1 Interkulturelle therapeutische Kompetenz
(IKTK)

Interkulturelle therapeutische Kompetenz (IKTK) stellt in der psychotherapeuti-
schen Tatigkeit einen wichtigen Beitrag dar, das Verhaltensrepertoire fir inter-
kulturelle Begegnungen zu erweitern, Erfahrungen zu reflektieren, Denk- und
Verhaltensmuster zu erkennen, sprachliche, kulturelle und religiose Besonderheiten
als Moglichkeit der Bewaltigung einer Krise in die Reflexion und Intervention
einzubeziehen sowie neue Handlungsstrategien zu entwickeln.

Interkulturelle therapeutische Kompetenz setzt zunachst eine Reihe von Fahigkeiten
voraus, welche die Grundlage fiir interkulturelle Kompetenz — als Querschnittkom-
petenz — im weiteren Sinne bilden. Daher wird IKTK im Zusammenhang mit
»Interkultureller Kompetenz« als Querschnittkompetenz betrachtet und behandelt.

Unter interkultureller Kompetenz wird die Fahigkeit und Bereitschaft zur
Selbstreflexion, Empathie, Flexibilitit und Anerkennung von Vielfalt verstanden.
Thomas betont interkulturelles Lernen als Grundlage zum Erwerb der interkultu-
rellen Kompetenzen. »Eine effektive Kooperation zwischen verschiedenen kulturell
sozialisierten Partnern erfordert ein gewisses MafS an Fihigkeit und Bereitschaft,
fremde Kulturstandards in das eigene Wahrnehmungs-, Denk-, Bewertungs- und
Handlungsmuster zu integrieren. Dazu ist interkulturelles Lernen erforderlich«
(Thomas 2003, S.438). Fur Thomas hat interkulturelles Lernen dann stattgefun-
den, wenn »die Veranderungen im Wahrnehmen, Denken, Empfinden und Han-
deln so beschaffen sind, dass sie den jeweiligen Anforderungen kultureller
Uberschneidungssituationen und den Erwartungen der in verschiedenen Kulturen
sozialisierten Interaktionspartnern entsprechen« (a. a. 0., S. 439). In Anlehnung an
Winter (1988) und Kammbhuber (2000) stellt Thomas interkulturelles Lernen an-
hand eines aufeinander aufgebauten Vier-Stufen-Modells dar. Bei der ersten Stufe
geht es um die Aneignung von Orientierungswissen uber eine fremde Kultur. Bei
der zweiten Stufe handelt es sich um die Erfassung kulturfremder Orientierungs-
systeme wie Normen, Finstellungen, Uberzeugungen, Werthaltungen usw. Mit der
dritten Stufe ist die Fihigkeit zur Koordination kulturdivergenter Handlungs-
schemata gemeint. Bei der vierten Stufe handelt es sich um die generelle Fahigkeit
zum Kultur-Lernen und Kultur-Verstehen. Damit ist gemeint, dass jemand tuber
hochgradig generalisierbares Handlungswissen verfiigt, das ihn in die Lage ver-
setzt, sich in jeder fremden Kultur schnell und effektiv zurechtzufinden (vgl. ebd.).

Von diesem Vier-Stufen-Modells leitet Thomas Folgendes ab: »Interkulturelles
Lernen ist dann erfolgreich, wenn es zu einem interkulturellen Verstehen fiihrt, das
einerseits die Kenntnisse tiber fremde Kulturstandards und ihre handlungssteu-
ernden Wirkungen umfasst und andererseits in der Fihigkeit zum Wahrnehmen,
Denken, Urteilen und Empfinden im Kontext des fremdkulturellen Orientie-
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rungssystems besteht. Erfolgreiches interkulturelles Lernen und ein hohes MafS an
interkulturellem Verstehen sind Grundvoraussetzungen zum Aufbau interkultu-
reller Handlungskompetenz, definiert als die Fihigkeit des Handelnden, beide
Orientierungssysteme in einer aufeinander abgestimmten Weise zur effektiven
Handlungssteuerung in der kulturellen Uberschneidungssituation zum Einsatz zu
bringen« (ebd.).

