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Parallel zur Einrichtung von Mig-
rantenambulanzen in psychiatri-
schen Institutionen und von spe-

zialisierten stationdren Behandlungssettings fiir
Migranten in psychosomatischen Kliniken ent-
stand Mitte der 90er-Jahre der Begriff ,mutter-
sprachliche Behandlung”. Gemeint ist der Einsatz
von bilingualen Mitarbeitern mit psychiatrischer
und psychotherapeutischer Fachkompetenz in
der Versorgung von Migranten. Meistens handelt
es sich um Kinder von Gastarbeitern, die neben
ihrer beruflichen auch ihre kulturelle und sprach-
liche Kompetenz in ihre Tétigkeit einbringen. Die
muttersprachliche Behandlung ist eine Antwort
der psychiatrischen und psychosomatischen In-
stitutionen auf die besonderen Bediirfnisse der
zunehmenden Population mit Migrationshinter-
grund.

In der Literatur finden wir 2 dhnliche Begriffe:
Kirmayer [1] definiert den kulturellen Konsiliar-
dienst (Cultural consultation service) und Tantam
[2] beschreibt die ,ethnische Passung* (=ethnic
matching), die Behandlung der Migranten durch
Therapeuten aus der gleichen ethnischen Gruppe.
Unter die Aufgaben des kulturellen Konsiliar-
dienstes subsumiert Kirmayer eine ausfiihrliche
Erstdiagnostik durch einen muttersprachlichen
Experten bei Zuweisung von Patienten mit kultu-
rellen oder sprachlichen Besonderheiten. Dabei
sollen die fiir die Diagnostik und Therapie rele-
vanten kulturellen Besonderheiten benannt wer-
den. Auch die Beratung von autochthonen (ein-
heimischen) Therapeuten bei schwierigem Be-
handlungsverlauf und die Untersuchung kultur-
spezifischer Begebenheiten, die den Therapiever-
lauf beeinflussen, gehéren zum Aufgabenspek-
trum eines solchen Konsiliardienstes.

Was sind die Indikationen fiir eine mutter-
sprachliche psychiatrische Behandlung?
Die kultursensitive Befunderhebung (cultural for-
mulation), die in DSM-IV eingefiihrt wurde, hat
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weltweit wenig Verbreitung gefunden. Mezzich

etal. [3] erkldren diesen Umstand mit dem Fehlen

geeigneter Fallbeispiele und empfehlen in ihrer

Leitlinie fiir kultursensitive Befunderhebung (Cul-

tural Formulation Guidelines) folgende 4 Bereiche

zu fokussieren:

1. Kulturelle Identitdt des Patienten einschlief3-
lich seiner Wertorientierungen, Sprachkennt-
nisse, Krankheitskonzepte, Selbst- und Kor-
perbild, Weltanschauung,

2. Einfliisse der Kultur auf das Krankheitserleben
und das Inanspruchnahmeverhalten sowie

3. auf die Interaktion mit der Familie und
schlieRlich

4. auf die Interaktion zwischen dem Patienten
und dem Untersucher.

Durch die formulierten Forderungen an eine kul-

tursensitive Diagnostik ist die Frage der Indika-

tion fiir eine muttersprachliche psychiatrische

Behandlung teilweise schon beantwortet. Sie ist

immer dann indiziert, wenn die Kenntnisse des

Patienten nicht ausreichen, emotionale und ko-

gnitive Zusammenhdnge in der Sprache des Auf-

nahmelandes zum Ausdruck zu bringen. Der mut-
tersprachliche Diagnostiker kann in vielen Fillen
sicherer beurteilen, ob z.B. bestimmte sprach-
liche AuRerungen (,Meine inneren Organe bren-
nen“: Melancholischer Wahn oder kultureller

Sprachgebrauch?) oder ein bestimmtes Verhalten

(Patient nimmt Medikamente nicht ein und ldsst

sich von einem religiosen Heiler behandeln:

Wahn oder kulturell geprdgter Heilungsversuch?)

einer kulturellen Haltung oder der vorliegenden

psychischen Stérung zuzuschreiben sind.

Wirkfaktoren und Effekte der mutter-
sprachlichen psychotherapeutischen
Behandlung

Der Einfluss der Kultur auf unser Erleben und Ver-
halten wird in der psychotherapeutischen Be-
handlung von Migranten sehr deutlich. Ange-
strebte Verdnderungen sind meist nicht nur indi-
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vidueller Natur, sondern sie kollidieren oft mit grundlegenden
kulturellen Werten, die bisher leitend waren [4].

