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FlieRende statt kategoriale Differenzen

Afrika

sudllich . Ferner Sud- Australie
Gene Europa Indien .

der Osten amerika n

Sahara
GC-1 72 % 88 % 75 % 76 % 73 % 83 %
GC-2 28 % 12 % 25 % 24 % 27 % 16 %
HP-1 38 % 57 % 17 % 23 % 60 % 27 %
FY-0 0,3% 87 % 3% 0% 0,2% 0%

Cavalli-Sforza L & Cavalli-Sforza F, 1994
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Moderne Migration — Projektion weltweiter Fliige

@HAR ITE Landervergleich m

Secticie Geurien & g an
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£ SeGeni\

I, Fomchungrops
Sechsctm Gesirvhed & g an

Abb, 1 Py 2005 nach
Ergebhisae dus Mkro

R — e [ Dostoche cine

Fochssein | Baihe 2 2 Migation i Dessschland 2005

@HARHé

Mikrozensus 2005

(.kleine Volkszahlung*)
erfasst erstmals den Migrationshintergrund
der Bevolkerung und zahit

81% Deutsche ohne Migrationshintergrund
10 % Deutsche mit Migrationshintergrund
9 % Auslander/innen

27,2 % der Kinder und Jugendlichen
(< 25 Jahre) ,mit Migrationshintergrund*

Berlin: 40,7 % der unter 18 Jahrigen

£ SeGeni\

I, Fomchungrops
Sechsctm Gesirvhed & g an

Deutsche ochne
Migrationshintergrund

Migrationshintergrund

1. Generation 2. Generation

 B7T% 18,5% 4
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Abb. 3: Antell der Personen mit Migrationshi und an der Bevlk g im lahr
2005 Quelle: Statistisches Bundesamt, 2007

, | Pilotstudie der AG Psychiatrie und Migration /—\
@HAR”E der Bundesdirektorenkonferenz: SeGeMi

Inmaees. Forchings

Stichtag 21.01.2004 R

«» 12 Kliniken bundesweit

+ insgesamt 2211 Betten

+ 376 Menschen mit
Migrationshintergrund

s 17,4 % Anteil an Menschen mit
Migrationshintergrund

% regionale Unterschiede




, Studie der AG Psychiatrie & Migration der » ~
@H ARITE Bundesdirektorenkonferenz: SeGeMi
Stichtag19.07.2006 o

+ 350 Kliniken bundesweit angeschrieben, 146
Kliniken geantwortet (42 %)

+ 131 Kliniken (37 %) hatten Aufnahmen
(Gesamtbettenzahl: 18.724)

« am Tag der Stichtagserhebung wurden 658
Patienten aufgenommen

< Prozentualer Anteil Betten mit Pat. mit
Migrationshintergrund belegt: 17,0 %
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@ Deutschland
Geburtsland der Patienten

m Westeuropa

502%8% 6%

0O Osteuropa,
einschliellich ehem.
Sowijetunion

63% o Tarkei

18%

3%

m arab. Lander und
Nordafrika
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18%

48%

Migrationsstatus

20%
8%

24%

o selbst migriert als
Erwachsener

m selbst migriert als Kind

O als Kind von Migranten
in D. geboren

0O Kind aus binationaler
Ehe

m trifft nicht zu

O keine Angaben
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f'SeGeMi

19%

51%

Migrationswege und Aufenthaltsstatus

5%
o A%,

10%

3%

@ Arbeitsmigrant

| Familiennachzug

O Asyisuchender/ Fliichtling
O Heiratsmigrant

W Aussiedler

@ Sonstige

W trifft nicht zu

O keine Angaben
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»Asylbewerber und
Behandlungsstatus:

» Asylbewerber- Leistungsgesetz: nur Akutversorgung
maoglich

» Bsp.: Diabetes mellitus — nur Akutintervention bei
Blutzuckererhdhung, keine langerfristige stationéare
Einstellung mdglich

