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Der ehemalige Polizist aus Istanbul fand sich
hier nie zurecht, wahrend seine Frau sehr rasch
die neue Sprache lernte. Die erste Kriseninter-
vention fand statt, als die dltere Tochter mit
ihrem Schweizer Freund eine Reise machen
wollte. Der arbeitslose Albaner versteckte sich
monatelang bei seinem Sohn. Die notige Spital-
einweisung verweigerte er, weil sein Ausschaf-
fungstermin bereits abgelaufen war und er den
Gesichtsverlust bei seiner Heimkehr mehr fiirch-
tete als jede mogliche Komplikation. Der aus
Bosnien gefliichtete Familienvater tyrannisierte
seine Familie, weil er nicht akzeptieren konnte,
dass er aus medizinischer Sicht arbeitsfihig
und die Entfernung des in der Halswirbelsdule
steckenden Granatsplitters unnotig und viel zu
riskant war.

Die wirtschaftlich oder politisch erzwungene
Migration stellt auch in einer Landpraxis die
Fahigkeiten zu zwischenmenschlichen Bezie-
hungen auf eine neue Probe. Gesundheit und
Integration als transkulturelle Herausforderung
ist zunehmend ein Thema, zu dem die Caritas-
Fachstellen Fortbildung und Hilfe anbieten. Sie
sorgen dafiir, dass geeignete Dolmetscher zur
Verfiigung stehen, weil die Erfahrungen zeigen,
dass Familienangehorige oder Bekannte aus
Befangenheit und wegen mangelnder Kennt-
nisse oft nicht die richtigen Vermittler sind.

In der Schweiz ...

Laut dem Bundesamt fiir Statistik gehort
das Schweizerische Bevolkerungswachstum, mit
5,9% von 1990 bis 2000, zu den hochsten
Europas. Der Wanderungssaldo iibersteigt mit
52% den Geburtentiiberschuss von 48%, wobei
seit 1998 vor allem die stadtischen Regionen ein
iiberdurchschnittliches Wachstum verzeichnen.
20,5% der Wohnbevdlkerung haben einen aus-
landischen Pass, mehrfach bis doppelt soviel
wie in allen anderen europdischen Léndern,
ausser Liechtenstein (36,3%). Mitgezdhlt sind
dabei auch Asylsuchende, Saisonniers und
Kurzaufenthalter. Mehr als ein Viertel der 20-
bis 39jdhrigen sind ausldndischer Nationalitat.
Nach deutsch, franzosisch und italienisch
werden als Hauptsprachen am hdufigsten ser-
bisch, kroatisch, albanisch, spanisch und portu-
giesisch gesprochen. Stark zugenommen hat
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die muslimische und die christlich-orthodoxe
Religionsgemeinschaft. Am meisten aussereuro-
pdische Immigranten leben in den Kantonen
Genf und Bern. Gemadss provisorischen Daten
sind iiber 500 000 Personen oder 9% der Schwei-
zerinnen und Schweizer im Laufe ihres Lebens
eingebtirgert worden, wobei der europdische
Vergleich leider fehlt.

Die vielen Diagramme und Tabellen im
neusten Bericht [1] erkldren, warum zurzeit im
Gesundheitswesen interkulturelle Kompetenzen
gefragt sind. Dass im Pflegebereich seit Jahr-
zehnten sehr viele Auslinderinnen arbeiten, ist
ein Vorteil, von dem die Spitdler schon lange
profitieren. Die iiberwiegend einheimische
Arzteschaft diirfte in dieser Hinsicht eher Defi-
zite aufweisen, vor allem wenn es sich um die
Minderheit von ausldndischen Patienten mit
chronischen Schmerzproblemen, mit psychia-
trischen Leiden und mit traumatischen Er-
fahrungen handelt. Kultur wird in diesem
Zusammenhang oft als «kollektive Bewusstseins-
programmierung einer bestimmten Gruppe»
definiert. Ihre sozialen Muster aus traditionellen
Ideen, ethnischen, geographischen und poli-
tischen Werten pragen die Verhaltensweisen
einer Gemeinschaft. Das Krankheitsverstandnis
im kulturellen Kontext, die Familienstruktur,
die Geschlechterrollen und die Bedingungen
der Migration bestimmen den Umgang mit un-
seren Angeboten von Diagnoseverfahren, Thera-
pien und Rehabilitation. Dabei kénnen allein
schon sprachliche Verstaindigungsschwierigkei-
ten, religiose Besonderheiten und magische
Gedankeninhalte eine Abgrenzung zwischen
«normal» und «abnormal» im schlimmsten Fall
verunmoglichen.

