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Aus der Praxis 

Schmerz und Psychotherapie – eine kultursensitive Perspektive
Özgür Tamcan

Somatoforme Störungen sind bei Menschen mit Migrationshintergrund gehäuft 
vorzufinden. Das ist eine doppelte Herausforderung: Eine chronische Schmerz-
störung braucht einerseits ein breites multiprofessionelles Behandlungsprogramm, 
andererseits könnte die Symptomatik bei Menschen mit einem anderen kulturellen 
Hintergrund verschiedene persönliche und kulturelle Bedeutung innehaben, was 
wiederum sowohl die Diagnose als auch die Therapieplanung erschweren kann.

heute jede Gesellschaft mit einer Vielfalt von Kulturen, 
sodass es für alle Kliniker früher oder später unvermeid-
bar ist, sich dieser Herausforderung zu stellen. Hierfür gibt 
es keine fertige Lösung, auch wenn wir den Unterschied 
zwischen rationaler und familiärer Bewältigung hervor-
heben können.

Schmerzstörung bei Menschen mit 
Migrationshintergrund
Studien zeigen einheitlich, dass somatoforme Schmerz-
störungen bei Menschen mit Migrationshintergrund häu-
figer diagnostiziert werden als bei Nichtmigrant*innen [5]
[6]. Dieser Befund hängt einerseits mit migrationsspezifi-
schen Faktoren zusammen: Menschen mit Migrationshin-
tergrund sind den Risikofaktoren einer Schmerzstörung 
häufiger ausgesetzt als Einheimische. Stressoren wie kul-
turelle Anpassung, Diskriminierung und soziale Isolation 
können zu einer höheren Prävalenz von Schmerzstörun-
gen führen [6]. Anderseits kann dies auf die kulturellen 
Unterschiede in der Wahrnehmung und im Ausdruck von 
Schmerzen sowie unterschiedliche Gesundheitsüberzeu-
gungen und anderes Gesundheitsverhalten zurückgeführt 
werden. Körperlicher Schmerz wird in einigen Kulturen als 
Ausdruck von psychischen Belastungen wahrgenommen 
und kommuniziert bzw. psychische Belastungen werden 
stärker somatisch zum Ausdruck gebracht. So wird berich-
tet, dass Menschen aus kollektivistischen Gesellschaften 
wie der Türkei, dem Irak oder Syrien häufiger von Schmerz-
zuständen berichten und im Vergleich zu deutschen Pa-
tienten deutlich mehr Schmerzstörungen aufweisen [2].

Kultursensitives Vorgehen in der 
 Psychotherapie
Für Verlauf und Behandlung einer Schmerzstörung bei 
Menschen mit Migrationshintergrund spielen kultur- und 
migrationsspezifische Faktoren eine zentrale Rolle. Wenn 
diese Punkte nicht ausreichend berücksichtigt werden, be-

Kulturen und Krankheiten
Mit einer 12-Monats-Prävalenz von 3,5 % in der Allgemein-
bevölkerung gehören somatoforme Störungen zu den häu-
figsten psychischen Erkrankungen [1]. Ein dringender Hand-
lungsbedarf scheint v. a. für Menschen mit Migrationshinter-
grund zu bestehen, denn die Prävalenzrate der Störung ist 
in dieser Gruppe viel höher als bei Einheimischen.

Psychische Beschwerden zeigen sich häufig durch kultu-
rell geprägte körperliche Symptome. So stellt „Nerven-
schwäche“ (shenjing shuairuò) in China ein Bündel aus 
Müdigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel und gastrointes-
tinalen Beschwerden dar. In Südamerika und Mittelmeer-
ländern zeigen die Menschen bei psychischen Belastungen 
eine Symptomatik von Kopf- und Muskelschmerzen, Hit-
zegefühlen, Kribbeln an den Füßen, Herzproblemen und 
Magenbeschwerden. Rheumatische Schmerzen werden 
in Indien und dem Mittleren Osten als Wind- bzw. Wan-
derschmerzen bezeichnet, die täglich in verschiedenen 
Körperbereichen zur Erscheinung kommen [2].

