Tatigkeit ist die psychiatrische

Forschung trotz ihrer unbestreit-
baren Wichtigkeit vielfach nicht oder
noch nicht von Relevanz. Dies gilt be-
sonders in einem Bereich wie dem
der Behandlung von Migranten, wo
weniger grundlagenwissenschaftli-
chen Fragen, als solche nach der Kul-
turabhdngigkeit psychopathologi-
scher Zustandsbilder, nach den mit
Migration verkniipften Risiken fiir
psychische Erkrankung, nach spezifi-
schen, versorgungsrelevanten epide-
miologischen Zusammenhdngen und
schlieflich nach den besonderen Er-
fordernissen der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Arbeit mit
Migranten von Bedeutung sind.

Die transkulturelle Psychiatrie in
Deutschland hat sich aus der Beschaf-
tigung mit der Psychiatrie der ,Drit-
ten Welt“ heraus entwickelt. In ihren
Anfdngen war sie stark ethnologisch
geprdgt und in den kolonialen Kon-
text ihrer Entstehungszeit eingebun-
den (11). Spadter stand das Bemiihen
im Vordergrund, die Psychiatrie in
den Lindern der , Dritten Welt“ durch
westliche Therapiemethoden und
wissenschaftlichen Fortschritt zu
verbessern (13). Erst in jiingerer Zeit
ergab sich eine deutliche Verschie-
bung des Arbeitsschwerpunkts hin
zur psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Versorgung von Migranten,
Fliichtlingen und Asylanten. Im
anglo-amerikanischen Sprachraum
stehen demgegeniiber schon seit ge-
raumer Zeit die Notwendigkeiten der
psychiatrischen Versorgung in einer
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Im vorliegenden, kurzgefassten Uberblick werden Forschungsfragestellungen aus dem Bereich
der Migrationspsychiatrie dargestellt und ausgewdbhlte Befunde zu diesen Fragestellungen re-
feriert. Die hier angefiihrten Bereiche sind Epidemiologie, Zugangsbarrieren zum psychiatri-
schen Versorgungssystem, sprachliche Einfliisse und Diagnostik und Therapie sowie Fragen der
kulturell kompetenten Versorgung. Die Forschung zu diesen Fragestellungen ist in Deutschland
gegeniiber europdischen Nachbarldndern und im internationalen Vergleich noch unzureichend
entwickelt. Griinde hierfiir werden benannt und diskutiert.

multikulturellen Gesellschaft im Vor-
dergrund. Dies ist auch nicht ver-
wunderlich, wenn man sich vor Au-
gen fiihrt, dass gegenwartig etwa 40%
der Patienten des psychiatrischen
Versorgungssystems in den USA einer
Lhicht-weillen“ Bevolkerungsgruppe
zuzurechnen sind. Etwa 65% der
Amerikaner sind asiatischer Abkunft
und 70% der Amerikaner hispani-
scher Abkunft, beherrschen Englisch
nur als Fremdsprache (2). In Deutsch-
land wdchst demgegeniiber erst in
jiingerer Zeit das Bewusstsein dafiir,
dass Einwanderung hier, ebenso wie
in anderen Industrienationen, eine
gesellschaftliche Realitdt darstellt,
der sich auch die psychiatrische For-
schung stellen muss.

B Epidemiologische Fragen
Wie wirkt sich z.B. die unter-
schiedliche Herkunft und Migra-
tionsgeschichte auf die psychische
Morbiditdt aus und welches sind die
Faktoren, die zu einer erh6hten Rate
psychischer Erkrankungen unter Mi-
granten fithren? Eine neuere Studie
(22) an einheimischer Bevodlkerung
und Migranten in Schweden, konnte
zeigen, dass die Haufigkeit von Sui-
zidversuchen erheblich von der geo-

graphischen Herkunft der Patienten
beeinflusst wurde. Beziiglich der
Inzidenz von schizophrenen und
schizoaffektiven Erkrankungen in
den Niederlanden ist die Neuerkran-
kungsrate bei Migranten aus der
Tiirkei und aus westlichen Lindern
nicht erhoht (18), wahrend das Neu-
erkrankungsrisiko bei Einwanderern
aus Marokko, Surinam und den Nie-
derldndischen Antillen um das 2,9-
fache bis 4,5-fache erhéht war. In
diesem speziellen Zusammenhang
gehen Veen et al. (21) der Frage nach,
ob der unterschiedliche Drogenge-
brauch unter den Migranten aus ver-
schiedenen Herkunftslandern zu der
unterschiedlichen Inzidenzrate bei-
tragt. Diese Autoren kommen zu
dem Ergebnis, dass dies nicht der
Fall sei. Fossion et al. (4) kommen in
ihrer Untersuchung von Einwande-
rern der zweiten Generation aus Ma-
rokko in Belgien zu der Auffassung,
dass soziale Faktoren - insbesondere
die Arbeitslosigkeit - als wesent-
liche Ursachen fiir die erhohte Er-
krankungshdufigkeit = anzusehen
seien. Moglicherweise, dies legen
wiederum die Befunde von Aspinall
(1) nahe, wird es aber vor allem da-
rauf ankommen, Faktoren wie geo-
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graphische Herkunft und soziale
Integration in ihrer Interaktion ab-
zubilden und zu verstehen. In die
gleiche Richtung weist auch die Un-
tersuchung von Silveira und Ebra-
him (19), die anhand einer Stich-
probe psychisch erkrankter dlterer
Migranten und Nicht-Migranten in
East-London zeigen konnten, dass
bei Migranten aus Afrika und In-
dien/Bangladesh und bei der einhei-
mischen Bevolkerung ein jeweils
unterschiedliches Maf§ von Angst,
von Depression und von Lebenszu-
friedenheit beobachtbar war, wobei
Faktoren wie Wohn- und Einkom-
menssituation oder soziale Unter-
stiitzung in den verschiedenen Sub-
populationen auf unterschiedliche
Weise Einfluss nahmen. Offensicht-
lich bestehen hier komplexe Wirk-
zusammenhdnge von ethnischer
Zugehorigkeit, kultureller Einbin-
dung und sozialer Stellung im Mi-
grationsland, die bislang erst unzu-
reichend verstanden sind.

