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Zur psychotherapeutischen Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund in
Berlin - Ergebnisse der Mitgliederbefragung der Psychotherapeutenkammer

Hintergrund

872.000 Berlinerinnen haben einen Mi-
grationshintergrund', das entspricht 26%
der Bevolkerung. 48% dieser Menschen
besitzen die deutsche Staatsangehdrigkeit.
Die Verteilung auf die Berliner Bezirke ist
sehr unterschiedlich: Liegt der Anteil der
Migrantinnen in Berlin-Mitte, Neukdlin, in
Friedrichshain-Kreuzberg und Treptow je-
weils zwischen einem Dirittel und der Half-
te, so betragt er in Lichtenberg 16% und
in Treptow-Kopenick nur 10%. Berlinweit
haben 40% der Kinder und Jugendlichen
einen Migrationshintergrund, bei den un-
ter 5-Jahrigen sind es 43%. Dabei stam-
men in Mitte, Neukolln und Friedrichshain-
Kreuzberg ca. 60% der unter 18-Jéhrigen
aus Einwandererfamilien. Laut Einwoh-
nerregister vom 31.12.2010 kommen die
Migrantinnen aus 199 Herkunftslandern,
die meisten kommen aus Léndern der
EU (279%). Die groRten Herkunftsgruppen
sind aus der Turkei (20%), gefolgt von Po-
len (11%), ehemaligem Jugoslawien (7%)
und der russischen Foderation (5%). Der
Anteil der Menschen mit vietnamesischem
Migrationshintergrund liegt dagegen bei
nur 2%, der mit iranischem bei 1%. Die in-
dividuell unterschiedliche Motivation und
Zukunftsplanung der Migrantinnen sowie
der jeweilige Aufenthaltsstatus und der Le-
bens- und Bildungshintergrund erfordern,
dass in allen relevanten Bereichen auf die-
se Verdnderungen der Gesellschaftsstruk-
tur reagiert werden muss.

In der Fachoffentlichkeit wird seit Jahren
die unzureichende Versorgung psychisch
erkrankter Menschen mit Migrationshin-
tergrund beklagt. Zwar verftigt Berlin Gber
ein breites kultursensibles Versorgungsan-
gebot im psychiatrischen Bereich. Dazu
zéhlen z. B. die Psychiatrische Institutsam-
bulanz der Universitatsklinik der Charité im
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St. Hedwigs-Krankenhaus, das Zentrum
far Interkulturelle Psychiatrie und Psy-
chotherapie (ZIPP) der Charit¢é Campus
Mitte sowie ein breitgeféchertes Angebot
kultursensibler psychosozialer Beratung
und Betreuung in kommunaler und freier
Tragerschaft. Dartber hinaus soll ein In-
tegrationsgesetz die Beteiligung von Mig-
rantinnen im beruflichen Bereich garantie-
ren. Dennoch wird immer wieder darauf
hingewiesen, dass die gesundheitliche
Versorgung von Migrantinnen nicht dem
Versorgungsgrad der Berlinerlnnen ohne
Migrationshintergrund entspricht. Zudem
kommen neben den sonstigen Risikofak-
toren insbesondere die Sprache und kul-
turell bedingtes Krankheitsverstandnis als
Barrieren zum Tragen. Die ,Berliner Erkla-
rung zur Notlage bei der psychotherapeu-
tischen und psychologischen Versorgung
von Menschen mit Migrations- und Flucht-
hintergrund” von 2008 machte ebenso
wie eine Petition fur kultursensible psycho-
therapeutische Versorgung von Menschen
mit Migrations- und Fluchthindergrund auf
Berliner Landesebene wie auf Bundesebe-
ne auf diese Probleme aufmerksam. Der
KIGGS-Studie des Robert-Koch-Instituts
zu Folge haben insbesondere Kinder und
Jugendliche mit Migrationshintergrund im
gesundheitlichen Bereich mit hoheren
Risiken zu kampfen. Diese Tendenz wird
durch eine kulturell tradierte zurtickhalten-
de Inanspruchnahme von psychosozialen
und medizinischen Hilfen verstérkt.>

