VOM UMGANG MIT FREMDEN KLIENTINNEN UND

KLIENTEN

Menschen mit Zuwanderungsgeschichte treffen in Europa auf ein Gesundheitssystem, das
sie nicht kennen. Es ist ihnen fremd. Umgekehrt sind sie uns Fachpersonen als Klientlnnen
bzw. Patientinnen fremd. Was heisst das fiir unseren Berufsalltag? Wie begegnen wir diesen

Menschen?

Von Solmaz Golsabahi-Broclawski

Alle Klientinnen und Klienten sind uns fremd, denn wir
kennen sie nicht vorab. Manche sind uns jedoch beson-
ders fremd - wegen der sprachlichen Barrieren, aber
auch der unterschiedlichen kulturellen Gepflogenheiten
oder gar ihrem Verstandnis von Gesundheit und Krank-
heit und ihrem Umgang damit.

Die kulturelle Herausforderung und die Tatsache, dass
weltweit nicht nur genderspezifische, sondern auch
kulturspezifische Sichtweisen und Umgangsweisen mit
Krankheit und Gesundheit zu berUcksichtigen sind, wird
verstandlich, wenn wir uns einmal unseren letzten Ur-
laub im Ausland vor Augen flhren. Wie oft waren wir da
irritiert? Wie oft haben wir bemerkt, dass die Menschen
um uns herum sich anders verhielten, als wir es erwartet
haben? ,Da war doch dieser Moment, in dem ich dach-
te, ich werde missverstanden.“ ,Da hatte ich kurz das
Geflhl, ich stehe auf dem Schlauch.” ,,Diese Menschen
scheinen kein Zeitgefihl zu haben.” ,lhr Ton scheint
sehr rau zu sein.” ,lch glaube, meine Kérpersprache
wird nicht verstanden.” ,Was bedeutet eigentlich diese
Gestikulation und warum wird nicht klar ,Ja‘ oder ,Nein’
gesagt?” Diese Liste liesse sich beliebig verlangern, je
nach geografischer Entfernung des jeweiligen Reiselan-
des zu unserem Land.

WARUM ERSCHEINT UNS ETWAS ALS
FREMD?

Im Umgang mit Klientinnen mit einer Zuwanderungsge-
schichte ist es wichtig, die eigene Handlungsweise und
die eigenen Schablonen einmal aus der Lufthallonpers-
pektive zu betrachten und sie zu hinterfragen. Die Archi-
tektur unserer Muttersprache gibt uns richtungsweisend
an, wie wir handeln und denken beziehungsweise das
Gedachte zur Sprache bringen. Der Philosoph Ludwig
Wittgenstein formulierte es einst so: Die Grenzen mei-
ner Sprache sind die Grenzen meiner Welt. Ausgehend
von der deutschen Muttersprache wird uns zum Beispiel
bewusst, dass es dem Deutschen wichtig ist, sich klar
zu artikulieren, Position zu beziehen, sich abzugrenzen
und es ist das héchste Gut in der Erziehung und auch
im Umgang miteinander, wenn klare Aussagen formuliert
werden. Ist dieses durch die Architektur der deutschen
Sprache bedingte Ziel einer Kommunikation Gbertragbar
auf den Umgang mit Menschen aus anderen Kulturen?
Schwerlich, und die Frage dréngt sich auf: Was sind die
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Zielsetzungen, Erziehungsstile und Erwartungen, wenn
meine Muttersprache kein Wort flir ,Nein“ kennt? Was
passiert, wenn direkte und sogenannte unverblimte
Formulierungen Ausdruck von Unhoflichkeit, geistiger
Minderentwicklung und vor allem Teamunfahigkeit be-
deuten?

Wichtig ist in meinem klinischen Alltag und im Rahmen
meiner Fortbildungsreihen die Vermittlung der Schablo-
nen, derer wir uns unbewusst bedienen. Inhaltlich liegen
die Erwartungen nicht weit auseinander und dennoch
finden Missverstdndnisse und damit auch Kriankungen
auf der Handlungsebene statt — da, wo wir meinen, doch
alles klar und unmissversténdlich dargestellt zu haben.
Je mider, erschipfter und vor allem gestresster eine
oder beide an einer Interaktion beteiligten Parteien sind,
desto schwieriger gestaltet sich die Situation.

