Migration und Seelische Gesundheit 
Internationales Forschungsprojekt zur seelischen Gesundheit von Migranten und zur interkulturellen Öffnung des Gesundheitssystems
Hintergrund
Wie geht es eigentlich den MigrantInnen in Deutschland? 
Oder anders gefragt: Wie steht es um die seelische Gesundheit der Menschen mit Migrationshintergrund? In Deutschland leben fast 20 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund, mehr als in jedem anderen Europäischen Land. Der sogenannte „Migrationshintergrund“ schließt Menschen, die aus einem anderen Land zugewandert sind und deren Nachkommen mit ein. Orientiert an dem Ziel, den Zugewanderten eine erfolgreiche Integration in die Gesellschaft zu ermöglichen, kommt dem Aspekt der seelischen Gesundheit eine besondere Bedeutung zu. Denn wer unter starken seelischen Belastungen leidet, wird es schwerer haben, sich in einer neuen Gesellschaft zurecht zu finden. Seelische Gesundheit ist somit ein wichtiger Integrationsfaktor. 

Darüber, wie sich ein Migrationshintergrund auf die seelische Gesundheit auswirkt, gibt es verschiedene Theorien. Die einen vermuten, Menschen, die ihre Heimat freiwillig verlassen haben, um in einem neuen Land sesshaft zu werden, könnten eher über ein psychisch stabiles Grundgerüst verfügen. In diesem Zusammenhang wurde der Begriff des „gesunden Migranten“ geprägt. Andere Annahmen basieren darauf, dass mit der Migration viele Belastungs-Risiken einhergehen, die eine erhöht seelische Verwundbarkeit zur Folge haben.. Über die tatsächliche seelische Gesundheit einzelner Migrantengruppen in Deutschland gibt es bisher keine gesicherten Erkenntnisse.
Die Gründe für eine Migration sind vielfältig (z.B. wirtschaftliche, soziale oder politische) – und es gibt viele weitere Faktoren, die bei jedem einzelnen Menschen den Migrationsverlauf in unterschiedlicher Weise beeinflussen. Bei aller Unterschiedlichkeit bleibt jedoch eines gemeinsam: In jedem Fall erfordert der Wechsel in eine neue, fremde Kultur immer auch eine Integrationsleistung. Um dieser Herausforderung gerecht zu werden, kann der kulturelle Hintergrund besondere Ressourcen bereithalten. Ein enger Zusammenhalt in der Großfamilie oder soziale Netzwerke zum Beispiel, wie er in einigen Kulturen üblich ist, können helfen, Schwierigkeiten und Belastungen zu bewältigen. Auf der anderen Seite kann der kulturelle Hintergrund aber auch zur Hürde werden: Etwa, wenn die Anpassung an die unbekannte Kultur nicht gelingt und die Zugereisten mit Verständigungsproblemen, Stigmatisierungs-Erfahrungen und Ausgrenzung konfrontiert werden. Sogar auf die hier geborene Generation mit einem Migrationshintergrund können diese Erfahrungen nachhaltigen Einfluss haben.

Der kulturelle Hintergrund – eine Barriere im Gesundheitssystem?
Erfolgreiche Integration impliziert eine gleichberechtigte Teilhabe am öffentlichen Leben. Gleichberechtigt zu sein bedeutet, dass gleiche Chancen und gleiche Möglichkeiten in vielen Bereichen gegeben sind. Doch davon sind wir nicht nur bei der fehlenden Chancengleichheit im Bildungswesen und Erwerbsleben, die meist im Fokus der öffentlichen Integrations-Debatte steht, noch weit entfernt. Betrachtet man den Aspekt der seelischen Gesundheit, so besteht auch auf der Ebene der psychosozialen Versorgung Handlungsbedarf. 