Neben diesen unterschiedlichen Ausdrucksformen kann 
der Umgang mit Schmerzen durch die kulturellen und re-
ligiösen Hintergründe mitbeeinflusst sein [3]: So wurde 
beispielsweise in der Literatur beschrieben, dass Philip-
piner*innen eher dazu tendieren, den Schmerz zu „ertra-
gen“ und anzunehmen. Die Bewältigung von Schmerz kann 
durch die kulturellen Hintergründe mitbeeinflusst sein, z. B. 
können Schmerzen in kollektivistischen Gesellschaften als 
Teil der gesellschaftlichen Partizipation verstanden werden. 
Eine Person bekommt die Aufmerksamkeit des Kollektivs, 
wenn die Schmerzen laut und emotional zum Ausdruck ge-
bracht werden. Rationale Stressbewältigung, die mit Über-
zeugungen eines kontrollierbaren Problems verbunden ist, 
ist in individualistischen Gesellschaften zu finden.

Wie wir in diesen Beispielen sehen können, ist sowohl der 
Ausdruck des Schmerzes als auch dessen Bewältigung viel-
fältig [4]. Durch die weltweit zunehmende Migration lebt 
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steht das Risiko für diagnostische Fehleinschätzungen und 
falsche Therapieplanung. Dies betrifft sowohl die Richtig-
keit der Diagnose als auch die Einschätzung des Einflusses 
kultureller Aspekte. Das kultursensitive Vorgehen soll im 
therapeutischen Prozess Abhilfe schaffen.

Cultural Formulation Interview (CFI) zur 
ErfassungkulturspezifischerFaktoren
Das im DSM-5 erweiterte CFI enthält 16 Fragen zur Erfas-
sung klinikrelevanter kultureller Informationen. Es hilft 
dabei, kulturelle Identität, kulturelle Konzepte von Leiden, 
kulturelle Faktoren, die das psychosoziale Umfeld beein-
flussen, sowie kulturelle Elemente in der Beziehung zwi-
schen Patienten und Kliniker zu verstehen (s. Infobox) [7]. 
Diese Leitlinien erweitern die kulturelle Sensibilität und das 
Verständnis, um Fehldiagnosen zu vermeiden und eine ef-
fektivere sowie respektvollere Behandlung zu erreichen.

CULTUR AL FORMULATION INTERVIEW (CFI)
Kulturelle Konzepte von Leiden

 ▪ kulturelle Syndrome: bestimmte Bündel von 
Symptomen, die in spezifischen kulturellen 
Gruppen als kohärente Krankheitsbilder 
anerkannt sind

 ▪ kulturelle Idiome des Leidens: lokale Begriffe 
oder Arten, über Leiden und Sorgen zu sprechen, 
die keine festen Syndrome darstellen

 ▪ kulturelle Erklärungen: lokale Ursachenzuschrei-
bungen für Symptome oder Krankheiten

Kulturelle Identität
Bedeutung der kulturellen Identität des Patienten 
und deren Einfluss auf seine Erfahrungen von Symp-
tomen

Kultureller Kontext der Symptome
Symptome im kulturellen Kontext des Patienten und 
wie sie wahrgenommen und interpretiert werden; 
Das schließt kulturelle Normen, Werte und Über-
zeugungen ein, die das Verständnis von psychischen 
Störungen beeinflussen können.

Kulturelle Faktoren in der klinischen Beziehung
Kulturelle Unterschiede zwischen dem Kliniker und 
dem Patienten können die Diagnose und Behand-
lung beeinflussen. Daher sollten Kliniker sich ihrer 
eigenen kulturellen Vorurteile und der möglichen 
Auswirkungen dieser Unterschiede bewusst sein.

