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Kinder- und Jugendpsychiatrie nach der deutschen Einigung

Aus der Neuropsychiatrischen Klinik fir Kinder und Jugendliche (amt. Direktor: Doz. Dr. med. habil. E. Schier)
der Universitit Leipzig

Ethnomedizinische und transkulturell-psychiatrische Aspekte der Migration'

Erhard Schier

Zusammenfassung

Unter Berticksichtigung der gegenwirtigen soziogkono-
mischen und politischen Entwicklungen in der Welt ist mit
einem dramatischen Anschwellen der Migrationsstréme zu
rechnen. Migrantenfamilien sind in den Aufnahmelindern
stets ein neues Phinomen mit spezifischen Problemen auf
beiden Seiten, Eine wesentliche Wurzel dieser spezifischen
Probleme sind: kulturbedingte Unterschiede in den Wert-
orientierungen zwischen Immigranten verschiedener Eth-
nien einerseits und einheimischer Bevolkerung anderer-
seits, aber auch zwischen den Immigranten unterschiedli-
cher ethnischer Gruppen selbst. Diese Unterschiede in den
Wertorientierungen beziehen sich natiirlich auch auf die
Krankheitskonzepte, das Krankheitsverhalten sowie die
Inanspruchnahme von Hilfen innerhalb der verschiedenen
Sektoren der medizinischen Versorgungssysteme. Es ist zu
erwarten, dafl der professionelle Sektor der medizinischen
Versorgungssysteme in den Aufnahmelindern zukinftig
massiv mit ethnomedizinischen und transkulturell-psych-
iatrischen Aspekten der Migration konfrontiert wird. Eine
adiquate medizinische Versorgung der Migranten (insbe-
sondere psychische Stérungen und Erkrankungen) wird
nur moglich sein bei angemessener Beriicksichtigung sol-
cher kulturspezifischer Besonderheiten.

1 Zur Problemlage

Migration ist fiir Deutschland keineswegs ein vollig
neues Phinomen. Um die Jahrhundertwende kamen vor
allem polnische Arbeiter in das Ruhrgebiet. Im 2. Welt-
krieg wurden hunderttausende Zwangsarbeiter aus unter-
schiedlichen Lindern in deutsche Gebiete verschleppt.
Nach diesem Krieg erfolgte nach Angaben von HerriAGE
(1988) ein Zustrom von etwa 10 Millionen deutschstimmi-
ger Vertriebener, Flichtlinge und Aussiedler, die 1950
rund 20% der Bevlkerung der Bundesrepublik Deutsch-
land ausmachten. Die erste grofle Einwanderungswelle in
die BRD in den 60er und Anfang der 70er Jahre resultiert
aus einer massiven Anwerbung von Arbeitskriften; den
sogenannten Arbeitsmigranten. Die Zuwanderung verrin-

! Erweiterte Fassung cines Vortrages, gchalten auf der Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft for Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in Erfurt, 28.-30.5.1992.
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gerte sich nach dem 1973 verfiigten Anwerbestopp zu-
nichst rapide. Durch die spiter maglich gewordene Fami-
lienzusammenfithrung (Méglichkeit lingerer Arbeitsauf-
enthalte, Nachzug der Familien) nahm die Zahl der Ein-
wanderer wieder deutlich zu.

Diese neue Migrationswelle hatte aber auch eine neue
Qualitit: Es kamen vor allem jiingere Menschen, Frauen
und Kinder. Mitte der 80er Jahre wurde auf Grund eines
zunehmenden politisch-sozialen Drucks versucht, durch
finanzielle Anreize eine Riickwanderung vor allem der
sogenannten Arbeitsmigranten und threr Familien zu {6r-
dern, allerdings mit wenig Erfolg. Bereits zu dieser Zeit
stiegen die Einwanderungszahlen aus osteuropiischen
Lindern (deutschstimmige Spitaussiedler) und der ehe-
maligen DDR (Ubersiedier) deutlich an.

Mit der Offnung der innerdeutschen Grenze und dem
nachfolgenden raschen Zusammenbruch der DDR erlang-
te die deutsche Binnenmigration von Ost nach West neue
Dimensionen und spielt auch gegenwiirtig noch eine be-
deutsame Rolle mit nachhaltigen und ernsten Konsequen-
zen, insbesondere fiir die weitere soziodkonomische und
politische Entwicklung im Osten Deutschlands (ca.
700000 Ubersiedler seit Herbst 1989, noch ca. 15 bis
20000 pro Monat; Stand Ende Mai 1992).

