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Konflikte in der Arzt-Patient-Beziehung

unter dem transkulturellen Verstandnis

B Die Weisheit, ohne Beziehung gibt es keine Erzie-
hung, lésst sich auf die Arzt-Patient-Beziehung iiber-
tragen, ohne Bezichung zum Patienten kein Ver-
standnis und Heilung. Diese Arbeitshypothese gilt
besonders fiir orientalische Patienten*, die ihr Selbst-
verstdndnis aus einer Kollektivkultur (Wir-Stirke)
entlehnen. Im Gegensatz dazu die mitteleuropiische
Kultur, die mit ihrer Individualkultur (Ich-Stirke)
andere Personlichkeitsanteile favorisiert.

Ein transkulturelles Versténdnis des Arztes iiber
seine Patienten aus anderen Kulturen kann ihm/ihr
helfen, u.a. Probleme transkultureller Ehen, Vorur-
teile und ihre Bewiltigung, Krankheit und Symptome
zu verstehen, die aus einem anderen kulturellen Rah-
men entstammen. In diesem Zusammenhang kénnen
auch politische Probleme besser verstanden werden,
die sich aus der transkulturellen Situation ergeben [3].

Fiir die Arzt-Patient-Beziehung bedeutet dies, der
Arzt driickt mit seiner Verbundenheit (Beziehung)
sein Verstdndnis iiber die individuelle Lebenssituation
des Patienten aus, der sich iiber das Verstdndnis dem
Arzt bereitwillig 6ffnet und ihm die Autoritdtsrolle
und die Rolle des Wissenden iibertrigt (Erwartung,
geholfen und geheilt zu werden). Kann der Arzt die
Beziehung zu seinem Patienten aus dem orientalischen
Kulturraum positiv gestalten, lernt er u.a. auch viel
iiber die unterschiedliche emotionale Stressverarbei-

* Mit der Bezugnahme «Orientalischer Patient» ist eine stereotypi-
sche Verallgemeinerung gemeint, sowie auch wenn von «Westli-
chen Patienten» gesprochen wird. In dieser Vereinfachung wer-
den eher Mehrheitsverhéltnisse gemeint, doch ist immer zu
bedenken, dass jede Kultur in sich selbst heterogen ist.

Geschichte: Der Elefant und die Schaulustigen

Ein Elefant war zur Ausstellung bei Nacht in einen dunklen Raum
gebracht worden. Die Menschen stromten in Scharen herbei. Da es
dunkel war, konnten die Besucher den Elefanten nicht sehen, und so
versuchten sie, seine Gestalt durch Betasten zu erfassen. Der Elefant
war gross, und so konnte jeder Besucher nur einen Teil des Tieres
berihren und es nach seinem Tastbefund beschreiben. Einer der
Besucher, der ein Bein des Elefanten erwischt hatte, erklarte, dass
der Elefant wie eine starke Saule sei, ein zweiter, der die Stosszahne
berilhrte, beschrieb den Elefanten als spitzen Gegenstand, ein dritter,
der das Ohr des Tieres ergriff, meinte, er sei einem Facher ahnlich, der
vierte, der tber den Ricken des Elefanten strich, behauptete, dass
der Elefant so gerade und flach sei wie eine Liege.

tung, die in Abhingig der kulturellen-sozialen Beziige
selbstverstindlich abgeleitet sind, die dem Arzt
schliesslich Auskunft iiber die unterschiedliche Wahl
des Organs gibt. Kulturelle Syndrome: oft werden kul-
turell bedingt verschiedene Organe als Ort der Sto-
rung wegen der dusseren Faktoren beim Arzt erwéhnt,
so z.B. brennende Leber in der Tiirkei, im Iran und
Frankreich bei Verlust, Trennung und Trauer [4,5].
Ebenso das gebrochene Herz, dhnlich wie bei Angina
pectoris bei Liebesverlust und Einsamkeit schmerzt
den Schweizer oder Deutschen das Herz, weshalb die
Deutschen 4—6 Mal hiufiger im Vergleich zu Briten
und Amerikanern mit Herztabletten behandelt wer-
den [4]. Auch andere Organe wie Bauch, Nabel und
der Kopf werden als korperbezogene Signale «organ-
chiffriert» und fiir das Leiden benutzt.

