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Migration, Integration and Mental Health

Migration und Integration in einem gewachsenen Europa

Mitteleuropa ist gegenwartig das Ziel von Wanderungsbewegun-
gen vorher nicht gekannten Ausmalf3es. Es besteht Einmiitigkeit
dariiber, dass der Wohlstand sowie die kulturelle Vielfalt und
Kreativitdt der Europder ihrer ethnischen Heterogenitit durch
Kultur- und Lindergrenzen tiberschreitende Wanderungsbewe-
gungen zu danken sind. Der Raum fiir entsprechende Migra-
tionsbewegungen ist seit dem 1. Mai 2004 im Europa der 25
noch gréfler geworden. In Deutschland reprdsentieren Migran-
ten mittlerweile mehr als 12 % der Bevélkerung [1]. Die Mehrkul-
turalitdt wird somit noch starker zur Alltagswirklichkeit werden,
als wir dies in den vergangenen 30 Jahren mit unterschiedlich
heftigen sozialen Verwerfungen bereits erfahren haben.

Die Frage, wie wir mit den Fremden leben, stellt sich unter den
sich wandelnden Zeitverhdltnissen immer wieder neu. Eine
grenziiberschreitende Diskussion dariiber entfachte sich nach
der Ermordung des niederldandischen Regisseurs van Gogh durch
einen Migranten muslimischer Religionszugehérigkeit. Wo im-
mer diese Diskussion konstruktive Elemente hatte, lenkte sie
den Fokus auf die Wechselseitigkeit von kulturiibergreifenden
Akkulturations- und Globalisierungsprozessen. Das, was die be-
troffenen Menschen - Einheimische und Migranten — im Rah-
men von Migrationsprozessen durchleben, geriet mehr und
mehr in das Blickfeld der Offentlichkeit. Viele entscheidende Fra-
gen sind gestellt worden, aber (noch) ohne verbindliche sozial-
politische Antworten geblieben: Was kénnen und miissen die
Biirger eines Aufnahmelandes tun, damit das Zusammenleben
funktioniert? Was kann und muss den Migranten abverlangt
werden? Was iiberfordert die Biirger des Aufnahmelandes, und
was iiberfordert Migranten? Wo liegen die wechselseitigen Vul-
nerabilititen und Schmerzgrenzen? Wie viel Vielfalt und Neben-

einander sind sozial forderlich? Wo fiihrt ,,Parallelitdt“ durch An-
derssein ins gesellschaftliche Abseits?

Mittendrin und doch nicht dabei

Als (Sozial-)Psychiatern und Psychotherapeuten sind uns Frage-
stellungen dieser Art sehr vertraut. Ahnliche Fragen werden im
Zusammenhang mit allen, die ,anders*“ sind gestellt und betref-
fen somit nicht nur ethnische, sondern auch soziale Minoritdten
und nicht zuletzt auch die Gruppe der psychisch Kranken. Wir
haben als Professionelle bei der Wiedereingliederung von Men-
schen mit psychischen Behinderungen in die Gesellschaft satt-
sam Erfahrungen sammeln kénnen, welch enge Grenzen der In-
tegration gesetzt sind und wie sehr Vorurteile in der Bevolke-
rung den Erfolg entsprechender Mafnahmen infrage stellen.
Auch Migranten, die Symbolfiguren des Fremden schlechthin
darstellen, sind - besonders in der ersten und zweiten Genera-
tion - mit Stigmatisierung und Ausgrenzung konfrontiert. In
Frankreich stellte der Pariser Rechnungshof fest, dass eine Chan-
cengleichheit fiir Migranten (der ersten und zweiten Generation,
Zusatz W. M.) weder im Beschaftigungssektor, noch in der Woh-
nungspolitik, noch in der Bildungspolitik erreicht werden konnte
[2]. Gleiches gilt fiir Deutschland.

Defizite in der psychiatrischen Versorgung von Migranten

Auch in der Gesundheitspolitik scheint die Chancengleichheit
fiir Migranten eher ein erkldrtes Ziel als alltdgliche Realitdt zu
sein. Die folgenden Fakten belegen dies am Beispiel der psychi-
atrisch-psychotherapeutischen Versorgung von Migranten in
Deutschland.
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Das Ausmaf3 der psychischen Morbiditdt dieser Personengruppe
kann bislang nur geschatzt werden, da verlassliche epidemiolo-
gische Daten dazu fehlen. Es ist jedoch anzunehmen, dass Mig-
ranten eine mindestens ebenso hohe Morbiditdt wie Einheimi-
sche haben sowie eine erhohte Morbiditdt fiir somatoforme St6-
rungen, psychische Traumen und je nach Alter und ethnischer
Herkunft fiir Sucht, wie z.B. Jugendliche aus Osteuropa [3,4].

