D) Poster

Im Folgenden sind die Abstracts der Poster veroffentlicht, die wahrend der Postersession
prasentiert bzw. im Vorfeld der Fachtagung zugestellt wurden. Einige Abstracts erhalten
zusatzlich die autorisierten Originalposter. Die insgesamt 18 Abstracts sind nicht in der

Reihenfolge ihrer Prasentation sondern thematisch in drei Bereiche aufgelistet:

(A) Geplante oder abgeschlossene wissenschaftliche Studien
(B) Versorgungsprojekt
(C) Projektubersichten

Die Darstellung der Abstracts erscheint innerhalb der drei Bereiche in alphabetischer

Reihenfolge nach dem Nachnamen des Erstautors.

(A) Geplante oder abgeschlossene wissenschaftliche Studien

Zufriedenheit von Arzten und Arztinnen mit dem Verlauf der Behandlung in klinischen
Notfallambulanzen — welchen Einfluss haben Geschlecht und Ethnizitat der Patienten/innen?

Birgit Babitschl; Tanja Braun2; Theda Borde3; Matthias Davidl
! Charite-Universitatsmedizin Berlin; > Middlesbrough PCT; ® Alice Salomon Fachhochs-chule (ASFH)

Notfallambulanzen gewahrleisten eine sténdig verfiigbare und niedrigschwellige Versorgung.
Wahrend zur Zufriedenheit mit der Behandlung auf Seiten der Patienten/-innen inzwischen einige
Studien vorliegen, ist die Sicht der Arzte/-innen, insbesondere unter Beriicksichtigung des Einflusses
von Geschlecht und Ethnizitat, nahezu unerforscht. Dieser Frage wurde auf der Basis der Daten
internistischer (int.) und gynékologischer (gyn.) Notfallambulanzen dreier Berliner Kliniken
nachgegangen. Beriicksichtigt fiir die Analysen wurden die Angaben von 2.429 Arzten und Arztinnen
einschlie3lich der Angaben auf den Rettungsscheinen der behandelten Patienten/-innen.

Geschlecht und Ethnizitdt beeinflussen die arztliche Zufriedenheit mit dem Behandlungsverlauf
signifikant. Jedoch machen die Ergebnisse der logistischen Regression deutlich, dass sich die hohen
und signifikanten Odds Ratios bei Patienten/-innen tirkischer Herkunft (2,5 (int.) und 5,2 (gyn.)) im
Wesentlichen durch eine unzureichende sprachliche Verstdndigung sowie eine nicht gegebene
Dringlichkeit der Behandlung nach Einschatzung des/r behandelnden Arztes/Arztin erklaren lassen.

Die Ergebnisse zeigen Ansatzpunkte fiir eine Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung von
Migranten/-innen. Sie weisen eindrticklich darauf hin, wie wichtig eine gute sprachliche Verstandigung
fir Patienten/-innen und Arzte/-innen bei der Behandlung ist. Entsprechend sollten die interkulturelle
Kompetenz geschult sowie professionelle Dolmetscher/-innen eingesetzt werden.
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Zufriedenheit von Arzten und Arztinnen mit dem Verlauf der Behandlung in
klinischen Notfallambulanzen — welchen Einfluss haben Geschlecht und Ethnizitat

der Patienten/innen?

Birgit Babitsch', Tanja Braun?, Theda Borde® & Matthias David*

1 Zentrum fir Geschlechterforschung, Charité - Universitatsmedizin Berlin; 2 Middlesbrough PCT; ? Alice Salomon Fachhochschule (ASFH)
+ Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Charite - Universitatsmedizin Berlin

~ Spezifische Versorgungssituation in
Notfallambulanzen (u. a. niedrige Zugangschwelle;
standige Verfligbarkeit, hoher Problemdruck)

» Zunahme der Inanspruchnahme von
Notfallambulanzen

~ Ethnizitatsspezifische Differenzen in der
Inanspruchnahme
Fragestellung
Lassen sich Unterschiede in der Zufriedenheit mit
dem Behandlungsverlauf von Arzte/-innen in
Abhéngigkeit vom Geschlecht und der Ethnizitét der
Patienten/-innen feststellen? i

- » Daten der BMBF-gefdrderten Studie zu

i +Unterschieden in der Inanspruchnahme klinischer
Notfallambulanzen durch deutsche Patienten/innen

i und Migranten/innen”

.~ Datenerhebung von 2001 bis 2002 in internistischen

i und gynéakologischen Notfallambulanzen

. » Daten:

i 1. Erste-Hilfe-Scheine (N=5.872)
2. Befragung der Arzte/-innen mit Kurzfragebogen

(N=2.969)

. » Transport zur Rettungsstelle
Privater Transport deutlich haufiger bei Frauen und
Ménner tirkischer im Vergleich zu deutscher

: Ethnizitat: 74,1% vs. 51,6% bzw. 81,0% vs. 49,9%

. » Zeitpunkt der Inanspruchnahme

: Turkische Migranten/innen nahmen die
Rettungsstelle haufiger nachts und am Wochenende
in Anspruch.
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Bei einem Drittel der Patienten/innen tirkischer

Ethnizitdt wurde das Gesprach gedolmescht. :
Dometscher/innen waren meist Begleitpersonen oder -
in der Klinik beschaftigtes Personal. :
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» Zufriedenheit der Arzte und Arztinnen mit der
durchgefiihrten Behandlung
* Die arztliche Behandlungszufriedenheit ist geringer -
bei Patienten/innen tirkischer Ethnizitét sowie die
sprachliche Verstandigung schlechter.
* Im multivariaten Modell werden diese signifikanten
Unterschiede durch die sprachliche Verstéandigung
und die Dringlichkeit der Behandlung erklart.

Zudem spielen in den gyn. Notfallambulanzen das
Geschlecht des Arztes und die Art der Kranken-
versicherung eine Rolle.
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zur arztlichen Behandlungszufriedenheit bei.

