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1 Kultursensitive Psychotherapie

Fallbeispiel:

Die 44-jdhrige Patientin aus dem Iran berichtet, seit mehreren Jahren unter
anhaltenden Riicken-, Nacken-, Schulter-, Arm- und Beinschmerzen zu lei-
den. Die Schmerzen wiirden auch manchmal zwischen den einzelnen Be-
reichen ,,wandern*. Die vorliegenden Schmerzen ergaben trotz zahlreicher
Untersuchungen keinen organischen Befund. Eine Schmerzlinderung wurde
bisher nicht erreicht. Sie berichtet im Weiteren iiber eine Antriebsstorung,
Konzentrationsprobleme, Schlafstorungen und zunehmende soziale Isolie-
rung. Sie sei verzweifelt und wisse nicht, wie sie aus diesem Zustand he-
rauskomme. Sie lebe seit 20 Jahren mit ihrem Ehemann und zwei erwach-
senen Kindern in Deutschland und habe bis vor 6 Jahren in einer
Autofabrik in Siiddeutschland gearbeitet. Aufgrund der zunehmenden
Schmerzen und dem Gefiihl, auf der Arbeit von Vorgesetzten und Kollegen
ungerecht behandelt zu werden, habe sie aufgehort zu arbeiten. Sie habe
eine gute Beziehung zu ihrem Ehemann und ihren Kindern. Sie vermisse
aber ihre Heimat und habe das Gefiihl, nie wirklich in Deutschland ange-
kommen zu sein. Aufgrund friiherer politischer Aktivitdaten konne sie nicht
in ihr Heimatland fahren und vermisse ihre Eltern und Geschwister, die
noch dort lebten. Die erwachsenen Kinder wiirden demnéchst ausziehen,
was sie eigentlich nicht mochte, aber akzeptiere.

Die Patientin zeigt in der Behandlung einen deutlich erkennbaren Leidens-
druck, weint immer wieder und zeigt sich der Symptomatik gegeniiber sehr
hilflos. Die migrationsbedingte Entwurzelung, die Distanz zur Herkunfts-
familie im Iran ohne Aussicht, sie dort besuchen zu kénnen, Belastungen
wihrend ihres Arbeitslebens und der baldige Auszug der Kinder haben zur
Entwicklung einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer
mittelgradigen depressiven Episode beigetragen.

In Zeiten zunehmender Globalisierung spielt kulturelle Vielfalt in der Psy-
chotherapie eine nie dagewesene Rolle. Der kultursensitiven Psychothera-
pie haftet nicht selten die Idee des Exotischen an, es werden Vorstellungen
von Fremd- und Andersartigkeit wachgerufen und die eigene Kultur dazu
in Abgrenzung gebracht. Dies zeigen auch Umfragen unter Psychothera-
peuten, wonach dieser Bereich der Psychotherapie hidufig Faszination und
Neugierde, gleichzeitig jedoch immer wieder auch Verunsicherung auslost.

Den Grundprinzipien der Psychotherapie folgend, ist es auch das grund-
legende Ziel der kultursensitiven Psychotherapie, den therapeutischen
Prozess so auf die Bediirfnisse eines Individuums anzupassen, dass die

1

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus U. von Lersner, J. I. Kizilhan: Kultursensitive Psychotherapie (9783801727550) © 2017 Hogrefe Verlag, Goéttingen.



therapeutische Beziehung positiv gestaltet und damit Behandlungsverldufe
optimiert und Therapieerfolge verbessert werden.

1.1 Leitgedanken von kultursensitiver Psychotherapie

1.1.1 Definition Kultur

Kulturistsehr ~ Kultur ist ein komplexes Konstrukt. Jeder Mensch hat seine Kultur, sie
'"dé‘;;f'[;‘t‘:'r']t‘éﬂg stellt einen Teil der Identitit dar, prigt das menschliche Zusammenleben
implizit  und doch haben Menschen in der Regel keinen expliziten Zugang zu ihren

eigenen kulturellen Normen, geschweige denn zu denen anderer.

In der Wissenschaft gibt es groBe Uneinigkeit zur Definition des Kulturbe-
griffs. Im folgenden Abschnitt soll ein kurzer historischer Uberblick iiber
die wichtigsten Definitionen gegeben und Schliisse fiir die Anwendung in
der Psychotherapie gezogen werden.

