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Das theoretische Konzept der
transkulturellen Kompetenz ist bis-
lang nicht nur hinsichtlich einer
einheitlichen Definition fiir den
psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Kontext, sondern auch in

der bedeutsamen Abgrenzung zu
psychotherapeutischen Kernkom-
petenzen diffus. Daher ist es zur
Beantwortung der Frage nach Kom-
petenzen, die fiir eine angemessene
psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung von Patienten mit Migra-
tionshintergrund erforderlich sind,
allein wenig hilfreich. Auch sollten
entsprechende Diskussionen nicht
auf theoretische Ansédtze beschrankt
bleiben. Stattdessen erscheint es
zentral, dass Kompetenzforderun-
gen auch von den Akteuren selbst als
angemessen bewertet werden.

Einleitung

Personen mit Migrationshintergrund
machen derzeit ca. ein Viertel der deut-
schen Allgemeinbevolkerung aus (Statis-
tisches Bundesamt 2019). Die Privalenz
psychischer Stérungen von Personen mit
Migrationshintergrund in Deutschland

In diese Arbeit sind die Ergebnisse der Ab-
schlussarbeit von C. Blissemeier und A.-S. von
Agris (2017) eingeflossen.
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Transkulturelle Kompetenz:
Spezialkompetenz oder
psychotherapeutische

Kernkompetenz?

Einschatzungen von Psychotherapeuten und

Patienten

weist auf einen psychotherapeutischen
Bedarf hin, der mindestens genauso
grofl ist wie in der deutschen Allge-
meinbevolkerung (Bermejo et al. 2010;
Glaesmer et al. 2009). Beziiglich der
Inanspruchnahme existierender Versor-
gungsangebote gibt es nur wenige aktu-
elle représentative Studien (z. B. R688ner-
Ruff et al. 2017; Schouler-Ocak 2020).
Diese weisen wiederholt darauf hin, dass
Personen mit Migrationshintergrund
zwar die ihrem Bevolkerungsanteil ent-
sprechende stationdre psychiatrische
Versorgung erhalten (Schouler-Ocak
2020), jedoch in einzelnen Bereichen
der stationdren Versorgung auffillig
unter- (z.B. Abteilung fiir Psychothera-
pie und Psychosomatik oder Geronto-
psychiatrie) bzw. iiberreprésentiert (z. B.
Abteilung fiir Forensik oder Abhingig-
keitserkrankungen). Besonders auffillig
ist die Unterversorgung in der ambulan-
ten Versorgung durch niedergelassene
Psychiater und Psychotherapeuten (Koch
et al. 2008). Eine Ursache fiir die beste-
hende Fehlversorgung von Patienten mit
Migrationshintergrund wird in einem
auf Behandlerseite bestehenden Defizit
in transkultureller Kompetenz gesehen
und diskutiert, ob die Forderung der
entsprechenden Kompetenz bereits in
der Psychotherapie-Ausbildung die skiz-
zierten Versorgungsdefizite ausgleichen
kénnte (DGPPN 2012, 2016; Machleidt

2002; Schouler-Ocak 2015). Allerdings
wirft dies grundlegende Fragen nach
dem inhaltlichen Verstandnis transkul-
tureller Kompetenz auf, und ob und wie
diese iiberhaupt erworben werden kann.

Veroffentlichungen aus dem Bereich
des Gesundheitswesens, die sich mit dem
Verstandnis transkultureller Kompetenz
und ihrer praktischen Implementierung
auseinandersetzen (Behrens 2017; Von
Lersner 2017) unterscheiden sich teil-
weise erheblich in ihrer Definition von
transkultureller Kompetenz, z.B. in ih-
rem jeweils zugrunde gelegten Verstind-
nis von Kultur. Daher wurde in einer
dieser Untersuchung vorangegangenen
Analyse die wissenschaftliche Litera-
tur zu Konzeptionen transkultureller
Kompetenz qualitativ untersucht, und
es wurden 3 unterschiedliche Ansitze
zu transkultureller Kompetenz heraus-
gearbeitet: der technologische Ansatz,
der Komponentenansatz sowie der Hal-
tungs- und Einstellungsansatz (Stein-
héduser et al. 2014), die im Folgenden
inhaltlich skizziert werden.

Technologischer Ansatz

Definitionen von transkultureller Kom-
petenz, die im technologischen Ansatz
zusammengefasst sind, liegt ein sta-
tischer Kulturbegriff zugrunde (d.h.
»Kultur® wird als in sich homogene Ein-
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heit angesehen und mit Nation/Ethnie
gleichgesetzt). Transkulturell kompe-
tentes Handeln setzt danach Wissen
tiber ,kulturelle® Besonderheiten wie
Normen, Krankheitsverstindnisse oder
Glaubenseinstellungen einer Nation/
Ethnie voraus. Orientierende Kulturty-
pologien werden als dringend erforder-
lich wahrgenommen.

Komponentenansatz

Nach Definitionen, die dem Komponen-
tenansatz zuzuordnen sind, setzt sich
transkulturelle Kompetenz aus verschie-
denen Teilkompetenzen zusammen. Ne-
ben ,,Kultur“-spezifischem Wissen und
Fahigkeiten (z.B. das Sprechen einer
anderen Sprache) werden u. a. die Refle-
xion iiber eigene Vorurteile als wichtige
Komponenten gesehen.

