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Medizin zu Kaiser Karls Zeiten

red. INGELHEIM Zur Sonderausstel-
Jung "Rosen, Feigen und Koriander" im
Museum bei der Kaiserpfalz wird fir
Freitag, 13. Juni, 19 Uhr, zu einem Vor-
trag mit dem Thema "Im Garten der Ge-
sundheit”. Streiflichter auf die Medizin
in der Zeit Karls des Grofien setzt Pro-
fessor Dr. Klaus-Dietrich Fischer, Insti-
tt fiir Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin an der Universitiit Mainz.

Mehrere zeitgendssische Quellen er-
laubten, die Frage nach der Medizin der
Karolingerzeit auf sichererer Basis zu
beantworten als fiir die Jahrhunderte da-
vor und danach. Denn ein beachtlicher

Teil der erhaltenen medizinischen
Handschrifien vor-dem Ende des 11.
Jahrhunderts stammt aus der Karolin-
gerzeit. Ein bedeutendes Zeugnis ist das
Lorscher Arzneibuch. Heilpflanzenan-
bau hingegen ist ein Thema am Schluss
des Capitulare de villis und wird in poe-
tischer Form im Gartengedicht Walah-
frid Strabos behandelt, das den Erfolg
der Bemiihungen Karls um die Verbrei-
tung klassischer Bildung eindrucksvoll
dokumentiert (genauso die Karls Vita
aus der Feder Einhards). Aus Walah-
frids Kloster auf der Reichenau stammt
zudem der berithmte Klosterplan von St.

Allgemeine Jeifung

Gallen, und eben dort hat sich auch ein
Autograph Walahfrids mit unter ande-
ren medizinischen Texten erhalten. Sie
fiihren vor Augen, was er fiir sich se€lbst
als wichtig erachtete und deshalb ab-
schrieb. Auf diese Weise erhilt man le-
bendige Einblicke in die gelehrte, auf
Werke der Antike fulende Medizin die-
ser Zeit.



Arzt und Dolmetscher im Dienste des Patienten

Kultur und Gesundheit

Helga Holter im Interview mit lhan Hkilic

Sprachliche und kulturelle Barrieren
kénnen das Arzt-Patienten-Verhdltnis
beeintrdchtigen. Helga Holter sprach
mit Dr. med. Dr., phil. Ithan lkilic, wis-
senschaftlicher Mitarbeiter am Insti-

- tut fiir Geschichte, Theorie und Ethik

der Medizin der Johannes-Gutenberg-
Universitdt Mainz, iiber die besonde-
ren Anforderungen an Krankenhaus-
dolmetscher aus drztlicher Sicht.

Was bedeutet Kultur fiir die medizinische
Prazxis?

Die Begegnung von Arzten und Patienten
unterschiedlicher kuleureller Herkunfe isc
in ,multikulrurellen” Gesellschaften in-
zwischen cine Alltagserfahrung. Kulturell
geprigte Werrvorstellungen fithren dabei
regelmifig zu einer unterschiedlichen Be-
stimmung der Schliisselbegriffe ,Gesund-
heit” und ,Krankheit" Dadurch entste-
hen unterschiedliche Behandlungsziele
und Priferenzen. Sowohl in Krankenhiu-
sern als auch in niedergelassenen Praxen
sind divergicrende Wertauffassungen in
interkulturellen Behandlungssituationen
Anlass zu Auseinandersetzungen und In-
teressenkonflikten, die  medizinisches
Entscheiden und Handeln vor neue Her-
ausforderungen stellen. Obwohl dieses
Problem seit langer Zeit bekannc ist, wur-
de in Deutschland mit dem Begriff der
Kultur, seiner normativen Relevanz und
seiner praktischen Bedeucung im Bereich
der Medizin bislang nicht in angemes-
sener Weise umgegangen.

Sie zeichnen fiir die Inbalte des in Koopera-
tion mit der Robert Bosch Stiftung entstan-

- denen Wissensportals zum Thema Kultur

und Gesundbeit verantwortlich. Ist ein Er-
folg sichtbar?