Die Auflssung des ehemaligen sozialistischen Lagers
mit den damit verbundenen massiven soziotkonomischen
Schwierigkeiten und dem eskalierenden Nationalismus so-
wie diec i(mmer gravierender werdenden Probleme der
Dritten Welt haben seit Anfang der 90er Jahre zu einer
Sitation gefithrt, die als Beginn der Votkerwanderung in
der modernen Geschichte bezeichnet werden kann und
deren Ausmafl, Dauer und Konsequenzen derzeitig nur
schwer abzuschitzen sind.

Die neven Bundeslander Deutschlands sind von diesen
Migrationsstrémen  erstmalig  mitbetroffen,
weitgehend unvorbereitet. Auf dem Hintergrund der ein-
schneidenden sozioskonomischen Verinderungen in Ost-
deutschland seit der Vereinigung ist damit zusitzlich eine
brisante Problematik entstanden.

Gegenwiirtig leben in Deutschland laut Pressemitteilun-
gen (Juli 1992) ca. 6 Millionen Auslander (zum Vergleich:
am 30.6.1988 waren es 4,717 Millionen), davon ca. 50%
bereits linger als 15 Jahre, ca. 25% langer als 20 Jahre.
Etwa zwei Drittel der hier lebenden auslandischen Kinder
sind in Deutschland geboren. Nach Ansicht der Auslin-
derbeauftragten Scitmarz-Jacossen ist Deutschland damit

allerdings
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de-facto zum Einwanderungsland geworden (deutsche Ta-
geszeitungen vom 15.7.1992).

Die Vision eines Europa ohne nationale Grenzen erfor-
dert eine neue Qualitit in der Reflexion dieser Problema-
tik: Das Zusammenleben von Menschen unterschiedlicher
ethnischer Herkunft und differentem religiosen Hinter-
grund ist nun nicht mehr nur eine temporire Angelegen-
heit, die moglichst rasch zu iiberwinden wire, sondern
wird zur permanenten Herausforderung fiir die ansissige
Bevolkerung wie fiir die Migranten. Das Schlagwort von
der ,multikulturellen Gesellschaft® muff im Alltag in ein
praktiziertes Miteinanderleben umgesetzt werden.

2 ,Freie und ,erzwungene“ Migration — einige
psychosoziale Aspekte

Wie aus dem vorangegangenen Abschnitt ersichtlich,
haben die seit Jahren zunehmenden Wanderbewegungen
innerhalb und auflerhalb Europas unterschiedliche Motive
und Hintergriinde. Eine ,freie“ Migration wird einer ,er-
zwungenen“ Migration gegeniibergestellt. Die Arbeitsmi-
gration gilt als Sonderform der freiwilligen und ohne
Zwang aufgenommenen Migration. Doch sollte hier der
fast immer dahinterstehende soziale und 6konomische
Druck nicht tibersehen werden, der nur bedingt ,freie”
Entscheidungen zuldfit. Die Ursachen und Bedingungen
der erzwungenen Migration sind vielfiltig: menschliche
Lebensgrundlagen gefihrdende Einwirkungen, wie Natur-
und Umweltkatastrophen, sowie Kriegsereignisse; ethni-
sche oder religiose Diskriminierung, politische Verfol-
gung.

Diese Migrationshintergriinde werden auch in soge-
nannte ,pull“- und ,push“-Faktoren unterteilt, also Bedin-
gungen, die aus dem Heimatland hinaus dringen bzw. in
das Aufnahmeland ziehen (v.Kviitzing, 1982; RIEDESSER,
1985). Diese Unterscheidungen und Differenzierungen
sind in vielerlei Hinsicht bedeutsam.

Nach SteinHAUSEN (1984) stellen sich neben der Abhin-
gigkeit von wirtschaftlichen Konjunkturzyklen und damit
auch wirtschaftspolitischen Entscheidungen iiber die Frei-
ziigigkeit des Zuzuges die Moglichkeiten und Grenzen
der Adaptation, Assimilation und Integration der Migran-
ten jeweils verschieden dar. Wihrend bei der Gruppe der
klassischen Einwanderer die allmihliche, spitestens iiber
wenige Generationen vollzogene Integration mit zum Teil
weitgehender kultureller Assimilation im Vordergrund
steht, ist die primir zeitlich befristete Perspektive der
Arbeitsmigranten (,Gastarbeiter®) anhaltender durch kul-
turelle Konflikte und Adaptationsprobleme gekennzeich-
net. Diese Schwierigkeiten werden durch gleichzeitig be-
stehende Kommunikationsprobleme, Abdringen in Ghet-
toexistenz und soziale Randstindigkeit sowie mehrheitlich
belastende Industriearbeit verschirft. Zahlreiche Publika-
tionen scheinen die naheliegende Hypothese einer erhsh-
ten psychiatrischen Morbiditit bei Migranten zu belegen.
Unter mangelnder Beachtung von Verzerrungs- und Se-
lektionsfaktoren haben sich zwei rivalisierende Theorien
entwickeln konnen: Erstens, die selektive Migration von