Was Thomas hier beztglich des interkulturellen Lernens beschreibt, lasst sich
auch auf den Erwerb interkultureller therapeutischer Kompetenz beziehen. Inter-
kulturelle Kompetenz wird demnach definiert als die Fihigkeit, kulturelle Bedin-
gungen und Einflussfaktoren im Wahrnehmen, Urteilen, Empfinden und Handeln
bei sich selbst und anderen Personen zu erfassen, zu wiirdigen, zu respektieren und
produktiv einzusetzen im Sinne von wechselseitiger Anpassung, von Toleranz
gegenuber Inkompatibilitdten sowie einer Entwicklung synergetischer Formen des
Zusammenlebens und der Weltorientierung (vgl. Thomas, Kammhuber, Layes
1997, S.67-68).

Clement & Clement verstehen unter interkultureller Kompetenz sowohl eine
Haltung als auch ein substantielles Wissen: »Als Haltung meint interkulturelle
Kompetenz das BewufStsein, daf$ die eigene Kultur nur eine von vielen ist, dafd in
jeder Kultur eigene Vorstellungen davon existieren, was >real< ist, was Menschen
unausgesprochen voneinander erwarten konnen« (Clement & Clement 2000,
S.159-160).

Interkulturelle therapeutische Kompetenz sollte kognitive (i.S. der Kenntnisse
iiber die fremdkulturellen Aspekte der jeweiligen Kultur), affektive (i.S. der Fa-
higkeit zur emotionalen Selbstreflexion und Selbstkontrolle) und verhaltens- bzw.
handlungsbezogene (i. S. der Anpassung des eigenen Verhaltens und Haltungen an
die Verhaltensmuster und Haltung der jeweiligen Kultur) Dimensionen umfassen
und in integrierter Form erlebbar machen (vgl. Bolten 1999, 2000).

Im Zusammenhang von interkulturellem Training definiert Thomas interkul-
turelle Kompetenz als »Fahigkeit, die kulturelle Bedingtheit der Wahrnehmung, des
Urteilens, des Empfindens und des Handelns bei sich selbst und bei anderen Per-
sonen zu erfassen, zu respektieren, zu wiirdigen und produktiv zu nutzen« (Thomas
2009, zit. nach Mosko et al. 2012, S.16). Laut Thomas setzt die Entwicklung
interkultureller Kompetenz die Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit fremden
kulturellen Orientierungssystemen voraus. Voraussetzung dafir ist die Grund-
haltung einer kulturellen Wertschitzung (vgl. ebd.).

Mosko et al. weisen auf das derzeit am weitesten verbreitete Konzept interkul-
tureller Konzept von Sue et al. (1982). Das dreidimensionale Modell gliedert sich in
die folgenden Dimensionen (Sue u. Sue 1990): Uberzeugungen (»beliefs«), Wissen
(»knowledge«) und Fahigkeiten (»skills«).

In zahlreichen Fort- und Weiterbildungen, sowie interkulturellen Trainingsver-
anstaltungen habe ich immer wieder die Erfahrung gemacht, dass die Kollegen, die
in interkulturellen Uberschneidungssituationen arbeiten, oft unsicher sind, wenn es
um die Behandlung von Patienten aus anderen »fremden« Kulturen geht. Es ist
anzunehmen, dass keine tragfihige therapeutische Beziehung hergestellt werden
kann, wenn im therapeutischen Zwischenraum ein Gefiihl der Angst und Unsi-
cherheit dominiert.
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Fallbeispiel: »nTeamsupervision«

In einer Teamsupervision wurde mir eine tiirkeistimmige Familie vorgestellt, bei
der eine hohe negative Paardynamik zwischen dem Kindesvater und der Kin-
desmutter sowie enorme Konflikte mit der Schwiegermutter (Mutter des Kin-
desvaters) vorhanden sind. Die Schwiegermutter lasse sich wie eine Konigin von
der Kindesmutter bedienen. Als Hauptverantwortliche fiir die Versorgung des
sterbenskranken Kindes fithle sich die Kindesmutter mit der Situation tiberfor-
dert und reagiere zeitweise mit schweren Depressionen, die mit Suizidgedanken
einhergehen.

Sowohl in den Herkunftsfamilien des Ehepaares wie auch in der Familie, um
die es geht, scheint ein traditionelles Rollenverstandnis zu herrschen. Die Kin-
desmutter wird weder von ihrer Herkunftsfamilie noch von ihrem Ehemann in
Schutz genommen und unterstiitzt. Das Palliativteam, das mit zehn Fachkriften
22 Stunden taglich bei der Familie engagiert seinen Dienst leistet, fiithlt sich der
Situation gegeniiber hilflos. Stindiges Einmischen der KindesgrofSmutter und
viele Besuche behindern das Team. Das Team sieht keine Moglichkeit, die
Situation zu verdndern und die Effektivitit seiner Arbeit zu erhohen.

