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Migration 

Treilbl (2003): “...ein auf Dauer angelegter, 
bzw. dauerhaft werdender Wechsel von 
einzelnen oder mehreren Menschen in eine 
andere Gesellschaft bzw. ein anderes Land...”  







3,3 
3,5 
3,7 

4,3 
4,4 

11,7 
16,2 
16,5 

18,6 
18,7 

23,9 
24,2 

24,9 
25,1 
25,2 

27,5 

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 

Thüringen 
Sachsen-Anhalt 

Mecklenburg-Vorpommern 
Sachsen 

Brandenburg 
Schleswig-Holstein 

Saarland 
Niedersachsen 

Bayern 
Rheinland-Pfalz 

Berlin 
Nordrhein-Westfalen 

Hessen 
Bremen 

Baden-Württemberg 
Hamburg 

Personen mit Migrationshintergrund 

 
Gesamtbevölkerung: 80,2 Mio 
mit Migrationshintergrund: 15,0 Mio (18,7%), Ausländer: 6,0 Mio (7,5%) 
 



Bevölkerungsanteil 2011 

Baden-Württemberg 
(10.5 Mio) 

•  Migrationsh.: 25,2%  
(2.627.370) 

•  Ausländer: 10,5% 
(1.098.070) 

•  Größte Gruppen: 
–  Türkei  
–  Italien  
–  Ehem. Jugoslawien  

Landkreis Konstanz 
(265.610) 

•  Migrationsh.: 22,6% 
(60.120) 

•  Ausländer: 9,2% 
(24.410) 

•   Größte Gruppen: 
–  Türkei 
–  Italien 
–  Ehem. Jugoslawien 



UNHCR (2013): Globale 
Trends Ende 2011  
 
42,5 Mio. Flüchtlinge, 
IDPs, Asylsuchende 
 
>80% der Flüchtlinge 
verbleiben in Ihrer 
Region 
 







•  Unterschiedliche Symptome & Erkrankungen? 
•  Unterschiedliche Prävalenz, Risikofaktoren? 
•  Unterschiedliche Inanspruchnahme? 
•  Unterschiedliche Konzepte? 
•  Unterschiedliche Therapie? 



Symptompräsentation 

•  Beurteilung von Normalität auf dem 
Hintergrund der jeweiligen Kultur, z.B. Glaube 
an Geister vs. Psychose (Ndetei, 1988) 

•  Symptomausdruck variiert je nach Kultur. Z.B. 
Somatisierungstendenzen bei Depressionen 

•  Kommunikationsprobleme korrelieren mit 
Fehleinschätzungen (mehr psychotische 
Symptome; Haasen et al., 2000) 



Gelten westliche Krankheitskonzepte universell? 
 
PTSD: Vorwurf der Medikalisierung von politischer 
Verfolgung und Viktimisierung (Summerfield, 1999) 
 
Possession Trance Disorder: Mehr als 
Traumatisierung und Depression (Neuner et al., 
2012) 
 
 



•  Unterschiedliche Symptome & Erkrankungen? 
•  Unterschiedliche Prävalenz, Risikofaktoren? 
•  Unterschiedliche Inanspruchnahme? 
•  Unterschiedliche Konzepte? 
•  Unterschiedliche Diagnostik & Therapie? 



Bericht Migration und Gesundheit 
Robert Koch Institut, 2008 



Ergebnisse 
•  Personen mit Migrationshintergrund sind 

sehr heterogene Gruppe 
•  Gleiches Krankheitsspektrum wie bei 

Deutschen o.M. 
•  Höhere psychosoziale Belastung durch: 

– Trennung von Familie, 
Fremdenfeindlichkeit, politische 
Verfolgung im Herkunftsland 



Forts... 
•  Häufigere Erkrankungen bei Personen 

mit Migrationshintergrund: 
– Todesfälle im Zusammenhang mit der 

Geburt und im ersten Lebensjahr 
– TB und andere Infektionskrankheiten 
– Seltene erbliche 

Stoffwechselerkrankungen 



Forts... 
•  Je nach Herkunftsland und 

Migrationserfahrung treten folgende 
Erkrankungen häufiger auf: 
–  Erkrankungen durch berufsbedingte körperliche 

Belastungen 
–  Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Erkrankungen 

der Atemwege 
–  Unfallfolgen (bes. Arbeitsunfälle) 
–  Substanzmissbrauch oder -abhängigkeit 



Haben Migranten mehr 
psychische Störungen? 