Der klassische Kulturbegriff: Homogenitit und Abgrenzung

In historischen  Ein historisch einflussreicher Vertreter des klassischen Kulturbegriffs ist
Ansatze geher  Herder. Nach Herder ist Kultur gekennzeichnet durch soziale Homoge-
nationale  nisierung, d.h. Kultur prigt einheitlich das Leben eines ganzen, in sich
Zugehorigkelt  homogenen Volkes und wirkt kollektiv. Sie verliuft entlang von natio-
einander einher nalen Grenzen. Im Zusammenhang mit Herders Ansatz wird auch vom
,,Kugelmodell* gesprochen, da Kulturen als voneinander abgrenzbare und

in sich homogene Kugeln beschrieben werden, die sich zum Selbsterhalt

voneinander abstofen. Kultur wird in diesem Zusammenhang als statisch

verstanden. Im interkulturellen Kontakt wiirde dies bedeuten, dass Kultur

quasi einen Wesenszug einer Person darstellt, den ein Angehoriger einer

Kultur innehat und auf dessen Basis Verhalten vorhergesagt werden kann.

Ein zeitgenOssischer Vertreter dieses Kulturverstdndnisses ist Huntington

(1996), der in seinem viel zitierten Buch ,,Kampf der Kulturen* postuliert,

dass aufgrund der zunehmenden Mobilitidt und Globalisierung in der Welt

die Abgrenzungsbediirfnisse der Kulturen untereinander zunehmen wiir-

den. Ein Kampf der Kulturen ergebe sich daraus als logische Konsequenz.

In der klinischen Psychologie stellt dieser Ansatz die Basis dar fiir die Hal-
tung, Therapien im interkulturellen Kontext konnten nicht wirklich erfolg-
reich verlaufen, wenn Therapeut und Patient nicht aus demselben Kultur-

Die Kulturdi-  Kreis stammen.

mensionen von
Hofstede Ein Versuch, Kulturen im Rahmen des klassischen Kulturbegriffs in ihrer

Komplexitit zu erfassen, sind die Kulturdimensionen von Hofstede (2001).
Er identifizierte fiinf Kulturdimensionen, auf denen sich das Verhalten und

2
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Erleben von Menschen in unterschiedlichen Kulturen abbilden lie3e. Diese
sind:

Machtdistanz,

Individualismus vs. Kollektivismus,

Maskulinitit vs. Femininitét,
Unsicherheitsvermeidung sowie

lang- bzw. kurzfristige Orientierung einer Kultur.

Tabelle 1: Kollektivistische und individualistische Haltungen und Wertvorstellungen in

Anlehnung an Hofstede (2001)

Kollektivistisch

Individualistisch

Die Menschen werden in GroB3familien
oder andere Wir-Gruppen hineingeboren,
die sie weiterhin schitzen. Im Gegenzug
erhalten sie Loyalitat.

Jeder Mensch wéachst heran, um aus-
schlieBlich flir sich selbst und seine di-
rekte (Kern-)Familie zu sorgen.

Die ldentitat ist im sozialen Netzwerk
begrindet, dem man angehoért.

Die Identit&t ist im Individuum begrindet.

Kinder lernen, in ,Wir“-Begriffen zu
denken.

Kinder lernen, in ,lch“-Begriffen zu
denken.

Man sollte immer Harmonie bewahren und
direkte Auseinandersetzungen vermeiden.

Seine Meinung zu auBern, ist Kennzeichen
eines aufrichtigen Menschen.

Starker Kontext mit ungehindertem Infor-
mationsfluss.

Schwacher Kontext mit Informations-
netzen von geringer Dichte.

Ubertretungen fiihren zu Beschamung
und Gesichtsverlust bei sich selbst und
der Gruppe.

Ubertretungen fiihren zu Schuldgefiihl und
Verlust der Selbstachtung.

Ziel der Erziehung: Anpassung an vorge-

gebene Rahmenbedingungen (Kultur und
Religion); eine Personlichkeitsentwicklung
ist nicht erwlinscht bzw. nicht notwendig.

Ziel der Erziehung: Lernen als Entwicklung
der Persdnlichkeit.

Beziehung hat Vorrang vor Aufgabe.

Aufgabe hat Vorrang vor Beziehung.

Kollektive Interessen dominieren vor indi-
viduellen.

Individuelle Interessen dominieren vor
kollektiven.