... und global

Offenheit, Interesse, geistige Flexibilitdit und
Authentizitdt im Sinne von Glaubwiirdigkeit
und «Spiirbarkeit» sind die Grundvoraussetzun-
gen fir eine erfolgreiche Kommunikation. Was
generell fiir den Umgang mit Einheimischen
gilt, hat auch fiir die weite Welt seine Gtiltigkeit.
Thomas Baumer, geb. 1960, hat als langjahriger
Manager international tdtiger Unternehmer im
Jahr 2000 das CICB Center of Intercultural Com-
petence (www.cicb.net) gegriindet und seine
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Erfahrungen in einem «Handbuch Interkul-
turelle Kompetenz» aufgezeichnet [2]. Das Buch
ist eine Fundgrube fiir landerspezifische Kon-
taktschwierigkeiten, globales Konfliktpotential
und multikulturelle Stolpersteine. Besonders
lesenswert ist auch das Kapitel iiber «Transkultu-
relle Medizin und Psychiatrie», das mit vielen
Beispielen die vielfdltigen Formen des Erdul-
dens, der Eifersucht, von Angst und Schuld,
der Geschlechtsunterschiede, der Sexualitat und
Familienplanung und der Trauer illustriert. Kom-
petent geschrieben ist nicht nur die Analyse,
sondern auch der Weg zur Losungssuche, zu Pro-
blemldsungsprozessen, Kommunikationslogik
und Verhaltensorientierung. Die vielzitierte Glo-
balisierung wird hier auf eine iiberzeugende,
originelle und auch humorvolle Weise aufge-
zeigt, die auch verbliiffende Selbsterkenntnisse
ermoglicht. Im anderen erkennen wir letzt-
lich uns selber, in fremden Wertauffassungen,
in Umgangsformen und im Nationalcharakter,
aber auch in der Zeichensprache und in Sprech-
gewohnheiten. So kénnen wir auch als Globe-

Standpunkte

trotter oder in der Praxis Arger vermeiden, wenn
wir beim «Alles OK!»-Zeichen (Daumen und
Zeigefinger bilden einen Kreis) vorsichtig um-
gehen. Bei Piloten und Tauchern: «alles klar», in
Japan: «jetzt kdnnen wir tiber Geld reden», im
Stiden Frankreichs: «<nichts, wertlos», in Spanien,
in Osteuropa und Russland: «vulgdre sexuelle
Anspielung». Indem der Autor auf die Auswan-
derungswellen aus Deutschland und der Schweiz
im 18. und 19. Jahrhundert hinweist, wird die
historische Dimension der permanenten und
unumkehrbaren Wanderungen sichtbar. Zum
neuen Umgang mit anderen Kulturen, auch
im Gesundheitswesen, liefert Baumer einen
konstruktiven Beitrag.
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Wenn ein Sozialwissenschaftler und multi-
medial tdtiger Kunsthistoriker die Medizin-
geschichte der letzten 500 Jahre ins Visier
nimmt, um die Wurzeln der heutigen Probleme
des Gesundheitswesens freizulegen, ergeben
sich manche Aspekte, die den Direktbetroffenen
entgehen konnen [1]. Zudem erfahren wir er-
staunliche (Un-)Taten und Meinungen der arzt-
lichen Vorfahren, welche uns im Studium nicht
vermittelt worden sind. Das allein schon und
die vielen klug kommentierten Bilddokumente
machen das Buch von Bernhard Kathan zu einer
sehr anregenden Lektiire. Der 1953 geborene, in
Innsbruck lebende Autor verfiigt zudem tiiber
einiges Insiderwissen, weil er selbst im Spital
gearbeitet hat, breitgefdcherte Literatur beriick-
sichtigt und mit einer Krankenschwester ver-
heiratet ist, deren langjdhrige Pflegeerfahrungen
und Alltagserlebnisse in den Text eingebracht
worden sind.