DOLMETSCHER ALLEIN LOSEN DAS
PROBLEM NICHT

Der Einsatz von Dolmetscherinnen und Sprachvermitt-
lerlnnen bietet an dieser Stelle keine Ldsung, wenn sich
die Parteien der kulturellen Herausforderungen nicht be-
wusst sind und diese nicht wahrnehmen. Wie Churchill
einst sagte: Zwei Politiker einigen sich, aber wenn ein
Dolmetscher dazwischen fungiert, wird es komplizierter,
denn auch er hat zwangslaufig persénliche Interessen.

Diese Tatsache vergegenwértigen wir uns meist nicht
und meinen, mit einem Dolmetscher voranzukommen.
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Auf der Handlungsebene sind wir dann aber unter Um-
standen genervt, weil wir bemerken, dass der Dolmet-
scher die Leitung der Sitzung Ubernimmt oder Unter-
haltungen stattfinden, die nicht tbersetzt werden. Ein
ungelbter und nicht leitliniengerechter Einsatz eines
Dolmetschers oder einer Dolmetscherin (mit und ohne
qualifizierte Ausbildung) ist im klinischen Alltag nicht sel-
ten eine Zusatzkomplikation.

Wer fur eine Behorde arbeitet, muss sich zudem dar(iber
im Klaren sein, dass die Situation - egal, ob es um eine
Anamnese oder um eine Untersuchung geht — gerade
flir Menschen mit ungeklartem Aufenthaltsstatus sehr
belastend ist. Deren Anspannung ist bedingt durch ihre
Angst vor und ihre Bedenken gegeniliber Behérden, aber
auch durch Stigmatisierungserfahrungen, die sie sowohl
in ihrem Herkunftsland wie auch im Aufnahmeland ge-
macht haben kdénnen.

WIE GEHE ICH MIT DER BRISANTEN
SITUATION UM?

Der Drang und auch die Anforderung weiterzukommen,
veraniassen uns auf beiden Seiten zu Handlungen, die
dazu fUhren, dass wir unzufrieden oder frustriert sind,
uns nicht ernst genommen oder gar undankbar behan-
delt fihlen. Da beide Parteien diese Geflhle haben, sehe
ich hier einen losungsorientierten Ansatz fir das weitere
Vorgehen: Eine gemeinsame Ausgangslage erleichtert
den Zugang.
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Zunichst gilt es zu klaren: Was wissen die Parteien von-
einander? Was sind Fakten und was sind Vorurteile? Auf
der Suche nach den Antworten ist Frustration jedoch
vorprogrammiert, da es kaum Literatur gibt, die insbe-
sondere im medizinischen Alltag an dieser Stelle nutzlich
ware.

IM ALLTAG AUSNAHMEN GEWAHREN UND
SICH FUHREN LASSEN

Flr die Beantwortung unserer Fragen sind die Klientln-
nen selbst eine sehr gute Informationsquelle. Allerdings
muissen wir an dieser Stelle bereit sein, im Alltag Aus-
nahmen zu gewdhren und uns fihren zu lassen. Diese
Vorstellung 16st bei vielen Fachleuten erst einmal Wider-
stande aus.