Individuen mit latenten psychischen Stérungen, die dann
im Gastland manifest werden (es sei nur darauf hingewie-
sen, dafl auch eine positive Selektionshypothese existiert;
vgl. FicuTER et al., 1988); zweitens, die Migrations-Stref3-
Hypothese, die die Belastungen der Migration als Ursache
fiir psychische Dekompensation in den Vordergrund riickt
(vgl. zu beiden Hypothesen ExsTranD, 1977). Bei beiden
Hypothesen erfolgt jedoch nur eine punktuelle und damit
vereinfachende Betrachtung dieses mehrdimensionalen
Netzwerkes der psycho-sozialen Adaptation bzw. Desa-
daptation oder Krankheit.

Einer der Pioniere der transkulturellen Psychiatrie,
Mureny (1977), hat nachdriicklich darauf hingewiesen,
dafl die Bewiltigung der Migration entscheidend abhingig
ist von den Motiven bzw. dem Anlafl der Migration (po-
litisch-religitse sowie soziotkonomische Faktoren im
Herkunftsland, innerfamiliire Konstellationen hinsichtlich
Entscheidung zur Migration), den Umstinden und der
Durchfithrung der Migration (u.a. ,freiwillig® oder ,er-
zwungen®, allein oder mit anderen Personen, Lebensphase
bzw. Lebensalter) sowie Bedingungen im Aufnahmeland
(soziale Strukturen und politische Situation; Zukunftspla-
nung beziiglich Aufenthaltsdauver bzw. Erwigung einer
spiteren Riickkehr in das Heimatland; Grofle der Mino-
ritdtengruppe und Kommunikationsbeziehungen usw.).

Der amerikanische Systemtheoretiker und Familienthe-
rapeut Stuzki (1979) hat ein Modell der Migrationspro-
zesse von Familien vorgestellt, dafl Giiltigkeit unabhingig
von kulturspezifischen Bewiltigungs- und Verhaltensstilen
beansprucht: (1) Vorbereitungsphase, (2) Durchfithrung
der Migration, (3) Phase der Uberkompensation (im
Gastland), (4) Phase der Dekompensation und (5) gene-
rationsiiberdauernde Phinomene. Jede dieser Phasen
bringt spezifische Konflikte, Krisen und Symptome mit
sich, die von den Familien besondere Anstrengungen zur
Konlfliktbewiltigung erfordern, wozu oft professionelle
Hilfen nétig sind. Auf das aus diesem Modell abgeleitete
familientherapeutische Hilfsangebot soll hier nicht niher
eingegangen werden.

Ehe jedoch solche Hilfen mit Aussicht auf Erfolg ange-
boten werden konnen, ist aus unserer Sicht eine intensive
Beschiftigung mit der Kulturspezifik der Probleme und
ihrer Wurzeln unumginglich.

3 Wertorientierungen: Interkulturelle Unterschiede
sowie ethnomedizinische und transkulturell-psychiatrische
Konsequenzen

Eine wesentliche Wurzel dieser spezifischen Probleme
sind nun einmal kulturbedingte unterschiedliche Denk-
und Weltanschauungsweisen und damit differierende
Wertorientierungen zwischen Immigranten verschiedener
Ethnien einerseits und einheimischer Bevolkerung ande-
rerseits, aber auch zwischen den Immigranten unter-
schiedlicher ethnischer Gruppen selbst.

