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Interkulturelle Beratungskompetenzen

Interkulturelle Entwicklung des

Systemischen Feldes

Vergleiche zwischen England und Deutschland

Eia Asen im Gesprdch mit Thomas Hegemann

Zusammenfassung

In diesem Interview beschreibt Eia Asen die von
ihm beobachteten Unterschiede zum Umgang
mit interkulturellen Fragestellungen in den
Systemischen Feldern in Grofibritannien und
Deutschland. Aus Deutschland stammend ist er
als Praktiker, Lehrer und Autor seit 35 Jahren
bestens mit dem systemischen Feld in Grofibri-
tannien vertraut. International bekannt wurde er

T.H.: Eia, wir kennen uns jetzt seit 20 Jahren.
Ich erinnere mich gut an meinen ersten Besuch
im Marlborough Family Service (MFS). Mei-
ne Freunde, die ich von friiheren Arbeiten in
London kannte, hatten mich auf Euer Zentrum
aufmerksam gemacht, als ich ihnen von meiner
Suche nach einer guten familientherapeutischen
Ausbildung erzihlt hatte. Ich war schon immer
von London und seiner multikulturellen Be-
volkerung fasziniert. Die Quartiere der Stadt
spiegeln diese Fassetten in ihren Menschen
auf den Strassen, in ihren Geschiften, Mark-
ten und Lokalen, in ihren Gebetshiusern und
ihrem einmaligen kulturellen Angebot wieder.
Ich habe in dieser Stadt lingere Zeit gelebt und
gearbeitet und daher eine Reihe guter Freunde.
Zur damaligen Zeit, 1988, war ich noch ganz
begeistert von sozialpsychiatrischen Ideen und
fand, dass keine therapeutische Weiterbildung
in Deutschland, schon gar nicht die gidngigen
in Psychoanalyse oder Verhaltenstherapie, aus-
reichend Bezug zur sozialen Welt der Klienten
nahm. Daher wollte ich eine systemische Wei-

mit dem Konzept der von ihm und seinem Team
entwickelten Multifamilientherapie, das er auch
in Deutschland vielfach vorgestellt hat. Eia Asen
und sein Zentrum haben immer einen spezifischen
Fokus auf die interkulturelle Ausrichtung der
therapeutischen Arbeit gelegt. Daher ist er wie
kein anderer geeignet, Vergleiche zwischen diesen
beiden Léindern zu ziehen.

terbildung machen, und die, dachte ich, wire
nur im Ausland zu finden.

Die Freunde hatten mir den damaligen Leiter
Eures Services, Alan Cooklin, (Cooklin et al
1983) empfohlen und den deutschen Arzt, der
da auch sei. So sind wir beide erstmalig ins Ge-
sprich gekommen, und Du hast bei mir gleich
eine Begeisterung fiir Euren Ansatz geweckt, die
bis heute anhilt. Ich habe dann ja bei Euch die
Diploma-Weiterbildung gemacht, die fiir mich
der Eintritt in die systemische Welt war. Von
Anfang an hat mich besonders die interkulturelle
Perspektive Eurer Arbeit begeistert.

Konntest Du uns hier beschreiben, wie diese Per-
spektive in die Arbeit des MFS eingezogen ist.