Das Privatleben wird von der Gruppe be-
herrscht.

Jeder hat ein Recht auf Privatsphére.

Meinungen werden durch Gruppenzuge-
hdrigkeit vorbestimmt.

Man erwartet von jedem eine eigene
Meinung.

Harmonie und Konsens in der Gesell-
schaft stellen hochste Ziele dar.

Selbstverwirklichung eines jeden Individu-
ums stellt eines der héchsten Ziele dar.
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Zum Zeitpunkt seiner Entstehung war dieser Ansatz richtungsweisend und
in einigen Fachgebieten finden Hofstedes Dimensionen bis heute Anwen-
dung. Auch unserem Alltagsdenken entspricht dieses Denken in festen Ka-
tegorien, zumal es den Umgang mit unbekannten Situationen erleichtert.
Fiir die kultursensitive Psychotherapie birgt er jedoch einige Probleme,
welche auch in der wissenschaftlichen Debatte von Kritikern immer wie-
der diskutiert werden. So wird hiufig angemerkt, Hofstede vermittle mit
seinen Dimensionen den Eindruck, Kultur konne mittels solcher Skalen
tatsdchlich operationalisiert werden, was der Komplexitit des Gegenstan-
des nicht gerecht werde. Individuelle Unterschiede innerhalb einer Nation
wiirden nicht angemessen berticksichtigt und es werde eine groflere Ho-
mogenitit unter Angehorigen einer Kultur (eines Volkes, einer Nation) an-
genommen, als dies in der Realitit der Fall sei. Ein weiterer Kritikpunkt
betrifft die Konsequenzen, die solche Dimensionen fiir die Angehorigen
innerhalb einer Kultur haben. So erhohe sich das Risiko fiir Ausgrenzung
und Diskriminierung, wenn ein Individuum sich nicht entsprechend der
kulturell definierten Normen verhalte (McSweeney, 2002).

Der moderne Kulturbegriff: Bedeutungsgewebe und Hybriditét

Jiingere Uberlegungen zu Kultur beziehen die aktuellen Gegebenheiten

der globalisierten Welt mit ein und nehmen Abschied vom ,,Reinheitsden-

ken* des klassischen Kulturbegriffs. Statt den Fokus auf Einschluss- und
Abgrenzungskriterien fiir kulturelle Zugehorigkeit zu setzen, beschreiben

sie vielmehr iibergeordnete Eigenschaften von Kultur. Danach stellt Kultur
,intersubjektive, vielschichtige Symbolsysteme dar, die die Wirklichkeit

und Lebensprozesse von Gemeinschaften strukturieren. Sie werden im So-
zialisationsprozess erlernt, spiter jedoch von den Angehorigen der Kultur

Kulturals  habituell angewandt. Kultur wird hierbei vor allem als Prozess verstanden,
»selbstgespon-  bei dem es nicht nur um die Wiederholung von Traditionen geht, sondern
tungsgewebe*, um die Schaffung von Bedeutungsriumen. Damit sind Orte, Sprachen oder
" e‘:‘asi;g: Erlebnisse gemeint, die Menschen gemeinsam haben. Solche Bedeutungs-
geteiit wird  rdume bildeten in der Summe ein ,,selbst gesponnenes Bedeutungsgewebe*
(Geertz, 1987), das die Kultur eines Menschen ausmache. Bedeutungsriu-

me befinden sich in stindigem Wandel, kdonnten einander iiberlappen und

im Ergebnis gibt es nach Geertz (1987) keine klar abgrenzbaren Kulturen

mehr. Der Autor Homi Bhabha (2000) beschreibt das Ergebnis als einen
,transkulturellen dritten Raum®. Gemeint ist in beiden Fillen eine neue

Kultur, welche aus den Einfliissen unterschiedlichster kultureller Hinter-

griinde durch die Uberlappungen entsteht (van Keuk et al., 2011).

Diese Herangehensweise an Kultur ldsst sich gut auf den psychotherapeu-
tischen Kontext anwenden, weil sie die Lebenswirklichkeiten von Men-
schen in der heutigen Zeit abbildet und ihnen sowohl in ihrer Individua-
litdt als auch in ithrer Gruppenzugehorigkeit gerecht wird. Das bedeutet
auch, um dies ausdriicklich zu formulieren, dass die regionale Herkunft

4
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einer Person oder ihrer Eltern nur ein Aspekt von kultureller Zugehorig-
keit ist. Andere Bedeutungsrdaume wie etwa der religiose Hintergrund,
das soziale Milieu oder ein stdadtischer oder lindlicher Lebensraum mit
all seinen Besonderheiten sind ebenfalls relevante Aspekte kultureller
Identitét.