•  Wenige Studien 
•  Zumeist Subgruppen 
•  Uneinheitliche Methodik 
•  unklare Datenlage 





Bermejo et al., 2010: 
•  Reanalyse des Bundesgesundheitssurvey 1998/99  
•  3.704 Deutsche vs. 174 selbst Zugewanderte mit ausländischer 

Staatsbürgerschaft 
 



Glaesmer et al., 2009: 
•  Repräsentative Stichprobe (Random Route, 258 Cluster) 
•  2.161 Deutsche vs. 271 Personen mit Migrationshintergrund 

(mind. 1 Elternteil im Ausland geboren): 11%, 71% deutscher 
Pass; 37% keine eigene Migration. 



Patienten mit Migrationshintergrund in 
stationären Einrichtungen  

(Koch et al., 2008; Schouler-Ocak et al., 2008, 2010) 
•  Arbeitsgruppe “Psychiatrie und Migration” der 

Bundesdirektorenkonferenz 
•  Stichtagsbefragung (16.7.2006) 
•  131 von 350 angeschriebenen Kliniken, insgesamt 

898 Stationen mit 18.724 Betten 
•  601 Patienten aufgenommen am Stichtag 



Schouler-Ocak et al., 
2008 

N=601   
  

Größte Gruppe: F1 
Größter Unterschied: F2 
 
Aber: Migrantenanteil 
in jeder Störungsgruppe 
überproportional 



Koch et al., 2008 



Vergleich 1. und 2. Generation 
(Schouler-Ozak et al., 2010) 

•  1. Generation: mehr affektive Störungen 
•  2. Generation: Mehr Persönlichkeits- und 

Verhaltensstörungen 

•  Aber: Alterseffekt! 



Migranten und Deutsche in der Suchthilfe  
(Odenwald et al., in Vorbereitung) 
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•  Unterschiedliche Symptome & Erkrankungen? 
•  Unterschiedliche Prävalenz, Risikofaktoren? 
•  Unterschiedliche Inanspruchnahme? 
•  Unterschiedliche Konzepte? 
•  Unterschiedliche Diagnostik & Therapie? 



Bericht Migration und Gesundheit 
Robert Koch Institut, 2008 



Versorgung von Migranten 
•  Geringere Inanspruchnahme von medizinischen 

Leistungen 
•  Gründe 

–  Versicherungsstatus (Asylbewerber, generelle 
Unkenntnis) 

–  Kommunikationsprobleme (Sprache, Tabus) 
–  Krankheitsverständnis 
–  Nutzungsverhalten (Diskriminierungserfahrungen, 

Rollenverständnis, Notaufnahmen, “Doctor Hopping”) 
–  Migrationsspezifische Erfahrungen (z.B. Angst vor vor 

Verlust des Aufenthaltsstatus, Traumatisierung) 



Prävention 
•  Nutzung von Präventionsangeboten bei Migranten 

generell geringer (alle Altergruppen) 
•  Z.B. geringere 

 Durchimpfungs- 
 quote, geringere 
 Teilnahme an   
 Frühererkennung 

•  Spezifische  
 Angebote  
 für Migranten  



Inanspruchnahme von Psychotherapie 
•  Keine direkten Daten existent 
•  Indirekte Daten (Baschin et al., 2012)  
•  Subgruppen (Hoffmann, 2004, 2009) 
•  Krankenhausdaten (Koch et al., 2008): 

 geringere Nutzung durch Migranten  



Zeit 



 

Monitoring-Studie im LK KN 
•  Frage: Wie groß ist der Anteil der Migranten unter den 

Patienten in der Suchthilfe? Und: Wie gut “funktioniert” 
das Netzwerk der verschiedenen Suchthilfeinrichtungen? 

•  Beteiligte Institutionen: 
–  Stationär: ZPR, Hausen im Tal, Wiesengrund 
–  Ambulant: DROBS, bwlv, AGJ 
–  Teilstationär: Tagesklinik Konstanz 

•  12 Monate ab 15.3.2009 
•  2.730 Aufnahmen erfasst 
•  Jeder Patient/Klient bekommt einzigartigen Code 
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Sonnenberger Leitlinien:  
 (Machleidt, 2002) 

1.  Zugangserleichterung 
2.  Multikulturelle Behandlerteams 
3.  Psychologisch geschulte Fachdolmetscher 
4.  Intersektorale Kooperation 
5.  Beteiligung von Betroffenen und Angehörigen 
6.  Verbesserung der Information 
7.  Aus-, Fort- und Weiterbildung 
8.  Familienbasierte Prävention 
9.  Selbsthilfegruppen 
10.  Qualitätsstandards für die Begutachtung 
11.  Lehre an Hochschulen 
12.  Forschung 



Steigerung der 
Inanspruchnahme durch 

interkulturelle Öffnung 
•  Muttersprachliche Therapeuten (z.B. 

