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Diagnosen sind nicht kulturneutral. Leiden, seine Symptomatik und seine Klassifizierung
werden durch die ganz unterschiedlichen Kontexte gepragt, aus denen unsere Klienten
kommen. Eine Migrane z.B. kann vieles bedeuten und die unterschiedlichsten
Ausformungen haben. Diese Erkenntnis setzt sich immer mehr auch in einer breiteren
klinisch tatigen Offentlichkeit durch, fiihrt dann aber oft nur zu weiterer
Handlungsunfahigkeit im interkulturellen klinischen Kontakt. Das eigene diagnostische
Know-how wird angezweifelt und die Erkenntnis fuhrt eher zum Ausschluss von Klientel
(,Ich kann damit nicht richtig arbeiten”) und Uberforderung angesichts der neuerlichen
fachlichen Anforderung an die Kliniker. Auch wenn in den Diagnosemanualen
inzwischen einige culture-bound-syndromes als buntes Beiwerk zum weltweit
standardisierten Diagnoseschlussel ihren Platz gefunden haben, so reichen sie doch bei
weitem nicht aus, die Vielfalt an Symptomatik abzubilden, mit der sich Klinikerinnen
weltweit gerade auch im Zusammenhang mit Migrationsbewegungen konfrontiert
sehen. Die meist erzwungene Migration formt ihre eigenen Symptomatiken, die oft eine
erste Moglichkeit/Form sind, sich innerhalb fremder Zusammenhange Sinn zu schaffen.
Wo die gemeinsame Sprache noch fehlt, wird der Kérper zum Sprachrohr, wird das
Symptom zum Mittel der Verstandigung.

Hier bedarf es einer handlungsorientierten Diagnostik, die fur den klinischen Alltag
Leitlinien und Zielbestimmungen erarbeiten hilft. Diagnostik, die hilft den Blick zu
erweitern und den Handlungsspielraum zu vergrof3ern.

Im vorliegenden Artikel méchte ich Ihnen ein Instrument vorstellen, das der schottisch-
irische Psychologe Malcolm MacLachlan in der Arbeit mit Migrantinnen und Fluchtlingen
entwickelt hat. MacLachlan hat einige Jahre als klinischer Psychologe mit
Burgerkriegsfluchtlingen in verschiedenen Lander Afrikas gearbeitet und hat einen
Lehrstuhl fur Klinische Psychologie und Counselling an der Trinity University, Dublin
inne. Die Problem Portrait Technik beschreibt er in seinem Buch ,,Culture and Mental
Health”, das im letzten Jahr neu aufgelegt worden ist. Die ,,Problem Portrait Technique”
ist ein einfaches Instrument, mit dem Kliniker und Klient zusammen die vielen
Bedeutungen und Begrindungszusammenhange erarbeiten und in ihren Wertigkeiten
betrachten kdnnen, die im Laufe eines Lebens in unterschiedlichen Kulturen so
zusammenkommen.

Diese Technik ist Uberall dort anwendbar, wo Menschen sich begegnen, die
unterschiedliche Traditionen und Wertkontexte haben. Was die Verstandigung zwischen
einem alten palastinensischen Einwanderer und der jungen deutschen Psychologin
erleichtert, hilft vielleicht auch bei drohenden MilBverstandnissen zwischen ost- und



westdeutsch sozialisierten Menschen. Und naturlich findet transkulturelles Handeln
ganz haufig in eben jenen unsicher zu verortenden Zusammenhangen statt, die
ineinanderflieBende kulturelle Bedingungen und Hintergriinde ausmachen - dem
zahlenmaRig wachsenden Normalzustand einer Welt, die in Bewegung ist.

Pramissen

MacLachlan geht von einem kulturspezifischen Hintergrund von Leiden aus, Symptome
sind fur ihn nicht generalisiert und kategorisierbar abzubilden. Eine seiner zentralen
Thesen besagt, dal? Kultur die Entstehung von Leiden und Symptomatik ebenso
beeinflusst wie dessen Erleben, seinen Ausdruck und die Konsequenzen, die daraus
entstehen. ,Wenn Leiden nicht im Bezugssystem der Leidenden betrachtet wird,
entkleidet man das Leiden seines Sinns, seiner Bedeutung und seiner Symbolik und
bedroht damit die Integritat des Leidenden”, schreibt MacLachlan und leitet daraus ab,
dal3 der kulturelle Hintergrund fur unser Verstandnis kérperlicher Krankheit
entscheidend ist.