Geht man iiber die regionale Herkunft hinaus und schliefft andere Bedeu- Jede Therapie-
tungsrdume mit ein, handelt es sich quasi in allen Therapiesituationen um ~ Situation ist eine
transkulturelle Begegnungen. Das hat wichtige Implikationen fiir die Be- Begegnung
handlungspraxis, denn man muss immer davon ausgehen, dass man bei

Klienten nichts selbstverstdndlich voraussetzen kann. Selbst gesponnene

Bedeutungsgewebe sind individuell und miissen verstanden werden.

Aus den verschiedenen historischen Ansatzen haben sich unterschiedliche

Begrifflichkeiten herausgebildet, die im Alltag teilweise synonym verwandt

werden. Im Folgenden werden sie erlautert und voneinander abgegrenzt:

® Monokulturell: Beschreibung fur ein Individuum bzw. eine Kérperschaft,
welche ausschlieBlich einer Kultur angehért; liegt dem klassischen Kul-
turbegriff zugrunde.

e Bikulturell: Beschreibung fiur ein Individuum bzw. eine Kérperschaft,
welche unter dem Einfluss von zwei Kulturen sozialisiert ist und sich
beiden zugehdrig fuhlt.

e Multikulturell: In einer Gesellschaft existieren mehrere Kulturen nebenei-
nander, welche jedoch wie im klassischen Ansatz in sich homogen und
klar voneinander abgrenzbar sind. Das Ergebnis sind sogenannte Paral-
lelgesellschaften innerhalb eines Landes.

* [nterkulturell: Basiert ebenfalls auf dem klassischen Ansatz voneinander
abgrenzbarer, in sich homogener Kulturen, betont jedoch die Notwendig-
keit des Dialogs, der Kommunikation untereinander.

e Transkulturell: Legt den Kulturbegriff im Sinne von geteilten Bedeutungs-
rdumen zugrunde. Dieser Begriff betrachtet Kulturen nicht als abge-
schlossene Einheiten, sondern geht von stetigen Vermischungsprozes-
sen aus. Im Vordergrund steht der hybride prozesshafte Charakter einer
Kultur. ,, Trans” steht fir ,jenseits®, ,dartber hinaus®. Betrachtungsebene
sind sowohl verschiedene Kulturen unterschiedlicher regionaler Zuord-
nung als auch unterschiedliche kulturelle Ebenen (Herkunft, Sprache,
Religion, sexuelle Orientierung etc.).
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1.1.2 Universalitat versus Diversitat

Gleichbehand-  In der kultursensitiven Psychotherapie stellt sich die Frage, inwiefern eine
ni'(‘:‘l';‘f’z's\ﬁgg::‘e; Gleichbehandlung aller Patienten auch eine gerechte Behandlung fiir alle be-
gerechte deutet. Oder bedeutet eine Gleichbehandlung Gleichmacherei und kommt
Behandlung  oiner Diskriminierung gleich, da sie davon ausgeht, dass alle Menschen

aller Kulturen die gleichen Bediirfnisse hitten?

Vertreter des Universalititsansatzes (vgl. Abb. 1) beziehen sich auf die uni-

verselle Ebene des Menschseins und argumentieren, dass psychologische

und psychiatrische Phinomene global in gleicher Weise verlaufen, da die

Prinzipien menschlicher Funktionsweisen universell seien. Die menschli-

che Natur stelle eine hinreichende Basis dar, aufgrund der GesetzmaBig-

keiten abgeleitet werden konnen, die fiir alle Menschen gleichsam gelten.

Die kultursen- S0 habe etwa das Human Genome Project die groe Ahnlichkeit von Men-

sitive t'?fg’r:g‘i: schen auf genetischer Ebene nachgewiesen. Ahnliches zeigt die Emotions-

betrachtet  forschung (Grundemotionen) oder auch weltweite Untersuchungen zur

enschiiches  Privalenz psychischer Storungen auf der Basis des DSM. Diesem Ansatz
erhalten vor . R > . A .

allemaufder folgend gibt es universell giiltige Klassifikationsschemata fiir psychische

Gruppenebene  Erkrankungen und demzufolge auch einheitliche Standards fiir gute Psy-

chotherapie.

