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S t i g m a t i s i e r u n g  
aufgrund einer ande-
ren Herkunft ist ein 
dauerhaftes aktuelles 
Thema. 
Jeder  vierte   Mensch 
in der Bundesrepub-
lik Deutschland hat 
einen Migrations-
hintergrund. 

Das psychiatrische Hilfesystem scheint bisher jedoch nicht ausrei-
chend in der Lage zu sein, allen Menschen mit psychischer Erkran-
kung und Migrationshintergrund ausreichend zu behandeln.
Die Auseinandersetzung mit verschiedenen Kulturen ist  
immer wünschenswert, in der psychiatrischen Arbeit jedoch  
unerlässlich, da eine große interkulturelle Kompetenz im multipro-
fessionellen Team immer wichtiger wird.
Studien zeigen, dass Menschen mit Migrationshintergrund eine  
erhöhte Vulnerabilität haben, psychisch zu erkranken. Dies liegt 
vorallem daran, dass es noch vielfältige Hürden für Inanspruch-
nahme einer ausreichenden psychiatrischen Behandlung gibt.

• Patienten mit Migrationshintergrund weisen signifikant häufiger 
eine psychische Erkrankung auf:
	
	 Geringes Risiko: Suizidalität
	 Erhöhtes Risiko: Affektive Störungen
	 Deutlich erhöhtes Risiko: Psychosen

• Angst vor Stigmatisierung

• Es existieren zu wenige Studien und Publikationen

• Unterschiedliches Verständnis von psychischer Erkrankung

• Menschen mit Migrationshintergrund profitieren vermutlich von 
einem niederschwelligen Angebot.

• Eine Implementierung von Integrationsbeauftragten, Kulturver-
mittlern und Dolmetschern wäre wünschenswert und würde zu ei-
ner Verbesserung der Behandlung führen.

• Sensibilisierung durch Fortbildungen

Das Diagramm der Psychotherapeutenkammer lässt erkennen,
dass somatoforme Störungen und Depressionen bei Migranten 
häufiger als bei Deutschen auftreten.
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