Migranten konnen aus einer Kultur kommen, die Hilfebeziehung
nicht im Zweiergesprdch, sondern z.B. in gemeinsamen Anstren-
gungen von Familien oder Freunden ansiedelt. Sie kdnnen vielfdl-
tige Diskriminierungen im Aufnahmeland erfahren haben. In die-
sen Fdllen werden sie in der klassischen einzeltherapeutischen
Situation und gegeniiber einem Therapeuten, den sie als Vertre-
ter der Dominanzkultur wahrnehmen, verunsichert sein. Die
»~Anfangssympathie“ der Klienten zu gewinnen und zu planen,
welche Haltungen fiir die Erstellung einer therapeutischen Alli-
anz hilfreich sind, ist in der Behandlung von Migranten sehr
wichtig. In der muttersprachlich-bilingualen Psychotherapie ha-
ben die Migranten eine gréfSere Zuversicht dariiber, mit ihrer An-
dersartigkeit Akzeptanz zu finden.

Die muttersprachliche Behandlung hat Ahnlichkeiten mit dem
Prinzip des ,Peer Counseling®, das im Rahmen der Bewegung
»Selbstbestimmtes Leben“ der Behinderten in den USA entstand.
Dahinter verbirgt sich die Erfahrung aus Selbsthilfegruppen, in
denen Personen in einer dhnlichen schwierigen Lebenssituation
einander unterstiitzen und sich gegenseitig austauschen. Dieser
Austausch fiihrt zu einer bewussteren Erfahrung der eigenen
Identitdt.

Tantam [2] vertritt die These, dass ein Behandler gegeniiber
einem Patienten aus der gleichen Ethnie eine bessere oder
promptere Empathie entwickeln kann, wenn man die empathi-
sche Einfiihlung als eine emotionale Ansteckung versteht, die
von bisherigen Beziehungserfahrungen und -erwartungen ge-
ndhrt wird. Als relevante Argumente fiir muttersprachliche oder
»ethnisch passende* (ethnic matching) Psychotherapeuten fiihrt
sie an, dass durch ihren Einsatz eine héhere Inanspruchnahme
der Institutionen durch Migranten sowie eine bessere Therapie-
motivation und Compliance der Migranten erreicht werden. Tat-
sdchlich ist auch in Deutschland eine der wichtigsten Erfahrun-
gen in der Versorgung von Migranten die Feststellung gewesen,
dass die Inanspruchnahme durch Migranten nach der Etablie-
rung muttersprachlicher Angebote, z.B. sog. ,Migrantenambu-
lanzen“ rasch und deutlich zunahm [5, 6]. Durch den Einsatz von
muttersprachlichen Fachkréften leisten die Institutionen einen
wichtigen Beitrag zum Abbau von Zugangsbarrieren und zur in-
terkulturellen Offnung [7].

SchlieRlich stellt die muttersprachliche Behandlung, nicht wie
manchmal geschildert, einen Raum dar, in dem die Ursprungs-
kultur idealisiert und eine Abschottung gegeniiber der Kultur
des Aufnahmelandes unterstiitzt wird. Vielmehr bietet sie einen
Jtranskulturellen Entwicklungsraum*, so wie von Ozbek und
Wohlfahrt [8] beschrieben. Sie ermdglicht Patienten, sich in
einem geschiitzten Rahmen mit den Werten der neuen Kultur
auseinanderzusetzen und mit diesen zu experimentieren [9].
Die muttersprachliche Behandlung ist eine wertvolle und bisher
wichtigste Antwort der deutschen Psychiatrie auf die Bediirfnisse
der Migranten. Durch sie kann die Diagnostik verbessert, die Be-
handlungscompliance und die Inanspruchnahme der Patienten
optimiert werden. Schlief§lich kommt es in Institutionen, in de-
nen muttersprachliche Psychotherapeuten arbeiten, zu einer
Sensibilisierung aller Mitarbeiter fiir kulturelle Besonderheiten.
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Der Anteil von Menschen mit Migrationshinter-
grund betrdgt nahezu 20% der deutschen Bevél-
kerung. Aktuelle Untersuchungen [10] zeigen,

dass die Patienten auch in den psychiatrischen Krankenhdusern
in vergleichbarer Zahl ankommen und behandelt werden.

