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1. Gesellschaftliche
Rahmenbedingungen und der Einfluf3
auf das Arzt-Patienten- Verhaltnis



Rahmenbedingungen
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Gesellschaftliche Rahmenbedingungen
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Fachliche medizinische Richtlinien
und Grundlagen

« UNHCR Protokoll zum Umgang mit ,dual obligations*
(,Istanbul Protocoll®)

» Stellungnahmen der Bundesarztekammer zur Rolle
von Arzten und Arztinnen z.B. im Umfeld von
Abschiebungen

e Curriculum der Bundesarztekammer ,Standards zur
Begutachtung von psychotraumatisierten Menschen in
aufenthaltsrechtlichen Verfahren® (SBPM)

 Kriterien — und Informationskatalog des
Innenministeriums NRW



Aktuelle Fortbildungsangebote

« SBPM Curriculum der Bundesarztekammer/
Kooperation zwischen der AK Nordrhein und der PTK
NRW; Block 2: 10./11.11.2006 (Block 1: Mai 06)

e Transkulturelle Kompetenz flr das Gesundheitswesen
,Diversity Training“ in Koop. mit AK 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:

46 % der Arztlnnen sehen Unterschied im Vergleich
zw. auslandischen und deutschen Patienten

21 % nennen im Vergleich zu Deutschen verstarktes
Krankheitsempfinden, z.B. Aggravation, d.h.
ubertriebene Darstellung von Beschwerden, hoher
Leidensdruck, grol3es Schmerzempfinden

11 % ,passive Haltung®“, d.h. mangelnde
Eigenverantwortung, mangelnde Compliance,
Zuverlassigkeit bei Therapieeinhaltung, hohe
Erwartungshaltung an Medizin

Gesundheit von Migrantinnen und Migranten in Minchen. Gesundheitsberichterstattung fir die Landeshauptstadt Munchen,
Referat fir Gesundheit und Umwelt, 2005.



Kommunikationsmodell —

Die vier Seiten einer Nachricht (Schulz v. Thun)
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.......... o TransKom

Gemeinschallsinitiative
E M A * | fiir Wirtschaft und Arbeit —_—
- gesund & sozial

Kommunikationsfallen von
Minderheitenangehdrige

Uberreaktionen

Attribution von Kommunikationsstorungen auf
Vorbehalte des/der Vertretersin der
Dominanzkultur

hohe Erwartungen an Vertreterin der
Dominanzkultur



.......... S TransKom

Gemeinschallsinitiative
* | fibr Wirtschaft und Arbeit -_—
AL gesund & sozial

Kommunikationsfallen von
Angehorigen der Dominanzkultur

Herablassung
Idealisierung

Abwerten

Attribution des Kommunikationsproblems auf
mangelnde Assimilation

Ausgrenzung



TransKom

Gemeinschaflsinitiative Bundesministeriu m
E M A * | filir Wirtschaft und Arbeit —_—
- gesund & sozial

Anforderung an Medizinerlnnen/

Beraterinnen
A. v. Schlippe (2003)

Kongruent und klar kommunizieren
Sich wertschatzend verhalten
Echte Empathie ohne Bewertung
Respekt zeigen

Balance zwischen solidarischer
Partizipation und. Uberidentifikation
(bzw. zu starker Distanz)



3. Exkurs: Traumafolgestorungen bel
Flichtlingen und ihre Auswirkungen
auf die Untersuchungssituation



Klinisches Storungsmodell

Individuelle
Verletzbarkeit/

Bewaltigung \ /

v

Umwelt-
bedingungen

Storungsgenese versus
Gesundheit/Restabilisierung



Trauma

Typ 1: Plotzlich, unvorhersehbar,
unbeabsichtigt (z.B. Unfall)

Typ 2: ,man-made®, bewul3t durch
Mitmenschen zugeflgt (z.B.
Gewaltverbrechen)

Zeugenschaft




Klinische Realitat: Trauma a
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Faktengedachtnis KOrpererinnerungen

Grundlage der Psychotraumatologie:
Gedachtnissysteme bei Gesunden



Klinische Realitat;: Trauma als Prozel}

Faktengedachtnis KOrpererinnerung

Grundlage der Psychotraumatologie:
Gedachtnissysteme bei Traumatisierten



Klinische Realitat (2c):
Dreistufige neurobiologische Strel3reaktion

— Sympathisches Nervensystem wird

aktiviert, Ausschittung v. Adrenalin
e

e s Weitere Aktivierung, Ausschuttung v.
Noradreanalin, Vigilanz stark erhoht

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



Emotion und Gedéachtnis:

Welchen EinfluR haben starke Emotionen auf das Gedachtnis?

* Aus evolutionérer Sicht ist es Uberlebenswichtig, sich an
gefahrliche Erfahrungen zu erinnern

* Aus humaner Sicht kann es forderlich sein, sich nicht immer an
Belastungen zu erinnern (Vermeidung/ Verdrangung)

Gedachtnisleistung

A

Stress/
emotionale Belastung

nach Christianson 1998



Schlu3folgerungen:
Konsequenzen fir die Untersuchungssituation

Besonderheiten der Gedachtnisfunktionen; Abrufleistung
vermindert,

entgleiste Strel3reaktion,

Strukturierung der Untersuchungssituation und respektvolles,
ruhiges Auftreten besonders wichtig.

Stichwort Simulation
Stichwort Diagnosen
Stichwort Suizidalitat
Stichwort Retraumatisierung/ Reaktivierung
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Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit !



