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Fremdverstehen im Rahmen
kultureller Differenz

Von Solmaz Golsabahi-Broclawski

ohl jeder Klient oder Patient

ist fremd, denn vorab ken-

nen wir ihn meistens nicht.
Manche aber sind uns besonders fremd:
wegen der sprachlichen Barrieren, aber
auch der kulturellen Gepflogenheiten
und gar deren Verstindnis fiir Gesund-
heit, Krankheit und den Umgang mit
derselben. So wird zum Beispiel ein
Afghanischer Patient mit depressiver
Stérung in der Sprechstunde vorstel-
lig. Im Rahmen der Exploration hat er
Angst iiber seinen Alkoholkonsum zu
sprechen, da er befiirchtet, dies hitte
rechtliche Konsequenzen. Bisher hat er
Arzte nur als Kooperationspartner der
direktiven Behorden erlebt. Ein anderes
Beispiel aus dem tiglichen klinischen
Ablauf illustriert die Irritationen, die
bei vielen Migranten entstehen, da nach
ihrem Verstdndnis die Angehorigen fir
die Mahlzeiten und die Versorgungshy-
giene - also auch fiir die Bettwésche -
zustdndig sind, wéihrend dies alles hier
dem klinischen Personal obliegt.

Die kulturelle Herausforderung und

die Tatsache, dass weltweit nicht nur
genderspezifische sondern auch kultur-
spezifische Sichtweisen und Umgangs-
weisen mit Krankheit
und Gesundheit zu be-
riicksichtigen sind, wird
erkennbar, wenn wir uns
einmal unseren letzten
Urlaub im Ausland vor Augen fiihren:

,Da war doch dieser Moment, in dem
ich dachte, ich werde missverstanden.”
,Da war doch eine Sekunde, in der ich
dachte, ich stehe auf dem Schlauch®
,Die scheinen kein Zeitgefiihl zu ha-
ben. ,Der Ton scheint sehr rau zu
sein.“ ,Ich glaube, meine Korpersprache
wird nicht verstanden.* ,,Was bedeu-
tet eigentlich diese Gestikulation und
warum wird nicht klar Ja oder Nein
gesagt?”

Diese Liste ist unendlich lang, und sie
verlidngert sich mit der geographischen
Entfernung zu Deutschland.

»Ich glaube, meine
Korpersprache wird
nicht verstanden.”

Die Sprache als Grenze unserer
Wirklichkeit

Es ist wichtig, einmal aus der Vogel-
Perspektive die eigene Handlung, die
eigenen Schablonen zu hinterfragen.
Die Architektur unserer Muttersprache
gibt uns richtungsweisend an, wie wir
handeln und denken, bzw. wie wir das
Gedachte zur Sprache bringen. Wie
Ludwig Wittgenstein einst formulierte:
,Die Grenzen meiner Sprache bedeuten
die Grenzen meiner Welt“ (Tractatus
5.6).

Ausgehend von der deutschen Mutter-
sprache wird uns bewusst, dass es im
Deutschen oft wichtig ist, sich klar zu
artikulieren, Position zu beziehen und
sich abzugrenzen. Es erscheint beson-
ders wichtig in der Erziehung und auch
im Umgang miteinander, wenn klare
Aussagen formuliert werden. Ist dieses,
gestiitzt auch durch die Architektur
der deutschen Sprache, formulierte Ziel
auch auf andere Kommunikationsfor-
men und -situationen iibertragbar? In
vielen Sprachen dieser Welt werden
Worter wie Ja und Nein nicht mit der
Deutlichkeit und Schérfe bzw. der Pra-
zision wie im Deutschen
verwendet. Bereits der
Osterreicher schwicht

in seinem deutschen
Sprachgebrauch die Ein-
deutigkeit der klaren Verneinung mit
einem ,vielleicht, schauen wir mal®, ab.
In vielen asiatischen Sprachen gibt es
zwar das abgeschwichte Ja, dafiir aber
kein klares Nein.

