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GEMEINSAM SIND WIR

Rz THERAPEUTEN UNDMIGRANTEN. ENTDECKEN
EINEN GEMEINSAMEN RESONANTRAUM

DER GLUCKLICHSTE MOMENT

»Als wir im Boot nach Europa sallen. Das war der Augen-
blick, als ich wusste, alles wird gut.” Ich hatte ihn nach dem
Moment in seinem Leben gefragt, in dem er einfach nur
gliicklich war. Und dann erzahlte er von seiner Flucht. Mit
Frau und Kindern. Sie hatten es geschafft. Eine lange
Reise aus einem asiatischen Land. Alles kam sehr plotz-
lich. Sie mussten fliehen, als ihm gesteckt wurde, dass
seine Verhaftung unmittelbar bevorstand. Er wusste, was
das bedeutete. Es drohte die Trennung von seiner Frau, den
Kindern. Abschiednehmen. Loslassen. Aufbrechen. Viele
Hindernisse taten sich unterwegs auf. Gefahren mussten
bewaltigt werden. Und taglich die Angst entdeckt, verhaftet
und zurlickgeschickt zu werden. Aber dann hatten sie es
doch geschafft.

Nun sitzt er mir gegeniber. Natiirlich hatte die monatelange
Flucht bei ihm Spuren hinterlassen. Korperlich. Seelisch.
Er war traumatisiert. Wir beginnen unser erstes Gesprach.
Eine Ubersetzerin versucht, so gut es geht, die Kluft zwi-
schen uns zu tberbricken. Ich merke, wie grof® das Risiko
ist, sich nicht zu verstehen.

Psychologische Beratung und medizinische Behandlung
von Migranten stecken immer wieder voller ungeahnter
Komplikationen. Unterschiedliche nonverbale und verbale
Kommunikationswelten prallen aufeinander. ,Zum Beispiel
unterscheiden sich die Hoflichkeits- und Kommunikations-
regeln von Asiaten von denen der Européer. Unterschiede
in der Gestik, Mimik, Korperkontakt, Lautstarke beim Spre-
chen etc. kénnen hier sehr unterschiedlich sein und im Rah-
men des psychologischen Befundes, also der Beobachtung
des Therapeuten, zu Fehldeutungen fiihren,” so Jan llhan

Kizilhan, Dozent fiir Gesundheitswissenschaften, Psycho-
logie und Medizin. (1) Eine tagliche Herausforderung: Wie
kann eine sensible und klare Kommunikation in Beratung,
Therapie und medizinischer Behandlung gelingen? Wie
kann ein Resonanzraum entstehen, der beide Seiten ermu-
tigt, sich aufeinander einzulassen?

ACHTSAM FUR DEN ALLTAG

Ich richte zundchst meinen Blick auf den Alltag Gefliich-
teter — hier bei uns. Fiir mich er6ffnet sich ein Resonanz-
raum mit Migranten, in dem Male, in dem ich mich fir ihr
tagliches Leben interessiere. Sie haben es geschafft. Wie
stolz sind sie. Endlich in Deutschland angekommen. Aber
das Zielland, auf das sie jahrelang hingelebt hatten, liegt
irgendwie verschlossen vor ihnen. Obwohl sie mittendrin
sind. Eine bittere Erfahrung. Ich bin hier nicht gewollt. Die
Monate und Jahre nach der Ankunft sind von diesem Gefihl
gepragt. Ausgeschlossen vom gesellschaftlichen Leben.
Ich begegne Gefliichteten, die auch nach vielen Jahren, nie
eine deutsche Wohnung von innen gesehen haben, von kei-
nen personlichen Kontakten mit Deutschen erzahlen kon-
nen, auler mit Behérdenvertretern.

Hinzu kommen schlechte Erfahrungen, die sie mit ande-
ren Migranten machen. Mit 10 Mannern aus unterschied-
lichen Kulturen in einem Schlafraum tber mehrere Monate
leben zu miissen, fiihrt zwangslaufig zu Depressionen oder
Aggressionen.

