der Welt helfen, brauchen sie viel Einfihlungsvermégen und kulturelle Kenntnis.
Was fur Einheimische ein hilfreicher Rat ist, kann andernorts braskieren
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Lasst uns einen Bananen-
baum umarmen!

Wenn Psychotherapeuten Menschen aus anderen Gegenden

VON SUSANNE DONNER

ehr als 30 Jahre Krieg, Millio-

nen Menschen traumatisiert

und eine der héchsten Suizid-

raten weltweit. Die Menschen

in Afghanistan sind gezeichnet
von der Geschichte ihres Landes, Aber wenn sie zum
Arzt gehen, gibt es fiir ihr Leiden oft keinen Namen
und im besten Fall Schlaftabletten oder Schmerz-
mittel. Dabei wiissten Psychologen und Psychothe-
rapeuten Hilfe. Sie kénnen Depressionen, Traumata
und andere seelische Beschwerden wie Angsterkran-
kungen erfolgreich behandeln.

»Dochdie Lehre von den psychischen Erkrankun-
gen und auch die Verfahren der Psychotherapie sind
im Westen entstanden”, sagt Winfried Rief, Psycho-
loge der Universitit Marburg. Alle Konzepte stellen
das Individuum und dessen Autonomieentwicklung
ganz in das Zentrum der Therapie.

Kann man damit {iberhaupt Menschen anderer
Kulturen helfen, in denen das Befinden oft ein Be-
finden in der Familie, im Kollektiv ist, in denen man
nicht fragt, wie geht es dir, sondern wie geht es euch?
Kulturen, in denen die Meinungvielleicht nicht rund-
heraus geauflert wird und Gefiihle anders ausge-
driickt werden. Man kann helfen, sagen zumindest
die Vertreter der transkulturellen Psychologie. Aber
ohne Anpassungen und ohne Sensibilitdt fiir die je-
weilige Kultur ist es nicht moglich.

Verfolgt vom unsichtbaren Hund

Das fingt schon beim Problemverstindnis an. Ein
Beispiel: Ein Mann aus dem Nahen Osten erzdhlt in
dem psychosozialen Beratungs- und Behandlungs-
zentrum fiir politisch Verfolgte der Organisation
Xenion in Berlin unter anderem von einem Hund,
derihnvor seinem Wohnheim angefallen habe. Doch
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Reges Interesse:

Frauen aus der
Umgebung sind
zu einer Grup-
pensitzung

im psychoso-
zialen Zentrum
von Bo in Sierra
Leone zusam-
mengekommen

im Heim hat das Tier niemand gesehen. Der Mann
will sich das Leben nehmen und leidet schwer.

Mankoénnteihm Wahnvorstellungen undletztlich
eine Psychose unterstellen. ,,Man muss genau zuhé-
ren, um tberhaupt erst einmal das Problem zu ver-
stehen. Das klingt so einfach, ist es aber nicht®, sagt
Zorica Eterovi¢, Psychotherapeutin bei Xenion. Sie
erfuhr so, dass der Fliichtling aus dem Nahen Osten
nicht nur sein Leben beenden wollte, sondern auch
unter starken Herzschmerzen litt. Er war zudem vom
Jesidentum zum Christentum iibergetreten, weil er
sich in dieser Religion mehr zu Hause fiihlte und
eine christliche Frau heiraten wollte. Deshalb wurde
erjedochin seinem Heimatdorfausgegrenzt. Er ging
nach Deutschland. Seine zukiinftige Frau sollte ihm
tolgen, heiratete dann jedoch seinen besten Freund.
»Dasist absolut tragisch fiir ihn. Er hat ein doppeltes
Verlassenwerden erlebt. Seine Ehre als Mann war so
tiefverletzt, weil das Verlassenwerden von einer Frau
in seinem Kulturkreis nicht vorkommen darfund er
so vor der ganzen Gemeinde blofSsteht. Dem Schre-
cken dieser Erfahrung konnte er aber nur in Form
der Pseudohalluzination eines angreifenden Hundes,
Sinnbild des Bésen im Jesidentum, Ausdruck geben®,
erklirt Eterovié.