Grundlage dafiir ist ein psychosomatisches Ver-
stiandnis, das sich transkulturellen Wissens bedient,
wie sich durch emotionales Stresserleben, kulturab-
hingige Konzepte auf den Koérper auswirken und
dariiber Auskunft iiber das individuelle emotionale
Konflikterleben gibt. Da individuelle Wirklichkeits-
konzepte eng mit Sozialisationsnormen und Sinnzu-
sammenhédngen verkniipft sind, steht das individuelle
emotionale Konflikterleben in einem engen kulturel-
len und sozialen Kontext.

Gelingt dieses Verstindnis (auch in Form von
Verstdndnis-Deutungen und -Fragen), werden die
bis dahin selbstverstindlichen Massstibe, mit denen
Sachverhalte und Verhaltensweisen beurteilt wurden
(in der Regel geschieht dies unbewusst), durchlis-
sig, sodass eine bewusste Distanzierung zu den eige-
nen Konzepten und Verhaltensgewohnheiten erfol-
gen kann. Mit einem verstehenden Versprachlichen
der dahinter liegenden unbewussten Bediirfnisse
(Bewusstwerdung), werden dem Patienten Selbsthil-
femoglichkeiten eroffnet, in denen er/sie diese Zusam-
menhénge erst erkennen kann, wie er/sie seine Bediirf-
nisse zusammen mit seinem Arzt in Einklang bringen
kann [3].
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Die bis dahin selbstverstandlichen Massstibe, mit
denen Sachverhalte und Verhaltensweisen beurteilt
wurden, werden durchlissig, sodass eine Distanzierung
zu diesen Konzepten und Verhaltensgewohnheiten
erfolgen kann. Peseschkian bezeichnet diesen Vor-
gang als «metatheoretische Umdeutung».t Mit dem
transkulturellen Verstindnis kann die Bereitschaft des
Patienten erhoht werden, alternative Losungsmoglich-
keiten in Betracht zu ziehen, indem ihm die Relativi-
tit des Krankheitsbegriffes und seine Abhangigkeit
von dem dazugehorigen kulturellen Bezugsrahmen
bewusst gemacht werden [6,7].

Beispiel Einsamkeit

«Einsamkeit hat im deutschen Sprachgebrauch einen
positi en Beigeschmack.» Gemiss Wilhelm Tells Motto
«Der Starke ist am mdchtigsten alleine» gilt ielen die
Fiihigkeit, selbstindig, unabhdngig und allein zu sein,
als Inbegriff ~on Stirke. In Deutschland fallt es nicht
weiter auf, wenn jemand allein spazieren geht und sei-
nen Gedanken nachhingt. Im Orient erweckt ein sol-
ches Verhalten meist Misstrauen: «Ist er beleidigt? Ist er
depressi- oder gar melancholisch? Er kann es sich und
uns doch nicht antun, dass er sich ausschliesst. Wenn er
Kummer hat, konnen wir ihm doch helfen!» Der Ver-
such, Einsamkeit zu erleben und sich aus dem aktuellen
sozialen Geschehen zuriickzuziehen, wird als Storung
des gegenseitigen Vertrauens erstanden [6].

Am Beispiel der transkulturellen Bedeutung von
Einsamkeit wird deutlich, wie Verhaltensweisen und
deren Bedeutungen, die bis dato ausserhalb der kul-
turell geprigten subjektiven Vorstellungen und Wirk-
lichkeitskonzepte standen, den selbstversténdlichen
Massstab fiir die Beurteilung eigener und fremder
Identitat bilden.

Dabei ist aber zu beachten, dass transkulturelles
Denken auch innerhalb einer Kultur stattfindet, weil
auch jede Kultur wiederum nicht einheitlich und
homogen ist. Innerhalb der Bundesrepublik bestehen
regionale kulturelle Identititen (was sich fur jeder
andere Land auch gedacht werden kann), die unterei-
nander erheblichere Unterschiede aufweisen kénnen
als zu anderen Nationen. Auch wire z.B. die Proble-
matik «Frau»—«Mann» (auch wenn beide aus der glei-
chen Kultur stammen) mit dem transkulturellen Den-

Abb. 1 | Transkulturalitat als Vernetzung und
Durchdrungensein
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sind als kulturelle Typisierung zu verstehen und sollen
damit zur Verstdndigung genutzt werden.

