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SEELISCHE GESUNDHEIT

Sprache als Grenze der 
Wirklichkeit

Weltweit gibt es nicht nur gender- und religi-
onsspezifische Sicht- und Umgangsweisen 
mit Krankheit und Gesundheit, sondern auch 
kulturspezifische. Die Muttersprache spielt 
dabei eine besonders bestimmende Rolle. In 
der Diagnostik psychischer Zustände muss 
der kulturelle Bezugsrahmen berücksichtigt 
werden, um Fehleinschätzungen zu vermei-
den.

Von Solmaz Golsabahi-Broclawski

Unsere Muttersprache gibt uns richtungs-
weisend an, wie wir handeln und denken 
beziehungsweise das Gedachte in Worte 
fassen. Die Spielregeln der Kommunikation 
sind damit vorab festgelegt: Ein deutsches 
Kind mit deutscher Muttersprache lernt 
beispielsweise, sein „Ich“ zu betonen und in 
den Mittelpunkt zu stellen, ein persisches 
Kind hingegen spricht von „wir“, wenn es 
um das Ich geht. In vielen Sprachen werden 
„ja“ und „nein“ nicht mit der Deutlichkeit 
und Schärfe wie im Deutschen verwendet. 
So gibt es in zahlreichen asiatischen Spra-
chen ein abgeschwächtes Ja, aber kein kla-
res Nein, denn man will sein Gegenüber 
nicht brüskieren.

Zwischen Menschen verschiedener 
Kulturen sind Missverständnisse aufgrund 
dieser Unterschiede allgegenwärtig. Die Ge-
sprächspartner sind überzeugt, dass sie sich 
klar und unmissverständlich ausgedrückt 
haben – und reden doch aneinander vorbei.

Die psychische Stabilität eines Men-
schen ist stets abhängig von seinem Dia-
log mit der Außenwelt. Wo es zum Beispiel 
oberste Priorität hat, das Gesicht zu bewah-
ren, Schande abzuwehren und das Kollekti-
ve zu schützen, ist häufig kein Raum für eine 
psychische Destabilisierung. Dies spiegelt 
sich in der Sprache wider: In Kulturen, in 
denen das Kollektive großgeschrieben wird 
und alle Angehörigen an Gesundheit und 
Krankheit beteiligt sind, ist es eine Schande 
und ein Versagen, seine psychische Destabi-
lisierung zu realisieren und zu verbalisieren. 
Es bleibt dem Kranken, Hilfebedürftigen 

nur die körperliche Sprache: Formulierun-
gen wie „mein Herz ist verflüssigt“, „meine 
Leber brennt“, „meine Haut brennt“ werden 
benutzt, um den depressiven Seelenzustand 
zu beschreiben.

Daran wird deutlich, warum in man-
chen Ländern bestimmte somatoforme 
Erkrankungen, die sich also nicht auf or-
ganische Ursachen zurückführen lassen, 
häufiger auftreten als in anderen. Die kör-
perliche Ausdrucksweise für das psychische 
Unwohlsein ist die einzige gesellschaftlich 
akzeptierte und tolerierte Form. Alle ande-

ren Arten der Destabilisierung werden als 
„verrückt“ angesehen: von einem Geist, ei-
nem Dschinn, einem Teufel oder sonstigen 
externen Bösewicht besetzt. Diese Art der 
Externalisierung hilft der Gemeinde, die Ur-
sache außerhalb der Familie zu suchen und 
damit die Schande fernzuhalten.

Die Persönlichkeitsentwicklung ist 
per se durch biologische Dispositionen, ge-
netische Determinierungen, lern- und psy-
chodynamische Vorgänge sowie biografisch 

gewachsene Haltungen bedingt und wird 
durch den Einfluss sozialer und kultureller 
Faktoren geformt. Die Begrifflichkeiten zur 
Persönlichkeit, wie sie in der Psychiatrie 
und Psychologie genutzt werden, sind ge-
prägt durch die mitteleuropäische Kultur 
der jeweiligen Forscher. Es führt oft zu Miss-
verständnissen, wenn die feinen kulturellen 
Unterschiede nicht berücksichtigt werden.

KULTURSTANDARDS

In der Diagnostik und Beurteilung eines 
psychischen Zustands ist besonders der 
soziokulturelle Bezugsrahmen einschließ-
lich der kulturell geprägten Grundwerte der 
jeweiligen Herkunftsgesellschaften zu be-
rücksichtigen, um ethnozentrische Fehlein-
schätzungen zu vermeiden (siehe Kasten).