Bei der Auseinandersetzung mit der Familienstruktur stellt sich heraus, dass
die Familienstruktur hierarchisch und patriarchalisch gegliedert und ge-
schlechts- und generationsabhingig ist, wie es vielfach bei Familien mit ruralen
Waurzeln aus der Tiirkei beobachtet werden kann.

Auf mehrfache Nachfragen konnte von den Teammitgliedern kaum ein
Vorschlag beziglich einer moglichen Umgangsweise mit der Situation entwi-
ckelt werden. Ich bat die Teilnehmerinnen, sich doch einmal vorzustellen, dass es
sich hierbei nicht um die tiirkeistimmige Familie Aslan (Name gedndert) han-
delte, sondern um eine deutsche Familie (Familie Miller). Man solle Vorschlage
machen, wie man mit der Familie Miiller in dieser Situation umgehen konne. Erst
ab da wurden mehrere konkrete und umsetzungsfahige Vorschlige gemacht.
Unter den Teilnehmerinnen herrschte Einigung dariiber, dass — mit Ausnahme
von einigen wenigen — fast alle Vorschlige auch im Umgang mit der Familie
Aslan als geeignet betrachtet werden konnten. Daraufhin konnten konkrete
Handlungsschritte vereinbart werden, mit denen die Teammitglieder zufrieden
waren.

Die vorsichtige und zuriickhaltende Haltung der Teilnehmerinnen hat sich
verdndert, als es nicht mehr um eine Familienstruktur ging, deren traditionell
gepragte Kultur-, Norm- und Wertvorstellungen nicht vertraut waren. Dieser
Schritt wurde alleine dadurch erreicht, dass die tirkische Familie in der Vor-
stellung durch eine deutsche Familie ersetzt wurde. Auch in einer deutschen
Familie konnte es dhnliche Rollenkonflikte geben. Man wiirde hier aber eher
weniger Fremdheitsgefiihle beztiglich der Umgangs- und Bewiltigungsstrategien
haben.

Die psychotherapeutische Arbeit mit Migranten-Patienten erfordert die Uberwin-
dung der eigenen Fremdheitsgefiihle seitens der Therapeuten: » Alle Mitglieder ei-
ner Gesellschaft, auch Arzte und Psychotherapeuten, haben die kollektiv geformten
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und Uber zumindest unbewufSte seelische Vorgiange in jedem einzelnen verankerten
Fremdeningste verinnerlicht« (Leyer 1991, S. 183). Leyer weist in Anlehnung an
Beck (1977) in diesem Zusammenhang auf die Bedeutung der Abwehrmechanis-
men der Psychotherapeuten gegenuber bestimmten »schwierigen« Patienten hin,
»die sie in der Ausiibung ihrer beruflichen Tatigkeit mit Kompetenzverlust, Hilf-
losigkeit und narzisstischer Krankung, Ohnmacht und Wut bedrohen« (a.a. O.,
S.182). Beck spricht hier von »Koryphienkillern«. Ohne Uberwindung dieser
Abwehr kann der Psychotherapeut keine vertrauensvolle Beziehung zu seinem
Patienten entwickeln. Zurek bezeichnet Psychotherapie als »das Ersetzen einer
Entfremdung durch eine andere« (Zurek 1992, S.437, zit. nach Zurek 1995,
S.141). »Da aber die Aufhebung der gesellschaftlichen ebenso wenig wie die der
therapeutischen Entfremdung in Sicht ist, fragt es sich natiirlich, inwieweit auch
kleine erste Schritte moglicher Entfremdungsreduktion machbar sind, und wie sie
aussehen konnten — auf dem Wege zu einer an der Wurzel greifenden Befreiung von
der Entfremdung« (Zurek 1995, S.141). Erim-Frodermann erwihnt in diesem
Zusammenhang Schuldgefiihle bei Therapeuten: »Schuldgefuhle des Therapeuten
gegeniiber Patienten, die zu sozial benachteiligten Gruppen gehoren, konnen die
Bearbeitung von aggressiven Impulsen in der Psychotherapie erschweren, wenn sie
nicht erkannt und fir den psychotherapeutischen Prozess genutzt werden« (Erim-
Frodermann et al. 2000Db, S. 174).