Eine gewisse Informationsliicke in diesem
Bereich war uns schon frither bekanut.

Seit wir unser Wissensportal vorbereitet
und ins Nerz gestellc haben, stéB¢ unsere
Seite auf iiberwiegend positive Resonanz.
Die Anzahl unserer Nurzer hat mitcler-
weile 12000 dberschritten. Deswegen
kann das ganze Projckt und Vorhaben als
cine gelungene und erfolgreiche Leistung
bezeichner werden.

Herr Dr. llkilic, Sie sind nicht nur Arzt,
sondern haben dariiber hinaus auch Phi-
losophie, Islamwissenschaften und orien-
talische Philologie studiert. Zu lhren For-
schungsschwerpunkten gehiren soziale und
ethische Fragen der islamischen Bioethik
und interkulturellen Medizinethik. Was ist
darunter zu verstehen?

Eine klare Definition der islamischen
Bioethik ist niche einfach. Es ist sicher-
lich unzureichend, wenn man unter isla-
mischer Bioethik nur die Summe von Fat-
was (Gutachten nach islamischem Reche)
zu bioethischen Fragen versteht. AuBer-
dem gibt es kaum einheitliche moralische
Beurteilungen der bioethischen Fra-
gen in der innerislamischen Diskussion.
Bestimmte medizinische Malnahmen
am Beginn und Ende des menschlichen
Lebens werden differenziert beurteile
und von Land zu Land unterschiedlich
geregelr.

Unter interkultureller Medizinethik ver-
stehe ich eine Fachdisziplin, die im in-
terkulrurellen  Arzt-Patienten-Verhilenis
entstandene ethische Entscheidungs- und
Interessenkonflikte untersucht und reflek-
tiert. Eine interkulturelle Medizinethik
soll in der Lage sein, die auf kulturelle
Wertvorstellungen  zuriickzufihrenden
Argumente nach ihrer Qualirir zu diffe-
reazieren, d.h. festzustellen, ob sie kom-
munikaciver, religiéser oder traditionell-
sittlicher Art sind. Ebenso solite sie cine
reflekcierte Giiterabwagung leisten,

MDU Fachzeitschrift fiir Dolmetscher und Ubersetzer. 54,2. 2008
Interkulturelle Kommunikation

Dr. mmed. Dr ;"»’b'.'-' Hhan Hkilee

Auch der besonderen Rolle des Dolmet-
schers tm Arzt-Patienten-Verbiltnis wid-
men Sie in Ihren Arbeiten gebiibrend
Raum.
Ich denke, die ethische Rechtfertigung des
irztlichen Entscheidens und Handelns
kann niche auf die Beriicksichtigung von
* Standesregeln reduzierc werden. Es muss
'auch tiberpriift werden, ob diese drztliche
Handlung dem Wohlbefinden des Pati-
enten dient. Um dies zu gewihrleisten,
ist eine angemessene Vcrsrindigung itber
das Wertesystem und die Patientenpri-
ferenzen notig. Die kann wiederum nur
durch eine gelungene Kommunikation
erreicht werden. Wenn dieser Verstindi-
gungsprozess unter normalen Umstinden
nicht realisiert werden kann, dann ist ein
Dolmetscher unverzichtbar,

In verschiedenen Veroffentlichungen kritisie-
. ren Sie, dass professionelle Dolmetscher aus
organisatorischen und finanziellen Griin-

den kaum zum Arzt-Patienten-Gesprich

herangezogen werden. Wa sehen Sie Hand-
lungsbedarf, um sprachliche und kulturelle

* Barrieren besser zu meistern?