Untersuchung der PTK Berlin

Die im Frihjahr 2010 durchgefiihrte Mit-
gliederbefragung der PTK Berlin erhob vor
diesem Hintergrund den Anteil der erwach-
senen Patientinnen wie der Kinder und
Jugendlichen (KJ), die sich zu diesem Zeit-
punkt in ambulanter psychotherapeutischer
Behandlung befanden, spezifiziert nach

B Herkunftslandern,

Zugangswegen/Uberweisungskontex-
ten,

Bedeutung der (Mutter-)Sprache,
auftretenden Problemen,

bewahrten Lésungen,

Vorschlégen fir eine Verbesserung der
Versorgung.

Fur die Befragung definierten wir ,Men-
schen mit Migrationshintergrund” in An-
lehnung an das statistische Bundesamt als
Personen, die im Ausland geboren wurden
oder in Deutschland geboren wurden,
aber mindestens uber ein Elternteil verfu-
gen, das im Ausland geboren wurde, oder
eine andere Muttersprache als Deutsch
haben.

Fur die Untersuchung verwendeten wir ei-
nen zweiseitigen Fragebogen von Masko,
Gil-Martinez und Schulz (2010)4, den wir
teilweise im Hinblick auf die Berliner Situa-
tion modifizierten und erweiterten.

Jnterkulturelle Kompetenz” verstanden
wir dementsprechend in Anlehnung an
das multidimensionale Kulturkompetenz-
modell (nach Orlandi, 1992) mit den
Faktoren professionell, kognitiv und af-
fektiv. Orlandi® definierte drei Stufen der
Entwicklung von kultureller Kompetenz:
kulturelle Inkompetenz, kulturelle Sensibi-
litét und kulturelle Kompetenz. Er nahm
an, dass kulturell inkompetente Prakti-
kerlnnen tendenziell Schéden anrichte-
ten. Kulturell kompetente Praktikerlnnen
kénnten aus dieser Kompetenz heraus
zusétzliche positive Aspekte ihrer Arbeit
erwarten. Das Mindeste sei daher eine
kulturelle Sensibilitdt, um die Effekte der
eigenen Arbeit im interkulturellen Kontext
nicht selbst zunichte zu machen.
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Ergebnisse

Angeschrieben wurden alle 3.392 Mitglie-
der der Berliner Psychotherapeutenkam-
mer. Von den 1.896 zu dem Zeitpunkt
teilweise oder ausschlieBlich ambulant
in Einrichtungen oder eigener Praxis psy-
chotherapeutisch tatigen Mitgliedern be-
teiligten sich 390 Psychotherapeutinnen
(PT) an der Befragung. Somit betrug der
Rucklauf bei den ambulant Tétigen ca.
200%. Davon wiesen ca. 20% einen ei-
genen Migrationshintergrund (PT m MH)
auf. Die Abbildung 1 zeigt die Verteilung
der Psychotherapeutinnen in Berlin auf die
Bezirke. Einige Fragebogen gingen lange
nach Ablaufen der Riicksendefrist ein und
konnten fur diese Auswertung nicht be-
riicksichtigt werden.

Die Wartezeiten auf einen Therapieplatz
betrugen bei den Befragten bis zu 24 Mo-
naten. Ein Erstgesprach fand im Mittel 1,4
Monate nach der Anfrage statt, eine Psy-
chotherapie begann nach durchschnittlich
3,3 Monaten.

Die Psychotherapeutinnen ohne Mig-
rationshintergrund (PT o MH) wurden
vorwiegend nach &rztlicher Uberweisung
aufgesucht, erst danach kamen eigene
Motivation der Patientinnen und priva-
te Empfehlung zum Tragen. Psychothe-
rapeutinnen  mit  Migrationshintergrund
hingegen wurden vor allem auf private
Empfehlung hin aufgesucht, erst danach
waren é&rztliche Uberweisung und eigene
Motivation Zugangswege zur ambulanten
Psychotherapie. Die Bedeutung privater
Empfehlungen (durch Bekannte, Nachba-
rinnen, Verwandte) fur eine Behandlung
bei PT m MH weist auf unterschiedliche
Zugangswege und Schwellen, aber auch
ein unterschiedliches Klientel hin.

