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Kinder- und Jugendpsychiatrie nach der deutschen Einigung

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

Ethnomedizinische und transkulturell-psychiatrische Aspekte der Migration1

Erhard Schier

Zusammenfassung

Unter Berücksichtigung der gegenwärtigen sozioökono-

mischen und politischen Entwicklungen in der Welt ist mit

einem dramatischen Anschwellen der Migrationsströme zu

rechnen. Migrantenfamilien sind in den Aufnahmeländern

stets ein neues Phänomen 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 Bevölkerung anderer¬

seits, aber auch zwischen den Immigranten unterschiedli¬

cher ethnischer Gruppen selbst. Diese Unterschiede in den

Wertorientierungen beziehen sich natürlich auch auf die

Krankheitskonzepte, das Krankheitsverhalten sowie die

Inanspruchnahme von Hilfen innerhalb der verschiedenen

Sektoren der medizinischen Versorgungssysteme. Es ist zu

erwarten, daß der professionelle Sektor der medizinischen

Versorgungssysteme in den Aufnahmelandern zukunftig
massiv mit ethnomedizinischen und transkulturell-psych¬
iatrischen Aspekten der Migration konfrontiert wird. Eine

adäquate medizinische Versorgung der Migranten (insbe¬
sondere psychische Störungen und Erkrankungen) wird

nur möglich sein bei angemessener Berücksichtigung sol¬

cher kulturspezifischer Besonderheiten.

1 Zur Problcmlage

Migration ist für Deutschland keineswegs ein völlig
neues Phänomen. Um die Jahrhundertwende kamen vor

allem polnische Arbeiter in das Ruhrgebiet. Im 2. Weh¬

krieg wurden hunderttausende Zwangsarbeiter aus unter¬

schiedlichen Landern in deutsche Gebiete verschleppt.
Nach diesem Krieg erfolgte nach Angaben von Hettlagl

(1988) ein Zustrom von etwa 10 Millionen deutschstämmi¬

ger Vertriebener, Flüchtlinge und Aussiedler, die 1950

rund 20% der Bevölkerung der Bundesrepublik Deutsch¬

land ausmachten. Die erste große Einwanderungswelle in

die BRD in den 60er und Anfang der 70er Jahre resultiert

aus einer massiven Anwerbung von Arbeitskräften; den

sogenannten Arbeitsmigranten. Die Zuwanderung verrin-

'
Erweiterte Fassung eines Vortrages, gehalten auf der Jahres¬

tagung der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsy¬
chiatrie in Erfurt, 28.-30.5. 1992.

gerte sich nach dem 1973 verfügten Anwerbestopp zu¬

nächst rapide. Durch die später möglich gewordene Fami¬

lienzusammenführung (Möglichkeit längerer Arbeitsauf¬

enthalte, Nachzug der Familien) nahm die Zahl der Ein¬

wanderer wieder deutlich zu.

Diese neue Migrationswelle hatte aber auch eine neue

Qualität: Es kamen vor allem jüngere Menschen, Frauen

und Kinder. Mitte der 80er Jahre wurde auf Grund eines

zunehmenden politisch-sozialen Drucks versucht, durch

finanzielle Anreize eine Ruckwanderung vor allem der

sogenannten Arbeitsmigranten und ihrer Familien zu för¬

dern, allerdings mit wenig Erfolg. Bereits zu dieser Zeit

stiegen die Einwanderungszahlen aus osteuropäischen
Ländern (deutschstämmige Spätaussiedler) und der ehe¬

maligen DDR (Übersiedler) deutlich an.

Mit der Öffnung der innerdeutschen Grenze und dem

nachfolgenden raschen Zusammenbruch der DDR erlang¬
te die deutsche Binnenmigration von Ost nach West neue

Dimensionen und spielt auch gegenwartig noch eine be¬

deutsame Rolle mit nachhaltigen und ernsten Konsequen¬

zen, insbesondere für die weitere soziookonomische und

politische Entwicklung im Osten Deutschlands (ca.
700 000 Übersiedler seit Herbst 1989, noch ca. 15 bis

20 000 pro Monat; Stand Ende Mai 1992).