In vielen eher kollektivistisch orientier-
ten Kulturkreisen wird das Individuum
das ,Ich“ nicht betont, sondern das
,Wir®. Im Persischen sprechen wir stets
von ,Wir“, wenn wir ,Ich“ meinen; so
ist in einer Aussage oft fiir den Mittel-
europder unklar, wer nun gemeint ist:
Ein tatsiachliches ,,Wir* - bestehend aus
mehreren Personen - oder ein ,Ich® -
beschrieben in der eigentiimlichen kul-
turellen Architektur der Sprache.
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Wie sind die Zielsetzungen, Erzie-
hungsstile und Erwartungen kommu-
nizierbar, wenn meine Muttersprache
kein Wort fiir ,Nein“ kennt? Was
passiert, wenn direkte und sogenannte
unverbliimte Formulierungen im eige-
nen kulturellen Sprachhorizont Aus-
druck von Unhéflichkeit und Ignoranz
sind und als geistige Minderentwick-
lung und vor allem Teamunfédhigkeit
bewertet werden?

Semantisch sind die Erwartungen
moglicherweise nicht weit auseinan-
der, die Krankungen und damit auch
die Missverstiandnisse finden aber auf
der Handlungsebene statt, obwohl

wir meinen, alles doch klar und un-
missverstindlich dargestellt zu haben.
Je miider, erschépfter und vor allem
gestresster eine oder beide Parteien
sind, umso brisanter konnen diese He-
rausforderungen sein, weil wohl auch
das kognitive Korrektiv nicht mehr

so fokussiert sein kann. Angehorige,
welche mit in die Sprechstunde wol-
len, konnen morgens bei noch frischen
und gering belasteten Personal auf
weniger Abwehr und mehr Verstindnis
treffen als in der Nacht oder gar kurz
vor Feierabend, wo diese als ldstig und
zeitraubend wahrgenommen werden.
Und auch sprachliche - fiir den Mit-
teleuropéder ausschweifende - Formu-
lierungen kénnen morgens als blumig
und abends als hysterisch verstanden
werden.



Verstehen im Rahmen der
Lebenswelt

Der Einsatz eines Dolmetschers und
Sprachmittlers ist an dieser Stelle auch
keine Losung, wenn die Parteien sich
der kulturellen Herausforderungen und
Bereicherungen nicht bewusst sind
und diese nicht wahrnehmen. Winston
Churchill wies schon auf den Umstand
hin, dass die Einigung zweier Politi-
ker durch einen Dolmetscher um eine
weitere Dimension kompliziert wird,
denn auch dieser bringt nolens volens
seine personliche Interessen mit ein. In
einer solchen Situation ist es wichtig,
ein Vor- und Nachgesprich mit dem
Dolmetscher zu fiihren, um dessen
mogliche bewusste wie unbewusste
Beeinflussungen und oder gar kultu-
relle Interessen vorab zu erfahren bzw.
dafiir ein Gefiihl zu bekommen. So ist
es sinnvoll, die Angaben des Dolmet-
schers zu hinterfragen: ,Warum haben
Sie diese Formulierung benutzt?“ ,Ha-
ben Sie hierbei wortlich oder sinnge-
méaB tbersetzt?* ,Wie
sehen Sie als Kenner der
Sprache und Kultur des
Patienten die Angaben
und Situation?* Damit
schafft man dem Dol-
metscher auch die Gelegenheit sich

zu duBern, und bietet die Moglichkeit,
gleichwohl zwischen Angaben des Pa-
tienten und des Weltbildes des Dolmet-
schers zu differenzieren.

Es ist nicht nur von Bedeutung, sich
die sprachlich-kulturellen Differenzen
und semantischen Spielrdume in der
Kommunikation mit Klientinnen und
Klienten aus anderen Landern immer
wieder zu vergegenwartigen. Auch
reale sehr verschiedene Erfahrungen

- etwa im Umgang mit staatlichen Ins-
titutionen - priagen Verstindigungspro-
zesse und sind immer wieder Anlass zu
Fehlinterpretationen und Missverstind-
nissen. So ist bei aktuellen Anfragen
der Behorden zur Statusklarung bei Mi-
grantinnen und Migranten immer auch
zu beriicksichtigen, dass dieser Perso-
nenkreis im Herkunftsland oft Gewalt
und Stigmatisierungserfahrungen von
den dortigen Behorden erlebt hat und
die Angst vor staatlichen Institutionen
vom Herkunftsland auf das Aufnahme-
land tibertragen wird.