829% der Psychotherapeutinnen ohne und
959% der PT mit Migrationshintergrund be-
handelten zum Zeitpunkt der Befragung
Patientinnen mit Migrationshintergrund.
Erstere behandelten allerdings Uberwie-
gend in Deutschland geborene Patientin-
nen bzw. solche, die die deutsche Staats-
angehorigkeit hatten. Hingegen waren nur
28% der Patientinnen mit MH, die PT mit
MH aufsuchten, in Deutschland geboren,
nur 34% von ihnen hatten die deutsche
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Abb. 1: Bezirk der ambulanten Tétigkeit als Psychotherapeutin

Patientinnen mit MH

in Deutschland geborene Patientinnen
mit MH

Patientlnnen mit MH und deutscher

Nennungen Anteilin% PToMH  PTm MH
372 20,5% 17,1% 34,3%
296 37,3% 39,5% 27,7%
239 58,1% 60,2% 51,1%

Staatsbiirgerschaft

Abb. 2: Berliner Patientinnen mit Migrationshintergrund unterteilt nach PT mit und ohne Mi-
grationshintergrund (Quelle: Mitgliederbefragung der PTK Berlin, 2010)

Staatsangehorigkeit. Eine Differenzialana-
lyse ergab, dass PT mit eigenem MH er-
heblich mehr ,schwer erreichbare Klientel
mit MH" behandelten, das heil’t Patientln-
nen mit geringeren Sprachkenntnissen, im
Ausland Geborene und Patientinnen ohne
deutsche Staatsburgerschaft.

Zur Bedeutung von Sprache/
Muttersprache in der Psycho-
therapie

Die PT o MH bezeichneten die Sprach-
kenntnisse ihrer Patientinnen zu 92% als
ausreichend, fir 3% war der Einsatz eines
Dolmetschers notwendig. Die PT m MH
bezeichneten die Sprachkenntnisse bei nur
71% ihrer Patientlnnen als ausreichend, sie
bengtigten bei 15% der Félle Sprachmittle-
rinnen. Offen bleibt, ob dies Uberwiegend
an der unterschiedlichen Zusammenset-
zung der Klientel oder an unterschiedli-
chen Einschétzungen der Sprachkenntnisse
durch die Therapeutinnen liegt.

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei der Arbeit
mit den Eltern von in Therapie befindli-
chen Kindern und Jugendlichen: Die The-
rapeutinnen ohne MH bezeichneten die
Deutschkenntnisse bei 78% der Eltern als
ausreichend fur Beratungsgespréche, bei
13% als teilweise ausreichend, bei 9% der
Eltern war der Einsatz von Dolmetscherin-
nen notwendig.

Die Therapeutinnen mit MH bezeichneten
bei nur 63% der Eltern die Sprachkennt-
nisse als ausreichend, bei 12% der Eltern
als teilweise ausreichend, bei rund einem
Viertel hielten sie den Einsatz von Sprach-
mittlerlnnen fur notwendig. 21% der PT
ohne MH bzw. 23% derer mit MH gaben
an, bereits Erfahrungen in der Arbeit mit
Sprachmittlerinnen zu haben.

45% der Befragten gaben an, bereits ein-
mal in einer anderen Sprache gearbeitet
zu haben, rund 10% hatten bereits in
mehreren Fremdsprachen gearbeitet, wo-
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Muttersprachen, die in den Praxen vertreten sind

@ Prozent (von 390)

39,5

Abb. 3: Ubersicht tiber die in der Psychotherapiepraxis gesprochenen Sprachen
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Abb. 4: Deutschkenntnisse der Eltern

bei der Anteil unter den PT mit MH mit
18% hoher ist als unter jenen ohne MH
(8,2%). Entsprechend hatten auch knapp
ein Drittel der PT m MH bereits nicht-
deutsche Materialien bzw. Informations-
material in Fremdsprachen verwendet,
aber nur rund ein Sechstel der PT o MH.
Wéhrend ein Drittel (34%) der Befragten
sowohl mit als auch ohne MH bereits ei-
ne Psychotherapie in englischer, 6% in
franzosischer und 4% in spanischer Spra-
che durchgefthrt hatten, kamen andere
Sprachen fast ausschliel3lich bei PT m MH
vor. So hatten sogar 10% der PT m MH
Psychotherapien in spanischer, 13% in
turkischer, 8% in russischer, 5% in por-
tugiesischer und 4% in italienischer Spra-
che durchgefiihrt.
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Kultursensibles Arbeiten