. » Forschungsbedarf besteht hinsichtlich der

Interaktionen in der medizinischen Behandlung von
_Migranten/innen.

| Dr. Birgit Babitsch, MPH; birgit.babitsch@charite.de




Prozess- und Ergebnisqualitat der stationdren Depressionsbehandlung in Abhangigkeit der
Deutschkenntnisse der Patienten

Isaac Bermejo, Stephanie Bursch, Mathias Berger, Martin Harter

Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Freiburg

Hintergrund

Depressive Stérungen sind schwere Erkrankungen mit erheblichen psychischen, kérperlichen und
sozialen Beeintrachtigungen. Obschon Pravalenz und Symptomatik in allen Landern und Kulturen in
etwa gleich sind, lassen sich kulturbezogene Differenzen insbesondere im Erleben von und beim
Umgang mit depressiven Symptomen feststellen.) Uber 14 Millionen Menschen in Deutschland
haben einen nicht-deutschen kulturellen Hintergrund. Sprachlich-kommunikative Missverstandnisse
bei Patienten mit anderem kulturellen Hintergrund fihren haufig zu Problemen bei Diagnose und
Behandlung.” Aufgrund der Bedeutung von Sprache bei der Vermittlung von Kognitionen, Emotionen
und Bedurfnissen besitzt die sprachliche Verstéandigung eine besondere Bedeutung in der Versorgung
depressiver Erkrankungen bei Migranten.

Methode

In einem ,matched pairs“-Gruppenvergleich (Variablen: Alter, Geschlecht und Bildung) wurden eine
Gruppe depressiver Patienten mit Deutsch als Muttersprache, eine Gruppe mit anderer Muttersprache
und guten Deutschkenntnisse und eine Gruppe depressiver Patienten anderer Muttersprache und
geringen Deutschkenntnisse (jew. n = 67) analysiert. Die zentrale Fragestellung war, inwiefern
Unterschiede in der Prozess- und Ergebnisqualitat (z.B. therapeutische MaRnahmen,
Behandlungsdauer, Behandlungsergebnis) der stationdaren Depressionsbehandlung in Abhangigkeit
von der Muttersprache bzw. der Qualitat der Deutschkenntnisse bestehen. Hierfir wurde die
Behandlungsdokumentation depressiver Patienten anhand von Indikatoren der Prozess- und
Ergebnisqualitdt aus 24 psychiatrisch-psychotherapeutischen Fachkliniken Baden-Wirttembergs
analysiert.

Ergebnisse

Die Subgruppen unterschieden sich nur hinsichtlich einer psychotherapeutischen Vorbehandlung,
wobei sich ein deutlicher Gradient in Abhangigkeit der Sprachkenntnisse feststellen lie3; je schlechter
die Sprachkenntnisse, desto seltener gaben die Patienten eine psychotherapeutische Vorbehandlung
an (Deutsche: 27,7%; andere Muttersprache mit guten Deutschkenntnissen: 12,5%; andere
Muttersprache mit geringen Deutschkenntnissen: 4,7%, p = .001). Insgesamt war die Zahl der
Patienten, die Kkeinerlei psychotherapeutische MalRnahme erhielten, in der Gruppe ,andere
Muttersprache und geringe Deutschkenntnisse* deutlich héher als in den beiden anderen
Subgruppen. Deutsche Patienten erhielten haufiger eine Kombination von Einzel- und
Gruppentherapie. Patienten der beiden Subgruppen ohne deutsche Muttersprache erhielten hingegen
mehr Einzeltherapie, wahrend nur wenige dieser Patienten nur Gruppentherapie erhielten. Das
zentrale Ergebnis ist der signifikante Zusammenhang zwischen Behandlungsdauer und
Behandlungsergebnis sowie der Sprachkompetenz der Patienten. Zwar konnte bei allen drei
Subgruppen eine Verbesserung der Depressionssymptomatik durch die Behandlung erreicht werden,
allerdings wurden mit zunehmenden sprachlichen Verstandigungsschwierigkeiten signifikant weniger
Patienten vollremittiert entlassen. Im Vergleich zu deutschen Patienten wurden mehr als doppelt so
viele Patienten mit guten Deutschkenntnissen und fast dreimal so viele Patienten mit geringen
Deutschsprachkenntnissen mit einer klinisch relevanten depressiven Symptomatik entlassen
(Deutsche: 11,9%; andere Muttersprache mit guten Deutschkenntnissen: 28,4%; andere
Muttersprache mit geringen Deutschkenntnissen: 32,8%; p = .02). Die durchschnittliche Dauer der
stationaren Depressionsbehandlung lag bei 57 Tagen, wobei deutsche Patienten mit durchschnittlich
68 Tagen am langsten und Patienten mit geringen Deutschkenntnissen mit durchschnittlich 49 Tagen
am kirzesten behandelt wurden (p = .02). Die Resultate bei der stationaren Behandlung spiegeln sich
in der Zufriedenheit der Patienten wider. Der Prozentsatz derjenigen, die bzgl. der stationdren
Behandlung als unzufrieden eingestuft werden koénnen, ist in der Gruppe mit geringen
Deutschkenntnissen viermal so hoch wie in der deutschen Gruppe und mehr als doppelt so hoch wie
in der Gruppe mit guten Deutschkenntnissen (Deutsche: 6,5%; andere Muttersprache mit guten
Deutschkenntnissen: 10,2%; andere Muttersprache mit geringen Deutschkenntnissen: 25,0%; p =
.05). Auch hinsichtlich der Bewertung der Hilfe beim adaquaten Umgang mit der Erkrankung sowie
bezlglich der Zufriedenheit mit der Behandlung insgesamt waren Patienten mit geringen
Deutschkenntnissen signifikant unzufriedener.



