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Kultursensible Begleitung von Menschen mit Migrationshintergrund
in der psychosozialen Versorgung und rechtlichen Betreuung
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Ziel des Workshops ist es...

1.) ...die Herausforderungen in der rechtlichen Betreuung von psychisch erkrankten Menschen mit
Migrationshintergrund zu identifizieren

2.) ...einen wissenschaftlichen Uberblick zu Migration und psychosozialer Versorgung von
Migrant*innen zu erhalten

3.) ... mogliche Losungsansatze zu diskutieren
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Herausforderungen in der rechtlichen Betreuung von
psychisch erkrankten Migrant*innen

Rechtliche 2 Fall-

Betreuung von beispiele
Migrant*innen
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Einstiegsfrage:

Wo erleben Sie in Ihrer Praxis die grofdten
Herausforderungen, wenn es um rechtliche
Betreuung von psychisch erkrankten
Migrant*innen geht?
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Migration

Differenzierung zwischen Gastarbeiter*innen und Gefluchteten

Laut Statistischem Bundesamt hatten im Jahr 2024

rund 21,2 Millionen (26%) Menschen eine Einwanderungsgeschichte
Ca. 14,1 Millionen Menschen besitzen eine auslandische Staatsangehorigkeit

37% der Migrant.innen verfugen Uber eine schlechte bis gar keine Sprachkompetenz
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Migration und Flucht

Migration und Flucht pragen die deutsche Gesellschaft seit Jahrzehnten
und stellen besonders das Gesundheits-, Sozial- und Betreuungssystem
vor wachsende Herausforderungen.

Migration stellt fur viele Menschen einen tiefgreifenden Einschnitt im

Lebensverlauf dar, der mit vielfaltigen physischen, psychischen und
sozialen Belastungen verbunden ist.

(DGPPN, 2021b).

Psychische Belastungen entstehen nicht ausschlieldlich infolge
individueller Vulnerabilitaten, sondern sind haufig eng mit
migrationsassoziierten Stressoren verknupft.
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Freiwillige bzw. unfreiwillige Migration als migrationsspezifischer
Einflussfaktor auf die psychische Gesundheit

Freiwillige Migration
« Migration aufgrund der eigenen Entscheidung: z. B. Arbeit, Studium, Familie oder
bessere Lebensperspektiven
« Bessere Planungs- und Vorbereitungsmaoglichkeiten
« Mogliche Belastungen durch Trennung, Sprachprobleme und

Anpassungsanforderungen
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Unfreiwillige Migration / Flucht

Migration aufgrund von Krieg, Verfolgung, Gewalt oder existenzieller Bedrohung

Eingeschrankte oder fehlende Entscheidungs- und Vorbereitungsmaoglichkeiten

Mogliche traumatische Erfahrungen vor und wahrend der Flucht

Zusatzliche Belastungen nach der Ankunft, z. B. aufenthaltsrechtliche Unsicherheit, Trennung und

fehlende Zukunftsperspektiven
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Migration als Prozess

« Migration ist kein einmaliges Ereignis, sondern ein Prozess im Lebensverlauf
» Gesundheitliche Risiken und Ressourcen konnen in unterschiedlichen Phasen entstehen
« Erfahrungen aus den einzelnen Phasen konnen sich gegenseitig beeinflussen und langfristig auf die

Gesundheit wirken

« Unterscheidung von drei zentralen Phasen:

Vor der Migration — Wahrend der Migration — Nach der Migration

(Tallarek; Zeeb; Spallek, 2022, S. 79).
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Vor der Migration

« Wohn-, Bildungs- und Arbeitsbedingungen
» Materielle und finanzielle Situation
» Soziale Einbindung oder Ausgrenzung

» Gewalt, Verfolgung, Krieg, Inhaftierung und traumatische Erfahrungen

(vgl. Tallarek, Zeeb & Spallek, 2022, S. 79)
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Belastungen und Risiken wahrend der Flucht

Gewalt, Misshandlungen und
Ausbeutung

e korperliche und psychische Gewalt

e Misshandlungen

e Ausbeutung auf der Fluchtroute

Fehlende medizinische
Versorgung
e eingeschrankter Zugang zu

medizinischer Behandlung
* fehlende psychosoziale Unterstiutzung

Orientierungslosigkeit und
existenzielle Unsicherheit
e unklare Informationen

e unsichere Lebensbedingungen
e standige Angst und Unsicherheit

S !

——

o

Menschenhandel und
sexualisierte Gewalt

e Zwang, Ausbeutung und
Menschenhandel
e hohe Risiken sexualisierter Gewalt

o

Belastungen und E

Risiken auf
Fluchtrouten

1 i

Besondere Gefahrdung
vulnerabler Gruppen

e Frauen, Madchen, LSBTI-Personen
und unbegleitete junge
Gefluchtete* sind besonders

gefahrdet

Mogliche Folgen

Hunger, Kalte und
korperliche Erschopfung
e unzureichende Erndhrung

e extreme klimatische Bedingungen
e korperliche Erschopfung

Trennung von Familien
und Bezugspersonen
e Verlust von Familienmitgliedern

e erzwungene Trennung
e fehlender Kontakt zu Bezugspersonen

Dokumentierte Belastungen
auf zentralen Fluchtrouten

e Libyen (z. B. Gewalt, Ausbeutung,
Menschenhandel)

e Lesbos

e polnisch-belarussische Grenze

e Ceuta und Melilla

e erhohtes Risiko fiur psychische Erkrankungen (z. B. PTBS, Depression, Angststérungen)
e korperliche Gesundheitsprobleme

* langfristige psychosoziale Belastungen

Quellen: BAFF (2025, S. 24);
Spallek & Razum (2021, S. 81-90)
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Nach der Migration

* Unsicherer Aufenthalt

« Drohende Abschiebung

« Inadaquate Unterbringung, haufig in Massenunterklnften, soziale Isolation

« Trennung/Verlust von Freund*innen und Familie, Probleme beim Familiennachzug
* Bildungsabbriche

« Mangelnder Zugang zum Arbeitsmarkt

« Finanzielle Unsicherheit

» Diskriminierungserfahrungen

« Barrieren im Zugang zur Gesundheitsversorgung

(vgl. Mohsenpour et al., 2021; Bozorgmehr et al., 2022; Baron et al., 2020)
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Psychosoziale Versorgung gefluchteter Menschen — groRe

Versorgungslucken
Nur 3,3 % des potenziellen Versorgungsbedarfs abgedeckt ° 3 1 731 35 GeﬂUChtete MenSChen in Deutschland

\ersorgungssituation durch Psychosoziale Zentren (PSZ) im Jahr 2023

* 951.941 sind potenziell traumatisierte Personen
« 29.180 Klient*innen durch 48 Psychosoziale Zentren
versorgt

» 2.060 zusatzliche Weitervermittlungen

Abgedeckter Versorgungsbedarf Nicht abgedeckter Bedarf Quelle: BAfF (2025, S. 8-9, 88)
Prof. Dr. med. Helen Schmidt, MPH und Ayoub Baroudi, B.A. Philosophie und Soziale Arbeit Technology
TH Koln - Fakultat fir Angewandte Sozialwissenschaften Arts Sciences

TH Koéln



Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) — Zugang zur Gesundheitsversorgung

* In den ersten 36 Monate: Gesundheitsversorgung nach §§ 4 und 6 AsylbLG nur
§ 4 AsylbLG: Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande

§ 6 AsylbLG: weitere notwendige Leistungen im Einzelfall moglich

» Nach 36 Monate Erhalt einer gesetzlichen Versicherung und damit Anspruch auf Psychotherapeutische
Behandlung (teilweise mit zusatzlichem Antrags- und Bewilligungsverfahren)
- Bewilligung von Leistungen uber das Sozialamt
- Mogliche Folge: verzogerter oder erschwerter Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung
- BSG-Urteil vom 29.02.2024: Auch psychische Erkrankungen konnen akut behandlungsbedurftig sein,

wenn ohne Behandlung eine unaufschiebbare Verschlechterung droht

Quellen: BAfF (2025), S. 33; BSG, Urteil vom 29.02.2024, B 8 AY 3/23 R
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Soziookonomische Position und Gesundheit