Der Begriff Migrationshintergrund [11] ist sehr weit gefasst und
schlieRt in Deutschland geborene Kinder aus binationalen Ehen
ebenso wie erst kiirzlich eingereiste Fliichtlinge und Asylsuchen-
de ohne Kompetenz der deutschen Sprache ein. Zwar sind ver-
schiedene Sprachen (z.B. tiirkisch, arabisch, russisch, polnisch,
persisch) recht hdufig vertreten, insgesamt leben in Deutschland
aber Menschen, die mehr als 150 verschiedene Sprachen spre-
chen: diese Vielfalt kann nicht mit Konzepten, die auf mutter-
sprachliche Behandlung ausgelegt sind, erreicht werden.

Muttersprachliche Behandlung

Sicherlich ist es sinnvoll, in Ballungsraumen auch muttersprach-
liche Versorgungsangebote fiir zahlenmdRig stark vertretene
Ethnien zu etablieren. Gerade in dem unterversorgten Segment
ambulanter Psychotherapie fiir Migranten mit unzureichenden
Kenntnissen der deutschen Sprache ist das erforderlich. Aller-
dings wird hierdurch das generelle Problem einer chancenglei-
chen Behandlung fiir Menschen mit Migrationshintergrund nicht
gelost. Auch mochte nicht jeder muttersprachlich versierte The-
rapeut ausschlieBlich Patienten aus seinem Herkunftsland be-
handeln, was die geringen Kapazitdten weiter reduziert. Mutter-
sprachliche Versorgungsangebote kénnen zudem dazu beitragen,
dass sich die zur Versorgung verpflichteten Institutionen nicht
um eigene Losungen bemiihen, sondern Patienten mit Migra-
tionshintergrund aus ihrem Einzugsbereich auf solche Spezialan-
gebote verweisen.

Interkulturelle Offnung von Institutionen

Wir benétigen die Bereitschaft von Kliniken und ambulanten wie
auch komplementdren Versorgungsstrukturen, sich um Patien-
ten aus anderen Kulturen zu kiimmern. Gerade die Menschen
mit Migrationshintergrund, die mit dem Medizinsystem in
Deutschland wenig vertraut sind und bei denen Verstdndigungs-
probleme (das sind im Ubrigen nicht nur sprachliche) bestehen,
bediirfen besonderer Beachtung und angemessener Hilfe. Dafiir
ist interkulturelle Kompetenz aller an der Behandlung beteiligten
Berufsgruppen gefordert. Interkulturelle Kompetenz kann als
eine Komponente der sozialen Kompetenz definiert werden.
Wahrnehmen, Urteilen und Handeln sind immer auch kulturell
bedingt [12]. Interkulturelle Kompetenz ist das Resultat eines
Entwicklungs- und Lernprozesses, der eine empathische, auf ge-
genseitiger Wertschdtzung getragene Kommunikation und Ko-
operation auch unter erschwerenden Bedingungen wie Dolmet-
scherbeteiligung und (anfanglicher) kultureller Fremdheit er-
moglicht. Zusitzlich ist die Vermittlung von Kenntnissen iiber
Kultur, Symptomausdruck, Krankheitsmodelle bis hin zu phar-
makokinetischen Besonderheiten bestimmter Ethnien erforder-
lich. Das Gefiihl der Fremdheit in der therapeutischen Beziehung
kann eine negative Ubertragung und/oder Gegeniibertragung
auslosen. Selbstkritische Reflexion der eigenen blinden Flecken
ist Voraussetzung, diese zu tiberwinden.

Arbeit mit Sprach- und Kulturmittlern (Dolmetschern)

Um fiir Patienten mit geringen Kenntnissen der deutschen Spra-
che eine angemessene Behandlung gewdhrleisten zu kénnen,
miissen gut organisierte und preiswerte Dolmetscherdienste ver-
fiigbar sein. Dabei kann es sich z.B. um Gemeindedolmetscher-
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dienste handeln, es sind aber in groBeren Kliniken auch Dolmet-
scherdienste von bilingualen Mitarbeitern denkbar. Der Einsatz
von Sprach- und Kulturmittlern sollte routinemdRig dann erfol-
gen, wenn sprachliche Verstandigung nicht ausreichend gewdhr-
leistet ist. Es gibt mittlerweile Leitfdden fiir professionellen Ein-
satz von Sprach- und Kulturmittlern, die nicht nur einmalig - z. B.
bei der stationdren Aufnahme - zugezogen werden sollten, son-
dern sich auch eignen, psychiatrische und psychotherapeutische
Behandlungen kontinuierlich zu begleiten. Einfache Regeln hel-
fen hier, Missverstdndnisse zu vermeiden und die Méglichkeiten,
die in einer dolmetschergestiitzten Behandlung liegen, nutzen zu
kénnen [13].