Die Auflösung des ehemaligen sozialistischen Lagers
mit den damit verbundenen massiven sozioökonomischen

Schwierigkeiten und dem eskalierenden Nationalismus so¬

wie die immer gravierender werdenden Probleme der

Dritten Welt haben seit Anfang der 90er Jahre zu einer

Situation geführt, die als Beginn der Völkerwanderung in

der modernen Geschichte bezeichnet werden kann und

deren Ausmaß, Dauer und Konsequenzen derzeitig nur

schwer abzuschätzen sind.

Die neuen Bundeslander Deutschlands sind von diesen

Migrationsströmen erstmalig mitbetroffen, allerdings
weitgehend unvorbereitet. Auf dem Hintergrund der ein¬

schneidenden sozioökonomischen Veränderungen in Ost¬

deutschland seit der Vereinigung ist damit zusätzlich eine

brisante Problematik entstanden.

Gegenwärtig leben in Deutschland laut Pressemitteilun-

gen (Juli 1992) ca. 6 Millionen Ausländer (zum Vergleich:
am 30.6.1988 waren es 4,717 Millionen), davon ca. 50%

bereits länger als 15 Jahre, ca. 25% langer als 20 Jahre.
Etwa zwei Drittel der hier lebenden auslandischen Kinder

sind in Deutschland geboren. Nach Ansicht der Auslan¬

derbeauftragten Schmal7-Jacobsfn ist Deutschland damit

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat 41: 345-350 (1992), ISSN 0032-7034
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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 Qualität in der Reflexion dieser Problema¬

tik: Das Zusammenleben von Menschen unterschiedlicher

ethnischer Herkunft und differentem religiösen Hinter¬

grund ist nun nicht mehr nur eine temporare Angelegen¬
heit, die möglichst rasch zu überwinden wäre, sondern

wird zur permanenten Herausforderung fur die ansässige

Bevölkerung wie fur die Migranten. Das Schlagwort von

der „multikulturellen Gesellschaft" muß 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 außerhalb Europas unterschiedliche Motive

und Hintergrunde. Eine „freie" Migration wird einer „er¬

zwungenen" Migration gegenübergestellt. Die Arbeitsmi¬

gration gilt als Sonderform der freiwilligen und ohne

Zwang aufgenommenen Migration. Doch sollte hier der

fast immer dahinterstehende soziale und ökonomische

Druck nicht übersehen werden, der nur bedingt „freie"

Entscheidungen zulaßt. Die Ursachen und Bedingungen
der erzwungenen Migration sind vielfaltig: menschliche

Lebensgrundlagen gefährdende Einwirkungen, wie Natur-

und Umweltkatastrophen, sowie Kriegsereignisse; ethni¬

sche oder religiöse Diskriminierung, politische Verfol¬

gung-

Diese Migrationshintergrunde werden auch in soge¬

nannte „pull"- und „push"-Faktoren unterteilt, also Bedin¬

gungen, die aus dem Heimatland hinaus drangen bzw. in

das Aufnahmeland ziehen (v. Klitzing, 1982; Riedesser,

1985). Diese Unterscheidungen und Differenzierungen
sind in vielerlei Hinsicht bedeutsam.

Nach Steinhausen (1984) stellen sich neben der Abhän¬

gigkeit von wirtschaftlichen Konjunkturzyklen und damit

auch wirtschaftspolitischen Entscheidungen uber die Frei¬

zügigkeit des Zuzuges die Möglichkeiten und Grenzen

der Adaptation, Assimilation und Integration der Migran¬
ten jeweils verschieden dar. Wahrend bei der Gruppe der

klassischen Einwanderer die allmähliche, spätestens uber

wenige Generationen vollzogene Integration mit zum Teil

weitgehender kultureller Assimilation im Vordergrund
steht, ist die primär zeitlich befristete Perspektive der

