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Summary

Transcultural perspectives and their significance in the treatment of mentally il
migrants
The term “transcultural” is to be understood as the exchange and comple-
mentary influences of people from different backgrounds and from various
social and political contexts. Obviously, each person is influenced by his or
her present cultural surroundings and not only the “other” - the foreigner.
In that respect, cultural psychiatry and psychotherapy must be considered as
the starting point.
Mentally ill migrants present us with a special diagnostic and therapeutic
challenge. This begins with the need to ensure a language of communication.
Building on such a basis, the specific interdisciplinary treatment must con-
sider the whole treatment context, including the legal and social circum-
stances.

Key words: mentally ill migrants; transcultural psychiatry; ethnopsychothera-
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Einleitung

Die transkulturelle Psychiatrie stellt ein weites Feld dar. Am
Anfang standen in der Forschung zunachst kulturverglei-
chende Untersuchungen und Erhebungen. Diese erfassen
und vergleichen den Einfluss der jeweiligen Kulturen auf
das Vorkommen, die Haufigkeiten und Symptomauspragun-
gen der psychischen Storungen sowie die unterschiedlichen
Behandlungsformen in ihrem jeweiligen Kontext. Diese
Untersuchungen sind weiter von Bedeutung, haben aber
heute zahlreiche grundsatzliche Fragen und methodische
Probleme aufgeworfen (vgl. auch [1]). Die Griinde fiir die
heutigen weltweiten Migrationen sind sehr vielfaltig und
ganz unterschiedlich. Einen Unterschied macht dabei schon
aus, ob die Migration gewtinscht wurde und geplant werden
konnte oder ob sie aus Not erfolgte.

Wir haben es in der Psychiatrie vor allem mit den Mi-
grantinnen und Migranten zu tun, die unter prekaren und
belasteten Umstdnden ihr Land verlassen mussten.

Dazu gehoren die Fliichtlinge, die Asylsuchenden, auch
die jeweils nachfolgenden Generationen der Zugewanderten
und inzwischen auch die hier alt gewordenen Migranten'.
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Wir miissen uns als Psychiater und Psychotherapeuten
bewusst bleiben, dass — auch aufgrund mangelnder Informa-
tion tiber die psychiatrisch-psychotherapeutischen Behand-
lungsangebote und -moglichkeiten — sehr viele psychisch
kranke Migranten sich zuerst haufig in hausarztliche Be-
handlung begeben [2]. In die stationdre psychiatrische
Behandlung kommen Migranten aufgrund dieses Infor-
mationsmangels und wegen Vorbehalten gegeniiber der
Psychiatrie haufig erst in Notfallsituationen, wegen langer
andauernder prekdrer Umstande oder mit chronifizierten
Storungen.

Weiter muss uns immer bewusst bleiben, dass soziale und
politische Belastungstaktoren eine bedeutsame Rolle bei der
Krankheitsentstehung wie auch der Symptomgestaltung
spielen, wie z.B. traumatisierende Erfahrungen im Her-
kunftsland (Krieg, Verfolgung und Folter), wahrend der
Migration und auch im aufnehmenden Land (Diskrimi-
nierung, erschwerter Zugang zum Arbeitsmarkt und inad-
dquatem Wohnraum). Wir neigen mit unserem einseitigen
medizinischen Blick auf die kdrperlichen und seelischen Sto-
rungen dazu, diese kontextuellen Faktoren, die hautig poli-
tisch begriindet und Zeichen der Macht- und Ohnmachtsver-
haltnisse sind, zu wenig zu beachten oder gar zu iibersehen.

Eine Erhebung in Deutschland fand (und entsprechende
Zahlen sind fir die Schweiz anzunehmen), dass eine auf-
fallend hohe Zahl von Asylsuchenden und Fliichtlingen
stationdr wegen Psychosen und posttraumatischer Belas-
tungsstorungen behandelt werden musste, was auf die hohe
Vulnerabilitdt und psychischen Belastungen dieser Perso-
nengruppen bezogen wurde [3].

Was heisst «transkulturell»?

