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Einleitung
Menschen aus unterschiedlichsten Kultu-

ren gehören zum Alltag in den Kranken-

häusern [1]. Der Anteil von Menschen mit 

sogenanntem Migrationshintergrund be-

trägt nahezu 1/5 der deutschen Bevölke-

rung, in Hessen liegt der Migrantenanteil 

bei 23,5 %, im Regierungsbezirk Gießen 

bei etwa 20 % [2].

Bundesweite Untersuchungen [3,4] zei-

gen, dass die Patienten mittlerweile ihrem 

Bevölkerungsanteil entsprechend auch in 

psychiatrischen Krankenhäusern behandelt 

werden. 

Patienten aus verschiedenen Ländern und 

Kulturen haben teilweise unterschiedlichs

te Vorstellungen von Krankheiten und de-

ren Behandlung [5] und sind unterschied-

lich gut auf unsere institutionellen Abläufe 

eingestellt. Die Gruppe der Migranten reicht 

von erst kürzlich eingereisten Flüchtlingen 

ohne Sprachkompetenz im Deutschen bis 

zu binationalen Familien, in denen aus-

schließlich Deutsch gesprochen wird. 

Definition: Migrationshintergrund
Laut Statistischem Bundesamt [6] zäh

len zu den Menschen mit Migrations-

hintergrund alle nach 1949 auf das 

heutige Gebiet der Bundesrepublik 

Deutschland zugezogenen, sowie alle 

in Deutschland geborenen Ausländer/

innen und die in Deutschland gebore-

nen Bürger mit zumindest einem zuge

zogenen oder als Ausländer in Deutsch

land geborenen Elternteil.

Die Ländesärztekammer Hessen griff die 

Thematik kürzlich mit einem „Runden Tisch 

Migration und Integration“ auf [7]. Zuneh-

mend versuchen auch Kliniken, sich auf 

die Zahl der Asylbewerber stark an 

und erreichte ihren Höhepunkt zwi-

schen 1991 und 1994 mit über einer 

Million Asylanträgen. Herkunftslän-

der der Asylbewerber sind überwie-

gend von Kriegen betroffene Regio-

nen, wie z.B. ehemaliges Jugoslawien 

in den 1990er Jahren oder Regionen 

des Nahen Ostens heute. Seit Juli 

1993 ist das Asylrecht in Deutschland 

stark eingeschränkt, wodurch die Zahl 

der Asylbewerber deutlich zurückge-

gangen ist. 

(Spät-)Aussiedler: Aussiedler sind nach 

dem Bundesvertriebenengesetz in Ost

europa und auf dem Gebiet der ehe-

maligen Sowjetunion lebende ethni-

sche Deutsche. Die nach 1992 nach 

Deutschland eingewanderten Aussied

ler werden als Spätaussiedler bezeich

net. Bis 1987 kamen überwiegend 

polnische Aussiedler nach Deutsch-

land (ca. 1,4 Mio.). Der Höhepunkt der 

Einwanderungswelle fällt auf die Jah-

re 1989-1993, als bis zu 300.000 Aus-

siedler aus den Gebieten der ehema-

ligen Sowjetunion einwanderten. Aus

siedler stellen 4,7 Prozent aller Ein-

wohner Deutschlands. Die größte Mehr

heit von ihnen kam erst in den letzten 

20 Jahren und lebt in der ersten Gene-

ration in Deutschland [9].

Vitos Klinikum  
Gießen-Marburg
Das Vitos Klinikum Gießen-Marburg um-

fasst die beiden Kliniken für Psychiatrie 

und Psychotherapie in Gießen und Mar-

burg sowie die Klinik Lahnhöhe (Kinder- 

und Jugendpsychiatrie) am Standort Mar-

burg, seit Mitte 2010 zudem die Klinik für 

die besonderen Bedürfnisse dieser Klien-

tel einzustellen. 

Das Vitos Klinikum Gießen-Marburg ist 

bislang eine der wenigen psychiatrisch-

psychotherapeutischen Kliniken, die einen 

Migrationsbeauftragten bestellt hat und 

systematisch auch Routinedaten bezüg-

lich des Migrationshintergrundes auswer-

tet und für die Ableitung und Umsetzung 

von Maßnahmen nutzt [8]. Die vorliegen-

de Arbeit beschreibt den Prozess der in-

terkulturellen Öffnung der Marburger Klinik, 

Daten aus einer um migrationsspezifische 

Fragen erweiterten Stichtagserhebung so

wie daraus abgeleitete Perspektiven.