E.A.: Nun, ich bin schon seit iiber 30 Jahren
dabei. Ich meine unsere Klinik, die wir damals
von ,Marlborough Day Hospital® in einen
,Family Service‘ umgetauft hatten (Asen 1992,
Asen et al 2001). Als Du uns vor 20 Jahren
zum ersten Mal besuchtest, da waren wir eine
eigentlich doch recht ,weifse‘ Einrichtung — ich
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meine jetzt nicht die Kittel (die wir auch iib-
rigens nie trugen), sondern unsere Hautfarbe
und, das muss ich auch gestehen, unsere Werte.
Nun waren wir zwar nicht alle Briten, aber eben
doch aus dem weifsen Mittelstand — mitteleu-
ropdisch, USA und Australien, etwa die Hiilfte
der Kollegen mit jiidischem Hintergrund, aber
nichtsdestoweniger eine total weisse Institution.
Die meisten von uns waren Uberbleibsel der
spdten 60er Jahre, ,alternativ‘ und riickblickend
fast unangenehm zufrieden mit dem, was wir da
,anti-psychiatrisch* machten. Das hatte auch
etwas damit zu tun, dass einige von uns Mitte
der 70er Jahre Supervision bei R.D. Laing ge-
nossen hatten. Unser Team war damals vor allem
daran interessiert, mit marginaliserten Familien
zu arbeiten und die enge Zusammenarbeit mit
Salvador Minuchin, dessen erstes Buch ,Families
of the Slums* wir férmlich veschlungen hatten,
untermauerte das weiter. Zu dieser Zeit dachten
wir allerdings selten dariiber nach, wie und ob
unsere systemische Arbeit sich auch auf andere
Kulturkreise iibertragen liefle. Uns fiel dennoch
auf, dass wir eigentlich sehr wenige ethnische
Minorititen-Familien behandelten — obschon wir
doch in einem sehr multi-kulturell gepgrdgten
Stadteil im Zentrum Londons arbeiteten — und
das in einer von staatlichen Mitteln finanzierten
Einrichtung. So sahen wir, dass nur sehr wenig
KlientInnen aus Siidostasien, China, der Karibik
und Afrika zu uns kamen, und das liefs uns dar-
liber nachdenken, wieweit unsere eigene Kultur-
gebundenheit und Zugehérigkeit zur dominanten
kulturellen Gruppe vielleicht damit etwas zu tun
haben kdnnte. So begann unser Team die Relati-
vitit unserer Werte und Therapiemodelle zu un-
tersuchen und wir stellten fest, dass unser Ansatz
doch sehr eurozentrisch war. So ,erfanden* wir
in den spdten 80er und friihen 90er Jahren, ein
kultur-spezisches systemisches Training, und an
einem solchen Kurs hast Du, Tom, vor all diesen
Jahren ja selbst teilgenommen. Die Entwicklung
und praktische Durchfiihrung dieser Trainings
hat unserem Team geholfen, mehr Klarheit in
diesem Gebiet zu finden.

T.H.: Alan Cooklin hat es ja verstanden, ein
internationales Kollegen-Team aufzubauen, was
diese Idee glaubwiirdig und fundiert vertreten
hat. Was waren die Leitideen zum Aufbau dieses
Teams und welche wichtigen Impulse haben
Einzelne zur Entwicklung des ganz eigenen
Marlborough-Profils beigetragen?

E.A.: Wie verwandelt man nun eine ,weifle’ in
eine ,farbige’ Institution? Anfang der 90er Jahre

entschloss sich unser Team, ein anti-rassistisches
Training fiir die ganze Institution, einschlieflich
Sekretérlnnen und Verwaltung, durchzufiihren.
Das war sehr intensiv, anfangs ein paar volle
Tage und dann regelmdfiges folow-up iiber
Monate. Unser Trainer stammte aus Indien und
scheute sich nicht, uns mit unserem ,geheimen’
und ,subtilen‘ Rassismus zu konfrontieren. Dabei
kam keiner mit dem Giitezeichen ,nicht-rassis-
tisch* weg und das war doch eigentlich schon
sehr schockierend fiir uns alle, da wir uns selbst
eigentlich als tolerant und liberal eingeschditzt
hatten. Als wir dann allerdings bei diesem Trai-
ning begannen, im Detail unsere eigenen Werte
und Vorurteile zu duflern und zu untersuchen,
da sahen wir schnell, dass der unterschwellige
Rassismus, mit dem uns tagtdglich die Presse
und andere Medien \fiittern‘, auch von uns oft
,unbewusst’ und unreflektiert iibernommen wur-
de und wird. Das duflerte sich beispielsweise in
unserer Begriindung, warum wir bisher keine
Mitarbeiter mit einem Minderheitenhintergrund
eingestellt hatten, ndmlich dass sie nicht die
,relevanten Qualifikationen® hditten. Bis dahin
war es uns gar nicht in den Sinn gekommen,
dass kulturelle Qualifikationen auch eine hohe
Relevanz haben kdnnten.

Die Leitidee, die sich daraufhin entwickelte,
war: je internationaler, sprich: multikultureller
das Team ist, desto hoher die Wahrscheinlichkeit,
kultur-relevante systemische Arbeit zu entwi-
ckeln. Es war dann eigentlich ,common sense’,
dass Kollegen aus anderen Kulturkreisen ihre
eigenen Perspektiven und Wertvorstellungen ein-
bringen wiirden, und dass das uns allen helfen
wiirde, den Horizont zu erweitern. Das wiirde
wiederum den Klientlnnen aus unterschiedli-
chen Kulturen zu Gute kommen, die sich und
ihre Problematiken besser verstanden wiissten.
So entstand das Motto einer ,weltoffenen’ Ein-
richtung, die ein kulturiibergreifendes Angebot
machen konnte auch fiir ansonsten schwer er-
reichbaren Familien.

