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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Sie halten nunmehr die Studie iber die sozialpsych-
iatrische Versorgungssituation von Migrantinnen und
Migranten in der Region Hannover in ihren Handen.

Die Studie ist in dieser breit angelegten Form bisher
einmalig in der Bundesrepublik Deutschland zu die-
sem Thema. Sie zeigt neben positiven Aspekten ins-
besondere auch die Mangel im Zugang von Migrantin-
nen und Migranten zur ambulanten Regelversorgung.

Ich hoffe, die Studie wird in der Region Hannover, aber auch dartber hinaus, fruchtbare Impulse
setzen fir eine notwendige Verbesserung der Erhaltung bzw. Wiedererlangung seelischer Ge-
sundheit von Migrantinnen und Migranten.

Ich bedanke mich bei den Verfasserinnen und Verfassern und Initiatoren, die mit dieser Studie
eine wesentliche Grundlage fir den weiteren fachlichen Diskurs, weit Gber die Region Hannover
hinaus, erstellt haben.

. Ww

Erwin Jordan
Dezernent fiir Soziale Infrastruktur
Region Hannover



Der vorliegende zweite Band der Sozialpsychiatrischen Schriften beschaftigt sich mit der sozial-
psychiatrischen Versorgungssituation von Migrantinnen und Migranten in der Region Hannover.
Mitglieder der Fachgruppe ,Migration und Psychiatrie” haben diese Studie erstellt, die sich einer
Thematik widmet, die zunehmend in den Interessenfokus des Sozialpsychiatrischen Verbundes
geraten ist.

Wie in der Studie benannt, leben ungefdhr 260.500 Menschen mit einem Migrationshintergrund
in der Region Hannover, das entspricht einem Anteil von 23,1 Prozent der Regionsbevélkerung.
GroBbetriebe wie Bahlsen, aber auch Behorden oder die Polizei in der Region Hannover haben
in den letzten Jahren erkannt, dass hiermit Chancen wie Probleme verbunden sind, und haben
einzelne motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Schulungen zur Verbesserung interkul-
tureller Kompetenzen geschickt. Dabei geht es zum einen darum, Ressourcen von Menschen mit
anderem kulturellen Hintergrund fir die eigene Gesellschaft zu nutzen, zum anderen Migran-
tinnen und Migranten besser in ihrer Andersartigkeit zu verstehen, um Unterstitzungsangebote
verschiedenster Art hilfreicher an sie herantragen zu kénnen.

Der Grad der Nutzung sozialpsychiatrischer Einrichtungen durch psychisch Kranke mit - insbe-
sondere tirkischem oder russischem - Migrationshintergrund ist sehr unterschiedlich. So nutzen
z. B. unterdurchschnittlich wenige Migrantinnen und Migranten die Angebote der Sozialpsychi-
atrischen Beratungsstellen. Daraus ergeben sich grundsatzliche Fragen: Benétigen wir vermehrt
Spezialangebote, um Personen mit Migrationshintergrund iberhaupt ansprechen zu kdnnen,
oder mussen wir unsere Hilfsangebote so modifizieren, dass sie auch Menschen mit anderer
Sprache und anderem Krankheitsverstandnis niederschwellig erreichen?

Diese Studie stellt regionale Basisdaten zur Verfigung, aus deren Interpretation sie einige
Vorschlage zur Verbesserung der sozialpsychiatrischen Versorgung der o. g. Klientel ableitet. Mit
den Vorschlagen (um welche es geht, erfahren Sie in der Studie) werden wir uns im Sozialpsychi-
atrischen Verbund aber auch auf der Ebene des Teams Gemeindepsychiatrie auseinandersetzen.

Weiterhin gehen wir davon aus, dass die Studie, die bundesweit erstmalig in dieser Form ist,
auch aberregional von Interesse ist und DenkanstoBe fur dieses Themenfeld auch anderen
Sozialpsychiatrischen bzw. Gemeindepsychiatrischen Verbiinden geben kann.

Dr. med. Thorsten SuelRe Lothar Schlieckau
Leiter Team Gemeindepsychiatrie Psychiatriekoordinator
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Migration ist eines der grof3en Themen der deutschen Nachkriegszeit. Aufgrund der hohen Zu-
wanderungsrate - auch nach Niedersachsen - gewinnt die Migration zunehmend an Bedeu-
tung, was mit einer Steigerung der kulturellen Vielfalt einhergeht. Diese kulturelle Vielfalt hat
direkte Auswirkungen auf die psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgungssysteme
(Krankenhdauser, ambulante Dienste, Wohnheime, Hausarzte und Psychotherapeuten etc.) sowie
auf deren Mitarbeiter. Die Fachkrafte haben es zunehmend mit Patienten zu tun, die andere
kulturelle Werte und damit auch Krankheitskonzepte haben, eine andere Sprache sprechen und
die anderen psychischen Belastungen ausgesetzt sind als sie selber. Das Aufeinandertreffen
der unterschiedlichen kulturellen Konzepte erschwert den Migranten die Suche nach Hilfe bei
seelischen Schwierigkeiten, wobei die Probleme hier bereits bei der Sprache beginnen. Wenn
sich Patienten in arztliche Behandlung begeben, wird von ihnen zum Zwecke eines ,reibungs-
losen” Sprechstundenablaufs in der heutigen ,Drei-Minuten-Medizin” erwartet, dass sie ihre
Beschwerden schnell und prazise formulieren kdnnen. Den Patienten mit Migrationshintergrund
erwachsen daraus erhebliche Nachteile: Es folgen vermehrt unnétige Rontgen- und Laborunter-
suchungen; Informationen iber die korrekte Medikamenteneinnahme sowie iber Behandlungs-
und Verhaltensmalregeln kénnen nicht vermittelt werden; empfehlenswerte Untersuchungen
oder gewiinschte Vorsorgeuntersuchungen unterbleiben. Es ist anzunehmen, dass durch Fehl-,
Unter- und Falschversorgung (,Doctor-hopping”, Krankenhausaufenthalte, Erwerbsunfahigkeit,
ibermaRiger Medikamentenkonsum, Arbeitsunfahigkeit) volkswirtschaftliche Mehrkosten ent-
stehen. Diese Zusammenhdnge sind aber bisher kaum erforscht.

Um dieser Dynamik zu begegnen, sollen in diesem Bericht die Ergebnisse der Studie ,Sozial-
psychiatrische Versorgung von Migrantinnen und Migranten in der Region Hannover” vorgestellt
werden.

Die Stadt Munchen hat im Jahr 2006 ebenfalls eine Studie im Vorfeld eines Fachtages zum
Thema , Interkulturelle Offnung von Psychiatrischen Einrichtungen 11" durchgefiihrt, die sich mit

der Versorgungssituation von Migranten befasst hat. Uber 90 Fragebégen wurden an Einrich-
tungen versandt, die an der ersten Fachtagung im Jahr 2004 teilgenommen hatten, von denen
jedoch nur weniger als ein Viertel ausgefullt zurickgeschickt wurde. Aus der geringen Zahl der
Rickmeldungen wurde geschlussfolgert, dass noch ein erheblicher Bedarf an interkultureller
Offnung im Bereich der psychiatrischen Einrichtungen besteht (Landeshauptstadt Minchen -
Referat fir Gesundheit und Umwelt 2006). Aullerdem orientiert sich die vorliegende Studie in
ihrer Anlage an den ,12 Sonnenberger Leitlinien” (Machleidt et al. 2006), die eine verbesserte
Versorgung und Integration von Migranten in den psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich
fordern und Méglichkeiten dazu aufzeigen.

Der Bericht nahert sich dem Thema, indem zunachst eine kurze, kompakte Zusammenfassung
des bisherigen Forschungsstandes zu Themen der Migration und psychischen Gesundheit sowie
der Versorgungssituation der Zielgruppe innerhalb sozial-psychiatrischer Einrichtungen gegeben
wird. Danach sollen Ziele, die Fragestellung der Recherche sowie die Untersuchungsmethodik
und die Vorgehensweise erlautert werden, nach der die Erkenntnisse dieser Untersuchung ge-
wonnen wurden. Nach den methodischen Ausfihrungen werden in Kapitel 4 die Ergebnisse der



Studie prasentiert, wobei zunachst die gesamten sozialpsychiatrischen Einrichtungen vorgestellt
werden, die an der Erhebung beteiligt waren. Danach werden diese Institutionen detailliert und
nach ihrem Arbeitsbereich analysiert. Im Anschluss daran werden die Ergebnisse zusammen-
gefasst und diskutiert (Ausblick und Diskussion). AbschlieBend werden die Konsequenzen aus
den Untersuchungsergebnissen und die sich daraus ergebenden Perspektiven fiir die kinftige
Migrantenarbeit sozialpsychiatrischer Einrichtungen beleuchtet.

Hinweis an die kritischen Leserinnen und Leser:

Wir sprechen in dem Bericht durchgéngig in der mannlichen Form (den Migranten, den Mitar-
beitern etc.), dies tun wir aber ausschlieflich der Einfachheit und Lesbarkeit wegen und nicht,
weil wir Frauen inhaltlich ausklammern wollen. In dieser Studie ging es nicht um geschlechts-
spezifische Fragen, in der Zukunft werden diese jedoch beriicksichtigt werden.




Zum besseren Verstandnis der Studie wird im Folgenden die Definition des Begriffs ,Migrations-
hintergrund” dargestellt, wie er in der Studie verwendet wird.

Danach sollen einige Eckdaten einen statistischen Uberblick Gber den Migrationsstatus der Be-
volkerung im gesamten Bundesgebiet, in Niedersachsen und in der Region Hannover geben.
AbschlieBend folgt eine kurze Zusammenstellung von Studien und statistischen Materialien zum
Thema psychische Gesundheit und Migration.

Die vorliegende Studie verwendet die Begriffe ,Migrationshintergrund”, ,Migranten” und ,Migra-
tionsstatus” im Sinne der im Folgenden dargestellten Definition.

Laut Statistischem Bundesamt zahlen zu den Menschen mit Migrationshintergrund ,alle nach
1949 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zugewanderten sowie alle in
Deutschland geborenen Auslander und alle in Deutschland als Deutsche Geborenen mit zumin-
dest einem zugewanderten oder als Auslander in Deutschland geborenen Elternteil” (Statisti-
sches Bundesamt 2007).

Der Begriff ,Migrationshintergrund” soll im Weiteren zugewanderte Menschen beschreiben, die
in Deutschland einen Wohnsitz haben und noch von einer anderen kulturellen Identitat gepragt
sind. Dabei kann eine Person einen Migrationshintergrund auch dann aufweisen, wenn sie nicht
selbst, sondern die Vorganger- oder sogar die Vorvorgangergeneration nach Deutschland zu-
gewandert ist. Personen, die selbst zugewandert sind, werden im Folgenden als Personen mit
eigener Migrationserfahrung bezeichnet.

Die Problematik bei der Abgrenzung des Begriffs liegt darin, dass in der Offentlichkeit verschie-
dene Merkmale mit dem Begriff assoziiert werden. Er muss so umfassend sein, dass die diver-
sen Zuwanderungskonstellationen einbezogen werden kdnnen, und gleichzeitig so operationa-
lisierbar, dass der Migrationsstatus anhand vorliegender Merkmale aus dem Datenmaterial der
amtlichen Statistik bestimmt werden kann (Konsortium Bildungsberichterstattung im Auftrag
der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland und
des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung 2006).

Fir die Bestimmung des Migrationsstatus werden die folgenden Merkmale herangezogen:

Staatsangehdrigkeit

Geburtsort (Deutschland/Ausland)

Jahr des Zuzugs nach Deutschland

Einbiirgerung

Staatsangehorigkeit, Einblirgerung und Geburtsort beider Eltern

bei Kindern und Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen, die noch bei ihren
Eltern leben, analoge Angaben zu den Groleltern



Eine Zuordnung der Bevolkerung nach dem Migrationsstatus ist durch diese Merkmale in Abb. 1
moglich. Alle Auslander zahlen zu den Personen mit Migrationshintergrund, unabhangig davon,
ob sie zugewandert sind, also eigene Migrationserfahrung haben, oder in Deutschland gebo-
ren wurden und somit ohne eigene Migrationserfahrung sind. Menschen, die einen einseitigen
Migrationshintergrund aufweisen, d. h., die nur ein Elternteil mit Migrationserfahrung haben,
zahlen ebenfalls zu den Personen mit Migrationshintergrund. Die Eigenschaft des Migrations-
hintergrunds ist nicht vererbbar und endet in der Generationenfolge mit der Person, welche mit
Migrationshintergrund und mit deutscher Staatsangehérigkeit in Deutschland geboren wird. So
haben beispielsweise die Nachkommen von Eingebirgerten noch einen Migrationshintergrund,
deren Kinder wiederum nicht mehr. Der Migrationshintergrund verliert sich auf diese Weise nach
drei Generationen.

Personen ohne Migrationshintergrund sind Kinder von Eltern, die ebenfalls keinen Migrations-
hintergrund haben, unabhdangig davon, ob sie im In- oder Ausland geboren wurden. Ein Beispiel
fur Personen ohne Migrationshintergrund, die im Ausland geboren wurden, sind Kinder von
Angehorigen des diplomatischen Dienstes.

Eine Ausnahme bilden die Nachkommen der lus-soli-Kinder, die den Migrationshintergrund
bereits nach zwei Generationen ablegen kdnnen.

Abbildung 1: Zuordnung der Bevélkerung nach dem Migrationsstatus (nach: Statistisches Bundesamt: Mikrozensus 2005)

Bevolkerung in
Deutschland

| 1
Personen ohne Personen mit
Migrationshintergrund Migrationshintergrund

| |
[Personen mit eigener Migrationserfahrung] Personen ohne eigene Migrationserfahrung

. Auslander der 1. . Auslander der 2. und 3.
Generation Generation

L] Zuwanderer, die die L] In Deutschland geborene
deutsche Personen mit
Staatsangehdrigkeit mit Migrationshintergrund, die
oder ohne Einbirgerung ihre Staatsangehdrigkeit
erhalten haben von Geburt an besitzen

oder durch Einbirgerung
erhalten haben




In Deutschland leben zirka 82 Millionen Menschen. Der Anteil der Menschen mit einem Migrati-
onshintergrund belauft sich hierbei auf insgesamt 15,3 Millionen, was einen prozentualen Anteil
von 18,6 % an der Gesamtbevélkerung in Deutschland ergibt. In der Region Hannover ist dieser
Anteil erhéht: In der Region Hannover lebten im Jahr 2005 1.128.300 Menschen, der Anteil der
Menschen mit Migrationshintergrund lag mit ca. 260.500 Menschen bei 23,1 % (Statistisches
Bundesamt 2007).

Zur Veranschaulichung der Daten geben die Tabellen 1 bis 3 einen Uberblick. Hierbei werden
die Eckzahlen zur Bevolkerung aufgeteilt nach den Kriterien , Migrationsstatus”, ,bestehende
deutsche Staatsangehorigkeit bzw. auslandische Staatsangehdrigkeit” sowie ,mit eigener Mi-
grationserfahrung bzw. ohne eigener Migrationserfahrung”; hinzu kommt die Gruppe der Mig-
ranten, deren genauer Migrationsstatus nicht durchweg bestimmbar war. Das Augenmerk wird
hierbei auf Deutschland (Tabelle 1), Niedersachsen (Tabelle 2) und die Region Hannover (Tabel-
le 3) gelegt. Die folgende Abbildung zeigt den Anteil der Personen an der Gesamtbevdlkerung
Deutschlands, die einen Migrationsstatus haben.

Demnach haben 15.332.900 Menschen einen Migrationshintergrund, was einem Anteil von
18,6 % an der Gesamtbevolkerung Deutschlands entspricht.