Psychologen und Therapeuten brauchen also ein
tiefes kulturelles, mitunter religises Verstindnis,
um iiberhaupt die richtige Diagnose zu stellen. Was
hierzulande einem krankhaften Zustand gleich-
kommt, kanninanderen Lindern ganz gewdéhnlicher
Gefithlsausdruck sein. Rieferlebte bei seinem letzten
Besuch in Teheran, wie Menschen laut jammernd
und klagend durch die Basare liefen. ,,Hier wiirden
wir so etwas fiir verriickt halten. Dortist es ein ganz
normales Trauerritual, wenn jemand gestorben ist.
Die Passanten driicken dem Wehklagenden gegen-
tiber ihr Mitgefiihl aus und unterstiitzen ihn.”

Psychisches Leid wird in anderen Lindern aber
nicht nur anders ausgedriickt, sondern auch anders
empfunden. Depressionen erleben Asiaten weniger
in Form von Niedergeschlagenheit als vielmehr mit
Bauchschmerzen und Erschépfung. Manches Mal
sprechen sie auch von einer ,,grofien Leber. Tiirki-
sche Patienten berichten, siewiirden am ganzen Kor-
per gequetscht oder der Riicken schmerze ihnen sehr.

Striemen gegen den Nackenschmerz

Wie kulturspezifisch die Symptome mitunter sein
kénnen, zeigt Devon Hinton, Psychiater am Massa-
chusetts General Hospital, besonders eindrucksvoll
ankambodschanischen Fliichtlingen, die er zu Hun-
derten untersuchthat, weilerihre Sprache beherrscht.
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Fast alle traumatisierten Kambodschaner, in einer
Studie waren es 35 von 38, beschreiben einen steifen,
schmerzenden Nacken und befiirchten, dassihre Ge-
tifie in dieser Region platzen kénnten. Das wird in
Kambodscha sogar als eigenstindiges Krankheits-
bild, als Khyal-Attacke bezeichnet. Aus Angst, daran
zu sterben, wenden sie allerlei spezifische Praktiken
an, um der Krankheit zu entrinnen. Etwa versetzen
Kambodschaner ihrem Kérper blutige Striemen, in-
dem sie die Haut mit einer Miinze aufkratzen.

Daneben fiihlen sich die Betroffenen aber auch
auffillig oft schwindelig — so schwindelig, dass sie
mehrmals in der Woche stiirzen.

Besonders hiufig, so oft wie die Patienten keines
anderen Kulturkreises, erleben sie auch eine soge-
nannte Schlaflihmung. In bestimmten Schlafphasen
ist bei gesunden Menschen die Muskulatur des
Korpers weitgehend gelihmt. So ist sichergestellt,
dass die Bewegungen, die man im Traum ausfiihrt,
nicht auf den realen Korper iibertragen werden und
man etwa im Bett um sich schligt. Bei der Schlaf-
lihmung kann diese Starre jedoch auch nach dem
Erwachen fiir einige Augenblicke andauern, und diese
Bewegungsunfihigkeit bereitet den Betroffenen oft
starke Angst.

Dass sich Traumata und Angste mit solch spezi-
fischen Beschwerden duflern, hat kulturhistorische
Waurzeln, glaubt Hinton. So deuten schon Metaphern
in der kambodschanischen Sprache auf den
Ausdruck von Gefiihlen in Form von Schwindel hin.
Briillt der Sohn etwa seine Eltern an, so pflegen diese
zusagen: ,Mein Sohn schiittelt mich wie eine Tablette
in der Flasche.”