Dass psychosoziale Einrichtungen von Migranten weitaus weniger in Anspruch genommen werden als von der einheimischen Bevölkerung, wurde bereits in mehreren Studien bestätigt. Die Gründe dafür sind vielfältig. Es fängt bei der Sprache an: Wer unter seelischen Beschwerden leidet, wird es leichter haben, in seiner Muttersprache über seine Empfindungen zu sprechen. Entsprechende muttersprachliche Hilfsangebote im Bereich der psychosozialen Versorgung  zu finden, ist aufgrund des geringen Angebots oft schwierig. Daher bleibt auch Menschen mit Migrationshintergrund häufig nur die Möglichkeit, deutschsprachige Angebote in Anspruch nehmen. Daraus können unterschiedliche Probleme resultieren: zum Beispiel können wörtlich genommene eins-zu-eins-Übersetzungen von Redewendungen, die in einer „fremden“ Kultur üblich sind, um eine Empfindung beschreiben, zu Fehlinterpretationen führen. Doch nicht nur sprachliche Barrieren bei der Verständigung zwischen Patienten und Ärzten/Psychologen – und darüber hinaus allen anderen Mitarbeitern des Versorgungssystems – stellen eine Hürde dar. Auch der kulturelle Hintergrund kann erheblichen Einfluss darauf haben, wie eine Krankheit wahrgenommen wird. Dies wiederum kann eine korrekte Diagnosestellung erschweren. So ist es zum Beispiel in der türkischen Kultur eher üblich, eine Krankheit als „von außen kommend und auf den Körper einwirkend“ zu betrachten. Eine seelische Erkrankung, zum Beispiel eine Depression, wird also eher auf der körperlichen Ebene wahrgenommen. Das führt dazu, dass eher die körperliche Gesundheit in den Fokus geraten wird und sehr viel Zeit vergehen kann, bis eine Depression erkannt wird und richtig behandelt werden kann. Ein weiterer wesentlicher Aspekt ist, dass es für viele neu sein kann, außerhalb der Familie über seelische Leiden zu sprechen. Kulturell gewachsene Vorbehalte gegenüber bestimmter Hilfseinrichtungen können dazu führen, dass Menschen, aus Angst vor Stigmatisierung, es vermeiden, sich dort Hilfe zu suchen. 

Fehlendes Wissen um kulturelle Unterschiede, Unsicherheit im Umgang mit Patienten aus „fremden“ Kulturkreisen und zeitlicher Druck auf Seiten der Mitarbeiter in den Versorgungsinstitutionen erschweren darüberhinaus häufig eine angemessene Behandlung von Menschen mit Migrationshintergrund. 

Die Studie SeGeMi (Seelische Gesundheit und Migration)
Die internationale Studiengruppe SeGeMi unter der Leitung von Prof. Andreas Heinz (Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie der Charité, Universitätsmedizin Berlin) und PD Dr. Holger Schulz (Medizinische Psychologie des Universitätsklinikums Hamburg Eppendorf) widmet sich daher in einem großen Forschungsprojekt der seelischen Gesundheit von Migranten in Deutschland. 

Die auf drei Jahre angelegte Studie wird von der Volkswagen-Stiftung gefördert und verfolgt folgende Ziele: Erstmals werden in Deutschland repräsentative epidemiologische Daten zur psychosozialen Gesundheit von Menschen mit Migrationshintergrund erhoben. Darüber hinaus werden systematisch Barrieren und Ressourcen der Inanspruchnahme psychosozialer Gesundheitsleistungen  untersucht. Ferner werden Standards interkultureller Öffnung in der Psychosozialen Versorgung entwickelt und evaluiert.

Das übergeordnete Ziel ist dabei die psychosoziale Gesundheitsversorgung für für Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergründen besser zugänglich zu machen.