Abbildung 2: Migrationsstatus der Gesamtbevdlkerung
Deutschlands (N = 82.465.300)

Personen mit
Migrations-
hintergrund

15.332.900 (18,6%)

Personen ohne
Migrations-
hintergrund

67.132.400 (81,4%)



Neben dem prozentualen Anteil der Menschen mit Migrationsstatus an der Gesamtbevélkerung
Deutschlands kann der folgenden Tabelle entnommen werden, dass es 4.827.700 Personen
deutscher Staatsangehdorigkeit mit Migrationshintergrund und eigener Migrationserfahrung gibt,
was einem Anteil an der Gesamtbevolkerung Deutschlands von 5,9 % entspricht.

2.636.400 deutsche Staatsangehorige mit Migrationshintergrund, aber ohne eigene Migrations-
erfahrung machen einen Bevolkerungsanteil von 3,2 % aus.

5.571.300 Menschen mit auslandischer Staatsangehdérigkeit und mit eigener Migrationserfah-
rung stellen 6,8 % der Gesamtbevélkerung Deutschlands. Daneben leben im gesamten Bundes-
gebiet 1.749.300 Menschen mit auslandischer Staatsangehorigkeit, aber ohne eigene Migrati-
onserfahrung, was einem Bevélkerungsanteil von 2,1 % entspricht.

Bei 0,7 % der Bevdlkerung, also 548.100 Menschen, ist der genaue Migrationsstatus nicht
durchweg bestimmbar.

Tabelle 1: Eckzahlen zur Bevdlkerung nach Migrationsstatus im gesamten Bundesgebiet

Migrationsstatus der Bevdlkerung Deutschland
Absolut Prozentual
Bevélkerung insgesamt 82.465,3 100
Personen ohne Migrationshintergrund 67.132,4 81,4
Personen mit Migrationshintergrund 15.332,9 18,6

Deutsche mit Migrationshintergrund und

eigener Migrationserfahrung 4.827,7 29
D.eutsche.mlt M|gratlonsh|ntergrund ohne 2.636,4 32
eigene Migrationserfahrung

Auslander mit eigener Migrationserfahrung 5.571,3 6,8
Auslander ohne eigene Migrationserfahrung 1.749,3 2,1

Migrationsstatus nicht durchweg bestimmbar 548,1 0,7



Die folgende Abbildung zeigt den Anteil der Personen an der Gesamtbevélkerung Niedersach-
sens, die einen Migrationsstatus haben.

Demnach haben 1.278.900 Menschen einen Migrationshintergrund, was einem Anteil von 16 %
an der Gesamtbevolkerung Niedersachsens entspricht.

Abbildung 3: Migrationsstatus der Gesamtbevélkerung
Niedersachsens (N = 8.000.100)

Personen mit
Migrations-
hintergrund

1.278.900 (16%)

Personen ohne
Migrations-

hintergrund
6.721.200 (84%)

Die nachfolgende Tabelle zeigt neben dem Migrationsstatus der Gesamtbevélkerung Nieder-
sachsens, dass es 468.500 Personen deutscher Staatsangehdérigkeit mit Migrationshintergrund
und eigener Migrationserfahrung gibt, was einem Anteil an der Gesamtbevélkerung Nieder-
sachsens von 5,9 % entspricht und damit denselben Anteil ausmacht wie die entsprechende
Gruppe im gesamten Bundesgebiet.

220.900 deutsche Staatsangehdrige mit Migrationshintergrund, aber ohne eigene Migrationser-
fahrung machen einen Anteil an der Gesamtbevélkerung Niedersachsens von 2,8 % aus.

Menschen mit auslandischer Staatsangehorigkeit und eigener Migrationserfahrung machen mit
424.000 einen Anteil von 5,3 % der Gesamtbevdlkerung Niedersachsens aus. In Niedersachsen
leben 118.600 Menschen auslandischer Staatsangehdrigkeit ohne eigene Migrationserfahrung,
was einem Anteil von 1,5 % entspricht.

Bei 46.900 Menschen ist der genaue Migrationsstatus nicht durchweg bestimmbar, was einem
Anteil von 0,6 % der Gesamtbevélkerung Niedersachsens entspricht.



Tabelle 2: Eckzahlen zur Bevélkerung nach Migrationsstatus in Niedersachsen

Migrationsstatus der Bevolkerung Niedersachsen
Absolut Prozentual

Insgesamt 8.000,1 100
Personen ohne Migrationshintergrund 6.768,1 84
Personen mit Migrationshintergrund 1.278,9 16
Deutsche mit Migrationshintergrund und

. S 468,5 5,9
eigener Migrationserfahrung
Deutsche mit Migrationshintergrund ohne

. R 220,9 2,8
eigene Migrationserfahrung
Auslander mit eigener Migrationserfahrung 424,0 5,3
Auslander ohne eigene Migrationserfahrung 118,6 1,5
Migrationsstatus nicht durchweg bestimmbar 46,9 0,6

In der Region Hannover leben 260.500 Menschen, die einen Migrationshintergrund haben, was
einem Anteil von 23,1 % an der Gesamtbevélkerung in der Region Hannover entspricht.

Abbildung 4: Migrationsstatus der Gesamtbevdlkerung der Region
Hannover (N = 1.128.300)

Personen mit
Migrationshinter-
grund 260.500
(23,1%)

Personen ohne
Migrationshinter-
grund 867.800

In der Region Hannover sind 77.400 Menschen deutscher Staatsangehdrigkeit mit Migrations-
hintergrund und eigener Migrationserfahrung ansassig, was einem Bevdlkerungsanteil von
6,9 % entspricht und damit um 1 % Gber dem Anteil im gesamten Bundesgebiet bzw. in Nieder-
sachsen liegt. Deutsche Staatsangehorige mit Migrationshintergrund, aber ohne eigene Migrati-
onserfahrung stellen mit 42.100 Personen 3,7 % der Bevélkerung der Region Hannover.



In ihr leben auch 105.900 Auslander mit eigener Migrationserfahrung, was einem Bevdlkerungs-
anteil von 9,4 % entspricht. Der Bevolkerungsanteil von Menschen auslandischer Staatsangehérig-
keit ohne eigene Migrationserfahrung liegt in der Region Hannover bei 2,5 % (28.200 Personen).
Bei 0,6 % der Bevolkerung der Region Hannover, also 6.900 Menschen, ist der genaue Migrati-
onsstatus nicht durchweg bestimmbar.

Tabelle 3: Eckzahlen zur Bevdlkerung nach Migrationsstatus in der Region Hannover

Migrationsstatus der Bevolkerung Region Hannover
Absolut Prozentual
Insgesamt 1.128,3 100
Personen ohne Migrationshintergrund 867,8 76,9
Personen mit Migrationshintergrund 260,5 23,1

Deutsche mit Migrationshintergrund und eigener

Migrationserfahrung 7.4 6,9
Deutsche mit Migrationshintergrund ohne eigene

-S 42,1 3,7
Migrationserfahrung
Auslander mit eigener Migrationserfahrung 105,9 9,4
Auslander ohne eigene Migrationserfahrung 28,2 2,5
Migrationsstatus nicht durchweg bestimmbar 6,9 0,6

Im Folgenden wird besonderes Augenmerk auf die beiden groRRten Migrantengruppen in der
Region Hannover gelegt: die Personen mit tirkischem bzw. russischem Migrationshintergrund.

In der Region Hannover leben 34.800 Menschen mit tirkischem Migrationshintergrund, was
einem Bevalkerungsanteil von 3,1 % entspricht. Dabei haben 20.700 Menschen mit tirkischem
Migrationshintergrund eigene Migrationserfahrungen gemacht. Dies entspricht 1,8 % der Ge-
samtbevélkerung der Region. 1,2 % der Gesamtbevélkerung, also 14.100 Menschen mit tarki-
schem Migrationshintergrund, haben dagegen keine eigenen Migrationserfahrungen.

Tabelle 4: Eckzahlen Bevdlkerung mit tiirkischem Migrationshintergrund Region Hannover

Migrationsstatus der Bevdlkerung aus der Tiirkei Region Hannover
Absolut Prozentual
Insgesamt 34,8 3,1
Personen mit eigener Migrationserfahrung 20,7 1,8

Personen ohne eigene Migrationserfahrung 14,1 1,2



Die Personen mit russischem Migrationshintergrund sind zum groBten Teil Spataussiedler, die
aus den Landern der ehemaligen Sowjetunion stammen. Beziiglich der Personen mit russischem
Hintergrund muss allerdings beachtet werden, dass verlassliche Zahlen nur fiir Migranten aus den
Landern der Russischen Féderation vorliegen. Es leben aber auch Migranten in der Region Hanno-
ver, die aus Landern der ehemaligen Sowjetunion stammen, die nicht der Russischen Foderation
angehdren und deren Zahl schatzungsweise genauso hoch ist wie die der Migranten aus der
Russischen Foderation, so dass man die Zahlen in den folgenden Tabellen verdoppeln misste.

Da genaue Zahlen iber diesen Bevdlkerungsanteil jedoch nicht vorlagen, beschrankt sich die
folgende Darstellung nur auf die vorliegende Zahl der Migranten aus der Russischen Foderation.

Aus der Russischen Foderation stammende Migranten machen mit 18.100 Personen einen An-
teil von 1,6 % an der Gesamtbevdlkerung der Region Hannover aus.

Dabei haben 17.500 Migranten aus der Russischen Foderation eigene Migrationserfahrungen
gemacht. Dies entspricht 1,55 % der Gesamtbevélkerung der Region Hannover.

0,05 % der Gesamtbevolkerung der Region Hannover, also 600 Migranten aus der Russischen
Foderation, haben keine eigenen Migrationserfahrungen.

Tabelle 5: Eckzahlen zu Migranten aus der Russischen Foderation in der Region Hannover

Migrationsstatus der Bevdlkerung aus der Region Hannover
Russischen Foderation
Absolut Prozentual
Insgesamt 18,1 1,6
Personen mit eigener Migrationserfahrung 17,5 1,55
Personen ohne eigene Migrationserfahrung 0,6 0,05

Abbildung 5: Anteil der Migranten aus der Tirkei und der
Russischen Foderation an der Gesamtbevdlkerung der Region
Hannover (N = 1.128.300)
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Trotz des wachsenden Bevolkerungsanteils von Migranten in Deutschland gibt es bisher nur weni-
ge empirisch gesicherte Erkenntnisse (iber den Gesundheitszustand dieser Gruppe. Sicher ist aber,
dass sich viele Migranten in einer gesundheitlich wesentlich kritischeren Lage befinden, als dies
bei der einheimischen Bevélkerung der Fall ist (Razum 2000 und Razum et al. 2004, Marschalck/
Wiedl 2001). So widmet der Gesundheitsbericht des Robert Koch-Instituts (RKI) unter dem Titel , Ar-
mut, soziale Ungleichheit und Gesundheit” ausdricklich ein ganzes Kapitel dem Zusammenhang
zwischen Migration und Gesundheit (RKI 2005). Ein Uberblick Gber die internationale Forschung
bestatigt, dass Indikatoren der Gesundheit wie Mortalitdt, Morbiditdt, Gesundheitsverhalten und
Risikoexposition mit Indikatoren der sozialen Lage in einem linearen Zusammenhang stehen (z. B.
Mackenbach/Bakker 2002, Marmot/Wilkinson 2001, Kramer /Prifer-Krdmer 2004).

Auch auf dem Gebiet der kulturdifferenzierenden psychischen Epidemiologie und Morbiditats-
forschung zur psychischen Gesundheit von Migranten liegen fiir Niedersachsen keine genauen
epidemiologischen Daten vor. Die Anzahl der Untersuchungen zu psychischen Krankheiten bei
Migranten in Deutschland und deren Behandlung ist zwar relativ gro3, doch in der Literatur
finden sich meist nur vereinzelte, regionale Angaben zu Art und Anzahl der psychischen Erkran-
kungen der Migranten. In einer Studie weisen Haasen, Echegoyen und Kleinemeier (2003) da-
rauf hin, dass fast die Halfte der zwischen 1995 und 1996 im Bereich Lineburg eingewiesenen
Migranten (N = 202) eine Suchtstérung, ein Drittel schizophrene Stérungen und ein Finftel eine
affektive Stérung, eine neurotische Stérung oder eine Belastungsstérung hatten. Dabei handelte
es sich um Migranten aus verschiedenen Regionen (Afrika, Westeuropa, Ex-Jugoslawien, Nah-
ost, Osteuropa, Amerika, Tirkei und Fernost). In einer neueren Untersuchung von Haasen, Yag-
drian, Censi und Kleinemeier (2004) zu psychischen Stérungen bei tirkischen Migranten zeigte
sich, dass von 49 untersuchten Migranten 27 die Diagnose einer F4-Storung erhielten (nach
ICD-10: F4 - Neurotische, Belastungs- und Somatisierungsstérungen) und zwolf Migranten die
Diagnose einer affektiven Storung (F3) erhielten. Bei finf Migranten wurde eine Schizophrenie
oder wahnhafte Stérung diagnostiziert, wahrend die restlichen Migranten die Diagnose einer
Personlichkeits- und Verhaltensstérung (F7) oder einer Stérung durch psychotrope Substanzen
(F1) erhielten. Der psychopathologische Befund ergab, dass 88 % der Migranten unter depressi-
ven Symptomen und 71 % unter Somatisierungen litten. 57 % wiesen Angstsymptome auf und
22 % zeigten psychotische Symptome.

Eine weitere Untersuchung der psychischen Storungen bei tirkischen Migranten (N = 765) in
der Michael-Balint-Klinik (Baden-Wirttemberg) ergab, dass bei den Krankheitsbildern am hau-
figsten eine depressive Storung (50 %) als Erstdiagnose festgestellt wurde. Hiernach folgten
die Angststorungen (14,7 %) und somatoforme Stérungen (13 %). Gleichzeitig war eine starke
Co-Morbiditat depressiver Stérungen mit somatoformen Stérungen zu verzeichnen. Beachtens-
wert war, dass tirkische Patienten im Vergleich zu deutschen Patienten eine deutliche Ten-
denz zur Somatisierung zeigten. In der Studie von Goldberg & Bridges (1988) konnte ebenfalls
gezeigt werden, dass Migranten, Aussiedler und Fliichtlinge haufig mit Somatisierungen auf
Stress und Schwierigkeiten reagieren, da sie ihre Probleme selten psychologisch erklaren und
wenig Zugang zu psychologischen Hilfsangeboten haben. Zudem sind nach einer Studie der
psychologischen Forschungs- und Modellambulanz der Universitat Konstanz in Kooperation mit
dem Bundesamt fir die Anerkennung auslandischer Flichtlinge etwa 40 % der Asylsuchenden
traumatisiert bzw. leiden an traumabedingten psychischen Stérungen.



In einer Pilotstudie tberprifte die Arbeitsgruppe ,Psychiatrie und Migration” der Bundesdirek-
torenkonferenz (Bundeskonferenz der Arztlichen Leiterinnen Deutscher Kliniken fiir Psychiatrie
und Psychotherapie) die bisherigen Daten zur Inanspruchnahme der stationaren psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung durch Patienten mit Migrationshintergrund. Dazu wurde
eine Erhebung in zwdlf psychiatrisch-psychotherapeutischen und psychosomatischen Kliniken
und Abteilungen durchgefihrt, die iber insgesamt 2.211 Betten verfiigten. Im Unterschied zu
friheren Erhebungen waren Patienten mit Migrationshintergrund in den jetzt untersuchten Ein-
richtungen entsprechend ihrem Bevolkerungsanteil vertreten (17,4 %). Bisherige Untersuchun-
gen aus den 1990er Jahren gingen von einem deutlich geringeren Inanspruchnahmeverhalten
dieser Population (50 % weniger als bei der deutschen Population) aus. Auffallig war ferner die
Diagnoseverteilung mit einer Betonung schizophrener Erkrankungen, die sich von der typischen
Diagnoseverteilung bei deutschen Patienten unterscheidet, bei denen mehr affektive Erkran-
kungen beobachtet werden. Diese Diagnoseverteilung wurde auch als ein Hinweis interpretiert,
dass in der Gruppe der Patienten mit Migrationshintergrund weiterhin iberwiegend Falle mit
schwersten psychischen Stérungen aufgenommen werden und trotz der insgesamt hohen Inan-
spruchnahme weiterhin Zugangsschwellen bestehen (Koch et al. 2008).

