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Bevolkerung mit
Migrationshintergrund

Im Jahr 2019 hatten 21,2 Millionen Menschen in
Deutschland einen Migrationshintergrund

Dies entspricht 26,0 % der Gesamtbevdlkerung
Zuwachs gegenltber dem Vorjahr von 2,1 %

52 % der Bevolkerung mit Migrationshintergrund waren
Deutsche

48 % Auslanderinnen und Auslander




Bevolkerung nach Migrationsstatus 2019
in %

.........................
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W 74,0 % Deutsche ohne Migrationshintergrund
B 13,6 % Deutsche mit Migrationshintergrund
W 12,4 % Auslander/innen

© ! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2019




Definition

* Migration stammt aus dem lateinischen Wort ,,migare”’
* Bedeutet wandern oder wegziehen

* Raumliche Bewegung zur langerfristigen oder dauerhaften
Veranderung des Lebensmittelpunktes




Hintergrund

Immer mehr Migranten leben in Deutschland
Entstehung transkultureller Gesellschaften
Die Integration der Migrantinnen sind heterogen

Kultursensible Konzepte und die Wirdigung der
individuellen Erfahrungen




Hintergrund

Trotz erhohter Pravalenz psychischer Erkrankungen nehmen
Migranten in der Regel weniger Versorgungsleistungen in
Anspruch

Hinsichtlich der Belastung dieser Personengruppen gibt es
wenig Untersuchungen

Haufigere Inanspruchnahme notfallmedizinischer
Versorgungen

Negative Einstellungen hinsichtlich Psychotherapie




Kultur

Keine einheitliche Definition des Begriffes

Eine Definition besagt, dass Kultur einerseits das
Ergebnis menschlicher Handlung ist und sich andererseits
direkt auf das menschliche Handeln auswirkt

Eine Situation kann aufgrund des Kultureinflusses einer
Person von Menschen mit verschiedenen kulturellen
Hintergrinden unterschiedlich interpretiert werden




Kultur

* Durch die kulturelle Durchmischung der Gesellschaft
ergibt eine ganzheitliche Kulturvorstellung keinen Sinn

* Konflikte werden haufig mit kulturellen statt mit
strukturellen, sozialen oder wirtschaftlichen

Unterschieden begrindet
(Germ,2017)

* Ganzheitliche Kulturvorstellungen:
betrachten die Kultur als geschlossenes, durch alle Mitglieder
geteiltes, Ganzes
hier umfasst Kultur samtliche Lebensbereiche

solche Ansichten werden haufig zur Ausgrenzung missbraucht
(Sauter, 2018)




Kultur

* Der Begriff , Kultur” fihrt zur Abwertung des Anderen

* der Kulturbegriff bezeichnet was in einer Kultur gilt,
beispielsweise welche Normen und Werte und grenzt
Unbekanntes aus, dies fuhrt zu kulturrassistischen
Tendenzen




Stigma

Stigmatisierung von psychisch Kranken

Stigmatisierung von Menschen mit
Migrationshintergrund

Fachbegriffe werden als Schimpfwort benutzt,
,Du bist schizophren.”

Durch Stigmatisierung eines Menschen erreicht man,
dass man sich von ihm unterscheidet




Stigma

* Einweisung in eine psychiatrische Klinik = Stigma
»psychisch krank”

Angst vor diesem Stigma fuhrt haufig dazu, dass
Behandlungsangebote nicht wahrgenommen werden.

* Verlieren der eigenen Identitat durch Stigma
(Wolff, 2018)




Migrationsgebundene Einflussfaktoren auf
die Gesundheit

* Individuelle Belastungen

* Traumatische Vorerfahrungen
* Netzwerk

» Okonomische Faktoren

* Sprachkompetenz

* Kultureller Kontext

* Religiose u. traditionelle Werte/ Vorstellungen, Ethnische
Diversifizierung verstarkte Generationenkonflikte

* Korper- und Krankheitskonzept
* Zugangsmoglichkeiten zur professionellen Hilfsangebote




Pravalenzraten, Studien und
Forschung

Depressionen
Psychosomatische Beschwerden
PTBS (Lindert, 2008)