Einige Befragte nannten ein unterschiedli-
ches Krankheitsverstandnis, das insbeson-
dere in der Anamneseerhebung zu Tage
tritt, als einen auf Patientenseite erschwe-
renden Faktor fur eine Behandlung. 14%
der PT m MH, aber nur 9% derer ohne MH
nannten als Herangehensweise ,Patient als
Experte”, von dem sie sich eventuelle kultu-
relle Besonderheiten erkldren lieRen.

13% der Befragten hoben den konstruk-
tiven Umgang mit Sprachschwierigkeiten
hervor. Besonders betont wurden dabei
verschiedene  Kommunikationsmethoden
von der einfachen, bildhaften Sprache, dem
Nachfragen zum (sprachlichen) Versténd-
nis, der Wiederholung des Gesagten bis

Berlin

zum Kommunizieren ber ,Umwege” und
nonverbale Methoden. Weiterhin  wurden
Geduld, das Thematisieren von Differenzen,
Vorbehalten und Missverstdndnissen, Litera-
turstudium und Fortbildung sowie Supervisi-
on und Intervision haufig als Losungsansatze
genannt (von 7-8% der Befragten).

Gleichwohl bejahten 25% der PT ohne MH
und 18,2% jener mit MH, dass in Einzelfal-
len Kulturdifferenzen dazu gefthrt hatten,
dass eine psychotherapeutische Behand-
lung nicht durchgeftihrt werden konnte.

Als Voraussetzung fur kultursensibles Ar-
beiten wurden genannt:

B kulturspezifische Kenntnisse,

B Offenheit gegentiber der anderen Kul-
tur,

B Toleranz, Akzeptanz und Respekt,
B Neugier,
B Empathie und Sensibilitat.

Dartiber hinaus hielten jeweils knapp 10%
der PT ohne und mit MH Ubereinstim-
mend Behandlungsmaglichkeiten in der
Muttersprache und eine kritische Reflexion
der eigenen Werte und Normen fir not-
wendig.

Insgesamt hatten mehr als ein Drittel
(35%) der Befragten bereits an spezi-
fischen Fortbildungen zur ambulanten
psychotherapeutischen  Versorgung von
Menschen mit Migrationshintergrund teil-
genommen. Mehr als die Hélfte der Be-
fragten (51,3%) hatte Interesse an Fort-
bildungen in diesem Bereich. Auch wenn
schon rund 50% der befragten PT m MH
solche Fortbildungen absolviert hatte (ge-
genliber 30% der PT o MH), war bei ihnen
das Interesse an entsprechenden Fortbil-
dungen mit 62% der Befragten grol3er als
bei den PT o MH (489%).

Fazit

Die Befragung der Mitglieder der Berliner
Psychotherapeutenkammer  zeigt, dass
Menschen mit Migrationshintergrund all-
méhlich ,in den Praxen ankommen” und
von den dort tétigen Psychotherapeutin-
nen nach Moglichkeit behandelt werden.
Die Psychotherapeutinnen, die kultursen-
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sibel arbeiten, verfligen Uber theoretische
und praktische Kenntnisse in der interkul-
turellen Arbeit und reflektieren ihr Tun.

Die genannten Wartezeiten fir ambulan-
te Behandlungen sind in den Bezirken, in
denen der Anteil an Menschen mit Mig-
rationshintergrund besonders hoch ist,
besonders lang. Es ist daher weiter von
einer Unterversorgung auszugehen, die
z. B. in Freitextkommentaren der Befragten
benannt wurde. Angesichts der von vorn-
herein hohen Prévalenz an Migrantinnen
in bestimmten Bezirken der Stadt Berlin
und eines verdnderten Inanspruchnahme-
verhaltens der jingeren Generation in Be-
zug auf Psychotherapie sollte zeitnah tber
bezirkliche Sonderbedarfszulassungen von
PP und KJP nachgedacht werden.