Neben diesen nur mangelhaften Aussagen zur Epidemiologie kann festgestellt werden, dass
psychische Erkrankungen in der Bevélkerung insgesamt zunehmen und Migranten dabei von be-
sonderen bzw. anderen Risikofaktoren betroffen sind als die deutsche Mehrheitsgesellschaft. So
lasst sich in der Praxis beobachten, dass die Migration seelische Auswirkungen hat. Ebenso gibt
es Stresskrankheiten sowie Alkohol- und Drogenprobleme. Des Weiteren ist die Schizophrenie-
Inzidenz um das Drei- bis Vierfache erhoht, insbesondere bei Migranten dunklerer Hautfarbe. Es
wird davon ausgegangen, dass fir Migranten diverse Zugangsbarrieren zu therapeutischer Hilfe
existieren. Diese kdnnen beispielsweise sein: Sprachbarrieren, mangelnde Informationen iber
das deutsche Gesundheitssystem, kulturell bedingt unterschiedliches Selbstverstandnis der Ge-
schlechterrollen, Misstrauen gegeniiber Behérden und staatlichen Einrichtungen sowie abwei-
chende Norm- und Wertevorstellungen. Migration ist ein Stress auslésendes Lebensereignis, das,
wenn dieser Schritt mit all seinen Anforderungen die Hoffnungen und Erwartungen nicht erfallt,
auch in spateren Lebensphasen zu psychischen Krisen fihren kann (Brucks 2004). Migration ist
ein Verlusterlebnis, das Trauerreaktionen auslost. Wenn die Trauer nicht nachlasst, kann sie in
eine anhaltende Depression ibergehen. Besonders gefahrdet sind Menschen in so genannten
sensiblen Phasen: in der Pubertdt, in der Ankunftsphase im Gastland, in der ,Bilanzierungskri-
se” im mittleren Lebensalter. Migranten gehéren in allen Lebensphasen (Kindheit und Jugend,
Erwachsenenalter, Alter) zu Hochrisikogruppen fir die Entstehung psychischer Krankheiten, weil
sie einer Vielzahl von psychosozialen Stressoren ausgesetzt sind.

Die vielfaltigen Wechselbeziehungen zwischen Migration und Gesundheit werden auf besonde-
re Weise im offentlichen Gesundheitsdienst erfahrbar. Uber die spezielle Versorgungssituation
dieser Patienten in psychiatrisch-psychotherapeutischen Krankenhdusern ist allerdings bislang
wenig bekannt. Hartkamp et al. haben in einer Pilotuntersuchung Basisdaten zur Behandlung
von Patienten mit Migrationshintergrund in bundesdeutschen psychiatrischen und psychothera-
peutischen Krankenhdusern gewonnen. Dabei Giberrascht die eher hohe Zahl von Patienten mit
Migrationshintergrund in den untersuchten psychiatrisch-psychotherapeutischen Kliniken. Auf-
fallig ist auch die Diagnoseverteilung mit einer Betonung schizophrener Erkrankungen, die sich
von der typischen Diagnoseverteilung bei deutschen Patienten unterscheidet, bei denen hau-
figer affektive Erkrankungen beobachtet werden. Diese Diagnoseverteilung weist darauf hin,
dass in der Gruppe der Patienten mit Migrationshintergrund weiterhin Gberwiegend schwerste



psychische Storungen aufgenommen werden und trotz der insgesamt hohen Inanspruchnahme
weiterhin Zugangsschwellen bestehen. AuBerdem berichten Hartkamp et al. (2004), dass bei
Diagnostik und Therapie in bis zu 40 % der Falle Schwierigkeiten auftreten.

Das deutsche Gesundheitssystem ist bisher wenig migrationsgerecht. Insbesondere hinsichtlich
der Zuganglichkeit und der Adaquatheit des Leistungsangebots, der interkulturellen Kompetenz
des Gesundheitspersonals sowie des Einsatzes von interkultureller Ubersetzung werden Licken
identifiziert (Kiesel et al. 1995, Collatz et al. 1999, Zimmermann 2000, Dreilig, 2005). Gerade
Migranten sind angesichts spezifischer Hindernisse, wie etwa Fremdsprachigkeit oder mangelnde
Vertrautheit mit dem deutschen Gesundheitssystem sowie beim Zugang zu Informationen, be-
nachteiligt. Sie verfigen tendenziell Gber eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz und somit
iber einen erschwerten Zugang zum Gesundheitssystem. Die Barrieren liegen meist im kommu-
nikativen oder administrativen Bereich. Gesundheitskommunikation, d. h. das Kommunizieren
von Themen des Korpers und der Psyche, muss nun den unterschiedlichen Modellvorstellungen
von Gesundheit, Krankheit und Therapie gerecht werden (Mackovic-Stegemann 2005).

So gestaltet sich auch die Behandlung psychisch erkrankter Migranten oft als schwierig. Das
Hauptproblem stellen Verstandigungsschwierigkeiten, Missverstandnisse aufgrund kultureller
Besonderheiten sowie ein Mangel an kultureller Kompetenz bei den Mitarbeitern der psychiat-
rischen/psychotherapeutischen Einrichtungen dar. Zudem kommen die Patienten oft erst dann
in eine Behandlung, wenn die Krankheit schon chronisch geworden ist. Wahrend in GroR3britan-
nien und den USA ethnospezifische, auf Integration gerichtete psychiatrische und psychothera-
peutische Versorgungsangebote existieren, ist das Versorgungssystem in Deutschland in dieser
Hinsicht noch sehr unterentwickelt. Dabei wird in zahlreichen Studien (Kiinzler, Garcia-Brand,
SchmauB und Messer 2004; Hartkamp 2004; Grube 2001) berichtet, dass das Vorhandensein
muttersprachlicher Therapeuten in psychiatrischen Kliniken und ambulanten psychotherapeu-
tischen Einrichtungen die Behandlung der Patienten wesentlich erleichtert. Sprachliche und
kulturelle Barrieren hingegen fihren zu einem abweichenden Inanspruchnahmeverhalten der
vorhandenen Angebote im psychiatrischen Bereich.

Die vorliegende Studie soll einen ersten Beitrag dazu liefern, der Frage zu begegnen, wie Nach-
frage, Angebote und Zugang der verschiedenen sozialpsychiatrischen Einrichtungen speziell
an die Bedurfnisse und Besonderheiten von Menschen angepasst werden kénnen, die auf ein
anderes kulturelles Set zuriickgreifen als die Mehrheitsbevélkerung.

Ausgangspunkt der Studie zu den sozialpsychiatrischen Angebotsstrukturen in der Region Han-
nover ist die Einsicht, dass sprachliche Defizite, kulturelle Hintergrinde und spezifische Lebens-
weisen Migranten den Zugang zu sozialpsychiatrischen Angeboten in der Region Hannover
erschweren. Die nachfolgend vorgestellte Recherche zu Angebotsstrukturen fir Migranten wur-
de von der Fachgruppe Migration und Psychiatrie im Sozialpsychiatrischen Verbund der Region
Hannover durchgefiihrt, um erste verallgemeinerbare Daten zu den vorhandenen Angeboten zu
erheben. Die Fachgruppe wurde eingerichtet, weil aufgrund der Migration die kulturelle Viel-
falt in der Region Hannover zunimmt, wahrend die Konzepte fiir die Integration von Patienten
mit Migrationshintergrund in die sozialpsychiatrischen Einrichtungen der Region Hannover noch
nicht an diese Situation angepasst sind.



Die Studie zielt darauf ab, Erkenntnisse zu der Frage zu generieren, wie die Angebotsstrukturen
der sozialpsychiatrischen Einrichtungen in der Region Hannover an die - migrationsbedingt -
unterschiedlichen Umgangsweisen mit und Auffassungen zu Gesundheit, Gesundheitsvorsorge
und Krankheit angepasst sind.

Konkrete, forschungsrelevante Fragen der Erhebung und Auswertung sind dabei:

Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Trager und der Anzahl der betreuten
Migranten?

Hat die Art des Tragers einen Einfluss darauf, ob die Einrichtung spezielle Angebote fiir
Migranten im Angebotskatalog hat?

Ist die Tatsache, dass die Einrichtung Mitarbeiter mit einem Migrationshintergrund beschaf-
tigt, eine Determinante fir eine erhéhte Anzahl von Patienten mit Migrationshintergrund?

Aus welchen ethnischen Gruppen stammen die Patienten?
Lasst sich eine Mehrheit aus einer bestimmten Herkunftsregion feststellen?

Welche Arten von Einrichtungen gibt es (z. B. Beratungsstelle, Wohngruppe, betreutes
Wohnen), und Iasst sich feststellen, dass bestimmte Formen besonders haufig von
Migranten genutzt werden?

Des Weiteren soll herausgefunden werden, welche Malinahmen - aus Sicht der Einrichtungen
- sinnvoll wdren, um Migranten anzusprechen. Weiterhin wird evaluiert, welche Probleme es
bei der Arbeit mit Migranten gibt. AuBerdem wurde abgefragt, was in der Arbeit mit Migranten
gut lauft, um aus diesen Daten ein Starken-Schwachen-Profil fir die Arbeit mit Migranten zu
erarbeiten.

Die Recherche wurde mittels Fragebogen durchgefihrt. Hierzu wurde von der Fachgruppe
Migration und Psychiatrie im Marz 2007 ein Fragebogen entwickelt, der in der Fachgruppe Migra-
tion diskutiert und fertig gestellt wurde. Die schriftliche Erhebung mittels Fragebogen soll die
Untersuchung der relativ groBen Bandbreite der sozialpsychiatrischen Einrichtungen ermagli-
chen und exakt quantifizierbare Ergebnisse liefern.

Im Mdrz 2007 wurden die Fragebogen (siehe Anhang) per E-Mail an iber 200 Einrichtungen
aus dem Sozialpsychiatrischen Verbund im Raum Hannover versendet. Der Fragebogen konnte
bis zum 01.05.2007 ausgefillt und per E-Mail, Post oder Fax an Ahmet Kimil bzw. das Ethno-
Medizinische Zentrum (EMZ) e. V. zuriickgeschickt werden. Der letzte Fragebogen wurde am
20.10.2007 abgegeben.



Der Fragebogen umfasst vier Seiten und hat folgenden Inhalt:

1. Allgemeine Informationen Gber die Einrichtung

2. Wie viele Patienten/Klienten haben Sie im Jahr 2006 in Ihrer Einrichtung versorgt?

3. Wie viele dieser Patienten/Klienten hatten im Jahr 2006 einen Migrationshintergrund?
4. Um welche Herkunftslander und Migrantengruppen handelte es sich dabei?

5. Gibt es in Ihrer Einrichtung Angebote, die sich speziell an Migranten richten?

6. Wie erreichen Sie Migranten?

7. Was fehlt Ihrer Meinung nach in diesem Bereich?

8. Was lduft in Ihrer Arbeit mit Migranten gut und warum?

9. Bestehen firr Sie Schwierigkeiten beim Zugang zu Migranten?

10. Haben Sie Vorschldage, wie die Arbeit mit Migranten verbessert werden kénnte?

Nach der Erhebungsphase wurden die Daten, orientiert an den Forschungsfragen, ausgewertet.
Einige Daten lieBen sich mit einfachen statistischen Verfahren berechnen bzw. auswerten. An-
dere Daten waren qualitativer Art und wurden dementsprechend - nicht standardisiert - ausge-
wertet. Die Prozentangaben in diesem Bericht wurden auf- bzw. abgerundet. Auf die Angabe
der Dezimalstellen hinter dem Komma wurde in der Regel verzichtet.

Um die Datenmenge, die sich aus der Befragung von 89 sozialpsychiatrischen Einrichtungen in
der Region Hannover ergeben hat, iibersichtlich zu analysieren, werden diese zundachst in ihrer
Gesamtheit betrachtet. In einem zweiten Schritt werden die Institutionen nach ihren konkreten
Arbeitsgebieten fokussiert, um so eine detaillierte und komparative Anndherung an das Feld zu
ermdglichen. Der Nachvollziehbarkeit halber orientiert sich die Auswertung in ihrer Struktur am
Muster des Fragebogens.

Allgemeines zu den Einrichtungen

Insgesamt haben 89 sozialpsychiatrische Einrichtungen des Sozialpsychiatrischen Verbundes der
Region Hannover an der Studie teilgenommen. Davon kénnen elf dem Sektor der sozialpsychi-
atrischen Beratungsstellen, vier der ambulanten psychiatrischen Pflege und Betreuung, 26 den
psychiatrischen Wohnheimen, Altenwohnheimen und dem betreuten Wohnen, zehn den Tages-
statten oder Kontaktstellen, finf den Integrationsfirmen, Rehabilitation (Reha), Ergotherapie
oder Wohnheim fir behinderte Menschen (WfbM), sieben der teilstationaren Behandlung und
den Institutsambulanzen, zehn der vollstationdren Behandlung, Kinder/Jugendliche, Erwachse-
ne und Forensik elf dem Bereich der sonstigen Beratungsstellen und finf den Migrationsfach-
diensten zugeordnet werden.



Abbildung 6: Teilnehmende Einrichtungen nach Arbeitssektor
(N =89 Einrichtungen)
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In den 89 Einrichtungen arbeiten insgesamt 2.601 Mitarbeiter; drei Institutionen machten
allerdings keine Angaben zu ihrer Belegschaft, zwei Institutionen machten nur Angaben zu der
Beschaftigtenzahl mit Migrationshintergrund, aber keine Angaben bzgl. der Gesamtanzahl ihrer
Mitarbeiter. Von den 2.601 Beschaftigten haben 247 einen Migrationshintergrund, womit sich

ein Migrantenanteil von 9 % ergibt.

Abbildung 7: Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
(N =2.601 Mitarbeiter) *
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In 34 Einrichtungen sind Mitarbeiter mit Migrationshintergrund beschaftigt (247 Mitarbeiter mit
Migrationshintergrund, also 9 % der in den 89 Einrichtungen beschaftigten Mitarbeiter).
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Mit dem Ziel einer Evaluation der von den Einrichtungen genutzten Moglichkeiten, mit Men-
schen nichtdeutscher Herkunft zu kommunizieren, wurde nach den Fremdsprachenkompeten-
zen der Mitarbeiter gefragt.

In 38 der 89 Einrichtungen verfiigen Mitarbeiter Gber Sprachkenntnisse in Englisch, in 26 kénnen
Migranten auf Russisch, in 22 auf Franzésisch betreut werden. Tirkisch oder Polnisch wird in 21
Institutionen gesprochen. Daneben konnen die Mitarbeiter in 13 Einrichtungen auf Spanisch, in
neun auf Italienisch, in acht auf Griechisch und in sieben auf Serbokroatisch kommunizieren. In
jeweils fanf Institutionen sprechen Mitarbeiter Finnisch, Rumanisch oder Portugiesisch. In vier
Institutionen wird Persisch, in jeweils drei Institutionen wird Albanisch oder Chinesisch gespro-
chen. Arabisch, Kurdisch, Niederlandisch, Serbisch wird in je zwei Einrichtungen gesprochen.
Danisch-, Litauisch-, Schwedisch-, Lettisch-, Singhalesisch-, Tamil-, Ukrainisch-, Paschtu-, Vietna-
mesisch-, Hindustani-, Eritreisch-, Kroatisch-, Bosnisch-, Koreanisch- bzw. Malayalam-Kenntnisse
sind in jeweils einer Institution prasent.



Abbildung 9: Fremdsprachkompetenzen der Mitarbeiter in den
Einrichtungen (N = 89 Einrichtungen)
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Die insgesamt 2.601 Mitarbeitern, in den befragten Einrichtungen des Sozialpsychiatrischen Ver-
bundes der Region Hannover, von denen 247 einen Migrationshintergrund haben, machen damit
die Beschaftigten, die Gber Russisch- oder Tirkisch-Sprachkompetenzen verfiigen, die Sprachen,
die die meisten Migranten in der Region Hannover sprechen, verglichen mit der Gesamtmitarbei-
terzahl zwischen 0,9 % und maximal 2,4 % bzw. zwischen 0,7 % und maximal 2,2 % aus .

