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M 1. Standortbestimmung

Wir bendtigen migrantenspezifische
Angebote innerhalb der Sozialpsychiatrie, well ...

* die Migration nach Deutschland zunimmt,

e die kulturelle Vielfalt im Land zunimmt,

» die psychischen Probleme von Migranten zunehmen,

 und die Fachdienste und ithre Mitarbeiterinnen missen
zunehmend mit Klientinnen und Patientinnen arbeiten,
die andere kulturelle Werte haben, als sie selber.
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1. Migration ein Uberblick

Personen mit
Migrationshintergrund

Personen ohne
Migrationshintergrund

Gesamtzahl 15,4 Mio. (18,6%) 66,8 Mio. (81,4%)
Manner 7,8 Mio. (50,7%) 32,5 Mio. (48,6%)
Frauen 7,6 Mio. (49,3%) 34,4 Mio. (51,4%)
Deutsche Staatsangehérige 8,1 Mio. 66,8 Mio.
Auslandische Staatsangehorige 7,3 Mio. -

Mit eigener Migrationserfahrung 10,5 Mio. -

Ohne eigener Migrationserfahrung 4,9 Mio. -
Durchschnittsalter 34.3 449

Anteil der unter 15-jahrigen 22.0% 11,5%

Anteil der (iber 65-jahrigen 9,0% 22,8%

Quelle - Statistisches Bundesamt: Mikrozensus 2007
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1. Migration in den Metropolen

In Nordrhein-Westfalen lebten 2007 insgesamt 18,012 Mio. Personen -
darunter 4,219 Mio. (23,4%) Personen mit Migrationshintergrund.

) ) G (il LA ELEns - Bevolkerung mit
Ausgewahlte Stadte Insg. tl:/_hgratlons;- hlnt_ergrunq im Migrationshintergrund in Prozent
intergrund weiteren Sinn
Region Hannover 1128,3 867,8 260,5 23,1
Berlin 3390,4 25955 794,9 23,4
Duisburg 503,7 373,2 130,5 26,0
Hamburg 1738,5 12724 466,1 26,8
Dortmund 588 422,6 165,4 28,1
Koln 972,8 662,1 310,6 32,0
Minchen 1253,9 822,8 431 34,4
Frankfurt am Main 647,6 392 255,6 39,5
Stuttgart 591,4 354,2 237,2 40,1

@ Quelle - Statistisches Bundesamt: Mikrozensus 2005/2007
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1. Demographie Kinder und Jugendliche

Abb. H2-3: Anteil der Bevilkerung mit Migrationshintergrund 2005 nach Altersgruppen

. 40 % der Kinder und Jugendlichen
i unter 16 Jahren einen
I Migrationshintergrund haben.
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2. Migration verandert Menschen

Die verschiedenen Gesichter der Migration

fthnﬂ_ Tugend ist das Finden des rechten Maldes

M ecisiniches Aristoteles (384 - 322 v. Chr.):

Zentrum e\l




2. Migration ist eine Reise!
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2. Integration = Zugang zur neuen Kultur

Integration

In die In das
deutsche deutsche




3. Seelische Gesundheit & Migration

o Migration macht nicht zwangslaufig krank und
nicht alle Migranten haben psychische
Storungen,

* Es gibt Migrantenmillieus und Subgruppen
(Arbeitslose, Traumatisierte, mehrfach
Belastete etc.) die besonders vulnerabel sind

e Diese gilt es In Zukunft in der Praventionsarbeit
noch starker in den Fokus zu nehmen
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3. Arbeitsunfahigkeit und Gesundheit

AU-Tage nach Mationalitaten

Psych. Stérungen
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3. Psychosoziale Stressoren bei Migranten