. Bildung, Beruf und Einkommen als zentrale Merkmale der sozioOkonomischen Position
. Niedrige soziookonomische Position: hohere Gesundheitsrisiken und kurzere Lebenserwartung
. Uberdurchschnittlich haufige soziale Benachteiligung zugewanderter Menschen:

« Erwerbslosigkeit und beruflicher Statusverlust

« Ungleiche Bildungschancen und Nichtanerkennung von Abschlussen

« Wohnraumliche Segregation

. Zusatzliche soziale Gesundheitsrisiken neben migrationsbezogenen Belastungen — besonders bei
Gefluchteten und Asylsuchenden

Quellen: Tallarek, Zeeb & Spallek, 2022, S. 80; Lampert et al., 2016; RKI, 2015; Tallarek et al., 2019; Siefen, Glaesmer & Brahler, 2018, S. 221

Prof. Dr. med. Helen Schmidt, MPH und Ayoub Baroudi, B.A. Philosophie und Soziale Arbeit Techn0|ogy
TH Koln - Fakultat fir Angewandte Sozialwissenschaften Arts SCienCES

TH Koéln



Situation der rechtlichen Betreuung von Migrant*innen
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Rechtliche Betreuung von Migrant*innen

» In Deutschland haben ca. 1,25 Mio. Menschen eine rechtliche Betreuung gemal} § 1814 BGB
» Es existieren keine gesicherten Zahlen, wie viele Personen davon einen Migrationshintergrund haben
« Schatzungsweise geht man von 70.000 — 100.000 Personen aus

» Muttersprachliche und kultursensible rechtliche Betreuungsangebote sind unzureichend verfugbar

- Haufig werden dann Familienangehorige, Nachbarn oder Bekannte im Rahmen der Ehrenamtlichkeit

bestellt

Quelle: Turk, A., & Salman, R.
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Zugang zur rechtlichen Betreuung — zentrale Barrieren

* Geringere Inanspruchnahme und erschwerter Zugang
Selteneres Anregen einer rechtlichen Betreuung durch das soziale Umfeld sowie durch Beratungsstellen,
Behorden und Gesundheitseinrichtungen bei Personen ohne gesicherten Aufenthaltsstatus

« Kein gleichberechtigter Zugang zum Betreuungsverfahren

vgl. Karaman et al., 2018, S. 250; Winzenried, 2011
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Unkenntnis uber das Rechtsinstitut der rechtlichen Betreuung

Fehlende Vertrautheit mit dem deutschen Betreuungsrecht

Schwierige Ubersetzung und Vermittlung des Begriffs ,rechtliche Betreuung®

DE Deutsch: Rechtliche Betreuung

FR Franzosisch: tutelle / curatelle / protection juridique

GB Englisch: guardianship / legal guardianship

Ubersetzungen kdnnen andere Vorstellungen Uber die Bedeutung und Aufgaben einer Betreuung
hervorrufen

Daher haufig Notwendigkeit einer inhaltlichen Erklarung des deutschen Betreuungssystems

(vgl. Karaman et al., 2018, S. 251)

Prof. Dr. med. Helen Schmidt, MPH und Ayoub Baroudi, B.A. Philosophie und Soziale Arbeit Techn0|ogy
TH Koln - Fakultat fir Angewandte Sozialwissenschaften Arts SCienCES

TH Koéln



Aufenthaltsrechtliche Befurchtungen

« Befurchtung moglicher negativer Auswirkungen sozialrechtlicher Unterstitzung auf die Aufenthaltsperspektive
- Bei einigen Gefliichteten Wahrnehmung des Aufenthalts als Ubergangssituation
» Vorstellung einer spateren Wiederausreise

» Dadurch mogliche Zurtckhaltung bei der Inanspruchnahme von Unterstitzungsangeboten

(vgl. Karaman et al., 2018, S. 250)
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Sprachbarrieren

» Schwierigkeiten bei der Verstandigung und Vermittlung komplexer rechtlicher Inhalte

Unter bestimmten Umstanden teilweiser oder vorubergehender Verlust bereits erworbener
Deutschkenntnisse, beispielsweise nach traumatischen Erlebnissen, bei Demenz oder infolge sozialer

Isolation im Alter

- Dadurch zusatzliche Erschwerung der Kommunikation im Betreuungsverhaltnis
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Schwellenangste gegenuber institutionellen Strukturen

Hemmungen gegenuber Behorden, Beratungsstellen und anderen institutionellen Angeboten
Mogliche Erschwerung der Kontaktaufnahme und Inanspruchnahme von Unterstutzung

Dadurch maogliches Ausbleiben einer rechtlichen Betreuung trotz Unterstutzungsbedarf (vgl. Karbon et al., 2018, S. 239)

Mangelnde Zielgruppengerechtigkeit und fehlende transkulturelle Kompetenzen

Angebote teilweise nicht ausreichend auf die Bedurfnisse von Menschen mit Migrationshintergrund ausgerichtet
Fehlende transkulturelle Kompetenzen professionell Tatiger

Erschwerung eines angemessenen Zugangs zur rechtlichen Betreuung

(vgl. Karbon et al., 2018, S. 239)
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Fehlende Finanzierung von Dolmetschleistungen

Keine gesicherte Finanzierung von Dolmetscherleistungen in der rechtlichen Betreuung
Keine separate Vergutung von Dolmetscherkosten Uber das VBVG

Finanzierung aus der Pauschalvergutung der Betreuer*innen oder Verzicht auf professionelle
Sprachmittlung

Teilweise Ubernahme von Fallen, nur bei Verfligbarkeit muttersprachlicher Betreuer*innen

Dadurch Erschwerung des Zugangs zur professionellen rechtlichen Betreuung fur Menschen mit
Sprachbarrieren

Forderung von Fachverbanden nach einer gesonderten Ubernahme der Dolmetscherkosten

Quellen: Brosey (2023); Kliche (2023, S. 139)
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Dolmetscher*innen sollten in jede interkulturelle Betreuung sowie in jede
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung einbezogen werden, sobald eine
der beteiligten Personen nicht flielend Deutsch spricht. Sie durfen dabei nicht Teil
des Klient*innensystems sein, da innerhalb von Familien, Gruppen,
Wohngruppen oder Arbeitseinheiten haufig Koalitionen und Loyalitaten bestehen,
die den therapeutischen Prozess beeinflussen konnen. Es ist davon auszugehen,
dass unterschiedliche Sichtweisen vorhanden sind, die zu Konflikten fuhren und

den Beratungsprozess storen konnen, wenn sie nicht erkannt werden.

(vgl. Salman & Wohler. S. 58).
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2 gesundheitsrelevante Fallbeispiele
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Fallbeispiel Frau Al Makadi
Name und identifizierende Merkmale wurden verdndert.

Frau Al Makadi ist 32 Jahre alt und floh aus dem Irak nach Deutschland. In inrem Herkunftsland machte sie schwere traumatische Erfahrungen. Sie wurde Zeugin der
Tétung ihrer Familie und war selbst mehrfach von massiver Gewalt betroffen. In der Folge entwickelte sie eine posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) und eine
depressive Storung.

Vor ihrer Flucht lebte Frau Al Makadi gemeinsam mit ihrer Familie in einem eigenen Haus. Nach ihrer Ankunft in Deutschland wurde sie zunachst in einer
Gemeinschaftsunterkunft fir Gefliichtete untergebracht. Dort musste sie einen Raum mit mehreren anderen Personen teilen. Die neue Wohnsituation und der Verlust
ihres bisherigen familidaren und sozialen Umfeldes waren fir sie sehr belastend.

In der Gemeinschaftsunterkunft kam es zu einer akuten psychischen Krise. Frau Al Makadi verletzte sich selbst und verhielt sich zeitweise aggressiv gegenuiber anderen
Bewohner*innen. Nach einem polizeilichen Einsatz wurde sie stationar in eine psychiatrische Klinik aufgenommen.

Wahrend des Klinikaufenthalts lehnte Frau Al Makadi zeitweise die arztliche Behandlung und die Einnahme von Medikamenten ab. Im weiteren Verlauf wurde eine
arztliche Zwangsmafnahme unter den gesetzlichen Voraussetzungen des § 1832 BGB durchgefuhrt.

