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Ein Verständnis für die Entstehung von Gesundheit und 

Krankheit erfordert unter anderem die Berücksichtigung 

von Veränderungen des kulturellen Umfeldes. Die Biogra-

phie einer ehemaligen DDR-Bürgerin veranschaulicht, dass 

diese Aspekte auch dann eine Rolle spielen, wenn es sich um 

eine Migration über nicht mehr existierende Grenzen han-

delt.

Schlüsselwörter: Migration, innerdeutsche Migration, Familie, 

Gemeinschaft, Kultur

Wo liegt der Schnittpunkt zwischen Kultur und Gesundheit? Wel-

che Herausforderungen aber auch Wachstumsmöglichkeiten 

sind mit einer Migration in ein fremdes kulturelles Umfeld ver-

bunden? Mit diesen und ähnlichen Fragen beschäftigte ich mich 

im Rahmen des Seminars „Salutogenese und ärztliche Praxis“ an 

der Universität Göttingen. Neben allgemeinen Überlegungen zu 

Gesundheit, Kultur und Migration hatte ich die Möglichkeit ein 

biographisches Interview mit einer ehemaligen DDR-Bürgerin 

zu führen, welche viele Jahre nach dem Fall der Berliner Mauer 

in den Westen „migriert“ ist. Die Geschichte dieser Frau gibt Hin-

weise darauf, dass „nicht mehr existierende Grenzen“ dennoch 

unbewusst weiter als solche erlebt werden können und aus salu-

togenetischer Perspektive durchaus eine Rolle spielen. 

Gesundheit, Kultur und Migration
Die enge Verwobenheit von Gesundheit und Kultur wird anhand 

des Models der Salutogenese von Antonovsky schnell deutlich: 

Das Kohärenzgefühl (Sence of Coherence) bestehend aus den 

drei Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeut-

samkeit bestimmen, inwiefern vorhandene Ressourcen einge-

setzt werden können, um die Gesundheit zu erhalten und das 

Wohlbefinden zu steigern [Bengel, Strittmatter &Willmann, 2001, 

S. 28]. Ein starkes Kohärenzgefühl entwickelt sich nach Antonovs-

ky durch wiederholte und konsistente Erfahrungen [Antonovsky 

1989, zitiert nach Bengel, Strittmatter & Willmann, 2001, S. 31], 

wobei „ein stabiles kulturelles Umfeld (und) ein starker sozialer Zu-

sammenhalt“ [Antonovsky, 1987, zitiert nach Mayer, 2012, S.19] 

von großer Bedeutung sind.

Diese Annahme Antonovskys lässt sich schnell nachvollzie-

hen, geht man von Kultur als einem erlernten und konstruierten 

Bedeutungssystem aus, welches dabei hilft „Ähnlichkeiten“ und 

„Unterschiede“ zu kategorisieren. Kultur hat dabei einerseits 

eine identitätsbildende Rolle und ermöglicht es andererseits, 

Erfahrungen und Eindrücke einordnen zu können und ihnen 

Sinnhaftigkeit zu verleihen [Tu-

schinsky, 2012]. Erlebnisse in 

einem vertrauten kulturellen 

Umfeld stärken demnach das 

Kohärenzgefühl, weil Reakti-

onen, Verhaltensweisen und 

Ereignisse verstanden werden 

und Situationen als bewältigbar 

wahrgenommen werden. Ein Wechsel in eine fremde Kultur, also 

eine Migration, erfordert dagegen das Erlernen von neuen Hand-

lungs- und Interpretationsmustern, was eine große Anpassungs-

leistung verlangt, die zugleich Wachstumsmöglichkeiten, aber 

auch ein erhöhtes Risiko für Krisen birgt.

Migration über unsichtbare Grenzen?
Überlegungen zu Gesundheit, Kultur und Migration anhand eines Fallbeispiels einer 
ehemaligen DDR-Bürgerin und ihrer „Migration“ in den Westen
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Fallbeispiel: Frau N. – Biographische Daten
Frau N. wurde 1988 in S-Dorf in der damaligen DDR als jüngeres 

von zwei Kindern geboren. Ihr Bruder ist fünf Jahre älter als sie. 