Entwurzelung

Auflosung von
Familienverbanden

Trennungserfahrungen und
Verlustgefthle

Orientierungslosigkeit

Anpassungsdruck an neue
Normen/Werte

Aufenthaltrechtliche Situation
Kommunikationsschwierigkeiten

Ungunstige Wohn- und
Arbeitsbedingungen

Wenig planbare
Zukunftsperspektiven

Erschwerte Schul-/
Ausbildungsbedingungen

Schlechte gesundheitliche
Versorgung

Bevormundung- und
Ablehnung durch die
Mehrheitsbevolkerung

Rollenverluste
|dentitatskrisen
Erleben von Ausgrenzung



3. Migration & Seelische Gesundhelt

e Sucht

junge Aussiedler und jugendliche Migranten, meist illegale Drogen,
intravenoser Heroinkonsum, Alkohol

e Depression, psychosomatische Beschwerden
Frauen 1. und 2. Generation mit Mehrfachbelastungen

 Psychosen
insbesondere Menschen mit dunkler Hautfarbe erhht

e PTBS

Flichtlinge, Unfallopfer, von Gewalt betroffene Frauen und Kinder

Migranten sind von psychischen Stérungen mindestens
genauso haufig betroffen wie die Einheimischen




3. Ursachen I: Genderaspekte in der Migration

 In der Migration kommt es zu dramatischen Veranderungen in den
Familien ...

» Verschiebung der Machtverhaltnisse der Geschlechter zugunsten von
Frauen

* und eine Verschiebung zwischen den Schichten zugunsten
Hohergebildeter und Hoherqualifizierter.

* Beide Entwicklungen zusammen:
Dequalifizierung und Depotenzierung von Mannern der Unterschicht
+ kulturelle Abwertung korperlich ausgelebter Mannlichkeit.

}

 Krankungspotenzial und Konfliktpotenzial in dieser Schicht; Anfalligkeit
fir Gewalt, Drogen, Sucht und delinquentes Verhalten




3. Ursachen II: Gewalt und Erziehung in den Familien

Abbildung 4.14: Elterliche Misshandlung nach Migrationshintergrund (in %; gewichtete Daten, signifi-
kant bei p <.001)

i Misshandlung i der Kindheit :
18 4 18 .
3l
16 - 30
ip
14 - I -

15 20 0o 1

Misshandlung in den letzten 12 M onaten

s 54
: D]
b 0.3 N

L] d = (=19 (==
= M=
[=5]
Cln
[==]
[—]
=
=]
)
[=2)
hn
=)
T
(=)
o Il_-
=%}
e
e |
[
i
i
e
v - - s [
" S .;—_ﬂ
“'uﬂ
|
e
o
T
= Il\..
=
=
Siidamerika o . =

- = 4 = = = = ot i [= - w o = = = 1] =} = = = ] = = = = =
c Y » ¥ B2 D o2 £ 2 3 ooZ o2 £ E 2 p 2 8 0 o0 £ 2 D g oZ
R S o = & = E w o = = 5 5 = £ o = 2 & F w o B k&
T 2 £ &8 £ E E B 53 # §E 2 ® 2 = 2 g 2 & E 5 % 3 « 5 ¢ =
T = £ £ - =2 = & - =z E 4 7 9 = 5 & -~ 5 ¥ & & 5 E =
& o I E ® o 7 o 2 o= E ®
5‘ -—J <, i & = i = =} e -—J "‘r S a = |7 b=
4 . ¥ = [ = = 4 “ L+ = [
4 = ot P o o b r-': = > ARy o =
[ = ) -
a - T Fa H : I E £
&) o B N LB
= c £ = T2
- o E = g =
g . = CA
¥ ]
© e g
5] ¥ ]
Medizinischas O selten W héufizer
Zentrum e.\. -

Quelle: Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen e.V. (2009)
(Hg.) Jugendliche in Deutschland als Opfer und Tater von Gewalt.