Kathan kennt die Note der Unterassistenten,
die voller Nichtigkeitsgefiihle durch die Gédnge
der Klinik schleichen. Er versetzt sich in die

Situation der Kranken, die sich fiir eine Unter-
suchung vorbereiten oder in ungewohnter
Umgebung dem bedngstigenden Zeremoniell
der Arztvisiten ausgeliefert sind. Er meint kei-
neswegs, dass in der Medizin frither alles besser
gewesen sei, er zeigt aber auf, wie sich immer
mehr technische Gerdte zwischen Arzt und
Patient geschoben haben, vom einfachen Ste-
thoskop bis zu den ferngesteuerten Apparaten
der Gegenwart. Der menschliche Korper wurde
in Einzelteile zerlegt und losgeldst von seiner
personlichen Geschichte und seinem sozialen
Umfeld betrachtet. Das begann im 16. Jahrhun-
dert mit den 6ffentlichen Sektionen von Hinge-
richteten oder anonymen armen Verstorbenen.
Die gesellschaftliche Bedeutung dieser Inszenie-
rungen wird ausfiihrlich geschildert und bebil-
dert. Die Zergliederung des Individuums fiihrte
in letzter Konsequenz zur Subspezialisierung
der Fachirzte, die von anspruchsvollen Kunden
als Organreparateure wahrgenommen werden.
Ins Elend kamen das ungestorte drztliche Ge-
sprach und die korperliche Ndhe bei der ma-
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nuellen Untersuchung und Behandlung, Dialog
und Beriithrung sind in die alternative Heilkunde
ausgewandert. Genau gemessene Daten haben
intuitive Einzelerfahrungen und Befunde er-
setzt, die grossen medizinischen Fortschritte
aber tiberhaupt erst moglich gemacht. Auch
von vielen Patienten werden nur Zahlen, Dia-
gramme und Abbildungen als objektive Kon-
trollen des eigenen Korpers akzeptiert, den sie
wie einst die Aufkldrer als biologische Maschine
verstehen.

Die Anamnese wurde schon in fritheren
Zeiten indirekt von Dienstboten erhoben, wenn
sie bei Krankheit ihrer Herrschaften zum Dok-
tor gesandt wurden. Eine gut rapportierende
Magd ersparte dem Arzt den Hausbesuch
und kam nach der Ferndiagnose mit einem
Rezept zuriick. Wir werden an neuere Schutz-
mechanismen erinnert, mit denen uner-
wiinschte oder bedngstigende Kontakte zu
den Patienten umgangen oder vorschnell ab-
gebrochen werden: Zeitmangel, Zusatzunter-
suchungen oder delegierende Arbeitsteilung
sind nicht immer nur Sachzwdnge, sondern
oft auch Fluchtwege fiir Arzte und Pflegeper-
sonal. Kathan schiebt aber die Schuld fiir
manche Fehlentwicklung nicht einseitig den
professionellen Helfern zu, sondern meint,
dass wir heute bloss jene Medizin haben, welche
unsere Gesellschaft verdient und trotz enormer
Kosten ungehindert konsumieren will: «Der
Erfolg der modernen Medizin wiére nicht
denkbar, wiirde ihre Funktion nicht kollektiven
Abwehrbediirfnissen entsprechen. Lingst ist
die Medizin an die Stelle religidser Institutionen
getreten.»
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Wie hat sich damals die Einfiihrung der
Lokalandsthesie und der Vollnarkose auf das
Arzt-Patienten-Verhdltnis ausgewirkt? Was be-
deutet die Positionierung der Kranken beim
Arztbesuch, bei Untersuchungen und bei thera-
peutischen Eingriffen und was sind die psycho-
logischen Nebenwirkungen fiir die aktiv und
passiv Beteiligten? Wie kam es zur Authebung
aller privaten und offentlichen Schamgrenzen
und was sind die Folgen der Television als Guck-
loch in Operationssdle und Seelenkammern?
Was ist vom Einsatz von Uberwachungskameras,
von «Augen ohne Antwort», zu halten, nament-
lich in der Psychiatrie? Was brachte die elektro-
nische Textverarbeitung und Nachrichteniiber-
mittlung, wie gingen die erzahlenden Kranken-
geschichten verloren und was geschieht, wenn
ein Leiden nur noch mit einer Ja-Nein-Check-
liste erfasst wird?

Zu diesen Fragen hat sich der Autor origi-
nelle Gedanken gemacht und er vertieft sie
mit einpragsamen Zitaten vieler Vordenker. Sein
Schlusswort klingt leider sehr pessimistisch,
traut er doch unserer rastlosen Gesellschaft nicht
mehr zu, innezuhalten und sich einer liebe-
volleren Heilkunde zuzuwenden, welche den
Triumph der medizinischen Wissenschaft ohne
Verelendung der drztlichen Kunst geniessen
konnte. Gibt es nicht doch da und dort erste
Ansatzpunkte fiir eine Umkehr?
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