» Ggf. Spielraum der Versorgungsinstitutionen

@I-IARITE

. »lllegale* oder ,heimliche® Migranten

% Schéatzungen: zw. 500.000 und 1,5 Millionen , heimliche
Migranten®

% aus Sudamerika, Osteuropa, Afrika und Asien
% leben recht- und papierlos in Deutschland
< manche Uberleben Jahrzehnte in der , Schattenwelt”

% ohne Krankenversicherung und immer in der Angst,
entdeckt und ausgewiesen zu werden

(Deutsches Arzteblatt 102, Ausgabe 23 vom 10.06.2005)
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In der Familie gesprochene Sprache

keine Angaben [T 137
andere 7:| 45
polnisch 7:| 15
tirkisch 7:| 34
russisch 7:| 39

deutsch ] 388

0 100 200 300 400 500
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O Kultur- und Sprachprobleme
B kulturgebundene Verstandigungsprobleme

O Sprachprobleme




@I-I ARITE Pilesort: Deutsche Jugendliche @G_em

Secticie Geurien & g an

Qelfen

nicht so schwerwiegende
Probleme*

schwerwiegende Probleme*
Internet
FernsehenHandy

Spielsucht

M 8 . . .
Kaufsucht : 34 : angigkeit und
r)e‘nlichSchlec -
Schande Magewissen
sucht
Afbrit _ FreBsucht Scham O
Essstorungen -
psychosoziale Aspekte
Men&hen religiosé Yertreter

@I-I ARITE  Pilesort: Turkische Jugendliche @G_em

Secticie Geurien & g an

,Lhicht so schwerwiegende Me®en
Probleme*

schwerwiegende Probleme|

ei@m

Verwandtepeinﬁch gm_
Fresssucht Selbstbew Nigmgnd

B@r @ kanrNHElfen

Abhéangigkeit und
Folgen

16

Velgtféter
Essstorungen Scham
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Aussortierte Begriffe in Prozent: Deutsche vs. Turkische Jugendliche

Ohne Hilfe nicht Korperlich Nicht ,,ohne* leben

wegkommen abhangig koénnen

(chariTE Diagnostik m

e
Sechsctm Gesirvhed & g an

\%

Diagnostik in nicht deutscher Muttersprache:
40 von 240 (17 %), teils 8 (3,3 %)

\%

Verstandigung in deutscher Sprache erschwert:
85 von 369 (23 %)

Mit Dolmetscher:
9von 212 (4,2 %) , teils 7 (3,3 %)

\%

\%

Diagnostik durch kulturell unterschiedliches
Krankheitsverstandnis erschwert:

42 von 220 (19,1 %)
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Erstdiagnosen

£ SeGemi™\

Einheimische
Patienten

Patienten mit
Migratiosnhintergrund

M| sonstige
OF6
BF4
OF3
OoF2
BF1
oFo

@I-IARITE

Therapie

%

Therapie in nicht deutscher Muttersprache:

11 von 208 (5,3 %), teils 5 (2,4 %)

Verstandigung in deutscher Sprache erschwert:

85 von 369 (23 %)

Mit Dolmetscher:

5von 195 (2,6 %) , teils 3 (1,5 %)

Therapie durch kulturell unterschiedliche

Krankheitsverstandnis erschwert:
76 von 254 (29,9 %), teils 2 (0,8 %)
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@HARITE Therapie

» Fazit: Migranten kommen in vielen Klassen!

Deutsche Staatshiirgerschaft und/oder legaler Aufenthaltsstatus:
» Bedarf an kultursensiblen Angeboten
» Ggf. Probleme mit Verstandigung in deutscher Sprache

Privatpatienten mit kurzem Aufenthalt:
» Bedarf an kultursensiblen Angeboten, Dolmetscherleistungen

Asylbewerber: Leistungsgesetz:
» Nur Akutversorgung mdoglich

Migranten ohne legalen Aufenthaltsstatus:
» Von Abschiebung bedroht

@HARITE

Die , Interkulturelle Offnung“ von
Versorgungseinrichtungen

(vgl. Barwig und Hinz-Rommel 1995)
Institutionelle Veranderungen auf Mitarbeiter-, Struktur-, Konzept-,
Prozess- und Ergebnisebene

>

Im psychiatrisch/ psychotherapeutischen Feld:
12 Sonnenberger Leitlinien im Jahr 2002
(vgl. Machleidt et al. 2005, Kluge & Penka 2010)

<

»Der Nationale Integrationsplan“ (2007)
Berliner ,, Gesetz zur Regelung von Partizipation und Integration® (PartIintG) (2010)

13
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, Interkulturelle Offnung* bis heute nicht kritisch
reflektiert
(vgl. Borde 2008)

- Praxis erreicht?
- umsetzbar in der Praxis? 8 @
- Barrieren Umsetzung?
- effektiv?
etc.