Diskussion

Zusammenfassend zeigte sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen sprachlichen
Verstandigungsmaoglichkeiten und dem Behandlungsverlauf bzw. —ergebnis. Bei vergleichbarer
Ausgangslage erhielten depressive Patienten ohne deutsche Muttersprache eine weniger intensive
psychotherapeutische Behandlung und wurden friher entlassen, auch wenn noch eine klinisch
relevante depressive Symptomatik vorlag. Dies war umso starker ausgepragt, je schlechter die
Verstandigungsmoglichkeiten zwischen Arzt und Patient waren. Die Ergebnisse bestétigen die
Notwendigkeit, sprachliche Faktoren bei der Behandlung depressiver Patienten starker zu
bertcksichtigen und bestétigen, dass sowohl kulturelle Spezifika als auch Migrationsprozesse Einfluss
auf die Inanspruchnahme und Wirksamkeit medizinischer Versorgung bei chronischen Erkrankungen
haben.! Auf diesem Hintergrund ist eine weitere spezifische Forschung notwendig, um differentiellere
Aussagen Uber die Zusammenhénge zwischen Sprache, Migration und Kultur und der Behandlung
depressiver Patienten machen zu kénnen.



Arbeitsmarktbeteiligung von Ausléandern im Gesundheitssektor in Deutschland - Studie im
Rahmen des Europdischen Migrationsnetzwerkes: ,Managed Migration and the Labour Market
— The Health Sector” im Rahmen des EMN

Peter Derst, Barbara Hel3 & Hans Dietrich von Loeffelholz

Bundesamt fur Migration und Flichtlinge, Nurnberg

Im Rahmen der Migrationsforschung im Bundesamt wurde die Studie ,Arbeitsmarktbeteiligung von
Auslandern im Gesundheitssektor in Deutschland® fertig gestellt. Sie ist als deutscher Beitrag im
Rahmen des Europdischen Migrationsnetzwerks (EMN) entstanden. Die Schwerpunkte der Studie
liegen im gegebenen Rahmen auf der Einordnung des deutschen Gesundheitswesens in die hiesige
Volkswirtschaft, auf einer Darstellung der Bedeutung der Auslénder in Deutschland fir das
Gesundheitswesen, der Skizzierung der rechtlichen Rahmenbedingungen fur ihre Beschaftigung und
der Auslibung der verschiedenen Gesundheitsberufen durch Ausléander. Angesichts einer bisher kaum
vorhandenen Datenbasis wurden Auswertungen der amtlichen Statistik vorgenommen und durch
Angaben der Bundesarztekammer, der Bundeszahnarztekammer und der Bundesvereinigung
deutscher Apothekerverbande erganzt.

Der Gesundheitssektor zahlt zu den wirtschaftlich bedeutendsten Sektoren in Deutschland. Im Jahr
2003 wurden insgesamt fast 240 Mrd. Euro fur Gesundheitsleistungen ausgegeben, und mit 4,3 Mio.
Personen war jeder zehnte Beschéftigte in Deutschland im Gesundheitswesen tatig.

In welchen Berufen Auslander im Gesundheitswesen tatig werden dirfen, héngt von den rechtlichen
Rahmenbedingungen ab. Neben den generell fir Migranten geltenden rechtlichen Voraussetzungen
beziiglich des Arbeitsmarktzuganges missen ausléandische Arzte die Erlaubnis zur Ausiibung ihres
Berufes bei der fir ihren zukinftigen Tatigkeitsort zustéandigen Gesundheitsbehorde beantragen, die
die Voraussetzungen fur die Austibung des Berufes Uberpriift. Auslandische Pflegekrafte bendétigen
ebenfalls einen den deutschen berufsrechtlichen Anforderungen gleichwertigen Ausbildungsstand.

Der Uberblick iiber auslandische Beschaftigte im Gesundheitssektor zeigt, dass der Anteil der
auslandischen sozialversicherungspflichtig Beschéftigten an der Gesamtzahl der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in den letzten Jahren bei etwa 4% lag und ab 2004 leicht
zurliickging (2005: 3,7%). Die Auslénder sind im Gesundheitssektor jedoch unterreprasentiert, da der
Anteil der sozialversicherungspflichtigen Ausldnder an allen sozialversicherungspflichtigen
Beschéftigten im Jahr 2004 6,7% betrug. Absolut ist die Zahl der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten im Gesundheitssektor gestiegen. So waren 1999 insgesamt rund 1,80 Mio. Beschéftigte
zu verzeichnen (davon rund 74.000 Auslander), im Jahr 2004 waren es 1,93 Mio. Beschéftigte (davon
knapp 75.000 Auslander), 2005 stieg die Gesamtzahl auf 1,95 Mio. bei rucklaufiger Zahl der
Auslander (rund 73.000 Auslander).

Der Anteil der auslandischen Arzte und Zahnarzte ist allerdings gestiegen, sowohl bei den
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten Arzten und Zahnéarzten als auch bei den Arzten insgesamt.
1999 waren rund 140.000 deutsche und 5.400 auslandische Arzte sozialversicherungspflichtig
beschéftigt, 2005 waren es 157.000 bzw. 8.100. Die Zahl der Arzte insgesamt stieg bei Deutschen
von rund 277.000 auf 289.000, bei Ausléndern von rund 14.200 auf 18.500. Ein Riickgang ist dagegen
bei den Helfern und Helferinnen in der Krankenpflege zu verzeichnen.

Der Anteil der auslandischen sozialversicherungspflichtig Beschéftigten, die aus den EU14-Staaten
(EU15 ohne Deutschland) kommen, liegt mit 18.700 von insgesamt 73.600 auslandischen
Beschéftigten bei etwa 25% und ist in den letzten Jahren relativ konstant geblieben. Dagegen ist ein
groRer Zuwachs von Beschéftigten aus den neuen EU-Staaten (EU10) zu verzeichnen. Der Anteil
stieg von 8,5% im Jahr 1999 auf 11,4% im Jahr 2005, ein ahnliches Ergebnis zeigt sich bei der
Gesamtzahl der Arzte. Absolut bedeutet dies einen Anstieg der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten aus den EU-10 Landern von 6.300 auf 8.400, bei den Arzten insgesamt stieg die Zahl
von 1.300 im Jahr 2002 auf 2.100 im Jahr 2005.