Marburg: Koch, 2002) 
•  Geschulte Laien aus den Gemeinschaften 

als Lotsen, Vermittler, Scouts (z.B. 
Ethnomedizinisches Zentrum Hannover) 



•  Unterschiedliche Symptome & Erkrankungen? 
•  Unterschiedliche Prävalenz, Risikofaktoren? 
•  Unterschiedliche Inanspruchnahme? 
•  Unterschiedliche Konzepte? 

– Erklärung von Erkrankung, Erwartung an Therapie 
•  Unterschiedliche Diagnostik & Therapie? 



Erim & Senf, 2002 



Ursula Brucks (2004): Psychische Erkrankungen werden durch 
körperliche Symptome ausgedrückt 



Türkische und deutsche Hausarztpatienten:  
Erkrankungen, Arzneimittelerwartungen und Verordnungen 

(Ferber, Köster & Celayir-Erdogan, 2003) 

•  Studie in Wartezimmern (vor und nach dem 
Arztkontakt) 

•  Vergleich von türkischen (216) und 
deutschsprachigen Patienten (357) unter 60  

•  Muttersprachige Interviewer, 96% 
Teilnahmebereitschaft 

•  Beide Gruppen vergleichbar, 38 Jahre, ca. die 
Hälfte männlich, Bildung bei Türken schlechter 



Arzneimittelerwartungen und Verordnungen 
Deutsche 
Patienten 

(367) 

Türkische 
Patienten 

(216) 
p 

“Gegen meine Erkrankung helfen nur 
Medikamente” 34% 49% <.05 

“Ich erwarte von meinem Arzt heute, dass 
er ein Rezept schreibt.” 17% 33% <.05 

Wunsch nach Beratung oder Gespräch 27% 18% <.05 

Einfluss auf die Verordnung von Medikamenten haben: 
 Art der Erkrankung, Arzneimittelerwartung 

Keinen Einfluss haben: 
 Nationalität, Schmerzen 



Suchtkonzepte  
(Penka et al., 2003, 2008) 

•  Deutsche und Russlanddeutsche:  
–  Unterscheidung illegale Drogen vs. Alkohol+Nikotin 

•  Türken:  
–  keine Unterscheidung, alle Substanzen “unrein”, 

“Schande” 
–  “Körperliche Abhängigkeit” irrelevanter Begriff; 

Glaube, mit starkem Willen kann man den Konsum 
aufgeben 



„Kodieren“	  
•  Alkohol-‐Behandlung	  nach	  der	  Methode	  von	  Dr.	  
Alexander	  Dovzhenko	  (1919	  –	  1995)	  

•  Standard-‐Therapie	  in	  Russland,	  Ostblock	  

•  Disulfiram	  Verabreichung,	  z.B.	  DepoMnjekMon	  oder	  
ImplanMeren	  einer	  Kapsel	  unter	  die	  Haut	  

•  Disulfiram-‐Versuch	  
•  AngsMndukMon:	  „Wenn	  Sie	  nun	  Alkohol	  trinken,	  
werden	  Sie	  sterben“	  

•  Übertreibung	  der	  echten	  Wirkung	  





•  Unterschiedliche Symptome & Erkrankungen? 
•  Unterschiedliche Prävalenz, Risikofaktoren? 
•  Unterschiedliche Inanspruchnahme? 
•  Unterschiedliche Konzepte? 
•  Unterschiedliche Diagnostik & Therapie? 



Interkulturelle Diagnostik 
•  Anforderungen an Instrumente:  

– Nicht bloße Übersetzung 
– Sondern Validierung in jeweiliger Kultur  

•  Wenige Instrumente erfüllen diese 
Voraussetzung 

•  Bsp.: Somali PDS (Odenwald et al., 2007) – 
interkulturelles Team 
–  „Stress“ 
– Frage nach sexuellen Traumata 



•  Psychotherapeuten empfinden Arbeit mit 
Migranten als schwierig (Mösko et al., 2012; Odening et al., 

2013, Wohlfahrt et al., 2006): 
– Divergierende Werte zwischen Behandler und 

Patient, 
– Unterschiedliche Krankheits- bzw. 