Haltungs- und Einstellungsansatz

Definitionen, die dem Haltungs- und
Einstellungsansatz  zuzuordnen sind,
liegt ein dynamisches Kulturverstindnis
zugrunde: Kultur wird als ,,selbstgespon-
nenes Bedeutungsgewebe“ verstanden,
das sich von Person zu Person unter-
scheide (z.B. in Welsch 2010; Geertz
1999; Schlehe 2006). Eine transkultu-
rell kompetente Interaktion sei gepragt
durch Akzeptanz des eigenen Nicht-
Wissens (Mecheril 2010). Jedes Indivi-
duum in sich sowie jede Kommunikation
zwischen zwei Individuen konnen als
transkulturell verstanden werden. Diese
Haltung sei nicht in Trainings erlernbar,
sondern entstehe in lebenslangen Re-
flexionsprozessen. Der Dekonstruktion
des Kulturbegriffs entsprechend wird
in diesem Ansatz auf den Begrift ,,Kul-
tur® verzichtet. Vor dem Hintergrund
eines solchen Kultur- und Kompetenz-
verstandnisses ldsst sich grundlegend
fragen, welche Kompetenzen von Psy-
chotherapeuten allgemein zu erwerben
sind, und ob diese sich dann tiberhaupt
von den sog. transkulturellen Kompe-
tenzen unterscheiden.
Psychotherapeutische ~Kernkompe-
tenzen werden definiert als ,,basic stan-
dards expected of any modality of therapy
for it to be effective and can be demon-
strated in therapists working within any

given therapeutic framework® (Yakeley
etal. 2016, S. 96). Was jeweils zu den psy-
chotherapeutischen Kernkompetenzen
gezdhltwird, variiert je nach Autor (Cole-
man 1998; Wampold und Imel 2015;
Weck et al. 2010). Eine Metaanalyse
ergab beispielsweise 14 evidenzbasierte
Qualititen und Handlungen effektiver
Psychotherapeuten, darunter zwischen-
menschliche Fahigkeiten, z. B. Ausdruck
von Akzeptanz sowie das Bilden einer
therapeutischen Beziehung (Wampold
2011). Bemerkenswerterweise wird die
Beriicksichtigung von Patientenmerk-
malen, wie kultureller Hintergrund und
soziodkonomisches Umfeld, ausdriick-
lich als psychotherapeutische Kernkom-
petenz genannt (Wampold 2011; Bunde-
spsychotherapeutenkammer 2008). Die
empirische Befundlage zum Zusammen-
hang psychotherapeutischer Kernkom-
petenzen und transkultureller Kompe-
tenz ist nicht eindeutig. Einigen Studien
zufolge zeigten sich hohe bis sehr hohe
Korrelationen (Tao et al. 2015), ande-
re Untersuchungen erbrachten keine
Zusammenhinge, abhingig von der De-
finition und Operationalisierung der
beiden Konzepte.

Zusammenfassend ldsst sich festhal-
ten, dass das Konzeptder transkulturellen
Kompetenz nicht nur hinsichtlich einer
einheitlichen Definition fiir den psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Kon-
text, sondern auch in der bedeutsamen
Abgrenzung zu psychotherapeutischen
Kernkompetenzen bislang diffus bleibt.
Méoglicherweise hat dies auch damit zu
tun, dass bisherige Definitionsversuche
ausschliellich theoretisch fundiert sind.
Was ist aber tiber die Perspektive von
Patienten mit Migrationshintergrund
und Psychotherapeuten auf die Arbeit
im transkulturellen Setting bislang be-
kannt?

Die Frage, was sich Psychotherapeu-
ten und Patienten mit Migrationshinter-
grund unter transkultureller Kompetenz
vorstellen, ist bislang nicht untersucht
worden. Verschiedene Untersuchungen
verweisen auf die von Psychotherapeuten
beschriebenen Gefiihle in der transkul-
turellen Behandlung, z.B. Unsicherheit,
Hilflosigkeit, Frustration und Unzu-
friedenheit (z.B. Wohlfart et al. 2006).
Auflerdem werden wahrgenommene

Sprachbarrieren oder die ,kulturelle®
Verschiedenheit von Psychotherapeu-
ten als Griinde genannt, Patienten mit
Migrationshintergrund fiir eine Behand-
lung abzulehnen (Mosko et al. 2013).
Eine authentische psychotherapeutische
Beziehung, ein kritischer Umgang mit
eigenen Stereotypen sowie die Fahigkeit,
mit Nicht-Wissen umzugehen, werden
von Psychotherapeuten als hilfreich ein-
geschitzt (Elias-Juarez und Knudson-
Martin 2017; Nifio et al. 2016).
Studien, die sich mit der Perspektive
der Patienten mit Migrationshintergrund
beschiftigten, verweisen auf ein perso-
nenbezogenes Verstindnis von trans-
kultureller Kompetenz im Sinne einer
»multicultural orientation® statt ,,mul-
ticultural competencies“ (Owen et al.
2011). ,Multicultural orientation® wird
definiert als eine grundsitzliche Haltung
von Offenheit, Neugier, Abwesenheit
von Arroganz sowie echtem Interesse,
die kulturellen Identititen der Patienten
zu verstehen (Owen et al. 2011). Ver-
treter dieses Ansatzes pladieren fiir eine
Verschiebung von einem wissensori-
entierten zu einem prozessorientierten
Verstindnis von psychotherapeutischer
Kompetenz (Chu et al. 2016; Hook et al.
2013; Watson et al. 2017). Zu dhnlichen
Ergebnissen kommen Steinhaeuser et al.
(2016), die die Perspektive von Pati-
enten mit Migrationshintergrund auf
die psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung in Deutschland untersuch-
ten. Die Studie ergab, dass Patienten sich
Psychotherapeuten wiinschen, die sie
ernst nehmen und einen authentischen
Kontakt gestalten. Diese Befunde decken
sich mit Konzepten von transkulturel-
ler Kompetenz, die dem Haltungs- und
Einstellungsansatz zuzuordnen sind.