Leider gile die professionelle Dolmet-
schertdtigkeit in der deutschen medizi-
nischen Versorgung immer noch als eine
Luxusleiscung. In anderen Bereichen wie
im Recheswesen ist derselbe Dierst her-
vorragend organisiere. Ich glau&c. das
hat mit der Prioriritenseczung eifer Ge-
sellschaft zu tun. Wir stellen immier wie-
der fest, dass in der Praxis eine durch
Verwandte und Krankenhauspersonal
geleistete Dolmetschertirigkeit in vie-
len Fillen kontraprodukeiv und ethisch
problcmztis&h ist. Die Patientenaussagen



Missverstdndnis mit fatalen Folgen

werden entweder bewusst oder wegen
mangelnder Sprachkompetenz nicht im-
mer korreke weitergegeben. Es gibt auch
Fille, in denen eine infauste Diagnose
und Prognose dem Patienten durch Ver-
wandte bewusst vorenthalten wird, Um
diese Schwierigkeiten zu iiberwinden, die
- zum Teil echische Probleme verursachen,
sollten professionelle Dolmetscher mic
medizinischer Erfahrung eingeserzt wer-
den. Zumindest sollte in schwierigen Si-
ruationen der Zugang zum Dolmetscher-
dienst einfach sein.

Sie pladicren als Arzt fiir einen ethisch ver-
tretharen Umgang mit kulturbedingten
Problemen und fordern, dass kulturbe-
dingte Konflikte im medizinischen Alltag
eperationalisiert werden sollen. Wie stellen
Sie sich das vor?

Fiir einen ethisch vertretbaren Umgang
~ mit kulturbedingten Problemen kann die
interkulcurelle Kompetenz in der medizi-
nischen Praxis eine gewisse Hilfe leisten.
Unter interkultureller Kompetenz fiir
medizinechische Konflikte verstehe ich
die Fahigkeit zur Feststellung und Analy-
sederim interkulturellen Konflikt stehen-
den Giter sowie ihre Integration in die
medizinethische Entscheidungsfindung.
Die Feststellung cines kulturbedingten

Interkulturelle Kommunikation

Interessen- und Entscheidungskonflikts
bedarf zunichst einer gelungenen Kom-
munikation. Diese Kommunikation soll-
te nicht nur die erforderliche sprachliche
Verstindigung leisten, sondern auch in
der Lage sein, kulturelle Barrieren zu
iiberwinden.

Ethische Konflikifelder sind z. B. ein ande-
res Verstandnis von Intimitét und Scham-
gefibl, das sich nicht nur in Bekleidungs-
vorschriften und in der Proxemik, sondern
auch im Unvermdgen Betroffener du-

fert, die Dinge beim Namen zu nennen.
Welche Anforderungen stellt das an den
Dolmetscher?

Die Anwesenheit eines Dolmetschers in
cinem Arzt-Patienten-Gesprach ist ein
problematisches Phinomen. Durch die
Anwesenheit des Dolmetschers wird zu-
nichst das klassische duale Arze-Pati-
enten-Verhiltnis gestore. Der Patient soll
in Anwesenheit einer dritcen Person, die
nicht direke in den Behandlungsprozess
involviert ist, tber seine privaten Pro-
bleme sprechen und, wenn es erforderlich
ist, seine Intimsphire offenbaren. Einer-
seits ist der Dolmertscher kein Protago-
nist im Heilungsprozess, andererseits sind
aber Arzt und Patient auf seine Leistung
angewiesen. Er ermdgliche eine Kommu-
nikation, gleichzeitig beeintrichtigt je-
doch seine Titigkeic die Authentizitic
dieses Verstindigungsprozesses. In seiner
Anwesenheit kénnen die Beschwerden
anders ausgedriicke, ja sogar verheimlicht
werden. Es ist auch sehr schwierig, Patien-
tenaussagen wirklich authentisch zu ver-
mitteln. Auf jeden Fall sollten wihrend
der Ubertragung eigene Interpretationen
vermieden werden.

Sie wenden sich mit dem Wissensportal
Kultur und Gesundbeit speziell an Angehi-
-rige des muslimischen Kulturraumes, es gibt
Verlinkungen zu tiirkischen, arabischen und
persischen Webseiten. Sie selbst sind in der
Tiirkei aufgewachsen. Welche Rolle spielt
Ihre eigene Herkunft dabei?