In der Psychotherapie steht die individuelle Ebene im Fokus. Andere Ebe-
nen spielen unweigerlich mit hinein, da sie einen Einfluss auf die indivi-
duelle Ebene haben und sie umgeben, das Individuum steht jedoch im Vor-
dergrund (vgl. Abb. 2).

Im Gegensatz zum Universalitdtsansatz schreiben Anhinger des Diversi-
tatsgedanken (vgl. Abb. 1) der Vielfalt oder auch Unterschiedlichkeit von
Menschen eine groere Bedeutung zu. So wird in der kultursensitiven Psy-
chotherapie die Gruppenebene stirker beriicksichtigt. Ausschlaggebend ist
hier nicht ein Phdnomen oder Symptom selbst, sondern die Bedeutung,
die es durch den kulturellen Kontext der Gruppe erhilt (Sue & Sue, 2013).
So kann beispielsweise ein dissoziativer Zustand in einem Kontext im
Zusammenhang mit religiosen Riten ein anstrebenswerter Zustand sein,
wihrend er in einem anderen Kontext Ausdruck einer schweren psychi-

Universalitat < > Diversitat
Menschliches Erleben und Verhalten

menschliche Gleichheit individuelle Unterschiede
menschliche Gleichwertigkeit Unterschiede zwischen Gruppen

Abbildung 1: Dimensionen menschlichen Erlebens und Verhaltens (nach Moro, De la No&
& Mouchenik, 2006)
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Abbildung 2: Verschiedene Ebenen der Identitét (nach Sue & Sue, 2013)

schen Storung ist. Interessant an der Gruppenebene ist die Tatsache, dass
es verschiedene kulturelle Zugehorigkeiten eines Individuums gibt; je nach
Kontext treten andere Facetten einer Person in den Vordergrund und sind
handlungsleitend.

Kultur ist auf der Gruppenebene angesiedelt. Sie stellt den Kontext dar, in
den sowohl individuelles als auch universelles Verhalten eingebettet ist. Wird
sie auBer Acht gelassen und der eigene kulturelle Kontext des Behandlers
zur Interpretation von Verhalten des Gegenubers herangezogen, kommt es
maoglicherweise zu falschen Schllssen.
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1.2 Entwicklungsgeschichte der Kultursensitiven
Psychotherapie

Schon seitBe-  Schon zu Beginn des 20. Jahrhunderts beschiftigten sich eine Reihe von
ginn des letzien Psychologen im Rahmen der Volkerpsychologie mit Kultur und Psycholo-
untersuchen  gie und deren Einfluss auf das Denken, auf Emotionen und das Verhalten
Zi‘;cg’i’r:’;’lﬂ‘;: von Menschen. Zu nennen ist hier vor allem Wundt (1909) oder spiter

von Kultur  auch Jung (1912).

Die Volkerpsychologie versuchte, die von Menschen geschaffenen Kul-
turprodukte im Zusammenhang mit den kreativ-psychischen Potenzialen
ganzer Volkergemeinschaften zu ergriinden, und zwar sowohl hinsichtlich
ihrer universellen Erscheinungsformen, die fiir die gesamte Menschheit
gleich sein sollten, als auch in ihren zeitbedingten und kulturspezifischen
Darstellungen, die nur fiir bestimmte Gesellschaften Giiltigkeit beanspru-
chen (Thomas, 2003). Die Volkerpsychologie kann als Vorlduferin der heu-
tigen transkulturellen Psychologie gesehen werden.

Die Kulturvergleichende Psychologie versucht im Allgemeinen zu priifen,
ob gefundene GesetzmiBigkeiten psychischer Prozesse von Menschen
universelle oder nur kulturspezifische Giiltigkeit besitzen. Es geht um die
Analyse der kulturellen Einfliisse auf psychische Prozesse, die fiir Verhal-
ten, Denken und Emotionen von Bedeutung sein konnen. Fachgebiete wie
Ethnologie und Anthropologie haben hierzu wichtige Erkenntnisse fiir die
Psychologie in Kulturen auBlerhalb Europas geliefert. Zu erwidhnen sind
z.B. unterschiedliche Heilungsprozesse, Schamanentum, Glaube, Magie
und Geisterwesen im Zusammenhang mit Kultur und Psychologie. In den
letzten fiinfzig Jahren wurden kulturvergleichende Aspekte vermehrt auch
in den klassischen Teilgebieten der Psychologie beriicksichtigt (Boesch &
Straub, 2007; Thomas, 2003).