Ihre Eltern stammen ursprünglich aus dem östlichen Sachsen, 

zogen aber aufgrund ihres Studiums nach S-Dorf, im Norden der 

DDR. Dort wuchs Frau N. zunächst in einer Plattenbausiedlung 

auf: „Das war viel Beton und viel grau“ erinnert sie sich.

Die Mutter von Frau N. ist Ärztin und hatte im Krankenhaus 

viel zu tun. Mit der Wende 1989 sind viele Ärzte und Ärztinnen in 

den Westen ausgewandert, wodurch im ehemaligen Ostdeutsch-

land ein großer Ärzt/innenmangel entstand, den die dort geblie-

benen Ärzte und Ärztinnen kompensieren mussten.

Frau N.́ s Vater arbeitete bei der Kripo und war nebenher Be-

rufssportler. Sein Abitur holte er nach, als Frau N. bereits älter war, 

um noch studieren zu können und bei der Kripo einen höheren 

Dienst anzutreten. Frau N´s Eltern waren politisch nicht aktiv.

Die Großeltern mütterlicherseits arbeiteten als Glaser und Er-

zieherin. Auch die Großmutter väterlicherseits war als Erzieherin 

tätig, ihr Mann arbeitete als Ingenieur.

Historische Einbettung
Frau N. kam ein Jahr vor der Vereinigung zwischen West- und 

Ostdeutschland in der DDR zur Welt und gehörte damit zur soge-

nannten „Dritten Generation Ost“. Die Situation, in die sie hinein-

geboren wurde, zeichnete sich einerseits dadurch aus, dass Ost- 

und Westdeutschland schon seit vielen Jahre getrennt waren. 

Über knapp 40 Jahre hinweg waren beide Teile von Deutschland 

unterschiedliche, wenn nicht gar gegensätzli-

che politische, wirtschaftliche, soziale und 

völkerrechtliche Wege gegangen. Das 

heißt Frau N. kam zu einem Zeitpunkt 

zur Welt, zu dem sich die kulturellen Be-

deutungssysteme zwischen West- und 

Ostdeutschland vermutlich schon relativ 

stark voneinander unterschieden. Anderer-

seits zeichnet sich die Zeit ihrer Geburt durch die Reformpolitik 

von Michail Gorbatschow aus, durch Hoffnung auf Veränderung 

und durch immer stärker werdenden Unmut in der Bevölkerung.

Frühe Kindheit: Enger Familienzusammenhalt
Frau N. war das erste Jahr nach ihrer Geburt mit ihrer Mutter zu-

hause. Dies war ein für die DDR eher unübliches Privileg, insbe-

sondere weil ihre Mutter als Ärztin tätig war. Schon sehr früh im 

Gespräch mit Frau N. wird deutlich, dass diese erste Zeit mit ihrer 

Mutter eine sehr enge Beziehung zwischen den beiden entste-

hen ließ, die bis heute erhalten geblieben ist. Möglicherweise 

auch verstärkt durch das Bewusstsein der Mutter, dass eine solch 

intensive erste Zeit mit ihrem Kind sehr ungewöhnlich war. Einen 

Hinweis auf die enge Beziehung zwischen Mutter und Tochter 

In der Literatur findet sich zwar eine ganz leichte, oft nicht signi-

fikante Tendenz zu erhöhten Prävalenzen psychischer Erkrankun-

gen bei Menschen mit Migrationshintergrund, diese Tendenz ist 

jedoch nicht verallgemeinerbar, da es sich bei „den Migranten“ 

um eine extrem heterogene Gruppe handelt [Bermejo et al., 2010, 

Gläsmer et al., 2009, Mewes et al., 2010]. In jedem Fall scheinen 

Menschen mit Migrationshintergrund jedoch durch eine spezi-

fische Vulnerabilität gekennzeichnet zu sein, da das Migrations-

ereignis eine zusätzliche psychologische Entwicklungsaufgabe 

darstellt.