Das Balancemodell [3] -

Lebensschwerpunkte in Ost und West

Mit dem Balancemodell ist eine Vorstellung von einer

umfassenden Gesundheit implizit gemeint. Wenn die

vier Bereiche in einer relativen Balance im téiglichen

Leben besetzt und gelebt werden, wenn eine Balance

innerhalb dieser Bezugnahmen moglich ist, dann

kann von Lebensqualitit im Sinne von Gesundheit
als Ganzheit gesprochen werden. Damit sind folgende

Punkte gemeint:

— Korper: Gesundheit, Sexualitit, Asthetik, Hygiene,
Schlaf- Wachrhythmus, Sport/Bewegung, Ernih-
rung und Schmerz; mégliche Symptome: psycho-
pathologische, psychomotorische, vegetative Sym-
ptome und Angst um den Korper;

— Leistung: produktiver Bereich des Menschen,
besonders der Beruf; mogliche Symptome: Stress-
reaktionen, Selbstwertprobleme, Versagensingste,
Entlastungsdepression etc.;

— Kontakt: Gesellschaft, Familie, Freunde, Bekannte,
andere Kulturen; mogliche Symptome: Hemmung,
soziale Angste, Objektangst, Zwangshandlungen,
Ablésungsproblematik etc.;

— Phantasie/Zukunft: Religion, Sinn, Weltanschau-
ung, Menschenbild, Philosophie; mogliche Symp-
tome: Zwangsdenken, Angstpsychose, Ratlosigkeit,
Resignation, Suizidalitdt etc.

Wenn das Balancemodell als Symbol

modifziert nach [8]

«.. So wird die Erde als ein Land
und eine Heimat betrachtet. Die
herrlichste Frucht vom Baum der

ken zu relativieren, da die Rolle als «Frau»/«Mann»
sozial, kulturell und biographisch mitgestaltet wird.
Mit dem Verstindnis von transkulturellen Bezii-
gen wird die bis dahin als einzig und allein rechtmassig : : X Erkenntnis ist dieses erhabene
geltende Yorstellung einer Wirklichkeit, eines Ver-  nuierlich ausbalanciert wird. Wort: Ihr seid alle die Friichte eines
h‘altens, einer Wert- und Normvorstellung durchlés- Mit dem Balancemodell na'ch Baumes und die Blitter eines Zwei-
sig, k@ an Elastizitit gewinnen und ermoglicht eine Peseschkian [9] Mbtf' 2) lasseu. sich ges. Es rilhme sich keiner, dass er
Distanzierung gegeniiber den eigenen Konzepten und kulturelle Unte.rschxede aufzelge{n, sein Land liebt, weit eher, dass er
Verhaltensgewohnheiten [8] (Abb. 1). wie in den verschledeneg Kl'llturen die das Menschengeschlecht liebt.» [1]
Nachfolgend maochte ich an ein paar Beispielen Schwerpunkte unterschiedlich betont
auffiihren, was damit alltagspraktisch gemeint ist und ~ werden und dariiber ist auch ein

fiir Ganzheit steht, dann ist Gesund-
heit ein Idealzustand, in dem die Ener-
gieverteilung in allen Bereichen konti-

was durch die Gegeniiberstellung von Ost- West-
Konzepten verdeutlicht werden soll. Diese Beispiele

1 Das transkulturelle Denken versucht die individuellen und
kollektiven Denkmuster aus anderen Kulturen als andere indi-
viduelle Vorstellungen von Alitagswirklichkeit einzufiihren, die
einen Perspektivwechsel und neue Sinnzusammenhange asso-
ziieren helfen.

unterschiedliches Gesundheits- und Krankheitskon-
zept (Symptome) zu erschliessen. In den sogenannten
«westlichen» Kulturen werden die Schwerpunkte auf
den Bereichen Korper und Leistung favorisiert (pas-
sende Beschreibungen dazu: Ich-Stiarke und Leistungs-
gesellschaft), withrend in den «&stlichen» Kulturen die

Schwerpunkte auf den Bereichen Kontakt und Phan-
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modifziert nach [12]

Abb. 2

Qualitaten des Lebens im transkulturellen Vergleich
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tasie/Zukunft liegen (passende Beschreibungen dazu:
Kollektivgesellschaft und Wir-Stirke).