Zugangsbarrieren und

ihre Uberwindung

Wie kann Migranten der Zugang
zu psychiatrischen Versorgungssys-
temen erleichtert werden? Vor die-
sem Hintergrund fanden beispiels-
weise Hassett und George (10) bei
ihrer Untersuchung in gerontopsy-
chiatrischen Einrichtungen in Aus-
tralien, dass die Inanspruchnahme
durch die Bevolkerung nicht-eu-
ropdischer Abstammung deutlich ge-
ringer ist, als es ihrem Bevolkerungs-
anteil entspricht. Unklar blieb jedoch,
ob dies auf Zugangsbarrieren etwa
durch die ausgepragten sprachlichen
Verstandigungsprobleme (78,8% der
Patienten nicht-europdischer Her-
kunft benétigten einen Ubersetzer)
zuriick zu fithren war oder darauf,
dass in dieser Gruppe die Erkran-
kungsrate an psychogeriatrischen
Storungen geringer ist oder aber an
den besser funktionierenden fami-
lidren und sozialen Netzwerken, die
eine Inanspruchnahme von Einrich-
tungen des Gesundheitssystems we-
niger erforderlich machten. Bezogen
auf die Inanspruchnahme kinder-
und jugendlichenpsychiatrischer am-
bulanter Einrichtungen fanden
Schepker et al. (16) allerdings, dass in
den Familien, die psychiatrische Ein-
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richtungen nicht in Anspruch nah-
men, die innerfamilidaren Ressourcen
nicht so viel gréBer gewesen wadren,
dass die Inanspruchnahme professio-
neller Dienste entbehrlich gewesen
wadre. In der Sicht dieser Autoren sind
fiir die geringere Inanspruchnahme
vielmehr u.a. die Informationsdefi-
zite von Bedeutung. Eine moégliche
Folge von Verstandigungshindernis-
sen in der psychiatrisch-psychothe-
rapeutischen Behandlung ist eine ge-
geniiber der einheimischen Bevolke-
rung erhohte Rate von Behandlungen
mit Hypnotika und Sedativa (12),
eine ldngere Behandlungszeit in
psychiatrischen Krankenhdusern (14).

Psychiatrische Versorgung

in einer fremden Sprache

Welche Auswirkungen hat es auf
die Diagnostik und die Therapie, sich
mit dem Patienten in einer ihm
fremden Sprache verstindigen zu
miissen? Dabei geht es um die Frage,
ob es, beispielsweise bei schizophre-
nen Psychosen, kulturabhdngige
Ausformungen gibt, oder ob das, was
als Kulturabhdngigkeit erscheint,
eher eine Folge von Verstdndigungs-
schwierigkeiten ist (6, 7, 8, 9). Die
Schwierigkeit in der Verstindigung
kann aber auch zu einer therapeuti-
schen Chance werden, wenn sie eine
notwendige Distanzierung von emo-
tional hoch belastenden Themen er-
leichtert (23).

Kulturell kompetente

Versorgung

Insgesamt gibt es unter Psychia-
tern und Psychotherapeuten einen
wachsenden Konsens dariiber, dass
die kompetente Versorgung von Mi-
granten auch Anpassungen der Ver-
sorgungssysteme notwendig macht.
Forschung richtet sich in diesem Zu-
sammenhang darauf, Verdnderungen
der Versorgungssysteme zu beschrei-
ben und zu evaluieren. So berichtet
Grube (5), dass die Einrichtung einer
bilingualen Behandlungsmoglichkeit
fiir tlirkische Migranten zu kiirzeren
Behandlungszeiten bei nicht schizo-
phren Erkrankten, einem insgesamt
besseren Behandlungserfolg bei den
psychotisch Erkrankten und, iiber alle
Diagnosegruppen, zu einer geringe-
ren Zahl von Wiederaufnahmen
fiihrte. Erim-Frodermann et al. (3)