Bei der Aufnahme und Diagnostik standen keine qualifizierten Sprach- und Kulturmittlerinnen zur Verfligung. Die Verstandigung erfolgte hauptséchlich Gber einfache
deutsche Begriffe und nonverbale Kommunikation. Dies erschwerte sowohl die psychiatrische Einschatzung als auch die Vermittlung der geplanten Behandlung.
Insbesondere war es schwierig einzuschétzen, ob es sich um eine akute psychische Krise im Zusammenhang mit ihren traumatischen Erfahrungen oder um eine
psychotische Erkrankung handelte.

Aufgrund ihrer psychischen Erkrankung und ihrer Schwierigkeiten, ihre rechtlichen Angelegenheiten selbststandig zu regeln, wurde flr Frau Al Makadi gemal § 1814
BGB eine rechtliche Betreuung eingerichtet. Die bestellten Betreuer sprachen jedoch nicht inre Muttersprache. Dadurch kam es immer wieder zu
Verstandigungsproblemen. Frau Al Makadi fiel es schwer, die Aufgaben der rechtlichen Betreuung zu verstehen und ihre eigenen Wiinsche und Anliegen mitzuteilen.
Aufgrund dieser Schwierigkeiten kam es im weiteren Verlauf zweimal zu einem Betreuerwechsel.
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Fallbeispiel Frau Al Makadi

Nach ihrer Entlassung aus der Klinik kehrte Frau Al Makadi zunachst in die Gemeinschaftsunterkunft zurtick. Dort wurde sie von einigen
Mitbewohnerinnen als ,verruckt® bezeichnet. Sie zog sich daraufhin zunehmend zurtck und vermied den Kontakt zu anderen Bewohnerinnen.

Nach der Zuerkennung des subsidiaren Schutzes erhielt Frau Al Makadi eine Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Abs. 2 AufenthG. Inzwischen lebt sie allein in
einer Wohnung in KoIn und bezieht Leistungen nach dem SGB |l (2).

Frau Al Makadi kennt das deutsche System der rechtlichen Betreuung nur wenig. Sie versteht nicht immer, welche Aufgaben ihr rechtlicher Betreuer
ubernimmt und wo die Grenzen seiner Zustandigkeit liegen. Gleichzeitig hat sie Angst, dass Probleme oder Konflikte mit ihrem Betreuer Auswirkungen auf
ihren Aufenthaltsstatus haben kdnnten.

Aktuell ist ihnre Aufenthaltserlaubnis abgelaufen und die Verlangerung noch nicht geklart. Frau Al Makadi hat deshalb gro3e Angst, ihren Aufenthaltsstatus
und ihre Sozialleistungen zu verlieren. Aus Sorge um ihre Aufenthaltserlaubnis ging sie an mehreren Tagen selbst zur Auslande rbehorde und versuchte
dort, personlich einen Termin zu bekommen. Sie ging davon aus, dass ihr rechtlicher Betreuer sich nicht ausreichend um die Ve rlangerung gekummert
habe.

Auch ihre aktuelle Wohnsituation beschaftigt Frau Al Makadi. Sie lebt allein in einer Erdgeschosswohnung. Besonders nachts hat sie Angst, dass jemand
durch das Fenster in ihre Wohnung eindringen und sie erneut entfihren konnte. Sie bringt diese Angst mit ihren friheren Gewalterfahrungen in
Verbindung. Direkt vor ihrem Fenster befinden sich auRerdem Mulltonnen. Wegen des Geruchs halt sie das Fenster haufig geschlossen.

Nach arztlicher Einschatzung ist Frau Al Makadi derzeit arbeitsunfahig und bendtigt eine psychotherapeutische Behandlung in arabischer Sprache. Sie
befindet sich auBerdem in medikamentdser Behandlung und nimmt unter anderem Tavor (Lorazepam) aufgrund ihrer starken Angste und Schlafstérungen
ein.

Aufgrund ihrer psychischen Belastung und der sprachlichen Schwierigkeiten fallt es Frau Al Makadi derzeit schwer, ausreichende Deutschkenntnisse zu
erwerben. Sie verfugt aulRerdem nur Uber wenige soziale Kontakte und Unterstutzungsangebote.

Trotz ihrer schwierigen Situation aulRert Frau Al Makadi den Wunsch, ihr Leben zu stabilisieren und sich in Deutschland eine Zukunft aufzubauen.
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Fragen zum Fallbeispiel: Frau Al Makadi

« Welche Belastungen und Barrieren erkennen Sie?

« Wurden Sie diesen Fall als rechtliche*r Betreuer*in ubernehmen? Grunde?

« Welche Rolle spielt Sprach- und Kulturmittiung?

« Welche Moglichkeiten und Grenzen hat die rechtliche Betreuung?
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Fallbeispiel: Frau Yilmaz

Frau Yiimaz ist 78 Jahre alt und lebt seit Anfang der 1970er-Jahre in Deutschland. Sie kam im Rahmen des Familiennachzugs gemeinsam
mit ihrem Ehemann nach Kolin. Ihr Mann arbeitete viele Jahre als Gastarbeiter bei Ford. Das Ehepaar plante urspringlich, nach einigen
Jahren in die Turkei zuriickzukehren. Aus dem vortibergehenden Aufenthalt wurde jedoch ein dauerhaftes Leben in Deutschland. Sie
arbeitete viele Jahre am Fliel3band einer Chipsfabrik.

Das Ehepaar hat drei erwachsene Kinder, die ebenfalls in Kéln und Umgebung leben. Der Ehemann von Frau Yilmaz ist vor einigen Jahren
verstorben. Seitdem lebt Frau Yilmaz allein in der friheren Familienwohnung im vierten Stock eines Mehrfamilienhauses. Das Gebaude

verfugt Uber keinen Aufzug.

Frau Yilmaz spricht wenig Deutsch. Im Alltag kann sie sich mit einzelnen Worten und einfachen Satzen verstandigen. Komplexere
Gesprache, insbesondere zu medizinischen oder behdrdlichen Fragestellungen, kann sie auf Deutsch kaum fuhren.

Seit mehreren Jahren bestehen verschiedene kdrperliche Erkrankungen. Frau Yilmaz leidet unter einem Diabetes mellitus Typ 2, einer
arteriellen Hypertonie und einer chronischen Nierenerkrankung. Sie ist adipos und erheblich in ihrer Mobilitat eingeschrankt. Innerhalb der
Wohnung kann sie mit einem Rollator und teilweise mit Unterstlitzung nur noch wenige Schritte zurlcklegen. Einen groflen Teil des Tages
verbringt sie sitzend oder liegend. Seit etwa zwei Jahren hat Frau Yilmaz ihnre Wohnung nicht mehr verlassen. Dies liegt zum einen an ihrer
erheblichen kdrperlichen Einschrankung und der Wohnsituation im vierten Stock ohne Aufzug. Zum anderen hat sie nach einem fri heren
Rettungseinsatz grol3e Angst davor, erneut Uber das Treppenhaus transportiert zu werden.

Seit einiger Zeit fallen zudem zunehmende Gedachtnisprobleme auf. Frau Yilmaz verlegt Gegenstande, vergisst Absprachen und kann sich
an einzelne Gesprache nicht zuverlassig erinnern. Auch die regelmalige Einnahme ihrer Medikamente gelingt ihr zunehmend schle chter.
Ihre Kinder berichten, dass sie sich manchmal innerhalb kurzer Zeit mehrfach nach denselben Dingen erkundigt.
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Fallbeispiel: Frau Yilmaz

Eine gesicherte Demenzdiagnose liegt bislang nicht vor. Es besteht der Verdacht auf eine beginnende demenzielle Entwicklung.

Ein ambulanter Pflegedienst kommt einmal taglich. Dieser unterstutzt sie bei der Medikamentengabe, der Kontrolle des Blutzuckers sowie
teilweise bei der Korperpflege. Die Kommunikation zwischen Frau Yilmaz und den Mitarbeitenden des Pflegedienstes ist jedoch eingeschrankt.
Haufig werden kurze Anweisungen Uber Gestik oder einzelne deutsche Worter vermittelt. Flir komplexere Fragen werden meist die Kinder
telefonisch hinzugezogen.

