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1. Gesellschaftliche 
Rahmenbedingungen und der Einfluß
auf das Arzt-Patienten- Verhältnis
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Fachliche medizinische Richtlinien 
und Grundlagen

• UNHCR Protokoll zum Umgang mit „dual obligations“ 
(„Istanbul Protocoll“)

• Stellungnahmen der Bundesärztekammer zur Rolle 
von Ärzten und Ärztinnen z.B. im Umfeld von 
Abschiebungen

• Curriculum der Bundesärztekammer „Standards zur 
Begutachtung von psychotraumatisierten Menschen in 
aufenthaltsrechtlichen Verfahren“ (SBPM)

• Kriterien – und Informationskatalog des 
Innenministeriums NRW 



Aktuelle Fortbildungsangebote

• SBPM Curriculum der Bundesärztekammer/ 
Kooperation zwischen der ÄK Nordrhein und der PTK 
NRW; Block 2: 10./11.11.2006 (Block 1: Mai 06)

• Transkulturelle Kompetenz für das Gesundheitswesen 
„Diversity Training“ in Koop. mit ÄK Nordrhein und der 
PTK NRW, zertifizierter Fortbildungskurs ab Okt. 06



2. Kulturelle Barrieren und der 
professionelle Umgang mit ihnen



Typische Unterschiede in den Einstellungen 
zu und Umgang mit Krankheiten und 
Beschwerden 

Quelle: Gesundheit von Migrantinnen und Migranten in München. Gesundheitsberichterstattung für die Landeshauptsta dt München,
Referat für Gesundheit und Umwelt, 2005.

z 46 % der ÄrztInnen sehen Unterschied im Vergleich 
zw. ausländischen und deutschen Patienten

z 21 % nennen im Vergleich zu Deutschen verstärktes 
Krankheitsempfinden, z.B. Aggravation, d.h. 
übertriebene Darstellung von Beschwerden, hoher 
Leidensdruck, großes Schmerzempfinden

z 11 % „passive Haltung“, d.h. mangelnde 
Eigenverantwortung, mangelnde Compliance, 
Zuverlässigkeit bei Therapieeinhaltung, hohe 
Erwartungshaltung an Medizin
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Kommunikationsmodell 

Die vier Seiten einer Nachricht (Schulz v. Thun)



Kommunikationsfallen von 
Minderheitenangehörige

zÜberreaktionen

zAttribution von Kommunikationsstörungen auf 
Vorbehalte des/der VertretersIn der 
Dominanzkultur

zhohe Erwartungen an VertreterIn der 
Dominanzkultur 

TransKom
gesund & sozial 



Kommunikationsfallen von 
Angehörigen der Dominanzkultur

zHerablassung
zIdealisierung
zAbwerten
zAttribution des Kommunikationsproblems auf 

mangelnde Assimilation 
zAusgrenzung

TransKom
gesund & sozial 



Anforderung an MedizinerInnen/ 
Beraterinnen
A. v. Schlippe (2003)

zKongruent und klar kommunizieren
zSich wertschätzend verhalten
zEchte Empathie ohne Bewertung
zRespekt zeigen
zBalance zwischen solidarischer 

Partizipation und. Überidentifikation 
(bzw. zu starker Distanz)

TransKom
gesund & sozial 



3. Exkurs: Traumafolgestörungen bei 
Flüchtlingen und ihre Auswirkungen 
auf die Untersuchungssituation



Umwelt-
bedingungen

Störungsgenese versus
Gesundheit/Restabilisierung

Streß

Individuelle 
Verletzbarkeit/ 
Bewältigung

Klinisches Störungsmodell



Trauma    

zTyp 1: Plötzlich, unvorhersehbar, 
unbeabsichtigt (z.B. Unfall)
zTyp 2: „man-made“, bewußt durch 

Mitmenschen zugefügt (z.B. 
Gewaltverbrechen)
zZeugenschaft 



Grundlage der Psychotraumatologie: 
Gedächtnissysteme bei Gesunden

Cold Cognition
(Hippocampus)

Hot Emotion
(Amygdala)

Faktengedächtnis Körpererinnerungen

Klinische Realität: Trauma als Prozeß



Faktengedächtnis Körpererinnerungen

Klinische Realität: Trauma als Prozeß

Cold Cognition

Hot Emotion

Grundlage der Psychotraumatologie: 
Gedächtnissysteme bei Traumatisierten



Klinische Realität (2c): 
Dreistufige neurobiologische Streßreaktion

Streß
Sympathisches Nervensystem wird 
aktiviert, Ausschüttung v. Adrenalin

Streß
Weitere Aktivierung, Ausschüttung v.
Noradreanalin, Vigilanz stark erhöht

Streß

Aktivierung der Hypothalamus-
Hypophysen-adrenokortikalen Achse, 
Nebennierenrinde schüttet Kortisol/ in 
der weiteren Folge vermehrt
Glukokortikoide aus.



Emotion und Gedächtnis:

Welchen Einfluß haben starke Emotionen auf das Gedächtnis?

• Aus evolutionärer Sicht ist es überlebenswichtig, sich an 
gefährliche    Erfahrungen zu erinnern

• Aus humaner Sicht kann es förderlich sein, sich nicht immer an 
Belastungen zu erinnern (Vermeidung/ Verdrängung)

Gedächtnisleistung

Stress/                    
emotionale Belastung

nach Christianson 1998



z Besonderheiten der Gedächtnisfunktionen; Abrufleistung 
vermindert,

z entgleiste Streßreaktion,
z Strukturierung der Untersuchungssituation und respektvolles, 

ruhiges Auftreten besonders wichtig.

z Stichwort Simulation
z Stichwort Diagnosen
z Stichwort Suizidalität
z Stichwort Retraumatisierung/ Reaktivierung

Schlußfolgerungen:
Konsequenzen für die Untersuchungssituation



z Gerald Hüther (1998): Biologie der Angst
z J. Le Doux (1998) : Im Netz der Gefühle 
z Bessel A. Van der Kolk (2000): Traumatic stress
z Angelika Birck (2002): Traumatisierte Flüchtlinge -

wie glaubhaft sind ihre Aussagen?
z Sabine von Hinckeldey (2002): Psychotraumatologie

der Gedächtnisleistung
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