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Einleitung

Diese Studie stellt die therapeutische Praxis der ethnopsychiatrischen Behand-
lung von Migrantenfamilien in Paris vor. Tobie Nathan, emeritierter Professor fiir
klinische und pathologische Psychologie und Schriftsteller, spricht von Migran-
ten — statt von Emigranten oder Immigranten — im Sinne einer Zusammenfassung
aller Arten von Migration. So werde ich mich im vorliegenden Buch an diesen
umfassenden Begriff halten.

Die ethnopsychiatrische Behandlungspraxis setzt auf die Anwendung eth-
nologischer Erkenntnisse fiir eine wirksame Behandlung von Migranten. Die
Behandlungen finden maéglichst in der Muttersprache der Patienten statt. Dabei
werden die spezifischen sozialen, kulturellen und spirituellen Atiologien, Prak-
tiken, Kategorien und Werte aus der Ursprungskultur der Patienten sowie die
damit verkniipften Bediirfnissen einbezogen und mit den Realititen der Klien-
tenfamilie in Frankreich verkniipft. Ein solcher inklusiver und perspektivistischer
Ansatz der Psychotherapie wird in Deutschland (und in Europa aufler in Bel-
gien) noch wenig umgesetzt. Der Begrift des Perspektivisumus wurde von dem
brasilianischen Ethnologen Eduardo Viveiro de Castro (1998) cingefiihrt. Er be-
zicht sich auf eine Ethnologie, die die Perspektive der Menschen einzunchmen
versucht, die sie untersucht. Genau dieser Ansatz wird in der franzésischen Eth-
nopsychiatrie angewendet. Hier leistet dieser spezifische Ansatz der Ethnologie,
in interdisziplinirer Verbindung mit der Psychoanalyse und Elemente aus der sys-
temischen Familientherapie, in einen inovativen seting einen sinnvollen Beitrag.
In der Ethnopsychiatrie geht es nicht um das einengende Ethnische; vielmehr
lisst sie sich auf die soziale und kulturelle Vielheit der behandelten Personen ein.
Dieses Vorgehen wird als » technisch« relevant fiir die Patienten betrachtet, wo-
bei es sie nicht einengend auf eine »Identitit« reduziert.



Einleitung

Die Ethnopsychiatrie betrifft neben Migranten auch gefliichtete Menschen.
Die Anwendung der ethnopsychiatrischen Prinzipien auf den Umgang mit chro-
nischen Erkrankungen (vgl. Bouznah & Lewertowski 2013) oder in gruppen-
therapeutischen Gesprichen mit Menschen, die keine Migranten sind (wie mit
der zweiten oder dritten Generation der Kinder von Uberlebenden des Holo-
caust; vgl. Zajde 1993, 2005), zeigt, dass das in der Ethnopsychiatrie entwickelte
Setting und ihr Ansatz inspirierend fiir andere therapeutische Prozesse und fiir
Forschungstitigkeiten sein kann. Nathan (2000) definiert die ethnopsychiatri-
sche Behandlung als einen forschenden Prozess, in dem alle Beteiligten, auch die
Patienten, zu aktiven Akteuren werden.

Durch die hohe Zahl nach Deutschland gefliichteter Menschen — vor allem
aus dem nordlichen Afrika und dem Nahen Osten, einige aus Afrika siidlich der
Sahara und aus anderen sogenannten Drittlindern — erhilt die im vorliegenden
Buch prisentierte Studie, die 1998 durchgefithrt wurde, eine besondere Aktua-
licae fir die therapeutische Praxis in Deutschland, die auf die vielschichtigen
sozialen und kulturellen Hintergriinde der auf8erwestlichen migrantischen Kli-
enten (vor allem aus Afrika) nicht ausreichend vorbereitet ist.