Nach diesem fiir uns alle doch recht bewegen-
dem Trainingserlebnis iiberlegten wir uns, was
wir nun zu dndern sei. Wir begannen mit dem,
was weniger schwer und ,machbar’ erschien
und so gestalteten wir unser Wartezimmer und
die Behandlungsrdume multi-kultureller. Es ver-
schwanden die gutbiigerlichen Gemdilde von De-
gas und Monet und sie wurden durch Bilder von
nicht-weifsen Familien und Thematiken ersetzt.
Chinesische Kalender, Islamische Kalligraphie,
Bilder von Hindutempeln und dhnliches zierte
nun unsere Winde. Und natiirlich iiberlebten
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auch einige europdische Bilder. All das war der
weniger schwierige Teil des Anfangs.

Viel schwieriger war es, Kollegen aus ethnischen
Minoritditen einzustellen, aber es lief3 sich den-
noch machen. Der Impetus ging vor allem von
zwei meiner Kolleginnen aus, Ann Miller (aus
Australien) und Inga-Britt Krause (aus Ddne-
mark). Damals, anno 1994, haben wir Kontakt
mit lokalen Gesundheitspolitikern aufgenommen,
die — so war das damals — zwar viel von ,equal
opportunities’ redeten, aber wenig taten, dieses
Konzept auch in die Tat umzusetzen. Wir schlugen
ein Projekt vor, fiir das wir finanzielle Unterstiit-
zung brauchten. Nach vielem Rangeln bekam
unser Team finanzielle Unterstiitzung, befristet
auf zwei Jahre, aber mit der Auflage, Evidenz
fiir Notwendigkeit und Effektivitiit dieser Arbeit
vorzulegen. So entstand unser ,Asian Family
Counselling Service*: Wir stellten sechs Mitarbei-
terlnnen teilzeitig ein, aus Bangladesh, Pakistan
und China, die viel Erfahrung aus der Arbeit mit
Minoritditen aus ihrem spezifischen Kulturkreisen
mitbrachten und auch deren Sprachen mdchtig
waren (Bengali, Syleti, Urdu, Punjabi, Kanto-
nesisch und Mandarin). Einige hatten vorher in
der Jugendhilfe und in spezifischen kulturellen
und religiosen Gemeindeeinrichtungen gearbei-
tet. Andere hatten medizinische Ausbildungen
im Ausland gemacht und mussten erkennen,
dass ihre Qualifikationen in England nicht voll
anerkannt wurden. Zusdtzlich wurde auch eine
Forscherin eingestellt, die das Projekt begleitete
und qualitative und quantitative Daten sammelte.
Wir boten unseren neuen Mitarbeiterlnnen eine
interne systemische Ausbildung an. Sie hingegen
trainierten uns darin, kultur-spezifisch und -rele-
vant zu arbeiten. Diese gegenseitige Ausbildung
war eine wichtige Erfahrung und totale Berei-
cherung fiir uns alle, und schnell zeigten sich die
Resultate: Familien, die wir vorher nie erreicht
hatten, kamen nach und nach zu uns oder wir
suchten sie in ihren Wohnungen auf. Wir mieteten
einen Raum im chinesischen Gesundheitszent-
rum in Soho — unserem Chinatown. Nach zwei
Jahren hatten wir bewiesen, dass wir erfolgreich
mit ethnischen Minoritdten arbeiten konnten, so
dass die Stellen fiir unsere asiatischen Mitarbei-
terlnnen von der Gesundheitsbehdrde unbefristet
verldngert wurden.