Wenn hier bereits davon geschrieben wurde, dass
Personlichkeit sich aus kulturellen Gewohnheiten
zusammensetzt (Konzepte, Normen und Weltan-
schauung), dann ist entsprechend zu erwarten, dass
Konflikte, Storungen und Krankheit dazu korrelieren.

Fallbeispiel

Die transkulturelle Problematik kann an einem Bei-
spiel mit einem 64-jahriger Iraner aufgezeigt werden,
der im Oktober 2020 zum Erstgespréch in meine Pra-
xis kam. Auf die Frage, was ihn zu mir fithren wiirde,
gab er Eheprobleme an. Die Eheprobleme hétten sich
in den letzten Jahren immer mehr ergeben, da seine
Frau seit ca. 10 Jahren eine Arbeit bei einem Reiseun-
ternehmen aufgenommen habe und dort zunehmend
engere Beziehungen zu den Kolleginnen aufgebaut
habe, die dazu fiihren wiirden, dass die Ehefrau immer
mehr ausser Haus wire. Ausserdem klagte er iiber
Schlafstorungen, Magen- und Darmprobleme, innere
Unruhe und auch iiber Wutgefiihle gegeniiber seiner
Frau.

Der Patient ist mit einer sechzehn Jahre jiingeren
Frau seit 18 Jahren verheiratet. Beide haben zwei Kin-
der (Tochter 14 J.; Sohn 12 J). Der Patient ist Moslem
und im IT-Bereich berufstatig. Seine Frau stammt aus
Ostdeutschland, ist evangelisch, aber Religion wiirde
fiir seine Frau keine Rolle spielen. Folgender Auszug
aus dem Erstinterview soll die Problematik kurz auf-
zeigen:

Pat.: «<Es macht mich aggressiv, sie ist oft mit diesen
Frauen von ihrer Arbeit nach der Arbeit zusammen
und ich bekomme nicht mit, wie es ihr geht und was
sie da macht.»

Therapeut: «Sie regen sich dariiber auf, dass ihre Frau
einen eigenen Freundeskreis mit Arbeitskolleginnen
aufgebaut hat und ihre Frau sie dariiber nicht infor-
miert?»

Pat.: «Das geht doch nicht. Wieso beschiftigt sie sich
mit fremden Menschen, wenn sie doch eine Familie
hat?»

Der Patient ist sichtlich erregt und schaut dabei sehr
ernst.

Therapeut: «Sie wiinschen sich, ihre Frau sollte die
Familie und die Ehe als ihr Zentrum des Lebens
sehen?»

Pat.: «Ja. Was soll denn das?»

Therapeut: «Nun, ich glaube, ihre Frau hat den
Wunsch, neben der Familie einen eigenen Freundes-
kreis zu haben.»

Pat.: «Ich mache das nicht. Ich bin nach meiner Arbeit
immer gleich nach Hause gekommen.»

Therapeut: «Sie wiinschen sich, dass ihre Frau viel
mehr bei ihnen und ihren Kinder sein sollte?»

Pat.: «Ja. Sie sollte viel mehr auf mich eingehen, auf
mich mehr zugehen und meine Empfindungen verste-
hen. Wenn sie nur die Hilfte an Gefiihlen und Emp-
findungen zeigen wiirde, wire ich gliicklich. Wenn ich
sie daraufhin anspreche, antwortet sie nur, sie sei ein
soziales Wesen und weicht mir aus.»