Interkulturelle therapeutische Kompetenz (IKTK) ist eine Kunst von Beziehung
und Begleitung. Eine dngstliche/ablehnende Haltung bei Therapeuten gegeniiber
fremdkulturellen Patienten kann eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung
nicht entstehen lassen und infolgedessen keine effektive therapeutische Begleitung
ermoglichen. Die Uberwindung von eigenen Abwehrhaltungen ist eine wesentliche
Voraussetzung fiur den Erwerb interkultureller therapeutischer Kompetenz. Diese
Einstellung scheint nicht bei allen Psychotherapeuten vorzuliegen, wie es in eigener
Untersuchung deutlich wurde. Fiir die IKTK ist— wie alle zitierten Autoren betonen
— Verarbeitung und Uberwindung eigener, innerer Widerstinde und Konflikte eine
Voraussetzung. Nicht nur eigene Angste miissen iiberwunden werden, sondern
auch ein Bewusstsein uber eigene Widerstande muss entwickelt werden. Das
erfordert ein hohes Maf$ an Selbstreflexionsfihigkeit, Neugierde und die Bereit-
schaft zur Relativierung eigener Wirklichkeitskonstruktionen. Dariiberhinausge-
hend missen auflerdem Kenntnisse uber Migrationsbedingungen und -hinter-
grunde durch die Therapeuten erworben werden: »Eine der wichtigsten Aufgaben,
die die interkulturelle Psychotherapie zu leisten hat, ist eine Atmosphire der An-
erkennung, Wertschatzung und Neugierde zwischen Patienten und Therapeuten
herzustellen. Hierzu gehoren selbstverstindlich Informationen beziglich sozio-
kulturellen Besonderheiten der betreffenden Ethnie« (a.a.O., S.173).

Kohte-Meyer ist der Ansicht, dass das gespaltene Erleben des Migranten-Pa-
tienten im therapeutischen Kontext thematisiert werden muss, um die subjektive
Befindlichkeit des Patienten aufdecken zu konnen. »Es ist Aufgabe der Psycho-
therapeuten/Psychoanalytiker, hier aktiv zu werden und nicht abzuwarten, ob der
Patient den Migrationsprozef§ selbst thematisieren wird« (Kohte-Meyer 1999,
S.95). Die Begegnung im transkulturellen Spannungsfeld stellt fiir sie eine neue
Dimension der psychotherapeutischen Arbeit dar und bedarf eigener Anstren-
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gungen seitens des Therapeuten. » Auf Seiten des Therapeuten ist viel Stabilitdt und
Flexibilitit notig, um den Anforderungen im transkulturellen Spannungsfeld ge-
recht werden zu konnen. In der Arbeit mit Migranten-Patienten muf$ der psycho-
therapeutische Raum aktiv erweitert werden, um die Dimensionen der inneren und
dufleren soziokulturellen Realitit des Patienten mit aufnehmen zu koénnen« (a. a.
0., 5.93-94). Dazu gehort auch eine genauere Auseinandersetzung mit den her-
kunftsspezifischen Verhaltnissen des Patienten. Andernfalls konnten — wie das
unten aufgefiihrte Beispiel zeigt — auch gut gemeinte Hilfestellungen verheerende
Folgen fir den Patienten haben.

Fallbeispiel: »Stellungnahme zur Beurteilung der
Militardienstfahigkeit«

Herr D. bittet seine behandelnden Arzte in einer psychiatrischen Klinik um
eine Stellungnahme zur Beurteilung seiner Militdrdienstfahigkeit. Der Patient
ist etwa ein Jahr lang vollstationar und danach mehrere Jahre (neben kur-
zen stationdren Aufenthalten) in der Klinikambulanz behandelt worden. Die
Arztin ruft den muttersprachigen Therapeuten an und mochte seine Mei-
nung uber ihre Stellungnahme erfahren, bevor sie diese dem Patienten aus-
handigt.

Sie schreibt sinngemafs folgendes: Der Patient komme aus der Tiirkei und sei
kurdischer Abstammung. Wegen seiner regimekritischen Haltung und seinen
politischen Titigkeiten als bekennender Kurde sei er vom tirkischen Militar
verfolgt, mehrmals verhaftet und schwer gefoltert worden. Er leide seit Jahren
unter schweren posttraumatischen Belastungsstorungen und diese gingen auf die
schwerwiegende Foltererfahrung in seinem Heimatland zuriick.