Die Annahme, dass eine kulturelle Einheit bestehe, die dann
vielleicht noch mit den Landesgrenzen oder einer Nation
gleichgesetzt wird, ist in der heutigen, zunehmend glo-
balisierten Welt mit vielfaltigen und unterschiedlich begriin-
deten Migrationen kein angemessener Ausgangspunkt
mehr. Wir miissen uns also dartiber verstandigen, was wir
mit «transkulturell» meinen, da sich ein unterschiedlicher
Gebrauch dieses Wortes findet. Eine Quelle fiir die Mehr-
deutigkeiten liegt wohl in den unterschiedlichen Bedeu-
tungen des lateinischen «trans». Zum einen kann «trans»
heissen: dartiber hinaus, jenseits (wie z.B. in dem Ausdruck
transzendent). Transkulturell mit dieser Bedeutung von
«trans» soll dann verweisen auf etwas, das tiber die einzelne

1 Selbstverstandlich gilt, dass bei der Verwendung nur einer
Geschlechtsform immer beide Geschlechter gemeint sind.

www.sanp.ch | www.asnp.ch 10



Kultur hinausgeht, was allen Menschen universell in glei-
cher Weise zukommt, also im Sinne von anthropologischen
Konstanten. Zum anderen kann «trans» aber auch heissen:
«liber, hintiber». In diesem Sinne bedeutet «trans» dann
eine Verbindung zwischen ..., einen Austausch zwischen ...
Wir verstehen transkulturell in dieser letzteren Bedeutung
als einen dynamischen Austausch- und wechselseitigen
Beeinflussungsprozess.

Im Sinne dieses Austausches ist es mir auch wichtig, die
Bezeichnung «transkulturell» von den Bezeichnungen
«interkulturell» und «multikulturell» abzugrenzen; Be-
zeichnungen, die eher ein Nebeneinander von Kulturen
beinhalten, mit der Gefahr, Kulturen als abgeschlossene,
distinkte Grossen zu behandeln.

Es geht um einen Austausch von und zwischen Men-
schen verschiedener Sprachen, unterschiedlicher Herkunft,
unterschiedlicher Sozialisationen und Ausbildungen, mit
unterschiedlichen Normen und Wertvorstellungen, divergie-
renden religiosen Uberzeugungen, Unterschieden hinsicht-
lich des 6konomischen Status und der politischen Teilhabe.
Diese Aufzahlung liesse sich fortsetzen und erganzen, wobei
alle erwdhnten Gesichtspunkte zu dem weiten inhaltlichen
Spektrum dessen gehoren, was wir als Kultur bezeichnen.
Durch die weltweiten Migrationen wandeln sich auch die
jeweiligen Kulturen, und wir diirfen die Kulturen nicht
mehr als fixe, unwandelbare Grossen autfassen. Denn sonst
wiirden wir den immer wieder zu beobachtenden Fehler der
Essentialisierung der Kultur begehen, d.h. der festlegenden
Zuschreibung wesentlicher und unveranderlicher Eigen-
schaften an bestimmte Kulturen. Die sogenannte «Uberso-
zialisationsthese» bringt diese Vorstellung gut auf den Punkt.
Nach dieser wird vom angenommenen Wesen einer Kultur
auf die Personlichkeit seiner Mitglieder geschlossen, so als
ob der Einzelne nur passiver Vertreter einer bestimmten
Kultur sei und sich nicht zu diesen Vorstellungen in ein
Verhdltnis setzen konnte [4]. Diese aktive Leistung der
einzelnen Personen zeigt sich dabei eher im personlichen
Umgang, als dass sie statistischen Erhebungen und Uber-
sichtsarbeiten entnommen werden konnte.

In klischeehaften, kulturalisierenden Etikettierungen zei-
gen sich hautfig diverse Abwehrreflexe gegeniiber Menschen
aus fremden kulturellen Kontexten. Eine Ablehnung des
fremden Anderen kann sich so hinter dem (iiber-)betonten
Hinweis auf die fremde Kultur des Gegeniibers verstecken,
also dass der Andere aufgrund seiner Kultur nicht verstan-
den werden konne, und manche Therapeuten verweisen mit
dieser Begriindung darauf, dass fiir die Behandlung nach
jemand anderem gesucht werden miisse, der die «Kultur»
kenne. In solchen Reaktionen kénnen sich zusétzlich auch
Ohnmachtsgefiihle der Therapeuten dussern. Aber es kann
auch in den Abwehrreaktionen der Arger zum Ausdruck
kommen, dass der routinierte, zeitlich glatte Behandlungs-
ablauf aufgehalten und «gestort» wird (es ist z.B. miihsam,
einen Ubersetzer zu organisieren usw.). Diese Reaktionen
stehen dabei auch im Zusammenhang mit den 6konomi-
schen Bedingungen und Zwédngen, denen wir in der alltag-
lichen medizinischen und klinischen Praxis zunehmend
unterworfen sind. Merkwiirdig und auftallend bleibt dabei,
dass Kultur den Migranten zugeschrieben wird und dabei die
eigene kulturelle Verflochtenheit ausgeblendet wird [5].
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Zu bedenken und zu berticksichtigen bleibt, dass wir in
unserer Diagnostik und in unseren Diagnoseschliisseln
(ICD-10, demndachst ICD-11; DSM-V) eine euro-amerikani-
sche Sicht bevorzugen und dass es deshalb zurecht Uber-
legungen gibt, dass bei allen Storungen derjeweilige sozio-
kulturelle Kontext beachtet werden muss. Transkulturelle
Psychiatrie ist nicht eine Psychiatrie fiir Minderheiten oder
fiir Migranten aus fernen Landern, denn eine solche Auffas-
sung wiirde den Einfluss kultureller Faktoren bei uns allen
verleugnen.