Die Konfliktsituation des Pat. wird vor dem fol-
genden Hintergrund verstiandlich. Der Patient hatte
seine Frau in den Anfingen seiner Berufstétigkeit
am Arbeitsplatz kennengelernt. Schnell sei man sich
nihergekommen und habe geheiratet. Er habe aber
erleben miissen, wie die Eltern seiner Frau ihm gegen-
iiber eine ablehnende Haltung wegen seiner auslan-
dische Herkunft hatten. Die Art, wie sie dies offen und
deutlich zu erkennen gaben, habe den Patienten sehr
gekréankt, aber aufgrund seiner orientalischen Hof-
lichkeit nicht anmerken lassen. Im Gegenteil, er habe
seine Frau immer ermutigt, den Kontakt zu ihnen, den
die Schwiegereltern nach der Eheschliessung abgebro-
chen hatten, weiter zu suchen. Es war fiir den Patien-
ten nicht verstehbar, wie sich Eltern so ablehnend
gegeniiber ihrer Tochter und ihren Enkelkindern ver-
halten konnten.

In der Therapie konnte dem Patienten verdeutlicht
werden, dass er fiir seine Frau einerseits Enemann und
andererseits unbewusst auch die Vaterrolle iibernom-
men hatte. Der iranische Patient, obwohl er Moslem
war, aber kein praktizierender (wie er betonte), hatte
unbewusst die religiés-kulturelle Pragungen unrefiek-
tiert iibernommen und unreflektiert erwartet, dass
seine Frau seine Erwartungen erfiillen wiirde, quasi
als ihre selbstverstandliche Pflicht. Damit meinte er,
dass es fiir ihn selbstverstindlich war, dass seine Frau
ihm Folge leisten und ihn in allem uneingeschrankt
unterstiitzen wiirde, was in den ersten Ehejahren auch
so funktionierte (im Sinne der patriachalischen Rolle
des Mannes). Im Laufe der weiteren Ehejahre begann
die Ehefrau gegeniiber ihrem Ehemann (im Sinne
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Tab. 1 | West-Ost-Konzepte

Ost

Krankhelt

Wenn jemand krank ist, mochte er seine Ruhe haben.
Er wird von wenigen Personen besucht. Besuche werden

auch als soziale Kontrolle empfunden.

Ist hier jemand erkrankt, so wird das Bett ins Wohnzim-
mer gestellt, z. B. bei einem Beinbruch. Der Kranke ist
Mittelpunkt und wird von zahlreichen Familienmitglie-
dern, Verwandten und Freunden besucht. Ein Ausblei-
ben der Besucher wiirde als Beleidigung und mangelnde
Anteilnahme aufgefasst.

Ich-Starke

Der Begriff gehért dem liberalen Willensmodell der
biirgerliehen Gesellschaft, in dem soziale Bezige und
Aktivitaten der Phantasie gegenlber einer leistungs-
gerechten Bewaltigung der Wirklichkeit im Hintergrund
stehen. Fur die Psychoanalyse sind Ich-Starke und Ich-
Reife zentrale Begriffe.

Basis der Identifikation ist nicht das Ich, sondern das
Wir. Mir kann es nur gut gehen, wenn ich im Einklang
mit meinem sozialen Umfeld lebe.

Ordnung

Ordnung ist die Lust der Vernunft

Unordnung die Wonne der Phantasie

Sparsamkeit

Sparsamkeit als Ausdruck der Selbstverstandlichkeit
und Unabhangigkeit. «Wer den Pfennig nicht ehrt, ist
des Talers nicht wert».

«Gaste sind rausgeschmissenes Geld.»
«Spare in der Zeit, so hast du in der Not.»

Man benutzt das Geld fiir Geselligkeiten, festigt durch
dieses Opfer den sozialen Kontakt und schafft sich
somit das Anrecht, von anderen unterstiitzt zu werden,
wenn es einem selbst schlecht geht.

Begriissung

«Wie geht es lhnen?» «Danke. Wie geht es lhnen?» Im
Abendland gilt das Ich als Bezugspunkt der eigenen
|dentitat. Man nimmt an, wenn das Ich «in Ordnung»
ist, misste es mit der Familie, dem Beruf usw. schon
klappen.

