Sie muss-
ten sich an die neue Umgebung anpassen
und hatten mit dem Verlust ihrer haltgeben-
den kulturellen, ethnischen und religiosen
Werte zu kiimpfen. Dazu traten sprachliche
und kulturelle Verstindigungsprobleme,
aus denen schnell narzisstische Kridnkun-
gen entstehen konnten. Frauen mussten zu-
sdtzlich mit der Mehrfachbelastung durch
Arbeit, Haushalt und Beruf in einer Umwelt
zurechtkommen, die durch ihre Freiheiten
fiir Frauen und der zur Schau gestellten
Freiziigigkeit irritierte. Dies alles seien

Stressfaktoren, die die ,,Flucht in die Krank-
heit als eine psychosomatische Antwort er-
scheinen® lassen, erklirte Giin.

Psychische Belastungen werden hiufig
spit erkannt und die Patienten nehmen nur
zogerlich fachliche Hilfe in Anspruch, be-
richtete Giin aus seinen Erfahrungen. Zwi-
schen deutschen Arzten und tiirkischen Pa-
tienten stellte oft die Sprache eine grofle
Barriere dar, die allerdings nicht uniiber-
windbar sei, so Giin. Dennoch sei festzu-
stellen, dass Migranten hiufig nur ober-
flichlich untersucht werden. ,Deutsche
werden intensiver untersucht, Tiirken stir-
ker therapiert”, brachte es der Integrati-
onsbeauftragte auf eine einfache Formel.
Das fithre zu Fehldiagnosen, hiufigem
Arztwechsel und Doppeluntersuchungen.
Vor diesem Hintergrund empfahl Giin,
sich bei der Erstanamnese dieser Patienten
viel Zeit zu nehmen und griindlich nach-
zufragen, um die gesamte Lebenssituation
zu ergriinden.

Solides Vertrauensverhiltnis aufbauen

Viele tiirkische Patienten kiimen mit der
Aussage zum Arzt: ,,Ich bin krank.“ Dem
Arzt falle die Aufgabe zu, herauszufinden,
welche Krankheit vorliege, erklirte Giin.
Ein deutscher Arzt hingegen erwarte eine
differenzierte Beschreibung der Beschwer-
den, wo es weh tut oder welches Organ
Probleme bereitet. Um eine korrekte Dia-
gnose stellen zu konnen, die auch immer
psychologische Ursachen mit im Blick hat,
muss ein solides Vertrauensverhiltnis zwi-
schen Arzt und Patient vorhanden sein. Ein
tiirkisches Sprichwort iiber Vertrauen sagt:
,Ich wiirde aus deiner Hand trinken, auch
wenn es Gift ist.“ Um dieses Vertrauen auf-
zubauen, bediirfe es einer Werthaltung, die
durch Respekt, Interesse, Neugier und
Wertschitzung geprégt ist. Mit dieser Ein-
stellung zeige der Arzt bereits grofSe inter-
kulturelle Kompetenz, die darauf angelegt
ist, die sprachlichen, kulturellen, ethni-
schen und religisen Missverstindnisse in
der Behandlung zu minimieren. Wichtig
sei nachzufragen, welche Bedeutung etwa
fiir den deutschen Kulturkreis ritselhafte
Aussagen zum Krankheitsbild haben, be-
tonte Giin. Die Aussage ,,Meine Gallenblase
ist geplatzt“ muss dechiffriert werden und
bedeute, dass der Patient grofe Angst hat
und eventuell sogar traumatisiert sei, er-
klirte Giin. Ein Beispiel dafiir, wie psychi-
sche Probleme mit somatischen Beschwer-
den beschrieben werden.
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