3. Verstandnis von Psyche, Storungen und Therapie

« Seele und Korper werden nicht getrennt aufgefasst
(,ganzheitliches Erleben*)

* Viele haben hohe Erwartungshaltungen an die
Behandler (,Waschmaschinenprinzip®)

e Sozial- und psychotherapeutische Ansatze sind nicht
bekannt und werden eher abgelehnt (,Herumlabern®)

* Viele Patienten sind es nicht gewohnt, in der Gruppe
vor anderen, aber auch im Einzelsetting Uber eigene
Gefuhle oder Probleme zu sprechen (,,die verstehen
meine Kultur nicht®)




3. Folgen flr die Betroffenen

* Folgen verminderten Zugangs in psychiatrische und
psychotherapeutische Angebote fur Migranten:

Chronifizierung

Doctorhopping

Krankenhausaufenthalte

Erwerbsunfahigkeit

tUbermaldiger Medikamentenkonsum

Arbeitsunfahigkeit

Integrationsfahigkeit und -bereitschaft nimmt ab
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Was benodtigen wir ?7??

« Wir bendétigen Strategien, Konzepte und Malinehmen
die helfen Migranten in die bestehende
sozialpsychiatrische Versorgung zu integrieren bzw.
iInnerhalb der bestehenden Strukturen

migrantenspezifische Angebote zu entwickeln und zu
Implementieren ...

Wir bendtigen ressourcenorientierte und integrative Ansatze
in der Pravention, Beratung und Therapie

o Stichworte hierzu sind:
— Interkulturelle Offnung
— Kultursensibilitat
— Integration, Pravention und Forschung



4. Sonnenberger Leitlinien

1. Zugang zur Regelversorgung

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

nenberger
Leitlinien
htion von Migranten

in Psychiatrie und
Psychotherapie

2. Bildung multikultureller Behandlerteams

3. Fachdolmetscherinnen

4. Kooperation der Dienste der Regelversorgung
5. Beteiligung der Betroffenen & der Angehoérigen

6. Verbesserung der Informationen

irungen und Konzepte
tschland und Europa

7. Aus-, Fort- und Weiterbildung
8. Familienbasierte Pravention, Beratung und Therapie
9. Selbsthilfegruppen

10. Sicherung der Qualitatsstandards fur Begutachtung

© 11. Aufnahme transkultureller Themen in Curricula
Ethno-

Medizinisches

sy 12, Initilerung von Forschungsprojekten




M 4. Dolmetscherservice des EMZ

=

Sprache ist der Schlissel zur
Verstandigung und damit die Grundlage flr jede Art
von Beratung, Therapie und Vorsorge

Schweden: Niederlande:

,Recht auf
Verstanden werden*

_Tolkencentralen”

Kanada, Australien, Neuseeland: ,Interpreterservices”
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4.

Einsatzorte von Dolmetschern

Anzahl

Grafik 2: Dolmetschereinsatze 2008 (N=1291) nach Einsatzorten

OKliniken in Niedersachsen
BDeutsche
800 - Rentenversicherung
OKSD, SpD, Jugendamt
677
700
OAWO
600
B Amtsgericht
500
OArztpraxen
400
B Kinder und
300 Jugendeinrichtungen
OZAAB
200
BBeratungsstellen
100 72 51 |
13 26 - 19 14 9 B Asylbewerberheime
0 n .
ORA Kanzleien
2008
Einsatzorte




M 4. Fortbildungen fur Fachkrafte

Kommunikation

_anaticum), sondern Aer s
.uswahl vieler Moglichkeiten im Hinbu.

«il. Trotz der Hoffnungen, die man auf die Eini.
entziindungshemmenden Nebennierenrindenhormone s
aben die alten Mittel (Salizylsaure Aspirin, Pyram
don) ihre Bedeutung behalten. In letzter Zeit traten das Buta
zolidin und das Resorchin, iber das aber noch nicht ausreichend
Erfahrungen vorliegen, hinzu. Hormone der Nebennierer
rinde oder das die Nebennierenrindensekretion fordernde Ho
mon des Hypophysenvorderlappens (ACTH = adrenocortic

tropes Hormon) zeichnen sich durch schnelle und zuverlise
Wirkung aus. Durch chemische Umwandlungen sind die n-
‘ichen Nebennierenrindenhormone in threr Wirkung wes:
“hessert worden, vor allem sucht man das Auftreten
“sinungen zu verhindern. Eine nharm-!"
- a=miris
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M Wir brauchen Vorbilder und Botschaften!