Im Alltag Ausnahmen gewahren: Damit ist keineswegs
gemeint, dass ich meine Arbeitshypothesen und Vorge-
hensweisen dndern muss, sondern dass ich bereit bin,
fur kurze Momente in mir fremde Sichtweisen und Denk-
weisen einzutauchen. Ein Beispiel: Wenn zehn Angeho-
rige da sind, rate ich dazu, diese nicht gleich rauszu-
schicken, sondern erst einmal alle in die Sprechstunde
hineinzulassen, sich die Dynamik zwischen den Ange-
hérigen anzusehen und zu beobachten, wie die zehn
Personen mit den zwei Stihlen im Untersuchungszim-
mer zurechtkommen. Meine Empfehlung: Halten Sie die
Unruhe aus und setzen Sie sich hin! Irgendwann werden
lhre zwei Stihle besetzt sein und Sie kdnnen freundlich
und bestimmt in die Runde fragen: Wer méchte draussen



warten und wer muss bleiben? Auch hier ist es wichtig,
sich mindestens zwei Minuten Zeit zu geben. Wenn Sie
psychiatrisch arbeiten, werden Sie sehen: Sie haben in-
nerhalb von finf Minuten eine komplette Abbildung der
Dynamik der Erkrankung und auch der Beziehungsstruk-
turen vor sich und wissen auch, wo Sie therapeutisch im
Weiteren ansetzen missen.

Uns fihren lassen: Anknipfend an das oben genannte
Beispiel ist hier erneut der Hinweis wichtig, dass es nicht
darum geht, dass man sein Konzept preisgibt. Das frem-
de Verhalten soll mich nicht aus dem Konzept bringen,
sondern es geht vielmehr darum, sich die Sichtweise der
Klientlnnen anzuschauen und diese in das eigene Han-
deln zu integrieren.

EIGENE WIRKLICHKEITSKONSTRUKTE
HINTERFRAGEN

Transkulturelle Kompetenz ist die Fertigkeit, die im Alltag
ndtig ist, um mit den brisanten Situationen zurechtzu-
kommen und auch einen Weg zu finden, eigene Wirk-
lichkeitskonstrukte zu hinterfragen, ohne a priori etwas
fur falsch oder richtig zu erklaren. Wir miissen uns im-
mer wieder vergegenwartigen, dass es unterschiedliche
Sichtweisen gibt. So wie diese hierzulande vielféltig sind,
sind sie es auch im Ausland.

Unsere fremden Klientinnen — mit und ohne Deutsch-
kenntnisse — sind eine besondere Gruppe von Men-
schen, die uns viel Geduld abverlangen. In die kommu-
nikative Situation spielen zahlreiche Faktoren mit hinein:

Weltanschauung, Bildung, Geschlecht, Rollen- und Re-
ligionsverstédndnis, Ldsungsansétze und Lésungsmog-
lichkeiten. So teilte mir ein afghanischer Patient mit,
dass er Angst vor dem Zorn Gottes habe. Er war ein
Bauer ohne Schulausbildung und seine Kenntnisse des
Korans hatte er ausschliesslich durch miindliche Uber-
lieferung erlangt. Es war an dieser Stelle kaum moglich,
ihm mit Zitaten und Begrifflichkeiten seine Angst zu
nehmen. Vielmehr war es ndétig, ihm durch die bildliche
Darstellung seiner Angst eine andere Perspektive sei-
ner Religion aufzuzeigen, welche die Vorstellung eines
barmherzigen Gottes miteinschliesst. Je nach Bildungs-
stand unterscheidet sich das Verstédndnis von Siinde
und Bestrafung. Ein syrischer Chefarzt auf der Flucht
hat eine ganz andere Ausgangslage als ein afghanischer
Bauer mit finf Kindern. Und naturlich kommt hier auch
ein Machtgefélle zum Tragen. Wie deutlich sich dieses
abzeichnet, ist eine Frage des Aufenthaltsstatus, aber
auch der finanziellen Situation. Bei Menschen mit Zu-
wanderungsgeschichte ist es verdoppelt, bei Menschen
mit ungeklartem Aufenthaltsstatus vervielfacht. All dieser
Aspekte sollten wir uns bewusst sein.

1 Solmaz Golsabahi-Broclawski, Dr. med. univ.,
R st Psychiaterin und Psychotherapeutin. Sie
& Jeitet zusammen mit Artur Broclawski das
Y Medizinische Institut fir transkulturelle Kom-
petenz (MITK) in Bielefeld.

PRO MENTE SANA AKTUELL 3/16 15