Frau Yiimaz ist vollstdndig auf die Unterstlitzung ihrer drei Kindern angewiesen. Die Kinder wechseln sich mit Einkaufen, Mahlzeiten,
Arztkontakten und weiteren Aufgaben ab. Eine feste Aufteilung gibt es nicht. Eine Tochter Ubernimmt inzwischen den groften Teil der Organisation
und fuhlt sich zunehmend Uberfordert. Ein Sohn arbeitet im Schichtdienst und kann nur unregelmaldig helfen. Das dritte Kind lebt auRerhalb Kolns
und beteiligt sich vor allem telefonisch und finanziell.

Aufgrund von massiven Wassereinlagerungen in den Beinen und Luftnot riefen der Sohn und die Tochter erneut den Rettungswagen. Die
Sanitater wollen sie zur weiteren Abklarung ins Krankenhaus bringen. Sie haben den Verdacht auf ein akutes Nierenversagen. Frau Yilmaz lehnt
dies ab. Sie sagt wiederholt auf Turkisch zu ihrer Tochter: ,Ich gehe nicht ins Krankenhaus. Ich bleibe hier.“ Als ihre Tochter versucht, sie vom
Krankenhausaufenthalt zu Uberzeugen, reagiert Frau Yilmaz zunachst gereizt und aulert gro3e Angst, erneut durch das Treppenhaus getragen zu
werden.Die Verstandigung mit dem Rettungsdienst gelingt nur sehr eingeschrankt. Die Tochter und der Sohn Ubersetzen abwechseln. Auf die
Frage, was passieren konne, wenn sie nicht ins Krankenhaus gehe, antwortet sie auf Turkisch sinngemaf: ,Ich bin alt. Morgen geht es wieder
besser.” Ihr Sohn erklart gegentuber dem Rettungsdienst: ,Sie hat einfach Angst vor diesem Transport.“ SchlieRlich stimmt Frau Yilmaz einem
Krankenhausaufenthalt zu und der Transport aus der Wohnung verlauft diesmal ohne jegliche Vorfalle. Zum aktuellen Zeitpunkt iegt weder eine
Patientenverfugung noch eine Vollmacht vor.
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Frage zum Fall: Yilmaz

Was sind aus lhrer Sicht die zentralen Probleme in diesem Fall?

Auf welche Ressourcen konnte man in diesem Fall zuruckgreifen?
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Input Il

01.10.2026 Prof. Dr. med. Helen Schmidt, MPH und Ayoub Baroudi, B.A. Philosophie und Soziale Arbeit Technology
TH Koln - Fakultat fir Angewandte Sozialwissenschaften AI’tS S Ci ences

Seite 34 TH Koln



Was zeichnet die Gesundheit von Migrant*innen aus?
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Gesundheit von Migrant*innen

Healthy-Migrant-Effekt

,1rotz des durchschnittlich schlechteren soziookonomischen Status weisen Migranten eine bessere
Gesundheit im Vergleich zur nicht-zugewanderten Bevolkerung auf. Dies wird mit dem Selektionseffekt
erklart: Vor allem junge und gesunde Menschen entscheiden sich fur eine Migration. Mit steigender
Aufenthaltsdauer im Zielland verschwindet dieser Sterblichkeitsvorteil oder kehrt sich sogar in eine
hohere Sterblichkeit um. Hierfur werden in erster Linie die durchschnittlich schlechteren Lebens- und

Arbeitsbedingungen verantwortlich gemacht.”

Migrations-Stress-Hypothese

Aufgrund schlechterer Wohnverhaltnisse und prekaren Arbeitsbedingungen geht man von einem
schlechteren Gesundheitszustand aus. Zudem zerbrechen soziale und familiare Netzwerke im

Aufnahmeland.

https://www.svr-migration.de/glossar/ healthy-migrant-effe ct/
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Akkulturationstress Model und Anpassungsprobleme im Aufnahmeland

Das Migrationsbedingte Zusammentreffen von Herkunftskultur und neuer Kultur kann entsprechend einen erheblichen

Einfluss auf die individuelle und kollektive Identitat haben.

Akkulturativer Stress nach Berry (1997) entsteht, wenn die Anforderungen des Anpassungsprozesses die

individuellen Ressourcen Ubersteigen

Der Ubergang von einer kollektivistisch gepragten Herkunftskultur in eine individualistische Aufnahmekultur kann

zudem vorhandene psychische Bewaltigungsmechanismen destabilisieren.

(vgl. Clineyt; Aichberger, 2018, S.78)
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Kritische Anpassungsphase

« Erwerb einer neuen Sprache

» Konfrontation mit neuen Sitten und Gebrauchen

« Aufbau eines neuen sozialen Netzwerks

* Intergenerationale Rollenkonflikte

« — z. B. unterschiedliche Vorstellungen von Eltern und Kindern uber Selbststandigkeit
« Widerspruchliche Lebensstile und Ziele innerhalb der Familie

 Erhohte Vulnerabilitat fur Stressreaktionen

(vgl. Kizilhan, 2018; Graef-Calliess & Behrens, 2018, S. 215)
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Migrationsassoziierte Belastungen und Anpassungsprobleme

 Trennung und Entwurzelung

* Verlust von Bezugspersonen und sozialen Netzwerken

» Identitatsprobleme und Rollenverluste

* Unsichere Zukunftsperspektiven und Orientierungslosigkeit
» Aufenthaltsrechtliche Unsicherheit und drohende Abschiebung
« Unterbringung in Sammelunterkinften

« Sprachliche und kulturelle Verstandigungsprobleme

* Generationskonflikte

* Innerfamiliare Konflikte

* Arbeitslosigkeit und Arbeitsplatzunsicherheit

* Finanzielle Belastungen

« Diskriminierung und Bedrohtheitsgefunhl Quelle: Kizilhan (2018), S. 71
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Akkulturative Stresstheorie

Fruhere Arbeiten verstanden Akkulturation als eindimensionalen Prozess, bei dem die

Minderheitsgruppe sich der Mehrheitskultur anpassen sollte.

Eine rasche Ubernahme der neuen Kultur galt als Voraussetzung erfolgreicher Integration, wéahrend der

Verlust der Herkunftskultur als unvermeidlich angesehen wurde (Makarova, 2008).

Neuere Ansatze hingegen definieren Akkulturation als zweidimensionalen Prozess, in dem sowohl
die Bindung an die Herkunftskultur als auch die Orientierung an der Mehrheitsgesellschaft relativ

unabhangig voneinander verlaufen. (vgl. Cuneyt; Aichberger, 2018, S. 78).
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Akkulturationsstrategien im Migrationsprozess nach Berry

Integration

Erhalt der eigenen kulturellen Identitat bei gleichzeitiger Teilhabe an der Aufnahmegesellschaft.
Assimilation

Orientierung an der Aufnahmegesellschaft bei weitgehender Aufgabe der eigenen kulturellen Identitat.
Separation

Aufrechterhaltung der Herkunftskultur bei geringer Orientierung an bzw. Teilhabe an der
Aufnahmegesellschaft.