Die Kulturpsychologie beschiftigt sich mit der Untersuchung psychologi-
scher Phianomene innerhalb von Kulturen. So beschrieben gegen Ende des
19. Jahrhunderts Anthropologen und Arzte ,, Verhaltensauffilligkeiten‘ und
,»Storungen® in Asien und Afrika, die in Europa unbekannt waren und spi-
ter als ,,kulturgebundene Syndrome* bekannt wurden. Schon in den 30er
Jahren des letzten Jahrhunderts beschiftigten sich Ethnopsychologen und
Anthropologen weltweit mit verschiedenen psychologischen Krankheits-
bildern sowie mit damit verbundenen therapeutischen Konzepten. Lange
Zeit wurden jedoch verschiedene Kulturen aufgrund ihrer Heilungsprakti-
ken und ihres Verhaltens als pathologisch stigmatisiert. Diese Art Psycho-
pathologie-Etikettierung wurde seit den 40er Jahren des 20. Jahrhundert
wissenschaftlich widerlegt (Ackerknecht, 1943).

Der Terminus Transkulturelle Psychologie wurde von Wittkower & Fried
(1960) geprigt. Er definierte damit eine multikulturelle Extension der Kul-
turpsychologie. Die Transkulturelle Psychologie beschiftigt sich mit der
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Beschreibung und Analyse psychischer Bedingungen, Verlaufsprozessen
und Wirkungen menschlichen Erlebens und Verhaltens in Situationen, die
dadurch gekennzeichnet sind, dass Menschen aus verschiedenen Kulturen
aufeinandertreffen. Unter klinischer Perspektive untersucht sie die kultu-
rellen Aspekte der Entstehung, Haufigkeit, Form und Therapie psychischer
Storungen. Viele Fragestellungen bediirfen des Einbezugs anderer Diszi-
plinen wie Sozialpsychologie und Sozialwissenschaften wie Anthropo-
logie, Ethnologie und Soziologie. In der therapeutischen Umsetzung der
daraus gewonnenen Erkenntnisse spricht man von Kultursensitiver Psy-
chotherapie.

1.3 Migration

Migration bedeutet nicht nur einen geografischen Ubergang von einem
Wohnort zum anderen, sondern auch eine Verdnderung der dufleren Le-
bensbedingungen, der Arbeits- und Wohnumwelt sowie soziale und kul-
turelle Umstellungen. Die biografische Verdnderung wirkt sich erheblich
auf die individuelle und kollektive Identitéit aus. Die Gestaltung der neuen
Lebensphase nach der Migration hingt von individuellen und kollektiven
Bewiltigungsmechanismen sowie den Nutzungsmoglichkeiten der sozia-
len Netzwerke ab. Ein neues Beziehungsnetz in einem anderen kulturellen,
ethnischen und gesellschaftlichen Zusammenhang aufzubauen, verlangt
neue soziale Ressourcen, eine neue Orientierung und neue Handlungskom-
petenzen. Die zunehmende Globalisierung und die hierdurch mitbedingte
Entstehung multikultureller Gesellschaften erfordern, sowohl kulturelle
Spezifika als auch migrationsbedingte psychische Prozesse verstirkt in die
Gesundheitsversorgung einzubeziehen.

1.3.1 Migrationstypologien

In Deutschland leben iiber 16 Millionen Menschen mit einem nicht deut-
schen Hintergrund (Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge, 2016). In
den 67 Jahren seit Griindung der Bundesrepublik Deutschland haben sich
die Migrationstypologien infolge politischen, gesellschaftlichen und 6ko-
nomischen Wandels und nicht zuletzt durch die Globalisierung veridndert.
Abhingig von den Wanderungsmotiven kristallisieren sich sowohl unter-
schiedliche Formen von Erwartungen und individuellen Ressourcen als
auch der Lebens- und Anpassungsgestaltung heraus (Kirkcaldy, Wittig, vorherrschende

Furnham, Merbach & Siefen, 2006). \l\lllérg;sggp:ts\ﬁn

Einen Migrationstypus stellten die Arbeitsmigranten und ihre haufig nach- g;gﬁmﬁsﬁe"'

ziehenden Familien dar, die in den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts als  wandel
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sogenannte ,,Gastarbeiter, also auslidndische Arbeitskrifte kamen. Die
Motive fiir die Auswanderung dieser Gruppe waren in der Regel wirt-
schaftlicher Natur und gingen mit einer freiwilligen Entscheidung einher,
wobei die Migrantinnen und Migranten sowie das Ankunftsland von einem
zundchst zeitlich begrenzten Aufenthalt ausgingen, heute jedoch hiufig be-
reits in zweiter oder dritter Generation mit ihren Familien in Deutschland
leben.