Soziale und kulturelle Faktoren im psychosozialen 
Umfeld
soziale und kulturelle Faktoren wie Migration, Dis-
kriminierung, soziale Unterstützung und sprach-
liche Barrieren, die die psychische Gesundheit des 
Patienten beeinflussen

MigrationsspezifischenFaktoren
Migration ist ein kritisches Lebensereignis. In der Folge tre-
ten gehäuft psychische und körperliche Erkrankungen auf. 
Der Grund liegt darin, dass Migranten häufig mit schweren 
Belastungen leben und negativen Lebensereignissen aus-
gesetzt sind: Veränderungen der sozialen Umwelt, Tren-
nung und Verlust von wichtigen Bindungen, soziale und 
rechtliche Diskriminierung, Statusverlust und Identitäts-
krise, zersplitterte familiäre Verhältnisse sowie schlech-
te Wohn- und Arbeitsbedingungen [6][7][8]. Menschen 
mit Migrationshintergrund müssen sich in eine neue so-
ziokulturelle Umwelt integrieren, was viele Änderungen 
ihrer Lebensgestaltung, kognitiver sowie Verhaltensstruk-
turen erfordert.

Menschen mit Migrationshintergrund sind also mehr Stres-
soren ausgesetzt, verfügen teilweise jedoch über weniger 
Bewältigungsressourcen. Wissen über den Akkulturations-
prozess von Betroffenen kann in der Behandlung diesbe-
züglich eine Orientierung schaffen. Unter dem Begriff „Ak-
kulturationsprozess“ werden individuelle Veränderungen 
verstanden, wenn sich eine Person mit Personen einer an-
deren kulturellen Gruppe auseinandersetzt [8]. Es können 
4 Fälle unterschieden werden:

 ▪ Integration: Immigranten sind mit ihrer Herkunfts-
kultur verbunden, gleichzeitig aber im aktiven Aus-
tausch mit der Kultur des Aufnahmelandes.

 ▪ Assimilation: Entwurzelung von eigener Herkunfts-
kultur und Überanpassung zur Kultur des Aufnahme-
landes

 ▪ Separation: Kontakt ausschließlich zu Menschen aus 
ihrer Herkunftskultur und Ablehnung des Kontakts zu 
der Kultur des Aufnahmelandes

 ▪ Marginalisierung: Distanzierung von beiden Kultu-
ren – das führt zu sozialer Isolation und Identitätskri-
sen

Die Integration ist hier die erfolgreichste Strategie, um 
gleichzeitig mehr Ressourcen zu erreichen als auch weni-
ger Stressoren ausgesetzt zu sein. Dabei spielen Sprach-
erwerb, Zugang zum Arbeitsmarkt und berufliche Aus-
bildung, Interesse am Alltag des Einwanderungslandes 
sowie Entwicklung eines sozialen Netzwerks eine wich-
tige Rolle [8].

Kavuk et al. zeigten in einer Studie, dass Migranten der 1. 
und 2. Generation sich bzgl. der Häufigkeit von Schmerz-
störungen unterscheiden, die Migranten der 2. Genera-
tion von der einheimischen Stichprobe aber nicht [9]. In 
einer weiteren Studie konnte gezeigt werden, dass Frauen 
mit einer Schmerzstörung nach erfolgreicher Teilnahme 
an einem Sprachkurs im Vergleich zu den Frauen auf der 
Warteliste eine geringere Symptomatik aufwiesen [10]. Ein 
weiterer Befund war, dass Menschen mit zunehmendem 
Aufenthalt weniger Somatisierung zeigen [11]. Diese Be-
funde bestätigen die Notwendigkeit, dass Menschen mit 
Migrationshintergrund ressourcenfördernd begegnet wer-
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den sollte: Einerseits sollen sie neue Ressourcen erwerben, 
die im Einwanderungsland erforderlich sind, anderseits 
müssen die brachliegenden Ressourcen wieder aktiviert 
und erweitert werden. Darüber hinaus soll der Zugang zum 
Gesundheitswesen mit angemessenen Behandlungsmög-
lichkeiten erleichtert werden, wobei das kultursensitive 
Vorgehen die zentrale Rolle spielen sollte.

Schmerz und kultursensitive 
 Psychotherapie: Stolpersteine und 
Missverständnisse

Interkulturelle Missverständnisse und Stolpersteine kön-
nen in der Schmerztherapie in verschiedenen Formen auf-
treten. Nachfolgend werden diese Schwierigkeiten exem-
plarisch dargestellt.