Im Kontext davon, dass Herr D. die psychiatrische Bescheinigung wiinschte,
um seinen Antrag bei den tiirkischen Behorden zur Befreiung vom Militardienst
zu begriinden, dirfte eine solche Bescheinigung zur Folge haben, dass Herr D.
vermutlich nie wieder tiirkischen Boden betreten diirfte ohne deswegen belangt
zu werden, geschweige denn vom Militirdienst befreit wiirde.

Kritisch ist hier ebenso anzumerken, dass die Arztin angab, dass aus seinen
Unterlagen (zwei Akten tiber mehrere stationare und ambulante Behandlungen)
keine biografische Anamnese zu entnehmen sei. In den Akten fehlten auch
fremdanamnestische Angaben, was sie befremdlich fand, obwohl sie selber die
iiberwiegende Zeit seine behandelnde Arztin gewesen war.

Interkulturelle Kompetenz in der Behandlung von Migranten bietet Chancen und
Moglichkeiten, Grenzen psychotherapeutischer Titigkeit zu erkennen, die psych-
iatrisch-psychotherapeutische Versorgung von Migranten/innen zu verbessern, die
Gesundheitsversorgung »interkulturell zu 6ffnen« und das eigene fachliche Re-
pertoire zu erweitern (vgl. Gavranidou 2010).

Folgende Anforderungen mochte der Verfasser auf dem Hintergrund seines
umfangreichen Quellenstudiums und der eigenen beruflichen Erfahrungen an
»interkulturell kompetente« Psychotherapeuten und die »interkulturelle Behand-
lung« stellen:

21



11

nterkulturelle therapeutische Kompetenz (IKTK)

Allgemeine Haltung/Grundhaltung

Die Fihigkeit und Bereitschaft, das eigene internalisierte Wertesystem kritisch zu
reflektieren und wenn notig anzupassen, um offen fiir Neues zu sein (Selbstreflexion)
Bereitschaft des Therapeuten, sich auf ein interkulturelles Therapiesetting ein-
zulassen und Neugier auf das Fremde, Unbekannte

Fahigkeit und Bereitschaft, sich auf die besondere Lebenssituation von Mig-
ranten einzulassen

Bereitschaft des Therapeuten, sich in die Lebenswelt des Patienten und die seiner
Familie einzufiihlen und sich hineinzubegeben (Joining)

Fahigkeit, auf Menschen mit anderen kulturellen Normen und Werten neugierig,
offen und wohlwollend zuzugehen und zugleich notwendige Distanz zu wahren
generelle Aufgeschlossenheit gegentiber Andersartigem und Fremden
gleichzeitige Anerkennung von Verschiedenheit und Gleichheit

in der Gleichheit die Unterschiede und in den Unterschieden die Gleichheit zu
erkennen und zu berticksichtigen

Offenheit und Toleranz gegeniiber dem kulturellen, ethnischen und religiosen
Hintergrund des Patienten

Empathie und Einfiihlungsvermogen in und Verstindnis fur die Normen und
Werte anderer Kulturen

Respekt und Interesse fur andere Kulturen

Relativierung der eigenen kulturellen Regeln, Norm- und Wertvorstellungen als
Maf3stab fur Bewertungen, Zuordnungen und Orientierung

jeden Patienten als eine ganz neue Welt zu betrachten, die es erst zu erforschen gilt
Wertschitzende, interessierte Herangehensweise an die Migranten-Behandlung
Offenheit und Bereitschaft, eigene Regel- und Orientierungssysteme und Wirk-
lichkeitskonstruktionen als eine Perspektive unter anderen anzusehen und in
Frage stellen zu konnen

Gefiihl fir angemessenes Handeln

Vermeidung von chauvinistischen-nationalistischen-ethnozentristischen Hal-
tungen

Interethnisches Therapiesetting
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Fihigkeit zur Vermeidung von Uberbetonung bzw. Verleugnung kultureller,
religioser, ethnischer und sprachlicher Unterschiede