In der Vermittlung von Kulturstan-
dards wird oft versucht, alle Arten des 
Wahrnehmens, Denkens, Wertens und Han-

delns, die für die Mehrzahl der Mitglieder 
einer bestimmten Kultur für sich persönlich 
und andere als normdefiniert gelten, als ty-
pisch und verbindlich zu vermitteln. Dabei 
werden oft Empfehlungen ausgesprochen: 
Pünktlichkeit macht im Land X einen Ein-
druck von Zwanghaftigkeit, während Ver-
spätung als Souveränität verstanden wird. 
Dabei werden Ausnahmen und die globale 
Vermengung der Kulturen völlig außer Acht 
gelassen. Fo
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Der Umgang mit psychischen Problemen ist stark kulturabhängig. 
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Bereits in den 1970er Jahren, als die 
Menschen weltweit voneinander getrenn-
ter waren als heute und nicht in Echtzeit 
übers Internet kommunizieren konnten, 
haben sich sogenannte kulturelle Stan-
dards durchaus vermengt. Das Land X mit 
dem Charakter und Habitus X ist längst 
nicht mehr starr, und selbst Einheimische 
kennen sich in vielen Ländern weniger 
aus als früher üblich. Die interpersonel-
len Interaktionen innerhalb der Kultu-
ren sind komplexer und vielschichtiger 

geworden. Dies führt weltweit zu Stress, 
psychischer Destabilisierung und Über-
forderung.

Heute ist es nicht unüblich für eine 
junge Frau, emanzipiert, strenggläubig und 
vegan zu sein, liberal zu wählen und doch 
eine traditionelle Meinung zur Sexualität zu 
vertreten. Die Welt, in der wir leben, ist be-
reits eine interkulturelle Gesellschaft – was 
vielen gar nicht bewusst ist. Eine differen-
zierte Haltung zu sich selbst und eine Re-
flexion der eigenen Wirklichkeitskonstrukte 

helfen dabei, die Brücke der Kommunikati-
on weltweit zu betreten und auch zu über-
queren.
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Segen der Familie

Eine aus Syrien stammende 
junge Frau wird im Rahmen 
der Diagnostik für die Eignung 
einer Ausbildung zur Pilotin 
in Deutschland befragt. Auf 
die Frage „Was wünschen Sie 
sich für die Zukunft?“ antwor-
tet sie in deutscher Sprache: 
„Ich wünsche mir, das Einver-
ständnis meiner Eltern vor-
ausgesetzt, eine Ausbildung. 
Sofern ich deren Segen und 
auch Zustimmung habe, würde 
ich gerne nach der Ausbildung 
heiraten.“

Die anwesende Psycholo-
gin schlussfolgert daraus – und 
aus weiteren Antworten der 
Kandidatin –, dass diese eine 
ausgeprägte abhängige Persön-
lichkeitsstörung habe und drin-
gend einen Ich-stärkenden und 
das Selbstbewusstsein fördern-
den Workshop besuchen solle.

Auf die Frage, wie sie da-
rauf komme, obwohl sich die 
junge Frau für eine Ausbildung 
als Pilotin bewerbe und eine 
sehr erfolgreiche Biografie auf-
weisen könne, antwortet die 
deutsche Psychologin, die Kan-
didatin habe bei allen Fragen 
den Wunsch der Familie vor 
ihren eigenen Wunsch gestellt. 
Keinen Satz formulierte sie in 
Ich-Form.

Die Psychologin wurde 
über das kollektive Bewusst-
sein in Syrien und die kollek-
tive Struktur der arabischen 
Muttersprache der Bewerberin 
aufgeklärt und sollte im Dia-
log mit dieser ihre Hypothese 
hinterfragen. Im Rahmen einer 
Supervision berichtete die Psy-
chologin mit Verwunderung, 

dass es die junge Syrerin ge-
schafft habe, ihre Großmutter 
und einen Onkel von ihrem Vor-
haben zu überzeugen und über 
deren Segen auch den Segen 
der Eltern für die Pilotenaus-
bildung zu erhalten. Sie habe 
sich nicht von ihrem Traum 
abbringen lassen und dafür 
auch in der Familie gekämpft. 
Gleichwohl habe sie nicht ohne 
den Segen der Familie mit der 
Ausbildung anfangen wollen, 
da „Frieden der Seele“ wichti-

ger sei als ein erfüllter Traum 
mit gebrochener Seele.

Das Fallbeispiel macht 
deutlich, dass die Interpretatio-
nen von den jeweiligen Schab-
lonen des Beobachters abhängig 
sind. Umgekehrt wäre die deut-
sche Psychologin in Syrien als 
eine narzisstische, selbstverherr-
lichende Person wahrgenommen 
worden, die keine Rücksicht auf 
andere nimmt. Beide Interpreta-
tionen sind nicht neutral in der 
Bewertung der Situation. (sgb)
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Andere Kulturen verstehen lernen: Syrische Migranten bringen Deutschen den arabischen Tanz Dabke bei. 