Das war also vor zwdolf Jahren, und seitdem
haben wir dieses Projekt erweitert und einen
arabisch-sprechenden ,Arm‘ hinzugefiigt. Wir
sind grade dabei, unsere Arbeit mit afro-kari-
bischen Klienten und Familien auszubauen und
vor kurzem haben wir das Marlborough Cultural

Therapy Centre gegriindet, das klinische Arbeit
mit ethnischen Minoritdten mit Lehre und For-
schung verbindet. Die lange Zusammenarbeit
mit unseren nun gar nicht mehr ,neuen‘ Mitar-
beiterlnnen hat die ,Kultur’ unserer Institution
eigentlich total transformiert. Die Institution ist
,bunt’ geworden und wir sprechen zusammen
inzwischen etwa 20 verschiedene Sprachen und
konnen so systemische Arbeit in vielen Mutter-
sprachen anbieten. Die Zahl der Zuweisungen
zum Marlborough Family Service hat sich in
den letzten Jahren dramatisch erhoht, mit bis zu
1000 Neuzuweisungen pro Jahr.

T.H.: Ich habe mich ja zweimal fiir die Weiterbil-
dung bewerben miissen und bei der ersten Ableh-
nung gedacht, dass ich als Ausldnder keine Chan-
ce hitte. Als ich dann eine Jahr spiter genommen
wurde, hat mich dann sehr beeindruckt, dass auch
die Studiengruppe der Diploma-Weiterbildung
1990/91 sehr international zusammengesetzt war.
Ich hatte das Gliick mit Kolleglnnen aus Singa-
pur, Nigeria, den USA und mit einer anderen
Deutschen, sowie mit Kolleglnnen, die familiére
Waurzeln in Irland und Israel haben, lernen zu
konnen. War das Zufall oder Absicht, die Grup-
pen so interkulturell zusammenzustellen?

E.A.: Wir haben — seit unserem antirassistischen
Training — bewusst und gezielt versucht, multi-
und interkulturell zu arbeiten, sei es bei der
klinischen Arbeit oder bei der Weiterbildung.
Das Prdfix ,multi‘ beschreibt so ziemlich, worum
es bei uns geht: sich und andere aus soviel wie
méoglichen Perspektiven zu sehen. Das fordert
die wohlwollende Neugierde in Bezug auf das
JAndere’ und hilft, sich der Relavitdit der eigenen
Position bewusst zu werden und auch dessen,
dass unsere Werte kulturell konstruiert sind und
werden. Unser Interesse an der Multifamilien-
therapie, unsere Ideen zur ,Multipositionalitdt*
des Therapeuten, unser multikuturelles Team und
Klientel sind Beispiele dafiir. Und da ist es dann
auch kaum Zufall, sondern pure Absicht, dass
wir bei unseren Weiterbildungen interkulturelle
Gruppen zusammenstellen. Unsere Erfahrung
ist, dass viele der Ausgebildeten anschlieffend
auch vom multi-kulturellen Virus infiziert sind,
und Du, Tom, bist ja ein Paradebeispiel dafiir!

T.H.: Auch die Klienten kamen aus vielen ver-
schiedenen Kulturen. Damals hatte ich ja eine
Arbeitsstelle in der Kinderpsychiatrie in Har-
row gefunden, wo ich einer dhnlichen Vielzahl
von Kulturen begegnet bin. Bei Euch fand ich
jedoch, dass viele Migrantenfamilien gezielt zu
Euch kamen, obwohl sie aus anderen Bezirken
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kamen und daher auch andere Servicedienste
hitten wihlen konnen. Ich personlich habe so
Familien unter Lifesupervision gesehen, die ihre
kulturellen Wurzeln in Portugal, Irland, Pakistan,
Somalia, Barbados und China hatten. Es war fiir
mich als Deutscher anfangs auch nicht leicht,
unbefangen mit Familien zu arbeiten, deren jii-
dische GroBeltern vor dem deutschen Terror aus
verschiedenen Lindern Europas geflohen, und
deren Verwandte ermordet worden waren. Wie
habt Ihr Euch in der Londoner Versorgungsland-
schaft so platziert, so dass andere Dienste Euch
die Klienten gezielt zuweisen, auch wenn sie
nicht in Eurem Versorgungsgebiet wohnen?

E.A.: In den letzten 10 Jahren hat unser Projekt
doch viel Interesse_gefunden. Wir haben aller-
dings eine Menge Offentlichkeitsarbeit gemacht.
Unsere asiatischen Kolleglnnen sprechen oft im
Radio — in Sendungen, die auf spezifische Mino-
ritdten zugeschnitten sind. Wir haben viel publi-
ziert, wir prdsentieren unsere Arbeit in lokalen
und internationalen Workshops und Tagungen.
Wir haben sehr gute Kontakte zu Selbsthilfe-
gruppen, Moscheen, Tempeln und Kirchen und
arbeiten mit vielen Mullahs, Imanen, Priestern
und Rabbis zusammen — so sind wir langsam
stadtbekannt geworden.