Sozialmedizinische und sozialpsychiatrische Untersu-
chungen beschreiben immer wieder bestimmte tiberdurch-
schnittlich haufige gesundheitliche Stérungen bei Migran-
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ten, wie beispielsweise multiple korperliche Funktions-
storungen neurasthenisch-hypochondrischer Prigung, so-
matisierte depressive Syndrome (hierzu zihlen auch die
sogenannte Entwurzelungsreaktion oder die Helmweh-
krankheit), psychogene (hysterische) Erscheinungsbilder,
(teils fliichtige) psychoseihnliche Zustinde und in jingster
Zeit u.a. im Zusammenhang mit einer unfreiwilligen, er-
zwungenen Migration ein Symptomkomplex, der im ame-
rikanischen DSM-Klassifikationssystem als Posttraumatic
Stress-Disorder (PTSD-Syndrom) geliufig ist und nun
auch in der ICD 10 als ,posttraumatische Belastungssts-
rung” (F 43.1) erscheint.

Angesichts unzulinglichem adiquatem kulturspezifi-
schen Herangehen werden diese Hilfsbediirftigen (Patien-
ten) meist nur rein somatisch diagnostiziert und dement-
sprechend in vielen Fillen auch falsch therapiert. Vor
diesem Problem steht der ,,Kulturfremde® immer, ob er es
nun mit Migranten verschiedener ethnischer Gruppen in
Deutschland zu tun hat oder als Experte eines Entwick-
lungsdienstes in einem anderen Kulturkreis auflerhalb
Deutschlands arbeitet.

Die grofien diagnostischen Probleme beginnen bereits
bei den durftigen anamnestischen Informationen und fith-
ren rasch zu Fehl- oder Verlegenheitsdiagnosen, die der
kultur- und schichtspezifischen Pathoplastik der Sympto-
matik nicht gerecht werden. Das Nichterkennen des kul-
turell geprigten und geformten psychisch-psychologischen
Hintergrunds vieler vorgetragener gesundheitlicher Beein-
trachtigungen sowie die vollig unzureichenden spezifi-
schen psychotherapeutischen (ethnopsychotherapeuti-
schen) Angebote verleiten zu einer oft nur symptomati-
schen, wenig effektiven medikamentdsen Therapie, ja
selbst zu iiberhaupt nicht erforderlichen operativen Ein-
griffen.

Zu den hier angeschnittenen Problemen der medizini-
schen Versorgung ausldndischer Patienten, der sogenann-
ten Sprachbarriere und der ethnokulturellen Barriere ge-
sellt sich noch die sogenannte schichtspezifische Barriere
(die Mehrzahl der auslindischen Familien der Bundesre-
publik Deutschland gehért unteren sozialen Schichten an).
Alle drei Bereiche erschweren den rechtzeitigen Zugang
zum professionellen Sektor der Gesundheitsversorgungs-
systeme (RIEDESSER, 1985; KorroRraL, 1986).

In Tabelle 1 werden exemplarisch und stichpunktartig
einige wichtige Unterschiede in den Wertorientierungen
zwischen sogenannten entwickelten Industriegesellschaften
und sogenannten traditionsgebundenen Gesellschaften ge-
geniibergestellt. Natiirlich sind neben extremen Positionen
moderate Zwischenstufen in vielfiltigen Variationen in
Betracht zu ziehen. Zwischen den verschiedenen Katego-
rien bestehen enge Wechselbeziehungen, die hier nur an-
gedeutet werden sollen.

In traditionsgebundenen Kulturen haben die Interessen
der Verwandtschaft, der Sippe und kollektive Angelegen-
heiten ganz eindeutig Prioritit gegentiber den individuel-
len Interessen und Angelegenheiten in unserer sogenann-
ten modernen Industriegesellschaft. Die sozialen Ver-
pflichtungen des einzelnen erstrecken sich damit weit iiber
die Grofifamilie hinaus und schlielen den Clan, die Sippe,

Tab. 1: Wichtigste Unterschiede in der Wertorientierung
zwischen sog. modemer westlicher Gesellschaft (A) und sog.
traditionsgebundenen Kulturen (B)

A B

(1) Prioritit

Interessen der
Verwandtschaft, Sippe und
Kollektive Angelegenheiten

Individuelle Interessen und
Angelegenheiten

(2) Denken in Kategorien der

Gegenwart und Zukunft
Experimente

Vergangenheit und
Gegenwart,
traditionelle Erfahrungen

3) Soziale Status

Tiichtigkeit, Leistung traditionelle Zuschreibung

(4) Soziale Verpflichtung des Einzelnen
Kernfamilie Grofifamilie, Clan, Sippe
ctc.
(5) Kinder