Darüber hinaus findet sich in der Literatur ein eindeutiges 

Missverhältnis zwischen den Prävalenzen psychischer Erkrankun-

gen und der Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistun-

gen: Menschen mit Migrationshintergrund beanspruchen Versor-

gungsmöglichkeiten des Gesundheitssystems deutlich weniger 

als die Mehrheitsbevölkerung [Bär, 2011; Penka et al., 2012; Lindert 

et al., 2008]. Zu den bedeutendsten Gründen für diese Fehlver-

sorgung gehören Sprachbarrieren, kulturell bedingte Differenzen 

bezüglich der Krankheitskonzepte und der Art und Weise, Be-

schwerden zu empfinden und zu äußern und Unterschiede in den 

Behandlungserwartungen und im Hilfesuchverhalten [Brucks, 

2004].

Deutsch-deutsche Migration
Alle weiter oben erläuterten Aspekte zu Gesundheit, Migration 

und Versorgung beziehen sich auf Studien zu Migration im in-

terkulturellen Setting. Migration bedeutet jedoch lediglich das 

„Überschreiten von Kulturgrenzen“ [Machleidt, 

2007, S.3] und kann sich demnach auch auf 

Migrationsprozesse innerhalb eines Lan-

des beziehen, wie etwa auf die deutsch-

deutsche Migration.

Zwischen 1949 und 1990 überschritten 

Hunderttausende von Menschen auf lega-

lem oder illegalem Weg die innerdeutsche 

Grenze, um sich „im Westen“ ein neues Leben aufzubauen. Auch 

diese Menschen verließen ihr vertrautes kulturelles Umfeld und 

wurden mit einem ihnen mehr oder weniger fremden kulturellen 

Bedeutungssystem konfrontiert.

Heute existiert diese Grenze nicht mehr und heute würde 

auch kaum jemand von einer Migration aus dem ehemaligen 

Ostdeutschland in das ehemalige Westdeutschland sprechen. 

Möglicherweise gibt es jedoch auch heute noch, 26 Jahre nach 

der Wende, kulturelle Differenzen, die Menschen bei einer inner-

deutschen „Migration“ vor salutogenetisch relevante Herausfor-

derungen stellen. Dieser Hypothese soll anhand des folgenden 

Fallbeispiels nachgegangen werden.

Ein Wechsel in eine 
fremde Kultur, also eine Mig-

ration, erfordert das Erlernen von 
neuen Handlungs- und Interpre-

tationsmustern.
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Familiengemeinschaft war auch für Frau N.́ s Eltern ein zentrales 

Thema und bewegte sie 1992 dazu wieder zurück nach Ostsach-

sen in die Nähe von Frau N.́ s Großeltern zu ziehen.

Schulzeit: Übergang von Kindheit zu Jugendzeit
Ab 1995 ging Frau N. zur Grundschule, diese Zeit beschreibt sie 

als relativ unspektakulär. Neben der Schule hatte sie viele Aktivi-

täten, wie Gitarrenunterricht und Tanzen. „In dieser Zeit habe ich 

meine Eltern auch nicht mehr so viel vermisst“. Es ist interessant, 

dass Frau N. ihre Kindheit und Jugendzeit ungefragt einteilt, in 

die Zeit, in der sie ihre Eltern vermisste und Sehnsucht nach ihnen 

hatte, und die Zeit, wo dies nicht mehr der Fall 

war. Es scheint also in ihrer frühen Kindheit 

eine Zeit gegeben zu haben, in der ihr star-

kes Bedürfnis nach Familiengemeinschaft 

aus ihrer Perspektive nicht befriedigt wur-

de.