Exkurs: Hauptzuwanderungswellen 
nach Deutschland
Gastarbeiter: In den 1950er und 1960er 

Jahren schlossen Deutschland und 

einige Länder, wie Italien, Griechen-

land, Türkei, ein Anwerbeankommen, 

mit dem ausländische Arbeitskräfte 

an deutsche Unternehmen vermittelt 

wurden. Eine Integration dieser Zu-

wanderer war nicht vorgesehen, denn 

es wurde davon ausgegangen, dass 

sie nach einigen Jahren in ihre Heimat 

zurückkehren würden. Die größte Mi-

grantengruppe stellten türkische Gast

arbeiter dar, die oft aus ländlichen Ge

bieten stammten. Nach dem Anwer

bestopp in 1973 kamen entgegen der 

Erwartungen die Familien der „Gast

arbeiter“ nach und ließen sich in 

Deutschland nieder. Heute stellen Mit

bürger mit türkischstämmigem Migra

tionshintergrund die größte Migran-

tengruppe in Deutschland.

Asylbewerber und Asylanten: In der 

zweiten Hälfte der 1980er Jahre stieg 

Migration und Krankenhaus
Interkulturelle Öffnung des Vitos Klinikums für Psychiatrie und Psychotherapie Gießen-Marburg
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Psychosomatik am Standort Gießen. Die 

Erwachsenenpsychiatrie verfügt über 318 

Planbetten und 65 tagesklinische Plan-

plätze an beiden Standorten und behan-

delt ca. 4.600 Patienten pro Quartal am-

bulant. In Gießen stehen elf Stationen für 

das gesamte Spektrum psychischer Stö-

rungen zur Verfügung, als Akademisches 

Lehrkrankenhaus der Justus-Liebig-Univer

sität Gießen ist die Klinik an Forschung 

und Lehre beteiligt. Am Standort Marburg 

sind sechs Stationen vorhanden, eine Sta-

tion kombiniert die Schwerpunkte affektive 

Störungen und interkulturelle Psychiatrie.

Im Zentrum der psychiatrisch-psychothe-

rapeutischen Behandlung auf der Grund-

lage eines bio-psycho-sozialen Krankheits

modells und dem aktuellen wissenschaft-

lich fundierten Stand der Diagnostik und 

Therapie steht die therapeutische Bezie-

hung zum Patienten durch ein multipro-

fessionelles Team. Individuelle Diagnose- 

und Behandlungspläne werden mit dem 

Patienten erarbeitet und fortentwickelt. 

Um die familiäre, berufliche und soziale 

Wiedereingliederung der Patienten zu er-

leichtern, arbeiten wir eng mit Angehöri-

gen und regionalen Kooperationspartnern 

zusammen. Dieser therapeutische Ansatz 

impliziert bereits die Berücksichtigung 

kultureller Aspekte [10], deren Umsetzung 

erfordert nach unserer Erfahrung aber 

eine aktive Gestaltung.

Interkulturelle Öffnung:  
Klinik für Psychiatrie und  
Psychotherapie Marburg
In Marburg wurde 1991 ein Angebot für 

Patienten türkischer Herkunft aufgebaut, 

das ambulante und stationäre Zugangs-

wege umfasst [11]. Da sich viele Patienten 

aus dem Rhein-Main-Gebiet und Nordhes-

sen in Marburg vorstellten, wurde ein Kon

zept entwickelt, die einweisenden Ärzte in 

die Behandlung einzubinden. Vor jeder 

ambulanten Untersuchung durch mutter-

der ambulant vorgestellten Patienten auf 

einer spezialisierten Station der Klinik mit 

kultursensiblem Konzept gemeinsam mit 

deutschen Patienten behandelt. Auch wäh

rend der stationären Behandlung wird 

Kontakt zu den einweisenden Ärzten ge-

halten. Die Verzahnung von ambulanter 

und stationärer Behandlung stellt ein von 

Patienten und einweisenden Ärzten zuneh

mend gefragtes Versorgungsangebot dar. 