Neben den sprachlichen und lebens-
weltlichen Kommunikationshiirden,

Zwischen Angaben des
Patienten und dem
Weltbild des Dolmet-
schers differenzieren

kann auch eine unterschiedliche Erwar-
tungshaltung an das Klientinnen- oder
Klientengespriach Storungsanlass sein.
Der personliche Klarungswunsch und
auch die rahmenbedingten Anforde-
rungen weiterkommen zu wollen - auf
beiden Seiten vielleicht vorhanden,
aber sehr unterschiedlich ausgepragt

- verleitet uns zu Handlungen, die
dazu fiihren, dass wir unzufrieden und
frustriert sind, uns nicht ernstgenom-
men fiihlen oder als undankbar be-
wertet werden. Da beide Parteien diese
Empfindungen haben, sehe ich es als
l6sungsorientierten Ansatz im Alltag,
eine gemeinsame Ausgangslage zu
schaffen, um den Zugang zueinander
zu erleichtern.

Im Alltag Ausnahmen gewdhren

Mit der Gewdhrung von Ausnahmen
ist keineswegs gemeint, dass ich meine
professionellen Arbeitshypothesen

und meine Vorgangsweise dndern
muss, sondern dass ich bereit und in
der Lage bin, fiir kurze
Momente in mir fremde
Sicht- und Denkweisen
einzutauchen. So kann
ich zum Beispiel auf die
Anwesenheit von einer
groBen Zahl Angehoriger reagieren,
indem ich diese vorerst nicht aus dem
Behandlungszimmer schicke, sondern
erst einmal alle in die Sprechstunde
hineinlasse und so die Dynamik der
Angehorigen ansehen kann, wie sie in
ihrer Anzahl mit den zwei Stiihlen im
Untersuchungszimmer zurechtkommen.
Die dabei entstehende Unruhe gilt es
dann auszuhalten und abzuwarten, bis
sich die Szene geklart hat. Irgendwann
werden die zwei Stiihle besetzt sein,
und ich kann freundlich und bestim-
mend in die Runde fragen, wer drau-
Ben warten mochte und wer im Be-
handlungszimmer bleiben sollte? Auch
hier ist es sinnvoll, abzuwarten und
zwei Minuten verstreichen zu lassen.
Sie werden sehen, Sie haben innerhalb
von fiinf Minuten eine komplette Ab-
bildung der Dynamik der Erkrankung
und auch der Beziehungsstrukturen vor
sich und wissen auch, wie Sie thera-
peutisch im Weiteren ansetzen miissen.

Uns fiihren lassen

Ankniipfend an das Beispiel ist es auch
wichtig, sich nicht aus dem Konzept
bringen zu lassen, die Sichtweise der
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Klienten anzuschauen und gleichwohl
in das eigene Handeln zu integrieren.

Transkulturelle Kompetenz ist die Fer-
tigkeit, im Alltag mit brisanten Situa-
tionen zurecht zu kommen und auch
einen Weg zu finden, eigene Wirklich-
keitskonstrukte zu hinterfragen, ohne
diese a priori fiir falsch oder richtig zu
erkldren.

Es gibt unterschiedliche Sichtweisen.
So wie Deutschland vielfiltig ist, so
gilt dies auch fiir das Ausland. Unsere
Klientinnen und Klienten, ob mit und
ohne Deutschkenntnisse, sind eine be-
sondere Gruppe von Menschen, welche
viel Geduld abverlangen. Thre Sicht
und ihr Bildungsstand, ihr Geschlecht
und Religionsverstindnis, ihre Lo-
sungsansdtze und auch ihre Moglich-
keiten fiihren zu einem Machtgefille,
welches bei Menschen mit Zuwande-
rungsgeschichte verdoppelt ist und sich
bei ungekldartem Aufenthaltsstatus noch
einmal vervielfacht. ®