Da zur Zeit viele Arzte in Deutschland mit den Arbeitsbedingungen und inrem Einkommen unzufrieden
sind, ist denkbar, dass die Auswanderung von deutschen Arzten ins Ausland noch weiter zunehmen
wird, da sich viele z.B. in den skandinavischen Lander oder den klassischen Einwanderungslandern
wie USA oder Kanada bessere Bedingungen erhoffen. Der Anteil der auslandischen Arzte kénnte
somit in Deutschland noch zunehmen. Im Zuge weiterer Erweiterungsrunden und der Aufthebung der



Beschrankungen des Arbeitsmarktzuganges fur die EU10-L&nder spatestens im Jahr 2011 ist
aufgrund des bereits stark gestiegenen Anteils auferdem mit weiteren Zuwanderern aus den
entsprechenden Landern zu rechnen.

Das vorliegende Datenmaterial liefert grundlegende Informationen (ber das quantitative Ausmalf3 der
Beteiligung von Auslandern im Gesundheitssektor. Allerdings kénnen keine detaillierten Aussagen
Uber die Qualifikationen der Auslander, insbesondere auch im Vergleich zu Deutschen in derselben
Berufsgruppe, gemacht werden. Dies ware vor allem interessant, um das Problem der Anerkennung
von Abschlissen untersuchen zu koénnen, da es viele Auslander gibt, die unterhalb des in ihrem
Herkunftsland erworbenen Qualifikationsniveaus arbeiten.

Weiter fehlen Daten UUber die Beteiligung von Personen mit Migrationshintergrund im
Gesundheitssektor. Da diese Gruppe naturgemaf3 grol3er ist als die Gruppe der hier allein
betrachteten Ausléander, wiirde die Einbeziehung dieser Personen zu weitaus ho6heren
Beteiligungsquoten fiihren als hier dargestellt. Bei entsprechenden Daten kénnte aulRerdem
untersucht werden, inwieweit sich die zweite oder dritte Generation in der Berufswahl von den Eltern
unterscheidet.

Vor diesem Hintergrund ist schlie3lich weiterer Forschungsbedarf gegeben. Hierbei ist die Ermittlung
von Daten Uber Personen mit Migrationshintergrund und ihre jeweiligen Qualifikationsniveaus von
zentraler Bedeutung. Die vorliegende Arbeit wird demnéchst als Working-Paper des Bundesamts
erscheinen.



Evaluation des turkischen Pflegeheims , Turk Huzur Evi“ in Berlin

Stefan Dietschel, Liane Schenk2, Adelheid Kuhlmey2, Christoph Léschmannl

! egs.-Institut Hamburg 2 Institut fiir Medizinische Soziologie. Charitécentrum fir Human- und

Gesundheitswissenschaften

Die Anzahl der alteren Migranten in Deutschland steigt, die Gruppe der sogenannten ersten
Generation kommt ins Rentenalter. Dabei bilden die tirkischen Migranten die grof3te Gruppe unter
den Ausléndern in Deutschland. In dieser Gruppe hat sich der Anteil der Gber 60-jahrigen tirkischen
Migranten in den letzten 10 Jahren vervierfacht.

Trotz des auch bei den Migranten steigenden Bedarfs werden die bestehenden stationéren
Altenpflegeeinrichtungen von ihnen kaum genutzt. Diese bisher geringe Inanspruchnahme kann auf
verschiedene Griinde zurlickgefuhrt werden, hierzu gehoéren etwa:

die geringe Passung von Angeboten der Pflegeeinrichtungen und Beddirfnissen der Migranten
das starke familidre Eingebundensein der Migranten
Zugangsbarrieren (etwa sprachlicher Art)

Bisher wurde dem steigenden Bedarf nicht entsprochen, die stationaren Einrichtungen der Altenpflege
haben keine spezifischen Angebote entwickelt, die Migranten werden dort versorgt wie die deutschen
Bewohner.

Vor diesem Hintergrund hat die Marseille-Kliniken AG, in Kooperation mit der tirkischen Gemeinde
Berlin, ein Altenpflegeheim konzipiert, um speziell den Bedurfnissen und Anspriichen der tirkischen
Migranten zu entsprechen. Die Pflegeeinrichtung wird von einer gemeinsamen Gesellschaft betrieben,
der , Turk Huzur Evi Pflegeeinrichtung Berlin-Kreuzberg GmbH".

Die kulturspezifische Anpassung der Pflegeeinrichtung betrifft u. a. die folgenden Bereiche:

Bei der baulichen Planung ist etwa ein Gebetsraum und eine Teestube vorgesehen worden.
AuRerdem ist die Beschilderung der Einrichtung zweisprachig vorgenommen worden. Hinsichtlich der
pflegerischen Aspekte sind verschiedene kultur-spezifische Aspekte zu beachten, diese betreffen
etwa den Umgang mit der Intimsphare oder die Rollenverstédndnisse. Bezuglich der Integration der
Angehdérigen ist v. a. die Mdglichkeit einer aktiven Mitarbeit vorgesehen sowie Beratungsgesprache in
turkischer Sprache fir die Angehdrigen. Die Erndhrung ist entsprechend den muslimischen
Vorschriften zuzubereiten, hierfir wurde u. a. ein turkischer Koch eingestellt. Schlielich stellt eine
turkische Pflegeeinrichtung auch besondere Anforderungen an das Personal. Fir die Einrichtung
werden weitgehend zweisprachige Mitarbeiter eingestellt, teilweise mit Migrationshintergrund. Dies
betrifft nicht nur die Pflegenden, sondern auch die Leitungsfunktionen. Darlber hinaus werden die
Mitarbeiter mit spezifischen Fortbilden, z.B. zur inter-kulturellen Kompetenz geschult.