Fragestellung

Die Frage nach Kompetenzen, die fiir
eine angemessene psychiatrisch-psycho-
therapeutische Versorgung von Patienten
mit Migrationshintergrund erforderlich
sind, sollte nicht auf theoretische Diskus-
sionen beschrinkt bleiben. Stattdessen
erscheint es zentral, dass Kompetenzfor-
derungen auch von den Akteuren selbst
als angemessen bewertet werden. In der
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Zusammenfassung

Hintergrund. Es existieren zahlreiche
theoretische Uberlegungen dazu, was

unter transkulturellen Kompetenzen von
Psychotherapeuten zu verstehen ist. Die
Frage, was sich jedoch Psychotherapeuten
und Patienten selbst unter transkultureller
Kompetenz vorstellen, ist bislang nicht
untersucht worden. Unklar ist auch, inwiefern
es sich bei transkultureller Kompetenz um

ponente allgemeiner psychotherapeutischer
Kernkompetenzen handelt.

Ziel der Arbeit. Die Studie geht der Frage
nach, was sich Patienten und Psychothera-
peuten unter transkultureller Kompetenz
vorstellen, und ob es sich bei dieser

eine Spezialkompetenz oder um eine Teilkom-
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Kompetenz um eine Spezialkompetenz
oder um eine Teilkomponente allgemeiner
psychotherapeutischer Kernkompetenzen
handelt.

Material und Methoden. Zwdlf problemzen-
trierte Interviews wurden leitfadengestiitzt
mit Patienten mit Migrationshintergrund
und Psychotherapeuten gefiihrt und mithilfe
der inhaltlich-strukturierenden qualitativen
Inhaltsanalyse (Mayring 2008) ausgewertet.
Ergebnisse. Aus Sicht von Psychotherapeuten
und Patienten bilden sich transkulturelle
Kompetenzen in allgemeinen psycho-
therapeutischen Kernkompetenzen ab.
Insbesondere das Eingehen auf die indi-
viduellen Anliegen der Patienten wurde

Transkulturelle Kompetenz: Spezialkompetenz oder psychotherapeutische Kernkompetenz?
Einschatzungen von Psychotherapeuten und Patienten

als transkulturell kompetentes Handeln
beschrieben.

Schlussfolgerung. Fiir die Entwicklung
transkultureller Kompetenz bedarf es
langfristiger Reflexionsprozesse und
unmittelbarer Behandlungserfahrungen mit
Patienten mit Migrationshintergrund. Diese
Aspekte sollten in Konzeptionen fiir eine
verbesserte Psychotherapeuten-Ausbildung
beriicksichtigt werden.

Schliisselworter

Allgemeine Kernkompetenz - Patienten mit
Migrationshintergrund - Behandler-Patient-
Beziehung - Psychotherapie-Ausbildung -
Qualitative Inhaltsanalyse

Abstract

Background. There are numerous theoretical
considerations on how to understand

however, so far there has been no research on
how professionals and patients themselves
understand and conceptualize transcultural
competence. Furthermore, it is unclear

in how far transcultural competence can

be seen as a special competence or as

a component of general psychotherapeutic
core competencies.

Aim of the work. This study actively
examined how patients and psychotherapists
understand transcultural competence

and whether this competence can be

transcultural competence of psychotherapists;

conceptualized as a special competence or as
a component of general psychotherapeutic
core competencies.

Material and methods. In this study

12 problem-centered, guideline-based
interviews were conducted with patients
with a migration background and with
psychotherapists. The interviews were then
analyzed by the method of qualitative content
analysis (Mayring 2008).

Results. Psychotherapists as well as patients
regard transcultural competencies to be
represented in psychotherapeutic core
competencies. In particular, responding to

Transcultural competence: Special competence or psychotherapeutic core competence? Perspectives
of psychotherapists and patients

patients’ individual concerns was seen as
transculturally competent behavior.
Conclusion. The development of transcultural
competence requires long-term reflection
processes and first-hand treatment experience
of patients with a migration background.
These aspects should be considered in
concepts for an improved training of
psychotherapists.

Keywords

Core competence - Psychotherapy training -
Professional-patient relations - Patients with
migration background - Qualitative content
analysis

vorliegenden Untersuchung wurde daher

folgenden Fragen nachgegangen:

= Was stellen sich Psychotherapeuten
und Patienten unter transkultureller
Kompetenz vor? Inwieweit stimmen
diese Vorstellungen mit den aus
der Forschungsliteratur bekannten
Definitionen von transkultureller
Kompetenz tiberein?