VerständnisvonSchmerz
Ein Patient aus der Türkei oder aus Ländern des Nahen Os-
tens kann seine starken Schmerzen auf eine innere Blocka-
de oder das „Böse Auge“ (Nazar) zurückführen. In diesen 
Kulturen ist es üblich, körperliche Beschwerden mit spiri-
tuellen oder sozialen Einflüssen zu erklären. Ein in west-
licher Gesellschaft sozialisierter Therapeut kann diese Er-
klärung als „unwissenschaftlich“ oder irrational ansehen. 
In Folge konzentriert er sich nur auf medizinische Ursa-
chen und eine medizinische Intervention. Dadurch wird 
der kulturelle Aspekt der Beschwerden ignoriert und die 
Bedeutung des Glaubens an eine spirituelle Ursache kann 
übersehen werden. Die Lösung: Der Therapeut zeigt kul-
turelle Sensibilität, indem er offene Fragen stellt und auf 
die Erfahrungen und Perspektiven des Patienten eingeht, 
damit er eine tiefere Einsicht in sein Schmerzverständnis 
bekommt und seine Erwartungen besser versteht.

AusdruckvonSchmerz
In spanischsprachigen Ländern beschreibt man sehr starke 
Kopfschmerzen oft mit der Metapher „mein Kopf explo-
diert“. In arabischen Ländern kann der Ausdruck „schwerer 
Druck auf meiner Brust“ sowohl körperliche als auch emo-
tionale Belastungen symbolisieren. Der Therapeut kann 
diese Beschreibungen wörtlich auffassen und annehmen, 
dass der Patient über einen medizinisch bedrohlichen Zu-
stand klagt, der sofort behandelt werden muss. Er kon-
zentriert sich weniger auf den psychologischen, stressbe-
dingten Hintergrund der Schmerzen. Die Lösung: Interkul-
turelles Wissen sowie „das Gefühl beschreiben zu lassen“ 
tragen dazu bei, die Bedeutung des Ausdrucks zu klären 
und dem tatsächlichen Ursprung des Schmerzes auf den 
Grund zu gehen.

WahrnehmungvonBehandlungsmethoden
In manchen Kulturen werden natürliche Heilmittel oder 
traditionelle Heilmethoden bevorzugt und einer pharma-
zeutischen Behandlung wird skeptisch begegnet. Bei ande-
ren wird eine schnelle pharmazeutische Lösung erwartet. 

Falls der Patient aus einer Kultur mit anderen Heilvorstel-
lungen stammt, kann die Empfehlung einer medikamen-
tösen Behandlung Misstrauen hervorrufen. Wenn Schmerz 
als physisches Problem behandelt wird, können psycholo-
gische Interventionen skeptisch angesehen werden. Hier 
besteht Gefahr für das Vertrauen in die therapeutische Be-
ziehung, wenn eine schnelle Lösung erwartet wird. Der 
Patient könnte sich in seinen Bedürfnissen nicht ernst ge-
nommen fühlen und die Behandlung als ineffektiv einstu-
fen. Die Lösung: Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung. 
Die Sichtweise des Patienten soll empathisch verstanden 
und bei der Behandlung sollen seine Ängste und Befürch-
tungen respektiert werden. Die eigene Perspektive des 
Therapeuten darf nicht über diejenige des Patienten ge-
stellt werden. Damit dies gelingen kann, muss der The-
rapeut über die kulturellen Eigenheiten des Patienten in-
formiert sein.