Da die Pflegeeinrichtung ,Turk Huzur Evi® in Deutschland Pilotcharakter hat, ist eine Evaluation
unabdingbar. Hierfur ist eine Kooperation zwischen dem egs.-Institut Hamburg und dem Institut fur
Medizinische Soziologie der Charité-Universitatsmedizin Berlin geplant. Neben Fragen der
Inanspruchnahme durch die Migranten, deren Zufriedenheit und dem Umsetzungsgrad des Konzeptes
kénnte auch die kultur-spezifische Anpassung von Assessmentinstrumenten Thema der Evaluation
werden.



Zusammenhang zwischen Akkulturation und psychischer Belastung bei Migranten

Christian Haasen, Clineyt Demiralay, Agis Agorastos

Klinik fir Psychiatrie & Psychotherapie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Hintergrund

Die Integration der Migranten in die neue Gesellschaft wird durch viele Héhen und Tiefen begleitet.
Die daraus resultierende Belastung zeichnet sich aus durch psychischen Stress, der auch das
Ausmalf3 einer psychischen Stérung annehmen kann. Um diesem psychischen Stress entgegen treten
zu kénnen muss er zunéchst entsprechend erkannt werden. Leider bestehen bisher keine
standardisierten Instrumente fir die Erfassung des Akkulturationsstress.

Methode

Es werden Ansédtze in diese Richtung und Ergebnisse bei verschiedenen Migrantengruppen
dargestellt. Die deutsche Version des in den USA entwickelte Akkulturations-Stress-Index (ASI) stellt
eine Mdoglichkeit dar, die migrationsspezifischen Schwierigkeiten zu messen. Dabei stellt sich die
Frage, ob diese migrationsspezifischen Schwierigkeiten sich auch in einer héheren psychischen
Belastung &auRern. Hierfir kann der Zusammenhang zwischen den migrationsspezifischen
Schwierigkeiten und einer mit dem Symptom Checklist (SCL-90R) gemessenen psychischen
Belastung gepruft werden.

Ergebnisse

In Felduntersuchungen bei verschiedenen Migrantengruppen — afghanischen, mongolischen und
iranischen Migranten sowie Aussiedler aus der ehemaligen Sowjetunion — als auch in klinischen
Untersuchungsgruppen zeigt sich eine statistisch  signifikante  Korrelation  zwischen
Akkulturationsstress und psychischer Belastung, vor allem in Bezug auf Depressivitat.

Diskussion

Es fehlen weitere Untersuchungen bei anderen Migrantinnengruppen und bei Patienten mit
psychischen Stérungen. Dennoch zeigen diese Ergebnisse die Bedeutung fir den therapeutischen
Umgang mit psychisch erkrankten Migranten — eine Aufarbeitung der migrationsspezifischen
Schwierigkeiten muss starker in den Mittelpunkt der therapeutischen Arbeit geriickt werden. Auch
neurobiologische Untersuchungen, die z.B. Verdnderungen auf der HPA-Achse aufgrund einer
chronischen Stresssituation im Zusammenhang mit Akkulturationsstress ausmachen wirden, kénnten
bei der Validierung von Fragebégen hilfreich sein.



Zentrum fir Pz osoziale Medizin

Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Zusammenhang zwischen Akkulturation und
psychischer Belastung bei1 Migranten

Christian Haasen, Clineyt Demiralay, Agis Agorastos

Einleilung Der Akkulturationsprozess bedeutet eine Anpassung an die neuen gesellschaftlichen Werte und ggf. das

Aufgeben der Werte aus der Herkunftsgesellschaft. Die ver

anderen Stressoren verbunden.

1en Formen der Akkulturation sind: Intagratlon

(Beibehaltung der Werte der Herkunftsgesellschaﬂ und Ubernahme der Werte der neuen Gesellschaft), A ilation (Aufgabe
der Werte der Herkunftsgesellschaft und Ubernahme der Werte der neuen Gesellschaft), Segregation (Beibehaltung der Werte
der Herkunfisgesellschaft und keine Ubernahme der Werte der neuen Gesellschaft), oder Marginalisation (Aufgabe der Werte
der Herkunftsgesellschaft und keine Ubernahme der Werte der neuen Gesellschaft). Dabei ist jede Form der Akkulturation mit

hianh

Hypolhese Akkulturationsstress fiihrt zu einer relevanten p
deres Aug k auf den Prozess der Akkulturation gslegt werden muss.

1 Belastung, so dass bei psychischen Stérungen ein

Methodik: Es wird der Zusammenhang zwischen Akkulturationsstress (ASI) und psychischer Belastung (SCL-90R) in
verschiedenen Stichproben von Menschen mit Migrationshintergrund untersucht. Dabei wird ein fiir deutsche Verhiltnisse
angepasster Fragebogen (ASl) eingesetzt, der von Nicassic et al. (1986) urspringlich fiir die Beurteilung von
Akkulturationsstress bei depressiven Patienten iranischer Herkunft in den USA entwickelt wurde.

Akkulturations-Stress-Index (ASI)

Ergebnisse

FRAGEN

J!\

NEIN

1

b

HATTEN ODER HABEN SIE BEIM LERNEN DER DEUTSCHEN
SPRACHE SCHWIERIGKEITEN?

HATTEN ODER HABEN SIE SCHWIERIGKEITEN, EINEN ZUFRIEDEN
STELLENDEN JOB ZU FINDEN?

HATTEN ODER HABEN SIE SCHWIERIGKEITEN, DAS VERHALTEN
DER MENSCHEN HIER IN DEUTSCHLAND ZU VERSTEHEN?

HATTEN ODER HABEN SIE SCHWIERIGKEITEN, EINE PASSENDE
WOHNUNG BZW. UNTERKUNFT ZU FINDEN?

WURTEN SIE, WIE SIE IHRE ALLTAGLICHEN BEDURFNISSE HIER
REGELN SOLLTEN?

Untersuchung bei 100 Aussiedlern {Felduntersuchung,
Schneeballmethode) aus der ehem. UdSSR:
Korrelation ASI-SCL (Depressivitat): r=0,2; p<0,05
Korrelation ASI-SCL (Somatisierung): r=0,2; p<0,05

Untersuchung bei 100 Aussiedlern aus der ehem.
UdSSR in einer Allgemeinpraxis:

GAB ES KONFLIKTE ZWISCHEN TYPISCHEN VERHALTENSWEISEN
INTHREM HERKUNFTSLAND UND DEUTSCHLAND?