So konnte eigentlich pointiert gesagt werden: Psychiatrie
ist kulturelle Psychiatrie oder sie ist keine Psychiatrie.?

Behandlungsangebote

Migration ist immer eine grosse Herausforderung, bedeutet
den Verlust von vertrauter Umgebung, Sprache, gewohnten
Sinneseindriicken und kann mit Schutzlosigkeit und Ausge-
liefertsein verbunden sein. Trotzdem werden diese Anforde-
rungen nicht selten auch in beeindruckender und kreativer
Weise und ohne Erkrankung tiberstanden. Hier geht es aber
um diejenigen Migranten, die aufgrund verschiedener Um-
stande psychiatrisch-psychotherapeutische Hilfe benotigen.

Inzwischen finden sich zwar einzelne ambulante und
stationdre transkulturell orientierte Behandlungsangebote
fiir psychisch kranke Migrantinnen und Migranten in der
Schweiz. Bei einer eigenen Umfrage innerhalb der Schweiz
[7] zeigte sich aber, dass die wenigen Angebote weder quan-
titativ noch qualitativ fiir die Bediirfnisse in der Grundver-
sorgung ausreichen.

Um einen Schritt u.a. in der Vernetzung und Initiierung
neuer Versorgungsmodelle voranzukommen, wurde 2007
der «Dachverband Transkulturelle Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik im deutschsprachigen Raum»
gegriindet.’

An der Psychiatrischen Universitdatsklinik in Zirich
haben wir zusammen mit der Ethnologin Frau H. Schar Sall
seit 2006 auf einer Aufnahmestation den Schwerpunkt fir
die psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung
von psychisch kranken Migrantinnen und Migranten aufge-
baut [8]. Notwendige Voraussetzung fiir eine entsprechende
Behandlung war und ist die Moglichkeit, qualifizierte Uber-
setzer jederzeit einsetzen zu konnen. Deshalb wurde auch
von unserer Klinik ein Vertrag mit einem Ubersetzerbiiro
geschlossen, das tiber ein sehr umfangreiches Sprachangebot
verfiigt. Ein Manko stellt nach wie vor dar, dass oft die
Regelung der ambulanten Nachbehandlung schwierig bis
unmoglich ist, weil die Ubersetzungskosten in der freien
Praxis immer noch nicht von den Krankenkassen iibernom-
men werden. Neben der reinen Ubersetzung ist es wichtig —
und bedarf der Ubung -, auf die jeweiligen umgangssprach-
lichen Schilderungen der Beschwerden und Leiden der Pa-
tienten zu achten und sich davor in acht zu nehmen, diese

2 Dies ist die Abwandlung eines Zitats von Klaus Dorner [6],
das lautet: «Psychiatrie ist soziale Psychiatrie oder sie ist keine
Psychiatrie.»

3 Siehe auch unter www.dtppp.com. Der Autor ist Griindungs-
und Vorstandsmitglied der Gesellschaft, die jedes Jahr einen Kon-
gress veranstaltet, zuletzt in der Kantonalen Psychiatrischen Kli-
nik Baselland in Liestal, im Oktober diesen Jahres in Berlin.
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vorschnell nach unserem Befund- und Symptomverstandnis
aufzufassen.