Dabei hatten sie sich es ganz anders vorgesellt, ertrdumt.
Hier angekommen stecken sie voller Tatendrang. Sie wol-
len doch arbeiten. Geld verdienen. Sich nichts schenken




lassen. lhre Familie zuhause finanziell unterstiitzen, die
oft unter groRen Opfern Geld gesammelt hatte, um so die
Flucht nach Deutschland liberhaupt zu ermdglichen. Und
dann die Gewalterfahrungen. Kleine und gro3e Rempeleien
in der U-Bahn-Station. Manchmal auch Schlédge. Alte Trau-
mata brechen auf. Neue entstehen. Bisher bewéhrte innere
Schutzmechanismen wirken nicht mehr. Kein sicherer
duBerer Ort. Und diese dauernde frustrierende Untatigkeit.
Tag fir Tag. Hinzu kommen fiir sie unangenehme Erleb-
nisse in Arztpraxen und im Krankenhaus. Migranten haben
zwar, gesetzlich zugesichert, Anspruch auf die Leistungen
unseres Gesundheitssystems. Das ist ihnen mitgeteilt wor-
den. Aber sie verstehen das System nicht. Ohnmachtig neh-
men sie Medikamentengaben entgegen. Angst kommt auf.
Was machen diese Tabletten bloR mit mir?

Aber auch Gutes gehort zu ihrem neuen Leben in unserem
Land. Daran wollen sie unbedingt Anteil geben: Solidaritat
untereinander, neuentdecken, wertschatzen und pflegen
der eigenen Kultur. Ehrenamtliche, die sie bei Behordengén-
gen begleiten und beim Deutschlernen unterstiitzen. Frei-
karten fir das Fitness-Studio. Und wie stolz sind sie, dass
sie mit wenigen finanziellen Mitteln auf engstem Raum im
Flichtlingswohnheim es schaffen zu leben, zu Gberleben.

ACHTSAMKEIT FUR DEN KULTURELLEN HINTERGRUND

Ich bin immer wieder beriihrt von ihrem Lebenskontext. Ein
Resonanzraum mit Traurigem und Schonem gleichermalen.

Ein Miteinander von Therapeuten, medizinischen Mitarbei-
tern und Gefllichteten kann nur gelingen, wenn der Aufneh-
mende dem Hilfesuchenden mit kulturbezogener Sensibili-
tat begegnet. Das beginnt mit Respekt vor einem anderen
Verstandnis von Krankheit. Kérperliche Schmerzen werden
emotional, weitschweifig und langatmig mitgeteilt und von
den Betroffenen als Folge einer moralischen Verfehlung
interpretiert. Sie suchen nach bestimmten Ritualen, um sie
wieder loszuwerden. In ihrem Weltbild werden psychische
Beschwerden durch dunkle Geister ausgeldst, die in unter-
schiedlichen Organen im Korper ihren Ausdruck finden
(,Organchiffren”). Uberhaupt werden Erkrankungen in der
muslimischen und afrikanischen Welt exogen gedeutet. Sie
infiltrieren von auRen kommend den Korper. So ist in diesen
Kulturkreisen Krankheit grundsatzlich ein ganzheitliches
Geschehen, das zu einer Verstorung aller Lebensbereiche
fihrt. Klar, dass die Gefahr von Fehldiagnosen wachst.
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(LS WIR 1M BOOT NACH
EUROPA SAISEN. DAS WAR

DER AUGENBLICK, ALS ICH
WUSSTE, ALLES WIRD GUT!

DIE ROLLE DER FAMILIE

Ich beobachte, dass in der ,Migranten Community“ kranke
Familienmitglieder mit Wertschatzung und besonderer
Riicksichtnahme begleitet werden. Das ganze Familiensys-
tem ist von der Krankheit betroffen. Wer einmal im Kran-
kenhaus ein Zimmer mit einem Gefliichteten aus einem
muslimischen oder afrikanischen Land geteilt hat, konnte
in der Regel selbst hautnah erleben, wie intensiv Anteil-
nahme fur einen krankes Familienmitglied ausfallt. Krank-
heit verursacht individuelle Schmerzen. Aber auch alle
Familienmitglieder spiren sie. Diese ,shared privacy” stellt
einen behandelnden Arzt vor bisher unbekannte Heraus-
forderungen. So wird von ihm erwartet, dass Behandlungen
mit der ganzen Familie, zumindest mit dem Familienvor-
stand, abgesprochen werden. Kérperliche Untersuchungen,
gerade bei weiblichen Patienten, bedirfen vielfach einer
Einwilligung der Familie und es wird erwartet, dass sie im
Beisein eines Familienvertreters durchgefiihrt werden.