== Handelt es sich beim Konzept der
transkulturellen Kompetenz um eine
Spezialkompetenz oder um eine psy-
chotherapeutische Kernkompetenz?
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Methoden

Fir die Frage nach der Perspektive von
Behandlern und Patienten mit Migrati-
onshintergrund erschien ein qualitatives
Forschungsdesign geeignet. Das Daten-
material bestand aus 12 leitfadenge-
stiitzten problemzentrierten Interviews
(Witzel 1985). Problemzentrierte Inter-
views ermoglichen eine Eingrenzung
auf ein vorab definiertes Thema, das
»Problem’, das untersucht werden soll,
durch die Verwendung eines Leitfadens.
Diese ,Problemzentrierung® (Witzel

2000, S. 2) ermdglicht dem Interviewer,
am Problem orientierte Fragen zu stel-
len und die subjektive Sichtweise des
Befragten zum Forschungsgegenstand
sukzessive prazise zu erfassen. Konkrete
Nachfragen sind ebenfalls Teil dieser
Interviewform. Das Konzept des pro-
blemzentrierten Interviews erschien als
besonders geeignet, um Daten zu gene-
rieren, die einerseits den Fokus auf den
Forschungsgegenstand wahren und an-
dererseits den Befragten die Moglichkeit
geben, eigene Themen einzubringen und
Schwerpunkte zu setzen.
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Tab.1 Leitfragen der Interviews

Psychotherapeuten

1. Kdnnen Sie mir Gber lhre Erfahrungen in der

Behandlung von Patienten mit Migrationshinter-

grund erzdhlen?
2. Welche Kompetenzen und Fertigkeiten sind

Ihrer Erfahrung nach in der Arbeit mit Patienten

mit Migrationshintergrund besonders wichtig?

3. Welche Empfehlungen/Wiinsche fiir die Arbeit
mit Menschen mit Migrationshintergrund haben

Sie?

4. Haben wir alles, das Ihnen wichtig erscheint,

besprochen, oder gibt es noch etwas, dass lhnen

wichtig erscheint?

Die Konzeption der beiden Leitfiden
fiir Patienten mit Migrationshintergrund
und Psychotherapeuten erfolgte nach
den von Helfferich (2009) beschriebe-
nen Prinzipien. Entsprechend wurden
jeweils 4 offene Fragen formuliert, die
einen Erzahlanstofl zu einem Themen-
feld geben (@Tab. 1), und mogliche
Nachfragen (z.B. Was genau wiirden Sie
gern verdndern?) sowie konkrete Fra-
gen zu spezifischen Themen (Was hat
aus Threr Sicht dazu beigetragen, dass
Sie die Behandlung abgebrochen haben?)
vorab festgelegt, die bei Bedarf gestellt
werden konnten. Die Interviews hatten
dialogischen Charakter und dauerten
zwischen 60 und 155min. Neben der
Durchfithrung der Interviews wurde ein
Kurzfragebogen zur Erhebung sozio-
demografischer Daten ausgehindigt. Die
ethischen Richtlinien beziiglich Freiwil-
ligkeit, informierter Einwilligung sowie
Anonymitét und Vertraulichkeit wurden
eingehalten. Die Befragten wurden im
Vorhinein iiber die Freiwilligkeit ihrer
Teilnahme, das Ziel der Untersuchung
sowie die Anonymisierung ihrer Daten
informiert und gaben ihre Einwilligung
beziiglich Aufnahme, Transkription und
Analyse des Interviews.

Es wurden 6 Interviews mit Patienten
und 6 Interviews mit Psychotherapeu-
ten mit unterschiedlich langer Berufser-
fahrung (3 in Ausbildung befindlich, 3
approbierte Psychotherapeuten) gefiihrt.
Eine Zahl von mindestens 6 Interviews
ist laut Helfferich (2009) ausreichend,
um iiber Einzelfallanalysen hinausgehen-
de Aussagen treffen zu koénnen.

Die Interviewpersonen wurden nach
dem Prinzip der minimalen und maxi-

Patienten mit Migrationshintergrund

1. K6nnen Sie mir tber Ihre Erfahrungen in
der Behandlung erzéhlen?

2. Inwiefern spielte lhr Migrationshinter-
grund eine Rolle in der Behandlung?

3. Welche Wiinsche zu Verdnderung/
Verbesserung der Behandlungssituation
haben Sie?

4. Haben wir alles, das Ihnen wichtig er-
scheint, besprochen, oder gibt es noch
etwas, dass lhnen wichtig erscheint?

malen Kontrastierung ausgewihlt, wo-
durch eine maoglichst heterogene Stich-
probe erzielt wurde, die sich hinsichtlich
verschiedener Variablen (Geschlecht,
Alter, Sprachkenntnisse, Therapieverfah-
ren, Berufserfahrung, Migrationshinter-
grund und Zeitpunkt der Migration)
unterschied. Mit diesem Vorgehen, das
als typisch fiir die qualitative Fallauswahl
angesehen werden kann, wurde sicher-
gestellt, dass moglichst unterschiedliche
Perspektiven auf das zu untersuchende
Thema erhoben wurden. Im Unterschied
zum quantitativen Forschungsparadig-
ma erfolgte die Fallauswahl nicht anhand
aprioridefinierter Merkmale, dasichz. T.
erstim Auswertungsprozess abzeichnete,
welche Merkmale relevant sind. Dieses
Vorgehen wird auch als theoretisches
Sampling bezeichnet. Es wird so lange
fortgesetzt, bis eine theoretische Sittigung
erreicht ist, also durch die Hinzunahme
weiterer Falle keine weiteren Eigen-
schaften der Kategorie entdeckt werden
(Glaser und Strauss 2010, S. 76 ff.). Eine
detaillierte Darstellung der Stichprobe
findet sich in den @Tab.2 und 3.