<

« Stand der interkulturelle Offnung eines innerstadtischen psychosozialen
Versorgungssystems?

* Barrieren der Umsetzung aus Sicht von Mitarbeitenden?

+ Zusammenhang zwischen interkultureller Offnung und héherem
Zugang von Menschen mit Migrationshintergrund?

» Was sind Kriterien “Guter Praxis” in der psychosozialen Versorgung?

(cHARITE Methodik SeGeMi

Vollerhebung aller psychosozialen Angebote in
Berlin Mitte:
* Suchthilfe-, (gemeinde-) psychiatrische
und sonstige psychosoziale Angebote
* Personliche Befragung eines/ einer Mitarbeitenden
jedes Versorgungsangebotes; Dokumentation des
Interviews

U

Rucklauf Vollerhebung: &\ .
n= 127 Interviews, Riicklaufquote: 90,7 % | &l

14



. Erhebungsinstrument: IKO_P1 7~
@"' ARITE (vgl. Penka et al. 2012) £ 35eGe

1. Konzeptionelle Verankerung

2. Beruicksichtigung von Menschen mit Migrationshintergrund in Stellenausschreibungen/
Einstellungspraxis

3. Mitarbeiterschaft mit Migrationshintergrund

N

. Dokumentation/ zur Statistik Inanspruchnahme durch Menschen mit Migrations-
hintergrund

5. Migrantinnenspezfische Nachsorgekonzepte

6. Migrantinnenspezifische Behandlungs-/Betreuungsangebote
7. Migrantinnenspezifische Ausstattung und Angebote

8. Sprachliche Verstandigungsmaoglichkeiten

9. Fortbildungen, interkulturelle Kompetenz und Teamarbeit

10. Bedarfserhebung und —planung

11. Migrantenspezifische Informationsmaterialien und —wege
12. Empowerment/Partizipation

13. Kooperationen mit migrantinnenspezifischen Einrichtungen
14. Interkulturelle Offnung als Leitungsaufgabe

(vgl. Penka et al. 2012)

@H ARITE Auswahl Ergebnisse Stand interkulturelle Offnung

* Menschen mit Migrationshintergrund in (gemeinde-)
psychiatrischer Versorgung und Suchthilfe unterreprasentiert
* (Gemeinde-) psychiatrisch 25%, Bevolkerungsanteil
in Berlin Mitte 44%
* In Suchthilfe 23,9%

* Nichtdeutschsprachige zumeist unterreprésentiert
* In 44,6% aller 110 antwortenden Einrichtungen keine
nichtdeutschsprachigen Klientinnen/ Patientinnen
* In Nichtmig.spez. Angeboten: 5,1% Nichtdt.sprachige

Sprachkenntnisse nach Selbsteinschétzung von Migrantinnen aus finf
Herkunftslandern (vgl. Babka und Gostomski 2008):

- Verstehen schlecht bis gar nicht: 8,4%

- Sprechen schlecht bis gar nicht: 12,5%

15



CCNH ARITE Auswahl Ergebnisse Stand interkulturelle Offnung

* Dolmetscherinnen mehrheitlich nicht eingesetzt
* In 55,4% der Einrichtungen, die Nichtdeutschsprachige
versorgen, nie Dolmetscher
» trifft auch auf 36% der klinischen Angebote zu

» Festangestellte mit Migrationshintergrund stellenmé&Rig
unterreprasentiert
* 48,4 % der Einrichtungen beschaftigen mindestens einen
Festangestellten mit Migrationshintergrund
Allerdings:
* In 63% dieser Einrichtungen Stellenanteil Festangestellter
mit Migrationshintergrund < 20%
* — Stellenanteile von Mitarbeitenden mit
Migrationshintergrund unterreprasentiert