T.H.: Wir konnen hier auf die vielen Facetten
der Arbeit des MFS nicht weiter eingehen. Das
Konzept der Tagesklinik (Asen, 2005), das
Schulprojekt (Asen, 2006) und die Multifami-
lientherapie (Asen & Scholz, 2008, Asen &
Scholz, 2009) hast Du ja an andere Stelle aus-
fiihrlich auch fiir deutsche Leser beschrieben.
Alle diese Projekte durchzieht aber ein spezieller
interkultureller Faden. Konntest Du fiir uns dieses
interkulturelle Profil Eurer Arbeit noch einmal
zusammenfassen?

E.A.: Transskulturelles Lernen erfolgt am besten
in kulturell gemischten und multi-professionellen
Teams, wie in unserem Team im Marlborough
Family Service in London. Hier haben wir spe-
ziell Therapeuten angestellt, die die ethnischen
Minderheiten unserer Versorgungsbezirke wie-
derspiegeln, so aus Bagladesh, China, Indien,
Pakistan, aus arabischen Léindern und von den
karibischen Inseln. Hier bekommen KlientInnen
und deren Familien kultur-relevante Interven-
tionen, einschlieflich Islamisches Counselling.
Diese Kolleglnnen helfen uns, kulturelle Kompe-
tenzen zu erwerben und wir bilden sie systemisch
aus — ein gegenseitiges Lehren und Lernen. Unser
multi-kulturelles Team schickt so ein wichtiges
Signal an unsere Klienten — und auch an andere
Kliniken und Organisationen (Asen, 2007 ).

T.H.: Schon wihrend meiner Arbeit in England,
und erst Recht nach meiner Riickkehr nach
Deutschland 1992, war es fiir mich frappierend,
dass in diesem Land, obwohl die absoluten und
relativen Zahlen von Menschen mit Migrations-
hintergrund hoher sind als in GroBbritannien, eine
fachliche Diskussion der Notwendigkeiten der
Versorgung dieses Menschen in der therapeuti-
schen und psychiatrischen Welt praktisch nicht
stattfand. In den englischsprachigen Fachzeit-
schriften erschien damals in jeder Ausgabe ein
relevanter Artikel, in den deutschen: nichts. Die
Artikulation dieser Frage 16ste bei der grofen
Mehrheit der Professionellen, auch im systemi-
schen Feld, Kopfschiitteln aus. Bei dem ersten
Workshop, zu dem wir Dich Anfang der 90er
Jahre nach Miinchen eingeladen haben, hast Du
diese Verwunderung iiber diese Unsensibilitit
hier ja noch geteilt.

Dies hat sich ja nun gliicklicherweise in den letz-
ten 15 Jahren eindriicklich verdndert. Du konn-
test diesen Prozess gut beobachteten. Mehrfach
jahrlich redest Du in Deutschland auf Tagungen,
leitest Workshops und hast auch Teams als
Supervisor begleitet. Mit Deinen personlichen
Waurzeln in unserem Land hast Du
iber den professionellen Kontakt
auch Verbindungen zu o6ffentli-
chen und privaten Diskussionen
zu diesem Thema.

Wenn Du nun die aktuelle in-
terkulturelle Diskussion hier mit der bei Dir
daheim in England vergleichst, welche Ahnlich-
keiten und Unterschiede fallen Dir auf?

E.A.: In den angelsdichsischen Léndern ist
interkulturelle Kompetenz seit vielen Jahren
wichtig und gefragt und im systemischen Fa-
milientherapiebereich voll in Lehrprogramme
integriert. Kollegen aus den verschiedensten
Kulturen lehren in Ausbildungsinstituten und
ethnische Minoritdten sind so auch auf dieser
Ebene vertreten. Im klinischen Bereich arbeiten
wir in London mit Kollegen und ,gestandenden’
Klientlnnen aus all den Léindern oder Regionen,
aus denen die betroffenen Familien stammen.
Wir haben das geschafft, weil wir aktiv poten-
tielle Mitarbeiter aus den relevanten Kulturen
suchten und uns dann gegenseitig ausbildeten.
Ich sehe das in Deutschland weniger — man
sieht hier viel weniger Kollegen aus anderen
Kulturkreisen und wenn, dann nicht in leitenden
Funktionen. Bei Veranstaltungen in Deutschland
fallt mir immer wieder auf, wie relativ ,weif3‘
das Publikum und die Diskussionen sind. Da ist
die Gefahr der ,Exotisierung* grof3, wenn Ins-
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titutionen sozusagen als eine Art ,Feigenblatt’
einen oder vielleicht sogar zwei ,nicht-weifie’
Mitarbeiter einstellen.