In verschiedenen Studien konnte ein hoheres Risiko fiir das
Vorliegen psychischer Beschwerden wie Depression,
Angstlichkeit oder ein erhéhtes Suizidrisiko bei Menschen mit
Migrationshintergrund aufgezeigt werden

(Hovey & Magafa, 2000; Merbach et al., 2008)

In Deutschland existiert bislang wenig Forschung, die sich mit
psychischen Stérungen und deren Behandlung bei Menschen
mit Migrationshintergrund befasste




,Macht Migrationshintergrund psychisch krank?“

Der Zusammenhang zwischen den beiden gleichermallen
komplexen Phanomenen ,,Migration” und ,Krankheit” wird zwar
,,0ft postuliert”, ist wissenschaftlich aber schwer zu erfassen.

* Epidemiologische Datenlage bisher unzureichend

* Studien zum Zusammenhang zwischen Migration und Krankheit
bzw. Gesundheit sind daher oft eine Art ,Black-Box Epidemiologie”

* Ergebnisse unterstreichen das ein Migrationshintergrund ein
hoheres Risiko darstellt, psychisch zu erkranken

* Migration alleine macht nicht krank-> Umstande & Griinde
(Robert-Koch-Institut, 2008)




Was bedeutet das fur die
Gesundheitsversorgung in
Deutschland?




Zentrale Barrieren & Herausforderungen in der Arbeit mit
psychisch kranken Menschen mit Migrationshintergrund

* Migrationsspezifische Faktoren und Prozesse
* Sprachliche Verstandigung

* Traditionelles Krankheitsverstandnis/ Missverstandnisse/
erhdhte Gefahr fiir falsche Diagnosen/ fehlendes
Vertrauen

* Zugang zu Hilfsangeboten

* Fehlendes Wissen/ Inanspruchnahme der verfiigbaren
Angebote

* Sensibilisierung und Schulung von Fachpersonal

(Machtleidt & Calliess, 2003)




Patientenaussagen

Sprachbarriere fuhrt zu Missverstandnissen
Schwierigkeiten sich in die Patientengruppe zu integrieren
Fehlendes Verstandnis fur arrangierte Ehen
Generationskonflikt

Ehre

Personal mit Migrationshintergrund




LTI i 5 Ethno-
4. Sonnenberger Leitlinien: Das haben wir bereits! Medivinisches @

Zentrum e.v.

1. Zugang zur Regelversorgung

Wielant Machleidt
Ramazan Salman
Iris T. Calliess (Hg,)

nenberger
Leitlinien
ation von Migranten

in Psychiatrie und
Psychotherapie

2. Bildung multikultureller Behandlerteams

3. Fachdolmetscherinnen

4. Kooperation der Dienste der Regelversorgung
5. Beteiligung der Betroffenen & der Angehdérigen
6. Verbesserung der Informationen

rungen und Konzepte
tschland und Europa

7. Aus-, Fort- und Weiterbildung
8. Familienbasierte Prévention, Beratung und Therapie
9. Selbsthilfe- und Angehdérigengruppen

10. Sicherung der Qualitatsstandards fiir Begutachtung

11. Aufnahme transkultureller Themen in Curricula

12. Initiierung von Forschungsprojekten




MalSnhahmen zur Verbesserung

- Informationsverbreitung zu psychischen Erkrankungen

+ \oraussetzung einer gelingenden Psychotherapie ist u. a. die
sprachliche Verstandigung.

Daher sollte Migranten, die nicht hinreichend deutsch sprechen, eine
,muttersprachliche* Psychotherapie angeboten werden

+ Einsatz von Kulturvermittlern, Integrationsfachpersonal,
Dolmetscher (Kultursensibilisierung/ Prozess)

+ Informationsvermittlung tber Beratungsangebote im Vorfeld
- Social Media: z.B. Aufklarung tber den Ablauf Psychotherapie

« Mehr Gruppen (Workshop), feste Termine sowie flexible Angebote
anbieten

- Datenlage in Deutschland ltickenhaft (Erweiterung)
* mehr Studien + Forschung
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