Aufgrund ihres frühen Wunsches Ärztin 

werden zu wollen, erinnert sie sich im Gym-

nasium viel Druck gehabt zu haben, um gute 

Noten für einen Medizinstudienplatz zu bekommen.

Mit 15 Jahren war Frau N. für einen 3-wöchigen Schüleraus-

tausch in den USA. Zum ersten Mal trennt sie sich für eine längere 

Zeit räumlich von ihrer Familie. Sie erinnert sich an sprachliche 

Hürden, die sie nicht überwinden konnte, was in ihr Heimweh-

gefühle auslöste. Während dieser Zeit entwickelte sich bei Frau 

N. eine Neurodermitis, die sich in ihrem weiteren Leben in Zeiten 

der Einsamkeit immer wieder verschlechtern wird. 2007 machte 

Frau N. dann ihr Abitur.

Zwischen Schule und Studium:  
Suche nach dem richtigen Ort
Nach der Schule ging Frau N. für einige Monate in die Schweiz, um 

ihr Pflegepraktikum für das spätere Medizinstudium zu machen. 

Diese Zeit beschreibt Frau N. als „total glücklich“. Dort habe sie in 

einem Kloster gewohnt mit einer Gemeinschaftsküche. Sie habe 

sich in der Klostergemeinschaft sehr gut aufgenommen gefühlt. 

Mit der Erfahrung einer herzlichen Gemeinschaft in der „Fremde“ 

erwuchs in ihr das Bedürfnis möglichst weit weg von den Eltern 

und der Familiengemeinschaft zu ziehen – ein Bedürfnis nach Ab-

nabelung. Weil sie aufgrund ihrer Note noch keinen Medizinstu-

dienplatz bekam, bewarb sie sich in Berlin für eine Ausbildung als 

Rettungssanitäterin.

Dort konnte sie jedoch keinen richtigen sozialen Anschluss fin-

den und es ging ihr zunehmend schlecht. Sie fühlte sich alleine 

und traurig, was die Auswirkung hatte, dass sie im Geiste wieder 

der Mutter und der Familiengemeinschaft näher kam. Körperlich 

hatte diese Traurigkeit und das Alleinsein Auswirkungen auf ihr 

Hautbild: ihre chronische Neurodermitis verschlechterte sich 

gibt beispielsweise die Tatsache, dass Frau N. im Interview an ers-

ter Stelle sehr ausführlich von ihrer Mutter berichtet.

Mit einem Jahr kam Frau N. dann in die Kinderkrippe und er-

innert sich an strenge Regeln, kann darüber aber lachen. Sie er-

zählt von der Schlafsituation in der Kinderkrippe, wo alle Kinder 

in ihren kleinen Bettchen „Reih an Reih“ geschlafen hätten. Einmal 

sei sie heimlich und unerlaubt aus ihrem Bettchen aufgestanden 

und habe auch die anderen Kinder mit angestiftet aus dem Fens-

ter zu schauen. Das sei aber eine totale Ausnahmesituation gewe-

sen, wie Frau N. mit etwas Stolz betont: „Sonst war ich total brav 

und ganz angepasst“.

Es ist interessant, dass Frau N. hier das Wort „angepasst“ ver-

wendet, um zu beschreiben, dass sie ein „gutes, 

braves Kind“ war. Hinter diesem Wort verbirgt 

sich eine kollektive Gemeinschaft, in der je-

des Mitglied das Bestreben hat, sich mög-

lichst einzugliedern, nicht aufzufallen… 

sich eben „anzupassen“. Würde jemand 

aus Westdeutschland auch stolz betonen, 

dass er als Kind ganz angepasst war? Vor dem 

Hintergrund eines individualistischen Gesell-

schaftsbildes wäre wohl eher zu vermuten, dass „angepasst sein“ 

im „westdeutschen Kulturkreis“ leicht negativ konnotiert ist und 

mit einem Mangel an Selbstbewusstsein oder herausragenden 

Leistungen assoziiert wird.

