Kulturelle Besonderheiten innerhalb der Therapie

- differierende Erwartungen an eine psychotherapeutische Behandlung sind unter Berlicksichtigung von
unterschiedlichem Krankheitsverstandnis und Krankheitsverarbeitung zwischen Personen verschiedener kultureller
Pragung zu erwarten

- Prozess der Wahrnehmung und Interpretation von bestimmten Symptomen (d. h. Kérperempfindungen und Emotionen)
wird gesteuert durch kognitive Modelle und soziale Interaktionen, welche kulturell gepragt sind

- daraus wird ersichtlich, welche Annahmen lber die Funktion des Kérpers, Giber Gesundheit allgemein und Gber das
Entstehen (psychischer) Erkrankungen kulturell vorhanden sind und weitergegeben werden = Nutzung subjektiver,
kulturell gepragter Krankheitsmodelle fir den therapeutischen Prozess (u.a. Nutzung von spezifischen, kulturell
gepragten Metaphern oder , idioms of distress”), Ableitung von konkreten Behandlungsschritten

- Ebenen kultureller Kompetenz in der Psychotherapie:

1. Gesundheitssystem: Bewusstsein iber Herausforderungen kultureller Diversitat, Leitlinien zur Gleichstellung
und Antirassismus

2. Personal: ethnisches Matching zwischen Patientlnnen und Psychotherapeutinnen, Einsatz von Sprach-
/Kulturmittlerinnen

3. Intervention: Ubersetzung inkl. kulturspezifischer Ausdriicke, kulturspezifische Bedeutung der therapeutischen
Beziehung, kulturspezifisches Erklarungsmodell, Kontextbesonderheiten (z.B. Therapie in Flichtlingscamps)

(siehe auch Heim & Maercker, 2017)

Einstellung gegeniiber psychischen Erkrankungen

Traditionelle Gesellschaft Westliche Gesellschaft
- psychische Probleme sind erworben und kénnen
- psychische Probleme durch Schicksal bestimmt, aktiv bearbeitet werden
Heiler kennt Problem/Behandlung - PatientIn definiert das Problem und das Ziel der
- Problem wird mit Familie/in der Gemeinschaft Behandlung
geregelt, Selbstwert soll wiedergewonnen - Problem wird durch Information, praktische Hilfe,
werden, Reinigungsrituale, Selbstkontrolle und Realitatstestung, Konfrontation und
Disziplin Gben Losungsstrategien begegnet
- Leiden wird als externale, somatische Stérung - Leiden wird als intrapsychischer Konflikt, als
(Schicksal) wahrgenommen Entwicklungsstérung oder als dysfunktionales
- Krankheit wird ,,entfernt” erlerntes Verhalten wahrgenommen
- Ziel der Behandlung ist die soziale Harmonie - Ziel der Behandlung ist die Individuation und
subjektive Harmonie

abgewandelt aus von Lersner und Kizilhan (2017, S. 49)

Patientinnen-Therapeutinnen-Beziehung

Besondere Faktoren im interkulturellen Kontext:

e  kulturelle Unterschiede von Krankheitsmodellen

e unterschiedliche Wertekonzepte und Erwartungen an die BehandlerIin-PatientIn-Beziehung
e Stereotypisierungen und sprachliche Barrieren (Schouten & Meeuwesen, 2006)

PatientIinnenseite Therapeutinnenseite

- Psychotherapeutin wird als Autoritdt angesehen,
welche Problemlésungen vorgibt = Gefahr, dass - von westlichen Behandlerinnen kann Horigkeit
Aussagen etc. nicht hinterfragt werden (ggf. falsche bzgl. Autoritat als passiv, vermeidend oder
Hypothesen in der Psychotherapie werden nicht abhangig fehlinterpretiert werden
widerlegt, unpassende Therapieziele) - Gefahr kulturspezifischen Besonderheiten der

- wichtiger fur Patientlnnen: Therapeutin mit Patientinnen zu missachten (Personalisierung)
Verstandnis, Geduld, Respekt, Hoflichkeit, oder zu Uberbetonen (Kulturalisierung) (Erim et
Aufmerksamkeit, Freundlichkeit und Offenheit zu al., 2010)
begegnen, als das Fachwissen

(von Lersner & Kizilhan, 2017)




Besonderheiten und Herausforderungen in therapeutischen Arbeiten im interkulturellen Kontext

Aufbau einer tragfahigen therapeutischen Beziehung kann durch Sprachmittelung erschwert sein:
paraverbale Signale der Sprache nur eingeschrankt vermittelbar

Dialoge laufen verlangsamt

haufiger Verstandigungsschwierigkeiten und Irritationen (Raval, 2003)

es sollten Empfehlungen zur Arbeit mit Sprachmittelung beachtet werden (siehe Informationen zu
,Sprachmittelung” und auch Morina et al., 2010)

als Therapeutin Bewusstsein tber eigene kulturelle Herkunft schaffen

e Reflektion von Stereotypen und Urteilsprozessen = stereotype Bewertungen kénnen Empathie von
Therapeutinnen reduzieren und damit auch die Qualitat der therapeutischen Beziehung (Haller et al., 2020)
Sensibilitat fir individuelle als auch kulturelle bzw. migrationsspezifisch bedingte Faktoren (Erim et al., 2010)

e wichtig grundlegende Werte- und Normenvorstellungen der jeweiligen Kultur der PatientInnen zu kennen (von
Lersner et al., 2016)
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