Der Zugang zum Forschungsfeld er-
folgte iiber verschiedene Einrichtungen
(Tagesklinik, offene Psychiatriestation,
Ambulanzen verschiedener Psychothe-
rapie-Ausbildungsinstitute, —ambulan-
te psychiatrische/psychotherapeutische
Praxen, psychiatrische Institutsambu-
lanzen) in unterschiedlichen Bezirken
Berlins.

Die Auswertung der Interviews er-
folgte mithilfe der inhaltlich-strukturie-
renden qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring (2008), bei der ein Katego-
riensystem erstellt wird, das wichtige

Themen und Aspekte herausfiltert und
zusammenfasst sowie das Datenmate-
rial durch die Zuordnung zu Haupt-
und Subkategorien systematisch struk-
turiert. Das Vorgehen ermoglicht es,
deduktive und induktive Analyseschrit-
te innerhalb des Forschungsprozesses
zu kombinieren. Dabei wurden einige
Kategorien anhand der aus der Theorie
bereits bekannten 3 Ansitze transkul-
tureller Kompetenz (Steinhduser et al.
2014) vorab gebildet. Anhand dieser
Kategorien und des theoretischen Vor-
wissens wurden alle relevanten Passagen
der Interviews durchgearbeitet. Als re-
levante Textstellen wurden diejenigen
definiert, die entweder explizit trans-
kulturelle Kompetenz thematisierten
oder implizit auf Vorstellungen trans-
kultureller Kompetenz schlieflen lief3en.
Alle relevanten Textstellen wurden mit
Codes versehen, die in mehrmaligen Be-
arbeitungsdurchgingen den jeweiligen
Kategorien zugeordnet oder zu neuen
Kategorien zusammengefasst wurden.
Sukzessive wurden die Codes und her-
ausgefilterten Kategorien zu thematisch
allgemeineren Kategorien oder zu in-
haltlich differenzierteren Subkategorien
zusammengefasst, bis ein Kategorien-
system mit Haupt- und Subkategorien
entstand. Um eine verbesserte Zuverlds-
sigkeit des Codierprozesses zu erreichen,
wurde die Technik des konsensuellen Co-
dierens (Kuckartz 2016) angewandt, bei
der die Interviewpassagen von 2 Per-
sonen unabhéngig voneinander codiert
sowie im Anschluss Gemeinsamkeiten
und Differenzen diskutiert werden.

Ergebnisse

Die Auswertung der Interviews fiihrte
zu zwei Kernkategorien: transkulturelle
Kompetenz als individualisiertes Vorge-
hen in der Behandlung (Kernkategorie I)
und transkulturelle Kompetenz als Spezi-
alkompetenz (Kernkategorie II).

In den Aussagen der Befragten' lassen
sich alle 3 aus den theoretischen Defini-

' Wenn von Befragten die Rede ist, sind sowohl
Psychotherapeuten als auch Patienten gemeint;
folgende Codierung wurde bei Zitaten vorge-
nommen: B:Behandelnde (B1-B3), P: Patienten
(P1-P6).
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Tab.2 Basismerkmale der Patienten

Alter Geschlecht Staatsbiirgerschaft  Alter zum Zeitpunkt der Migration
(Jahre)

P1 43 Mannlich Deutsch Als Saugling

P2 42 Weiblich Venezolanisch 37 Jahre

P3 38 Mannlich Deutsch 17 Jahre

P4 45 Weiblich Deutsch 4 Jahre

P5 34 Mannlich Spanisch 25 Jahre

P6 32 Weiblich Deutsch Eltern migriert

Zu Hause gesprochene Sprache

Deutsch

Deutsch, Spanisch, Englisch, Italienisch
Deutsch, Bengalisch

Deutsch, Tiirkisch

Deutsch

Taiwanesisch

Tab.3 Basismerkmale der Psychotherapeuten

Alter Geschlecht

(Jahre)
B1 50 Mannlich VT
B2 59 Mannlich TP
B3 41 Mannlich TP
B4 30 Weiblich TP
B5 28 Weiblich VT
B6 43 Weiblich PA

Therapieverfahren Ausbildungsstand Berufserfahrung

(Jahre)
PP 15
PP 30
PP 7
PiA 5
PiA 5
PiA 12

Patienten mit MH Eigener MH

Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein
Ja Ja
Ja Ja
Nein Ja

MH Migrationshintergrund, PA Psychoanalyse, PiA Psychotherapeut in Ausbildung, PP psychologischer Psychotherapeut, TP tiefenpsychologisch fundierte

Psychotherapie, VT Verhaltenstherapie

tionen gebildeten Ansitze wiederfinden.
Kein Befragter ldsst sich in seinen Aussa-
gen vollstindig einem der theoretischen
Ansitze zuordnen.