Natürlich bewegt man sich hier auf einer rein spekulativen 

Ebene. Bei der Aussage „ganz angepasst sein“ schwingt jedoch 

etwas mit, das möglicherweise für das weitere Verständnis von 

Frau N.́ s Biographie hilfreich ist und das für sie scheinbar in der 

frühen Kindheit eine zentrale Rolle spielte: Gemeinschaft, Kollek-

tiv, Dazugehören.

Nach der Kinderkrippe bzw. später nach dem Kindergarten, 

waren Frau N. und ihr älterer Bruder häufig bei den Großeltern, 

auch mit den Cousins und Cousinen hätte sie viel gespielt „Wir 

waren all´ irgendwie sehr eng“. Auch im weiteren Gesprächsverlauf 

wird deutlich, dass es eine sehr enge Familiengemeinschaft gab: 

„Also ich hab meine Eltern schon sehr vermisst, weil ich hatte sie ein-

fach so so gerne, dass ich natürlich nicht verstanden habe, warum 

ich in den Kindergarten gehen musste“.

Es ist interessant, dass Frau N. beschreibt, dass sie „natürlich“ 

nicht verstanden habe, warum sie nicht immer bei ihren Eltern 

sein konnte. Diese Äußerung impliziert, dass jedes Kind am 

liebsten immer bei den Eltern in der Familiengemeinschaft sein 

würde. Viele Kinder gehen jedoch gerne und fraglos in den Kin-

dergarten, oft ist es ihnen bei den Eltern viel zu langweilig. Für 

Frau N. scheint jedoch immer klar gewesen zu sein – das schwingt 

zumindest in ihrer Aussage mit –, dass es in der Familie immer am 

schönsten ist. Sie erinnert sich auch daran, sehnsüchtig am Fens-

ter gestanden und auf die Mutter gewartet zu haben.

Die Ferien und Urlaube beschreibt Frau N. als „besonders 

schöne Zeit“, wo sie häufig auch mit den Großeltern und ande-

ren Familienmitgliedern verreisten. Die Sehnsucht nach der 

Elfriede Steigerwald

Migration be-
deutet das „Überschreiten 

von Kulturgrenzen“ und kann 
sich demnach auch auf Migra-
tionsprozesse innerhalb eines 

Landes beziehen.
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Auch in dieser Zeit habe Frau N. lange Telefonate mit ihrer Mutter 

als wichtige und einzige Ressource empfunden.

Zwei zentrale Aspekte scheinen also in der Biographie von 

Frau N. zusammenzuspielen, welche gemeinsam zu einer schwe-

ren Lebenskrise führen. Einerseits das starke und tief eingeprägte 

Bedürfnis nach Familie und Gemeinschaft und die räumliche Tren-

nung zur Familie, und andererseits das Gefühl in einem Umfeld zu 

leben, in dem dieser Trennungsschmerz nicht verstanden wird. 

Mit anderen Worten: Frau N. hatte das Gefühl in einem Umfeld zu 

leben, wo sie ihren Trennungsschmerz nicht in das dortige (kultu-

relle) Bedeutungssystem einordnen konnte. Eine gegensätzliche 

Erfahrung hatte sie zuvor in der Schweiz gemacht. Dort war sie 

trotz der Fremde in eine Gemeinschaft aufgenommen worden, 

sie wurde verstanden und Dinge wie Trennungsschmerz schie-

nen nicht relevant zu sein. Aus salutogenetischer Perspektive 

war es für Frau N. in Göttingen demnach schwierig, ihr zentrales 

Bedürfnis nach Gemeinschaft in einer fremden Kultur als sinnvoll 

und zusammenhängend zu erleben, was zu einer schweren Le-

benskrise führte.