Arbeitsmigranten („Gastarbeiter") anhaltender durch kul¬

turelle Konflikte und Adaptationsprobleme gekennzeich¬
net. Diese Schwierigkeiten werden durch gleichzeitig be¬

stehende Kommunikationsprobleme, Abdrangen in Ghet¬

toexistenz und soziale Randstandigkeit sowie mehrheitlich

belastende Industriearbeit verschärft. Zahlreiche Publika¬

tionen scheinen die naheliegende Hypothese einer erhöh¬

ten psychiatrischen Morbidität bei Migranten zu belegen.
Unter mangelnder Beachtung von Verzerrungs- und Se¬

lektionsfaktoren haben sich zwei rivalisierende Theorien

entwickeln können: Erstens, die selektive Migration von

Individuen mit latenten psychischen Störungen, die dann

im Gastland manifest werden (es sei nur darauf hingewie¬
sen, daß auch eine positive Selektionshypothese existiert;

vgl. Fichter et al., 1988); zweitens, die Migrations-Streß-
Hypothese, die die Belastungen der Migration als Ursache

fur psychische Dekompensation in den Vordergrund rückt

(vgl. zu beiden Hypothesen Ekstrand, 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,
Murphy (1977), hat nachdrucklich darauf hingewiesen,
daß die Bewaltigung der Migration entscheidend abhangig
ist von den Motiven bzw. dem Anlaß der Migration (po¬

litisch-religiöse sowie soziookonomische Faktoren im

Herkunftsland, innerfamihare Konstellationen hinsichtlich

Entscheidung zur Migration), den Umstanden und der

Durchfuhrung 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 bezuglich Aufenthaltsdauer bzw. Erwägung einer

spateren Ruckkehr in das Heimatland; Große der Mino-

ritatengruppe und Kommunikationsbeziehungen usw.).
Der amerikanische Systemtheoretiker und Familienthe¬

rapeut Sluzki (1979) hat ein Modell der Migrationspro¬
zesse von Familien vorgestellt, daß Gültigkeit unabhängig
von kulturspezifischen Bewaltigungs- und Verhaltensstilen

beansprucht: (1) Vorbereitungsphase, (2) Durchfuhrung
der Migration, (3) Phase der Überkompensation (im

Gastland), (4) Phase der Dekompensation und (5) gene-

rationsuberdauernde Phänomene. Jede dieser Phasen

bringt spezifische Konflikte, Krisen und Symptome mit

sich, die von den Familien besondere Anstrengungen zur

Konfliktbewaltigung erfordern, wozu oft professionelle
Hilfen notig sind. Auf das aus diesem Modell abgeleitete

familientherapeutische Hilfsangebot soll hier nicht naher

eingegangen werden.

Ehe jedoch solche Hilfen mit Aussicht auf Erfolg ange¬

boten werden können, ist aus unserer Sicht eine intensive

Beschäftigung mit der Kulturspezifik der Probleme und

ihrer Wurzeln unumgänglich.

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 Bevölkerung ande¬

rerseits, aber auch zwischen den Immigranten unter¬

schiedlicher ethnischer Gruppen selbst.

Sozialmedizinische und sozialpsychiatrische Untersu¬

chungen beschreiben immer wieder bestimmte überdurch¬

schnittlich häufige gesundheitliche Störungen bei Migran-
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ten, wie beispielsweise multiple körperliche Funktions¬

störungen neurasthenisch-hypochondrischer Prägung, so-

matisierte depressive Syndrome (hierzu zahlen auch die

sogenannte Entwurzelungsreaktion oder die Heimweh¬

krankheit), psychogene (hysterische) Erscheinungsbilder,
(teils fluchtige) psychoseahnliche Zustande und in jüngster
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) gelaufig ist und nun

auch in der ICD 10 als „posttraumatische Belastungsstö¬
rung" (F 43.1) erscheint.

Angesichts unzulänglichem adäquatem kulturspezifi¬
schen Herangehen werden diese Hilfsbedürftigen (Patien¬

ten) meist nur rein somatisch diagnostiziert und dement¬

sprechend in vielen Fallen 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 außerhalb

Deutschlands arbeitet.