Lassen Sie mich als einfaches Beispiel eine muslimische Frau anfihren, die einmal
jahrlich zu je unterschiedlichen Zeiten fur ca. zwei Monate extreme Schwacheanfalle
erlitt, wahrend des Ubrigen Jahres aber mehr oder weniger beschwerdefrei blieb. Es
wurde nun versucht, die Symptomatik mit den unterschiedlichen Lebensumstanden
und Erkldrungszusammenhangen zu verknupfen: es fand sich keine genetische
Pradisposition, die familiaren Gegebenheiten schwankten nicht sonderlich im Verlauf
des Jahres, auch waren keine spezifischen Stressoren auszumachen, die Vorerfahrungen
lieBen keine posttraumatische Reaktion angezeigt erscheinen. So wurde Frau S. jahrlich
wieder mit einem Erschdpfungssymptom eingewiesen, da der Zustand in der Familie
nicht hinreichend Uberwacht werden konnte. Im Verlauf der Jahre wurde aus dem
Krankheitsbild eine mittelschwere Depression - anders waren die Klinikaufenthalte den
Kassen gegenuber nicht mehr begrindbar. Erst als eine turkischstammige
Krankenschwester ihren Dienst auf Station antrat, die sich gut mit der Frau verstand und
fur den Verlauf der Krankheit interessierte, wurde dem Stationsteam ein
Zusammenhang klar, der bislang nicht aufgeschienen war: die Erschépfungszustande
begannen immer ca. 2-3 Wochen vor dem Beginn des Ramadan, der jahrlich
wandernden muslimischen Fastenzeit. Im Verlauf des Jahres traten sie nur kurzfristig
auf. Bei einer nun genaueren Befragung stellte sich heraus, dal3 die Frau durch ihre
Erkrankung gleichzeitig die Regeln der Religion aufrecht erhielt und sich gegen den
streng islamischen Vater zur Wehr setzte - indem sie eine Symptomatik entwickelte, die
allen erlaubte, das Gesicht zu wahren - denn bei schweren Krankheiten ist die Zufuhr
von Nahrungsmitteln und Wasser in der Fastenzeit tagsuber auch praktizierenden
Muslimen erlaubt. Ein Nachholen des Fastens zu anderen Zeiten des Jahres hatte dann
einige Male kurz das Auftauchen der Symptomatik zur Folge, bald wurde der Versuch
vollends abgesetzt.

Wir kdnnen uns nicht fur jeden spezifischen Fall Fachwissen und diagnostisches
KnowHow aneignen. Es ist nicht notwendig und noch viel weniger moglich. Aber wir
sollten uns den StrelR bewusst machen, in den dieses Nicht-Wissen uns und unsere



Gegenuber im Kontakt versetzen kann. Vielleicht kdnnen wir uns dann erlauben, uns aus
der Position der Allwissenden zu entfernen und uns gemeinsam mit den Klienten auf die
Suche nach Erklarungen zu machen. Wichtig dabei ist, dann unterschiedliche
Erklarungsmodelle gleichzeitig zuzulassen, denn gerade aus solchen Spannungsfeldern
entstehen ja Symptomatiken. Am Beispiel von Frau S. kann das heil3en: ich mochte
gerne ausscheren aus dem islamischen Ritual, das fur mich meinen Vater und alle
patriarchale Strenge meines Hintergrundes ausmacht, kann mich aber gegen den
uberwaltigenden Druck der Exilgemeinde, die an den strengen Regeln oft noch eherner
festhalt, nicht wehren und greife so zur Symptombildung, die mir beides erlaubt: die
Regeln zu befolgen und mich ihnen gleichzeitig zu entziehen. Gerade wenn wir im
multikulturellen Zusammenhang arbeiten, mussen wir unsere Erklarungsansatze
erweitern lassen durch die Vielfalt von Begrindungszusammenhangen, die uns aus den
Leben unserer Gegenuber entgegentreten: Lassen Sie sich Uberraschen! Oft ist in den
Annahmen, die unsere Klientinnen Uber die Ursache und Wirkung von Krankheiten
haben, viel zu erfahren Uber die Wertesysteme, die sozialen Mythen und Erwartungen,
die sich im sozialisatorischen Hintergrund gebildet haben.