«Wie geht es Ihnen? Wie geht es |Ihrer Familie?» Das
orientalische Konzept setzt einen anderen Schwerpunkt:
Wenn es meiner Familie gut geht, geht es mir auch gut.
Die Familie - das Wir - gehort unmittelbar zu Identat
und Selbstwert.

der Kollusion nach Jorg Willi# [10]), sich weiter zu
befreien, was als eine Ablsung von ihrem unbewuss-
ten Vater verstanden werden kann, als Ausdruck ihrer
nachreifenden Autonomie, d.h. wenn sie ihre Abwehr
gegen ihren Ehemann richtete, galt diese Befreiung
unbewusst eigentlich ihrem Vater. Mit anderen Wor-
ten, ihre zunehmende Autonomiebestrebung gegen-
tiber ihrem Ehemann (dem Patienten) galt unbewusst
der Ablosung von ihrem inneren Vater.

Der Patient wiederum iibertrug unbewusst seine
kulturellen Erwartungen auf seine Ehe und Ehefrau,
von der er Treue und Folgsamkeit erwartete, was nicht
nur sein Verstéindnis von Familie priigte, sondern auch

+ Jorg Willi entwirft in seinem Modell der Paar-Kollusion, dass
am Anfang einer Beziehung die unterschiedlichen Selbst- und
Fremdbilder unbewusst das Hauptmotiv sind, sich als Paar
zu finden, was nach ein paar Jahren zum Gegenstand des
Konfliktes wird. Z.B. Die Frau sucht einen starken Mann, an den
sie sich anlehnen kann, der Mann eine Frau, die sich an ihn
anlehnt und er die Verantwortung fiir sie Gbernehmen kann.
Aus dieser urspringlichen Motivation wird der Gegenstand
des Vorwurfs: Die Frau wirft dem Mann vor, er wolle sie immer
dominieren und bestimmen und der Mann wirft der Frau vor, er
musse sich immer um alles kimmern und kénne sich nicht auch
mal anlehnen.

sein narzisstisches Selbstwertkonzept (Eigenliebe).
Die Autonomiebestrebungen seiner Frau erlebte er
gleichsam als Kridnkung seiner narzisstischen Besté-
tigung als Ehemann, gleichwohl als Untreue und als
von seiner Frau verlassen zu werden. Alle autonomen
Entwicklungen seiner Ehefrau nahm der Patient
sehr personlich, gegen ihn gerichtet. Aufgrund sei-
nes Hoflichkeitskonzeptes versuchte er, durch sub-
tile Vorwiirfe seiner Frau Schuldgefiihle zu bereiten,
nach dem Motto, wie sie ihm das antun konne. Dabei
richtete er zunehmend seine Aggressionen gegen das
eigene Ich, was wiederum zu den beschriebenen kor-
perlichen Symptomen fiihrte. Dies war wiederum der
Anlass fiir die Ehefrau, noch mehr die Autonomie zu
betonen, um sich von ihrem Ehemann zu 16sen. Beide
Ehepartner waren auf einer unbewussten Ebene mit-
einander verstrickt, mit ihren nicht bewaltigten und
unreflektierten individuellen-kulturellen Sozialisa-
tionsnormen, die unbewusst jeweils auf den Partner
iibertragen wurden und zu den beschriebenen Miss-
verstandnissen fiihrten.

Erst die Aufarbeitung des transkulturellen Hin-
tergrundes half dem Patienten, schrittweise sein Ver-
halten im Zusammenhang kultureller unterschied-
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— Personlichkeit setzt sich aus kulturellen Gewohnheiten zusammen, darin
sind Konzepte Normen, Weltanschauungen und Vorstellungen der primaren
Bezugsgruppe (Eltern, Familie) eingebunden, die so zu einer personlichen
und kollektiven Gewohnheit geworden sind, die wir fiir selbstverstandlich

halten.

— Doch sind es eigentlich nur Gewohnheiten aufgrund relativer Wiederholun-
gen Iim kulturellen, sozialen und individuellen Lebensraum, die zu einer Art
strengen Gesetz werden. Zugang zu weiteren, inneren, tieferen Moglich-
keiten sind abhangig von diesem Lernprozess durch Wiederholung, der uns

pragt.