Beriicksichtigung kulturspezifische Besonderheiten

Wahrnehmen und Hinterfragen des eigenen kulturellen Standortes

Toleranz, Achtung und Anerkennung von fremdkulturellen Orientierungen
Tiefes Verstandnis kultureller Zusammenhange

eigenkulturelle Bewusstheit

Hinterfragen, was man nicht versteht

sprachliche, kulturelle, ethnische und religiose Besonderheiten berticksichti-
gende migrationssensible (u. a. biografische) Anamneseerhebung

Klarung der Erwartungen des Patienten an einen Psychotherapeuten, transpa-
rente Therapiezielsetzung, Auftragsklarung
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Klarung der Vorstellungen des Patienten in Bezug auf das Krankheitsverstandnis
und die Krankheitsbehandlung

kultursensitive und aktive Interventionen

Nachvollziehbarkeit und Vertraglichkeit der therapeutischen Interventionen.
Das heifst: Die Fahigkeit und Bereitschaft des Therapeuten, die Therapieziele
und Interventionen dem kulturellen Hintergrund des Patienten anzupassen bzw.
diese zu beruicksichtigen.

Kultursensibilitit als Qualititskriterium in der Therapie
Ressourcenorientiertes Vorgehen unter Berticksichtigung kohasiver Strukturen
Uberpriifung der Therapieziele in Bezug auf ihre Tragbarkeit seitens des Pa-
tienten, in der Familie und in Bezug auf Bezugspersonen

Reflexionsfahigkeit

Selbstreflexion, Selbstsicherheit und Selbsterfahrung des Therapeuten
Bereitschaft, eigene Standards als kulturspezifisch zu betrachten und in Frage
stellen zu konnen (Infragestellung der eigenen Kulturstandards und Anerken-
nung der Anderen)

¢ Bereitschaft, das als »normal« Angesehene in Frage zu stellen

Bereitschaft zur Uberpriifung kultureller Prigung der psychotherapeutischen
Methode

bewusste Auseinandersetzung mit der eigenen Fremdheit

Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit der eigenen ethnischen Zugehorigkeit
Fihigkeit zu emotionaler Offenheit

Fahigkeit und Bereitschaft zur Perspektiviibernahme und Aneignung des ande-
ren Standpunktes

Umgang mit der eigenen Sicherheit oder Unsicherheit

Reflexion eigener Einstellungen, Vorurteile und Stereotype beziiglich der Mig-
ranten und deren Herkunftskultur, Ethnie und Religion

Bewusstsein iiber die Existenz des Unbewussten (im Sinne von etwas Fremden)
als Ort des Verdrangten

Bereitschaft, sich mit den Selbstverstandlichkeiten der eigenen Kultur ausein-
ander zu setzen und diese kritisch zu reflektieren

Bereitschaft zur Selbstreflexion in Bezug auf therapeutische Haltungen, den
kulturellen Hintergrund des eigenen Handelns und Umgangsweisen
Reflexionsfihigkeit der eigenen kulturellen Zuschreibungen und des eigenen
Menschenbildes der Therapeuten

Bereitschaft, sich mit kulturellen Ubertragungs- und Gegeniibertragungsmus-
tern auseinander zu setzen

Kommunikation/Interaktion

Interkulturelle Kommunikations- und Interaktionsfihigkeit
Kommunikationsstil
Echtheit und Unvoreingenommenheit in der Begegnung
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Konfliktfahigkeit

Ambiguititstoleranz (zentrale Kompetenz; die Fihigkeit, Ungewissheit, Unsi-
cherheit, Fremdheit, Nichtwissen und Mehrdeutigkeit zur Kenntnis zu nehmen
und auszuhalten)

Frustrationstoleranz

Dezentrierung (Distanzierung des Therapeuten von seinen eigenen kulturellen
Bezugspunkten)

Fahigkeit zur Regulierung des Nihe-Distanz-Verhaltnisses

Klarung der Rollen- und Erwartungshaltungen

Bescheidenheit und Sinn fir Humor

Empathie und Einfuhlungsvermogen seinen Gesprachspartnern gegeniiber
Fihigkeit zur Wahrnehmung, Ubersetzung und Sinngebung

Kultur, Ethnie und Religion beriicksichtigende Einfithlsamkeit im interaktio-
nalen Kontext

Beachtung der kulturspezifischen Umgangsweisen (BegriifSungs- und Hoflich-
keitsrituale usw.)