Ein Aspekt, den MacLachlan fur die Einordnung maoglicher Bedeutungszusammenhange
bei Menschen angibt, die aus anderen Kulturen in unser Gesundheitssystem kommen,
ist folglich auch der Hinweis, dald Symptome immer auch nach ihrer Bedeutung
analysiert werden sollten. Das gilt nicht nur fur das Rentenbegehren oder den
Aufenthaltsstatus. Und die Symptomatik ist naturlich nicht weniger echt oder weniger
leidvoll, nur weil sie kontextualisiert werden kann. Hat man den Bedeutungshorizont
eines Leidens gemeinsam entziffert, so gilt es, einen Ersatz fur das Symptom insofern zu
finden, als seine Aufgabe von etwas anderem, weniger leidvoll empfundenen
ubernommen werden sollte.

Aber lassen Sie mich das nun an einem Beispiel erlautern.

Problem Portait Technik (PPT)

Die Hilfsmittel, die Sie benétigen, sind ganz wenige und in fast jeder Situation ohnehin
vorhanden: ein Blatt Papier und ein Stift. Und naturlich kdnnen Sie ihrer Fantasie freies
Spiel lassen, indem sie ein Flipchart bemUhen oder mit bunten Farben aufwarten - fur
die Technik wichtig ist eine zu bemalende Flache und ein Stift oder eine Kreide. Naturlich
brauchen Sie eine Klientin oder einen Klienten, dem Sie dieses Spiel schmackhaft
gemacht haben, vielleicht mit den Worten: ,Ich habe noch nicht so ganz verstanden, was
es mit lhren Beschwerden auf sich hat, haben Sie nicht Lust, mir das noch einmal
genauer zu erklaren?...” - und nun zeichnen Sie einen kleinen Kreis in die Mitte des
Blattes, in dem sie das Problem beim Namen nennen kénnen. Doch aufgepasst: An
diesem Punkt ist es wichtig, dal3 Sie das Problem so bezeichnen, wie es sich fur ihren
Klienten darstellt, nicht Ihre Version der Formulierung. Wenn Herr K. wegen
Kopfschmerzen zu Ihnen in Behandlung und Beratung kommt, dann gehen Sie davon
aus und nicht von dem Erschopfungszustand, der ihnen entgegenschlagt, nicht von den
Alptrdumen, von denen er auch berichtet hat oder den Sorgen um seine Tochter: es
geht an dieser Stelle um das, was dem Patienten wichtig ist, von da aus kann sich alles
weiterentwickeln. Denn Sie wollen ja etwas von ihm erfahren - oder mogen Sie es



besonders gerne, wenn Sie zum Arzt gehen, um eine Hautsalbe verschrieben zu
bekommen und der Ihnen erzahlt, dal3 Sie besser auf Ihre Beziehungen achten und
vielleicht doch den Kontakt zu den Eltern wiederaufnehmen sollten? Indem Sie das vom
Klienten benannte, seine ureigenste ,Diagnose”, im wahrsten Sinne des Wortes in den
Mittelpunkt stellen, erkennen Sie die Erfahrung des Klienten an; wenn Sie das
Glaubenssystem der Klientin mit der PPT zum Ausgangspunkt inrer Arbeit machen
wollen, fangen Sie gleich damit an: ,Wie wirden Sie das denn nennen, worunter Sie am
meisten leiden, was soll ich hier denn in die Mitte schreiben?” Nun schreiben Sie
.Kopfschmerzen” ins Zentrum.