Station für interkulturelle 
Psychiatrie und Psychotherapie
Von Beginn an war das Miteinander von 

Deutschen und Patienten mit Migrations-

hintergrund auf der Station gewünscht 

[15], die therapeutischen Angebote wer-

den von allen Patienten gemeinsam ge-

nutzt. Ausnahmen bilden eine themenzen

trierte psychotherapeutische Gesprächs-

gruppe ausschließlich für Patienten mit 

Migrationshintergrund, die mit Unterstüt-

zung von Dolmetschern durchgeführt wird 

und auch für ambulante Patienten offen 

ist, sowie eine sozialtherapeutisch geleite

te Sprach- und Alltagskompetenz-Gruppe 

in deutscher Sprache. 

Zur Förderung der Gruppenidentität unter 

den türkischen Patienten wurde kontinu-

ierlich darauf geachtet, dass sechs bis 

sprachliche Mitarbeiter wird ein Fragebo-

gen an den zuweisenden Arzt verschickt. 

Nach einem ambulanten Vorgespräch wer

den kulturelle Besonderheiten und Thera-

piealternativen routinemäßig dokumen-

tiert. Die Zuweisungen türkischer Patien-

ten zur interkulturell arbeitenden Ambu-

lanz der Klinik werden kontinuierlich in 

Bezug auf Charakteristika der Zuweiser 

und der türkischen Patienten deskriptiv 

analysiert. Hauptzuweiser sind mit knapp 

60 % Hausärzte und Internisten. Hauptdiag

nosen [12] waren Depressionen (ICD-10 

F32/F33, 41 %), Belastungsstörungen (F43, 

26 %) und somatoforme Störungen (F45 

16 %). Bei 37 % der Patienten wurde die 

Indikation zur stationären Behandlung ge-

stellt. Von 222 Patienten konnten migra

tionsspezifische Belastungsfaktoren erho

ben werden [13,14], am häufigsten wurden 

Statusverlust (71 %) und Familienunstim-

migkeiten (65 %) genannt.

Die Institutsambulanz der Marburger Kli-

nik hat sich in einem größeren Einzugsge-

biet für Patienten mit türkischem Migra

tionshintergrund und oft bereits chronifi-

zierten psychischen Störungen etabliert. 

Im Jahr 2009 wurde dieses ambulante An

gebot auch auf die Vitos Klinik in Gießen 

übertragen. In Marburg werden knapp 40 % 
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acht Patienten mit Zuwanderungsgeschich

te auf der Station behandelt werden. Ein 

ansprechendes Milieu wurde u.a. durch 

eine Samowar-Ecke geschaffen, neben 

einer Deutschlandkarte wurde auch eine 

Karte der Türkei aufgehängt. Außerdem 

sind seit vielen Jahren zwei türkischspra-

chige Krankenschwestern auf der Station 

tätig, wenn möglich werden türkisch spre-

chende Ärzte und Psychologen eingesetzt. 

Aktuell ist eine türkisch sprechende Ärz-

tin auf der Station tätig, die aber wie die 

anderen Psychologen und Ärzte nicht nur 

für türkische Patienten zuständig ist. Ein 

weiterer Schwerpunkt besteht in der um-

fassenden Sozialberatung durch eine So-

zialarbeiterin mit hoher interkultureller 

Expertise. Therapeutische Arbeit wird bei 

sprachlichen Verständigungsproblemen 

mit Dolmetschern durchgeführt. Das Kon-

zept beruht nicht auf muttersprachlichen 

Behandlern, sondern auf der interkultu-

rellen Kompetenz des gesamten Behand-

lerteams in einem kultursensiblen Setting.