T.H.: Hier in Deinen Ausfiihrungen, und auch
in der Diskussion in der englischsprachigen
systemischen Literatur zu dieser Thematik,
fallen immer wieder Begriffe wie ,,Race* und
in diesem Zusammenhang auch ,,Black® und
,.White“. Die grofiten Minoritdtengruppen in
Deutschland kommen aus der Tiirkei, aus dem
russischen Kulturraum und aus den Balkan- und
Mittelmeerldndern. Da ist diese Begrifflichkeit
irritierend. Der Begriff ,,Rasse” ist auf dem
Hintergrund unserer Geschichte ja generell nicht
so einfach zu gebrauchen. In den Medien wird
ja auch viel mehr von ,,Fremdenfeindlichkeit*
und ,,Antisemitismus® geredet als von ,,Ras-
sismus®“. Konnest Du bitte noch einmal dazu
Stellung nehmen, was mit den Begriffen ,,Race®,
,»Schwarz® und ,,Weiss* gemeint ist.

E.A.: Wenn ich in Deutschland mit KollegInnen
spreche, dann benutze ich eigentlich nie das
Wort ,,Rasse”, da es fiir mich als Deutscher
doch zu sehr vorbelastet ist. Hier in Grof3bri-
tannien allerdings léuft mir das Duo , race and
culture®, das eigentlich bei allen systemischen
Ausbildungsprogrammen einen prominenten
Platz einnimmt, total ldssig vom Mund. Aber
ich hdtte totale Hemmungen, auf deutsch iiber
»Rasse und Kultur* zu sprechen — diese beiden
Worte kann man doch eigentlich nicht in einem
Atemzug nennen! ,Race’ ist im englischen
Sprachgebrauch bei den vom Social Construc-
tionism beeinflussten Systemikern in keiner Wei-
se ein biologisch angehauchter Begriff, sondern
hat viel gemeinsam mit den Begriffen ,ethnicity*
und ,culture‘. Wenn wir von ,,Rasse* reden,
dann meinen wir meist sich selbst definierende
(self-identified) Gruppen, mit gemeinsamen be-
liefs and practices beziiglich Kultur, Geschichte
und dominanten Narrativen — von denen einige
vielleicht sogar politisch sein mdgen.

,Black® und ,white‘ waren vor 20 Jahren
Begriffe mit heftigen politischen Untertonen
— wer nicht ,weif3* war, war eben ,schwarz".
Die (politisch) ,,Schwarzen* (es konnte sich
um Afrikaner, Inder, Chinesen handeln) hatten
einiges gemeinsam: sie waren unterprivilegiert,
marginalisiert und diskriminiert. ,,Schwarz*
war eine Kurzformel, die ihren Nutzen hatte, da
sie uns aufmerksam auf jede Art von Diskrimi-
nierung machte, aber da gab es auch das Risiko
einer ,Schwarzweifimalerei‘ und einem fiir viele
unakzeptablen Reduktionismus. Unsere chine-
sischen Mitarbeiter z.B. wollten sich nach ein

paar Jahren absolut nicht mehr als ,schwarz’
definieren und so setzte sich zunehmend der
Begriff ,nicht-weif3* durch, um diskriminierende
Praktiken, die etwas mit anderer Hautfarbe oder
spezifischen Kulturkreisen und Ethnizitdten zu
tun hatten, weiter im Auge zu behalten.

Interessanterweise gibt es im Englischen keinen
dquivalenten Begriff fiir ,Fremdenfeindlichkeit’
— hinter dem sich ja doch die verschiedensten
Formen von Rassismus verbergen, wie Anti-
semitismus, Antimislamismus, Antischwarzis-
mus, Antitiirkismus usw. Es ldsst sich ja auch
dartiber streiten, wer und was nun wirklich
Jremd' ist: In Grofbritannien leben ja viele
Menschen mit schwarzer Hautfabe weitaus
ldnger dort als viele zugewanderte ,, Weifle“ —
die letzteren sind also eigentlich ,fremder’. So
ist fiir mich der Begriff ,Fremdenfeindlichkeit*
eigentlich irrefiihrend wie auch irgendwie steril
und saniert.