Sowohl meine eigene Herkunft als auch
meine Studienficher helfen mir, die
ethischen Konflikte aus unterschied-
lichen Perspektiven zu betrachten. Erst
dadurch kann eine umfassende und ge-
rechte Analyse der Problemarik statt-
finden. Wenn wir diese Expertise durch

unser Wissensportal an die Praktiker ver-
mitteln kénnten, wiirde ich mich sehr
gliicklich schitzen, Dabei mochte ich
auch den Beitrag von Herrn Dr. Abdul-
lah Takim, der zurzeit an der Uni Frank-
furt Gastprofessor ist, hier besonders
hervorheben, Als wissenschaftlicher Mit-
arbeiter des Projekts und mit seiner Kom-
petenz in der islamischen Theologie hat
er unser Wissensportal entscheidend be-
reichert. Ebenso méchee ich der Robert
Bosch Stiftung danken, die unser Projeke
gefordert hat.

Anders gefragt: Bestebt das:Problem nur
zwischen Okzident und Orient?

Diese Frage kann nur mit Nein beantwor-
tet werden. Die Verstindigungsschwierig-
keiten und Hindernisse in der Kommuni-
kation zwischen Arzc und Patient finden
diglich stact. Sie diirfen niche einfach auf
unterschiedliche kulturelle Wertvorstel-
lungen und Glaubensiiberzeugungen re-
duziert werden. Deswegen sollten Arzte
und Pflegepersonal jeden Patienten als ein
Individuum wahrnehmen und behandeln
- und niche lediglich als ein Micglied sei-
ner sozial-religiosen Gruppe.

Was miisste die Politik tun, um die
Situation zu verbessern?

Eine bessere Organisation der Dolmet-
schertitigkeiten und ein leichter Zugang
in der medizinischen Praxis zu diesen
Leistungen kann gesundheitspolitisch re-
guliert werden. Sehr wichtig ist auch die
Ausbildung der Dolmetscher fiir die me-
dizinische Versorgung. Diese Mafnah-

men diirfen niche nur als Hilfe fiir ein

reibungsloses Funktionieren der medizi-

" nischen Praxis gesehen werden. Sie kon-

nen ebenso zur Qualititsverbesserung der
medizinischen Versorgung und zu einem
ethisch vertretbaren Arzt-Patienten-Ver-
halenis beitragen.

Kontakt:
ilkilic@uni-mainz.de
helga holcer@make-sense.de

Mehr Informationen:
www kultur-gesundheic.de
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Psychische Normalitat ist relativ. ..

... und abhdingig von historischen Umstdnden und medizinisch-
wissenschaftlichen Stromungen. Diese wollen Mainzer Forscher nun

analysieren.

Forscht forsch in Sachen Psyche: Lara Kutschenko.

von Michael Bemartz \\ Es ist eine kalte Nacht, jener Don-
nerstagabend vor 10.000 Jahren. Das Feuer lodert,
und die Sippe merkt nicht, wie der Sibelzahntiger
um das Dorf streift. Bis auf Uri. Denn sie ,leidet”
am Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitits-
syndrom, kurz ADHS. Das Rascheln lenkt sie ab,
und sie entdeckt das Untier. Thr Schrei warnt das
Dorf: Die Menschen bringen sich in Sicherheit.
Fur Uri war offensichtlich ihre leichte Ablenkbar-
keit ein Segen. Und heute? Was verstehen wir
unter ,normalen” kognitiven Funktionen und wie
werden diese gemessen? Wann ist eine psychische
Verhaltensweise ,krank”, und was ist wiinschens-
wert?