Die großen diagnostischen Probleme beginnen bereits

bei den dürftigen anamnestischen Informationen und fuh¬

ren rasch zu Fehl- oder Verlegenheitsdiagnosen, die der

kultur- und schichtspezifischen Pathoplastik der Sympto¬
matik nicht gerecht werden. Das Nichterkennen des kul¬

turell geprägten und geformten psychisch-psychologischen
Hintergrunds vieler vorgetragener gesundheitlicher Beein¬

trächtigungen sowie die völlig unzureichenden spezifi¬
schen psychotherapeutischen (ethnopsychotherapeuti-
schen) Angebote verleiten zu einer oft nur symptomati¬
schen, wenig effektiven medikamentösen Therapie, ja
selbst zu überhaupt nicht erforderlichen operativen Ein¬

griffen.
Zu den hier angeschnittenen Problemen der medizini¬

schen Versorgung auslandischer Patienten, der sogenann¬

ten Sprachbarriere und der ethnokulturellen Barriere ge¬

sellt sich noch die sogenannte schichtspezifische Barriere

(die Mehrzahl der auslandischen Familien der Bundesre¬

publik Deutschland gehört unteren sozialen Schichten an).
Alle drei Bereiche erschweren den rechtzeitigen Zugang
zum professionellen Sektor der Gesundheitsversorgungs¬

systeme (Riedesser, 1985; Korporal, 1986).
In Tabelle 1 werden exemplarisch und stichpunktartig

einige wichtige Unterschiede in den Wertorientierungen
zwischen sogenannten entwickelten Industriegesellschaften
und sogenannten traditionsgebundenen Gesellschaften ge¬

genübergestellt. Naturlich sind neben extremen Positionen

moderate Zwischenstufen in vielfaltigen 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 Priorität gegenüber den individuel¬

len Interessen und Angelegenheiten in unserer sogenann¬

ten modernen Industriegesellschaft. Die sozialen Ver¬

pflichtungen des einzelnen erstrecken sich damit weit uber

die Großfamilie hinaus und schließen den Clan, die Sippe,

Tab 1 Wichtigste Unterschiede irr der Wertonentiening
zwischen sog modemer westlicher Gesellschafit (A) und sog

traditionsgebundenen Kulturen (B)

(1) Priorität

Indrviduelle Interessen und Interessen der

Angelegenherten Verwandtschaft, Srppe und

Kollektive Angelegenheiten

(2) Denken in Kategorien der

Gegenwart und Zukunft Vergangenheit und

Experimente Gegenwart,
traditionelle Erfahrungen

(3) Soziale Status

Tüchtigkeit, Leistung tiaditionelle Zuschreibung

(4) Soziale Verpflichtung des Einzelnen

Kernfamihe Großfamihe, Clan, Sippe
etc

(5) Kinder

nicht absolut notwendrg absolut notwenig

nrcht generell erwünscht allgemein erwünscht

(6) Zeremonielle Funktionen

gerrnge Bedeutung große Bedeutung

(7) Individuelle geogiaplusche Mobilität

hoch gering

(8) Soziale Bindungen

wenig, kurzzeitig zahlreich, langzeitig

(9) Krankheit, (Unfall) Ursachenbeschreibung

naturlich verursacht, ohne ubernatürlrch verursacht,
moralrsche Konsequenzen mrt moralischen

Konsequenzen

(10) Kiankheit Behandlung -Art und Weise

wissenschaftliche magische, heilige
(„weltliche") Handlung Prozeduren

(11) Krankheit Behandlung - Durchführung

Individuum und Therapeut Individuum,

(Behandlungsvertrag) Verwandtschaft, Sippe und

traditioneller Heilkundiger
(Heilriten, unter Einschluß

der Sippe)

ja die gesamte ethnische Gruppe ein. Entsprechend eng

und dauerhaft sind die sozialen Bindungen, auch unter

den Bedingungen der Migration sowie generationsuber-

greifend. Kinder haben gegenüber den Eltern eine hohe

moralische Verpflichtung hinsichtlich deren Existenzsiche¬

rung im Alter. Die Bewahrung traditioneller Erfahrungen
(Zeremonien und Rituale eingeschlossen) oder auch die

Ruckbesinnung auf die eigene kulturelle Identität sind
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gerade fur 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 höhere indivi¬

duelle geografische Mobilität ist auf Grund des besonde¬

ren Ursachen- und Bedingungengefüges qualitativ anders

zu bewerten als die notwendige hohe Mobilität der Indi-

vrduen in einer Industriegesellschaft.