GestaltungderBehandlung
Viele Patienten mit Migrationshintergrund stammen aus 
einer familienorientierten, kollektivistischen Gesellschaft. 
Deswegen können Faktoren im Zusammenhang mit ihren 
kulturellen Werten und Bezugspersonen zur Entstehung 
und Aufrechthaltung der Schmerzen beitragen. Thera-
peuten aus individualistischen Gesellschaften können 
dazu tendieren, die Schmerzproblematik isoliert mit indi-
viduellen Faktoren zu betrachten und bei der Behandlung 
auf die Stärkung des Individuums zu fokussieren, ohne 
dabei auf die Konflikte im kollektivistischen Gefüge zu 
achten. Dies könnte für den Patienten zwar für kurze Zeit 
hilfreich sein, längerfristig bleiben aber die Bedingungen 
der Schmerzproblematik bestehen. Es könnte sein, dass 
entscheidende Faktoren in den Konflikten mit ihren kol-
lektivistischen Werten und deren Mitgliedern liegen (z. B. 
scheidende Ehe, wirtschaftlicher Misserfolg im Ausland 
und somit Scham gegenüber Menschen im Heimatland 
oder Entfremdung von Kindern oder Verwandten somit 
sozialer Isolation). Die Lösung: Das Kollektive sollte in die 
Therapie mit einbezogen werden. Hier können Kinder, Ehe-
partner oder Verwandte eine wichtige Rolle spielen. Da-
durch kann der Patient weitere Unterstützung finden, da 
bestehende Probleme gemeinsam angegangen werden.

Migration und Akkulturation
Der Akkulturationsprozess mit Separation stellt ein erhebli-
ches Risiko dar. Viele Immigranten leben trotz langjährigen 
Aufenthalts isoliert in ihrer „Herkunftskultur“. Hier wäre 
das ressourcenorientierte Vorgehen zentral – die Ressour-
cen dieser Menschen (Sprache, Beruf, Beschäftigung) müs-
sen außerhalb der Therapie erweitert werden. Dafür wären 
gruppentherapeutische Angebote sehr wichtig, die ihnen 
eine neue kollektive und korrektive Erfahrung ermöglichen 
kann, wo sie über ihre persönliche Probleme reden und er-
fahren können, dass sie nicht alleine sind. Auch psychiatri-
sche oder Pflegeangebote durch einheimische Fachperso-
nen im Zuhause der Immigranten bieten eine besondere 
Möglichkeit zur Integration dieser Menschen.
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FAZIT
Die Therapie von Patienten mit chronischen 
Schmerzstörungen ist an und für sich eine Heraus-
forderung. Bei Patienten, bei denen kulturelle 
Merkmale für die Entstehung und Aufrechterhaltung 
der Störung eine zentrale Rolle spielen, kann dies zur 
Überforderung werden. Ein Blick in den Werkzeug-
koffer der kultursensitiven Psychotherapie kann so-
wohl den Therapeut*innen als auch den Patient*in-
nen die Behandlung sowie das Leben erleichtern. 
Hier kommt das Cultural Formulation Interview 
(CFI) zur Erfassung kulturspezifischer Faktoren zum 
Einsatz, um kulturelle Elemente in der Beziehung 
zwischen Patient*innen und Kliniker*innen zu ver-
stehen.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkon-
flikt besteht.

Autorinnen/Autoren

Özgür Tamcan

Dr. phil. BLaw, Studium der Sozialanthro-
pologie, der speziellen Psychologie mit 
Schwerpunkt Kulturpsychologie sowie der 
klinischen Psychologie und Psychotherapie an 
der Universität Bern, 2005 Promotion in 
klinischer Psychologie und Psychotherapie an 

der Universität Bern, seit 2011 Fachpsychologe für 
Psychotherapie (FSP), 2023 Bachelorstudium in Rechts-
wissenschaft an der Fernuni Schweiz, seit 2024 Master-
studium in Rechtswissenschaft an der Universität Bern.

Korrespondenzadresse

Dr. phil. BLaw Özgür Tamcan

Selbstständiger Psychotherapeut in eigener Praxis, 
Juristischer Mitarbeiter
Psychotherapeutische Praxis Ulixis
Mottastr. 4
3005 Bern
Schweiz
tamcan@fsp-hin.ch

Literatur

[1] Jacobi F, Becker M, Müllender S et al. Epidemiologie psy-
chischer Störungen. In: Möller H-J, Laux G, Kapfhammer 
H-P, Hrsg. Psychosomatik, Psychotherapie. 5. Aufl. Berlin: 
Springer; 2017

[2] Kizilhan J. Kulturelle Deutungen des Schmerzes in familien-
orientierten Gesellschaften. Schmerz 2016; 30(6): 346–350

[3] Kohnen N. Schmerzliche und nichtschmerzliche Patienten. 
Trauma Berufskrankh 2007; 3: 323–328
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