Nach dem Physikum 2012 ging es Frau N. noch etwas schlech-

ter, sie spricht von einer „leichten Depression“. Sie habe sich pro-

fessionelle Hilfe bei einer Beratungsstelle gesucht, habe sich dort 

aber  auch nicht verstanden gefühlt. „Ich hatte nicht das Gefühl, 

dass mir wirklich jemand helfen kann“, sagt Frau N. Bei dieser Äuße-

rung muss man offen lassen, ob damit ein depressions-typisches 

Symptom der Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit ausgedrückt 

wird, oder ob sich die Äußerung darauf bezieht, dass Frau N. sich 

in einem Umfeld befand, in dem sie sich so wenig verstanden 

fühlte, dass sie sich deswegen keine Hilfe vorstellen konnte.

Doch noch im selben Jahr habe sie ihren jetzigen Mann ken-

nengelernt, den sie 2013 geheiratet und mit dem sie 2014 einen 

kleinen Sohn bekommen habe. Seit dieser Begegnung seien alle 

Traurigkeit und alles Alleinsein weg und ihr Hautbild habe sich 

wieder gebessert. Auch nach der ersten Phase des Verliebtseins 

seien diese Symptome nicht wieder aufgetreten. Frau N. schafft 

sich also in relativ kurzer Zeit eine neue Ressource, die so groß ist, 

dass sie ihre Lebenskrise bewältigen kann.

Diskussion
Wie die Biographie von Frau N. sehr anschaulich zeigt, scheinen 

die eingangs erläuterten Zusammenhänge zwischen Gesundheit 

und Kultur auch dann von Bedeutung zu sein, wenn es sich um 

eine „Migration über unsichtbare Grenzen“ handelt. Fraglos spie-

len Dinge wie Aufenthaltsstatus oder der Zugang zum Gesund-

heitssystem bei ihr im Gegensatz zu Migranten aus anderen Län-

dern keine Rolle. Trotzdem wird bei der Analyse ihrer Biographie 

deutlich, dass sie sich mit ihrem Umzug in das ehemalige West-

deutschland in ein anderes kulturelles Umfeld bewegt, in dem es 

trotz gleicher Sprache zu Missverständnissen kommen kann, weil 

sich der Bedeutungsinhalt der Sprache unterscheidet (z.B. „an-

gepasst Sein“) und wo es ihr schwerfällt, ihren Erfahrungen mit 

deutlich. Lange Telefonate mit der Mutter hätten ihr in dieser Zeit 

am meisten geholfen. 

Medizinstudium: Krisenzeit und Bewältigung
2010 bekam Frau N. dann den lang erwünschten Studienplatz für 

Medizin und zog „Hals über Kopf“ nach Göttingen. Aufgrund von 

schlechten Erfahrungen in einer Wohngemeinschaft verließ sie 

diese schon nach einer Woche wieder und wohnte anschließend 

alleine.

Das Ankommen in Göttingen sei nicht sehr leicht für sie ge-

wesen, das Studium habe wenig „Raum und Energie für das eige-

ne Wohlbefinden“ gelassen. Frau N. beschreibt, dass es nur noch 

ein Ziel gegeben habe: das Physikum zu bestehen, sonst sei sie 

„eine Null, eine Niete“. Aufgrund ihrer erneuten Einsamkeit ohne 

Gemeinschaft klammerte sich Frau N. scheinbar ganz an ihr Stu-

dium. Die Aussage, dass sie ohne das Bestehen des Physikums ein 

„Nichts“ sei, was sie sogar doppelt betont („eine Null, eine Niete“) 

macht das Ausmaß ihrer Einsamkeit, aber vielleicht auch den in-

neren Vergleich mit der eng verbundenen Mutter sehr deutlich. 

Frau N. zieht eine Parallele zu der Zeit in Berlin. Wieder habe sie 

sich einsam gefühlt, wieder habe sich ihre Neurodermitis ver-

schlechtert und wieder sei sie sehr unglücklich gewesen.