HATTEN ODER HABEN SIE GENUGEND GELD FUR THRE
GRUNDVERSORGUNG?

HABEN SIE MANCHMAL PROBLEME BEIM VERSTANDNIS DER
KULTUR HIER IN DEUTSCHLAND?

LEBEN ODER LEBTEN SIE IN EINER NACHBARSCHAFT, IN DER SIE
UNERWUNSCHT WAREN BZW. SICH UNSICHER GEFUHLT HABEN?

MUSSTEN SIE SICH AN EIN ANDERES KLIMA GEWOHNEN?

HABEN SIE AN SOZIALEN STATUS UND PRESTIGE VERLOREN?

HATTEN ODER HABEN SIE DAS GEFUHL, DASS DIE MENSCHEN IN
DEUTSCHLAND UNFREUNDLICH SIND UND VORURTEILE THNEN
GEGENUBER HABEN?

WAREN ODER SIND SIE UNSICHER, WIE SIE SICH IN DER
OFFENTLICHKEIT VERHALTEN SOLLEN ODER MUSSEN?

HATTEN ODER HABEN SIE PROBLEME IM KONTAKT MIT DEN
DEUTSCHEN BEHORDEN?

HATTEN ODER HABEN SIE PROBLEME IN BEZUG AUF DAS
DEUTSCHE SCHULSYSTEM?

16

17

HATTEN ODER HABEN SIE IMMER DIE MOGLICHKEIT, SICH MIT
FAMILIENMITGLIEDERN UND ANDEREN GELIEBTEN MENSCHEN
INTHREM HERKUNFTSLAND IN VERBINDUNG ZU SETZEN?

WAREN ODER SIND SIE ERSCHROCKEN ODER VERANGSTIGT.
WENN SIE DEN MENSCHEN HIER IN DEUTSCHLAND BEGEGNEN?

18

HAT SICH IHRE ROLLE IN IHRER FAMILIE WESENTLICH
VERANDERT SEIT DER AUSWANDERUNG NACH DEUTSCHLAND?

19

HATTEN ODER HABEN SIE SCHWIERIGKEITEN AUFGRUND VON
UNTERSCHIEDLICHEN WERTEN UND NORMEN IN IHREM
HERKUNFTSLAND UND IN DEUTSCHLAND?

SIND SIE ZEITWEISE GETRENNT ODER ISOLIERT GEWESEN VON
DER FAMILIE ODER ANDEREN WICHTIGEN PERSONEN?

Korrelation ASI-SCL (Depressivitat): r=0,21, p<0,05
Korrelation ASI-SCL (Somatisierung): r=0,07, n.s.

Untersuchung bei 100 mengolischen Migrantinnen
{Felduntersuchung, Schneeballuntersuchung):

Korrelation ASI-SCL (Depressivitat): r=0,57, p<0,001
Korrelation ASI-SCL (Somatisierung): r=0,43, p<0,001

Untersuchung bei 50 afghanischen Migrantinnen
{Felduntersuchung, Schneeballmethode) mit einer
Alkoholproblematik (AUDIT positiv):

Korrelation ASl-psych. Beschwerden*: r=0,45, p<0,001
*OTI subscale mental distress

Untersuchung bei 50 iranischen Migrantinnen in einer
internistischen Praxis:

Korrelation ASI-SCL (GSI): r=0,35; p<0,01

Korrelation ASI-SCL (PST): r=0,41; p<0,001
Korrelation ASI-SCL (PSDI): r=0,29; 0,05

Gesamiscore:

Diskussion: In verschiedenen Untersuchungen zeigte sich ein Zusammenhang zwischen Akkulturationsstress und psychischer
Belastung, vor allem in Bezug auf Depressivitit. Es fehlen weitere Untersuchungen bei anderen Migrantinnengruppen und bei Patienten
mit psychischen Stérungen. Auch neurobiologische Untersuchungen, die z.B. Verdnderungen auf der HPA-Achse im Zusammenhang mit
Akkulturationsstress ausmachen wirden, waren von Interesse.




Behandlung von tirkischen Migranten mit einer somatoformen Stdrung in der stationéren
medizinischen Rehabilitation - Effektivitat der Narrativen Therapie fir somatoforme
Storungen (NTS)

Jan Kizilhanl & Jirgen Bengel2

Michael-Balint-Klinik, Konigsfeld im Schwarzwald, “Institut fiir Psychologie, Universitat Freiburg

Wahrend der Erfolg verhaltenstherapeutischer Behandlungen bei Patienten mit multiplen
somatoformen Symptomen als belegt angesehen werden kann (Rief & Hiller, 1998; Kroenke &
Swindle, 2000; Looper & Kirmayer, 2002), ist die Effektivitat der Narrativen Therapie fur somatoforme
Stérungen bei Migranten bisher nicht Gberprift worden. Die verhaltenstherapeutische Behandlung der
somatoformen Stoérung fur Migranten (VT-ST) wird mit der Narrativen Therapie fir somatoforme
Storungen (NTS) verglichen. Dies erméglicht neben der Effektivitdtstberprifung der NTS auch eine
Wirksamkeitsiiberpriifung (Timmer et. al., 2004) und somit Validierung der VT-ST bei Migranten. Es
soll Uberpriift werden, ob sich eine NTS-Wirkung fiir die gesamte Symptomatik, aber auch fir die
einzelnen Symptomgruppen wie Ganzkdrperschmerzen, Mudigkeit und Erschopfung finden lasst. Die
Symptomauspragung soll vor allem auf SOMS-7 Pra-Post-Unterschiede zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe untersucht werden. Es wird erwartet, dass durch die neue Behandlung die stationare
Rehabilitation bei somatoformen Stérungen in psychosomatischen Kliniken verkiirzt werden kann und
erneute stationdre Behandlungen seltener auftreten. Die Behandlung mit der Somatoformen
Narrativen Therapie wird auch einen signifikanten Einfluss auf die Zweit- und Drittdiagnosen, z.B.
Depression und Angst, haben. Patienten mit geringer Schulbildung, Analphabetismus und aus stark
kollektiven Gesellschaften werden insbesondere von dieser Behandlungsmethode profitieren. Die
NTS kann durch entsprechende Fortbildungen von nichtmuttersprachlichen Behandlern angewendet
werden.