Transkulturelle Kompetenz als
individualisiertes Vorgehen in der
Behandlung

Weder Behandelnde noch Patienten
scheinen einen Unterschied zwischen
spezifischen Kompetenzen fiir die trans-
kulturelle Behandlung und psychothe-
rapeutischen Kernkompetenzen zu ma-
chen. Aus ihrer Sicht qualifizieren psy-
chotherapeutische ~ Kernkompetenzen
auch zur transkulturellen Behandlung
(»... dass die Kernkompetenzen von
Psychotherapeuten per se die Qualifi-
kation zur interkulturellen Begegnung
darstellen; B3, Z. 809-811). Insbeson-
dere das Eingehen auf die individuel-
len Anliegen der Patienten wurde als
transkulturell kompetent angesehen, da
dies ermogliche, sich auf Augenho-
he zu begegnen. Offenes Fragen der
Psychotherapeuten helfe, die Relevanz
einzelner Lebensaspekte zu erfassen und
Inhalte in ihren individuellen Kontext
eingebettet zu verstehen. Auch von Pa-
tienten wurde das Eingehen auf die
individuellen Bediirfnisse als zentral be-
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schrieben: ,,... jeder Mensch ist anders
und muss irgendwie sehen, dass er ir-
gendwie auch als individueller Kunde
bedient wird“ (P6, Z. 151-152). Dem
gegenseitigen Verstehen kam bei den
Befragten eine besondere Rolle zu. Sie
duflerten zudem, dass die transkulturelle
Behandlung einen verstirkten Einsatz
psychotherapeutischer Kernkompeten-
zen voraussetze, z.B. in besonderem
Mafd Sensibilitit, Offenheit oder Zeit.
blieben
des individualisierten Verstdndnisses
von Psychotherapie Vorstellungen von
transkultureller Kompetenz in einem
statischen Kulturverstindnis verankert:
Zwar schienen die Befragten einerseits
den Kulturbegriff als ausschliefilich orts-
verankertes Konzept zu dekonstruieren,
auf die Frage nach dem personlichen
Verstidndnis von Kultur setzen sie jedoch
Kultur mit Nation gleich.

Bemerkenswerterweise trotz

Transkulturelle Kompetenz als
Spezialkompetenz

Es zeigte sich, dass einige der Befrag-
ten v.a. zu Beginn des Interviews fiir
die transkulturelle Behandlung spezifi-
sche Kompetenzen voraussetzten, jedoch
Schwierigkeiten hatten, den Begrifftrans-
kulturelle Kompetenz genauer zu definie-

ren. Zu den spezifischen Kompetenzen
zéhlten sie die im Folgenden genannten.

Sprachkompetenz
Sprachunterschiede wurden von den
Befragten unterschiedlich bewertet: Ei-
nerseits problematisierten sie diese als
erschwerenden Faktor fiir die Behand-
lung. Andererseits wurden Sprachunter-
schiede auch als hilfreich beschrieben, da
dadurch Selbstverstandlichkeiten infrage
gestellt und Reflexionsprozesse in Gang
gesetzt wiirden. Die Psychotherapeuten
gaben an, ohne Dolmetscher zu arbei-
ten; auch von Patientenseite wurde kein
Wunsch nach Dolmetschern geduflert,
sondern eher eine Zweit- und Drittspra-
che bei Psychotherapeuten gefordert.

+Kulturspezifisches” Wissen

Einige Psychotherapeuten bewerteten
Lkulturspezifisches* Wissen (Wissen
iiber Nationen, regionale Gepflogenhei-
ten usw.) fiir eine gelingende Behandlung
als wichtig und setzten dabei voraus, dass
dieses Wissen erlernbar sei. Wurde spe-
zifisches Wissen als eine Komponente
transkultureller Kompetenz angesehen,
schilderten die Befragten ambivalente
Gefithle zwischen dem Wunsch nach
orientierenden, wissensbasierten Leit-
faden einerseits und der Sorge, damit



stereotypisierend zu verfahren. Am En-
de sei doch jeder ein Individuum und
sollte nicht als ,,so ein Schmetterling, so
ein Aufgepieksten, ... so ein Exemplar
von seiner Gattung“ (B3, Z. 846-847)
gesehen werden. Vor allem Psychothe-
rapeuten in Ausbildung &uflerten zu
Beginn der Interviews Unsicherheit,
welchen Stellenwert spezifisches Wis-
sen fiir die transkulturelle Behandlung
haben sollte.

Ahnliche Erfahrungen

Das Vorhandensein von Ahnlichkeiten
bzw. dhnlichen Erfahrungen, diesich z. B.
auf die Herkunft oder die Migrationsge-
schichte beziehen, wurde als Teilkom-
ponente transkultureller Kompetenz be-
schrieben. Dadurch wiirden ,kulturelle®
Beziige und Umgangsnormen selbstver-
standlich und miissten nicht mehr expli-
zit in der Behandlung thematisiert wer-
den.

(Selbst-)Reflexion
Bemerkenswerterweise sahen Psycho-
therapeuten und Patienten zunichst in
der Fahigkeit zur (Selbst-)Reflexion eine
Teilkomponente transkultureller Kom-
petenz. Als Themen der Selbstreflexion
wurden u.a. die eigene ,,kulturelle“ Ein-
gebundenheit, die professionelle Rolle
sowie der Wirkungsbereich/die Grenzen
von Psychotherapie genannt. Auch die
Reflexion der Auswirkungen von Rassis-
mus und Diskriminierungserfahrungen
wurden genannt. Viele Probleme, die
Patienten mit Migrationshintergrund
hitten, seien durch politische Entschei-
dungen bzw. gesellschaftliche Entwick-
lungen verursacht und konnten nicht
durch Psychotherapie ,,gelost® werden.
Dass es sich bei dieser Fihigkeit um
eine spezifische transkulturelle Kompe-
tenz handele, revidierten die Befragten
jedoch im Verlauf der Interviews.