Klienten/Patienten mit Migrationshintergrund in den Einrichtungen
Im Jahr 2006 wurden in den 89 Einrichtungen insgesamt 36.107 Patienten bzw. Klienten sozial-
psychiatrisch versorgt. Von diesen hatten 5.613 Personen einen Migrationshintergrund.

Die meisten, namlich 529 (9,5 %), der versorgten Migranten kamen aus Landern der ehema-
ligen Sowjetunion, dicht gefolgt von Migranten aus der Tirkei (518 Personen oder 9 %). Die
Gruppe aus den Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawien ist mit 139 gezahlten Personen
die drittgroBte und macht ca. 2,5 % aus. Beziiglich der Sprachgruppen nahmen im Jahr 2005
83 arabischsprachige Migranten (1,5 %) die Einrichtungen in Anspruch.

'Dieser Schatzung liegt folgende Uberlegung zugrunde: Die Einrichtungen gaben an, dass 258 Mitarbeiter einen Migra-
tionshintergrund haben (in Abbildung 9 sind die Sprachen dieser Mitarbeiter angegeben). Demnach sprechen 26 Mit-
arbeiter Russisch und 21 Mitarbeiter Turkisch, was 0,9 % bzw. 0,7 % der Gesamtmitarbeiterzahl entspricht. Da aus der
Abbildung 9 eine Gesamtzahl von 213 Mitarbeitern, die eine andere Sprache sprechen, hervorgeht, kdnnen - bezogen
auf die russische Sprache - maximal 71 (258 minus 213 plus 26), also 2,4 % und - bezogen auf die tirkische Sprache -
maximal 66 (258 minus 213 plus 21), also 2,2 % der Gesamtmitarbeiter Russisch bzw. Tarkisch sprechen.



Abbildung 10: Migrantenanteil der behandelten
Patienten/Klienten in den gesamten Einrichtungen
(N =36.107 Patienten)

Deutsche
30.494 (84%)

Migranten 5.613
(16%)

Kleiner ist die Gruppe der kurdischsprachigen Klienten (56 Personen = 1 %). Die Gruppe der
Migranten aus Polen machte mit 49 Klienten 0,9 % und aus dem Iran mit 38 Klienten 0,7 % aus.
Etwa gleich grol war die Gruppe der Patienten aus Italien (28 Personen = 0,5 %), Griechenland
(23 Personen = 0,4 %) und Spanien (20 Personen = 0,4 %). Aus Afghanistan stammten 12 Per-
sonen (0,2 %). Neben diesen Landern wurden Migranten aus afrikanischen Staaten, asiatischen
Staaten, Rumanien, sonstigen osteuropdischen Staaten, sonstigen westeuropdischen Staaten,
sonstigen sideuropdischen Staaten, den USA, Kolumbien, Israel und Staatenlose betreut. 4.022
(72 %) der behandelten Migranten konnten von den Einrichtungen herkunftsspezifisch nicht
zugeordnet werden.

Abbildung 11: Ethnische bzw. sprachliche Hintergriinde der
Patienten/Klienten im Jahr 2006
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Angebote fiir Patienten mit Migrationshintergrund
Insgesamt stellen von den 89 an der Studie teilnehmenden Einrichtungen 41 (46 %) migranten-
spezifische Angebote bereit.

Abbildung 12: Angebote flir Migranten in sozialpschiatrischen
Einrichtungen (N = 89 Einrichtungen)
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Angeboten fir
Migranten
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Keine Angabe
1 (1%)

Diese bestehen in 29 Institutionen aus Mitarbeitern mit Migrationshintergrund, die Gber mut-
tersprachliche Kompetenzen verfiigen und damit die Kommunikation mit Migranten aus ihrer
Herkunftsregion verbessern kénnen. Zudem werden in 27 Einrichtungen Dolmetscher einge-
setzt. In 18 Einrichtungen wird Informationsmaterial in verschiedenen Sprachen bereitgestellt.
In 17 Institutionen werden Fortbildungen fir die Mitarbeiter organisiert, in denen diese zu
Themen der Migration und der interkulturellen Kompetenz geschult werden.

Konkrete migrantenspezifische und kultursensible Angebote in der therapeutischen und berate-
rischen Arbeit werden lediglich von elf Einrichtungen angeboten. Dariiber hinaus bietet je eine
Einrichtung Kurse zum Erlernen der deutschen Sprache, eine interkulturelle Gruppe fiir Madchen
und Frauen, die sexuelle Gewalt erlebt haben, eine individuelle Unterstiitzung zur Minderung
kulturbedingter Diskriminierungen, eine Integrationsfachberatung sowie Informationsmateria-
lien Gber das Betreuungsrecht bzw. Giber verschiedene Krankheitsbilder in verschiedenen Spra-
chen an.

Ebenfalls je eine Einrichtung arbeitet mit muttersprachlichen Arzten bzw. Psychotherapeuten,
einem Pastor sowie mit Integrationsfachdiensten zusammen.



Abbildung 13: Angebote der Einrichtungen, die sich speziell an
Migranten richten — Mehrfachnennung mdglich
(N =89 Einrichtungen)
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Zugangswege zu Migranten

Um die Migranten zu erreichen, gehen die Institutionen verschiedene Wege: 40 der 89 Einrich-
tungen arbeiten mit Migrationsfachdiensten zusammen, 32 erreichen ihr migrantisches Klientel
durch die aufsuchende Arbeit und Hausbesuche. In 30 Einrichtungen sind Mitarbeiter mit Migra-
tionshintergrund beschaftigt; es ist damit eine muttersprachliche Betreuung gewahrleistet. 26
Institutionen geben an, Patienten mit Migrationshintergrund durch die telefonische Beratung
zu erreichen. In 24 Einrichtungen werden Dolmetscher hinzugezogen, um mit Migranten bes-
ser kommunizieren zu kénnen, in 17 werden muttersprachliche Keypersons, Mediatoren oder
Multiplikatoren eingesetzt. In weiteren 17 Einrichtungen stellt die Zusammenarbeit mit Mig-
rantenselbstorganisationen einen Weg dar, Migranten zu erreichen. 16 stellen mehrsprachige
Informationsmaterialien bereit. Familientherapeutische Angebote werden von zw6lf Institutio-
nen angeboten. Dass Migranten auch dber das Internet erreicht werden, geben lediglich funf
Einrichtungen an. AuBerdem wird erklart, dass die Zusammenarbeit mit (muttersprachlichen)
Arzten, Facharzten und Kliniken (11) zu einer Verbesserung der Erreichbarkeit von Menschen
mit Migrationshintergrund fihrt. Die Erfahrung, dass die Deutschkenntnisse der Klienten inso-
weit ausreichend sind, als eine barrierefreie Kommunikation und Erreichbarkeit gegeben sei,
gaben sieben Institutionen an. Ebenfalls sieben Einrichtungen nehmen verschiedene interkul-
turelle, komplementdre Dienste in Anspruch. Auch die Kommunikation Gber einen gesetzlichen
Betreuer der Betroffenen (5), die Ubersetzungshilfe durch Verwandte und Bekannte mit gu-
ten Deutschkenntnissen (3) sowie die Zusammenarbeit mit Polizei oder Gericht (3) werden als
Wege zu den Migranten gewdhlt. Dariiber hinaus nannten einige Einrichtungen Mund-zu-Mund-
Propaganda (2), betriebliche Helfer (1), Arbeitgeber (1), Kostentrager (1) und Konsulate (1) als
Zugangsmaglichkeiten zu Migranten.



Abbildung 14: Mdglichkeiten, die Migranten zu erreichen
Mehrfachnennung madglich (N =89 Einrichtungen)
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Vorschldge zur Verbesserung der Arbeit mit Migranten

Um den Zugang der Migranten zu den sozialpsychiatrischen Einrichtungen zu verbessern, wiinschen
sich 39 % der Institutionen mehr muttersprachliche Psycho- und Familientherapie, 31 % zuséatzliche
Mitarbeiter mit Migrationshintergrund und muttersprachlichen Sprachkenntnissen, 28 % Beratung
in der Muttersprache, 27 % interkulturelle Konzepte, jeweils 22 % Selbsthilfegruppen bzw. An-
gehorigengruppen, 21 % Fortbildungen, jeweils 18 % mehr Arbeitskreise und Vernetzung bzw.
Praventionsangebote, 17 % aufsuchende Arbeit/Hausbesuche, 16 % Dolmetscher, 4 % Supervision
und Interventionsmaoglichkeiten sowie 3 % Mediatoren. Daneben schlagen drei Institutionen eine
Verbesserung der Zuganglichkeit des Informationsmaterials zu den Einrichtungen vor. Jeweils zwei
wiinschen sich besseren Zugang zu ambulanten muttersprachlichen Angeboten bzw. engere Ko-
operation mit den Ordnungsbeharden. Jeweils eine schlagt vor, mehr muttersprachliche Ansprech-
partner in Konflikt- und Krisensituationen - z. B. bei einer Einweisung nach PsychKG - einzusetzen,
eine intensive Sprachforderung zu ermaéglichen, fir eine bessere Vermittlung kultureller Besonder-
heiten der Herkunftslander der Patienten zu sorgen, mehr finanzielle Mittel zur Verfigung zu stellen
sowie Dolmetscher auch zur Begleitung der Klienten zu anderen Diensten bereit zu stellen.



Abbildung 15: Verbesserungsmaoglichkeiten fiir den Zugang zu
Migranten — Mehrfachnennung maoglich (N = 89 Einrichtungen)
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Positive und negative Faktoren in der Arbeit mit Migranten
Auf die inhaltliche Migrantenarbeit der Einrichtungen wird an dieser Stelle nicht naher einge-
gangen, da die Antworten sehr komplex und vielschichtig waren. Die Einzelheiten kdnnen den
Ausfihrungen zu den verschiedenen Arbeitsbereichen sowie der Ergebniszusammenfassung
entnommen werden.



Allgemeines zu den Einrichtungen
Im Folgenden werden die Daten aus den elf Einrichtungen des Arbeitsbereichs ,Sozialpsychiat-
rische Beratungsstellen”, die an der Studie teilgenommen haben, dargestellt.

Tabelle 6: Teilnehmende Einrichtungen aus dem Bereich ,Sozialpsychiatrische Beratungsstellen”

Sozialpsychiatrische Beratungsstellen

1 Sektor 1: Sozialpsychiatrische Beratungsstelle Ronnenberg/Empelde

2 Sektor 2: Sozialpsychiatrische Beratungsstelle Hannover - FreytagstraRe

3 Sektor 3: Sozialpsychiatrische Beratungsstelle Hannover - Plauener StralRe

4 Sektor 4: Sozialpsychiatrische Beratungsstelle Hannover - Deisterstral3e

5  Sektor 5: Sozialpsychiatrische Beratungsstelle Hannover - KonigstralRe

6 Sektor 6: Sozialpsychiatrische Beratungsstelle und Poliklinik der MHH Hannover -

Podbielskistralle 158

7  Sektor 7: Sozialpsychiatrische Beratungsstelle Burgdorf

8  Sektor 8: Sozialpsychiatrische Beratungsstelle Neustadt am Ribenberge
9  Sektor 9: Sozialpsychiatrische Beratungsstelle Laatzen

10  Sektor 10: Sozialpsychiatrische Beratungsstelle Langenhagen

Sozialpsychiatrische Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und deren Familien

B Hannover - PodbielskistraBe 168



Raumlich sind die verschiedenen sozialpsychiatrischen Beratungsstellen in der gesamten
gion Hannover verteilt, wie die untenstehende Karte verdeutlichen soll.

Abbildung 16: Mapping der sozialpsychiatrischen Beratungsstellen in der Region Hannover
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Insgesamt sind in den sozialpsychiatrischen Beratungsstellen 71 Mitarbeiter beschaftigt, wobei
die GrolRe der Organisationen zwischen vier und 16 Beschdftigten variiert. In den Beratungsstel-
len der Region Hannover werden aullerdem in der Regel zehn Jahrespraktikanten beschaftigt,
die in diesen Mitarbeiterzahlen aber nicht mit eingerechnet sind. Die Mitarbeiterzahl differiert
in den Einrichtungen der Region Hannover zwischen vier und neun und sieht folgendermal3en
aus: die Sozialpsychiatrische Beratungsstelle in der DeisterstraBBe (4), der Plauener Strale (4),
der KonigstraBe (4), in Burgdorf (5), in Laatzen (5), in der FreytagstraBe (5), in Empelde (6),
in Langenhagen (6), in Neustadt (7) und in der PodbielskistraBe (9). Die Beschaftigtenzahl ist
abhangig von der GroBe des Sektors. Die Sozialpsychiatrische Poliklinik der MHH ist mit 16 Mitar-
beitern die vergleichsweise groSte Einrichtung, ibernimmt aber auch Sonderaufgaben der MHH

(Institutsambulanz - und Poliklinik).

Von den 71 Mitarbeitern der sozialpsychiatrischen Beratungsstellen haben lediglich zwei Mitar-

beiter einen Migrationshintergrund.



Abbildung 17: Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund (N=71 Mitarbeiter)
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sprachkompetenzen der Mitarbeiter
In finf Institutionen sind Mitarbeiter mit Englischkenntnissen angestellt, in dreien wird Franzo-
sisch und in jeweils zwei Einrichtungen Tirkisch, Griechisch oder Spanisch gesprochen. Zudem
kénnen in je einer Einrichtung Mitarbeiter mit Migranten in Russisch, Polnisch bzw. Italienisch
kommunizieren.

Abbildung 18: Fremdsprachenkompetenzen der Mitarbeiter
(N =11 Einrichtungen)
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Klienten bzw. Patienten in den Einrichtungen

Im Jahr 2006 wurden in den teilnehmenden sozialpsychiatrischen Beratungsstellen insgesamt
5.836 Patienten versorgt, von denen 550 eine auslandische Staatsangehérigkeit hatten bzw.
staatenlos waren. Im Gegensatz zu den anderen untersuchten Versorgungsbereichen, bei denen
Patienten/Klienten mit Migrationshintergrund erfragt wurden, sind im Abschnitt ,Sozialpsychia-
trische Beratungsstellen” aufgrund der Datenlage nur die Patienten/Klienten mit auslandischer
Staatsangehorigkeit bzw. Staatenlosigkeit erhoben - die Zahlen sind nicht geschatzt, sondern
wurden nach tatsachlicher Datenlage erfasst.



Bei Betrachtung aller Patienten/Klienten mit Migrationshintergrund wirden sich aber die Grund-
aussagen voraussichtlich nicht verandern, wobei sich allerdings der tatsachliche und prozen-
tuale Anteil erhdhen durfte (siehe die Beratungsstelle fur Kinder und Jugendliche).

Abbildung 19: Anteil der behandelten Patienten/Klienten mit
ausléndischer Staatsangehdrigkeit aus den Beratungsstellen
(N = 5.836 Patienten/Klienten)
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Der prozentuale Anteil der Patienten/Klienten mit auslandischer Staatsangehdérigkeit differiert
zwischen 6 % (Beratungsstelle Burgdorf) und 14 % (Beratungsstelle Plauener StraRe). Hier
spiegelt sich schon deutlich der tatsachliche Unterschied im Verhaltnis von deutschen zu aus-
landischen Staatsangehérigen in den jeweiligen Sektoren wider. Die Sektoren im Gebiet der
Landeshauptstadt Hannover liegen deutlich héher als die im Umland. Der prozentuale Anteil
von 19 % der Sozialpsychiatrischen Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und deren Familien
liegt deshalb hoher, weil ausschlieflich bei dieser Beratungsstelle nicht nur die Patienten mit
auslandischer Staatsangeharigkeit, sondern auch diejenigen der Deutschen mit Migrationshin-
tergrund erfasst wurden.