Eine weitere Gruppe waren die Spdtaussiedler, die auch als Remigran-
ten bezeichnet werden. Dabei handelte es sich um Angehorige deutscher
Minderheiten, die in den Nachfolgestaaten der ehemaligen Sowjetuni-
on und anderen fritheren Ostblockstaaten lebten und nach Deutschland
tibersiedelten.

Gefliichtete als Migrationstypus gab und gibt es seit Griindung der Bundes-
republik durchgiingig. In Abhédngigkeit von der globalen politischen Lage
sowie der bundesdeutschen Gesetzgebung fluktuierten die Zugangszahlen
immer wieder stark, wobei ein historisches Hochstmal} an Neuzugédngen im
Jahr 2016 erreicht wurde. Da Gefliichtete eher aufgrund von Zwang bzw.
politischer Notwendigkeit auswandern, stellen sie eine gesonderte Gruppe
dar, die nicht mit den anderen beiden Migrationstypen verglichen werden
kann. Ahnliches gilt fiir die Gruppe illegaler Auswanderer, die meist aus
politischen oder 6konomischen sowie familialen und verwandtschaftlichen
Griinden ein Leben auflerhalb ihrer Heimat aufzubauen versuchen (Bun-
desamt fiir Migration und Fliichtlinge, 2016).

1.3.2 Psychologische Phasen der Migration und deren
Folgen

Der Migrations-  Die unterschiedlichen psychologischen Phasen der Migration (vgl. Abb.

prozess ‘l’,i'i‘;f; 3) folgen sowohl einer kultur- als auch situationsiibergreifenden Regelhaf-
tigkeit (Kizilhan, 2012; Machleidt & Calliess, 2003; Sluzki, 2010). Dabei
beschreibt die x-Achse in Abbildung 3 den zeitlichen Verlauf, wihrend die
y-Achse das psychische Wohlbefinden abbildet.

Die Phasen verlaufen nicht immer linear und kdnnen durch interne (geringe
Integrationsmechanismen des Aufnahmelandes) und externe (starker Einfluss
des Herkunftslandes, individuelle politische und gesellschaftliche Vorstel-
lungen etc.) Faktoren behindert werden. Dies ist am Beispiel der Generati-
onskonflikte unter Migranten (Geschlechterrollenbeziehungen, Zwangsehe,
alte Clankonflikte, Entstehung von Subgruppen etc.) zu beobachten.

Das urspriingliche Modell von Sluzki (2010) 1dsst allerdings fiir Gefliich-
tete bedeutsame Erfahrungen, die fiir den Umgang mit Gesundheit und
Krankheit eine Rolle spielen konnen, unberiicksichtigt. Hierauf wird in
Kapitel 4.1 gesondert eingegangen.
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Abbildung 3: Die Phasen der Migration nach Sluzki (2010)

Mogliche Stressoren, denen Migranten ausgesetzt sein konnen, sind Tren-
nung und Entwurzelung, der Verlust von familidren und nichtfamilidren
Bezugspersonen, Identititsprobleme und Rollenverluste, Belastungen und
Bedrohungen wihrend der Migration, fragliche Zukunftsorientierung und
Orientierungslosigkeit, sprachliche und kulturelle Verstindigungspro-
bleme, Generationskonflikte, innerfamilidre Zerreilproben oder Diskri-
minierung. Dies sind nur einige der Herausforderungen, mit denen sich
Migrantinnen und Migranten konfrontiert sehen konnen (Assion, 2005;
Kirkcadaly et al., 2006; Zeeb & Razum, 2006). Demgegeniiber haben Fak-
toren wie soziale Unterstiitzung und familidrer Zusammenhalt, Verbesse-
rung der dkonomischen Lebenssituation oder der Sicherheitslage und Spi-
ritualitidt einen positiven Einfluss auf die psychische Verfassung nach der
Umsiedlung.