Da hier nicht der Platz ist, um unser Vorgehen insge-
samt zu schildern,* sei zumindest auf einen Schwerpunkt
unserer Behandlung hingewiesen: die regelmassigen ethno-
psychiatrischen Gruppentherapien. Ausgehend vom ethno-
psychiatrischen Ansatz, wie er in Paris von Marie Rose Moro
entwickelt wurde (vgl. [9]), behandeln wir den einzelnen
Patienten in einer Gruppe von Therapeutinnen, Therapeu-
ten und geschultem Personal (gegebenenfalls zusatzlich
noch Angehorigen dieses Patienten und Ubersetzer); es han-
delt sich also nicht um eine Gruppe von mehreren Patienten
(als ein Beispiel fiir eine solche Behandlung siehe [10]).

Interdisziplinaritat in der Behandlung

Es wird gerade auch im Bereich der transkulturellen
Psychiatrie wiederholt auf die Bedeutung der interdiszi-
plindren Zusammenarbeit (Komplementaritat im Sinne von
G. Devereux) hingewiesen. Aber in der Praxis zeigt sich,
dass es immer wieder Schwierigkeiten und Probleme in
dieser Zusammenarbeit und Verstaindigung gibt. Statt also
einem Wunschdenken verhaftet zu bleiben, erfordert die
Zusammenarbeit neben dem wechselseitigen Interesse kla-
rende Auseinandersetzungen. Das gilt schon fiir die tibliche
gemeinsame Behandlung und Zusammenarbeit mit Psycho-
logen, Arbeits-, Ergo- und Bewegungstherapeuten. Spezifi-
scher und noch ungewohnter betrifft das die fiir notwendig
erachtete Zusammenarbeit mit Ethnologinnen und Ethno-
logen. Unterschiedliche wissenschaftliche Sozialisationen
und Begrifflichkeiten treffen aufeinander, wobei diese
unterschiedlichen Auffassungen nicht etwa Nebensédchlich-
keiten betreffen, sondern grundlegende Fragen, wie z.B. die
diagnostische Einschdtzung oder wie eine angemessene
Behandlung aussehen sollte. Erleichtert wird diese notwen-
dige interdisziplindre Kooperation durch die beruflichen
Ausbildungsgdnge der Psychiater nicht. Denn im Vorder-
grund stehen in diesen Weiterbildungen zunehmend die na-
turwissenschaftlichen und neurobiologischen Ansatze, dage-
gen wird kaum auf die wachsenden Herausforderungen der
angemessenen Behandlung von psychisch kranken Migran-
tinnen und Migranten eingegangen. Kommen auf diese
Weise psychosoziale Gesichtspunkte immer mehr zu kurz, so
erstaunt es nicht, dass das ethnologische Wissen immer noch
einen verschwindenden Einfluss hat. Gerade die Ethnologen
weisen uns darauf hin, dass der einzelne Patient der jeweils
beste Experte ist, um iiber die fiir ihn und sein Umfeld gel-
tenden Normen, Anschauungen usw. Auskunft zu geben,
und dass nicht ein vermeintliches Wissen tiber die Kultur
weiterhilft.

Der Behandlungskontext

Wir miissen den Raum und den Rahmen im Auge behalten,
in dem die Behandlungen stattfinden. D.h., es ist unsere
Autgabe, das gesellschaftliche und sozialpolitische Umfeld
sowie die jeweiligen juristischen Rahmenbedingungen zu
bertiicksichtigen. Die Auslanderpolitik, die Regelung der

4 Ausfiihrliche Darstellung in dem zuvor genannten Artikel [8].
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Aufenthaltsbestimmungen, die gesetzlichen Grundlagen des
Asyl- und Ausldanderrechts spielen im Einzelfall der Behand-
lung eine grosse Rolle. Ein Beispiel datiir ist, wenn die Aus-
weisung/Ausschatfung eines Patienten nach der Entlassung
aus der stationdren Behandlung droht: Wie soll unter diesen
Verhdltnissen eine Besserung des psychischen Befindens,
der psychischen Storung erreicht werden?

Zu beriicksichtigen sind ferner die erschwerten Zugange
zur (schulischen) Ausbildung und zum Arbeitsmarkt, die
Schwierigkeiten bei der Wohnungssuche usw., alles Fakto-
ren, die die Umstande der Migranten allgemein erschweren
und einer ausreichenden, z.B. rehabilitativen Weiterbe-
handlung im Wege stehen. Diese Einflussgrossen sind von
der jeweiligen Herkunft des Migranten, seiner angenomme-
nen Kultur, unabhangig, sagen allenfalls etwas tiber die so-
zial-politischen Verhaltnisse des aufnehmenden Landes aus.