Sprache als Spezialisierung?

Eine aktuelle Entwicklungsrichtung der Psychiatrie ist zuneh-
mende Spezialisierung. Stationskonzepte werden diagnosebezo-
gen entwickelt, Manuale und Behandlungspfade richten sich im
Sinne einer Evidenzbasierung nach erprobten Therapierichtun-
gen, fiir die zunehmend auch spezielle Ausbildungen oder Zu-
satzqualifikationen erforderlich sind. Es ist schwer vorstellbar,
dass muttersprachliche Behandler alle fiir eine differenzierte
psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung notwendi-
gen Curricula absolvieren. Vielmehr erscheint es sinnvoll, in die
Behandlungspfade Hinweise auf den Einsatz von Dolmetschern
aufzunehmen und dafiir Sorge zu tragen, dass testpsychologische
Verfahren und Therapiemanuale in den hdufigen Sprachen zur
Verfiigung stehen.

Der Stellenwert von Migrationsbeauftragten

Die interkulturelle Offnung von medizinischen Institutionen und
insbesondere psychiatrisch-psychotherapeutischen Kliniken
sollte vorangebracht werden durch die Etablierung von Migra-
tions- bzw. Integrationsbeauftragten [14], die fiir die jeweilige Si-
tuation der Kliniken geeignete Losungen und Konzepte erarbei-
ten und die Umsetzung dieser Konzepte begleiten und {iberprii-
fen. Mitarbeiter sollten Fortbildungen in interkultureller Kompe-
tenz erhalten. Dies schlie3t auch patientenorientierte Fallvorstel-
lungen und interkulturelle Balint-Arbeit ein. Um eine Nachhaltig-
keit fiir die interkulturelle Offnung zu erreichen, ist es erforder-
lich, dass die Geschdftsfiihrungen solche Konzepte einrichten
(top-down) und gleichzeitig durch Vermittlung der Migrations-
beauftragten die Mitarbeiter der Basis geschult und interessiert
werden (bottom-up). Dabei kann die gezielte Einstellung von
Mitarbeitern mit Migrationshintergrund zur kulturellen Sensibi-
lisierung der Institutionen beitragen.

Zusammenfassung

Das Kontra in dieser Debatte meint nicht, dass muttersprachliche
Behandler tiberfliissig sind. Bei der Entwicklung von Konzepten,
eine bessere Integration von Patienten mit Migrationshinter-
grund in die Routineabldufe zu erreichen, konnen muttersprach-
liche Behandler eine wichtige Rolle spielen. Allerdings kann die
psychiatrische Versorgung fiir Menschen mit Migrationshinter-
grund nur {iber kulturelle Sensibilitdt aller Mitarbeiter in den
multiprofessionellen und multiethnischen Teams verbessert
werden. Wir benétigen keine Spezialangebote, die ausschliefSlich
auf muttersprachliche Therapeuten und einzelne Ethnien ausge-
legt sind, sondern die generelle Offnung des medizinischen Sys-

Debatte: Pro & Kontra

tems und das Interesse aller Mitarbeiter an einer angemessenen
Behandlung auch der Patienten aus anderen Kulturen. Es geht da-
rum, in der Begegnung mit den Patienten aus anderen Kulturen
nicht nur das Fremde im anderen zu sehen, sondern auch die
eigene Haltung und Einstellung zu reflektieren und die Kultur
der Institutionen so zu verdndern, dass sich alle Patienten will-
kommen und geachtet fiihlen [15,16]. Es gilt, eine Haltung zu
entwickeln, die es auch einheimischen Therapeuten - ggf. unter
Dolmetschereinsatz - ermdglicht, eine von gegenseitigem Ver-
stehen getragene Beziehung aufzubauen und zu entwickeln [17].
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