Das Thema „Integration und seelische Gesundheit“ ist komplex. Um es angemessen und aus unterschiedlichen Blickwinkeln zu erschließen, hat sich in der Studiengruppe ein interdisziplinäres Team zusammengefunden: Unter der Mitwirkung von Psychiatern, Psychologen, Psychotherapeuten, Ethnologen und Soziologen werden unterschiedliche inhaltliche Fragestellungen untersucht. Aus dem gleichen Grund werden auch verschiedene Forschungsmethoden in die Untersuchungen integriert. So können zum einen quantiative Daten über die seelische Gesundheit von Migranten und aktuelle Probleme der Versorgungslage erhoben werden – zum anderen bieten qualitative Daten in Form von Interviews und Feldstudien die Möglichkeit, Ressourcen zu erkennen und Menschen unterschiedlicher Kulturen besser zu verstehen: indem sie ihre gesundheitsbezogenen Erfahrungen, Einstellungen und Verhaltensweisen zum Ausdruck bringen können. 
Die Studiengruppe wird ergänzt durch externe Beratungsgremien, die die Arbeit der Studiengruppe kritisch begleiten und unterstützen werden. Diese Gremien setzen sich zusammen aus VertreterInnen der Zielgruppe (Fokusgruppe), VertreterInnen aus Politik, Wirtschaft, Migrantenorganisationen und Gesundheitsorganisationen („Stakeholder Group“) und einem internationalen wissenschaftlichen Beirat („Advisory Board“).

Einen Schwerpunkt des Forschungsprojekts bildet die Erhebung einer umfangreichen repräsentativen Untersuchung zum Vorkommen von psychischen Störungen bei Menschen mit türkischem Migrationshintergrund. Bisherige Studien ergaben bereits erste Hinweise auf eine erhöhte psychosoziale Belastung der hier lebenden türkischen Migranten. Diese sind jedoch nicht anhand von repräsentativen Daten erhoben worden, so dass eine Verallgemeinerung nicht möglich ist.
Ziel dieses Forschungsprojekts ist es, in Hamburg und in Berlin eine repräsentative Stichprobe von insgesamt 700 Erwachsenen mit türkischem Migrationshintergrund anhand von standardisierten klinischen Interviews zu ihrer seelischen Verfassung zu befragen. Um die Bereitschaft zur Teilnahme an der Studie zu erhöhen, werden im Vorfeld wichtige Kooperationspartner wie Migrantenorganisationen, Vereine, Firmen und Behörden über die Studie informiert in den Planung mit einbezogen. Die erhobenen Daten können ein differenziertes Bild über die psychische Gesundheit der in Deutschland lebenden türkischen Migranten liefern und geben wichtige Hinweise auf die besonderen Bedürfnisse dieser großen Gruppe.  

Um die Barrieren auf der einen und die Entwicklungspotentiale auf der anderen Seite zu erkennen, werden tiefergehende Analysen zu Erklärungsmustern anhand von Interviews mit Migranten und Professionellen (aus dem Versorgungssystem) in Berlin und in Istanbul durchgeführt. So soll unter anderem herausgefunden werden, ob die bestehenden Barrieren auf dem kulturellen Hintergrund basieren – oder sich aus der Interaktion der türkischen Migranten mit dem deutschen Versorgungssystem ergeben.

Darüberhinaus wird die Forschungsgruppe eine detaillierte Problemanalyse der aktuellen
Praxis der Gesundheitsversorgung im Bereich seelischer Gesundheit durchführen. 
Um den Ist-Zustand bzw. die sogenannte Strukturqualität zu ermitteln und zu bewerten, wird die Studiengruppe einen Katalog für migrationssensible Standards entwickeln. Stationäre und ambulante Einrichtungen der psychiatrischen, psychosomatischen und psychotherapeutischen Regelversorgung werden in zwei Bezirken Berlins anhand eines Fragebogens kritisch evaluiert. 

Komplettiert wird das Forschungsprojekt durch die Entwicklung und Evaluation eines standardisierten Trainings zur interkulturellen Kompetenz für MitarbeiterInnen in psychosozialen Gesundheiswesen..

Die Instrumente, die im Laufe der Studie entwickelt werden, und die generierten Ergebnisse, werden im Anschluss an das Forschungsprojekt veröffentlicht, um nachhaltig zur Verbesserung der psychosozialen Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund und psychischen Störungen beitragen zu können.

Kooperationspartner:
*Institut und Poliklinik für Medizinische Psychologie, Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf
*Institut für Psychiatrie und Psychotherapie, Charité, Universitätsmedizin Berlin
*Institut für Psychiatrie, Marmara Universität, Istanbul

Die Studie wird finanziert durch die VolkswagenStiftung. Zeitraum der Förderung: 3 Jahre (11/09-10/12)