Wir brauchen Euch, ihr seid die
Zukunft dieses Landes...

Es gibt einen Platz in dieser
Gesellschaft fur dich, aber diesen
bestimmst auch Du...

Migration ist keine Behinderung!
Derdini sdylemeyen derman bulamaz!

Wer nicht Uber sein Leid spricht,
dem kann auch nicht geholfen werden...



4. Pravention: Seelische Gesundheit & Sucht

Im | Feste MiMi-Standorte und férdernde Bundeslénder
B
MiDMiG dh k @
as Gesundheitsprojekt
e 44 Stadte und Regionen Q Q
 Von 2004 bis 2008 Uber @ Q

781 Mediatoren aus
68 Herkunftslandern ausgebildet @

* In 1.342 Informations-
veranstaltungen, konnten tber
17.525 Menschen mit Q
Migrationshintergrund erreicht
werd?n und Alfl.dSOO
Familienmitglieder Q

© . Teilnehmer stammen aus 98 @
Ethno- verschiednen Landern

Medizinisches

Zentrum e.\.

* Veranstaltungen in 32 Sprachen Quelle: BKK Bundesverband (12/2008) |




MiMi-Bausteine: Ubersicht

Baustein V Offentlichkeitsarbeit

Baustein | Baustein Il Baustein Il
]
Landes-
Schulung von Mehrsprachige gesundheits- Forschung
Mediatoren Kampagnen Wegweiser
NRW

(@) . )
Ethno- Baustein IV Evaluation

Medizinisches

Zentrum e.\.
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4. MiMi Nordrhein-Westfalen: Standorte

MiMi wird in NRW an 15 Standorten realisiert

Bisherige Standorte

2004-2007 W

= Bielefeld
=  Mudlnster
= Duisburg
= Essen 48 &
- a -
Hamm . > b r
. i ¥
Gelsenkirchen o :,jff e
SN R
_,Q','L-\#._/’\’/ _

Neue Standorte

2008 []

=  Bochum
= Dusseldorf
= Ennepe-Ruhr-Kreis/ Hagen

2009 |

= Kreis Gutersloh
Kdln

Leverkusen
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Duren
Kreis Mettmann



4. Pravention illegale Drogen

|-|' % Das Projekt
Interkulturelle Suchthilfe Hannover

[ Angebote fir Migranten } [ Angebote fur Fachdienste ]

» 50 Stundige Schulung  Beratung fur * Fortbildungen fur * Mehrsprachige
zur muttersprachlichen Drogenkonsumenten, Fachkréafte zur Infomaterialien
Suchtpraventionskraft Angehorige, Familien Interkulturellen  Broschiiren
(fur Keypersons, und Jugendliche Kompetenz » Handblcher

Multiplikatoren und
Mediatoren)

« Internetplattform
* Plakate

* Organisation und « Selbsthilfegruppen fur * Vernetzung mit e Forschung
Durchfiihrung von ehemalige Suchthilfeeinrichtungen » Expertenberatung
mehrsprachigen Suchtabhangige * Vermittlung von * Supervision
Suchtaufklarungs- Adressen und * Workshops
© veranstaltungen Ansprechpartnern an » Tagungen
Ethno- Hilfesuchende

Medizinisches
Zentrum e.\.
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A & M Forderer & Partner

Projektforderer

Exekutivagentur fir Gesundheit und
Verbraucher (EAHC). Geféirdert von
der Européischen Union im Rahmen
des Aktionsprogramms der Gemein-
schaftim Bereich der ffentlichan
Gesundheit 2003-2008

Projektpartner

AIDS Fondet
www.aidsfondet.dk

AIDS-i Tugikeskus (AISC)
www.tugkeskus.ee [ o s _

European AIDS

Treatment Group (EATG)
www.eatg.ong E«.&Ig

National Institute for Health,
Migration and Poverty (NIHMP)
wiww. inmp.it

NAZ Project Nz mssinsn
httprfwww.naz.org.ukd’ G
Yeniden @ﬁNiDEN
www.yeniden.org.tr

Projekttrager

Ethno-Medizinisches Zentrum e V.