4 Kulturgebundene Krankheitskonzepte

Unter ethnomedizinischem und transkulturell-psychia¬
trischem Aspekt besonders bedeutsam sind die in Tabelle

1 aufgeführten drei letzten Kategorien. Krankheit, aber

daruber hinaus auch Unfall oder soziales Ungluck, wer¬

den in traditionsbestimmten Gesellschaften noch verbrei¬

tet als übernatürlich verursacht angesehen (als Sunden¬

strafe, Besessenheit, Verhexung usw.), häufig mit morali¬

schen Konsequenzen.
Daraus folgt, daß die Art und Weise der Behandlung

einer Krankheit (eines Unfalls) oder das Management
sozialen Unglücks magische und heilige Prozeduren ein¬

schließt. Die Durchfuhrung der Behandlung der Krank¬

heit (eines Unfalls) oder das Management sozialen Un¬

glücks 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 Übersicht beispielhaft aufgeführ¬
ten traditionellen Krankheitshypothesen fur die Epilepsie
können gleichermaßen auch auf andere gesundheitliche

(psychiatrische) Störungen bzw. Erkrankungen sowie so¬

ziales Unglück übertragen werden (vgl. Schier, 1989):

(1) Epilepsie als Sündenstrafe, d.h Bestrafung für Tabuübertra¬

gungen und Verstöße gegen traditionelle Regeln, die vom

Kranken selbst, von seinen Eltern oder nahen Angehörigen

begangen wurden

(2) Epilepsie als Verhexung oder dämonische Besessenheit, d h

magische oder dämonische Krafte haben vom Opfer, dem

Kranken, Besitz ergriffen und äußern sich u a als epilepti¬
sche Anfalle

(3) Epilepsie als ansteckende Krankheit, durch Berührung des

Kranken wahrend des Anfalls oder auch nur durch körperlr-
che Nahe sowre Kontakt mrt sernen Ausscheidungen, auch im

anfallsfreien Intervall.

Solche Krankheitshypothesen sind vorwiegend, aber

keineswegs ausschließlich, in traditionsgebundenen Ge¬

sellschaften verbreitet; in aller Welt, mit unterschiedlicher

Akzentuierung. Daraus ergeben sich naturgemäß Konse¬

quenzen fur die unmittelbar Betroffenen und die Angehö¬

rigen sowie fur das soziale Umfeld.

Insbesondere die beiden zuletzt genannten Krankheits¬

hypothesen bedingen eine hohe Verheimhchungsrate, die

Tendenz zur Hilfeverweigerung und zu Vermeidungsprak¬
tiken sowie die Tendenz zur Isolierung der Patienten und

der Familienangehörigen bis hin zur Diskriminierung.

Auch unter Berücksichtigung des rapiden gesellschaftli¬
chen Wandels in traditionsgebundenen Gesellschaften,
d. h. unter anderem Tendenz zur Auflösung der Großfa¬

milie, der zunehmenden Verstädterung und der Migra¬

tion, bleiben solche magisch-animistischen bzw. magisch¬

religiösen Krankheitskonzepte tief verwurzelt, auch unter

der gebildeten Elite. Die Hypothesen (1) und (2) haben

u.a. in Sudosteuropa und Kleinasien, einschließlich des

gesamten Mittelmeerraumes noch eine außerordentliche

Verbreitung; z.B. das Konzept des „bösen Blicks" (vgl.
dazu auch Zimmermann/Petrikowski, 1983; Koen, 1986;

Leyer, 1991). Es genügt ein Blick auf die (nicht ganz

aktuelle) ethnische Struktur der Auslander in Deutsch¬

land, um entsprechende Schlußfolgerungen fur die Proble¬

me in der interkulturellen Arzt-Patient-Begegnung abzu¬

leiten (Auslanderstatistik in Deutschland Stand 21.6.1988:

u.a. 1,511 Millionen Türken [32%], 603000 Jugoslawen

[13%]; 548 000 Italiener [12%]; 287 000 Griechen [6%];
145 000 Spanier [3%]).