Auch die Angst vor Khyal-Attacken und damit
die Sorge um die Verletzlichkeit des Nackens ist in
Kambodscha weit verbreitet. Zur Zeit der Roten
Khmer mussten viele Menschen als Zwangsarbeiter
beim Bau von Stauddmmen helfen, wobei sie schwe-
re Lasten auf den Schultern trugen, die zu Nacken-
problemen fithrten. Tausenden Landsleuten brachen
die Rebellen tiberdies durch Schlige in den Nacken
das Genick. Das kénnte, so Hinton, die besondere
Empfindsamkeit der Kérperpartie erkldren. ,,Auch
wenn man selbst solche Graueltaten nicht erlebt hat,
bricht sich offenbar jede Form von Stress in dieser
Kérperregion Bahn. Es gibt wohl so etwas wie ein
Kulturgeddchtnis der psychischen Erkrankungen®,
leitet Hinton daraus ab.

Viele der Patienten waren jedoch irrtiimlich gegen
Migrine oder praventiv gegen eine Khyal-Attacke
mit Blutdruckmedikamenten behandelt worden.
Hinton plidiert aufgrund der hdufigen Fehldiagno-
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Psychologen brauchen ein
tiefes kulturelles, mitunter
auch religiéses Verstandnis.
Was hierzulande als krank
gilt, kann in anderen Landern
ein ganz normaler Gefuhls-
ausdruck sein

Inge Missmahl
(links) und Sarah
Ayoughi haben in
Afghanistan einen
psychosozialen
Dienst aufgebaut
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sen dafiir, das internationale Diagnostikmanual DSM
um Anhinge zu erweitern, in denen kulturspezifische
Symptome beschrieben werden. Riefunterstiitzt die-
sen Vorstof.

Wenn bewiéhrter Rat fehl am Platz ist

Doch auch die therapeutische Hilfe selbst muss den
kulturellen Kontext des Klienten berticksichtigen.
Bei einer Depression zum Beispiel lautet in unseren
westlichen Industrienationen der gelaufige verhal-
tenstherapeutische Rat, mehr Aktivititen zu entfal-
ten, also etwa schwimmen zu gehen oder mit Freun-
den einen Kaffee zu trinken. Fiir eine Frau im Iran
kénnen solche Ratschlige je nach Lebensumfeld und
Lebensweise vollig deplatziert sein. ,Wenn ich sie
damit in die soziale Isolation treibe, weil das gesam-
te Umfeld solche Praktiken missbilligt,
wiire das vollig verantwortungslos®, kom-
mentiert Rief. Zugleich aber hitten Frau-
en im Iran sehr wohl andere, uns fremde
Handlungsmaoglichkeiten, die es in Erfah-
rung zu bringen und zu stirken gilt.

Dass eineaufdie Kultur zugeschnittene
Therapie durchaus wirkungsvollseinkann,
verdeutlicht die Arbeit der Konstanzer Psy-
choanalytikerin Inge Missmahl. Zusam-
men mit ihrem Team hat sie in den ver-
gangenen zehn Jahren in Afghanistan den gesamten
psychosozialen Dienst und ein dazugehoriges Aus-
bildungssystem aufgebaut. Zuvor gab es fiir die 31
Millionen Menschen nicht einmal ein Dutzend Psy-
chologen und Psychiater. Seelische Probleme durch
hiusliche Gewalt, Armut und Schreckenserfahrun-
gen wurden oft nicht angemessen, wenn titberhaupt
behandelt. Entsprechend hoch war die Suizidrate,
und besonders hiufig waren Depressionen.

Missmahl hat hierzulande eine Ausbildungin der
Psychoanalyse nach Carl Gustav Jungabsolviert. ,Wir
machen natiirlichin Afghanistan keine jungsche Psy-
choanalyse, erklirt Missmahl. Das wiirdemehr Zeit
benotigen und steht dem Ziel entgegen, den oft trau-
matisierten Menschen rasch zu helfen.