Marginalisierung

Geringe Orientierung sowohl an der Herkunftskultur als auch an der Aufnahmegesellschaft

Bermy, J. W. (1998): Acculturation and Health. Theory and Research. In: Kazarian, S. S. & Evans, D. R. (Hrsg.): Cultural Clinical Psychology: Theory, Research and Practice. New York: Oxford University Press, S. 39-57.
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Kultur ist mehr als Herkunft

Kulturelle und individuelle Lebenswelten werden unter anderem gepragt durch:

« Sprache und Lebensraum

o Alter und familiare Strukturen

. Religion, Erziehung und Bildung

. soziale und wirtschaftliche Situation

. Hautfarbe und Geschlecht

« politische Einstellungen und sexuelle Orientierung

. Migrationserfahrungen und Akkulturationsprozesse

Quelle: Hegemann (2021, S. 285)
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Kultur als Einflussfaktor auf Denken, Fuhlen und Handeln

 Kultur bildet Hintergrund aus Werten, Sichtweisen und Haltungen
. Sie beeinflusst, wie Menschen denken, fuhlen und handeln

« Kulturelle Muster sind nicht statisch, sondern werden ubernommen, verandert und
weiterentwickelt

« Kultur steht immer im Zusammenhang mit dem sozialen, gesellschaftlichen und
biografischen Kontext
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Sprachbarrieren in der psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung

Auf Seite der Migrant*innen

« Unsicherheiten und Informationsdefizite

» Herausforderungen in der Arzt-Patient*innen-Kommunikation, auch bei guten Deutschkenntnissen
« Zeitdruck und asymmetrische Gesprachsverhaltnisse

* Fremdheit der medizinischen Kultur

* Risiko geringerer Therapietreue und Behandlungserfolge

(vgl. Mehnert, Lehmann & Koch, 2012; Mdsko, 2021, S. 235)
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Auf Seite der Behandelnden

Sprachliche und kulturelle Unterschiede erschweren die professionelle Verstandigung und
Einschatzung

47 % der niedergelassenen Psychiaterinnen und Psychotherapeutinnen berichten von der Behandlung
von Patient*innen mit unzureichenden Deutschkenntnissen

Risiko von Fehldiagnosen und Behandlungsabbruchen

Notwendige Malihahmen konnen verzogert werden

Mogliche Folgen: unzureichende Versorgung, Unzufriedenheit und erhohte Kosten

(vgl. Wagner et al., 2018; Budimlic, 2022, S. 213; Mésko, 2021, S. 235)
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Sprachbarrieren als Risikofaktor fur Zwangsmaffinahmen

Studie: Koussemou et al. (2025) Retrospektive Analyse von aggressiven Ubergriffen und
Zwangsmalinahmen bei stationar aufgenommenen gefluchteten
Patientinnen und Patienten

Ziel der Studie Untersuchung der Haufigkeit von aggressivem Verhalten und der Anwendung von
freineitseinschrankenden MalRnahmen bei der stationaren Behandlung von geflichteten
Patient*innen.

Zentrale Ergebnisse:

Gefluchtete waren nicht haufiger aggressiv (nach statistischer Kontrolle) zahlen geben
Dennoch wurden sie signifikant haufiger fixiert und isoliert

4/5 der Gefluchteten hatten dokumentierte Sprachprobleme

Dolmetscher wurden nur in ca. 1/3 der Falle eingesetzt
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Exemplarische Krankheitsbilder aus den Fallbeispielen
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Pravalenz von psychischen Erkrankungen unter Gefluchteten und
Asylsuchenden

« Laut einer Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2021 weisen in Deutschland etwa 30 % der Gefliichteten
Symptome einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) und knapp 40 % depressive Symptome
auf (Hoell et al.)

» Posttraumatische Belastungsstorung: Intrusion (Wiedererleben der Traumata), Flashbacks,
Vermeidung, Ubererregung (Schreckhaftigkeit, Gereiztheit), Schuld/Scham, Taubheit, ...

« Depression: Verminderte Energie, Niedergeschlagenheit, Konzentrationsstorungen, korperliche
Beschwerden, ...

« Metaanalysen aus Deutschland zu Angststorungen, Abhangigkeiten und Psychosen existieren kaum,
sondern nur Einzelstudien mit heterogenen Ergebnissen
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Suizid unter Migrant*innen

+ Die Suizidrate unter Zuwanderern ist signifikant hoher ist als unter Einheimischen

« Laut dem WHO Suizidbericht (2014) kann Akkulturationsstress ein risikoerhohender Faktor
far Suizid sein. Ein weiterer begunstigender Faktor sind Diskriminierungserfahrungen

https://www.inlibra.com/de/docume nt/view/pdf/uuid/d924a124-964 4-3db 8-a396-e5220d4 ch 5037 page =1&toc=313206 6
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Demenz bei Migrant*innen und
Besondere Herausforderungen in der Versorgung

1,86 Mio. Einwohner*innen sind uber 65 Jahre und haben einen Migrationshintergrund, schatzungsweise sind ca. 5,2%

an einer Demenz erkrankt (Vergl. 1,5 Mio Menschen haben eine Demenz in DE).

Aufwendige (neurokognitive) Diagnostik, die kaum intersektional ausgelegt sind

Komorbiditaten wie Depressionen oder Angststorungen kdnnen sich in ihrer Symptomatik unterscheiden
Demenz-Symptome: Zweitsprachenverlust, Verlust der erlebten Gebrauche und Sitten des Aufnahmelandes
Der Schweregrad der Demenzerkrankung kann die Kommunikation erheblich erschweren

Das Ausmal des geistigen Abbaus kann im Rahmen einer Anhorung die Selbsteinschatzung des Sprachniveaus

pragen
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Fur eine adaquate Betreuung von Migrant*innen in
gesundheitlichen und versorgungsbezogenen
Angelegenheiten sollten Fachpersonen insbesondere:

Migrations- und kulturbezogene Belastungs- und Stressfaktoren erkennen und
berucksichtigen

lhr Wissen uber gesundheits- und versorgungsrelevante Aspekte erweitern
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Als Betreuer®in fur gesundheitliche und versorgungsbezogenen
Angelegenheiten unterstutzen Sie

die Informierte Entscheidungsfindung
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GemaR § 630e BGB - Aufklarungspflicht

Der Behandelnde ist verpflichtet den Patienten aufzuklaren...

...Uber Art, Umfang, Durchfuhrung, zu erwartende Folgen und Risiken der Malinahme sowie

ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten in Hinblick auf Diagnose und

Therapie...
UND DAS VERSTANDLICH
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Wo erhalt man zusatzliche Informationen?
Patientenleitlinien:

https://reqgister.awmf.org/de/patienteninformationen

publiziert bei S AWMF online e DTN L

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

PATIENTENINFORMATION é

INSOMNIE August 2018

SCHLAFLOSE NACHTE -
WARUM? WAS HILFT? /'

N
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Wo erhalt man zusatzliche Informationen?

Bundesarztekammer:

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/ old-files/downloads/pdf-

Ordner/Patienteninformationen/neu Mai 2021/gesundheitsthemen-internet-kip-baek.pdf

» VERTRAUENSWURDIGE ANGEBOTE

Diese Seiten informieren Sie unabhangig und aktuell:

www.patienten-information.de
www.cochrane.org/de/evidence
www.harding-center.mpg.de/de/faktenboxen
www.igel-monitor.de
www.gesundheitsinformation.de
www.krebsinformationsdienst.de
www.stiftung-gesundheitswissen.de
www.psychenet.de
www.wissenwaswirkt.org

PATIENTENINFORMATION

aNg
K

MpMER

: v
ARZTES

Gesundheitsthemen im Internet Mai 2020

GUTE INFORMATIONEN
IM NETZ FINDEN

Foto: © alfa27 - stock.adobe.com
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https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Patienteninformationen/neu_Mai_2021/gesundheitsthemen-internet-kip-baek.pdf
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https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Patienteninformationen/neu_Mai_2021/gesundheitsthemen-internet-kip-baek.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Patienteninformationen/neu_Mai_2021/gesundheitsthemen-internet-kip-baek.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Patienteninformationen/neu_Mai_2021/gesundheitsthemen-internet-kip-baek.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Patienteninformationen/neu_Mai_2021/gesundheitsthemen-internet-kip-baek.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Patienteninformationen/neu_Mai_2021/gesundheitsthemen-internet-kip-baek.pdf

Wo erhalt man zusatzliche Informationen?

https://washabich.de/

Was hab’ ich? Befundiibersetzung ~ Kommunikationskurs ~ Unternehmen  Jetzt spenden

,Was hab’ ich?" ist ein unabhangiges,
gemeinnutziges Unternenmen, das sich

fur verstandliche und individuelle
Gesundheitsinformationen fur alle

einsetzt. Wir entwickeln praxistaugliche
Losungen, die wirken.
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Nachfragen mithilfe einer Fragenliste fir den Arzt*innenbesuch

https://www.gesundheitsinformation.de/frageliste/

Fragen zum Krankheitsverlauf

Fragen zu Untersuchungen

Fragen zur Behandlung

Fragen zu Medikamenten

I:' Wie gut hilft das Medikament?

I:' Was passiert, wenn ich das Medikament nicht nehme?

D Wie oft und wann muss ich das Medikament einnehmen?

D Welche Risiken und Nebenwirkungen hat das Medikament?