Heilungskonzepte 
– Sprachliche Verständigungsprobleme 



Erim & Senf, 2002 



Interkulturelle Kompetenz 

„Die Ausbildung inter-/transkultureller Kompetenzen 
bedeutet die (Weiter-)Entwicklung einer 
persönlichen Haltung von Offenheit, Neugier und der 
Fähigkeit, unterschiedliche Meinungen und Haltungen 
wahrnehmen und aushalten zu können. Bei der 
Auseinandersetzung mit „dem Anderen“ geht es in 
erster Linie um die Auseinandersetzung mit sich 
selbst und der eigenen kulturellen 
Eingebundenheit.“  
(Mösko & v. Lersner, 2013) 





(Mösko & v. Lersner, 2013) 



Obligatorische Lernziele: Die Teilnehmenden... 
•  reflektieren eigene Stereotype und Vorurteile. 
•  reflektieren eigene Werte und Normkonflikte im psychotherapeutischen Kontext. 
•  verfügen über Kenntnisse und Fertigkeiten zur kultursensiblen klinischen und 

testpsychologischen Diagnostik und deren Limitationen.  
•  kennen grundlegende Begriffe und Konzepte für das Gebiet der inter-/transkulturellen 

Psychotherapie und reflektieren diese kritisch. 
•  verfügen über Kenntnisse und Fertigkeiten zu dem Thema Dolmetschen im inter-/

transkulturellen Kontext. 
•  verfügen über Kenntnisse und Fertigkeiten zu der Bedeutung von Sprache & 

Kommunikation im inter-/transkulturellen Kontext. 
•  begreifen Aneignung inter-/transkultureller Kompetenz als Lernprozess in der 

Herausbildung einer eigenen Haltung. 
•  werden für die Akzeptanz und den proaktiven Umgang mit Nicht-Wissen sensibilisiert. 
•  verfügen über Kenntnisse zur Epidemiologie psychischer Störungen und des 

entsprechenden Inanspruchnahmeverhaltens von Menschen mit Migrationshintergrund 
und können dazu kritisch reflektieren. 

•  werden sich der Relevanz therapeutischer Basisvariablen auch für inter-/ transkulturelle 
Psychotherapie bewusst. 

•  kennen wichtige Fakten und Modelle zum Thema Migration. 
•  verfügen über Kenntnisse zur Versorgung und Versorgungsqualität bei Menschen mit 

Migrationshintergrund. 

(Mösko & v. Lersner, 2013) 



Obligatorische Lernziele: Die Teilnehmenden... 
•  reflektieren eigene Stereotype und Vorurteile. 
•  reflektieren eigene Werte und Normkonflikte im psychotherapeutischen Kontext. 
•  verfügen über Kenntnisse und Fertigkeiten zur kultursensiblen klinischen und testpsychologischen Diagnostik und 

deren Limitationen.  
•  kennen grundlegende Begriffe und Konzepte für das Gebiet der inter-/transkulturellen Psychotherapie und 

reflektieren diese kritisch. 

•  verfügen über Kenntnisse und Fertigkeiten zu dem Thema 
Dolmetschen im inter-/transkulturellen Kontext. 

•  verfügen über Kenntnisse und Fertigkeiten zu der Bedeutung von Sprache & Kommunikation im inter-/
transkulturellen Kontext. 

•  begreifen Aneignung inter-/transkultureller Kompetenz als Lernprozess in der Herausbildung einer eigenen 
Haltung. 

•  werden für die Akzeptanz und den proaktiven Umgang mit Nicht-
Wissen sensibilisiert. 

•  verfügen über Kenntnisse zur Epidemiologie psychischer Störungen und des entsprechenden 
Inanspruchnahmeverhaltens von Menschen mit Migrationshintergrund und können dazu kritisch reflektieren. 

•  werden sich der Relevanz therapeutischer Basisvariablen auch für 
inter-/ transkulturelle Psychotherapie bewusst. 

•  kennen wichtige Fakten und Modelle zum Thema Migration. 
•  verfügen über Kenntnisse zur Versorgung und Versorgungsqualität bei Menschen mit Migrationshintergrund. 