nicht absolut notwendig
nicht generell erwiinscht

absolut notwenig
allgemein erwiinscht

(6) Zeremonielle Funktionen

geringe Bedeutung grofle Bedeutung

7) Individuelle geographische Mobilitit
hoch gering
(8) Soziale Bindungen

wenig, kurzzeitig zahlreich, langzeitig

9 Krankheit, (Unfall): Ursachenbeschreibung

natiirlich verursacht, ohne  iibernatiirlich verursacht,

moralische Konsequenzen  mit moralischen

Konsequenzen

(10) Krankheit: Behandlung - Art und Weise

wissenschaftliche
(»weltliche®) Handlung

magische, heilige
Prozeduren

(11) Krankheit: Behandlung - Durchfiihrung

Individuum,
Verwandtschaft, Sippe und
traditioneller Heilkundiger
(Heilriten, unter Einschluf}
der Sippe)

Individuum und Therapeut
(Behandlungsvertrag)

ja die gesamte ethnische Gruppe ein. Entsprechend eng
und dauerhaft sind die sozialen Bindungen, auch unter
den Bedingungen der Migration sowie generationsiiber-
greifend. Kinder haben gegeniiber den Eltern eine hohe
moralische Verpflichtung hinsichtlich deren Existenzsiche-
rung im Alter. Die Bewahrung traditioneller Erfahrungen
(Zeremonien und Rituale eingeschlossen) oder auch die
Riickbesinnung auf die eigene kulturelle Identitit sind
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gerade fiir Migranten wichtige protektive Faktoren. Diese
traditionell tief verwurzelten Wertorientierungen sind
Grundlage eines existentiell notwendigen supportiven so-
zialen Netzwerkes.

Die nun auch in traditionsgebundenen Gesellschaften
zunehmende ,freiwillige” oder erzwungene hdhere indivi-
duelle geografische Mobilit4t ist auf Grund des besonde-
ren Ursachen- und Bedingungengefiiges qualitativ anders
zu bewerten als die notwendige hohe Mobilitit der Indi-
viduen in einer Industriegesellschaft.

4 Kulturgebundene Krankheitskonzepte

Unter ethnomedizinischem und transkulturell-psychia-
trischem Aspekt besonders bedeutsam sind die in Tabelle
1 aufgefithrten drei letzten Kategorien. Krankheit, aber
dariiber hinaus auch Unfall oder soziales Ungliick, wer-
den in traditionsbestimmten Gesellschaften noch verbrei-
tet als iibernatiirlich verursacht angesehen (als Siinden-
strafe, Besessenheit, Verhexung usw.), hiufig mit morali-
schen Konsequenzen.

Daraus folgt, dafl die Art und Weise der Behandlung
einer Krankheit (eines Unfalls) oder das Management
sozialen Ungliicks magische und heilige Prozeduren ein-
schliefit. Die Durchfiihrung der Behandlung der Krank-
heit (eines Unfalls) oder das Management sozialen Un-
glicks werden angesehen als das Anliegen der gesamten
Verwandtschaft oder der Sippe, die einen traditionellen
Heilkundigen beauftragt und die oft selbst in die Heilriten
eingebunden ist.

Die in der folgenden Ubersicht beispielhaft aufgefithr-
ten traditionellen Krankheitshypothesen fiir die Epilepsie
konnen gleichermaflen auch auf andere gesundheitliche
(psychiatrische) Stérungen bzw. Erkrankungen sowie so-
ziales Ungliick tibertragen werden (vgl. Schier, 1989):

(1) Epilepsie als Stindenstrafe, d.h. Bestrafung fiir Tabuiibertra-
gungen und Verstéfle gegen traditionelle Regeln, die vom
Kranken selbst, von seinen Eltern oder nahen Angehorigen
begangen wurden.

(2) Epilepsie als Verhexung oder dimonische Besessenheit, d.h.
magische oder dimonische Krifte haben vom Opfer, dem
Kranken, Besitz ergriffen und duflern sich u.a. als epilepti-
sche Anfille.

(3) Epilepsie als ansteckende Krankheit; durch Bertihrung des
Kranken wihrend des Anfalls oder auch nur durch kérperli-
che Nihe sowie Kontakt mit seinen Ausscheidungen, auch im
anfallsfreien Intervall.

Solche Krankheitshypothesen sind vorwiegend, aber
keineswegs ausschliefilich, in traditionsgebundenen Ge-
sellschaften verbreitet; in aller Welt, mit unterschiedlicher
Akzentuierung., Daraus ergeben sich naturgemifl Konse-
quenzen fiir die unmittelbar Betroffenen und die Angehd-
rigen sowie fiir das soziale Umfeld.