D Kann es zu Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten oder Lebensmitteln kommen?

I:' Wirkt das Medikament sofort oder erst spater, und wie lange muss ich es nehmen?

I:' Was muss ich wahrend der Medikamenten-Einnahme im Alltag beachten? TEChnOIOgy

Arts Sciences
Fragen zu Operationen TH Koln



https://www.gesundheitsinformation.de/frageliste/

Rote Liste

Informationen uber Medikamente

https://www.patienteninfo-service.de/

- C o O & patienteninfo-service.de

-3) Lesezeichen importi... @ Search Result | Sage % Team My Library | Zotero Unipark Sage Ltd | Home evaexam (€ Canva: Die Visual S... % dezentrales Konteni...

ROT PatienteninfoService

L I S T - Gebrauchsinformationsverzeichnis Deutschland

Startseite | SchriftgréBe A- A A+ \ Inversdarstellung | Hilfe | Kontakt

Suche nach Gebrauchsinformationen (Packungsbeilage)

| Q_ Bitte Arzneimittelname oder PZN-Nummer eingeben H Suchen |

. A-Z Liste Uber den PatientenInfo-Service Uber die ROTE LISTE® _

Neu hinzugefiigte

Startseite

Arzneimittel
& Drucken
i i H - = & - Vyvgart 1 000 mg
Entwickelt fiir Blinde und Sehbehinderte - hilfreich fiir alle Injektionslésung_in einer

Fertigspritze
Der Beipackzettel in Medikamentenpackungen ist schon fiir Menschen mit guter Sehkraft schwierig zu
lesen. Die PatientenInfo-Service Website ermdéglicht daher Patienten - ganz gleich ob blind oder sehend
- einen barrierefreien Zugriff auf die Packungsbeilagen von Medikamenten. Urtimed 1 mg/ml Lésung_zum

Urtimed 10 mg_Tabletten

Einnehmen
Der PatientenInfo-Service realisiert als Dienstleistung die im Arzneimittelgesetz geregelte

Verpflichtung, Gebrauchsinformationen auch blinden und sehbehinderten Personen in geeigneter Form
zur Verfligung zu stellen. (§11 AMG Abs. 3c) Neupro® 4 mg/24 h // 6
mg/24 h // 8 mg/24 h
transdermales Pflaster

Samsca Tabletten

Bitte beachten Sie, dass sich die hier veréffentlichten aktuellen Packungsbeilagen in Ubergangszeiten

von noch im Handel befindlichen Packungsbeilagen unterscheiden kénnen.
Neupro® 2 mg/24 h

Die Gebrauchsinformationen sind in verschiedenen Formaten verfiigbar. transdermales Pflaster
Neupro® 1 mg/24 h //3
PDF Normaldruck PDF im DIN A4 Format GroBdruck PDF speziell fir mg/24 h transdermales
Sehbehinderte im DIN A4 Querformat Pflaster
,/¥ /\‘ Loceryl Nagellack gegen
Nagelpilz
m barrierefreie Website, mit der navigierbares Horbuch im DAISY- LY

Moglichkeit der Inversdarstellung Format fir Blinde (optional)
m (optional: downloadbares HTML) Mehr Informationen dazu finden Sie Website erstellt in

w

E Loginseite: PSE - Te...
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Mit dem Ziel:

- Was ist der Wille der zu betreuenden Person?

- Wie kann man die Person in der selbstbestimmten Entscheidungsfindung unterstutzen?

- Im Kontext von gesundheitsbezogenen Angelegenheiten, fordern Sie damit auch die
Gesundheitskompetenz der Person
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Gesundheitskompetenz (Health Literacy)

Europaische Health Literacy Konsortium (HLS-EU-Consortium):

,Gesundheitskompetenz ist mit der Lese- und Schreibfahigkeit verbunden und umfasst das
Wissen, die Motivation und die Kompetenzen fir den Zugang zu, das Verstehen, die
Bewertung und Anwendung von Gesundheitsinformationen, um sich im Alltag Gber das
Gesundheitswesen, die Krankheitspravention und die Gesundheitsforderung eine Meinung zu
bilden und Entscheidungen zu treffen, die die Lebensqualitat im Lebensverlauf erhalten oder
verbessern.”

Jordan, S., & Hoebel, J. (2015)
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Aktueller Forschungsstand: Gesundheitskompetenz
» Studienlage in Deutschland unzureichend

In vereinzelten Studien:
» Eingeschrankte Gesundheitskompetenz hat negative Auswirkungen auf
- den Gesundheitszustand
- das Gesundheitsverhalten
- Nutzung und Kosten der Gesundheitsversorgung

» Niedrigere Gesundheitskompetenz: - niedriger Bildungsstand

- geringes Einkommen
- Migrationshintergrund
- schlechter Gesundheitszustand

- hohes Alter Jordan, S., & Hoebel, J. (2015)

Prof. Dr. med. Helen Schmidt, MPH und Ayoub Baroudi, B.A. Philosophie und Soziale Arbeit Techn0|ogy
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Exemplarische zielgruppenspezifische Aufklarung

‘ Bundesinstitut fiir

= . . Medien nach Themen v Zielgruppen v Sprachen v Services Vv
7 Offentliche Gesundheit el P
.‘
Hinweis - Bestellungen in den Schulferien: In der Zeit der Ferien kann keine Auslieferung an Schuladressen erfolgen.
Alle Medien ansehen Startseite | Themen | Psychische Gesundheit

MEDIEN NACH THEMEN

y Psychische Gesundheit

Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt

Sexualaufklarung Medien filtern

Pravention des sexuellen

Kindesmissbrauchs @ Nur Medien in leichter Sprache
Familienplanung und Verhiitung h CMedienart v) (Erscheinungsjah v)
Friithe Hilfen v

Q

Suche

A 0

Konto Warenkorb

®

33 Ergebnisse
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Zusammenfassung

Ausgangslage im Herkunftsland

Lebenssituation, soziale und rechtliche Lage, Gesundheitssystem, soziookonomische Situation

Y

Migration und Migrationserfahrung

Integrationsprozesse, direkte vs. indirekte Migrationserfahrung, etc.

Migrationsmotivation (unfreiwillige vs. freiwillige Migration), Orientierungs-, Anpassungs- und

Y

Sozio-kulturelle Faktoren im Aufnahmeland

Soziale Lage
Hoher

Segregationsgrad

prekare Arbeits- und

Wohnsituation

soziobkonomische Probleme

Ethnizitat
Diversifizierung

verstarkte/erschwerte
Generationenkonflikte

Gesundheits-/
Krankheitskonzepte

Rechtliche Situation

Aufenthaltsrechtliche

Bedingungen
Aufenthaltssituation

Spannung zw. Riickkehr-
und Verbleibentscheidung

A

\ 4

A

Y

Zugangsbarrieren

rechtliche, soziale, individuelle, sprachliche, kulturelle

|

|

|

A

\

A

L

[, Gesundheitsbezogenes

Verhalten

Individuelle, familiare,
soziale Ressourcen

verhalten

Inanspruchnahme-

Erklarungsmodell zum Zusammenhang von Migration und Gesundheit (adaptiert von Schenk 2007)

T

) 4
‘f Migrationsbedingte \4

T

i Ungleichheiten /=

aus: Praxis der interkulturellen Psychiatrie und Psychotherapie

Prof. Dr. med. Helen Schmidt, MPH und Ayoub Baroudi, B.A. Philosophie und Soziale Arbeit
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Mogliche Losungsansatze
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Kultursensible Sozialanamnese kann rechtlichen Betreuer*innen helfen, die
Lebenswelt der betreuten Person besser zu verstehen und Entscheidungen
starker an ihren individuellen Wunschen und Bedurfnissen auszurichten

. Biografische und familiare Situation

« Migrationserfahrungen und Aufenthaltsgeschichte

. Sprachkenntnisse und Verstandigungsmoglichkeiten

. Wohn- und finanzielle Situation

. Gesundheitliche und psychosoziale Situation

. Soziales Netzwerk und vorhandene Unterstutzung

« Kulturelle und religiése Bedurfnisse

. Erfahrungen mit Behdrden und dem Hilfesystem

. Ressourcen und Fahigkeiten der betroffenen Person

. Winsche, Vorstellungen und Ziele der betreuten Person

« Unterstitzungsbedarf und moégliche Barrieren

Prof. Dr. med. Helen Schmidt, MPH und Ayoub Baroudi, B.A. Philosophie und Soziale Arbeit Techn0|ogy
TH Koln - Fakultat fir Angewandte Sozialwissenschaften Arts Sciences
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Losungsansatze

« Eine Krankenkassenkarte fur alle gefluchteten Personen von Anfang an in allen Bundeslandern, damit sie das
Gesundheitssystem genauso nutzen kdnnen wie gesetzlich Versicherte.