Oft wird auch tibersehen, dass, bedingt durch die Migra-
tion, vor allem bei Asylsuchenden, es zu einem Verlust der
urspriinglichen beruflichen und sozialen Stellung kommen
kann, z.B. durch untersagte Arbeitstatigkeiten und fehlende
Anerkennung von Ausbildungsabschliissen. Als weitere
Folge kann dadurch die Stellung des Familienoberhauptes
und die Rollenverteilung innerhalb der Familie gestort wer-
den und zu belastenden Konflikten fiihren. Gewisse Famili-
enkonstellationen stellen auch eine Herausforderung fir
uns dar, namlich dass wir sie berticksichtigenmiissen und
nicht entwerten dirfen, auch wenn sie mit unseren
Emanzipationsvorstellungen kollidieren konnen.

Es ware eine Illusion zu meinen, dass die Therapien ein-
fach in einem geschiitzten Raum stattfinden konnten. Nicht
selten mussen wir zundchst und als Behandlungsvoraus-
setzung — z.B. fiir eine angemessene Traumabehandlung -
eine sichere und tragfdhige Ausgangsbasis (z.B. einen ge-
sicherten Aufenthaltsstatus) schaffen, um Retraumatisierun-
gen zu vermeiden. Diese Arbeit an und fiir eine tragfdhige,
vertrauensvolle Ausgangsbasis erfordert haufig viel Geduld
und Zeit, die, zumindest im stationdren Setting, immer
weniger zur Verfiigung gestellt wird.

Zum Behandlungskontext gehoren auch unsere berut-
liche Sozialisation und unsere praktischen und theoretischen
Vorannahmen. Aufgabe ist und bleibt dabei, dass jede in die
Behandlung involvierte Fachperson ihre theoretischen
Hintergrundannahmen reflektieren muss. So spielt es z.B.
eine Rolle, ob man davon ausgeht, dass verschiedene Krank-
heitsbilder universell in vergleichbarer Symptomprasentation
vorkommen, oder ob man regionale, kulturelle Einfliisse
sieht und wie diese Einfliisse bewertet werden, ob sie bedeu-
tungsvoll fiir die Atiologie und Pathogenese oder lediglich fiir
die pathoplastische Ausformung angesehen werden.®

Dass es sich bei den Storungen um Konventionen han-
delt, die von soziokulturellen Faktoren und der Wissen-
schaftsentwicklung beeinflusst sind, zeigen schon der Ver-
gleich der verschiedenen Ausgaben der genannten diagnos-

5 Wenn im DSM-1V im Anhang culture-bound syndroms aufgefiihrt
werden, so kann dies in einer ersten Reaktion als Anerkennung
der kulturellen Einfliisse angesehen werden, bei weiterer Uberle-
gung muss aber kritisch gefragt werden, ob alle anderen psychi-
schen Storungen, die im DSM oder im ICD-10 genannt werden,
als kulturunabhangig anzusehen sind.
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tischen Manuale und auch die lebhaften Diskussionen um
die neuen Versionen des DSM-V und des ICD-11. Es konnen
und miissen von uns allen die jeweiligen Einflussfaktoren
auf die Formulierung, Wahrnehmung und Beschreibung
jeder einzelnen Storung bedacht und reflektiert werden.

In jeder Begegnung mit einem Anderen, also nicht etwa
nur eingegrenzt auf den Menschen mit einer anderen Her-
kunft und aus einem anderen kulturellen Kontext, treten
wir einem Fremden gegentiber und sind involviert in die
Dialektik des Eigenen und Fremden. Denn was als fremd
und was als eigen gilt, legt keine objektive Instanz fest,
sondern diese Differenzen konstruieren wir selbst (s.a. [11]).
«Indem die transkulturelle Psychiatrie neue Antworten auf
diese Fragen finden muss, bereichert sie die Allgemein-
psychiatrie, statt nur von ihr zu profitieren. Die Begegnung
mit kulturell Fremden zwingt dazu, sich iber den Umgang
mit Fremden und Fremden iiberhaupt Gedanken zu ma-
chen. Insofern halt die transkulturelle Arbeit der Psychiatrie
iiberhaupt den Spiegel vor und erlaubt zu sehen, worum es
auch in der klinischen Arbeit geht.» [11]

Abschliessende und zusammenfassende Anmerkungen

Wegen des Mangels an Informationen bei den Migranten
iiber unser Gesundheitswesen und dadurch bedingte Zu-
gangsschwierigkeiten ist es notwendig, auf das Leiden und
die psychischen Erkrankungen der Migrantinnen und Mi-
granten dort aufmerksam zu sein, wo sie zundchst Hilfe
suchen, hdufig bei Hausarzten, Gynédkologen und Kinder-
drzten. Durch eine verbesserte Kooperation der medizini-
schen Fachgebiete ist bei gegebener Indikation eine friih-
zeitige Zuweisung zum Psychiater und Psychotherapeuten
anzustreben. Denn bisher kommen die Migranten in die
psychiatrische Praxis oder die psychiatrische Klinik noch
sehr spdt, vor allem in einer prekaren Notlage.