Vor 2014 gab es in Deutschland relativ wenige Migranten und gefliichtete
Menschen aus Afrikaund dem Nahen Osten; diese Studie schien 1998 » exotisch «
und interessierte die Fachwelt kaum. Dagegen existieren heute verschiedene psy-
chosoziale Behandlungszentren fiir gefliichtete Menschen oder zum Beispiel das
Zentrum fiir Interkulturelle Psychotherapie und Psychiatrie (ZIPP) an der Cha-
rit¢ Berlin, in deren Behandlungsweisen migrantischer Klienten Offenheit fiir
Differenz und Vielheit einflieft. Die relevante Frage, die die Ethnopsychiatrie
stellt und die sich im Allgemeinen stellt, ist, wie den zugewanderten Menschen
eine Neuorientierung erméglicht werden kann ohne zu erwarten, dass sie mehr,
als sie es mochten, von ihrer Ursprungskultur aufgeben. Welchen Preis kann eine
exzessiv beschleunigte Integration mit sich bringen? Diese Frage besteht heute
in Deutschland quasi als Tabu: Allein die Frage provoziert meistens starke Ab-
lehnung. Allerdings ist sie, vor allem langfristig betrachtet, aus der Perspektive
zahlreicher Migranten und gefliichteter Menschen unerlasslich.

Die in Frankreich entwickelte Ethnopsychiatrie ist bemerkenswert, einerseits
weil sie auslindische Klienten, vor allem solche aus nicht-westlichen Kulturen,
erfolgreich behandeln kann — Klienten, die in der franzosischen Psychiatrie oder
in konventionellen Behandlungszentren schon zahlreiche gescheiterte Thera-
pieversuche hinter sich haben. Andererseits liefert die Forschungsarbeit in der
Ethnopsychiatrie sowohl fiir die Ethnologie als auch fiir die Psychologie, Psycho-
analyse und Ethnomedizin wichtige neue Erkenntnisse.
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Einleitung

Seit Ende der 1980er Jahre entwickelten Tobie Nathan (mit diversen Teams)
und seine Schiilerin Marie Rose Moro — teilweise gemeinsam und dann jeder fiir
sich zusammen mit seinem Team in unterschiedlichen Behandlungszentren — ei-
ne intensive Forschungsarbeit iiber das therapeutische Setting, Atiologien und
Heilmethoden aus unterschiedlichsten Kulturen, die eine Reflexion iiber die
westlichen Tendenzen des Ethnozentrismus in Heilverfahren anregen kann.

Beziiglich des Umgangs mit dem, was im Westen als psychisches Problem ka-
tegorisiert wird, hat es nach Lévi-Strauss (1949, 1962), Zempléni (1968, 1969a,b,
1980, 1982, 1985a,b) und anderen Ethnologen, unter anderem in der amerika-
nischen medizinischen Ethnologie (medical anthropology), cine starke Infrage-
stellung des weitverbreiteten Ethnozentrismus in der konventionellen Psychiatrie
gegeben (u.a. Goody 1977; Kleinmann 1977, 1986, 1988; Good 1994; Kirmey-
er & Franz 2000).

Diese Kritiken sind aktuell und gelten genauso fiir Europa, ganz besonders
in einer Zeit, in der die Angst der Uberﬂutung durch arabische und afrikani-
sche gefliichtete Menschen zu Rufen nach dem Erhalt bzw. dem Schutz einer
»reinen« Kultur der gastgebenden Lindern fithrte — siche die Wahlergebnis-
se in Frankreich, Osterreich und der Schweiz, die eine Anti-Auslinder-Haltung
widerspiegeln. Letzteres ist umso fragwiirdiger, als jede dieser nationalen und
europidischen Kulturen selbst aus einem groflen Gemisch besteht, das von zahl-
reichen regionalen Differenzen geprigt ist. »Reinheit« hat es dort nie gegeben,
sondern diverse Versionen von Deutschem, Osterreichischem, Schweizerischem,
wie es entsprechend in Frankreich, GrofSbritannien usw. der Fall ist, wo im Laufe
der Jahrhunderte diverse Linder einzelne Nationen bildeten.

