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Die BDK hat schon früh die Bedeutung
von Migration für die psychiatrische Ver-
sorgung erkannt. Bereits 2001 wurde der
AK Migration von dem damaligen Vorsit-
zenden der BDK Manfred Wolfersdorf ins
Leben gerufen und besteht aktuell aus 17
Mitgliedern. Die Mehrzahl vertritt Klini-
ken für Psychiatrie und Psychotherapie,
es wurden auch Vertreter von Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik,
Psychiatrischen Abteilungen und der Uni-
versitätspsychiatrie aufgenommen, um
ein möglichst breites Spektrum psychi-
atrischer Versorgung zu repräsentieren.
Die Mitglieder sind in verschiedenen Ar-
beitskreisen und Gesellschaften, die sich
mit Fragen der Migrationspsychiatrie be-
fassen, aktiv: u.a. in der Deutsch-Tür-
kischen Gesellschaft für Psychiatrie, Psy-
chotherapie und psychosoziale Gesund-
heit e.V. (DTGPP), der Deutsch-Russischen
Gesellschaft für Psychiatrie, Psychothera-
pie, Psychosomatik e.V. (DRGPPP), dem
Referat Transkulturelle Psychiatrie der
DGPPN, dem Arbeitskreis Migration und
öffentliche Gesundheit der Beauftragten
der Bundesregierung für Migration,
Flüchtlinge und Integration sowie der
Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin e.V.
(AGEM). Die Gruppe trifft sich in unregel-
mäßigen Abständen mindestens zweimal
jährlich in der Vitos Klinik für Psychiatrie
und Psychotherapie in Marburg.
Ziel der AG ist es, Probleme in der klini-
schen Versorgung zu eruieren und Anre-
gungen für Versorgungskonzepte zu ge-
ben. Da Daten zur Inanspruchnahme sta-
tionärer psychiatrischer und psychothe-
rapeutischer Versorgung bei Patienten
mit Migrationshintergrund bei Gründung
des AK kaum vorlagen, ging es zunächst
um die Erhebung neuer Daten. Nach unse-
rer Pilotstudie 2004 in 12 psychiatrisch-
psychotherapeutischen und psychosoma-
tischen Kliniken und Abteilungen mit

2211 Betten [1] wurden Patienten mit
Migrationshintergrund – im Gegensatz
zu früheren Untersuchungen – ihrem An-
teil an der Wohnbevölkerung entspre-
chend stationär-psychiatrisch behandelt.
Allerdings war die Verteilung innerhalb
der psychiatrischen Versorgungsstruktu-
ren anders als bei Deutschen: der höchste
Anteil fand sich in der Forensik, der nied-
rigste in der Psychotherapie.
Die Ergebnisse einer repräsentativen Um-
frage 2006 mit 350 Psychiatrischen Klini-
ken in Deutschland [2] bestätigen die we-
sentlichen Aussagen unserer Pilotstudie.
Eine Umfrage bei Institutsambulanzen [3]
erbrachte einen hohen Anteil von Patien-
ten mit Migrationshintergrund.
Obwohl Menschen nichtdeutscher Her-
kunft seit Jahrzehnten zum Alltag der psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Versor-
gung gehören, haben sie weiterhin
Schwierigkeiten beim adäquaten Zugang
zum deutschen Gesundheitssystem. Wie
die aktuelle Umfrage des AK bestätigt [4],
sind die Ursachen in Kommunikations-
barrieren, Unterschieden im Krankheits-
verständnis, dem Bildungsniveau, einer
häufig schwierigen sozialen Situation und
weiteren migrationsbezogenen Belastun-
gen zu sehen. Angemessene psychi-
atrisch-psychotherapeutische Versorgung
für Menschen mit Migrationshintergrund
kann nur über verbesserte kulturelle Sen-
sibilität aller Mitarbeiter erreicht werden.
Voraussetzung hierfür ist die interkultu-
relle Öffnung der Krankenhäuser und
Trainingsmaßnahmen [5].
Migrationsbezogene Daten sollten in den
elektronischen Krankenhaus Informa-
tions-Systemen Eingang finden. Gerade
in Anbetracht der steigenden Flüchtlings-
zahlen ist die Frage der Organisation und
Finanzierung professioneller und gleich-
zeitig kostengünstiger Dolmetscherdiens-
te in den psychiatrischen Kliniken ein we-
sentliches Thema. Seitens des AK wurde
auch ein Antrag bei DIMDI zur Berück-
sichtigung von Zusatzdiagnostik bei Mi-

grationsfragen gestellt. Ein Psychoeduka-
tionsmanual mit spezifischen Migrations-
themen wird z.Zt. erarbeitet. Auch be-
steht das Anliegen, kulturelle Aspekte ins
ICD-11 aufzunehmen.
Unter Beteiligung von Mitgliedern des AK
erschien die Broschüre „Das kultursen-
sible Krankenhaus – Ansätze zur interkul-
turellen Öffnung“, herausgegeben von der
Beauftragten der Bundesregierung für
Migration, Flüchtlinge und Integration.
Diese Broschüre kann kostenfrei bestellt
werden und ist auch online verfügbar.
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