beschreiben die Implementierung ei-
nes muttersprachlichen Psychothera-
pieangebots und schildern, dass die
muttersprachlichen Therapeuten in
Beziehung zu ihren Klienten mit spe-
zifischen Gegeniibertragungserfah-
rungen konfrontiert sind, die auch die
jeweils eigene Migrationsgeschichte
beriihren. Schmeling-Kludas et al.
(17) berichten iiber die Einrichtung
eines muttersprachlichen Behand-
lungsangebots in der psychosomati-
schen Rehabilitation, das sie unter
das Motto ,soviel Spezialisierung wie
notig, soviel Integration wie moglich
stellen. Ahnlich wie auch Rodewig et
al. (15), die ebenfalls die Entwicklung
eines stationdr-psychotherapeuti-
schen Behandlungskonzepts darstel-
len, finden sich bei diesen Autoren je-
doch noch keine systematischen Eva-
luierungen der Effekte von solchen,
spezialisierten Behandlungsformen.
Uber die besonderen Schwierigkeiten
mit der Evaluation Migranten spezifi-
scher Versorgungsstrukturen berich-
ten Strate und Koch (20).

Wo steht die Forschung

heute?

In Deutschland beschradnkt sich
die Forschung im Bereich Migra-
tionspsychiatrie und -psychothera-
pie auf eine vergleichsweise kleine
Gruppe besonders interessierter Kli-
niker und Praktiker, deren Arbeiten
in vielen Fillen immer noch den
Charakter von Erfahrungsberichten
haben oder die als qualitative
Beitrdge die Grundlagen fiir mogli-
che spdtere, grofler angelegte Stu-
dien liefern kénnen.

Dabei ist es sicher kein Zufall,
dass die wichtigsten Forschungs-
beitrdge zu psychiatrischen Aspek-
ten der Migration aus Landern stam-
men, die entweder - wie Grof3bri-
tannien, Frankreich, Belgien oder die
Niederlande - eine Vergangenheit
als Kolonialmacht haben und daher
mit Zuwanderern aus den fritheren
Kolonialgebieten konfrontiert wa-
ren, oder aus Lindern, deren heutige
Gesellschaften selbst Resultat von
Einwanderungsprozessen sind, wie
z.B. Australien, Neuseeland, Kanada
oder die USA. In diesen Landern ist,
wenngleich es im Einzelfall auch ge-
genldufige Bestrebungen gibt, der
Umstand der Multikulturalitdt und
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der ethnischen Vielfalt grundsdtz-
lich als gesellschaftliche Realitadt ak-
zeptiert, wdhrend in Lindern wie
Deutschland oder Japan, deren Ge-
sellschaften sich traditionellerweise
weit mehr {iber gemeinsame geo-
graphische Abstammung, Sprache
und Kultur definieren bis heute
deutliche Bestrebungen gibt, die sich
gegen die Akzeptanz von multikul-
tureller Vielfalt als gesellschaftliche
Realitdt richten. Dementsprechend
sind auch die multikulturellen
Versorgungssysteme in Deutschland
und Japan noch weitestgehend un-
entwickelt, wahrend in GroRbritan-
nien oder den USA ethnospezifische,
auf Integration gerichtete psychiat-
rische und psychotherapeutische
Versorgungsangebote in groBerem
Umfang existieren. In diesen Lin-
dern zdhlen auch Fragen der kultu-
rellen Kompetenz und des kultur-
sensiblen Umganges mit Angehori-
gen anderer Ethnien oder Subkultu-
ren zum selbstverstandlichen Aus-
bildungskanon von Psychiatern, Psy-
chotherapeuten und in der Primadr-
versorgung tiatigen Hausdrzten.

Ganz sicher wird sich in deut-
schen Sprachraum die Forschung zu
psychiatrischen und psychothera-
peutischen Aspekten der Migration
umso eher weiterentwickeln kén-
nen, je klarer die gesellschaftliche
Realitdt von Multikulturalitdt aner-
kannt wird. Im Konkreten bedeutet
dies aber auch, dass seitens der
wesentlichen forschungsférdernden
Institutionen die gegenwartige, na-
hezu ausschlieRlich auf das inhdrent
akulturelle, bio-medizinische Mo-
dell ausgerichtete Forschungspolitik
insoweit zu modifizieren ware, dass
auch Mittel fiir die Forschung zu
Kultur spezifischen Fragestellungen
bereitstehen. Ohne eine solche For-
derungsmoglichkeit wird die psy-
chiatrische, psychotherapeutische
und psychosomatische Forschung zu
Fragen der Migration auf absehbare
Zeit keinen Anschluss die internatio-
nale Spitze in diesem Bereich finden
kénnen.

This short overview presents selected
research topics in the field of migra-
tion related psychiatry. Selected fin-
dings are presented. The main topics
of research are (1) epidemiology, (2)

access barriers to mental health insti-
tutions, (3) influence of language on
diagnosis and therapy, and (4) the
development of culturally competent
services. Research on these topics in
Germany is insufficiently developed,
if compared to neighboring countries
in Europe or if compared internatio-
nally. Reasons for these deficits are
discussed.

Keywords: Emigration-and-Immi-
gration — Transients-and-Migrants —
Multilingualism - Cross-Cultural-
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