Erfahrung ermoglicht Kompetenz-
entwicklung

Die Analyse ergab, dass die Psychothera-
peuten, die sich noch in Ausbildung be-
fanden, spezifischen Kompetenzen mehr
Bedeutung fiir eine gelingende Behand-
lung zuschrieben als langjéhrig erfahre-
ne Psychotherapeuten. Psychotherapeu-

ten in Ausbildung berichteten v.a. vor
Behandlungsbeginn von Unsicherheiten
und Sorgen, sich inkompetent zu ver-
halten. Diese Sorgen hitten sich jedoch
im direkten Kontakt mit dem Patienten
relativiert bzw. sich als unbegriindet er-
wiesen. Im Laufe der Behandlung sei das
Thema ,,Kultur® in den Hintergrund ge-
riickt. Letztlich unterscheide sich die Be-
handlung von Patienten mit und ohne
Migrationshintergrund nicht. Auch Pa-
tienten berichteten von Vorbehalten vor
Behandlungsbeginn, z.B. nicht verstan-
den zu werden. Auch hier losten sich
jedoch die Sorgen durch die direkte Er-
fahrung auf.

Diskussion

Beim Vergleich der Vorstellungen der
Befragten mit den theoretischen Kon-
zeptionen zu transkultureller Kompetenz
fallt auf, dass diese keine vollig ande-
ren oder neuen Aspekte von transkul-
tureller Kompetenz benennen. Es fan-
den sich vielmehr zahlreiche Aspekte der
theoretischen Konzeptionen transkultu-
reller Kompetenz in den Aussagen der
Befragten wieder. Zusammenfassend wi-
chen die Ansichten der Psychotherapeu-
ten in Bezug auf die Frage, was unter
transkultureller Kompetenz zu verstehen
sei, kaum von denen der Patienten ab.
Sie verstanden darunter die Fihigkeit,
sich auf den direkten Kontakt mit dem
anderen immer wieder neu einzulassen
(individualisiertes Vorgehen in der Be-
handlung), was sich mit der Konzepti-
on transkultureller Kompetenz im Hal-
tungs- und Einstellungsansatz (Steinhau-
seretal.2014) sowie bisherigen Befunden
deckt (Elias-Juarez und Knudson-Mar-
tin 2017; Nifo et al. 2016; Steinhaeuser
et al. 2016). Dieser Befund passt auch
zu der in den USA inzwischen verbreite-
ten Abkehr von einer spezifischen trans-
kulturellen Kompetenzerwartung hin zu
einer ,multicultural orientation“ (Owen
et al. 2011), deren prozessorientiertem
Verstandnis in hiesigen Weiterbildungs-
ansitzen noch kaum Rechnung getragen
wird (Chu et al. 2016; Hook et al. 2013;
Watson et al. 2017).

Von den Psychotherapeuten wurde
dariiber hinaus haufiger die Notwendig-
keit zusdtzlicher Teilkompetenzen, wie

des Sprechens einer anderen Sprache,
spezifischen ,Kultur“-bezogenen Wis-
sens oder der Fahigkeit zur (Selbst-)Re-
flexion, genannt. Einige Befragte nah-
men an, dass es fiir eine individualisierte
Behandlung im transkulturellen Kon-
text ,mehr vom Gleichen® brauche,
beispielsweise mehr Zeit fiir die Bezie-
hungsgestaltung. Auffillig ist, dass die
Befragten im Verlauf des Interviews ihre
Ansichten iiberdachten und verdnder-
ten. Dies kénnte ein Hinweis darauf sein,
welchen Stellenwert Reflexionsprozesse,
angeregt durch die Interviewfragen, fiir
die Entwicklung transkultureller Kom-
petenz haben. Das Ergebnis verweist
auch auf den Vorteil von Befragun-
gen mit Interviewcharakter gegeniiber
Fragebogenformaten.

Offenbar scheint aus Sicht der Befrag-
ten die Vorstellung von transkultureller
Kompetenz als Fahigkeit zum individu-
ellen Eingehen auf den Patienten nicht
einem statischen Kulturverstindnis zu
widersprechen. Dies unterscheidet sich
deutlich von den theoretischen Konzep-
tionen transkultureller Kompetenz: Hier
wird im Haltungs- und Einstellungsan-
satz ein dynamisches Kulturverstindnis
vorausgesetzt. Statische Vorstellungen
von Kultur sind besonders in psycho-
logischen und medizinischen Veréffent-
lichungen zum Thema nach wie vor
verbreitet und besitzen trotz der Gefahr
voreiliger Stereotypisierungen und Kul-
turalisierungen offenbar vermeintlich
groflen Erkldrungsgehalt, sie spiegeln
jedoch offenbar nicht die konkreten
Erfahrungen der Befragten wider. Der
durch die Interviewfragen angestoflene
Reflexionsprozess konnte den Wider-
spruch zwischen statisch verankertem
Kulturkonzept einerseits und konkreten
Erfahrungen andererseits fiir die Be-
fragten offenlegen, was die Bedeutung
von Reflexionsprozessen fiir die Ent-
wicklung transkultureller Kompetenz
unterstreicht.