Jan Ilhan Kizilhan macht auf eine Eigenheit im Umgang von
Arzt und Therapeut mit Geflichteten aus muslimischen und
afrikanischen Landern aufmerksam. Fiir Migranten sind sie
Autoritatspersonen, ,die einen aktiven, wissenden und bera-
tenden Umgang mit dem Patienten und seiner Familie pfle-
gen. Im Gegensatz zum Umgang mit einheimischen Patien-
ten, bei denen ein Mobilisieren des eigenen Potentials im
Vordergrund steht, wird bei o.a. Patienten mehr Hilfe durch
die Autoritat erwartet und angeboten werden miissen.” (2)

Deutschland ist ein Fliichtlings- und Einwandererland. Die
Konsequenz: Ohne kulturbezogene Sensibilitat kann unser
Gesundheits- und Sozialsystem nicht funktionieren. Das
erfordert von allen Beteiligten eine innere Bereitschaft, sich
auf verschiedene kulturelle Kontexte einzulassen. Nur so ist
es moglich, einen gemeinsamen Resonanzraum von Mig-
ranten und Helfern zu schaffen.
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ACHTSAM FUR RELIGIOSE ERFAHRUNGEN

Die liberwiegende Mehrzahl der Geflichteten aus muslimi-
schen und afrikanischen Landern ist durch und durch reli-
gios sozialisiert, auch wenn sie von Vertretern ihrer Religion
nicht nur Gutes erlebt haben. Transzendenz durchdringt

Anteil, wie er die mutterliche Liebe einst erlebt hat. Tief in
ihm war sie doch, Liebe, tiefer als aller Hass und alle inne-
ren und &dulleren Verletzungen. Der Resonanzraum hatte
sich durch die Erinnerung an die Liebe der Mutter fiir die

alle Lebensbereiche. Damit er6ffnet sich ein Resonanz-
raum der beide, Helfer und Hilfesuchenden gleichermalien,
umschlieft.

Liebe Gottes gesffnet. Il

Es gehort nun leider zum guten Ton und wissenschaftlichen
Selbstverstandnis unter Mitarbeitern im Gesundheitssys-
tem und in der Psychotherapie, Religion und Glauben auler

Michael Borkowski, Theologe, Padagoge,

= Systemischer Therapeut und Familienberater,
Therapeut fiir Psychotraumatologie und Trauma-
Acht zu lassen. therapie, Paarberatung, Leiter Beratungsstelle
AUFWIND, Mitarbeiter im NTFN (Netzwerk fiir
Damit geht eine wesentliche Dimension in der Begleitung traumatisierte Fliichtlinge in Niedersachen e.V.)

von Migranten verloren. Ich selbst habe es immer wieder Hannover

erlebt, wie positiv ein respektvoller und wertschatzender
Umgang mit der Religion Gefliichteter sein kann. Er wird zur
Ressource. Heilung ist tiber den Glauben in einem fiir Reli-
gion offenen Resonanzraum sehr wohl méglich.

AUF EINMAL ROLLEN TRANEN

Seine Gesichtsziige sprachen Bande. Die Vertreter der offi-
ziellen Religion hatten ihn in seinem Heimatland gefoltert.
Korperlich gekennzeichnet, traumatisiert. Verstandlich sein
Hass und seine Aggressionen. Ich frage ihn nach seiner
Kindheit. Er erzédhlt mir von seiner Mutter. Auf einmal ver-
andern sich seine Gesichtsziige. Tranen rollen. Er gibt mir

(1) Kizilhan, Kultursensible Psychotherapie, S.45
(2) s.0., S.48
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