1.4 Epidemiologie psychischer Erkrankungen unter

Migranten
Die Befundlage hinsichtlich der Pridvalenzen psychischer Stérungen in  Psychische
der Gruppe der Personen mit Migrationshintergrund weist auf einen Be- ﬁ:"g::';‘i‘:hge"

darf an psychotherapeutischer Behandlung hin, welcher mindestens eben-  unter Migranten
so hoch ist wie in der deutschen Bevolkerung (Bermejo, Mayningerm, —ahniich haufig
Kriston & Hirter, 2010; Glaesmer et al., 2008). Wihrend einige Studien tochthonen
erhohte Privalenzraten psychischer Storungen (z.B. Schizophrenie, psy- Bevolkerung

chosomatische Storungsbilder, Suchterkrankungen) bei Migrantinnen und
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Migranten gegeniiber der Bevolkerung des Zuwanderungslandes berichten
(Cantor-Graae & Selten, 2005; Kirkbride, Barker & Cowden, 2009), konn-
ten andere keine signifikanten Unterschiede zu Einheimischen feststellen
(Lay, Lauber & Rossler, 2005; Schouler-Ocak et al., 2015).

In Deutschland ist man lange von einem Healthy-Migrant-Effekt ausge-
gangen, der besagt, dass Migranten, die aus eigenem Antrieb auswan-
dern, in der Regel motiviertere, wohlhabendere und damit auch robustere
und belastbarere Menschen seien. Befunde von Kirmayer und Kollegen
(2011) zeigen jedoch, dass dieser Effekt bis spétestens zehn Jahre nach
der Migration verblasst, d.h. spitestens zu diesem Zeitpunkt haben sich
die Privalenzraten psychischer Storungen zwischen Migranten und au-
tochthoner Bevolkerung angeglichen. Allgemein konnten nationale und
internationale Studien keinen kausalen Zusammenhang zwischen dem
Prozess der Migration und Gesundheit bzw. Krankheit finden (Bermejo
et al., 2010).

Geflichtete mit  Eine besondere Untergruppe stellen Gefliichtete dar. Die Annahme, dass
erf'i‘j?'::xrﬁfiz‘; diese gehduft unter psychischen Stérungen aufgrund von Kriegserlebnis-
Erkrankungen  sen, Folter und Flucht leiden, wird in einigen Studien belegt (Lindert et al.,
2008). Nach einer Untersuchung von Gibel und Kollegen (2006) leiden

40 % der Asylbewerber in Deutschland an Symptomen einer Posttrauma-

tischen Belastungsstorung, fiir Depressionen berichten Steel et al. (2009)

eine Pravalenz von 31 %.

1.5 Psychosoziale Versorgung

Die psycho-  In Hinblick auf Inanspruchnahmeverhalten und Versorgung zeigt sich in
sozialeVersor-  Tyeytgchland eine defizitiire psychosoziale Versorgungslage fiir Patienten
gungslage fiir f . . .

Migrantenist aus anderen Kulturen (Machleidt, Behrens, Ziegenbein & Callies, 2007;
defizitar  yon Lersner, Baschin, Wormeck & Maosko, 2016; Odening, Jeschke, Hil-
lenbrand & Mosko, 2013). Dies ist u.a. zuriickzufiihren auf mangelnde

Kenntnis derartiger Angebote aufseiten der Migranten und moglicherweise

auch Vorbehalten diesen gegeniiber sowie auf ein zu geringes Angebot, das

auf die speziellen Bediirfnisse von Migranten ausgerichtet ist.

Die psychosozialen Behandlungsangebote — sowohl ambulant als auch sta-
tiondr — werden von Menschen mit Migrationshintergrund anders als von
Einheimischen in Anspruch genommen (Kizilhan, Haag & Bengel, 2011).
Migrantinnen und Migranten nutzen stationédre psychosoziale Einrichtun-
gen deutlich seltener, als es ihrem Bevolkerungsanteil entsprechen wiirde.
Die Akutangebote der psychiatrischen Institutionen werden — zumindest
von einzelnen ethnischen Gruppen — iiberdurchschnittlich genutzt, in ge-
schlossenen Bereichen sowie in der Forensik sind Migranten iiberreprisen-
tiert. Die rehabilitativen Angebote der psychosozialen Institutionen sowie
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