5 Gesundheitsversorgungssysteme und

Inanspruchnahmeverhalten

Auch wenn gesundheitliche Beeinträchtigungen oder so¬

ziales Ungluck in bestimmten Bevölkerungsgruppen 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).
Kleinman (1980) unterscheidet drei Sektoren der Ge¬

sundheitsversorgungssysteme: den Sektor der Volksmedi¬

zin (populär sector), den Sektor der traditionellen Medi¬

zin (traditional sector), den professionellen Sektor (pro¬
fessional sector) (vgl. Abb.l). Koen (1986) spricht,

bezogen auf türkische Verhaltnisse, von einem formellen

Sektor (moderne Medizin) und einem informellen Sektor

(Volksmedizin, traditionelle Medizin).
Der volksmedizinische Sektor ist bei weitem der größte

Bereich auch in hochentwickelten Industrieländern (Zola,

1972). Der traditionelle Sektor hat in vielen Kulturkreisen

noch eine überragende Bedeutung und spielt demzufolge
auch bei Migranten in den Aufnahmelandern eine wichtige
Rolle. Aus ihren Reihen rekrutieren sich die traditionellen

Heiler (unterschiedlichster Schattierungen), die oft noch

durch die Zugehörigkeit zur gleichen Sippe die Probleme

ihrer Klienten auch kulturbezogen angemessen erfassen

und damit zunächst auch adäquat angehen können. Zur

Pendel- und Parallelbetreuung kommt es immer dann,
wenn auch der traditionelle Sektor die Erwartungen der

Klienten nicht erfüllt bzw. erfüllen kann und die Inan¬

spruchnahmebarrieren zum professionellen Sektor über¬

wunden werden. Auf diese Situation hat sich der profes¬
sionelle Sektor in den Aufnahmelandern ohne Konkur¬

renzdenken und „Alleinvertretungsanspruche" einzu¬

stellen.
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(1) Volksmedrzrn

• Selbsthilfe

• Hilfe durch die

Familie odei

Bekannte

(2) Traditionelle Medizin

• tiadrtioneller Herler

- relrgroser Herler

- nrcht-relrgroser Herlei

(3) Professronelle Medrzin

• Westliche Medizin

• Chinesische Form der

medizinischen Praxis

• Ayurvedrsche Medizin

in Indren

Abb 1. Sektoren der Gesundheitsversorgungssysteme

(nach Kleinman, 1980)

Entscheidend ist wohl die Erkenntnis, daß jeder dieser

Sektoren innerhalb eines Gesundheitsversorgungssystems
seine eigenen medizinischen Konzepte und Behandlungs¬

praktiken hat, die sich keineswegs gegenseitig ausschließen,

sondern durchaus erganzen können und sollen, wie das die

WHO in ihrer denkwürdigen Deklaration von Alma-Ata im

Jahre 1978 festgeschrieben hat unter der bekannten, inzwi¬

schen leider utopisch gewordenen, programmatischen Lo¬

sung „Gesundheit fur alle bis zum Jahr 2000".

6 Schlußbetrachtung

Unter Berücksichtigung der gegenwartigen Migrations-

phanomene, einschließlich der zu erwartenden stärkeren

Mobilität unterschiedlicher Volksgruppen im vereinten

Europa, muß festgestellt werden, daß der professionelle
Sektor der Gesundheitsversorgungssysteme in Zentraleu¬

ropa künftig 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 berücksichtigen, um zu einer fur alle Seiten

dringend notwendigen Kooperation zu gelangen.
Transkulturelle Untersuchungen belegen einerseits die

Veränderungen des Krankheitserlebens und -Verhaltens

beim Wechsel aus einem kulturellen System in ein anderes

und zeigen andererseits die Schwierigkeit im Anpassungs¬

prozeß an das Medizinsystem der Aufnahmegesellschaft

(vgl. Leyer, 1991).