An dieser Stelle ihrer Biographie stellt sich die Frage, ob es sich 

bei der Einsamkeit von Frau N. in ihrem neuen Wohnort und Studi-

um um ein häufiges und „normales“ Phänomen handelt, welches 

viele Studenten und Studentinnen 

in einer solchen Situation erle-

ben. Diese Frage kann sicher 

eindeutig mit „ja“ beantwor-

tet werden. Es finden sich im 

Internet zahlreiche Foren mit 

Titeln wie „Einsam im Studi-

um“ und ähnlichen. Insbeson-

dere in den „Massenuniversitäten“ 

sei das Knüpfen sozialer Kontakte für viele Studenten und Stu-

dentinnen schwer, betont ein Autor der Berliner Zeitung [Berliner 

Zeitung, 2014].

Aus ihren Erzählungen geht jedoch hervor, dass ihre Einsam-

keit über dieses „normale“ Phänomen hinaus ging und eindeu-

tig auch etwas mit dem ihr fremden, kulturellen Umfeld zu tun 

hatte. Frau N. habe das Gefühl gehabt, dass ihre Einsamkeit von 

ihrem sozialen Umfeld nicht verstanden wurde. Mit Freunden aus 

der Kindheit (aus der ehemaligen DDR) sei auch heute noch al-

les sofort vertraut, das beziehe sich auf die Sprache, aber auch 

„naja, man tickt halt vielleicht auch ein bisschen gleich“. Frau N. 

kann offensichtlich nicht genau in Worte fassen, was sie in sich 

spürt, sie scheint aber einen Unterschied in der Art der Menschen 

im ehemaligen West- und Ostdeutschland wahrzunehmen. „Ich 

denke schon, dass das auch was mit dem Alleine-Gefühl zu tun hat.“ 

Zuhause (in der ehemaligen DDR) sei alles mehr familienzentriert. 

... scheint es 
durchaus Parallelen 
zwischen einer interna-
tionalen Migration und 
einer deutsch-deutschen 
Migration zu geben.
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Gesundheit 
zwischen den Menschen

3. DachS-Symposium vom 6.bis 8. Mai 2016 in Göttingen

Gesundheit und Krankheit bilden sich zugleich in 
und zwischen den Menschen und ihrer Umwelt. 
Vor diesem Hintergrund fokussiert die Veran-
staltung Zwischenräume, die unser Leben prä-
gen: Beziehungsqualitäten, Interaktionen, Kom-
munikationen sowie systemische Resonanzen.

Das Symposium führt der Dachverband Saluto-
genese in Kooperation mit dem Institut für Me-
dizinische Psychologie und Medizinische Sozio-
logie der Universitätsmedizin Göttingen (UMG) 
durch.

Weitere Informationen finden Sie auf der 
4. Umschlagseite dieser Zeitschrift und im 
Internet unter: 

www.salutogenese-dachverband.de

Einsamkeit und Traurigkeit Sinnhaftigkeit zu verleihen. Auch Olaf 

Klein betont in seinem Buch „Ihr könnt uns einfach nicht verste-

hen“, dass hinter den häufig vorkommenden Missverständnissen 

zwischen Menschen aus den alten und neuen Bundesländern 

„grundsätzlich andere kulturelle und mentale Prägungen, Erwar-

tungen und Selbstverständlichkeiten“ [Klein, 2009, S. 3] stehen.

Zusammenfassend scheint es durchaus Parallelen zwischen 

einer internationalen Migration und einer deutsch-deutschen 

Migration zu geben. Die Tatsache, dass „Migranten“ aus den neu-

en Bundesländern wie auch Frau N., anders als internationale 

Migranten, nicht unbedingt als solche auffallen, erschwert mögli-

cherweise die Thematisierung der kulturellen Differenzen, da die 

Unterschiede nicht offensichtlich sind. Dies kann für Menschen 

wie Frau N. eine zusätzliche Hürde darstellen. Interkulturelle 

Sensibilität im ärztlichen Kontext aber auch in Alltagssituationen 

sollten sich daher nicht auf „offensichtlich fremde Menschen“ be-

schränken, sondern sollten im Umgang mit jedem Menschen eine 

Rolle spielen!
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