Die Sozialpsychiatrische Beratungsstelle Hannover - Deisterstralle hat mit einer Anzahl von 100
Patienten mit auslandischer Staatsangehdrigkeit deutlich die hochste Anzahl erreicht.



Tabelle 7: In den sozialpsvchiatrischen Beratunasstellen (BS) behandelte Patienten und Klienten

Insg. be- Davon Patien- Davon
handelte ten/ Klienten Mitarbeiter Mitarbeiter mit
Einrichtung Patienten/  mit auslandi- in der Migrations-
Klienten scher Staats- Einrichtung hintergrund
angehorigkeit
BS Hannover -
0 0
Deisterstrafie 751 100 (13 %) 4 0 (0 %)
BS Neustadt a. Rbg. 698 54 (8 %) 7 0 (0 %)
BS Ronnenberg/ 44 50 (7 %) 6 1(16,7 %)

Empelde

BS Hannover -

0, 0,
KonigstraRe 625 54 (9 %) 4 0 (0 %)
BS Burgdorf 582 35 (6 %) 5 0 (0 %)
BS Hannover -

0, 0,
FreytagstraRe 578 52 (9 %) 5 0 (0 %)
BS Langenhagen 557 50 (9 %) 6 0 (0 %)
Sozialpsychiatrische 0 0
poliklinik der Muan €@ 400 28 (7 %) 16 1 (6 %)
BS Laatzen 366 31 (8 %) 5 0 (0 %)
BS Hannover -

0, 0,

Plauener StraRe 306 42 (14 %) 4 0 (0 %)
BS fur Kinder,
Jugendliche und 282 54 (19 %) 9 0 (0 %)

deren Familien,
PodbielskistraRe

Die Abbildung 20 stellt, bezogen auf alle oben aufgefiihrten sozialpsychiatrischen Beratungs-
stellen aus dem Jahre 2006, die prozentuale Verteilung aller Patienten/Klienten mit einer aus-
landischen Staatsangehdrigkeit bzw. einer Staatenlosigkeit dar.

Mit 19 % hatten die meisten der aufgefiihrten Personen eine turkische Staatsangehdorigkeit.
Etwa halb so viele auslandische Staatsbiirger kamen jeweils aus den Landern der ehemaligen
Sowjetunion (9 %), aus Polen (9 %) und aus dem ehemaligen Jugoslawien (8 %).

Zu jeweils 4 % hatten die aufgefiihrten Patienten/Klienten eine Staatsangehorigkeit aus sonsti-
gen afrikanischen, asiatischen und siideuropdischen Landern sowie aus dem arabischsprachigen
Raum. Mit einem geringen Abstand folgten der Iran und sonstige ost- und westeuropaische
Lander mit jeweils 3 % sowie Afghanistan mit 2 %.



Den geringsten Anteil der Darstellung machten mit jeweils 0,2 % die Personen aus den Verei-
nigten Staaten von Amerika, Kolumbien und Israel aus.

Der Rest aller 468 aufgefiihrten Patienten/Klienten teilt sich zwischen den staatenlosen Perso-
nen (0,4 %) und den Personen mit einer unbekannten Staatsangehorigkeit (27 %) auf.
Abbildung 20: Patienten/Klienten der Beratungsstellen mit

auslandischer Staatsangehdrigkeit im Jahr 2006
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Angebote fiir Patienten mit Migrationshintergrund
Um der kulturellen, ethnischen und sprachlichen Heterogenitat ihrer Klientel zu begegnen,
bieten sechs der elf sozialpsychiatrischen Beratungsstellen Angebote an, die sich speziell an
Migranten richten, bei vier Beratungsstellen ist dies nicht der Fall, eine Beratungsstelle machte
diesbeziglich keine Angaben.
Abbildung 21: Spezielle Angebote fiir Migranten
(N =11 Einrichtungen)
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Diese Angebote bestehen bei vier Beratungsstellen aus der Bereitstellung und dem Einsatz
von Dolmetschern. In jeweils zwei Einrichtungen werden Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
und muttersprachlichen Kompetenzen beschaftigt, Fortbildungen fir die Mitarbeiter zum Thema
Migration und interkulturelle Kompetenz angeboten, und es wird Infomaterial (z. B. Broschiiren
in Fremdsprachen) iber Ausrichtung und Angebote der Einrichtungen bereitgestellt. Im Bereich
der konkreten, migrantenspezifischen, muttersprachlichen und kultursensiblen Angebote bietet
lediglich eine Beratungsstelle Psychotherapie in Tirkisch an.

Abbildung 22: Angebote der Beratungsstellen, die sich speziell an
Migranten richten — Mehrfachnennung méglich
(N =11 Einrichtungen)
Migranten-
spezifische und
kultursensible

Informations-

material in Angebote _
verschiedenen 1 (9%) Einsatz von
Sprachen Dolmetschern
2 (18%) 4 (36%)
Mitarbeiter mit
Migrationshinter-
~ ——— grund und mutter-
sprachlichen
Fortbildungen Kompetenzen
2 (18%) 2 (18%)

Zugangswege zu Migranten

Erreicht werden die Migranten in zehn der elf Einrichtungen durch aufsuchende Arbeit und
durch Hausbesuche. Acht Einrichtungen arbeiten mit Migrationsfachdiensten zusammen. Sieben
bieten eine telefonische Beratung an, durch die Klienten mit Migrationshintergrund erreicht
werden. Sechs Institutionen geben an, die Betroffenen durch Dolmetscher zu erreichen, vier
stellen Informationsmaterialien in verschiedenen Sprachen bereit. Jeweils zwei setzen mutter-
sprachliche Mitarbeiter bzw. Keypersons, Mediatoren und Multiplikatoren ein, um Migranten den
Zugang zu ihrer Einrichtung zu erleichtern.

Familientherapeutische Angebote bzw. die Zusammenarbeit mit Migrantenselbstorganisationen
werden von jeweils einer Einrichtung als Moglichkeit, die Migranten zu erreichen, genannt.
Keine der Beratungsstellen geht davon aus, dass Migranten ber das Internet erreicht werden.
In zweien wurden jedoch die Zugangswege iber Familienangehdérige, die Polizei, den Kommu-
nalen Sozialdienst der Landeshauptstadt Hannover, das muttersprachliche ambulante betreute
Wohnen und die Broschiren in verschiedenen Sprachen aufgefiihrt.



Abbildung 23: Méglichkeiten, die Migranten zu erreichen
Mehrfachnennung méglich (N = 11 Einrichtungen)
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In diesem Zusammenhang wurden von den Beratungsstellen verschiedene Faktoren identifiziert,
die ihrer Meinung nach in der Arbeit mit Migranten fehlen. Sechs beklagen einen Mangel an
muttersprachlichen Psychotherapien oder Familientherapien. Finf wiinschen sich mehr Mitar-
beiter mit Migrationshintergrund und muttersprachlichen Kompetenzen, und ebenso viele wiin-
schen sich die Maglichkeit einer Beratung in der Muttersprache. Vier denken, der Zusammenar-
beit mit den Migranten kénne durch einen héheren Dolmetschereinsatz begegnet werden. Drei
beklagen den Mangel an Selbsthilfegruppen. Jeweils zwei empfehlen mehr Angehérigengrup-
pen, Fortbildungen, Arbeitskreise und Vernetzung sowie Praventionsangebote. Supervision und
Interventionsmaglichkeiten, mehr aufsuchende Arbeit oder Hausbesuche sowie interkulturelle
Konzepte werden von jeweils einer Beratungsstelle als fehlend angezeigt. Zudem wiinscht sich
jeweils eine Beratungsstelle Informationsmaterial in Fremdsprachen, muttersprachliche Fach-
arzte und muttersprachliche Ansprechpartner in Konflikt- und Krisensituationen.



Abbildung 24: Fehlend in der Arbeit mit Migranten
Mehrfachnennung maéglich (N = 11 Einrichtungen)
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Positive und negative Faktoren in der Arbeit mit Migranten

Danach befragt, was sie an der Arbeit mit Migranten als positiv empfinden, wurden von den
Beratungsstellen verschiedene Aspekte aufgezeigt. So berichteten zwei, dass es besonders gut
sei, wenn die kulturelle Kompetenz der Mitarbeiter sowie eine Sensibilisierung fir interkultu-
relle Probleme vorhanden seien. Eine andere Beratungsstelle stellte die arztliche und sozio-
therapeutische Beratung bei ausreichender Compliance als gut heraus. Auch gestalte sich die
Beziehung zu Migranten dann positiv, wenn Vorurteile auf beiden Seiten abgebaut wirden und
das Migrationsthema nicht mehr im Vordergrund stehe. Eine ausfihrliche Anamneseerhebung
erscheine notwendig, um kulturelle Hintergrinde, familiare Bindungen, Wert- und Normvorstel-
lungen, Rolle von Krankheit, Medikamente, Psychotherapie im kulturellen Kontext zu erfassen,
zu verstehen und darauf eingehen zu kdnnen (z. B. Somatisierung psychischer Krankheit in be-
stimmten Kulturkreisen). Teilweise positiv seien der Einsatz muttersprachlicher Betreuer sowie
die Einbeziehung der Familie, evtl. auch als Dolmetscher. Ebenfalls positiv wurde die Zusam-
menarbeit mit Migrationsfachdiensten erwdhnt.



Uber Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten berichten sieben der elf Beratungsstellen,
drei erleben die Zusammenarbeit als nicht schwierig. Eine Beratungsstelle machte in diesem
Zusammenhang keine Angabe.

Abbildung 25: Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten
(N =11 Einrichtungen)

Ja
7 (64%)
Nein
3 (27%)

Keine Antwort
1 (9%)

Schwierigkeiten werden in den meisten Féllen in fehlenden Deutschkenntnissen der Migranten
gesehen. Neun der elf Beratungsstellen erleben mangelnde Sprachkompetenzen als groRtes
Problem in der Migrantenarbeit. Daneben werden verschiedene ,kulturelle” Probleme identi-
fiziert. Dazu gehdren zum einen das defizitare Vorwissen iber die kulturellen Hintergriinde der
Migranten auf Seiten der Fachkrafte, zum anderen eine haufig ablehnende Haltung der Migran-
ten, da psychiatrische Probleme von diesen noch haufiger als von deutschen Mitbirgern tabu-
isiert wirden oder ,eigene Losungsmuster” vorherrschten. Es werden auch genderspezifische
Schwierigkeiten aufgezeigt, und es wird darauf hingewiesen, dass psychisch Kranke (haupt-
sachlich auslandische Frauen) oft so vom Ehepartner bzw. Angehdérigen abgeschirmt wiirden,
dass der Zugang zu der betroffenen Person duBerst schwierig sei. Andere geschlechtsspezifische
Probleme werden insbesondere in der Beratung von mannlichen arabischen oder kurdischen
Patienten beschrieben.

Zudem traten kulturelle Unterschiede in Krisensituationen sehr intensiv auf. Weitere Probleme
seien die geringe Akzeptanz gegeniber staatlichen Vorschriften auf Migrantenseite, zum Bei-
spiel bei Zwangseinweisungen, sowie die Kostenibernahme bei Dolmetschern. Daneben seien
die vorherrschenden sozialpsychiatrischen Konzepte oft noch nicht ausgereift genug fir die Ar-
beit hinsichtlich ihrer Eignung fir Menschen mit Migrationshintergrund.



Abbildung 26: Art der Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten

Mehrfachnennung mdéglich (N = 11 Einrichtungen)
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Vorschldge zur Verbesserung der Arbeit mit Migranten

Ausgehend von diesen Defiziten wurden von den Einrichtungen verschiedene Vorschlage zur
Verbesserung der Arbeit mit Migranten gemacht. Dazu gehéren insbesondere die Forderung
nach einer engeren Vernetzung und Zusammenarbeit mit Institutionen, die sich mit den Pro-
blemen auslandischer Mitbirger beschaftigen sowie nach einem mehrsprachigen Wegweiser
mit ausfihrlich beschriebenen Therapie-, Beratungs- und Gruppenangeboten. Zudem herrsche
ein eklatanter Mangel hinsichtlich des therapeutischen Personals (Arzte, Psychotherapeuten,
Psychologen), die der jeweiligen Bevolkerungsgruppe angehdren. Bessere Mdoglichkeiten zur
Weitervermittlung an muttersprachliche (Psycho-) Therapeuten wurden gewinscht. Insgesamt
werden mehr interkulturelle Kompetenz in der gemeindepsychiatrischen Versorgung und eine
Erweiterung mehrsprachiger Informationsmaterialien insbesondere zu Krankheitsbildern und
Therapiemdéglichkeiten gefordert. Auch eine Verbesserung der Aus- und Weiterbildungsange-
bote fir alle in den multiprofessionellen Teams beteiligten Berufsgruppen wird vorgeschlagen.
Zusatzlich sollten Dolmetscher unkomplizierter eingesetzt werden kénnen, und die Kosteniber-
nahme sollte erleichtert werden. Auch werden spezifische Angebote fir dltere Menschen mit
Migrationshintergrund vermisst. Es misste ihrer Ansicht nach haufiger Eingliederungshilfe fir
Migranten angeboten werden. Daneben wird eine intensivere Sprachférderung fir Migranten
vorgeschlagen.



Allgemeines zu den Einrichtungen
Innerhalb des Arbeitsbereichs ,Ambulante psychiatrische Pflege und Betreuung” haben vier
Einrichtungen Daten beigetragen, die im Folgenden naher betrachtet werden sollen.

Tabelle 8: Teilnehmende Einrichtungen aus dem Bereich der ambulanten psychiatrischen Pflege und Betreuung

Ambulante psychiatrische Pflege und Betreuung
1 AGZ/APP (hausliche Alten- und Krankenpflege)
Ambulante psychiatrische Pflege der Caritas Seniorendienste

Ambulanter Pflegedienst Springe-Roddau GmbH

N WoN

Tagespflege Birkenhof

Geografisch verteilen sich die verschiedenen ambulanten Pflege- und Betreuungseinrichtungen
in der Region Hannover wie folgt.

Abbildung 27: Mapping der ambulanten psychiatrischen Pflege- und Betreuungseinrichtungen
in der Region Hannover

Tagespflege Birkenhof

Ambulante psychiatrische
Pflege der Caritas
Seniorendienste

AGZI/APP (Hausliche
Alten- und
Krankenpflege)

Ambulanter Pflegedienst
Springe-Roddau GmbH

Insgesamt sind in dem Arbeitsbereich ,Ambulante psychiatrische Pflege” und Betreuung 49 Mit-
arbeiter beschaftigt. Die GroRe der Einrichtungen differiert zwischen fiinf und 30 Beschaftigten.



Mit einer Mitarbeiterzahl zwischen finf und sieben sind die Tagespflege Birkenhof (5), die
Ambulante psychiatrische Pflege der Caritas Seniorendienste (5) und die AGZ/APP (hdusliche
Alten- und Krankenpflege) (7) vergleichsweise kleine Institutionen. Der Ambulante Pflegedienst
Springe-Roddau GmbH ist mit 30 Mitarbeitern die groRte Institution. Von den 49 Mitarbeitern
haben drei Beschdftigte einen Migrationshintergrund.

Abbildung 28: Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
(N = 49 Mitarbeiter)

Mitarbeiter
deutscher
Herkunft
46 (94%)

Mitarbeiter mit
___Migrationshinter-
grund
3 (6%)

sprachkompetenzen der Mitarbeiter
In jeweils einer Institution sind Sprachkenntnisse in Tarkisch, Russisch oder Polnisch vorhanden.

Abbildung 29: Fremdsprachenkompetenzen der Mitarbeiter
(N =4 Einrichtungen)
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Klienten bzw. Patienten in den Einrichtungen
Im Jahr 2006 wurden in den teilnehmenden ambulanten psychiatrischen Pflege- und Betreuungs-
einrichtungen 339 Patienten versorgt, von denen neun einen Migrationshintergrund hatten.