Die Ausgangslage der Patienten mit Mig-

rationshintergrund unterscheidet sich nicht 

grundsätzlich von anderen Patienten. Es 

gibt aber einige Besonderheiten. So kann 

die rechtliche, die sprachliche und die kul-

turelle Situation in unterschiedlicher Wei-

se Einfluss auf die Behandlungs- und Be-

ratungssituation nehmen. Die Rechtssitua

tion spielt z.B. bei Patienten im laufenden 

Asylverfahren oder im Duldungsstatus 

eine große Rolle. Ebenso ist dies bei Part-

nerkonflikten von „Heiratsmigranten“ von 

Bedeutung. Hier sind die Klärung der 

Rechtssituation und das Hintergrundwis-

sen wichtig. Unzureichende Kenntnisse 

der deutschen Sprache sind im Kontakt zu 

Behörden, Kostenträgern und bei Arbeits-

konflikten oft eine Barriere, die zu Miss-

verständnissen und negativen Erfahrun-

gen führen kann. Das familiäre Netzwerk 

wird als wichtige Ressource in den Bera-

präsentativität die Durchschnittswerte der 

Belegung und der Patientenstruktur ein-

schließlich migrationsbezogener Daten 

wiedergeben [3,4]. Am Erhebungstag  

(16. Juni 2010) wurden in den Kliniken für 

Psychiatrie und Psychotherapie Gießen 

und Marburg insgesamt 298 erwachsene 

Patienten stationär und 42 Patienten teil-

stationär behandelt. Hiervon waren 268 

Patienten (78,8 %) autochthone Deutsche, 

72 Patienten (21,2 %) hatten einen Migra-

tionshintergrund. Von diesen Patienten 

hatten 18 türkische Wurzeln, 19 stammten 

aus dem russisch-sprachigen Raum und 

35 hatten einen anderen Migrationshinter-

grund, der sich hauptsächlich auf Osteu-

ropa und in geringem Umfang auf übrige 

Gebiete der Welt verteilt (Abb.1). 

Der Anteil von Patienten mit Migrations-

hintergrund in der Klinik ist mit dem Be-

völkerungsanteil vergleichbar. In den Ta-

geskliniken lag dieser Anteil bei 26,2 % 

und im ambulanten Bereich bei 26,4 %. In 

Tageskliniken wurde bundesweit eine ge-

ringere Inanspruchnahme festgestellt [3], 

tungsprozess einbezogen; die Berücksich

tigung der Familienstruktur und der tradi-

tionellen Verpflichtungen ist auch bei der 

Beratung gut integrierter Patienten wich-

tig. Wie bei allen Patienten ist die Ent-

wicklung von Perspektiven und die Wei-

terbehandlung im regionalen Umfeld das 

Ziel. Das beinhaltet auch die Ermutigung 

zur Verbesserung der deutschen Sprache 

(Sprachkurse) mit dem Ziel der Erweite-

rung der sozialen Kompetenz und der 

Stärkung der Selbstwirksamkeit.

Verschiedene Gruppenangebote dienen 

als Ergänzung der individuellen und stö-

rungsbezogenen Psycho- und Pharmako-

therapie. Die Gesundheitsgruppe wendet 

sich diagnoseunabhängig an alle Patien-

ten der Station. Für türkisch sprechende 

Patienten ist ein Dolmetscher anwesend. 

Themen der Gesundheitsgruppe sind mög

liche Ursachen und Auslöser sowie der 

Verlauf der eigenen Erkrankung, des Wei-

teren die Wirkungsweisen und Nebenwir-

kungen der verordneten Psychopharmaka. 

Hervorgehoben wird auch hier die Eigen-

verantwortung bezüglich gesund erhalten

der Faktoren, etwa Sozialkontakte, gute 

Ernährung und Bewegung. Die Gesund-

heitsgruppe nutzt vorwiegend psycho-

edukative Elemente sowie den Austausch 

der Patienten untereinander. Indem eine 

allgemeine Ebene hergestellt wird, erle-

ben die teilnehmenden Patienten, wie 

ähnlich die Fragen und Erfahrungen der 

Mitpatienten auf diesen Gebieten sind, 

unabhängig von ihrer Herkunft. 

Daten zu Patienten mit  
Zuwanderungsgeschichte
Jährlich werden bei einer Stichtagserhe-

bung am Vitos Klinikum Gießen-Marburg 

erweiterte soziodemographische Daten 

einschließlich migrationsbezogener Aspek

te erhoben. Aus früheren Erhebungen war 

bekannt, dass die Stichtage mit guter Re-

5%

6%

10%

79%

 kein MH  Türkei  FSU  Andere

Kein MH = kein Migrationshintergrund; 
FSU = Gebiete der früheren Sowjetunion; 
Andere = andere Länder

Abb. 1: Patienten mit und ohne Migrationshinter-
grund; Vitos Kliniken für Psychiatrie und Psycho-
therapie Marburg und Gießen, Stichtag Juni 2010
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während für Institutsambulanzen eine 

überproportionale Nutzung durch Patien-

ten mit Migrationshintergrund beschrie-

ben wurde [16]. Tab. 1 zeigt weitere Da

ten zu den Patienten mit Migrationshinter-

grund.