(Mösko & v. Lersner, 2013) 



Systemimmanenz 

Fiegenbaum & Tuschen-Caffier (2000, S. 34): 
 
„...Damit ist gemeint, dass sich der Therapeut in 
das kognitive und emotionale System der 
Patienten hineinversetzt und deren Einstellungen, 
Gefühle oder Bedenken antizipiert, verbalisiert 
und gegebenenfalls zu entpathologisieren 
versucht...“ 



Systemimmanentes Vorgehen 
(Wolfgang Fiegenbaum) 

•  Vertrauensaufbau zentral 

•  Förderung der Bereitschaft, sich auf eine 
Therapie einzulassen 

•  Wertesystem, Erklärungsmuster, kognitiven 
Bezugsrahmen, Zielvorstellungen des 
Patienten verstehen und aufgreifen 

•  Erarbeitung eines  
–  Störungs-/Erklärungs-Modells  
–  Behandlungs-/Veränderungs-Modells 



Wie das System verstehen? 

•  Muttersprachliche Therapeuten 
•  Multikulturelle Teams 
•  Interkulturelle Inter-/Supervision 
•  Sprachmittler als Kulturmittler 
•  Trainings zu Kultursensiblem Vorgehen 



 
Ratgeber für Probleme in der Familie  
Thema: Alkohol, Medikamente, Drogen  

... für alle, die wissen wollen, was man tun kann 
 

59 

Inhalte: 1) Was ist Sucht? 

 2) Fakten zu Alkohol und Drogen in Deutschland 

 3) Welche Behandlungen für Suchtprobleme gibt es in Deutschland? 

 4) Welche Angebote der Suchthilfe existieren im Landkreis Konstanz? 

 5) Wie kommt ein Patient in die Suchttherapie? 

 6) Welche Hilfen für Angehörige gibt es im Landkreis Konstanz? 

 7) Kontaktadressen in Ihrer Nähe  





Was ist das Problem? 
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Ideale Sitzordnung 
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Rolle der Dolmetscher 
Sprachmittler Kulturmittler 
Reduktion auf bloße 
Übersetzungsmaschine 

Aufwertung zum 
Experten 

Wiederholt Worte des 
Patienten 

Formuliert eigene 
Gedanken/Inputs 

Hält sich raus/neutral Bezieht Stellung 



Regeln für Sprachmittlung 
•  Vorab-Klärung der Rollen, Regeln, Ablauf #

 u.a. Schweigepflicht, Sprechlänge, Sprachniveau#

•  Arzt und Patient sprechen zueinander##
daher „1:1“-Übersetzung, Rückzug, Verständnisfragen#

•  Professionell und neutral#
auf persönliche Beziehungsangebote nicht eingehen#

•  Zwei Ebenen: Dolmetschen und Meta-Ebene 
(Kommentar, Beobachtung)#
beide Ebenen müssen voneinander getrennt sein#

•  Eigene Probleme des Sprachmittlers #
danach thematisieren#



Beispiele: 
 Psychotherapie im 

interkulturellen Kontext 



The Nakivale Refugee Camp Project: Building 
Capacity to Provide Trauma Intervention in an 

African Refugee Camp	

	

Onyut, Neuner,  Ertl, Hoogeven, Schauer, Schauer, Odenwald, 
Elbert (2005), Intervention	

	

Neuner, Onyut, Ertl, Odenwald, Schauer, Elbert (2008), JCCP	

	

	


	




Odenwald et al. (2006) 



Odenwald et al. (2006) 



Suizid-
versuche 

 Insgesamt 15  Fälle 
mit Suizidversuchen  
 seit Erleben der 
traumatischen 
Ereignisse 

 
 

 8 von 13 Personen 
in Gruppe 3 (völlig 
verschwiegen) 

Odenwald et al. (2006) 



Hensel-Dittmann et al., 2011 

Asylbewerber in Deutschland 



Herausforderungen für die klinische Praxis 

•  Symptome genau verstehen 
•  Erklärungsmodelle und Erwartungen verstehen 
•  Psychotherapie im interkulturellen Kontext ist 

möglich:  
– Systemimmanenz 
– Therapeutische Basisvariablen 
–  Interkulturelle Kompetenzen 

•  Versorgung: Steigerung der Inanspruchnahme 



Danke für Ihre Aufmerksamkeit 