Stand der Forschung und wissenschaftlicher Hintergrund

Bn kemproblem der medizinischen “Wersorgung won bigranten liegt in der Somatisierung psyichisch und sozial bedingter
Leiden. In der ICO (F45) bezeichnen “somatoforme Stérungen” eine “delzahl kirpedicher Symptome ohne ausreichende
somatizche Edirung, die dbemmdkige Besorgnis dber die kirperdiche Erankung, hdufig einhergehend mit Depression und
Angst sowie hdufigen Artbesuchen und negativen Untersuchungsergebnissen, umfassen. Gerade Patienten aus der
Tiirkei klagen haufig dber diffuse Ganzkirperschmerzen (Pfeiffer, 1994 und profitizren in der Regel weanig won den
herkiammilichen medizinischen Behandlungen. Innerpsychizche Konflide werden meist durch Schmerzdukeringen
thematisiert (Strate, 19997 Bn Grund liegt in den worhandenen Krankheitsvorstellungen und dem Krankheitsverstdndnis
sowie den Behandlungswerfahren (Ginay et.al, 19900 Daher vedaufen diese Behandlungen in der Regel aus Sicht des
Behandlers und Patierten nicht zufriedenstellend. Die hdufigen Artbesuche und Leistungseinschrankungen verursachen
erhebliche Kosten.

Da die somatoforme Stamung bei der Inanspruchnahme won niedergelassenen Arten und in den Folgebehandiungen in den
Kliniken eine groke Rolle spielt, kinnten hier =in wesentlicher Ansatzpunkt fir eine ‘Jwrbesserung der medizinischen
“wirzorgung und erhebliche W glichkeiten zur pimaren und sekunddren Prdvention liegen (Strate, 19997

Zielsetzung und Fragestelluny

WiEhrend der Efolg verhattenstherapeutischer Behandlungen bei Patienten mit multiplen somatoformen Symptomen als belegt
Behandlung veon angesehen werden kann (Rief & Hiller, 1998; Kroenke & Swindle, 2000; Looper & Kimnayer, 20029, ist die Bfeltivitd der
TR - namativer Thempie fir somatoforme Shirumges bei Migranten bizher nicht dberprift worden. Die verhattenstherapedtische
turkISChen Mlgranten Behandiung der somatoformen Stdnung fir kigranten (WT-5T) wird mit der Namativen Therapie fir somatoforme Stdrungen
mlt e iner [MTE) verglichen. Dies ermiglicht neben der Bfekthitatsiberpnifung der NTS auch eine Winksamkeitsiberprifung (Timmer =t
al., 20047 und somit alidierong der %WT-5T bei Migranten. Es soll Gberpnift werden, ob sich eine NT3-Wikkung fir die gesamte
Somatoformen Symptomatik, aber auch fir die einzelnen Symptomgruppen wie Ganzkirp erschmerzen, hidigheit und Erschipfung finden
B - |d==t. Die Symptomausprdgung soll wor allem auf $0MS-7 Prd-Post- Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgoppe
Storung n der urtersucht werden. Bs wird envartet, dass durch die neue Behandlung die stationdre Rehabilitation bei somatoformen
H = drungen in psychosomatischen Kliniken werdzt werden kann und erneute stationdre Behandlungen seftener auftreten. Dis
Statlﬂnaren Sitid i h izchen Kinik rh rden ki d iondre Behandl It ft i
Behandiung mit der Jomatoformes femativer Thempie wird auch einen signifikanten Bnfluss auf die Zweeit- und
Rehabilitation - Drittdiagnosen, z.B. Depression und Angst, haben. Patienten mit gernger Schulbildung, Analphabetismus und aus stark
M kollektiven  Gesellzchaften werden insbesondere won  dieser Behandlungsmethode  proftieren. Die NTS kann  durch
Eﬁe ktl\”tat der entsprechende Fortbildungen von nichtmuttersprachlichen Behandlem angewen det werden.

Marrativen Therapie
flir somatoforme Design und Untersuchungsmethodik

Storungen (NTS) Bei der Aufnabme in die Klinik erfolgt eine Diagnostik durch einen Psychotherapeuten sowie eine psychodiagnostische
Testung (siehe Tab.). Patienten mit Estdiagnose somatoforme  Sdrmong werden bei Brwerstandniz in die Studie
eingeschlossen und randomisiet der Kontroll- oder BExperimentalgruippe  zugewiesen. Bmeicht werden soll eine
Versorgungsnahe Stichprobengri ke won jeweils N=100 bei vier Messzeitpunkten: t, = kurz nach Auf-nahme, 15 = kurz vor Entlazsung, to= 6
honate nach Entlassung und t, = 12 Monate nach Etlazsung.
Forschung -

Chronische
Krankheiten und bi=kurz tz=kurz wor ta=6 Mo nate te=12 Monate
i & & nach Auf Entlaszung nach nach
Patlentenorlentlerung nahme Entlassung Entlaszung
Diagnostisches Interview nach H b
z DM [IDCLY
Zusat montassung: Standard-Basisdokume ntation b
Die Bohandiungsmothodo gg:"‘gﬁ?ﬂﬁ Tage s e rsion ) : : : :
MNarrative Therapie fir BDI- ) i s 5 s
somtoforme Sornng bali HaDs%-0 ] ] 8 ]
tirkischon NMigranton ist SF-26 3 H
effektiver als Wshelige Fragebogen zur Messung der H
i Psychotherapie motivation (FMP)
Ookumentation der poststationdren % b4
Wi rsargung

Nutzen und Yerwendungsmd glichkeit der Forschungsergebnisse

Sweit-und Diittdiagrosen, 2.8,

Depression tid Angst.