Insbesondere die beiden zuletzt genannten Krankheits-
hypothesen bedingen eine hohe Verheimlichungsrate, die
Tendenz zur Hilfeverweigerung und zu Vermeidungsprak-
tiken sowie die Tendenz zur Isolierung der Patienten und
der Familienangehorigen bis hin zur Diskriminierung.

Auch unter Berticksichtigung des rapiden gesellschafthi-
chen Wandels in traditionsgebundenen Gesellschaften,
d.h. unter anderem Tendenz zur Auflssung der Grofifa-
milie, der zunehmenden Verstidterung und der Migra-
tion, bleiben solche magisch-animistischen bzw. magisch-
religivsen Krankheitskonzepte tief verwurzelt, auch unter
der gebildeten Elite. Die Hypothesen (1) und (2) haben
u.a. in Siidosteuropa und Kleinasien, einschliefilich des
gesamten Mittelmeerraumes noch eine auflerordentliche
Verbreitung; z.B. das Konzept des ,bésen Blicks® (vgl.
dazu auch ZiMMERMANN/PETRIKOWSKI, 1983; KoEN, 1986;
Lever, 1991). Es geniigt ein Blick auf die (nicht ganz
aktuelle) ethnische Struktur der Auslinder in Deutsch-
land, um entsprechende Schlufifolgerungen fiir die Proble-
me in der interkulturellen Arzt-Patient-Begegnung abzu-
leiten (Auslinderstatistik in Deutschland Stand 21.6.1988:
u.a. 1,511 Millionen Tiirken [32%], 603000 Jugoslawen
[13%]; 548000 Italiener [12%]; 287000 Griechen [6%];
145000 Spanier [3%]).

5 Gesundheitsversorgungssysteme und
Inanspruchnahmeverhalten

Auch wenn gesundheitliche Beeintrichtigungen oder so-
ziales Ungliick in bestimmten Bevslkerungsgruppen noch
fatalistisch hingenommen wird, so ist dies nicht die Regel.
Aus den traditionellen Krankheitskonzepten ergeben sich
jedoch Besonderheiten im Inanspruchnahmeverhalten der
vorhandenen Gesundheitsversorgungssysteme, sowohl im
Heimatland wie auch im Aufnahmeland mit Inanspruch-
nahmebarrieren, Pendel- und Parallelbetreuung (vgl.
ScHiER et al., 1988).

KLEinmMAN (1980) unterscheidet drei Sektoren der Ge-
sundheitsversorgungssysteme: den Sektor der Volksmedi-
zin (popular sector), den Sektor der traditionellen Medi-
zin (traditional sector), den professionellen Sektor (pro-
fessional sector) (vgl. Abb.1). Koen (1986) spricht,
bezogen auf tiirkische Verhiltnisse, von einem formellen
Sektor (moderne Medizin) und einem informellen Sektor
(Volksmedizin, traditionelle Medizin).

Der volksmedizinische Sektor ist bel weitem der grofite
Bereich auch in hochentwickelten Industrielindern (Zova,
1972). Der traditionelle Sektor hat in vielen Kulturkreisen
noch eine tiberragende Bedeutung und spielt demzufolge
auch bei Migranten in den Aufnahmelidndern eine wichtige
Rolle. Aus ithren Reihen rekrutieren sich die traditionellen
Heiler (unterschiedlichster Schattierungen), die oft noch
durch die Zugehorigkeit zur gleichen Sippe die Probleme
ihrer Klienten auch kulturbezogen angemessen erfassen
und damit zunichst auch adiquat angehen kénnen. Zur
Pendel- und Parallelbetreuung kommt es immer dann,
wenn auch der traditionelle Sektor die Erwartungen der
Klienten nicht erfiillc bzw. erfiillen kann und die Inan-
spruchnahmebarrieren zum professionellen Sektor tiber-
wunden werden. Auf diese Situation hat sich der profes-
sionelle Sektor in den Aufnahmelindern ohne Konkur-
renzdenken und ,Alleinvertretungsanspriiche” einzu-
stellen.
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(1) Volksmedizin
Selbsthilfe
Hilfe durch die
Familie oder
Bekannte

Volksmedizin
[popular sector]

krankes Mitglied
der Familie

(2) Traditionelle Medizin
traditioneller Heiler
- religioser Heiler
- nicht-religioser Heiler

