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Df. Hamil Ince hat das neue Zentrum rusammen mirseinen Mitarb€item aufoehaur.

,, is' ja iLtenl" übeNiegend die Rede ist.
Doch seil dem L Juni hat siclt in der AlurKlinik Gravierend€s g€tan: Neben den
drei bewihflen säulen. AJtgeme np:lclriatrip. Cerorrr0pr)(hiatrie und Suchtme
dizin bild€t nun das ,,Tfanskultluelle Zentrufl für Psycltiatrie und psych0thera-
oe drs vierte Standbetr iLir die *u'oehandlurrg geis ig und seelrs.h krlnre"
Menschen.
Krarkenschwestem, Sozialpädagogen und Sozialaüeitet Psychologen und Arzte
verschied€nef Mutte[prachen (vor allem ttilkisch, kurdisch und russisch) wer
den dort tätig sein. Varum es dieses leue Zentrum gibl und was nan sicl] darun-
ler \oßlellen nr.i.) Seir Leilendcr {rzl, Dr Hamil ince, gibt Arrskurl :
..A..genLlirklich bruen irir der ?llgerneinpsychialri.cn;n s.xli0niren urid de
an]bulanten Bercich auf. Bis Ende 2008 soll noch eine Tagesklinik (teilstationäf)
dazukommen. Mein€s Vissens ist unserc Einrichlung das erste llanskulturelle
akutpsychiatrirche Zenlrum in DeuL:chlard. lm Relra-Berrclt qibt es älrr. l iches
sclron. aber njch ' '  der Psychilf ip. ln Halnotpr haben wir z B. r)uf einen tüfki-
schen Psychotherapeuten und gar keinen niedelgelassenen Neflenxut. Auch
slalionäre und teilstrtionäLe Angebote fehler völlig. Wir b€Obachten s€it eirigef
Zeit, dass die Nacl fag€ v0n Patienten mit l[igfationshintergLlrnd sowohl füL den
stati0nären und teilstalionärcn wie für den ambulanten Bereich sehr hoch ist.
Aucll von weit€r weg korunen Anfiagen. Außerdem stellen wir wachsenden Hilfe
bedarf bei alten EinwandereLn fest. Früher wuLde viel iruerhalb der Familie be-
halten urd von ihr abgefange!. Doch auch h Migrantenfamilier ist der Zusan-
menhalt schwächer geivoden. Was lag also näher; als eine solche Elnrichtung
lufzubauen? Uns wi" dab"i 

"elrr an i inem integr?ti\e Konzepr qelegen \\ ir
w0 lren keine Chett0 Stat.orl Deslralb beschä[tisen wlf hier nuL bil insuaie ]u lal
beiter, dje sehr gut in Deutschland integrie* sind und parallel aucü iveiter mit
unsercn deutschen Patienten arbeiten.
Für die Behandlurg einef psychischen Erkfankung ist def Austausch mitels
Sprache unabdingbar Thetapeut und Belreuungspersonal mtissen abeL auch den
kultufellen Hintergrund kennen und verstehen, denn psychische Kfankheitsbil-
deL präsentieren sich je nach Herkunft und Kultur - sehr unterschiedlich.
Psychische Problene sind u. a. im islamischen Kulturloeis extrem schanbesetzt.
So sird z. B. AJfektsituationen und die DarsteLlung der Emoti0nen kulturell se
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as Kinikurn Wahrendorff besrcht aus den Akutkrankerhaus (Psvchiatri-
sches Krlnkenhaus; und denr HeirnberpicL, iiber de lnd .pine Betreulen in
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prägt. And€|S ist aucl'] das soziale cefüge def lvlensclien, die familiäre Situation
und vieles mehr All das gilt es zu beücksichtigen, wenn rnm effizient behandeln
will!
Wit haben auch begonnen, unsere Station umzugestalten, yom Ambiente her,
aber besonders was die Speisen angeht: Es gibt schweinefLeiscl'tfreie Kost urd
schoD zum Fühstück Gufken, Tonaten, Oliven und weißer Käse. Und unsel
ökunelischeL Raun kann auch als llloschee senutzt welden.
Cefad€ inr Celler Raun. unsprcr r Einzugsgebiet. leben liele yezidische Krr"den
(vorislamische Kullur und Glaubensgemeinschaft), beidenen das familiäre Ge
flige und die alt€n hi€rarchischen Strukturcr urgeheuer wichtjg sind. Ich hab€
nich bei einem yezidischen Scheich informiert, lvas wir beachten müssen und
wie wir uns richtig veLhallenl Beim Ungang mit diesen Patienteü ist das auf je-
den Fall zu berilcksichtigenl Die Yeziden haben ein streng hiemrchisches Köter
systen mit Kasten und StammesführeLn, die bei allen wichtig€n Fragen konsLrl,
ti€ft werd€n - selbst wem sie im Irak 0der sonst rvo l€ben. Die hiesisen Fanilien
hrber enger Kontakt dorlhrr. 0r nc Z l) '  nrlrng des Frmilienoberh;rLrpres kö
nen ivir keinen behandelnl
Auch aus di€sem Crunde haben wil eine Argehörig€n-Patient€n-Selbsthilf€grup
pe gegLündel, die sehL gut angenommen wird. Zivischen ! und 12 llenschen
heffen sich alLe zwei Woch€n. Z$€i lürkische X'litarbeitef ron uns, Yeliz Ates und
Ali P0iat, beide Sozialpädagogen, leiten di€ Gruppe.
Als wir im April diesesJahrcs uns€fen eNten Infoabend über unser Arbeitsfeld und
die SelbshiLfegLuppe veranslaltet haben, kamen 70 Intercssi€üel Es hatte sich in
Windeseile herumgesprochen, und wir sind kaum auf Skepsis, sondeLn auf sehr
viel Zustimmurg gest0ß€nl Es waren Betmlfere aus RinteLn und Stadthag€n da-
bei, die do eigenständige Selbsthilfegruppen gfünden wollen und sich b€i uns
infomieü haben. Gefade bel ttirkischen Patienten. abeL auch russischen Misran
terr hrben viele röperliche Befrrrdliclrkpitrsrörunger pslclrogene Ll"sacher. Nzn
behandelt si€ s0rnatisch aber häufig ohne Erfolgl
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Die Türkische turgehörigen- und Selbsthilfegruppe tdfft sich
alle 14 Tage, mittwochs, Borgentrickstmße 4-6 in Hannover Kontakt
über: Tel. 05 11/84895 30.
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