Oas neus Therapiskonzept fir Mgranten mit einer zomatoformen fomng wird z2u einer Symptomredubktion fihren, was sich
auch positic auf die Funktionsfahigheit m Altag und das Abeitsleben auswidken wird. Aus unzeren Klinikerfahmungen in der
vigrantenabteilung und Sachwerstandiger fir Sozialgerichte werden immer wieder von Patienten somaoforme Stinngen als
Grund fir eine Arbeitsunfahigheit und Rentenwunsch angegeben. Die Behandler in den Praxen und Kiniken kinnen diese
Patiertengruppe mit dem Therapiekonzept effeltiver und schneller behandeln. Durch Fort- und Wetterbildung kann diese
Therapie stationdr und ambulant und auch von nichtmuttersprachlichen Behandlem umgesetzt werden. Behan dler bekommen
gin beszeres “Arstdndniz fir ihre Patienten, und die Patienten fihlen sich in ihren Beschwerden und edebten Belastungen
besser verstanden.

Literatur

GNay, E., Haag, A. (1950 Kiaakhelth der Migraton . Elve Stidk 3 thrkieche o P ate vllnve v b der Aligem e Wpraxis 3ns peoyc bos om Jtecher
SNt BAME, 40, 417-422,

KIZIIhEN, J . (2O05) . B0 /0 ke arbe AT RInde £ 0 J dgendliche MG EB0Zh ICE I T I FOrim EMTh b ngah itk v 22005, Wle i ke Im:
Jauents verlg . 140- 143,

Lever, EM. (19370 MIgraton, Kymrkowtllkt ned Kankke (b2 ar Prack der taas kuitare e Peychlate, O plade i Mkstoe vEcher Werbg.

Rlet, Rlet, 102 Hiller, Il (199 The peyc hological eaim et otz amatohrm disorders. ;%000 etal, ), Somaobm dicorders: 3
workdwie pespective. Tokl: Sprivger.

P tr, WU, (1206, TRES KAt lle PEych Bk, Ergebuks e v id Probkme, S0tgart Thieme.

S, P. (1203 Pt dl 207 EWINGton prycklariecher Ye rrong aeg won tNTkichs & Scime mpate vk 1 am Zertram WrSozmk Roychlarke
WAt 195X, MArbh g Gorkh SWekEhdser,



Transkulturell-psychiatrische Versorgung tirkischer Patienten: Charakteristika von Zuweisern
und Patienten

Eckhardt Koch, Suzan Kamcili-Kubach, Michael Kraus, Manuel Ortmann, Volker Neil3ner, Martina
Feldhordt, Matthias J. Muller

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Marburg-Sid

Hintergrund

Die angemessene psychiatrisch-psychotherapeutische  Versorgung von Menschen  mit
Migrationshintergrund bedarf eines wohnortnahen Versorgungsnetzes mit transkultureller Kompetenz.
An der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Marburg-Sud bestehen seit Jahren Beratungs- und
Therapieoptionen fir tirkische Patienten mit psychiatrischen Stérungen. In der vorliegenden Analyse
werden die Ergebnisse einer systematischen Erhebung der Charakteristika von Zuweisern und
Patienten dargestellt.

Methodik

Vor jeder ambulanten Untersuchung wurde ein Fragebogen an den zuweisenden Arzt verschickt.
Nach einem ambulanten  Vorgesprdch  wurden transkulturelle  Besonderheiten  und
Therapiealternativen dokumentiert. Die im Zeitraum 2000-2005 erfolgten Zuweisungen turkischer
Patienten zur transkulturell arbeitenden Ambulanz der KPP Marburg-Sid wurden in Bezug auf
Charakteristika der Zuweiser und der turkischen Patienten deskriptiv analysiert.

Ergebnisse

Aus 620 patientenbezogenen Kontaktaufnahmen der zuweisenden Arzte (11% tirkischsprachig; tiber
50% Allgemeinarzte, etwa 30% Psychiater und Nervenarzte, 10% andere Facharzte, 5%
Psychotherapeuten) ergaben sich 475 (73%) ambulante Untersuchungen. Die Vorbehandlung dieser
Patienten (Alter 43+£11J., 59% Frauen) beim Zuweiser betrug in Uber 50% Uber ein Jahr. Bei 14% lag
eine Asylproblematik vor, bei 16% ein Berentungsanliegen. Etwa 1/3 der Patienten hatte keine
Probleme bei der sprachlichen Verstandigung, in 34% der Félle fungierte ein Familienangehdriger als
Dolmetscher. Haufigste Hauptdiagnosen waren Depressionen (ICD-10 F32/F33, 41%),
Belastungsstorungen (F43, 26%) und somatoforme Stérungen (F45 16%); Uber 75% der Patienten
erhielten Medikamente (v.a. Antidepressiva). Bei 37% der Patienten wurde die Indikation zur
stationaren Behandlung gestellt, bei 23% der Patienten eine muttersprachliche psychiatrisch-
psychotherapeutische Weiterbehandlung (9% in der eigenen Institutsambulanz), bei 11% der
Patienten wurden RehabilitationsmalBnahmen empfohlen und bei 10% die Versorgung in einer
komplementaren Einrichtung. Von 222 Patienten konnten migrationsspezifische Belastungsfaktoren
erhoben werden, am haufigsten wurden Statusverlust (71%) und Familienunstimmigkeiten (65%)
genannt.

Diskussion

Die Kenntnis der Charakteristika von Patienten mit Migrationshintergrund und die frihe
Kontaktaufnahme der Zuweiser mit weiterbehandelnden, insbesondere stationaren Einrichtungen,
macht angemessene und 0©konomische therapeutische Interventionen im transkulturell-
psychiatrischen Versorgungsnetz moglich. Die Untersuchung migrations-assoziierter
Belastungsfaktoren und deren Auswirkungen auf die Therapie wird derzeit weiter vertieft.