Diagnostische Verteilung 
Bezüglich der ICD-Diagnosen (Gruppe F, 

psychische Störungen) waren Daten von 

323 der 340 Patienten auswertbar (95 %); 

Altersstruktur: Am jüngsten waren Patien-

ten aus der Türkei (37,7 Jahre) und aus der 

ehemaligen Sowjetunion (38,1 Jahre), Pa-

tienten mit anderem Migrationshintergrund 

(44,0 Jahre) und Patienten aus Deutsch-

land (49,9 Jahre) wiesen einen höheren 

Altersdurchschnitt auf. Damit verbunden 

ist ein geringerer Anteil von Patienten mit 

Migrationshintergrund, die wegen psychi-

schen Störungen im höheren Lebensalter 

(z.B. Demenzen) stationär behandelt wer-

den. Das Ergebnis entspricht bundeswei-

ten Ergebnissen und erklärt sich mit der 

(noch) „jüngeren“ Altersstruktur von Pati-

enten mit Migrationshintergrund in Deutsch

land.

Berufstätigkeit: Von Arbeitslosigkeit wa-

ren deutsche Patienten mit 26,4 % deut-

lich weniger betroffen als Patienten mit Mi

grationshintergrund (Türkei 46,7 %; FSU 

60,0 %; Andere 45 %). Berentet waren hin

gegen mit 38,8 % mehr Deutsche als Mig-

ranten (Türkei 13,3 %, FSU 10,0 % und An

dere 21,7 %). Die überdurchschnittlich hohe 

Arbeitslosigkeit von Menschen mit Migra-

tionshintergrund bei unseren Patienten 

entspricht ebenfalls bundesweiten Zahlen. 

Dadurch bedingte Krisen und negative Aus

wirkungen auf die psychische Gesundheit 

bedürfen besonderer Beachtung [17]. 

In unserer Stichtagsuntersuchung hatten 

5,8 % der deutschen Patienten keinen Schul

abschluss; bei aus der Türkei stammen-

den Patienten waren dies 20,7 %. 

Diese Ergebnisse bestätigen auch für Pa-

tienten in stationärer psychiatrisch-psycho

therapeutischer Behandlung das oft nied-

rigere Bildungsniveau von Patienten mit 

Migrationshintergrund im Vergleich zu deut

schen Patienten. Allerdings betrifft dies 

nicht alle Migranten, da bestimmte Grup-

pen (z.B. jüdische Kontingentflüchtlinge) 

auch über ein überdurchschnittliches Bil-

dungsniveau verfügen. 

die Verteilung geht aus Abb. 2 hervor. Die 

Gesamtverteilung der Diagnosegruppen 

ist nicht signifikant unterschiedlich zwi-

schen Patienten mit und ohne Migrations-

hintergrund, auffällig ist jedoch der hohe 

Anteil von Patienten mit Abhängigkeitser-

krankungen bei russisch-stämmigen Mig-

ranten. Die Daten bestätigen frühere Un-

tersuchungen, auch wenn sie aufgrund 

der geringen Fallzahl bei den Untergrup-

pen nur eingeschränkt belastbar sind. 

Tab. 1: Differenzierung der Patienten mit Migrationshintergrund 

Migrationshintergrund

Türkisch Frühere  
Sowjetunion

Andere  
Herkunft

Eigene Migrationserfahrung [Anzahl] 10 19 19

2. Generation [Anzahl] 8 0 16

Zuzugsalter [Jahre] 20,8 ± 13,0 26,0 ± 10,5 25,8 ± 14,8

Aufenthaltsdauer [Jahre] 23,8 ± 12,1 14,7 ± 4,2 22,4 ± 10,4
Mittelwerte ± Standardabweichungen

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
kein MH
(n=255)

MH alle
(n=68)

Türkei
(n=18)

FSU
(n=18)

Andere
(n=32)

ICD-10: Störungsgruppen

 F0 Organische psyschische Störungen 
 F1 Abhängigkeitserkrankungen 
 F2 Schizophrenien 
 F3 Affektive Störungen 
 F4/5 Angst- und Belastungsstörungen 
 F6/7 Persönlichkeitssörungen

kein MH = deutsche Patienten, MH alle = Migrationshintergrund (Gesamtgruppe);  
FSU = Gebiete der früheren Sowjetunion; Andere = andere Länder

Abb. 2: Diagnoseverteilung von Patienten mit und ohne Migrationshintergrund
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Migrationsassoziierte Belas-
tungsfaktoren
In der Stichtagserhebung wurden migra

tionsbezogene Belastungsfaktoren (ja/nein) 

und allgemeine psychosoziale Belastungs

faktoren standardisiert erhoben [14,15,18]. 