Da wir ja nun erfahren wollen, welche Bedeutungszusammenhange es im Leben des
Klienten gibt, der uns gerade gegenubersitzt, schlagt uns MacLachlan fur den nachsten
Schritt eine einfache, aber wirkungsvolle Reduzierung vor. Man kénnte ja nun alle
moglichen Kontexte benennen und in ihrer EinfluRnahme erforschen: die
Herkunftsfamilie, die zur Halfte in Berlin-Neukdlln, zur anderen in Alanya lebt, die
islamische Religion als Kindheitsfolie, die offen laizistische Sozialisation im Studium in
Istanbul, die Kollegen im Buro, in dem Herr K. arbeitet und was da noch alles eine Rolle
spielen konnte. Und wer wul3te das schon, und in welche Richtung sollte man da noch
fragen, um nicht etwas Wichtiges zu Ubersehen? Aber all das erspart uns MacLachlan
durch einen einfachen Kunstgriff: Er [a[3t uns fragen, wer im Leben unserer Klientinnen
jetzt oder irgendwann eine wichtige Rolle gespielt hat, in der Annahme, dald damit auch
die wesentlichen Einflisse auf Handeln und Denken und die Entwicklung von
Symptomen abgebildet sind.

Herr K. benennt nun den Onkel aus Alanya, die Mutter, die vor zwei Jahren verstorben
ist, den Vater, der wieder zuruckgegangen ist in die Turkei, die Tochter und den kleinen
Sohn (,aber der kann solche Fragen noch nicht beantworten” -, das ist egal”, sagen Sie:
.€s kommt darauf an, was Sie meinen, was er sagen wurde”). Dann ist da noch Herr M.
aus dem Buro mit dem er seit einem Jahr im Streit liegt und naturlich die Ehefrau. Ach ja,
und der Professor damals im Studium, der war ihm schon auch wichtig, aber zu dem hat
er keinen Kontakt mehr. Macht nichts, der muR mit aufs Blatt.

Und nun erhalten alle, unabhangig von der Rolle im Leben des Klienten, der
momentanen Wichtigkeit oder dem zeitlichen Stellenwert einen Platz auf einem Rad, das
sie in gebuhrendem Abstand um den kleinen Kreis zeichnen, jeder an einem Fadenende
des Spinnennetzes. Wenn einige davon offen bleiben und unbenannt, so haben Sie Platz
fur eventuell noch auftauchende wichtige Menschen, wenn sehr sehr viele benannt
werden, dann schlagen Sie doch bitte vor, ob da nicht Gruppen gebildet werden
kdnnten: der Onkel und der Vater zum Beispiel sind ohnehin immer derselben Meinung.

Nun beginnt das Erfragen der Zusammenhange mit einer sehr einfachen Frage, die Sie
in Variationen jedes Mal wiederholen: ,Was halt x fur die Ursache lhrer ..." und hier
setzen Sie das vom Klienten benannte ein: ,,....Kopfschmerzen”. ,Wenn Sie x fragen
wurden, woran es liegt, dal3 Sie diese Kopfschmerzen haben, was wurde er/sie sagen?”
Sie haben in dem ganzen Gesprach eine - wie ich finde - sehr angenehme und
einladende Rolle: Alles, was Sie tun ist zu fragen, neugierig zu sein und dem Klienten zu
helfen, sich in die Fragestellung hineinzudenken: ,,Aber meine Mutter ist doch schon



tot... aber mein Sohn ist noch viel zu klein... Aber was der Lehrer sagen wirde, das weil3
ich nun wirklich nicht!” - ,Wenn Sie sie fragen kdnnten, was wurde sie antworten... Wenn
er schon reden konnte, ... Wenn Sie es wil3ten, was kdnnte es sein?” Und lassen Sie Zeit,
sich und dem anderen, da erkundet jemand sein Leben und das geht mit Zeit und Ruhe
besser.

Vaters
Werte
verraten/
Ehre

geféhrdet

verraten

entscheiden

Sie schreiben die Quintessenz jeder Aussage der einzelnen Menschen unter deren
Namen, und auch diese Quintessenz stimmen sie naturlich mit ihrem Gegenuber ab:
~Mein Vater meint bestimmt, ich habe mich zu weit von unseren traditionellen Werten
entfernt und lasse auch meiner Tochter zuviel Spielraum, die Ehre setze ich aufs Spiel,
so wie ich sie grol3 werden lasse. Und er will mich auch nicht mehr so gerne sehen, er
ruft nur noch selten an, und dann immer mit Vorwurfen.” Sie kdnnten also fragen, ob
das Zentrale von alldem sei, dald der Vater meint, er habe sich zu weit von den
traditionellen Werten entfernt, und wenn Herr K. das richtig findet, schreiben Sie das
aufs Blatt. Sonst fragen sie nach, diskutieren sie es aus, aber halten Sie das Blatt
einigermalen Ubersichtlich, wenn es denn geht, das erleichtert Ihnen die gemeinsame
Weiterarbeit. Nun steht da vielleicht beim Vater ,,Du hast die traditionellen Werte
verraten und gefahrdest die Familienehre.” Bei der Mutter steht: ,,Du machst dir immer
zuviel Sorgen, aber gerade darauf bin ich stolz”.