T.H.: Ich konnte dieses Gesprich wie die vie-
len, die wir schon vorher bei uns oder bei Euch
daheim und letztes Jahr mit Deinen Kolleginnen
im Garten des MFS gefiihrt haben, noch lange
fortfiihren. Leider haben wir auch jetzt nur eine
begrenzte Zeit zur Verfiigung. Zum Abschluss
mochte ich Dich gerne bitte, uns Deine Wiinsche
und Empfehlungen fiir eine kreative Zukunft ei-
ner interkulturellen Perspektive der systemischen
Arbeit in Deutschland mitzugeben.

E.A.: Ich denke mir, dass interkulturelle Arbeit
auf verschieden Ebenen simultan gemacht
werden muss und zwar auf der Ebene der syste-
mischen Ausbildung, der klinischen Praxis, der
institutionellen Arbeit — an und mit sich und dem
Team — und auf der Ebene der Politik, mit gros-
sem und kleinem ,P*. Alle systemischen Institute
sollten von Anfang an — und nicht nur in Form
von einer ,ethnischen Happy Hour* (die es dann
vielleicht einmal im Jahr gibt) — interkulturelles
Denken und Arbeiten fest in das Kurrikulum
einbetten — nicht als eine leidige Pflichtiibung,
sondern als eine notwendige Perspektivener-
weiterung. In der klinischen Praxis sollten in
Deutschland meiner Meinung nach viel mehr
systemisch arbeitende Kollegen aus den ver-
schiedensten Kulturkreisen angestellt werden.
Dies miisste man aktiv rekrutieren, vielleicht
sogar mit Hilfe von positiver Diskriminierung
um bisher Versdumtes aufzuholen. Ich habe
schon davor gewarnt, dass diese KollgegInnen
nicht zu Feigenblittern fiir eine anderweitig
eurozentrische arbeitende Instituion werden.
Das heifst, dass sie zentrale und auch fiihrende
Positionen in klinischen und ausbildenden Insti-
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tutionen einnehmen sollten. Allerdings bedeutet
das, dass sich Institutionen ihres eigenen ,insti-
tutionaliserten Rassismus’ bewusst werden. Das
ldisst sich nicht aus Biichern lernen, auch nicht
nur durch Selbstreflektion, sondern durch anti-
rassistisches Training — durch ,AufSenseiter’. Die
Bildung von multi-kulturellen Teams, einschlief3-
lich gegenseitiger Schulung mit und von Dolmet-
schern, hilft Briicken zu bauen. Die Abwesenheit
von multi-kulturellen Teams kénnte man auch als
Beispiel des institutionellen Rassismus verstehen.
Ohne da auch politisch zu arbeiten, zumindest
auf lokaler Ebene, wird sich nichts grundlegend

Summary

In this interview, Eia Asen outlines his views on
differences in the systemic fields in Britain and
Germany concerning intercultural issues. As a
native German, he is best acquainted with the
systemic field in Britain as a practitioner, teacher
and author for more than 35 years. He gained
international reputation for the concept of Multi-
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dndern — Antirassismus ist ja, wenn man sich das
auf deutscher nationaler Ebene anschaut, nicht
etwas, das systematisch — und schon gar nicht
systemisch — angegangen wird.

T.H.: Eia, ich mochte Dir herzlich danken, fiir
diese Erkldrungen. Sie haben fiir mich ja nicht
nur die Unterschiede zwischen dem Systemischen
Feld in GroBbritannien und dem in Deutschland
aufgezeigt, sondern haben mich und sicher auch
die Leserinnen und Leser angeregt, iiber die Pra-
xis in unserem Land und in unseren Instituten und
Einrichtungen intensiver nachzudenken.

Family-Therapy, which he and his team developed
in London. Widely he presented this in meetings
and conferences in Germany as worldwide. FEia
Asen and his team always put a specific focus on
an intercultural perspective of their work. So he is,
as no other, suitable to highlight intercultural work
from the perspective of both countries.
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