Es zeigte sich, dass v.a. Psychothe-
rapeuten in Ausbildung sowie Patien-
ten vor der Aufnahme der Behandlung
Vermutungen dariiber anstellten, ob es
»Kultur-“spezifischer Kompetenzen fiir
eine gelingende Behandlung bediirfe. Im
Verlauf der Behandlung sahen sie keinen
Bedarf an zusitzlichen spezifischen Fa-
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higkeiten mehr und trauten sich die Be-
handlungzunehmend zu, was als Hinweis
darauf gewertet werden kann, dass fir
die Entwicklung transkultureller Kom-
petenz unmittelbare Behandlungserfah-
rungen notwendig zu sein scheinen.
Abschlieflend sprechen die Ergebnis-
se der Studie dafiir, dass das Konzept der
transkulturellen Kompetenz aus Sicht der
Befragten im Konzept der psychothera-
peutischen Kernkompetenzen aufgeht,
allerdings unter zwei Bedingungen: zum
einen dann, wenn psychotherapeutische
Kernkompetenzen in der transkultu-
rellen Behandlung intensiviert einge-
setzt werden. Zum anderen scheint es
darauf anzukommen, ob der Behand-
lungsfokus auf der Verschiedenheit des
Einzelnen in seiner kontextuellen Einge-
bundenheit liegt (Haltungs- und Einstel-
lungsansatz), anstatt auf Verschieden-
heit durch ,Kultur® (technologischer-/
Komponentenansatz). Die Ergebnisse
der vorliegenden Studie lassen fragen,
ob es spezifischer Aus- und Weiterbil-
dungsformate zur Férderung von trans-
kultureller Kompetenz tiberhaupt bedarf.
In jedem Fall sollten sie einen langer-
fristigen Lern- und Erfahrungsprozess
(beispielsweise in begleitender Supervi-
sion und Intervision) unterstiitzen und
den Einstieg in eine als transkulturell
erwartete Behandlung erleichtern. Ei-
ne reflexionsférderliche Lernumgebung,
die eine Auseinandersetzung mit The-
men wie Rassismus, eigenen Vorurteilen
und Stereotypen sowie Bedeutung von
Migration fordert, erscheint ebenso ziel-
fihrend, wie die Auseinandersetzung
mit eigenen Unsicherheiten in der Be-
handlung, beispielsweise in Form von
Selbsterfahrung. In vielen der beste-
henden Weiterbildungsangebote scheint
dieser Aspekt noch nicht ausreichend
berticksichtigt zu werden.

Grenzen der Untersuchung und
Ausblick

Die vorliegende Untersuchung befasst
sich vor dem Hintergrund der sich ver-
andernden Psychotherapie-Ausbildung
mit einer hoch relevanten Fragestellung,
die darauf abzielt, das Konzept der trans-
kulturellen Kompetenz fiir den psychi-
atrisch-psychotherapeutischen Bereich
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um die Perspektive von Patienten mit
Migrationshintergrund und Psychothe-
rapeuten zu erweitern. Bisherige Kon-
zeptionen transkultureller Konzeptionen
sind ausschliellich theoretisch fundiert.
Als weitere (methodische) Stirke ist
anzusehen, dass verschiedene Mafinah-
men, die einer Verzerrung wihrend der
Durchfithrung und Auswertung der In-
terviews vorbeugen, umgesetzt wurden,
beispielsweise die Technik des konsen-
suellen Codierens durch 2 unabhingige
Codierpersonen sowie das Codieren
nach Codierleitfaden.

Dennoch ist aufgrund des explora-
tiven Charakters der vorliegenden Ar-
beit und der geringen Stichprobengré-
Be trotz der verwendeten Technik des
theoretischen Sampling, die in der qua-
litativen Forschung als Generalisierungs-
technik/Methode zur Herstellung exter-
ner Validitit der Untersuchung diskutiert
wird, nur von einer ,moderaten Gene-
ralisierbarkeit® der Ergebnisse auszuge-
hen (Williams 2002, S. 131). Da bei der
Auswertung des letzten Interviews noch
geringfiigig neue Aspekte herausgearbei-
tet werden konnten, muss angenommen
werden, dass eine gute, jedoch nicht voll-
stindige Datensittigung erreicht wurde.

Um hinreichende Aussagen dariiber
treffen zu konnen, inwiefern die in dieser
Arbeit sichtbar gewordenen Erfahrungen
derbefragten Psychotherapeuten und Pa-
tienten verallgemeinerbar sind, bedarf es
weiterfithrender (quantitativer) Untersu-
chungen. Gleichwohl wirft die vorliegen-
de Arbeit zentrale Aspekte auf, denen
in zukiinftigen Untersuchungen nachge-
gangen werden sollte, beispielsweise wie
Weiterbildungsformate konkret gestaltet
sein sollten, um Unsicherheiten und Vor-
behalte aufseiten unerfahrener Behand-
ler aufzufangen und ein dynamisches
Verstandnis von Kultur zu fordern.

Fazit fiir die Praxis

== Ein modernes Verstandnis von trans-
kultureller Kompetenz liberwindet
statische Vorstellungen von Kul-
tur und verzichtet auf einseitige
»Kulturtypologien” zugunsten einer
Haltung, die die Einzigartigkeit sowie
dynamische, soziale und kulturel-

le Vielschichtigkeit des Einzelnen
voraussetzt.

== Eine Schliisselqualifikation fiir trans-
kulturelle Kompetenz wird in der
Fahigkeit zum individualisierten Vor-
gehen in der Behandlung gesehen.

== Fiir die Entwicklung transkultureller
Kompetenz bedarf es langerfristiger
Reflexionsprozesse und unmittel-
barer Behandlungserfahrungen mit
Patienten mit Migrationshinter-
grund.
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