Die Fahigkeit zur Entwicklung und Umsetzung von Kommunikations- und
Interaktionsformen, die die fremdkulturellen Aspekte beriicksichtigen

Aus-, Fort- und Weiterbildung

kultursensitive Ausbildung

Kenntnisse iiber die sprachlichen, kulturellen, ethnischen, religitsen, soziokul-
turellen und psychosozialen Aspekte der zu behandelnden Patienten. Dabei geht
es nicht nur um die Bezugsysteme des Herkunftslandes, sondern auch um die
Bezugssysteme und Lebenssituationen der Migranten im Aufnahmeland
Bereitschaft zur Erweiterung der eigenen kognitiven Landkarten

fest verankerte, regelmafSige kultursensitive Fort- und Weiterbildungen

fest verankerte, muttersprachliche Supervisionen fiir Berufsgruppen und Teams

Strukturmerkmale interkulturelle Psychotherapie nach Machleidt und Giin
(2011)
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kulturangemessene reflektierte therapeutische Haltung (paternalistisch vs. de-
mokratisch)

kulturangemessenes therapeutisches Setting (kollektivistisch vs. individualistisch)
sorgfiltige Wahrnehmung der Ubertragung (Idealisierung, Abwertung, Vor-
urteile, Gleichbehandlung etc.)

sorgfaltige Wahrnehmung der Gegenubertragung (Rassismus, Religiositit,
Ethnie, kulturelle Werte, Gender)

»Kampf der Kulturen« im sozialen Mikrokosmos des therapeutischen Raumes
vs. Transformation des Fremden in ein Eigenes

Empathie (Einfihlung, Perspektiveninduktion und -iitbernahme)
Kultursensibilitit und -kompetenz (Sinn und Bedeutung des Fremden lassen sich
nicht aus dem Eigenen erraten)
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Zusammengefasst benotigt ein interkulturell kompetenter Therapeut folgende
Fihigkeiten, um in interkulturellen Uberschneidungssettings effektiv und ange-
messen zu agieren:

Offenheit, Kulturwissen, Neugierde, kultursensible Kommunikation, Ver-
meidung von Stereotypisierung, Selbstreflexion, Achtung, Empathie, Wert-
schitzung, Flexibilitat, Konfliktfahigkeit, Interaktionsfreudigkeit, Anerken-
nung von Vielfalt, Dezentrierung (Distanzierung des Therapeuten von seinen
eigenen kulturellen Bezugspunkten), Ambiguititstoleranz (Fihigkeit, Unge-
wissheit, Unsicherheit, Fremdheit, Nichtwissen und Mehrdeutigkeit auszuhal-
ten) und tragfihige Beziehung und Kommunikation. Diese Fahigkeiten konnen
wesentlich dazu beitragen, kulturelle Barrieren zu iiberwinden.

Der Psychotherapeut sollte ein Bewusstsein fiir die eigene kulturelle Gebundenheit
entwickeln und sich bewusst sein, dass in seinen (Gegen-)Ubertragungen auf den
Patienten alle individuellen und gesellschaftlichen Vorurteile und Stereotypien als
kollektive Ubertragungen auftauchen, die zu entaktualisieren sind, bevor sie
destruktiv wirksam werden konnen. In dem Zusammenhang hat die Eigenanalyse
die wichtige Funktion einer Minderung unbewusster projektiver rassistischer Ab-
wehrmechanismen zur Selbstwertstabilisierung des Therapeuten. Eine offene kos-
mopolitische Lebensart, eine anteilnehmende Neugier und kulturelles Wissen sind
hilfreich fur die interkulturelle Psychotherapie.

Nach Seidel tragt interkulturelle Kompetenz ein Doppelgesicht: »Sie ist Fahig-
keit und Eigenschaft zugleich. Fahigkeiten lassen sich, in Teilen, erwerben. Eigen-
schaften mussen sich entwickeln. Beide zusammen ist, wenn es gelingt, wie eine
Reise in ein unbekanntes Land, von der man vielleicht irritiert, aber doch bereichert
zurtickkehrt. Und wenn man auf diese Weise begonnen hat, >sich mit den Absichten
des Anderen bekannt zu machen« (Kafka), und sich so am Anderen zu bilden, wird
man verstehen, wie sehr wir doch auf >Géste< aus anderen Kulturen angewiesen
sind« (Seidel 2011, S. 168).