Abb. 3 belegt im Vergleich deutlich höhe-

re Belastungen der Patienten mit Migra

tionshintergrund u.a. durch Verständnis-

probleme und Diskriminierungserleben. 

Verständigungserschwernisse [12] wurden 

bei allen drei Migrantengruppen häufiger 

als bei Deutschen angegeben, Diskrimi-

nierungserfahrungen lagen häufiger bei 

Migranten aus der Türkei und der ehema-

ligen Sowjetunion vor. Bei den allgemei-

nen psychosozialen Belastungsfaktoren 

[18] fanden sich geringere signifikante 

Unterschiede zwischen den Gruppen. Be-

rufliche und finanzielle Probleme werden 

v.a. bei aus der Türkei und der ehemali-

gen Sowjetunion stammenden Patienten 

häufiger genannt als bei Deutschen und 

den anderen Migranten; in Bezug auf Pro-

bleme mit dem Rechtssystem werden bei 

russischen Migranten häufiger als bei allen 

anderen Gruppen Probleme angegeben.

Bei der untersuchten Stichprobe waren 

nur vereinzelt Patienten im Asylverfahren 

in stationärer Behandlung. Diese Patien-

tengruppe stellt aber aufgrund der häufi-

Patienten mit Migrationshintergrund zu 

sensibilisieren. Wie unsere Stichtagsda-

ten zeigen, befindet sich bereits eine be-

deutsame Zahl von Patienten mit Migra

tionshintergrund im Bereich für Abhängig-

keitserkrankungen. Die Zahl von Patienten 

mit Zuwanderungsgeschichte und psychi

schen Störungen im höheren Lebensalter 

nimmt kontinuierlich zu. Patienten mit De

menzerkrankungen stellen dabei eine be-

sondere Herausforderung dar, denn die 

erlernte Zweitsprache wird viel schneller 

vergessen als die Muttersprache, was die 

Kommunikation noch weiter erschwert. 

Gerade die Menschen mit Migrationshin-

tergrund, die mit dem Medizinsystem in 

Deutschland wenig vertraut sind, bedür-

fen besonderer Unterstützung für ange-

messene Hilfe [22]. Dafür ist interkulturel-

le Kompetenz aller an der Behandlung 

beteiligten Berufsgruppen gefordert. Dies 

erfordert kein Spezialistentum für alle 

Kulturräume dieser Welt, vielmehr ist die 

Fähigkeit gefordert, eine empathische Be-

ziehung zu Patienten auch unter erschwe-

renden Bedingungen wie Dolmetscherbe-

teiligung und (anfänglicher) kultureller 

Fremdheit gestalten zu können. Das Ge-

fühl der Fremdheit in der therapeutischen 

Beziehung kann eine negative Gegenüber

tragung auslösen. Selbstkritische Reflexion 

der eigenen Werte und Haltungen erleich-

tert es, diese zu überwinden [23].

Eine wesentliche Grundlage angemesse-

ner Behandlung nicht nur in der Psychia

trie und Psychotherapie ist die Sicherstel-

lung der sprachlichen Verständigung. Um 

diese für Patienten mit geringen Kenntnis-

sen der deutschen Sprache zu gewähr-

leisten, müssen adäquate Dolmetscher-

dienste verfügbar sein. Dies können z.B. 

Gemeindedolmetscherdienste sein, in grö

ßeren Kliniken sind auch Dolmetscher-

dienste von bilingualen Mitarbeitern denk

gen Traumatisierungen, dem meist unge-

klärten Aufenthaltsstatus [19] und der oft 

langjährigen Verfahren [20] eine besondere 

therapeutische Herausforderung dar [21].

Institutionelle Voraussetzun-
gen interkultureller Öffnung
Die Auswertung der stichtagsbezogenen 

Daten zeigt neben spezifischen Belastun-

gen und Besonderheiten, die mit Migration 

und deren Folgen zu tun haben, dass die 

Gruppe der Patienten mit Migrationshin-

tergrund sehr heterogen ist. Manche Diag

nosegruppen wie affektive Störungen sind 

(abgesehen von der Station für interkultu-

relle Psychiatrie in Marburg) eher unterre-

präsentiert. Auf der anderen Seite findet 

sich ein hoher Anteil von Patienten mit 

Abhängigkeitserkrankungen. Es ist davon 

auszugehen, dass bei den unterrepräsen-

tierten Diagnosen Barrieren der Inanspruch

nahme existieren. Hier gilt es, Konzepte 

zu entwickeln, um für alle Patienten mit 

Migrationshintergrund einen fairen Zugang 

zur erforderlichen Behandlung zu ermög-

lichen. 