Die Arbeit mit qualifizierten Sprachmittlern
sollte durch entsprechende Fortbildungen
unterstitzt werden. Der Einsatz einer Hilfs-
Fremdsprache wie Englisch kann nur bei
einem kleinen Teil der Patientinnen erfolg-
reich angewendet werden.

Die Befragten haben Anregungen gege-
ben zur Verbesserung der Situation durch
gezielte Fortbildungsangebote und zur Ver-
ankerung des Themas in der Ausbildung.
Vorgeschlagen wurden insbesondere An-
gebote zu kulturellem und religidsem

Hintergrundwissen sowie Materialien zur
Arbeit im interkulturellen Raum.

Als wichtige Bausteine fur kultursensible
ambulante Psychotherapie wurden die
Behandlungsmaglichkeit in der Mutter-
sprache des Patienten bzw. der Patientin
sowie eine kritische Reflexion des jewei-
ligen kulturellen Hintergrunds, das heif3t
der eigenen Normen, Werte und Vorurteile
und deren Berlcksichtigung in der Thera-
pie, genannt.

Die Mitgliederbefragung der PTK basiert
auf  Selbstangaben, wobei soziale Er-
winschtheit ggf. eine Rolle spielt. Eine
vertiefende qualitative Untersuchung zu
kultursensibler Behandlung ware hilfreich.

Die Mitgliederbefragung der PTK Berlin
macht deutlich, dass es schon heute ein
Angebot ambulanter Psychotherapie fur
Migrantinnen in Berlin gibt. Die Berufs-
gruppe der Psychotherapeutinnen wird
auch weiterhin bemtht sein, dieses Ange-
bot aufrecht zu erhalten, weiter zu verbes-
sern und auszubauen. Die Sicherstellung
einer kultursensiblen Psychotherapie ist
dabei die Minimalforderung. Vor dem Hin-
tergrund des grol3en Anteils von Berlinerln-
nen mit Migrationshintergrund sollten sich
PTK Berlin und ihre Mitglieder mittelfristig
auf Leitlinien fir ein kulturkompetentes
Behandlungsangebot verstédndigen.

Landespsychotherapeutentag 2011

Anlésslich des 10-jéhrigen Bestehens der
Psychotherapeutenkammer Berlin veran-
staltete die Kammer am 2. April 2011 ihren
7. Landespsychotherapeutentag zum The-
ma ,Psychotherapeutische Versorgung”.

Staatssekretér Prof. Dr. Benjamin-Immanu-
el Hoff lobte das engagierte und selbstbe-
wusste Auftreten der Berliner Psychothera-
peutenkammer in der Gesundheitspolitik.
Auch Dieter Best, Bundesvorsitzender der
Deutschen Psychotherapeutenvereinigung
(DPtV), betonte: ,Die Psychotherapie ist
zu einer wichtigen Saule des deutschen
Gesundheitswesens geworden. Der Wert
der Psychotherapie, nicht nur bei der Be-
handlung psychischer Krankheiten, son-
demn auch bei korperlichen Krankheiten,
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bei denen psychische Faktoren beteiligt
sind”, werde zunehmend erkannt.

Uber neueste epidemiologische For-
schungsergebnisse zu psychischen Er-
krankungen und Ideen zur Versorgungs-
optimierung referierte Prof. Dr. Hans-Ulrich
Wittchen. Bundestagsabgeordneter Prof.
Dr. Karl Lauterbach sprach zu den ,Per-
spektiven fir die psychotherapeutische
Versorgung im Spannungsfeld zwischen
Okonomie, Medizin und Politik".

Einen Bericht sowie die einzelnen Vortra-
ge finden Sie auf unserer Kammerwebsi-
te:  http://www.psychotherapeutenkam-
mer-berlin.de/aktuelles/termine/event_
17608.html
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