Abbildung 30: Migrantenanteil der behandelten Patienten und
Klienten in der ambulanten Pflege und Betreuung
(N = 339 Patienten)
Deutsche 330
(97%)

Migranten 9
(3%)

Dabei bewegte sich der Anteil von Klienten mit Migrationshintergrund zwischen einem Migran-
ten in der ambulanten psychiatrischen Pflege der Caritas Seniorendienste bis zu sechs in der
AGZ/APP (hausliche Alten- und Krankenpflege). Der ambulante Pflegedienst Springe-Roddau
GmbH betreute zwei Klienten mit Migrationshintergrund. Die Tagespflege Birkenhof gab keinen
Migranten an.

Tabelle 9: In der ambulanten psychiatrischen Pflege und Betreuung behandelte Patienten und Klienten

Davon Davon Mit-
Insg. behan- Patienten/ Mitarbeiter  arbeiter mit
Einrichtung delte Patien-  Klienten mit  in den Ein- Migrations-
ten/ Klienten  Migrations- richtungen hintergrund
hintergrund
AGZ/APP (hausliche 0 0
Alten- und Krankenpflege 128 ol ) 7 1§18
Ambulanter Pflegedienst 123 2 (2 %) 30 13 %)

Springe-Roddau GmbH

Ambulante psychiatrische
Pflege der Caritas 56 1(2 %) 5 0 (0 %)
Seniorendienste

Tagespflege Birkenhof 32 Keine Angabe 7 1(14 %)

Die groRte Migrantengruppe bilden mit 22 % die Patienten tirkischer Herkunft. Jeweils 11 %,
was nur einem einzigen Migranten entspricht, kamen aus Italien, aus dem ehemaligen Jugosla-
wien, aus Spanien, Griechenland, Tschechien, dem Iran oder aus dem arabischsprachigen Raum.



Abbildung 31: Ethnische bzw. sprachliche Hintergriinde der
Patienten/Klienten im Jahr 2006

- (N =9 Patienten mit Migrationshintergrund)
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Zugangswege zu Migranten
In keiner der vier Einrichtungen der ambulanten psychiatrischen Pflege und Betreuung werden
Angebote bereitgestellt, die sich speziell an Migranten richten.

Um die Migranten zu erreichen, setzen jeweils zwei Einrichtungen muttersprachliche Mitarbeiter
bzw. Betreuer sowie Dolmetscher ein. Ebenfalls zwei Institutionen geben an, den Zugang zu
der Klientel mit Migrationshintergrund durch die Zusammenarbeit mit Migrationsfachdiensten
zu erreichen. Jeweils eine Institution arbeitet mit einem interkulturellen psychiatrischen Dienst
zusammen bzw. erreicht die Migranten durch aufsuchende Arbeit und Hausbesuche.



Abbildung 32: Méglichkeiten, die Migranten zu erreichen
Mehrfachnennung moglich (N = 4 Einrichtungen)

Muttersprachliche

Mitarbeiter und Aufsuchende Arbeit,
Beratung Hausbesuche
2 (50%) 1 (25%)

Dolmetscher

Interkultureller 2 (50%)
Pflegedienst
1 (25%) Migrationsfach-
dienste
2 (50)%

Als fehlend bezuglich des Zugangs zu Migranten werden von den Einrichtungen verschiedene
Faktoren aufgezeigt. Alle Einrichtungen sprechen sich fir mehr Mitarbeiter mit Migrationshin-
tergrund und Fremdsprachenkenntnissen aus, drei beklagen einen Mangel an Angehdrigen-
gruppen. Zwei Institutionen winschen sich mehr muttersprachliche Beratung und Betreuung
der Klienten mit Migrationshintergrund. Jeweils ein Dienst fordert eine Maximierung von inter-
kulturellen Konzepten, mehr Fortbildungen fir die Mitarbeiter, eine groRere Vernetzung und
Arbeitskreise.

Auch das Angebot an Selbsthilfegruppen, muttersprachlicher Psychotherapie, Praventionsange-
bote sowie die aufsuchende Arbeit bzw. Hausbesuche werden von je einer Einrichtung als zu
gering eingeschatzt.



Abbildung 33: Verbesserungsmaoglichkeiten beziglich der Arbeit
mit Migranten — Mehrfachnennung mdglich
(N =4 Einrichtungen)
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Positive und negative Faktoren in der Arbeit mit Migranten
Es wurden von den Einrichtungen der ambulanten psychiatrischen Pflege und Betreuung ver-
schiedene Wege identifiziert, die sie als positiv in der Arbeit mit Migranten charakterisieren. So
berichteten zwei Einrichtungen, dass sie gute Erfahrungen mit der Moglichkeit gemacht haben,
mit ihren Klienten in der Muttersprache zu kommunizieren. Eine Einrichtung berichtet, dass sie
in ihrer Arbeit mit Klienten mit Migrationshintergrund auf keine Probleme stoRRe.

Uber Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten berichten drei der vier Einrichtungen der
ambulanten psychiatrischen Pflege und Betreuung.

Abbildung 34: Schwierigkeiten im Umgang mit Patienten mit
Migrationshintergrund (N = 4 Einrichtungen)
Ja 3 (75%)

Nein 1 (25%



Diese Schwierigkeiten werden, wie schon im Arbeitsbereich ,Sozialpsychiatrische Dienste”,
auch hier in den meisten Fallen in fehlenden Deutschsprachkenntnissen der Migranten gesehen:
Alle Einrichtungen erleben mangelnde Sprachkompetenzen als gréf3te Zugangsbarriere zu den
Migranten. Zusatzlich weist eine Institution darauf hin, dass die Bindung an den konfessionellen
(katholischen) Trager zu Schwierigkeiten fihren kann. Eine andere erwdhnt den ,kulturellen
Hintergrund” der Migranten als mogliches Problem.

Abbildung 35: Art der Schwierigkeiten bei der Arbeit mit Migranten
Mehrfachnennung moéglich (N = 4 Einrichtungen)
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Vorschldge zur Verbesserung der Arbeit mit Migranten

Um diese Situation zu verbessern, geben die Einrichtungen unterschiedliche Antworten. So wer-
den der Aufbau eines kostengiinstigen, ehrenamtlichen Dolmetscherpools und eines ehren-
amtlichen Besucherdienstes angefihrt. AuBerdem kdnne die Vermittlung der verschiedenen
kulturellen Hintergriinde (z. B. in Arbeitskreisen) zu einer positiven Veranderung in der Arbeits-
situation mit Migranten fihren. Ein weiterer Vorschlag sieht vor, eine Kontaktaufnahme zu den
in den sozialpsychiatrischen Einrichtungen tatigen Migranten und anderen sozialen Institutionen
zu ermaglichen.



Allgemeines zu den Einrichtungen
Es haben 26 Einrichtungen an der Studie teilgenommen, die entweder zu den psychiatrischen
Wohnheimen, zu Altenwohnheimen oder zum betreuten Wohnen gehéren.

Tabelle 10: Teilnehmende Einrichtungen aus dem Bereich ,Psychiatrische Wohnheime, Altenwohnheime und
betreutes Wohnen”Abbildung

v A~ W N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

25

26

Psychiatrische Wohnheime, Altenwohnheime und betreutes Wohnen

Ambulant Betreutes Wohnen Ex + Job Soziale Dienstleistungen, Wunstorf

AWO Region Hannover e. V., Ambulant Betreutes Wohnen
AWO Region Hannover e. V., Wohnheim ,Nordfelder Reihe”
Balance Wohnen gGmbH, Springe

beta89, Abteilung Betreutes Wohnen

Charlottenhof Altenheimverwaltungsgesellschaft, Wohnheim fir psychisch Behinderte
- Wunstorf/Steinhude

Ex + Job Soziale Dienstleistungen e. V., Abteilung Wohnheim
FaBel - Frihstick und ambulante Betreuung List

Fips Trainingswohngruppe, Lehrte

Gesellschaft fur Integration Gff mbH/Regionale Wohnnetz-Assistenz
Haus Mohmiihle

Heimbetriebe Schneeren gGmbH

Kompass Plus Betreutes Wohnen

Landwehrpark Neustadt

Paul-0ehlkers-Haus

Perspektiven GbR

ProCasa Ambulant Betreutes Wohnen

Psychiatrische Pflegeheime, Klinikum Wahrendorff GmbH
Psychiatrisches Wohnheim ,Gut Ménchehof”

Schloss Gestorf

Seniorencentrum Godehardistift

Stephansstift Therapeutische Wohngruppe Hannover

SuPA GmbH - Ambulantes betreutes Wohnen

Werkheim e. V.

Werte e. V. - Arbeitsgemeinschaft fir Wohngruppen und sozialpadagogische Hilfen
Hannover e. V.

Wohnheim Heidhof



Abbildung 36: Mapping der Wohneinrichtungen in der Region Hannover
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Insgesamt sind in den 26 Einrichtungen in diesem Arbeitsbereich 1.031 Mitarbeiter beschaftigt.
Die GrolRe der Institutionen differiert zwischen zwei und 415 Angestellten. Relativ kleine Insti-
tutionen, mit einer Mitarbeiterzahl zwischen zwei und 23, sind der Landwehrpark Neustadt (2),
FaBel (Frihstick und ambulante Betreuung List) (2), Perspektiven GbR (3), Balance Wohnen
gGmbH, Springe (4), Gesellschaft fir Integration Gfj mbH/Regionale Wohnnetz-Assistenz (4),
Kompass Plus Betreutes Wohnen (4), AWO Region Hannover e. V. Ambulant Betreutes Wohnen
(5), Ambulant Betreutes Wohnen Ex + Job Soziale Dienstleistungen Wunstorf (5), Werte e. V.
(Arbeitsgemeinschaft fir Wohngruppen und sozialpadagogische Hilfen Hannover e. V.) (6), Pro-
Casa Ambulant Betreutes Wohnen (7), Fips Trainingswohngruppe Lehrte (8), Paul-Oehlkers-Haus
(10), Psychiatrisches Wohnheim ,Gut Ménchehof” (12), Wohnheim Heidhof (12), beta89 Abtei-
lung Betreutes Wohnen (14), AWO Region Hannover e.V. Wohnheim ,Nordfelder Reihe” (15),
Ex + Job Soziale Dienstleistungen e. V. Abteilung Wohnheim (18) sowie Charlottenhof Alten-
heimverwaltungsgesellschaft, Wohnheim fir psychisch Behinderte - Wunstorf/ Steinhude (23).
Das Mittelfeld bilden das Haus Mohmihle mit insgesamt 40 Mitarbeitern, die Therapeutische
Wohngruppe des Stephansstift mit 51, das Werkheim e. V. mit 60, die SUPA GmbH - Ambulantes
betreutes Wohnen mit 80 und die Heimbetriebe Schneeren gGmbH mit 86 Mitarbeitern. Die
meisten Beschaftigten arbeiten im Seniorencentrum Godehardistift (145 Mitarbeiter) und in den
psychiatrischen Pflegeheimen des Klinikum Wahrendorff (415 Mitarbeiter).



Der Anteil von Mitarbeitern mit Migrationshintergrund liegt bei 13 % bzw. 133 Personen.

Abbildung 37: Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
(N =1.031 Mitarbeiter)

Mitarbeiter

deutscher
Herkunft 898 (87%)\

Mitarbeiter mit
Migrations-
hintergrund 133
(13%)

sprachkompetenzen der Mitarbeiter
In 13 Einrichtungen sind Mitarbeiter mit Englischkenntnissen und in elf mit russischen Sprach-

kenntnissen be

schaftigt. In acht Institutionen kdnnen Angestellte auf Polnisch und in sechs auf

Franz6sisch kommunizieren. In finf Institutionen verfigen Mitarbeiter Gber Sprachkompetenzen
in Tarkisch, in vier Gber Spanischkenntnisse. Portugiesisch, Niederlandisch, Serbisch, Italienisch,

Serbokroatisch

oder Persisch wird in je zwei Einrichtungen gesprochen. In jeweils einer Insti-

tution sind Mitarbeiter mit Albanisch-, Lettisch-, Griechisch-, Eritreisch-, Rumanisch-, Kroatisch,

Bosnisch-, Hind

13
14 -(50%)
13— 11
12 || (42%)
11 —
10 8

ustani-, Malayam-, Singhalesisch- oder Tamilkenntnissen beschaftigt.

Abbildung 38: Fremdsprachkompetenzen der Mitarbeiter
(N =26 Einrichtungen)

9 (31%)

8 -

6
(23%) 5
(19%) 4
(15%)
2 2 2 2 2 2
©%)8%)8%) (8%)@8%)@E8%) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
H H H H H H(4%)(4%)(4%) (4%) (495) (4%) (4%) (49) (4%) (4%) (4%)

AEARAARRAAHAHA

0 T T
NS

& ;_,\C}' \Q\‘-;

SO S

Q
&
&

N X
& & 6‘\5@6\&, S & & & &S

S &S &

SN S S S
B O B S D S
3 NZIE P o P& L (Lo
S P g&\\’b S \QS{“\ W N» V& Q@ W N

N .Q}-\\ <&
Q° ¢ <_,Q§ &8



Klienten bzw. Patienten in den Einrichtungen
Im Jahr 2006 wurden in den psychiatrischen Wohnheimen, Altenwohnheimen und im betreuten
Wohnen 3.057 Patienten versorgt, von denen 275 einen Migrationshintergrund hatten.

Klienten in psychiatrischen Wohnheimen, Altenwohnheimen und
betreuten Wohnen (N = 3.057 Patienten)

Deutsche 2.782
(91%)

Migranten 275
(9%)

Dabei lag der Anteil von Klienten mit Migrationshintergrund zwischen einem Migranten in Per-
spektiven GbR, im Landwehrpark Neustadt und in der Fips Trainingswohngruppe bis zu 64 Be-
wohnern mit Migrationshintergrund in den psychiatrischen Pflegeheimen des Klinikums Wah-
rendorff GmbH. Auffallend ist in diesem Zusammenhang, dass jeder der drei in der Balance
Wohnen gGmbH in Springe betreuten Klienten einen Migrationshintergrund hatte.

Tabelle 11: In den Wohneinrichtungen behandelte Patienten und Klienten

Davon
Patienten/ Patienten/  Mitarbeiter Davon Mitarbeiter
Einrichtung Klienten  Klienten mit in den Ein-  mit Migrations-
insgesamt  Migrations-  richtungen hintergrund

hintergrund

Psychiatrische Pflegeheime,
Klinikum Wahrendorff GmbH

Werkheim e. V. 548 38 (7 %) 60 0 (0 %)
SuPA GmbH - Ambulantes

826 64 (8 %) 415 41 (10 %)

0, 0,
s e 341 34 (10 %) 80 6 (7 %)
beta89
v 0, 0,
Abteilung Betreutes Wohnen 185 151 ) 14 o)
Seniorencentrum
0, 0,
Godehardistift 173 5 (3 %) 145 58 (40 %)
Heimbetriebe Schneeren
0, 0,
gGmbH 166 18 (11 %) 86 7 (8 %)
Haus Mohmiihle 124 22 (18 %) 40 3 (7 %)
Ambulant Betreutes Wohnen
Ex + Job Soziale 72 7 (8 %) 5 0 (0 %)

Dienstleistungen, Wunstorf



Davon
Patienten/ Patienten/  Mitarbeiter Davon Mitarbeiter

Einrichtung Klienten  Klienten mit in den Ein-  mit Migrations-
insgesamt  Migrations-  richtungen hintergrund
hintergrund

Charlottenhof Altenheimver-
waltungsgesellschaft, Wohn-

0, 0,
heim fir psychisch Behinderte 72 57 %) 23 (13 )
- Wunstorf/ Steinhude
ProCasa Ambulant Betreutes 69 8 (12 %) 7 0 (0 %)

Wohnen

Ex + Job Soziale
Dienstleistungen e. V. 67 6 (9 %) 18 1 (6 %)
Abteilung Wohnheim

Keine .