,Unser Ansatzberuht deshalb aufzwei Prinzipien.
Zunichst geht es darum, die Situation genau zu ver-
stehen, einen Zusammenhang zwischen den Symp-
tomen und psychosozialen Stressoren oder Lebens-
ereignissen herzustellen — etwa bei einem Familien-
vater, der sich selbst nicht wiedererkennt, weil er
plotzlich seiner Frau misstraut und seine Kinder
schligt, nachdem er einen Anschlag miterlebt hat®,
erliutert Missmahl. Im zweiten Schritt geht es dar-
um, das gegenwirtig drangendste Problem, das die
Alltagsbewiltigung am meisten einschrankt, anzu-
gehen. Dazu werden auch jene Aktivititen gestirkt,
die dem Patienten wichtigsind und Lebensmut geben.
Das kann beispielsweise das Musizieren, die Familie,
die Spiritualitit oder die Natur sein.

Mittlerweile haben Missmahl und ihre afghani-
schen Mitarbeiter rund 300 psychosoziale Berater
ausgebildet. Diese haben allein im vergangenen Jahr
50000 Sitzungen durchgefiihrt. Fir Frauen gibt es
jeweils weibliche Beraterinnen und fiir Mdnner einen
minnlichen Berater, ein Ansatz, der in einer von der
Geschlechtertrennung geprigten Kultur unabding-
barist, wie die Therapeutin bald erkannte. Dass schon
fiinf bis acht Sitzungen gegen Symptome von De-
pression und Angst wirken kénnen, zeigte Missmahl
mit ihrer Kollegin, der Psychologin Sarah Ayoughi

in einer Studie. Die Symptome besserten sich, und
die Patientinnen berichteten, dass sie nach der Be-
ratung besser mit Stress umgehen konnten.

Manchmal mégen die Losungen aus den Thera-
pien aufden ersten Blick fremd erscheinen. Einst traf
Missmahl einejunge Frau, diesich das Leben nehmen
wollte, weil sie mit einem Mann verheiratet worden
war, der, wie sie herausfand, eine geistige Behinde-
rung hatte. Sie bekam einen Sohn von ihm und war
doch zutiefst ungliicklich. ,In unserem Kulturkreis
wiirde man sagen, dann muss sie sich eben scheiden
lassen®, sagt Missmahl. Doch in Afghanistan sei es
fiir eine Frauunmoglich, allein zurande zu kommen.
Monate spiter traf die Therapeutin die junge Frau
wieder, bliihend und zufrieden. Was hatte ihr zu die-
ser Ausgeglichenheit verholfen?

Missmahl hatte die Afghanin seinerzeit nach ih-
rem wichtigsten Lebensziel gefragt. Sie betonte, wie
wichtig ihr die Familie sei und dass sie eine Schule
besuchen wollte. In den Sitzungen habe die Frau er-
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kannt, dass sie mit ihrem Kind und dem Mann im
Grunde bereits eine Familie habe und dass ihre Auf-
gabewohldarinbestehe, das Beste daraus zu machen.
TIhre Schwiegermutter erklirte sich bereit, ihr Kind
zu betreuen, wihrend sie erstmals eine Schule be-
suchte. Der Mann begann trotzseiner Einschrinkung
im Basar zu arbeiten. ,Mankann das in diesem Rah-
men ein gelingendes Leben nennen®, so Missmahl.

Ein Totenritual wird entschérft

Im Austausch mit ihren Klienten aus anderen Kul-
turen miissen hiesige Therapeuten bisweilen bereit
sein, eigene Wertvorstellungen ein Stiick zur Seite
zu schieben. Wie fern uns die in den Therapien ge-
fundenen Losungen sein kémnen, haben Psychologen
auch in Sierra Leone erfahren. Viele Europier waren
geschockt, als sie 2014 in Fernsehberichten sahen,
wie Menschen an Ebola Verstorbene umarmten und
kiissten, anscheinend bar jeder Furcht vor der tod-
bringenden Erkrankung. Die Einheimischen reagier-
ten teils sogar aggressiv, als westliche Helfer die In-
fizierten in Quarantine nahmen und dazu auffor-
derten, die Leichen zu verbrennen.