* Eine langfristige, verlassliche und ausreichende Finanzierung der Psychosozialen Zentren (PSZ) durch Bund und
Lander, damit Uberlebende von Flucht und Gewalt flachendeckend und zeitnah Unterstiitzung finden.

« Einen gesetzlichen Anspruch auf Sprachmittlung fur Menschen, die kein oder wenig Deutsch sprechen, egal ob bei
Arzt*innen/ Therapeut*innen, bei Behorden oder vor Gericht — vergleichbar mit dem Recht auf
Gebardendolmetschen.

* Die Fortbildung von Fachkraften im Gesundheits-, Sozial-, Rechts- und Behordenwesen in diskriminierungskritischer
und traumasensibler Arbeit im Kontext Flucht und Menschenrechtsverletzungen, unter anderem durch Integration
dieser Themen in Ausbildungscurricula.

01.10.2026 Prof. Dr. med. Helen Schmidt, MPH und Ayoub Baroudi, B.A. Philosophie und Soziale Arbeit Technology
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Ehrenamtliche Sprachmittlung in NRW

Anlaufstellen fiir Unterstiitzung und Vernetzung

Koln Dortmund

Babellos Ehrenamtlicher Sprachmittlungspool
Kolner Freiwilligen Agentur

Duisburg Hochsauerlandkreis
Laiensprachmittlerpool Ehrenamtlicher Sprachmittlerpool
Kommunales Integrationszentrum Kommunales Integrationszentrum

Fir rechtliche Betreuer*innen: Einsatzmoglichkeiten und Zugang vorab mit der jeweiligen Stelle klaren.



Aus einer medizinischen Versorgungsperspektive

Sonnenberger Leitlinien - Ubersicht

12 zentrale Anforderungen an eine kultursensible psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung von Migrant:innen

Bereich Kernaussage

1. Zugang erleichtern Niedrigschwellige, kultursensible und kulturkompetente
Regelversorgung
2. Multikulturelle Teams Beschaftigung von Mitarbeitenden mit Migrationserfahrung

und zusatzlichen Sprachkompetenzen

3. Professionelle Einsatz qualifizierter Fachdolmetscher:innen und
Sprachmittlung Kulturmediator:innen

Kooperation von Psychiatrie, Allgemeinmedizin, Sozial- und

4. Vernetzun
g Migrationsdiensten sowie Migrant:innenorganisationen

5. Partizipation Betroffene und Angeﬁonge an Planung und Gestaltung
der Versorgung beteiligen

Mehrsprachige Informationen liber vorhandene
Versorgungsangebote bereitstellen

6. Information

7. Qualifizierung Aus-, Fort- und Weiterbildung in transkultureller Psychiatrie
und Psychotherapie

Familienorientierte Praventionsangebote fiir Kinder und
Jugendliche aus Migrantenfamilien

8. Pravention

9. Selbsthilfe Aufbau und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen férdern
10. Kultursensible Qualitatsstandards bei psychiatrischen Begutachtungen im Straf-,
Begutachtung Zivil-, Asyl- und Sozialrecht sichern
11. Hochschullehre Transkulturelle Psychiatrie und Psychotherapie in die Ausbildung
integrieren
12. Forschung Forschung zur psychischen Gesundheit und Versorgung
01.10.2026 von Migrant:innen fordern
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Aus einer medizinischen Versorgungsperspektive

dgppn

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V.

AKTUELLES ~¥ SCHWERPUNKTE ~ VERANSTALTUNGEN ¥ PUBLIKATIONEN ¥ PREISE ¥ DIEDGPPN ¥ PRESSE ¥ MITGLIEDER ¥ MEINE DGPPN ~

die Therapeutensuche von Pro Psychotherapie eV

DGPPN-Referat
Interkulturelle Psychiatrie und
Psychotherapie, Migration Therapeuten- und Psychotherapeutensuche

e therapie.de Therapeuten-Anmeldung | Login

Fragen & Antworten | Psychologische Tests ‘ Diagnosen ‘ Therapien | Ratgeber ‘ Ausbildung | Aktuelles | Q

Finden Sie Thren Psychotherapeuten, Arzt, Psychologen oder Heilpraktiker fiir Psychotherapie

Home Kultursensible Diagno: Testverfahren ~ Kontakt ~
K It bl D tk = Ort oder PLZ @ Geben Sie Ort oder Postleitzahl ein
ng
u u I'SGI'ISI e Iag nos I Koln Tipp: In groferen Stadten empfiehlt sich die Eingabe lhrer Postleitzahl.
Die Diagnostik psychi: Belast 1 und R 1 im interkulturellen Kontext
verlangt ein kultursensibles Vorgehen. gerechte Uber. der Fi bgen in Worum geht es? ~
rerscniefieng Sprachen und ; ilitat  far ke B ingte .l i bzgl. Welche Methode? o Optionalz Speziﬁzierung der Suche
und kulturell L 1zepte sowie

kulturelle Besonderheiten von Vulnerabilitat, Resilienz und in der Beziehung zwischen Abrechnung ~ Tipp: Die grauen Felder zunéchst sparsam oder gar nicht verwenden. So

1 und Behar soliten dabei Beru i finden. Die in unserem Fiir wen? o erhalten Sie mehr Treffer, die Sie im Anschluss naher eingrenzen kénnen.
Portal bereitgesteliten Fragebdgen bieten eine wichtige Grundlage fiir eine kultursensible =
Diagnostik. Diagnostische Urteile im Einzelfall soliten jedoch immer auch durch ein Therapeuten-Geschlecht v
Gespr.ach unter Berdcksichtigung weiterer kultureller und individueller Aspekte Optionalz Eingabe freier Suchbegri_ffe
abgesichert werden.

Freie Pltze ~ Tipp: Nur verwenden, wenn Sie einen bestimmten Namen suchen oder einen

In der Arbeit mit Gefliichteten sollten zudem Flucht- und Migrationserfahrungen erfasst
werden, da diese einen groBen Einfluss auf die psychische Gesundheit haben kénnen.
Dazu gehoren unter anderem belastende und traumatische Erfahrungen vor, wéhrend
und nach der Flucht, die soziale sowie asylrechtliche Lage im Aufnahmeland, die
ethnische Zugehorigkeit und Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung im
Aufnahmeland.

Begriff, der in den Such-Optionen nicht enthalten ist.

<A Empfehlen! B Drucken

Therapeuten-Suche starten

In den hier zum Download bereitgesteliten kurzen Handreichungen finden Sie kompakte
Informationen zur Thematik, die bei der Arbeit im interkulturellen Kontext hilfreich sein
konnen.

® Empfehlungen zu diagnostischen Gesprachen (deutsch)
@ Interkulturelle psychometrische Diagnostik (deutsch)

@ Kulturelle Besonderheiten innerhalb der Therapie (deutsch)
® Migration und Gesundheit.pdf (deutsch)

® Sprachmittiung.pdf (deutsch)

@ Nach oben
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Aus einer medizinischen Versorgungsperspektive

Kultursensible Diagnostik

Kultursensible Diagnostik

Die Diagnostik psychi I 1 und R 1 im interkulturellen Kontext
verlangt ein kultursensibles Vorgehen. te Uber: der Fi 5gen in
verschiedene Sprachen und ibilitat  fur  ku ingte L i bzgl.
Ki itsbil und i kulturell agte Lei 1zepte sowie

kulturelle Besonderheiten von Vulnerabilitat, Resilienz und in der Beziehung zwischen
Betroffenen und Behandelnden soliten dabei Berticksichtigung finden. Die in unserem
Portal bereitgesteliten Fragebdgen bieten eine wichtige Grundlage fiir eine kultursensible
Diagnostik. Diagnostische Urteile im Einzelfall soliten jedoch immer auch durch ein
Gesprach unter Bericksichtigung weiterer kultureller und individueller Aspekte
abgesichert werden.