0,
Schloss Gestorf 63 0 (0 %) Angabe Keine Angabe
Stephansstift Therapeutische 62 11 (18 %) 51 6 (12 %)
Wohngruppen Hannover
AWO Region Hannover e. V. 0 0
Ambulant Betreutes Wohnen 62 22 ) > {20 %)
Psychiatrisches Wohnheim 0 0
,Gut Monchehof” & 0 (0 %) 12 0 (0 %)
Perspektiven GbR 35 13 %) 3 0 (0 %)
Gesellschaft fur Integration
Gf) mbH/Regionale 35 10 (29 %) 4 0 (0 %)
Wohnnetz-Assistenz
AWO Region Hannover e. V., 0 0
Wohnheim ,Nordfelder Reihe” 2 10 (31 %) S 3 (20 %)
Paul-Oehlkers-Haus 29 5 (7 %) 10 0 (0 %)
Landwehrpark Neustadt 13 1 (8 %) 2 0 (0 %)
FaBel - Frihstiick und

0, 0,
ambulante Betreuung List 12 D) 2 vio )
Wohnheim Heidhof 10 0 (0 %) 12 0 (0 %)
Kompass Plus Betreutes . Q
T 10 2 (20 %) 4 0 (0 %)
Fips Trainingswohngruppe, 0 Q
Lehrte 10 1 (10 %) 8 2 (25 %)
Werte e. V. -
Arbeitsgemeinschaft fur 0 0
Wohngruppen und sozialpdda- D) 6 253 %)
gogische Hilfen Hannover e. V.
Balance Wohnen gGmbH, 3 3 (100 %) 4 0 (0 %)

Springe/Ronnenberg’

"Dieser Trager hat nur die Klienten mit Migrationshintergrund angegeben.



Mit 20 % kommen die meisten Patienten mit Migrationshintergrund aus Landern der ehema-
ligen Sowjetunion, 13 % sind tirkischer Herkunft, 5 % stammen aus Staaten Ex-Jugoslawiens,
4 % sind arabischsprachige Migranten, und 3 % stammen aus Spanien. Jeweils 2 % der Migran-
ten stammen aus Italien oder sind kurdischsprachige Migranten. Mit lediglich jeweils 1 % sind
Migranten aus Griechenland und dem Iran vertreten.

Abbildung 40: Ethnische bzw. sprachliche Hintergriinde der
Patienten/Klienten im Jahr 2006

(N = 275 Patienten mit Migrationshintergrund) 135
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Angebote fiir Migranten
Sechs (23 %) der 26 psychiatrischen Wohnheime, Altenwohnheime und Einrichtungen des be-
treuten Wohnens stellen spezifische Angebote fir Migranten bereit.

Abbildung 41: Angebote fur Migranten
(N =26 Einrichtungen)

Keine Angebote
fur Migranten
20 (77%)

Angebote fiir
Migranten
6 (23%)



Diese Angebote bestehen bei je funf Einrichtungen in Mitarbeitern mit Migrationshintergrund
und muttersprachlicher Kompetenz sowie in Fortbildungen zu Themen der Migration und der
interkulturellen Kompetenz. Vier Institutionen stellen bei Bedarf einen Dolmetscher bereit. Je-
weils eine Einrichtung bietet konkrete migrantenspezifische und kultursensible Angebote an
bzw. stellt Informationsmaterial in verschiedenen Fremdsprachen bereit. Eine Einrichtung er-
wdhnt die Kenntnisse und Neigungen der Mitarbeiter (z. B. Lebensgefdhrte mit Migrationshin-
tergrund) als Angebotsfaktor.

Abbildung 42: Angebote der Einrichtungen, die sich speziell an
Migranten richten — Mehrfachnennung méglich
(N =26 Einrichtungen)

Informationsmaterial
in verschiedenen Sonstige Angebote
Sprachen 1 (4%)
1 (4%)

Fortbildungen
5 (19%)

Migrantenspezifische
und kultursensible
Angebote

1(4%) Mitarbeiter mit
Migrationshinter-
Dolmetscher grund

4 (15%) 5 (19%)

Zugangswege zu Migranten

Nach Strategien gefragt, die Migranten zu erreichen, geben neun Einrichtungen die aufsuchende
Arbeit und Hausbesuche an. Sieben Einrichtungen arbeiten mit Migrationsfachdiensten zusam-
men. Sechs Institutionen fihren telefonische Beratungen durch, fiinf setzen muttersprachliche
Mitarbeiter und Betreuung ein. Jeweils vier arbeiten mit Migrantenselbstorganisationen oder
muttersprachlichen Keypersons zusammen. Drei Einrichtungen erreichen ihre Klientel mit Mig-
rationshintergrund durch familientherapeutische Angebote, jeweils zwei iiber die Zusammenar-
beit mit Dolmetschern, Krankenhdusern bzw. Kliniken und gesetzlichen Betreuern der Patienten.
Ebenfalls zwei Einrichtungen geben an, die Migranten nur erreichen zu konnen, wenn diese
tiber ausreichende Deutschkenntnisse verfiigen. Jeweils eine Einrichtung erreicht Migranten
durch Arbeitskreise/Vernetzung, Angehdrigengruppen, Selbsthilfegruppen und durch Praventi-
onsangebote. Keine der Institutionen gibt an, Klienten und Patienten mit Migrationshintergrund
Uber das Internet oder mehrsprachige Informationsmaterialien zu erreichen.



Abbildung 43: Méglichkeiten, die Migranten zu erreichen
Mehrfachnennung maglich (N = 26 Einrichtungen)

Dolmetscher Sonstiges Aufsuchende Arbeit,
2 (8%) 10 (38%) Hausbesuche
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organisationen Muttersprachliche Beratung
4 (15%) . | Mitarbeiter und 6 (23%)
Muttersprachliche = Betreuer
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Von den Einrichtungen werden verschiedene Mangel im Bereich Migrantenarbeit identifiziert.
Sieben Institutionen vermissen Fortbildungen fir ihre Mitarbeiter, jeweils sechs fordern mehr
Arbeitskreise und eine starkere Vernetzung sowie Mitarbeiter mit Migrationshintergrund und
Sprachkenntnissen. Funf Einrichtungen fordern mehr Selbsthilfe- und Angehérigengruppen so-
wie muttersprachliche Psycho- bzw. Familientherapie. Vier sprechen sich fir mehr interkulturel-
le Konzepte, Dolmetscher und aufsuchende Arbeit und Hausbesuche aus. Drei erwadhnen einen
Mangel an Beratung in der Muttersprache. Jeweils eine Einrichtung fordert mehr Praventionsan-
gebote, zugangliches Informationsmaterial, Kooperation und mehr gemeinsame Projekte sowie
mehr spanischsprachige rechtliche Betreuer.

Abbildung 44: Verbesserungsmaoglichkeiten in der Arbeit mit
Migranten — Mehrfachnennung maoglich (N = 26 Einrichtungen)
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Positive und negative Faktoren in der Arbeit mit Migranten

Danach gefragt, welche Elemente sie in ihrer Arbeit mit Migranten als positiv empfinden, wird
von sieben Einrichtungen die Haltung der Mitarbeiter zu den Klienten mit Migrationshintergrund
gelobt. Sechs Einrichtungen berichten, dass durch die vorhandenen deutschen Sprachkenntnisse
der Migranten eine relativ problemlose Zusammenarbeit gewdhrleistet sei. Die (ihrer Ansicht
nach) qut erfolgte Integration der Migranten in die bestehende (deutsche) Struktur der Einrich-
tungen wird von vier Institutionen angesprochen. Drei Institutionen duern sich positiv iber die
Zusammenarbeit mit muttersprachlichen Betreuern. Zwei Institutionen erwdhnen die Arbeits-
weise des Case-Managements als positiv, da diese erlaube, auftretende Probleme frihzeitig
zu erkennen und individuell auf den Hilfebedarf einzugehen. Eine Einrichtung berichtet, dass
aufgrund der individuellen Konzeptionsausrichtung Migrationsthematiken und kulturelle Hinter-
griinde ausreichend Platz in der taglichen Arbeit mit den Klienten fanden. Eine andere Institu-
tion gibt an, dass es sich hier um die bisher einzige stationdre Einrichtung gemal3 §§ 67 ff SGB
Xl handele, die Auslander aufnehme. Aufgrund der verbindenden Suchtproblematik wiirden
hier keine Schwierigkeiten mit Ab- oder Ausgrenzungen erlebt. Ebenso werden langjahrige Er-
fahrungen in der Flichtlingssozialarbeit und die Einbindung der Institution in einen Stadtteil mit
der Migrantenzielgruppe als positiv herausgestellt. Eine andere Institution beschreibt die Kon-
taktaufnahme und Beratung sowie die Betreuung durch ein multiprofessionelles Team mit un-
terschiedlichen Sprachkompetenzen einschlieRlich der arztlich-psychiatrischen Versorgung mit
therapeutischen Gesprachen als gut funktionierend in der Arbeit mit Migranten. Eine Institution
gibt an, ausschlieBlich Migranten zu betreuen, die gut deutsch sprechen und sich bewusst fir
die Einrichtung entschieden haben. Eine Einrichtung ist der Ansicht, dass Migranten gezwungen
sind, sich aufgrund der Prasenz von meist deutschen Patienten zu 6ffnen und dass durch das
Fehlen von Landsleuten eine Grippchenbildung verhindert werden kann.

Es berichten neun der 26 Einrichtungen ber Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten.

Abbildung 45: Schwierigkeiten bei der Arbeit mit Migranten
(N =26 Einrichtungen)

/Nein 14 (54%)

Keine Antwort
3 (11%)

Ja 9 (35%

Auch bei den Wohnheimen werden die meisten Schwierigkeiten in der Migrantenarbeit in man-
gelnden Deutschkenntnissen der Klienten mit Migrationshintergrund gesehen: Sieben Instituti-
onen beschreiben diese als Hindernis in der Migrantenarbeit. Die Fremdsprachenkompetenzen



und die defizitare Kenntnis der kulturellen Hintergrinde der Migranten innerhalb der eigenen
Einrichtungen werden von je zwei Einrichtungen bemangelt. Eine Institution spricht die Ten-
denz einer Abgrenzung von Migrantengruppen derselben Herkunft gegeniiber anderen Klienten
innerhalb der Wohneinrichtung an. Ebenfalls je eine Institution beklagt ein Defizit an mutter-
sprachlichen Fachdrzten und den Umstand, dass Migranten oft keine Pflegestufen hdtten, dass
interkulturelle Fortbildungsangebote kaum vorhanden seien und dass die Vernetzung mit Mig-
rationsfachdiensten und entsprechenden Arbeitskreisen noch zu gering sei, die Offentlichkeits-
arbeit dieser Stellen daher verbessert werden sollte.

Abbildung 46: Art der Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten
Mehrfachnennung mdéglich (N =26 Einrichtungen)
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Vorschldge zur Verbesserung der Arbeit mit Migranten

Ausgehend von diesen Defiziten werden von den Einrichtungen Maglichkeiten beschrieben,
die Situation in der Migrantenarbeit zu verbessern. Zwei Institutionen regen eine verstarkte
Zusammenarbeit mit Dolmetschern an, wobei diese kostengiinstig oder ehrenamtlich arbeiten
mussten. Ebenfalls von zwei Einrichtungen kommt der Vorschlag, mehr Mitarbeiterfortbildungen
zu initiieren und eine starkere Vernetzung und mehr Austausch zu ermdglichen. Zudem fordern
zwei Einrichtungen mehr Aufklarung Gber die kulturellen Hintergriinde der Klienten, z. B. hin-
sichtlich des Trinkverhaltens in Russland und der Auswirkungen unfreiwilliger Migration. Jeweils
eine Institution wiinscht sich einen intensiveren Austausch mit den Pflegekassen beziiglich der
Probleme bei der Festlegung der Pflegestufe und mit den Sozialamtern beziiglich Kosteniber-
nahmen und der Vergabe von betreutem Wohnen. AuBerdem werden Arbeitsgemeinschaften
mit dlteren Migranten und mehr sprachliche FérdermalBnahmen - soweit erforderlich - fir die
Migranten gewiinscht. Zudem sollten, so eine Institution, die Aufgeschlossenheit gegeniber
Migranten in der Bevdlkerung gestarkt und niedrigschwellige Zugange zwischen Deutschen
und Migranten mit begleitenden FérdermaBnahmen geschaffen werden. Zudem wird von einer
Einrichtung eine bessere Abstimmung der Betreuungsansatze im Rahmen von Kooperationen
verlangt, wahrend eine andere die Schaffung von Beratungsstellen anregt, bei denen im Be-
darfsfall die Einrichtungen selbst Informationen und Unterstitzung erhalten.

Allgemeines zu den Einrichtungen
An der Studie haben zehn Tagesstatten/Kontaktstellen aus der Region Hannover teilgenommen.

Tabelle 12: Teilnehmende Einrichtungen aus dem Bereich der Tagestatten/Kontaktstellen

Tagesstatten/Kontaktstellen

—_

Balance e. V., Kontaktstelle Goethestralle

beta-Tagesstatte

Der STEG e. V., Kontaktsstelle

Diakonieverband Hannover-Land, ,Treffpunkt am Park”, Kontaktstelle
Fips GmbH Tagesstatte, Lehrte

Fips Tagesstatte, Laatzen

Kontaktstelle Gruppe Soziale Selbsthilfe e. V., Sidstadt

Tagesstatte Kinstlerhaus AuE, Stidstadt

O 00 N o 1 BN W N

Tagesstatte Balance e. V., Badenstedt

1
o

Tagesstatte Balance e. V., GoethestralRe



Abbildung 47: Mapping der Tagesstatten/Kontaktstellen in der Region Hannover
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Insgesamt sind in den zehn Einrichtungen in diesem Bereich 49 Mitarbeiter beschaftigt. Die Gro-
Be der Institutionen differiert zwischen einem und zwo6lf Mitarbeitern. Mit einer Mitarbeiterzahl
zwischen einem und sechs sind die Balance e. V. Kontaktstelle GoethestraRRe (1), Gruppe Soziale
Selbsthilfe e. V. (3), die Fips Tagesstatte Laatzen (3), die beta-Tagesstdtte (4), die Fips GmbH
Tagesstatte (5), der Diakonieverband Hannover-Land ,Treffpunkt am Park” (5), die Tagesstat-
te Kinstlerhaus AuE (5), die Tagesstatte Balance e. V. Goethestrale (5) und die Balance e. V.
Badenstedt (6) eher kleine Einrichtungen. Am groten, bezogen auf die Mitarbeiterzahl, ist der
STEG e. V. mit zwdlf Mitarbeitern.

Von den 49 Mitarbeitern dieser zehn Einrichtungen haben nur zwei einen Migrationshinter-
grund; sie machen damit 4 % der gesamten Belegschaft aus.

Abbildung 48: Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
(N =49 Mitarbeiter)
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sprachkompetenzen der Mitarbeiter
In sechs Einrichtungen sind Mitarbeiter mit Englischkenntnissen beschaftigt, in drei Institutio-
nen konnen Mitarbeiter auf Franzésisch kommunizieren. In zwei Einrichtungen wird Spanisch
gesprochen. Uber Tiirkisch-, Portugiesisch-, Italienisch-, Schwedisch- oder Chinesischkenntnisse
verfligen Mitarbeiter in je einer Institution. In keiner Einrichtung wird Russisch gesprochen.
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Klienten bzw. Patienten in den Einrichtungen
Im Jahr 2006 wurden in den Tagesstatten/Kontaktstellen insgesamt 552 Klienten betreut, von
denen 37 einen Migrationshintergrund hatten.

Abbildung 50: Migrantenanteil der betreuten Klienten in den
Tagesstéatten und Kontaktstellen (N = 552 Patienten)

Deutsche 515
(93%)

Migranten 37 (7%)

Dabei lag die Zahl der Klienten mit Migrationshintergrund zwischen zwei in der Fips GmbH,
Tagesstatte Lehrte, bis zu zehn Migranten in der Balance e. V., Kontaktstelle Goethestral3e.