Aber eine kleine Gruppe von Psychologen um Be-
ate Ebert aus Aschaffenburg und Hannah Bockarie
ausdem westafrikanischen Land wunderte dasnicht.
Sie wussten, wie die Geschehnisse auf die Einheimi-
schenwirkten: Datauchen plétzlich Fremdeinmons-
trosen Schutzanziigen auf, das Gesicht hinter einem
kleinen Kunststofffenster verborgen. Sie sprechen
eine fremde Sprache, die nur wenige verstehen—Eng-
lisch. Und sie nehmen angeblich Kranke mit, die
dann nie wieder zuriickkehren. Sie erziihlen etwas
von einem Virus und dass man die Toten nicht an-
rithren diirfe. Aber die Menschen haben das Wort
LVirus“noch nie gehort. Der Schrecken, den die frem-
den Helfer verbreiten, geht weit iiber den Schrecken
durch Ebola hinaus, erldutert Ebert.

Die Sierra-Leoner fithlen sich zutiefst traurig und
schuldig, wenn sie von der Ehrung der Toten abrii-
cken, aber sie wollen auch nicht ihre Familie durch
die Krankheit gefihrden. Ein klassischer Konflikt
zweier Werte. Dieser aber ldsst sich in einer spezifi-
schen Verhaltenstherapie aufltsen, glaubt Ebert, die
seit Januar 2014 ein psychosoziales Zentrum in Bo,
der zweitgrofiten Stadt des westatfrikanischen Landes,
unterstiitzt. Das Zentrum bietet Beratungen und
Workshops auf Basis der sogenannten Akzeptanz-
und Commitmenttherapie an. Diese Therapie lisst
die Patienten selbst Losungen entwickeln, ohne die-
se vorzugeben. Betroffene mit ein- und demselben
Problem treffen sich dazu. Zunichst werden Gefiih-
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leund Gedankenbewusstgemacht, diesie verdringen,
weil sie thnen unangenehm sind: etwa die Angst vor
Tod und Krankheit. Im nichsten Schritt werden Wer-
te und Ziele benannt, die allen wichtig sind. In den
Gemeinschaftenin Sierra Leone ist das oft das Wohl-
ergehen des Dorfes und der Familie, aber beispiels-
weise auch das Fhren der Toten. Danach werden Lé-
sungen diskutiert, die helfen, die Werte zubeherzigen,
ohne die unangenehmen Empfindungen zu meiden.

Im Prozess eines Workshops taucht die Idee auf,
das Totenritual stellvertretend an einem Bananen-
baum zu zelebrieren, um so die Verstorbenen zu ver-
abschieden, ohnedie Angehorigen zu gefihrden. ,Das
haben die Menschen dort selbst entwickelt. Aufsolch
eine Idee kann man von auflen gar nicht kommen®,
sagt Ebert, die im Mirz und April 2015 selbst nach
Sierra Leone gereist ist.

Das neue Ritual hat sich in dem Distrikt herum-
gesprochen. Die Zahl der Neuinfektionen sank deut-
lich im Vergleich zu anderen Distrikten.

Oftjedenfallsist der Weg zu Verdnderungen lang
und beschwerlich. Dem Mann aus dem Nahen Os-
ten, der sich von einem Hund verfolgt fiihlte, konn-
te Zorica Eterovi¢ in vielen Dutzend Sitzungen ein
Stiick weit helfen. ,Wir haben dariiber gesprochen,
was es bedeutet, verlassen zu werden, ob das erlaubt
ist oder nicht. Wir haben tiber den Umgang mit Wut
— dieser Flamme, die in ihm brennt, wie er sagt —
gesprochen, undich habe ihm Moglichkeiten gezeigt,
seine Wutabzureagieren. Wir haben tiber Verzeihung
und Nichstenliebe gesprochen.” Der Mann kommt
noch immer jede Woche, immer die drohende Ab-
schiebung im Nacken. Aber Eterovi¢ hat sich be-
schenkt gefiihlt, als er ihr sagte, er habe der Frau, die
er einst heiraten wollte, und seinem Freund, der sie
heiratete, verziehen. Nur sich selbst zu verzeihen,
das sel viel schwerer. PH
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