Leithduser und Volmerg setzen sich — aus der Perspektive der psychoanalyti-
schen Sozialpsychologie — mit dem Thema des »Unbewussten« und des » Fremden «
auseinander. Ein Thema, dem im interkulturellen therapeutischen Kontext eine
grofse Bedeutung zukommt: »In seiner individuellen wie in seiner kollektiven Ge-
staltist das uns fremde UnbewufSte immer auch ein Stiick von uns selbst. Insofern ist
das Fremde, das Unbewusste verstehen, ein Verstehen des Fremden in uns selbst«
(Leithduser & Volmerg 1988, S.10). Das fremde Unbewusste in sich selber zu
verstehen, bietet eine wichtige Grundlage fur interkulturelle therapeutische Kom-
petenz. »Das Verstehen des Fremden heift, das Fremde in sich selbst verstehen.
Projektionen und Ubertragungen miissen als solche entdeckt und als etwas eigenes
zurtickgeholt werden« (Volmerg 1988, S.284).

Ausgehend von den bisherigen Ausfiihrungen kann nach Ansicht des Verfassers
interkulturelle therapeutische Kompetenz wie folgt definiert werden:

o die Fihigkeit, Offenheit und Bereitschaft, die Begrenztheit der eigenen Sicht-
und Handlungsweisen selbstsicher zu akzeptieren, aufmerksam fur mogliche
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Konfliktfelder zu werden, mutig die unangenehmen und heftigen Gefuhle
auszuhalten, sich mit Geduld und FleifS um hilfreiche Informationen zu
bemiihen, sich bescheiden auf die konkrete Situation und deren Gestaltung zu
konzentrieren, sich durch Neugier in jede Richtung die Lust an der Begegnung,
Kommunikation und Interaktion zu erhalten und Bewusstheit tiber die
Existenz des Unbewussten (i.S.v. etwas Fremden, nicht zuginglichen) als Ort
des Verdringten.

1.1  Interkulturelle Aspekte in der Therapie mit
Migranten — ausgehend von den
Auswertungsergebnissen eigener Untersuchung

» Wer sich selbst und andere kennt,

wird auch hier erkennen:

Orient und Okgzident sind nicht mebr zu trennen. «
Goethe

Im Zuge der allgemeinen Globalisierung und der multiethnischen demografischen
Entwicklung vollzieht sich in der europdischen Union, somit auch in Deutschland,
ein gesellschaftlicher Wandel. Die Philosophie der europdischen Union unterstiitzt
das Zusammenwachsen multiethnischer Gruppen. Die Theorien und Methoden
der Psychotherapie konnen hiervon nicht unberiihrt bleiben. Notgedrungen miis-
sen sie sich an diese Entwicklung anpassen. Die psychotherapeutischen Methoden,
die sich seit dem frithen zwanzigsten Jahrhundert im christlich-jiidischen Zentral-
europa entwickelten, sind den neuen Anforderungen der Gesellschaft mit unter-
schiedlichen Kulturen, Religionen, Ethnien und Sprachen nicht mehr gewachsen.
Die fur den westlichen Mittelstand entwickelten Therapien sind nicht ohne weiteres
auf andere Kulturen tibertragbar. » Der Umgang mit Patientinnen und Patienten aus
anderen kulturellen Kontexten kann insbesondere dann zu Problemen fiihren,
wenn unterschiedliche >Weltbilder< bzw. >Erklarungsmodelle« hinsichtlich psychi-
scher Krankheit aufeinandertreffen. Selbst gleichlautende Begriffe konnen dann je
nach Kontext etwas anders bedeuten, sei es bezuiglich der vermuteten Entste-
hungsursache, des Krankheitsverlaufs oder der empfohlenen bzw. erwarteten Be-
handlung« (Heinz und Kluge 2011, S.27).

Zudem treffen sich in einer multikulturellen Vielfalt unterschiedliche sozio-
kulturelle Milieus aufeinander. Es ist nicht selbstverstandlich, dass die Ange-
horigen der unterschiedlichen sozialen Schichten (z. B. Burgerliche Mittelschicht
vs. Arbeiterklasse) Giber das Leben und den Wertesystemen der jeweils anderen
Kenntnisse haben und aufeinander zugehen. In diesem Zusammenhang muss
u.a. auch auf den soziookonomischen Dimensionen der Kultur hingewiesen
werden. Geht es um die Arbeitsmigranten, so muss nicht nur die ethnische
Fremdheit, sondern auch die sozio6konomische Fremdheit in Betracht gezogen
werden.
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