Für die Zukunft erscheint es im Bereich 

der Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-

chosomatik notwendig – über interkultu-

relle Konzepte wie das der oben beschrie-

benen Station hinaus – alle Beteiligten für 

Abb. 3: Migrationsbezogene Stressoren bei Patienten mit und ohne Migrationshintergrund
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bar. Das Vitos Klinikum Gießen-Marburg 

hat einen Kooperationsvertrag mit dem 

Dolmetscherdienst des Landkreises Mar-

burg-Biedenkopf „DolMa“ abgeschlossen, 

der auch anderen Krankenhäusern der Re-

gion und psychosozialen Einrichtungen 

zur Verfügung steht. Der Einsatz von 

Sprach- und Kulturmittlern sollte routine-

mäßig dann erfolgen, wenn sprachliche 

Verständigung nicht ausreichend gewähr-

leistet ist [24].

Um eine Sensibilisierung für kulturelle 

Fragen zu unterstützen, sollten Mitarbei-

ter Fortbildung in interkultureller Kompe-

tenz erhalten [25]. Die Vitos Akademie in 

Gießen bietet seit 2011 regelmäßig zwei-

tägige Trainingsmaßnahmen an, die auch 

für Mitarbeiter anderer Institutionen offen 

sind. 

Durch die Etablierung von Migrations- bzw. 

Integrationsbeauftragten wird der inter-

kulturellen Öffnung von medizinischen 

Institutionen besondere Beachtung gege-

ben. Wie die Beauftragte der Bundesre-

gierung für Migration, Flüchtlinge und In-

tegration fordert, können so für die Klini-

ken geeignete Lösungen und Konzepte 

erarbeitet und die Umsetzung begleitet 

und überprüft werden [26]. Das Vitos Kli-

nikum Gießen Marburg hat seit Dezember 

2009 einen Migrationsbeauftragten be-

nannt. Um eine Nachhaltigkeit der inter-

kulturellen Öffnung zu erreichen, ist es 

die generelle Öffnung des medizinischen 

Systems und das Interesse des Kranken-

hauses und seiner Mitarbeiter an Patien-

ten aus anderen Kulturen. 

Es geht darum, in der Begegnung mit den 

Patienten nicht nur das Fremde im ande-

ren zu sehen, sondern auch die eigenen 

Einstellungen zu reflektieren [27] und die 

Kultur der Institutionen so zu verändern, 

dass alle Patienten einen fairen Zugang zu – 

in unserem Fall – psychiatrisch-psycho-

therapeutischer Behandlung erhalten. 
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erforderlich, dass Geschäftsführungen Kon

zepte einrichten (top-down) und gleichzei-

tig durch Vermittlung der Migrationsbe-

auftragten die Mitarbeiter der Basis ge-

schult und interessiert werden (bottom-

up). Daher plant die Vitos Holding in naher 

Zukunft entweder standortbezogene Mig-

rationsbeauftragte zu berufen oder eine 

konzernweite Organisationsform zu schaf

fen.

Fazit und Perspektiven
Obwohl Menschen nichtdeutscher Herkunft 

seit Jahrzehnten zum Alltag der psychia

trisch-psychotherapeutischen Versorgung 

gehören, bestehen weiterhin Schwierig-

keiten beim adäquaten Zugang zum deut-

schen Gesundheitssystem. Wie unsere 

Ergebnisse bestätigen, sind die Ursachen 

in Kommunikationsbarrieren, Unterschie-

den im Krankheitsverständnis, einem ge-

ringen Bildungsniveau, einer häufig schwie

rigen sozialen Situation und weiteren mi-

grationsbezogenen Belastungen zu sehen. 

Die Berücksichtigung kulturtypischer Krank

heitskonzepte und migrationsspezifischer 

Stressoren eröffnet neue Therapieoptio-

nen und erweitert die interkulturelle Kom-

petenz der Behandler. Angemessene psy

chiatrisch-psychotherapeutische Versor-

gung für Menschen mit Migrationshinter-

grund kann nur über verbesserte kulturelle 

Sensibilität aller Mitarbeiter in multipro-

fessionellen und multiethnischen Teams 

erreicht werden. Voraussetzung hierfür ist 