Basis jeder diagnostischen Einschdtzung und Behand-
lung ist die sprachliche Verstindigung. Wenn sie nicht ge-
geben ist, miissen Dolmetscher beigezogen werden konnen.
Fiir diese Voraussetzung zu sorgen, bleibt immer noch eine
drangend zu lésende Aufgabe, vor allem in den Privatpra-
xen. Angehorige fiir die Ubersetzung in therapeutischen
Gesprachen beizuziehen ist gerade auch in der Psychiatrie/
Psychotherapie aus vielen Griinden abzulehnen. Denn z.B.
heikle traumatische Erfahrungen kommen dann nicht zur
Sprache, entweder, weil sie auch schon bisher in der Familie
nicht angesprochen werden konnten (zu nennen sind hier
insbesondere Vergewaltigungen) oder weil sie fiir die ande-
ren Familienmitglieder als zu belastend angesehen werden
(z.B. wenn Jugendliche die Schilderung von Folterungen
iibersetzen miissten).

Keine Kollegin, kein Kollege kann und muss verschie-
denste «Kulturen» kennen. Diese Erwartung ist eine unbe-
griindete Annahme, die eher aus der Abwehr gegeniiber
den als fremd erscheinenden Patienten herriihrt. Entschei-
dend ist es, den einzelnen Patienten zu Wort kommen zu
lassen, von ihm selbst sein Referenzsystem zu erfragen. Von
Vorteil kann es aber sein, wenn man sich tiber die politi-
schen Machtverhaltnisse in dem Herkunftsland informiert.
Denn so kann z.B. die Situation von Fliichtlingen aus Eritrea
besser eingeschatzt werden.
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Wie wir psychische Erkrankungen sehen, klassifizieren
und behandeln, ist keine feste, gegebene Tatsache, denn die
Storungen sind keine vorfindlichen Entitdten, die wir nur zu
entdecken hatten, sondern unsere wichtigsten psychiatri-
schen Krankheitsbilder sind Vereinbarungen, wie sich das an
der andauernden Debatte iiber die Krankheitsgruppe der
Schizophrenien gut ablesen lasst. Deshalb ist eine kritische
Selbstreflexion unserer theoretischen Annahmen und unse-
res Handelns notwendig. Es ist auch erforderlich, unser the-
rapeutisches Vorgehen und unsere Empfehlungen verstand-
lich zu machen; denn unsere wiederholte Erfahrung ist, dass
viele Migranten nicht wissen und verstehen, was z.B. eine
Psychotherapie ist und beinhaltet.

Auch Selbstverstandlichkeiten wie die arztliche Schwei-
gepflicht miissen wiederholt betont werden, da viele Patien-
ten aufgrund ihrer Vorerfahrungen mit anderen Machtver-
héltnissen kein Vertrauen haben.

Wie bereits ausgefiihrt, bewegen wir uns in unserer the-
rapeutischen Praxis in einem ganz konkreten sozialpoliti-
schen und auslanderrechtlichen Umfeld, das in vielen Fallen
erheblichen Einfluss auf unser Tun hat. Immer wieder ge-
langen wir deshalb mit unserem therapeutischen Ristzeug
an Grenzen, fithlen uns manchmal ohnmachtig. Notwendig
und hilfreich kénnen dann Kontakte zu den verschiedenen
sozialen Institutionen, NGOs, juristischen Beratungsstellen
u.a. sein.

Es darf uns Psychiatern und Psychotherapeuten bewusst
sein, dass wir mit jeder Behandlung eines einzelnen Patien-
ten positiven Einfluss nehmen auch auf (s)eine grossere
Gemeinschaft/Familie und insofern hilfreich sein kénnen
fiir die Startbedingungen der nachwachsenden Generation.

Das Feld der transkulturellen Medizin, Psychiatrie und
Psychotherapie ist zwar ein weites, aber auch ein dankbares
Arbeitsgebiet.
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