Dennoch sind Migranten in den meisten offenen stationdren und
teilstationdren psychiatrischen Bereichen unterreprdsentiert,
dafiir aber in den geschlossenen Bereichen und der Forensik
iberreprdsentiert [5]. Zudem ist bekannt, dass Migranten mehr
Notfallleistungen erhalten, aber weniger ambulante psychothe-
rapeutische Behandlungen sowie rehabilitative Angebote von
geringerer Qualitat [6].

Die Griinde fiir die unterschiedliche psychiatrisch-psychothera-
peutische Versorgung von Migranten und Einheimischen sind
sowohl auf der Seite der Migranten selbst als auch auf der Seite
der einheimischen Behandler zu suchen.

Zum einen spielen Zugangsbarrieren eine Rolle, die mit den sub-
jektiven Einstellungen und Haltungen der Migranten zusammen-
hdngen. So sind beispielsweise bei Betroffenen aus kollektivisti-
schen Gesellschaften muslimischer Glaubenszugehorigkeit
Schamgefiihle und Stigmatisierungsangste beim Bekanntwerden
einer psychischen Erkrankung stdrker ausgeprdgt als bei Einhei-
mischen. Parallel dazu ist ein scheinbar paradoxes Zugangsver-
halten zu beobachten. So kommen z.B. Migranten mit schweren
psychischen Erkrankungen etwa doppelt so schnell zur Behand-
lung in die psychiatrische Regelversorgung einer Instituts- bzw.
einer Drogenambulanz als Einheimische [7,4]. Eine Ursache da-
fiir konnte sein, dass das traditionelle familidre Bewaltigungs-
system beim Auftreten einer schweren psychischen Erkrankung
tiberfordert ist, sodass das Familienoberhaupt verlangt, dass
sich der Erkrankte in Behandlung begibt [4]. Trotzdem kommen
auch bei schweren psychischen Erkrankungen weniger Migran-
ten zur Therapie als statistisch zu erwarten wdren [2,7]. Dafiir
gibt es verschiedene Griinde. Ein Teil der Betroffenen kehrt zur
Behandlung in ihre Ursprungsldnder zuriick, ein Teil wird vom
Hilfenetzwerk der Migranten aufgefangen und ein Teil kommt
nur zur Notfallbehandlung in die Klinik. Bei weniger augenfalli-
gen psychischen Erkrankungen fiihlen sich haufig die Grof3fami-
lien in der Pflicht, den Betroffenen zu helfen.

Auf Seiten der Professionellen ist vor allem von Bedeutung, wie
Leistungen angeboten werden. Niedrigschwelligkeit ist dabei
eine wesentliche Qualitdit. Neben einer offenen, migranten-
freundlichen Haltung sind mehrkulturelle Behandlerteams mit
Kulturkompetenz und -sensibilitit sowie der Bereitschaft zu
muttersprachlichen Behandlungen und Dolmetschereinsdtzen
erforderlich. In der Praxis sind entsprechende Bedingungen je-
doch selten gegeben, da der Versorgungszugang fiir Migranten
erschwert wird durch Sprachbarrieren, von den Krankenkassen
abgelehnte Kosteniibernahmen fiir Dolmetschereinsdtze im am-
bulanten Bereich sowie schlechte Erfahrungen, die Zuwanderer
mit kommunalen Einrichtungen gemacht haben. Dariiber hinaus
besteht hdufig ein Informationsdefizit, da es an mehrsprachigen
Informationsbldttern iiber Zugangswege zu sozialpsychiatri-
schen Diensten fehlt.

Auf dem Weg zu einer verbesserten Migrantenversorgung

Vor zwei Jahren veranstalteten das Referat fiir Transkulturelle
Psychiatrie der DGPPN, das Ethno-Medizinische Zentrum Han-
nover sowie die Deutsch-Tiirkische Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosoziale Gesundheit (DGPPG) eine ge-
meinsame Tagung, die eine verbesserte Integration von Migran-
ten in das psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgungssys-
tem zum Ziel hatte.

Auf dieser Tagung wurden in einem breiten Konsens Leitlinien
zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung von Mig-
ranten in Deutschland formuliert [8,9]. Dabei ging es allen Betei-
ligten darum, die Erfordernisse einer addquaten psychiatrisch-
psychotherapeutischem Versorgung auf den Punkt zu bringen
und Handlungsschritte im Sinne von ,good practice* aufzuzei-
gen [10].