Traditionelle Medizin

[Traditional Sector]
Klient

(3) Professionelle Medizin
« Westliche Medizin
Chinesische Form der
medizinischen Praxis
Ayurvedische Medizin
in Indien

Professionelle Medizin
[Professional Sector]

Patient

Abb. 1: Sektoren der Gesundheitsversorgungssysteme
{nach KLeinman, 1980)

Entscheidend ist wohl die Erkenntnis, dafi jeder dieser
Sektoren innerhalb eines Gesundheitsversorgungssystems
seine eigenen medizinischen Konzepte und Behandlungs-
praktiken hat, die sich keineswegs gegenseitig ausschlielen,
sondern durchaus erginzen konnen und sollen, wie das die
WHO in ihrer denkwiirdigen Deklaration von Alma-Ata im
Jahre 1978 festgeschrieben hat unter der bekannten, inzwi-
schen leider utopisch gewordenen, programmatischen Lo-
sung ,,Gesundheit fiir alle bis zum Jahr 2000,

6 Schluflbetrachtung

Unter Beriicksichtigung der gegenwirtigen Migrations-
phianomene, einschlielich der zu erwartenden stirkeren
Mobilitit unterschiedlicher Volksgruppen im vereinten
Europa, muf} festgestellt werden, daf8 der professionelle
Sektor der Gesundheitsversorgungssysteme in Zentraleu-
ropa kiinftig massiv mit ethnomedizinischen und transkul-
turell-psychiatrischen Aspekten der Migration konfron-
tiert wird. Alle daraus abzuleitenden theoretischen und
praktischen Konsequenzen sollten deshalb solche, hier
beispielhaft dargestellten Unterschiede in den Wertorien-
tierungen beriicksichtigen, um zu einer fiir alle Seiten
dringend notwendigen Kooperation zu gelangen.

Transkulturelle Untersuchungen belegen einerseits die
Verinderungen des Krankheitserlebens und -verhaltens
beim Wechsel aus einem kulturellen System in ein anderes
und zeigen andererseits die Schwierigkeit im Anpassungs-
prozefl an das Medizinsystem der Aufnahmegesellschaft
(vgl. Lever, 1991).

Da Krankheit eine von kulturellen Regeln normierte
Erfahrung ist, sind bei einem Kulturwechsel Mifiverstind-
nisse in der interkulturellen Begegnung unausbleiblich,
wenn die jeweiligen soziokulturellen und ethnisch geprig-
ten Wahrnehmungs- und Deutungsmuster nicht zueinan-
der passen und die Realitdt der eigenen Wertungen nicht
berticksichtigt werden (vgl. ZIMMERMANN, 1986; LEYER,
1991).

Insbesondere im Falle psychiatrischer Stérungen bei
Menschen aus anderen Kulturkreisen muf ausfithrlich auf
die Bedeutung des ethnokulturellen Kontexts des Patien-
ten eingegangen werden, um seine personlichen Reaktio-
nen auf psychische Belastungen und Konflikte verstehen
und Therapievorschlige machen zu kénnen (Lever, 1991).
Das erfordert nach Koen (1986) ein interkulturell sensibi-
lisiertes Personal in entsprechenden Institutionen, das
nicht nur Sprachkenntnisse hat, sondern speziell auf inter-
kulturelle Kommunikationsprobleme hin ausgebildet ist
und die entsprechenden Kulturkreise gut kennt.

Fiir Nex1 (1977) ist die Psychodynamik psychischer
Storungen in diesem Zusammenhang ,Ethnodynamik in
einer individuellen Weise gelebt”, wobei das Individuelle
nur im Kontext des ethnokulturellen Umfeldes verstanden
werden kann. Es gilt, diese Erkenntnisse in der Praxis
umezusetzen.

Summary

Ethnomedical and Transcultural- Psychiatric Aspects
of Migration

In consideration of the current socioeconomical and
political development in the world a dramatical increase of
migration streams are expected. Migrant families are al-
ways a new phenomenon on both sides in host countries.
One important root of these specific problems are: Cul-
ture-conditioned differences concerning value orientation
between immigrants of several ethnics on one hand and
the resident population on the other hand, but also among
the immigrants of several ethnic groups themselves. These
differences of the value orientation, of course, also refer
to the illness concepts, the illness behavior as well as util-
ization of assistance among the several sectors of the
Health Care Systems. It is expected that the professional
sector of the Health Care Systems in the host countries will
be confronted massively with ethnomedical and transcul-
tural-psychiatric aspects of migration in the future. An ade-
quate medical care of the migrants (especially concerning
psychiatric disorders) will only be possible in case of an ap-
propriate consideration of such culture-bound peculiarities.