Kénigstr. 6, 30175 Hannaver
www.ethno-medizinisches-zentrumde

AIDS & Mobility Europe
www.aidsmobility.org

® ‘aids&mgutlaui!ety

Zentrum «.v.

Migrantinnen und
Migranten gesucht

Schulung zum transkulturellen
Gesundheitsmediator in Hannover

Gettrdert von der EurapalschenUinion
I Rahman ces AKtiEnsprogramms der
Gamelrechaft Im Bareich der dffent-
lichen Gesundnelt 2003 - 008

Lnn_ﬂ_i:_uj_l_

AIDS & Mobility Europe 2008 - 2009

B aidsemobify e (1)

4. EU-Projekt: HIV, Hepatitis, Drogenabhéangigkeit, Harm Reduction

y - B Tallinn
] I l{ﬁ':lleni'i'ig'm
n Hannover
WRom | mistanbul



M 4. Forschung: BMBF-Studie
B
Ethno- M_I I-I
Medizinisches Medizinische Hochschule

2 "l
M=
Zentrum e.v. Hannover

Effektivitat und Kosteneffektivitat des
Zugangsweges Uber muttersprachliche
Praventionsberater zur Optimierung des

Gesundheitsverhaltens von Migranten




4. Regionalanalyse, Monitoring & Angebotsplanung

 EMZ hat Konzept erstellt zur Evaluierung
der Versorgung von Migranten in der
Sozialpsychiatrie (Monitoringansatz)

» Einmaliger Ansatz in Deutschland
(Gesamterhebung)

» 89 Einrichtungen wurden befragt
» Ergebnisse:

® Mitarbeiter mit Migrationshintergrund nur wenig
in den Diensten vertreten

Sozialpsychiatrische Versorgungssituation
von Migrantinnen und Migranter
in der Region Hannover

 Patienten mit Migrationshintergrund mehr im
stationaren Bereich (Krisendienste in Kliniken)

Ethno- i I i
udlaischas @ vertreten, im ambulanten Bereich geringer
© Zentrum e.v. Antell
Ethno-
Medizinisches . . . " .
Zentrum e.V. » Mitarbeiter der Dienste wiinschen sich

Fortbildungen, Kollegen mit
Migrationshintergrund, spezialisierte Angebote
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4. Uberblick tiber die Einrichtungen

26
(30%)

Abb. 1: Anzahl der befragten Teilnehmer
nach Arbeitsbereichen (N=89)

[ Sozialpsychiatrische Dienste

™ Ambulante Psychiatrische Pflege

[JPsychiatrische Wohnheime, Altenwohnheime
& betreutes Wohnen

[ Tagesstatten und Kontaktstellen

™ Integrationsfirmen und Reha, Werkstéatte
(WfbM)

[ Teilstationare Behandlung, Beratungsstellen,
Tageskliniken, Institutsambulanzen

@ Vollstationare Behandlung

B Migartionsfachdienste

™ Beratungsstellen
32



4. Klienten / Patienten mit Migrationshintergrund in den Einrichtungen |

Patientenanteile der Migranten:
 Patienten der 89 Institutionen im Jahre 2006

e 1 Einrichtung machte keine Angaben zu den
Patientenzahlen
e Die Gesamtzahl der Patienten betrug 36.107

O Patienten ohne Migrationshintergrund
5.613
16% [J Patienten mit Migrationshintergrund
30.494 Migrantenanteil in der
oa%t Region Hannover 23,1%
(260.500)

Abb. 2: Patientenanteile der Migranten 2006
(Patienten Gesamtzahl N=36.107)
33




4. Klienten / Patienten mit Migrationshintergrund in den Einrichtungen Il (im Vergleich)
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4. Empfehlungen fur die Praxis

Landesgremien

Migranten




Integration und Gesundheit

Gesundheit
far Alle

Danke fur thre
Aufmerksamkeit !