Dazu kommt die starke Forderung, dass Gefliichtete und Migranten sich
schnellstens integrieren — was nicht unbedingt so schnell gehen kann. Dies kann
leicht dazu verfiihren, westliche Konzepte und Kategorien anders orientierten
Menschen iiberzustiilpen ohne ausreichend zu iiberpriifen, ob diese adiquat sind
bzw. ob sie vielleicht neue Traumatisierung mit sich bringen konnten. Keilson
(1998) hat tiberzeugend aufgezeigt, wie Traumatisierungen in diversen Sequen-
zen verlaufen: Die spiteren traumatischen Sequenzen sind unter Umstinden
schwerer zu tiberwinden als die ersten, gewaltigeren Traumta, die mit Kriegen
verkniipft sind.

Die offene Denkweise von Nathan und Moro und die von ihnen entwickelte
Ethnopsychiatrie zeigen nicht nur neue Wege fiir die Behandlung von »dis-
placed persons« (Vertriebenen, wortlich: »verschobenen Personen«) auf. Sie
konnen als Anregung dienen, Psyche und Kultur in ihrer Bezichung zueinander
grundsitzlich zu iiberdenken und sie radikaler als bisher in ihrer sich gegenseitig
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erginzenden Funktion zu betrachten (siche Georges Devereux). Die Ethnopsych-

iatrie wurde als eine wirksame Antwort auf spezifische therapeutische Bediirfnisse

von Familien aus diversen Kulturen entwickelt.

Die vorliegende Einfiihrung verdeutlicht die Potenziale dieses Ansatzes, the-
rapeutische Prozesse sozial und kulturspezifisch zu gestalten. Sie zeigt Erkennt-
nisse und methodologische Méglichkeiten fiir die therapeutische Begleitung von
Fliichtlingen auf, die in Deutschland verstirkt eingesetzt werden konnten. Die
Ethnopsychiatrie erinnert an manche Ansitze der in Deutschland praktizier-
ten transkulturellen Behandlungen, reicht aber weit dariiber hinaus. Beziiglich
des Nutzens der Ethnopsychiatrie ist der Hinweis von Wohlfahrt und Zaumseil
(2006:40) besonders relevant, dass der soziale Kontext in Therapien und grund-
sitzlich in der Psychologie (in Praxis und Theorien) Verinderungen erméglicht.
Dabei ist eine zentrale Herausforderung in der Behandlung von Migranten und
gefliichteten Menschen die Vermeidung von falschen Interpretationen, indem so
adiquat wie moglich mit den relevanten Werten und Kategorien aus dem sozia-
len, kulturellen und religiésen Kontext der Individuen und Gruppen umgegangen
wird — und zwar sowohl vonseiten der gastgebenden Kultur als auch vonseiten
der Kultur der »Urspriinge« der Migranten und gefliichteten Menschen.

Im Kontext der in Europa und den USA existierenden Ansatze in der Psycho-
logie, die das Soziale und die Kultur in psychologischen Behandlungen miteinan-
der verkniipfen, kann fiir Wohlfahrt und Zaumseil (ebd.:5) die Ethnopsychiatrie
in folgenden Zusammenhinge betrachtet werden:

1. transkulturelle Psychologie: Diese beinhaltet eine Differenzierung von Indi-
vidualitit und Kollektivitit bzw. von der Forderung eines unabhingigen
gegeniiber der eines interdependenten Selbst.

2. kulturelle Psychologie: Diese griindet sich auf der Analyse von kulturspezi-
fischen differenten Gruppen.