— Das Ergebnis dieses Lernprozesses kann sein, dass sich das Individuum
(die Person) selbst durch Annahmen begrenzt, was es kann und was es
nicht kann. Dadurch reduziert das Individuum seine Kreativitat und seine
Fahigkelt, neue und vielfaltige Moglichkeiten im Umgang mit Konflikten

wahrzunehmen.

— Mit dem Ansatz der Positiven und Transkulturellen Psychotherapie (nach
Peseschkian) wird dem praktizierenden Arzt ein Verstandnis und ein Hand-
werkzeug angeboten, wenn es keinen Ausweg gibt, wenigstens drei

Losungen zu finden.

licher Erwartungen zu verstehen, aus der viterlichen
Rolle auszusteigen, um sich einer verstehenden zuge-
wandten Haltung gegeniiber seiner Frau zu bemiihen.
In weiteren Sitzungen lernte der Patient eine Impuls-
kontrolle gegeniiber seinen Kriankungsgefiihlen. Dies
half dem Patienten, Abstand zu seinen eigenen Erwar-
tungen gegeniiber seiner Frau einzunehmen, eher
eine wohlwollende Haltung einzunehmen, um so aus
der projizierten Vaterrolle auszusteigen und partner-
schaftlicher zu kommunizieren, was sichtlich die ange-
spannte Ehesituation entlastete.

Fazit
Transkulturelles Denken wire praktisch die Moglich-
keit, sich aus anderen Kulturen Losungsvorstellungen
und alternative Muster abzuschauen, sie in das person-
liche System zu transferieren und im eigenen Kontext
auszuprobieren. In der Arzt-Patient-Beziehung mit
Patienten aus anderen Kulturen fordert es ein Ver-
standnis fiir die kulturell-individuelle Symptom- und
Krankheitsgeschichte, die der Patient unbewusst dem
Arzt présentiert.

Dieser Erklarungsansatz, der durch das transkul-
turelle Relativieren vielschichtige und mehrdeutige

c ’ gemeinsam + kompetent S
. 0 ensemble + compétent A,
palliative insieme + con competenza s ; 7
. o B
Was ist der Wert von Palliative Care? “ = : \
Quelle est la valeur des soins palliatifs? 2= =g
Qual é il valore delle cure palliative? N
ik
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Wirklichkeiten gegeniiber- und herausstellt, bietet
gerade bezogen auf die Arzt-Patient-Beziehung die
Chance, Arzten bei der Starkung und Entwicklung
eines hohen Integrationsniveaus neue Erkldarungs-
konzepte anzubieten, die einen Zugang zu alterna-
tiven Losungsansitzen in der Arzt-Patient-Beziehung
ermoglichen kénnen. Konflikte und Storungen sollten
auch unter dem transkulturellen Gesichtspunkt hinter-
fragt werden, um sich potenzielle einseitige Denkmu-
ster bewusster zu machen, die wiederum den Arzt auf
einseitige Problembewiltigungs-Strategien festlegen
(vgl. dazu [11]) und keine aktive Konfliktbewiltigung
ermoglichen (zirkuldre Konzepte, d.h. man bleibt
in den gewohnten kulturellen Denkgewohnheiten,
schaut nicht iiber seinen «Tellerrand» hinaus). Auch
kann dies eventuell fiir die Diagnostizierung von Sym-
ptomen wie Hoffnungslosigkeit, Ohnmacht und Burn-
out mitverantwortlich sein.

Das transkulturelle Verstindnis weitergedacht,
liesse postulieren: Die Menschen erkennen, dass die
Erde nur noch als ein Land gesehen wird und alle
Menschen seine Biirger sind. In diesem Sinne wiirde
dieses Denken und Verstindnis erheblichen Einfluss
auf die Entwicklung aller Menschen dieser Erde neh-
men kénnen und die Menschen wiirde in den anderen
Kulturen nicht nur das Fremde sehen. Stattdessen viel-
mehr neue Méglichkeiten, was zu einer Volkerverstan-
digung beitragen wiirde und beildufig eine Friedens-
mission ware.
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