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Das
Phinomen der Migration (migratio: Wande-
rung) ist so alt wie die Menschheit selbst.
Die Welt, in der wir leben, war schon immer
eine Welt der Verschmelzung. Kommunika-
tion bedeutet Sprache. Aber wie verdndern
sich kommunikative Prozesse, wenn wir in
einer Fremdsprache kommunizieren oder
ein Dolmetscher als Sprachrohr versucht zu
vermitteln? Wie fuhlt sich die Sprache an,
wenn ich mit ihr umgehe, oder besser noch:
Was passiert mit mir, wenn ich rede? Von ei-
ner Sprache zur anderen verlagern sich die
Wahrnehmungen und die Begriffe sowie
auch der Ausdruck der Geflihle, denen kei-
ne Ubersetzung wirklich entspricht. Die eine
Sprache ist direkter, vermeintlich offener,
die andere verschlossener und verschlei-
erter, bringt die ,Sache" auf ganz anderem
Weg zum Ausdruck.

Ein Beispiel: Ein afghanischer Patient sitzt
im Ambulanzbereich, im Untersuchungs-
raum der Klinik. Die Schwester bittet ihn
sich umzuziehen und sagt: ,Machen Sie
den Oberkérper frei und warten Sie auf den
Arzt" Der Patient im Untersuchungsraum
wirkt, je langer er wartet, desto dngstlicher
und angespannter. Als der Arzt erscheint,
sitzt er mit weit aufgerissenen Augen da,
wickelt sich trotz Hitze in ein Leinentuch.
Die Reaktion des Patienten kann aus un-
terschiedlichen Blickwinkeln betrachtet und
bewertet werden: Wir kdnnten annehmen,
dass er wegen seiner Religion und Kultur
sich nicht enthillen will. Tatsache ist, dass
wir nur die Information haben, dass er aus
Afghanistan stammt. Wir wissen nicht, ob
er ein muslimischer, christlicher, jldischer,
hinduistischer oder buddhistischer Afghane
ist. Noch weniger wissen wir tiber seine Reli-
giositat. Wir kbnnten annehmen, dass er ein
Patriarch ist, und dass er nicht gewohnt ist,
von einer Frau Anweisungen entgegen zu
nehmen. Wir kbnnten annehmen, dass er
Angst vor dem medizinischen Personal, vor
Menschen ,in WeiB" hat und am liebsten
aus dem Untersuchungsraum weglaufen
will. Tatsache ist, dass eine simple, alltdg-
liche Anweisung im Krankenhausalltag den

Patienten vollkommen aus seinem Gleich-
gewicht gebracht hat.

Ob ich auf Deutsch, Englisch, Franzo-
sisch, Arabisch, Chinesisch etc. meine
Kopfschmerzen erklédre, fihlt sich in jeder
Sprache anders an. Um diesem Phdnomen
Rechnung zu tragen, sind nicht nur Sensi-
bilitdt fiir Sprache und neuropsychologische
Kenntnisse erforderlich, sondern auch
Kenntnisse der Religion und der kulturellen
Gepflogenheiten.

Die
Erkenntnis, dass wir alle viele verschiedene
Identitdten haben kdnnen und tatsdch-
lich haben, die an verschiedene Grup-
pen geknlpft sind, denen wir zugehdren,
scheint auf den ersten Blick verstindlich
und wichtig flr die Personlichkeitsbildung.
Diese wichtige und elementare Erkenntnis
bekommt eine ganz besondere Bedeutung
im Rahmen der Migration bzw. sobald
der Mensch versucht, sich einem anderen
Menschen zu erkldren oder gar sich vorzu-
stellen.

Dass eine Person eine Frau ist,
steht nicht in Widerspruch dazu, dass sie
Vegetarierin ist, was wiederum nicht dage-
gen spricht, dass sie eine Arztin ist, welche
leidenschaftlich gerne joggt, heterosexuell
ist und eine Verfechterin der Rechte der
Schwulen und Lesben. Was wird aus dieser
Frau, wenn wir erfahren, dass sie eine Athe-
istin aus Afghanistan stammend ist? Sie ist
vor 10 Jahren nach Deutschland immigriert
und entwickelt zunehmend eine depressive
Stérung und sucht deshalb einen Psychiater
auf. Wie werden die Psychiater und Psycho-
therapeuten aus Deutschland sie einstufen?
In welche Schublade wird sie gesteckt? In
welche Kulturfallen wird das Therapeuten-
team im Falle einer sprachlichen und kul-
turellen Barriere geraten? Gesetzt den Fall,
sie spricht perfekt Deutsch und kann sich in
deutscher Sprache ausdriicken, ist anzuneh-
men, dass die Verstdndigung problemlos auf
der sprachlichen Ebene laufen wird. Wichtig
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ist, dass die Therapeuten eine ausfuhrliche
Anamnese erheben und hierbei ihre Arbeits-
hypothesen nicht lediglich aus der Tatsache
der Migration ableiten. Die Griinde fur eine
depressive Stérung sind nicht nur in der Mi-
gration zu finden. Diese vegetarische, athe-
istische Arztin, welche gerne joggt und aus
Afghanistan stammt, ist auch eine geschie-
dene, allein erziehende Mutter.

Die Migration
ist so alt wie die Menschheit selbst und ist
per se weder gesundheitsschddigend noch
krankheitsférdernd. Sie ist ein Garant fir
Fortschritt und Vernetzung innerhalb der
Ldnder und damit der Menschen, eine Be-
reicherung fir die kulturelle Entwicklung
unser aller Geschichte, und gleichzeitig ein
Stressfaktor, welcher enorme Sensibilitdt
und Feingefiihl im Umgang erfordert.

Nicht jedes Symptom eines Patienten ist ein
Hinweis auf die stattgefundene Migration.
Hierbei ist es wichtig, dass wir uns vor Au-
gen flhren, dass die ldentitdt eine komplexe
Sache ist. Wer ich bin und wer ich sein will,
definiert sich stets von der Perspektive des
Beobachters. Viele der Konflikte beruhen auf
der lllusion einer einzigartigen Identitdt. Im
Umgang mit der Frage der Kultur und ihren
Einfluss auf das Krankheitsbild, auf die the-
rapeutische Intervention und ihren Erfolg ist
es unerldsslich, dass die Arztin, der Arzt oder
die Therapeuten sich der Vielschichtigkeit
des Begriffes Kultur bezogen auf Geschlecht,
Alter, Ausbildung, Religionszugehdrigkeit
versus Religionsverstandnis, sprachliche Zu-
gehdrigkeit etc. genauso bewusst sind, wie
der Richtlinien der Diagnosestellung, der In-
dikationen sowie des Verlaufs der Therapie.
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