In der Arbeit mit Geflichteten soliten zudem Flucht- und Migrationserfahrungen erfasst
werden, da diese einen groBen Einfluss auf die psychische Gesundheit haben konnen.
Dazu gehdren unter anderem belastende und traumatische Erfahrungen vor, wéhrend
und nach der Flucht, die soziale sowie asylrechtiiche Lage im Aufnahmeland, die
ethnische Zugehdrigkeit und Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung im
Aufnahmeland.

In den hier zum Download bereitgestellten kurzen Handreichungen finden Sie kompakte
Informationen zur Thematik, die bei der Arbeit im interkulturellen Kontext hilfreich sein
kénnen.

® Empfehlungen zu diagnostischen Gesprachen (deutsch)

@ Interkulturelle psychometrische Diagnostik (deutsch)

@ Kulturelle Besonderheiten innerhalb der Therapie (deutsch)

® Migration und Gesundheit.pdf (deutsch)

@© Sprachmittiung.pdf (deutsch)

https://www.q-cultural.de/kultursensible-diagnostik/

ASSESS

Testverfahren

Kontakt

deu eng

Empfehlungen zu diagnostischen Gesprichen im interkulturellen Kontext

Flucht- und Migrationssp

fische Aspekte der Anamneseerhebung

(von Lersner &
Kizilhan, 2017)

Herkunftsgeschichte soziale Schicht, Ausbildung, Vorerfahrung mit dem westlichen Gesundheitswesen, Bezug zur
Ursprungskultur, Religiositat
Familienanamnese Beziehung und Struktur der Kernfamilie (mégliche Generationskonflikte, Werteverdnderung

der nachfolgenden Generationen, traditionelles Familienbild etc.) und GroRfamilie (eventuelle
Verpflichtungen in Deutschland oder im Herkunftsland), Form der Heirat (traditionell, freiwillig
oder Zwangsverheiratung)

Migrationsgeschichte
bzw. Familiennachzug

individuelle, familidre, berufliche, politische, wirtschaftliche, existenzielle usw. Griinde fiir
Flucht/Migration; Wunsch nach bzw. Geschichte des Familiennachzugs

Integrationsgeschichte

Aufenthaltsstatus, Zugang zu Wohnung, Arbeit, Bildung, Gesundheitswesen, Vereinen,
Ubernommene/tradierte Werte, Diskriminierungserleben, akkulturativer Stress (Berry, 1997)

Migrationsbilanz

individuelle Bewertung der Flucht/Migration, Lebensqualitét und Zufriedenheit im
Aufnahmeland, soziale Vergleiche mit anderen Gefliichteten/Migranten

Zukunftsperspektiven

Remigrationspldne und -druck (Sabbioni & Salis Gross, 2006)

Krankheitsverlauf

psychisches Befinden vor der Flucht/Migration, Umsténde des ersten Auftretens bzw. einer
Aggravation der Beschwerden unter Beriicksichtigung der individuellen und der kollektiven
Biografie

personliche
Erkldrungsmodelle

abweichende Vorstellungen vom Verstandnis der Anatomie und Funktionsweise des eigenen
Korpers und Ursachen von Beschwerden (Magie, Fluch, Bestrafung etc.) sind moglich

(nach Sabbioni, 2012)

Interkulturelle Kompetenz

Sdulenmodell interkultureller Kompetenz (Sue et al., 2013):

Wissen

(kognitiv) <1

Einstellungen und
Bewusstsein >
(affektiv)

Fertigkeiten
(behavioral)

* Anerkennungund
Wertschatzung
Selbstreflexion
Fremdreflexion
Perspektivwechsel
Empathiefahigkeit
Flexibilitat

Offenheit
Ambiguitatstoleranz
Vorurteilsbewusstsein

R

+ protektiver Umgang
mit Nicht-Wissen
Konfliktbewaltigung
Kommunikations-

.

Sprachkenntnisse
Ethnozentrismus

N kompetenz
Wissen um p .
R +  Arbeit mit
Migrations- und .
3 Sprachmittlern
Integrationsprozesse IS
e + Integrationsfahigkeit
Kulturspezifisches o
X + Umgang mit eigenen
Wissen Unsicherheiten
Kulturkonzept

* Strategienzum
Umgang mit
Traumatisierung
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Aus einer medizinischen Versorgungsperspektive

22.02.2023 | Medientipp

Gesundheitsangebot: Demenz und Migration

Prof. Onurim Interview mit dem Arzteblatt

Menschen mit Migrationshintergrund haben
haufig spezielle Bedtirfnisse, die sowohl ihre
Kultur als auch ihre Sprache betreffen. Hinzu
kommt oft ein anderes Verstandnis von
Gesundheit und Krankheit. Dementsprechend
brauchtes kultursensible Gesundheitsangebote
flir Menschen mit Demenz und
Migrationsgeschichte. Diese allerdings sind
knapp.

Univ.-Prof. Dr. Ozgtir Onur, Leitender Oberarzt Prof. Dr. Gzgiir Onur, Foto: Klaus Schmidt

der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie der

Uniklinik KoIn ¢z | bietet seit 2007 eine Spezialsprechstunde fiir tiirkeistammige Menschen mit
Gedéachtnisproblemen an. Im Interview berichtet der Neurologe und Demenzforscher, welchen

Herausforderungen er dort begegnet und an welchen Punkten weitere Forschungen notwendig sind.

Welche Rolle in der Versorgung von alteren, tiirkischen Patientinnen und Patienten das Wort
,Nashorn“spielt, erfahren Sie im Interview mit dem Deutschen Arzteblatt c3 .

Empfehlung von DGPPN, DGGPP, DEGAM und Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Demenzdiagnostik fir Menschen mit Migrationshintergrund verbessern

Anhang 4

Kultursensible Beratungsprojekte zum Thema Demenz in Deutschland

Name Sprachen
DeMigranz — Bundesweite Initiative

Turkisch, Arabisch ,

Demenz und Migration Englisch, Polnisch uvm.

o

Helfende Hand International - HeHanl Tiirkisch, Arabisch,
[ATA Englisch

Gemeinniitzige GmbH der Inneren
Mission Miinchen

Tiirkisch, Russisch,
Italienisch, Griechisch,
Serbokroatisch, Polnisch,
Spanisch, Arabisch,
Rumdnisch

HIWA! Beratungsstelle fiir dltere Tirkisch
Migrantinnen und Migranten

Tiirkisch-Deutsche Gesundheits- Turkisch
stiftung e.V.
Deutsch-lapanischer Verein fiir

kultursensible Pflege: DelaK-

Japanisch

Tomonokai e.V.

Art
Online-Plattform der
Deutschen Alzheimer
Gesellschaft fiir verschiedene
Unterstiitzungsangebote
Beratung, Projekt,
Kultursensible Betreuungs-
angebote

Beratung, Projekt,
Kultursensible Betreuungs-
angebote

Seminar fiir mehrsprachige
Helferinnen und Helfer,
Kultursensible Betreuungs-
angebote

Beratung
Beratung
Beratung,
Migrantenorganisation

Beratung, Migranten-
organisation

Kontakt
https://www.demenz-und-

migration.de/demigranz/

Tel.: 07041 8974 500
E-Mail: demenzzentrum@enzkreis.de

Tel.: 0911 50739242
E-Mail: info@hehani.de

Tel.: 089126991 -434

Tel.: 0821 56 88 182

E-Mail: kontakt@sic-augsburg.de
Tel.: 069 23 40 92

E-Mail: hiwa@drkfrankfurt.de
Tel.: 0641 96 61 16 - 0

E-Mail: info@tdgstiftung.de

Tel.: 0173 2175058

E-Mail: mail@dejak-tomonokai.de

Ort
ganz Deutschland

Baden-Wiirttemberg,
Miihlacker

Bayern, Niirnberg

Bayern, Miinchen

Bayern, Augsburg
Frankfurt am Main
Giefen

Baden-Wiirttemberg
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