Da Krankheit eine von kulturellen Regeln normierte

Erfahrung ist, sind bei einem Kulturwechsel Mißverstand¬

nisse in der interkulturellen Begegnung unausbleiblich,

wenn die jeweiligen soziokulturellen und ethnisch gepräg¬

ten Wahrnehmungs- und Deutungsmuster nicht zueinan¬

der passen und die Realität der eigenen Wertungen nicht

berücksichtigt werden (vgl. Zimmermann, 1986, Leyer,

1991).

Insbesondere im Falle psychiatrischer Störungen bei

Menschen aus anderen Kulturkreisen muß ausfuhrlich auf

die Bedeutung des ethnokulturellen Kontexts des Patien¬

ten eingegangen werden, um seine persönlichen Reaktio¬

nen auf psychische Belastungen und Konflikte verstehen

und Therapievorschlage machen zu können (Leyfr, 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.

Fur Neki (1977) ist die Psychodynamik psychischer

Störungen 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

umzusetzen.

Summary

Ethnomedical and Transcultural-Psychiatric Aspects

ofMigration

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.
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Psychosoziale Belastungsfaktoren im historischen Umbruch1

Christiane Hofler

Zusammenfassung

Immer häufiger wurden in unserer Sprechstunde von

den Eltern aber auch den Kindern und Jugendhchen selbst

aufgetretene psychosomatische Beschwerden, Lernschwre-

ngkeiten oder Verhaltensstörungen auf die durch den

politischen Umbruch veränderten Bedingungen zurückge¬
führt Durch die Befragung von 277 Schulern der 7 bis

11 Klasse einer Erfurter Gesamtschule sollte die Frage
beantwortet werden, rnwieweit die durch die Wende be¬

dingten Veränderungen eine Belastungssituation fur den

Durchschnitt der Heranwachsenden darstellen Anhand

der Ergebnisse stellten wir fest, daß zwei Drittel der

befragten Schuler die mit der gesellschaftlichen Umgestal¬

tung verbundene Streßsituation gut kompensieren Ein

Drittel der Kinder und Jugendlichen fuhien sich durch die

Veränderungen stark belastet und reagieren mit Lern- und

Verhaltensstörungen und/oder psychosomatischen Be¬

schwerden Der Schwerpunkt der Belastungen hegt dabei

1
Zugrunde liegt ein Vortrag bei der Jahrestagung der Deut

sehen Gesellschaft fur Kinder und Jugendpsychiatrie vom 28 -

30 5 1992 in Erfurt

in der familiären Situation der Betroffenen Verunsiche¬

rungen der Eltern und damit verbundene Verschlechterun¬

gen der emotionalen Famihenatmosphare werden als we¬

sentlicher Faktor angegeben

1 Einleitung

Der größere Teil der Bevölkerung der DDR hatte politi¬
sche Veränderungen seit langem erwünscht und erhofft Der

Wille zur Veränderung wurde durch die Massendemonstra¬

tionen wahrend der „friedlichen Revolution" und das Wahl¬

ergebnis im Jahr der Vereinigung eindeutig belegt
Doch bereits ein Jahr nach der Wende zeigten sich

psychosoziale Wirkungen, deren auffalligste Symptomatik
eine allgemeine Nervosität, Unruhe, Gereiztheit und so¬

ziale Sorge war (Maaz, 1990) Sicher ist es ungewöhnlich,
im Erwachsenenalter gezwungen zu sein, sich an eine

andere Soziahsationsform anzupassen, verbunden mit der

Infragestellung vieler bisheriger Werte Aber das sich in

den neuen Bundeslandern in den vergangenen zwei Jahren
veränderte Leben schafft nicht nur fur Erwachsene Pro¬

bleme
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