Literatur

ExstraND, L.H. (1977): Migrant adaption - a cross-cultural
problem. A review of research on migration, minority groups and
cultural differences, with special regard to children. Bulletin from
Department of Education and Psychological Research, School of
Education Malmé, Sweden 59. - Ficiiter, M. M./ELToN, M./D1-



350

C.Hofler: Psychosoziale Belastungsfaktoren im historischen Umbruch

ALLINA, M./Korracer-Iiar, G./Fruenakis, W.E./WEeyerer, S.
(1988): Mental illness in Greek and Turkish adolescents. Eur.
Arch. Psychiatr. Neurol. Sci. 37; 125-134. - HerrLAGE, R, (1988):
Hauptlinien der Gastarbeiterforschung in der Bundesrepublik
Deutschland. Uber die interaktive Herstellung des Problembe-
wufltseins. Osterreichische Zeitschrift fiir Soziologie 13, 74-94. -
KieinmaN, A. (1980): Patients and healers in the context of
culture. Berkeley: University of California Press. -~ Krirzing, K.v.
(1982): Risiken und Formen psychischer Erkrankungen bei Kin-
dern auslindischer Arbeitnehmer in der BRD aus der Sicht sta-
tionirer psychotherapeutischer Versorgung. Dissertation, Frei-
burg i.B. - Koen, E. (1986): Krankheitskonzepte und Krank-
heitsverhalten in der Tirket und bei Migrantinnen in
Deutschland: Ein Vergleich. Curare: 9, 129-136. - Korrorat, J.
(1986): Gesundheitliche Situation und medizinische Versorgung
von auskindischen Familien in der Bundesrepublik Deutschland.
Informationsdienst zur Auslinderarbeit 4/86; 20-25. - LEYER,
E. M. (1991): Migration, Kulturkonflikt und Krankheit. Zur Pra-
xis der transkulturellen Psychotherapie. Opladen: Westdeutscher
Verlag. - MureHy, H. B. M. (1977): Migration, culture and mental
health. Psychol. Med. 7: 677-684. - Nexi, J.S. (1977): Culture-
Conflict and Psychotherapeutic Approach. Ment. Health Soc. 4:
245-254. — RIEDESSER, P. (1975): Psychische Stérungen bei Gast-
arbeitern in der BRD. Ein Beitrag zur Schichtspezifik von Dia-
gnostik und Therapie. In: LoTH, P. (Hrsg.): Beitrige zur Sozial-

medizin, 161-171; Stuttgart. - Riepesser, P. (1985): Psychische
Gefidhrdungen und Erkrankungen von Kindern auslindischer Ar-
beiter. Ein Beitrag zur Psychiatrie der Migration. Freiburg i.B.:
Albert-Ludwigs-Universitit, Habilitationsschrift. - ScHier,
E./Yecunnoamiack, T./Teketer, T. (1989): Beschreibung einer
ambulanten neuropsychiatrischen Patientenpopulation in der Re-
gion Gondar, Nordwest-Athiopien: Epidemiologische und klini-
sche Aspekte. Psychiat. Neurol. med. Psychol. 40; 85-94. -
ScHier, E. (1980): Epilepsien in Afrika. Epilepsie-Blitter 2: 33-
39. - Stuzki, C.E. (1979): Migration and Family Conflict, Family
Process 18; 379-390. - SteiNnHAUsEN, H.-CH. (1984): Migranten-
kinder. In: SteinHAusEN, H.-CH. (ed.): Risikokinder. Stuttgart:
Kohlhammer, 137-155. - ZimMERMANN, E./PeTRYKOWSKI, W.V.
(1983): Magische Krankheitsvorstellungen auslindischer Eltern
als Problem in der Pidiatrie. Der Kinderarzt, 9; 1113-1122. -
ZIMMERMANN, E. (1986): Inkompatibilitit von Krankheitskonzep-
ten und transkulturelle Miflverstindnisse. Curare 69; 149-154. -
Zota, 1. K. (1972): The concept of trouble and sources of medical
assistance - to whom one can turn, with what and why. Social
Science and Medicine 6; 673-679.

Anschr.d. Verf.: Doz. Dr. med. habil. Erhard Schier, Neuro-
psychiatrische Klinik fiir Kinder und Jugendliche der Universitit
Leipzig, Riemannstrafle 34, O-7010 Leipzig.