Das Verstandnis von dem, was ,normal”ist und
was nicht, dnderte sich im Laufe der Jahre immer
wieder, wie die Mainzer Biomedizinerin Lara Kut-
schenko sagt, denn wissenschaftliche Theorien
und Erkenntnisse verandern unser Weltbild: ,Das
Konzept der ,Normalitat’ ist fiir die Psychiatrie
notwendig, um Stérungen zu identifizieren. Doch
ob eine Verhaltensweise ,normal’ oder ,krank’ ist,
hingt von den jeweiligen Umstinden ab und lasst
sich gar nicht so einfach sagen.” Die 1985 gebore-
ne Wissenschaftlerin forscht seit Anfang Oktober
dieses Jahres zusammen mit Dr. Lara Huber und
Prof. Dr. Norbert Paul im Rahmen eines Drittmit-
telprojektes am Institut fiir Geschichte, Theorie
und Ethik der Medizin. Der Name lautet ,,Normali-
tat, Normalisierung und Cognitive Enhancement:

Uber die Konstruktion von Wissen,
Hilfsmitteln und Anwendungen in den
Neurowissenschaften aus epistemolo-
gischer Perspektive®.

Das dem Laien etwas sperrig erschei-

nende Thema ist sehr aktuell: Die

Mainzer Wissenschaftler um Professor

Paul gehen der Frage nach, welche

Entdeckungen im medizinischen

Bereich die Wahrnehmung bestimmter

geistiger Abweichungen, etwa Demenz

oder ADHS, beeinflussen; wie Psy-
chotests sich im Laufe der Jahre
verandern, und was das fiir uns und
unser Bild von psychischen Stérungen
bedeutet. ,Manche Menschen sind
gegen die medikamentdse Behandlung
psychischer Stérungen, andere dafiir.

Jeder Methodik, jeder Diagnostik und

auch jeder Behandlung liegt eine the-

oretische Annahme zugrunde. Eben
diese Grundiiberzeugungen - und
deren Wandel im Laufe der Zeit — wol-
len wir untersuchen®, so Kutschenko.

,Nehmen wir als Beispiel den IQ-Test.

Urspriinglich wurde er in Frankreich

entwickelt, um Kinder auf ihr geistiges

Alter und damit auf ihre Einschulungs-

reife hin zu untersuchen. Der heutige

IQ-Test hat mit dem von damals nicht

mehr viel zu tun.”

Dabei arbeitet die Forschungsgruppe
interdisziplindr. Man kooperiert sowohl mit der
Psychiatrischen Universititsklinik als auch mit
der kanadischen University of British Columbia
und dem Philosophischen Seminar der Universitit
Mainz. Die Wissenschaftler wollen iiber den eige-
nen Tellerrand hinausschauen, um Experimente
zu hinterfragen. Daten kénnen gesammelt werden
und die Ergebnisse sind vielleicht objektiv, miissen
es aber nicht sein. Die Fragestellung allein beein-
flusst schon das Ergebnis. Und Entwicklungen in
der Medizin, wie analysierte Hirnfunktionen und
die Moglichkeit, diese zu beeinflussen, tun ihr
iibriges. Das untersuchen auch die Mainzer: ,Uns
interessiert dabei auch, welche Auswirkungen die
Definition von ,Normalitit’ auf den Wunsch nach
Behandlung hat. Man kann ja die eigene geistige
Leistungsfihigkeit mit Hilfe von so genannten
,Cognitive Enhancers’ optimieren. Das sind Sub-
stanzen, die gezielt in den Gehirn-Stoffwechsel
eingreifen. Ob das nun wiinschenswert ist oder
,Doping’ bedeutet, kann man so einfach nicht
sagen. Dieser Frage gehen auch ihre Kollegen am
Philosophischen Seminar nach. Behandlungs-
wiirdig ist eine Stérung immer dann, wenn der
Betroffene leidet: Wiirde Uri, das Madchen aus
der Steinzeit, heute leben, hitte sie durch ihre
Ablenkbarkeit wahrscheinlich massive Probleme
in der Schule. Deswegen ist eine Behandlung heute
durchaus sinnvoll.

www.stuz.de
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