Bei der Tochter steht: ,,Du kannst dich nie entscheiden”, bei dem kleinen Sohn steht ,,du
bist immerzu traurig”, bei dem Istanbuler Lehrer: , du versuchst zwei Welten zu vereinen
und das tut dir nicht gut” und die Frau sagt auf dem Blatt ,,Du hast Angst, dal3 du deine
Mutter verratst, wenn du dich von deinem Vater abwendest.”



Da gibt es so einiges, was Sie sich nicht gedacht hatten, nicht wahr? Und so einiges, was
Sie sehr interessant finden, es juckt Ihnen schon auf der Zunge, und vor allem die These
der Frau finden Sie sehr Uberzeugend und moéchten eigentlich gerne gleich darauf
einsteigen... Aber halt! Unsere Technik sieht hier anderes vor. MacLachlan geht davon
aus, dal3 unsere Klienten inzwischen schon lange ins Denken gekommen sind, und sieht
weitere Nachfragen unsererseits oder gar einseitige Parteinahme fur uns genehme
Aussagen hier nicht vor. Naturlich kdnnen Sie gemeinsam bedenken, was dem Klienten
auftaucht und bedenkenswert erscheint. Aber Sie geben nichts vor, die Richtung der
Uberlegungen bestimmt der Klient.

Der nachste Schritt unsererseits ist ein anderer. Wieder fragen Sie den Klienten:
~Nachdem wir uns nun alle angeschaut haben und sie zu Wort haben kommen lassen,
was davon scheint Ihnen wichtig? Wenn wir mal sagen, die Position auRen am Kreis
heil3t: nicht wichtig und die ganz innen: sehr wichtig und der ganze Strich zwischendrin
steht IThnen zur Verfigung, um Unterschiede zu machen: wo wurden Sie bei den
einzelnen ein Kreuzchen machen? Wenn Sie also bei dem, was lhre Frau sagt, ein Kreuz
fur die Wichtigkeit dieser Aussage fur Sie machen wollen, wo setzen Sie es hin?” Und er
macht das Kreuz in das dul3ere Drittel, nahe am AulBenkreis und Sie sind ganz
enttauscht und fragen nach, ob er richtig verstanden hat. Aber er ist schon weiter, nickt
zum Verstandnis und macht bei seinem Lehrer ein Zeichen ganz weit innen und nach
einigem Zogern bei seinem Vater auch. Alle anderen Erklarungen bekommen nicht mehr
diesen Stellenwert. Nun haben Sie den Salat, aber manchmal haben wir auch mehr
Gluck. Lassen Sie sich nur jetzt nicht den Blick verstellen: da haben wir zwei Erklarungen,
die so gar keine Hoffnung zuzulassen scheinen. Wie soll es denn da weitergehen?