<C HARITE Barrieren zum Versorgungssystem
—
] R LAber es melden sich viele, die kein
. Ab_lehne"nde Ha]tu_ng Ml_tarbeltender _ Deutsch kbnnen, zu Vorgespréchen
- Widerstande bei Mitarbeitenden und Klientinnen an, die ich dann durchfiihre. Nach
A A A i i drei Sekunden weil ich, daR die
(”Dle wollen wir hlel’ gar nicht ) L. nicht hier aufgenommen werden.
- bewusste Selektion: Deutsch als Einrichtungs- Wir wollen gar keinen Migranten,
Amyaf] i weil wir niemand gebrauchen, der
sprache, Betreuung/ Behandlung funktioniert nicht, nicht Deutsch Kann®

Mehraufwand etc.

LAuf jeden Fall kommen die nicht zu

» geringe Auseinandersetzung Mitarbejtender uns und ich kann deswegen
- ,Wenige Menschen mit Migrationshintergrund im natiirlich auch nicht sagen, warum
AT nicht. Aber eben ,Es gibt einen Weg
Bezirk vor uns“ und der fiihrt dann eben

nicht zu uns oder an uns eben

. vorbei- wir bekommen die gar nicht
« Strukturelle Barrieren 20 Gesicht* ¢

- Hakt im System: mangelnde Zuweisung durch

sonstige zuweisende Einrichtungen/ Gremien bzw. Protokollauszug Interview:
Vermittlung an migrantinnenspezifische Angebote Wohin kommen Nichtdeutsch-
sprachige? Sie ist sich unsicher,

bzw. Sonderformen dant ager in Einzelfallhilfe, andere
- Dolmetscherlnnen stehen nicht zur Verfiigung, zu Bezirke, Ubergangswohnheime und

teuer aulerdem gebe es mittlerweile auch

Einrichtungen fir Auslander, die das

machen

16



{ Barrieren Erfassung Umsetzung

'\E..H ARITE der interkulturellen Offnung
Barrieren Barrieren
Erfassung: Umsetzung:
ablehnende Haltung
wenig Auseinandersetzung
bewusste Nichtumsetzung
»sonstige” : strukturell:
z.B. Anonymitat, Laufkundschaft Finanzierung
pragmatischere Definition Dolmetscherlnnen,
, wenig Bewerberlnnen,
Personalabbau,
»Zuweisungssystem®
£ : Barrieren Erfassung Umsetzung
\__(_:_..H ARITE der interkulturellen Offnung
Einrichtungen, die sich mit interkultureller '}Qéif;;‘ﬁ“;i!'e Kompetenz in
Offnung auseinandersetzen: Ja, das haben wir drin
stehen. Das muissen wir drin
umsetzen oder ablehnen stehen haben, nicht die
interkulturelle Kompetenz,
qber die interkulturelle
Offi . Das ist echt peinlich,
SOWIE i da wr s reschreiben
Einrichtungen, die ,interkulturelle Offnung* Powendungsgeber, aber o
i di di i irklich
nicht kennen hinterfragt. Das wirde ich mi
mehr wiinschen von ihnen,
@ dass man es kritischer sieht
und nicht einfach schaut, ob
e IKO drin steht und es dann zu
,,Haltung den Akten legt.
: Jnterkulturelle Offnung wird
e « i langt, aber d
,Raster der Interkulturellen Offnung bedeutet fur mich menr ais
oftmals nicht erfullend Sinen Vorzelgemigranten

mich eine Haltung ..."

17
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« Interkulturelle Offnung als Bemessungsgrundlage
bildet die Versorgungsrealitéat nicht adaquat ab

* Fehlende Rahmenbedingungen: gesellschaftliche
und politische Verantwortung

~

»Clearingstelle psychosoziales Ressourcen-Netzwerk
zur interkulturellen Offnung— Ein Pilotprojekt fiir die
psychosoziale Versorgung in Berlin®
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