In den 12 Leitsdtzen geht es im Wesentlichen um die interkultu-
relle Offnung der Regelversorgung durch Kultursensitivitit und
-kompetenz, die Bildung multikultureller Behandlerteams, den
Einsatz von Dolmetschern und Kulturmediatoren, die Koopera-
tion mit den Migrantengruppen sowie die Verbesserung mehr-
sprachiger Informationen iiber das Gemeindepsychiatrische Ver-
sorgungssystem und deren Aufgaben. Dariiber hinaus wird die
Notwendigkeit der Fort- und Weiterbildung und des Studenten-
unterrichts auf dem Gebiet der Transkulturellen Psychiatrie be-
tont, die Sicherung der Qualitdtsstandards bei der Begutachtung
von Migranten im Straf-, Zivil- und (Asyl-)Sozialrecht sowie die
Bedeutung von Forschungsinitiativen zur psychischen Gesund-
heit von Migranten.

Ein Beispiel fiir einen innovativen Ansatz in der Migrantenver-
sorgung ist die kulturelle Mediation [11]. Das Konzept zielt da-
rauf, Schliisselpersonen in Migrantengruppen zu verschiedenen
Gesundheitsthemen wie Sucht, Drogen oder psychischen Erkran-
kungen zu schulen. Von den Schliisselpersonen werden dann in
Moscheen, Versammlungsrdumen oder Bildungseinrichtungen
Gesundheitskampagnen fiir unterschiedliche Migrantengruppen
veranstaltet. Mit dieser Strategie, die Einwanderer auf unter-
schiedlichen Ebenen erreicht, kann die Inanspruchnahme von
Gesundheitsdiensten erhoht werden [11]. Der Ansatz, der ,,Geh-*
und ,,Komm-Strukturen“ verbindet, wird durch Autoritdtsperso-
nen (,Key Persons“) vermittelt, die sowohl in der Minoritdt der
Migrantengruppen als auch in der Majoritatsgesellschaft hohes
soziales Ansehen genieRen und daher eine Briickenfunktion aus-
tiben konnen. Das Konzept der kulturellen Mediation kann von
jeder psychosozialen Einrichtung genutzt werden und dabei an
die regionalen migrationsspezifischen und psychiatrischen Be-
dingungen angepasst werden.

Was macht eine gelungene Integration aus?

Migration ist keine horizontale Entwicklung, sondern ein Pro-
zess, an dessen Ende im besten Fall eine neue bi- oder mehrkul-
turelle Identitdt steht. Dabei geht es nicht um die Assimilation an
eine korsettierte Leitkultur als ,Mafstab aller Dinge“. Das ei-
gentliche Merkmal einer gelungenen Integration - die Akkultu-
ration - ist die Entstehung einer neuen kulturellen Identitit, die
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weder der Ursprungskultur noch der Kultur des Aufnahmelandes
entspricht und deshalb auch nicht vorauszubestimmen ist. Wer
sich in andere Kulturen integrieren mochte, durchlduft gewisser-
maflen eine ,kulturelle Adoleszenz“ und muss somit auch die
Kernaufgaben der Adoleszenz, ndmlich die Ablésung von den
kulturellen Elternsurrogaten, die Entwicklung einer neuen Iden-
titit und die Ubernahme neuer sozialer Rollen in der Aufnahme-
kultur noch einmal bewaltigen [12].

Kann die Psychiatrie Akkulturationsprozesse unterstiitzen?

Die ,kulturelle Adoleszenz"“ kann, wie alle Individuationsprozes-
se, nicht erzwungen, aber auf vielféltige Weise geférdert werden.
Dies ist eine gesellschaftliche Aufgabe, bei der wir als Psychiater
und Psychotherapeuten durch die Behandlung psychischer St6-
rungen eine wichtige und letztendlich integrative Aufgabe wahr-
nehmen koénnen.

Eine Umfrage zur Bedeutung der Transkulturellen Psychiatrie fiir
die psychiatrische und psychotherapeutische Fort- und Weiter-
bildung zeigte jedoch, dass gerade die Schliisselfiguren unseres
Faches - die Weiterbildungsleiter - die Migrantenpsychiatrie
sehr ambivalent beurteilen [13]. Fast alle Befragten halten den
Weiterbildungsbedarf in diesem Gebiet zwar fiir hoch, schitzen
aber die Bedeutung fiir die Facharztausbildung und das Curricu-
lum als gering ein. Dabei hatten die Weiterbildungsleiter mit
dem geringsten Wissen {iber Transkulturelle Psychiatrie in der
klinischen Praxis mit Migrantenpatienten die meisten Schwie-
rigkeiten. Dies zeigt, dass die Ideenbewegung Migration und
psychische Gesundheit zwar lebendig ist, aber noch weit davon
entfernt, eine Handlungsbewegung zu sein.
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