Es ist nun ihre gemeinsame Aufgabe das herauszufinden. Ein Ansatzpunkt dafur ist zu
allererst, den Riesenbrocken ernstzunehmen, den Sie da gemeinsam freigelegt haben:
da lasten nicht weniger als zwei Kulturen und ihre widerspruchlichen Forderungen auf
dem Familienvater. Aber auch hier geht es nicht darum, die gesamte Kultur zu
reflektieren und zufrieden zu stellen, sondern darum, mit den Reprasentanten im Innern
des Klienten ein Auskommen zu finden: der Einflul3 von Vater und Herkunftskultur mag
uns als Fessel erscheinen, wo sie die Bewegungsfreiheit der Enkelin einschrankt. Fur
Herrn K. ist das, was uns eine Kultur ausmacht, ein Mensch, der ihn liebt und verachtet
gleichzeitig. Und die Frage, die nun ansteht, ist die, wie ein Ausgleich gefunden werden
kann, ein Ausgleich im Leben dieses Mannes. ,Was kdnnten Sie denn tun, um lhre
Probleme zu mindern, wenn Sie so sehr gegen die MalRregeln Ihres Vaters verstol3en?"
LIch durfte meine Tochter nicht ausgehen lassen und mufte ihr Kopftuch und einen
Ehemann aus unserem Dorf vorschreiben. Das will ich aber nicht!” Nein, das soll er ja
auch nicht, dagegen hat er sich ja entschieden. Manchmal ist es schon ein wichtiger
Schritt anzuerkennen, was fur eine Leistung hier vollbracht wurde. Noch mal
nachzufragen, ob die Tochter das weil3 und die Frau und ob er sich schon genug dafur
gelobt hat, was er tut, um sich selbst darin zu wertschatzen, fir die Kinder den Spagat
zwischen den Kulturen zu machen. Und dann kann selbst noch hier aus der scheinbar
zerstorten Beziehung zum Vater eine Ressource werden: ,Jetzt mal abgesehen von dem,
w a s Sie getan haben - das ist ja schon eine reife Leistung fur einen Familienvater, sich
so fur seine eigenen Werte und seine Familie einzusetzen oder? Wenn lhr Vater mal von
dem konkreten Inhalt absehen wurde, wie wirde er das finden?" Und seien Sie nicht



allzu erstaunt, wenn Herr K. plétzlich strahlt: ,,Er ware stolz auf mich! Und Gbrigens: er ist
damals auch gegen den Willen seines Vaters nach Deutschland gekommen!”

Oft sind die Handlungsempfehlungen, die sich aus den Befragungen der wichtigen
Reprasentanten eines Lebens ergeben allerdings auch sehr viel konkreter. Das kann im
Falle von Kopfschmerzen auch einfach sein, dal3 man mal Nein sagen soll an ganz
konkreter Stelle, dal? ein religioses Ritual zu vollziehen ist oder man mit einer ganz
bestimmten Person reden sollte. Aber oft liegt die Losung auch alleine schon in der
Erkenntnis dessen, was alles eine Rolle spielt.

Probieren Sie es doch mal aus, und nehmen Sie als allererstes ein eigenes Symptom zur
Ubung heran, das abendliche Niisse-Essen oder die Aufschieberitis und lassen Sie sich
Uberraschen, wer da alles ein Wortchen mitzureden hat!

Die l6sungsorientierte Variante:

Statt einer Problems kénnen Sie in die Mitte des Kreises naturlich auch ein
Lésungsverhalten schreiben, das sich schwierig gestaltet oder noch nicht ganz
erfolgreich ist. Die Annahme fUr dieses Verfahren ist dann die, dal3 sich die
Lésungsmoglichkeit noch nicht ganz so gut umsetzen lalit, weil eine ,Stimme” aus dem
System der Klientin dieses Vorgehen vielleicht behindert oder noch nicht genau genug
auch nach zusatzlichen Unterstltzerlnnen in eben diesem Innenleben der Klientin
gesucht wurde. So stinde im Mittelpunkt des Blattes von Herrn K. zu einem anderen
Zeitpunkt vielleicht ,ruhig mit meinem Vater reden” - er mdchte das eigentlich, es ist
ihm aber bisher noch nicht gelungen ohne auszurasten und hinterher wieder ein
schlechtes Gewissen zu haben. Nun bekamen dieselben Menschen im Aul3enkreis einen
Platz, ihre MeinungsaulBerung bezdge sich aber nicht mehr auf die ,,Kopfschmerzen”,
sondern auf ,ruhig mit dem Vater reden”. Die Frage ware dann: ,Was wurde ihre Frau
sagen, warum Sie es noch nicht schaffen, ruhig mit Ihrem Vater zu reden, was lhr Vater,
was der Professor, der Sohn, die Tochter, die Mutter?” Es ergeben sich so neue
Zusammenhange, die noch mehr direkt auf eine Erleichterung der Losung abzielen. Das
macht dann fast noch mehr Spaf3!

Literatur: Malcolm Maclachlan 2006. Culture and Health. A Critical Perspective Towards
Global Health, Wiley & Sons