3. indigene Psychologie: Die sogenannte indigene Psychologie thematisiert die
Psychologie indigener Volker im Kontrast zum dominierenden Export der
westlichen Mainstream-Psychologie und zeigt somit diverse Arten von Psy-
chologie auf, die kulturell spezifisch beeinflusstes Denken, Fithlen und
Handeln sowie die jeweils zugehorigen spezifischen Heilpraktiken beinhal-
ten. Laut Wohlfahrt und Zaumseil (ebd.) sind indigene Psychologien in
sozialen und kulturellen Einfliissen beziiglich Denken, Fiihlen und Han-
deln verwurzelt. Insofern stellt die westliche Psychologie fiir sie nur eine von
multiplen indigenen Psychologien dar, obwohl diese Psychologie sich oft
als universell behauptet. Wihrend die wesltiche Psychologie das Individuum
ins Zenturm stellt, legen Indigene Psychologien ihren Schwerpunke auf die
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Zentralitit von sozialen, spirituellen und emotionalen Beziechungen, ver-
kniipft mit kulturellen Differenzen und Vielheit.

4. Gemeindepsychologie: Diese entstand schliefSlich aus der Kritik an der west-
lichen Psychologie und ihrer Konzentration auf das Individuum.

In dieser therapeutischen Landschaft kombiniert die Echnopsychiatrie kulturelle
und sogenannte indigene Psychologien mit systemischen und analytischen famili-
entherapeutischen Ansitze und benutzt dabei einige psychoanalytische Konzepte
in einem innovativen spezifischen Mehrpersonensetting (Behandlungsrahmen)
(vgl. Becker 2005), das bei den sozialen und emotionalen Stérungen in Migran-
ten- bzw. Fliichtlingsfamilien ansetzt und dadurch wirksam heilende Prozessen
fordern kann. Kurzgefasst beweist die Ethnopsychiatrie die starke Bezichung
zwischen den sozialen, kulturellen, spirituellen, emotionalen (psychischeen) und
den physischen Aspekten von »Unordnungen « oder Storungen der Gesundheit,
wihrend die Biomedizin, basierend auf der Biologie, dazu tendiert, hier auf eine
einfache Dualitit von psychischen gegeniiber physischen Erkrankungen zu re-
duzieren. Neben den sozialen, kulturellen und spirituellen Aspekten bezieht die
Ethnopsychiatrie auch den 6konomischen, politischen und historischen Kontext
der Familien ein.

Ethnopsychiatrie, die keine Gemeinsamkeiten mit konventioneller Psychia-
trie hat, nimmt die vorhandenen metakulturellen Kategorie ernst: Es werden
Dialoge mit den Klienten und deren Familienmitgliedern gefiihrt, in denen
die relevanten sozialen, spirituellen und kulturellen Konzepte und Techniken
aus der Kultur der Patientenfamilien (z.B. Ahnen, Besessenheit, Tabus oder so-
genannte Hexerei) genauso einbezogen werden wie andere soziale, historische,
okonomische und politische Aspekte. In der Ethnopsychiatrie wird der von Ge-
orges Devereux (1977) verwendete Begriff der Komplementaritit beriicksichtigt,
das heifS¢, dass die Therapeuten in paralleler Weise die Kultur (fiir das soziale
Umfeld) und den psychischen Apparat (fiir das Individuum) als zwei differente
Strukeuren betrachten, die jede fiir sich, dabei aber parallel zur jeweils anderen,
analysiert werden muss (vgl. Kap. 2.4; Kubik 2004:115).

Die hohe Zahl der Familien, die diese Behandlungsweise in Frankreich und
Belgien nutzen, belegt die Wirksamkeit der ethnopsychiatrischen Behandlung.
Esist anzunchmen, dass der Kern der Wirksamkeit in dem angewendeten Setting,
in der komplementiren therapeutischen Praxis und in dem theoretischen Ansatz
zu suchen ist. Die Erwartung, in der Ethnopsychiatrie ein klares Theoriegebilde
zu finden, wird allerdings enttiuscht werden miissen, auch wenn Nathan dieses
ansatzweise entwickelt hat. Diese reduzierte theoretische Systematik spiegelt die
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