Tabelle 13: In den Tagesstatten/Kontaktstellen betreute Patienten und Klienten

Davon Patien- Davon Mit-
Patienten/  ten/ Klienten  Mitarbeiter arbeiter mit
Einrichtung Klienten ins- mit Migra- in den Migrations-
gesamt tions- Einrichtungen  hintergrund
hintergrund
Balance e. V.
Kontaktstelle 50 10 (0,4 %) 1 0 (0 %)
Goethestrasse
Kontaktstelle
Gruppe Soziale 183 5 (3 %) 3 0 (0 %)
Selbsthilfe e. V.
Der STEG e. V. 131 0 (0 %) 12 0 (0 %)
Diakonieverband
Hannover-Land
7 0 0
Treffpunkt am 51 3 (6 %) 5 1 (20 %)
Park”
Tagesstatte Balance 0 0
e. V., GoethestraRe . 3 (9 %) S 0 (0 %)
beta-Tagesstatte 29 6 (21 %) 4 0 (0 %)
Fips GmbH 0 0
Tagesstatte, Lehrte = 2 (8 %) > 0 (0 %)
Tagesstatte i, .
Kunstlerhaus AuE 23 20 > Uiy
Balance e. V.
J 0 0
v 22 5 (23 %) 6 1 (17 %)
Fips Tagesstatte, 5 0 (0 %) 3 0 (0 %)

Laatzen

Mit 16 % kamen die meisten Patienten mit Migrationshintergrund aus der Tirkei. 11 % der
Patienten mit Migrationshintergrund kamen aus den Landern der ehemaligen Sowjetunion. Aus
Spanien und Griechenland kamen jeweils drei Patienten, was einem Anteil von 8 % entspricht.
Jeweils zwei Patienten (entspricht 5 %) kamen aus dem ehemaligen Jugoslawien und aus dem
arabischsprachigen Raum. Mit lediglich 3 %, was nur einem einzigen Migranten entspricht, war
die Gruppe der Migranten aus dem Iran am kleinsten.



Abbildung 51: Ethnische bzw. sprachliche Hintergriinde der
Patienten/Klienten im Jahr 2006
(N = 37 Patienten mit Migrationshintergrund)
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Angebote fiir Migranten
Keine der zehn Tagestatten/Kontaktstellen stellt spezielle Angebote fiir Migranten bereit. Be-
ztglich des Zugangs zu Migranten ist die Situation in diesen Einrichtungen wie folgt: Zwei Ein-
richtungen geben an, Migranten Uber die telefonische Beratung zu erreichen; eine gibt an,
dies durch ihre muttersprachlichen Mitarbeiter und die damit einhergehende Betreuung zu tun.
Ebenfalls je eine Einrichtung verweist auf die aufsuchende Arbeit und Hausbesuche sowie die
Kooperation mit dem Institut fur transkulturelle Betreuung.

Abbildung 52: Mdglichkeiten, die Migranten zu erreichen
Mehrfachnennung maéglich (N = 10 Einrichtungen)
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Es werden verschiedene Faktoren identifiziert, die den Einrichtungen in diesem Bereich feh-
len. Demnach vermissen vier Institutionen interkulturelle Konzepte in ihrer Arbeit mit Klienten
mit Migrationshintergrund. Drei wiinschen sich mehr muttersprachliche Psycho- und Familien-
therapie; je zwei Institutionen sprechen sich fir mehr Selbsthilfegruppen und Beratung in der
Muttersprache aus. Zudem wird in jeweils einer Institution ein Mangel an Mitarbeitern mit Mi-
grationshintergrund und Fremdsprachenkenntnissen, Mitarbeiterfortbildungen, Dolmetschern,
Praventionsangeboten sowie aufsuchender Arbeit und Hausbesuchen genannt.

Abbildung 53: Verbesserungsmaéglichkeiten in der Arbeit mit
Migranten — Mehrfachnennung mdéglich (N = 10 Einrichtungen)
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Positive und negative Faktoren in der Arbeit mit Migranten

Verschiedene Elemente in der Arbeit mit Migranten werden von den Einrichtungen als posi-
tiv benannt. Eine Institution stellte fest, dass die betreuende und begleitende Arbeit mit den
Migranten ebenso selbstverstandlich sei wie mit allen anderen Klienten. Eine andere Einrich-
tung dulBerte, dass durch die kinstlerischen Angebote in den zugehdrigen Tagesstatten etwaige
Schwierigkeiten wie Sprachprobleme keine erhebliche Rolle spielten. Von anderer Seite wird
der gegenseitige Respekt der Teilnehmer untereinander betont, der unabhangig von der Nati-
onalitat sei und auler einer punktuellen Thematisierung ,landerspezifischer Gepflogenheiten”
keine weitere Intervention benétige. Auch von einer weiteren Institution wird betont, dass die
Klientel mit Migrationshintergrund von Mitarbeitern und deutschen Klienten voll akzeptiert wer-
de und eine Einbindung von Angehdrigen und Freunden maglich sei.



Von Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten berichten drei Einrichtungen.

Abbildung 54: Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten
(N =10 Einrichtungen)
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Drei der zehn Einrichtungen nennen mangelnde Deutschkenntnisse der Klienten mit Migra-
tionshintergrund als eine Hauptschwierigkeit in der Arbeit mit ihnen. Eine Institution betont,
dass auftretende Schwierigkeiten weniger mit dem Migrationshintergrund als dem jeweiligen
Krankheitsbild eines Klienten zu tun hatten.

Vorschldge zur Verbesserung der Arbeit mit Migranten

Ausgehend von diesen Defiziten, wird von einer Einrichtung eine starkere Forderung der
Deutschsprachkompetenzen von Migranten vorgeschlagen und gleichzeitig bemangelt, dass es
nicht ausreichend Angebote an kostenlosen Deutschkursen gdbe. Auch die Hinzuziehung eines
Dolmetschers bei grundlegenden Anliegen wadre hilfreich; bei Bestellung eines Betreuers sollte
dieser Gber die jeweiligen Sprachkenntnisse verfiigen. Eine andere Institution hat die Erfahrung
gemacht, dass es bei einer eher geringen Anzahl an Migranten sinnvoller sei, den Fokus starker
auf die Gemeinsamkeiten als auf interkulturelle Unterschiede zu legen. AuBerdem wird vorge-
schlagen, mehr spezielle Fortbildungen zu migrantenspezifischen Themen durchzufiihren sowie
mehr Informationsbroschiren in verschiedenen Sprachen zu erstellen.

Allgemeines zu den Einrichtungen
Im Folgenden werden die Daten aus den funf Einrichtungen des Arbeitsbereichs ,Integrationsfir-
men, Reha, Ergotherapie und WfbM”, die an der Studie teilgenommen haben, dargestellt.

Tabelle 14: Teilnehmende Einrichtungen aus dem Bereich ,Integrationsfirmen, Reha, Ergotherapie und Wfbm*

Integrationsstatten, Reha, Ergotherapie und WfbM
beta-REHA
EX + JOB Soziale Dienstleistungen e. V., Abteilung Rehabilitation
Integrationsfachdienst fir schwerbehinderte Menschen

Klinikum Region Hannover GmbH - Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie -
Ergotherapeutische Ambulanz

5  WfbM Burgdorf/Berkhopen (Rehatec Peine)

N W N =2



64

Abbildung 55: Mapping der Integrationsfirmen, Reha, Ergotherapie und WfbM in der Region Hannover

Klinikum Region Hannover —
Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie —
Ergotherapeutische
Ambulanz

WfbM Burgdorf/
Berkhdpen
(Rehatec Peine)

EX+JOB Soziale
Dienstleistungen e. V.
Abteilung Rehabilitation

Integrationsfachdienst
fiir schwerbehinderte
Menschen

beta-REHA

Insgesamt sind in den Integrationsfirmen, Reha, Ergotherapie und WfbM 55 Mitarbeiter beschaf-
tigt. Die GroBe der Organisationen variiert zwischen sechs und 17 Beschéftigten. Dabei sind in
dem Integrationsfachdienst fir schwerbehinderte Menschen sechs, im Klinikum Region Han-
nover GmbH - Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie - Ergotherapeutische Ambulanz acht,
im WfbM Burgdorf/Berkhopen (Rehatec Peine) und in EX + JOB Soziale Dienstleistungen e. V.,
Abteilung Rehabilitation jeweils zw6lf Personen beschaftigt. Die beta-REHA hat 17 Mitarbeiter.




Drei Mitarbeiter, alle bei der beta-REHA angestellt, verfiigen Gber einen Migrationshintergrund.

Abbildung 56: Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
(N =55 Mitarbeiter)

Mitarbeiter
deutscher

Herkunft
52 (95%)

Mitarbeiter mit
Migrations-
hintergrund

3 (5%)

Sprachkompetenzen der Mitarbeiter
In jeweils zwei Institutionen wird Franzosisch oder Englisch gesprochen, in je einer kdnnen
Mitarbeiter auf Danisch oder Spanisch kommunizieren. Tirkisch und Russisch, die Sprachen der
groBten Migrantengruppen, werden in keiner der Einrichtungen gesprochen.

Abbildung 57: Fremdsprachkompetenzen der Mitarbeiter
(N =5 Einrichtungen)
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Klienten bzw. Patienten in den Einrichtungen
Im Jahr 2006 wurden in den teilnehmenden Einrichtungen der Integrationsfirmen, Reha, Ergo-
therapie und WfbM insgesamt 525 Patienten versorgt, von denen 40 einen Migrationshinter-
grund hatten.

Abbildung 58: Migrantenanteil der behandelten Patienten und
Klienten in den Integrationsfirmen, Reha und WfbM
(N =525 Patienten)

Deutsche
485 (92%)

Migranten
40 (8%)

Der prozentuale Anteil der Klienten mit Migrationshintergrund differiert mit 2 % (WfbM Burg-
dorf/Berkhopen [Rehatec Peine]) bis 16 % (beta-REHA).

Tabelle 15: In den Integrationsfirmen, Reha, Ergotherapie und WfbM behandelte Patienten und Klienten

Insg. be- Davon Insg. Davon Mit-
handelte Patienten/  Mitarbeiter arbeiter mit
Einrichtung Patienten/ Klienten mit in den Ein-  Migrations-
Klienten Migrations-  richtungen hintergrund
hintergrund
Klinikum Region Hannover
GmbH - Klinik fur Psychiatrie 0 0
und Psychotherapie - Ergo- 212 161(7%) e 0.(0 %)
therapeutische Ambulanz
Integrationsfachdienst fur 0 0
schwerbehinderte Menschen 20 &2 6 iy
WfBM Burgdorf/Berkhopen 89 2 (2 %) 12 0 (0 %)

(Rehatec Peine)

EX + JOB Soziale Dienst-
leistungen e. V. 72 3 (4 %) 12 0 (0 %)
Abteilung Rehabilitation

beta-REHA 32 5 (16 %) 17 3 (18 %)



Mit 20 % stellten Patienten turkischer Herkunft die gréf3te Gruppe mit Migrationshintergrund.
17 % kamen aus dem ehemaligen Jugoslawien, 12 % aus Landern der ehemaligen Sowjetunion.
Einen italienischen Migrationshintergrund hatten ca. 7 % der Migranten, einen spanischen
5 %. Je 2 % waren arabisch- oder kurdischsprachig bzw. stammten aus Griechenland, Iran oder
Polen.

Abbildung 59: Ethnische bzw. sprachliche Hintergriinde der
Patienten/Klienten im Jahr 2006
(N =40 Patienten mit Migrationshintergrund)
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Angebote fiir Migranten
Um der kulturellen, ethnischen und sprachlichen Heterogenitat ihrer Klientel zu begegnen,
bieten drei der funf Integrationsfirmen und Einrichtungen der Reha, Ergotherapie und WfbM
Angebote an, die sich speziell an Migranten richten.

Abbildung 60: Zur Frage, ob die Einrichtung spezielle Angebote fur
Migranten bereitstellt (N =5 Einrichtungen)

Ja 3 (60%)

Nein 2 (40%,

Diese Angebote bestehen bei je einer Einrichtung aus der Bereitstellung und dem Einsatz von
Dolmetschern, Mitarbeitern mit Migrationshintergrund und muttersprachlichen Kompetenzen. In
ebenfalls je einer Einrichtung werden fiir die Mitarbeiter Fortbildungen zum Thema ,Migration
und interkulturelle Kompetenz” angeboten, es wird Infomaterial (z. B. Broschiiren in Fremdspra-
chen) wber Ausrichtung und Angebote der Einrichtungen bereitgestellt. Zudem wird von einer



Institution eine personenspezifische Unterstitzung zur Minderung kulturbedingter Einschran-
kungen angeboten. Eine andere Institution arbeitet raumlich mit dem Migrationsfachdienst BIzZ
der AWO zusammen.

Abbildung 61: Angebote der Einrichtungen, die sich speziell an
Migranten richten — Mehrfachnennung méglich
(N =5 Einrichtungen)
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Zugangswege zu Migranten
Erreicht werden die Migranten in zwei der finf Einrichtungen durch die Zusammenarbeit mit
Migrationsfachdiensten. Zudem arbeiten zwei Institutionen mit Arzten, Kliniken und anderen
komplementdren Diensten zusammen.

Abbildung 62: Méglichkeiten, die Migranten zu erreichen
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In diesem Zusammenhang wurden von den Diensten verschiedene Faktoren identifiziert, die
ihrer Meinung nach in der Arbeit mit Migranten fehlen. Zwei Institutionen beklagen einen Man-
gel an interkulturellen Konzepten, eine wiinscht sich mehr Fortbildungen zu Themen der Mig-
ration und interkulturellen Kompetenz. Zudem werden eine intensive Sprachférderung und die
Vermittlung kultureller Besonderheiten als fehlend genannt.

Abbildung 63: Verbesserungsmaglichkeiten in der Arbeit mit
Migranten — Mehrfachnennung méglich (N =5 Einrichtungen)
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Positive und negative Faktoren in der Migrantenarbeit

Danach befragt, was sie an der Arbeit mit Migranten als positiv empfinden, wurden von den
Institutionen verschiedene Aspekte aufgezeigt. So wird von einer Einrichtung als gut herausge-
stellt, dass ihr Trager in der Arbeit mit Migranten bekannt und anerkannt sei, was den Klienten
mit Migrationshintergrund den Zugang erleichtere. Eine andere Institution betont, dass im Be-
reich der medizinischen beruflichen Rehabilitation eine gute Vorbereitung auf das Arbeitsleben
und Entscheidungsfindung fir weitere Planungen gegeben werden kdnnten. Weiterhin werden
die individuelle Betreuung iber lange Zeitrdume und die (nach eigenen Angaben) hohe Profes-
sionalitat und Motivation der Mitarbeiter als positiv beschrieben.

Uber Schwierigkeiten beim Zugang zu Migranten berichten drei der fiinf Einrichtungen der Inte-
grationsfirmen, Reha, Ergotherapie und WfbM.



Abbildung 64: Schwierigkeiten beim Zugang zu Migranten
(N =5 Einrichtungen)

Ja
3 (60%)

Nein
2 (40%)

Diese Schwierigkeiten werden zum einen in der mangelnden Offenheit von beiden Seiten ge-
sehen. Zum anderen werden teilweise Sprachschwierigkeiten und unterschiedliche bzw. unbe-
kannte Krankheitskonzepte genannt.

Abbildung 65: Art der Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten
Mehrfachnennung mdéglich (N =5 Einrichtungen)
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Vorschldge zur Verbesserung der Arbeit mit Migranten

Ausgehend von diesen Defiziten, wurden von den Einrichtungen verschiedene Vorschldge zur
Verbesserung der Arbeit mit Migranten gemacht. Dazu gehdren insbesondere die Forderung nach
einer engeren Vernetzung und Zusammenarbeit mit Institutionen, die sich mit den Problemen
auslandischer Mitbirger beschaftigen, sowie nach einem mehrsprachigen Wegweiser mit An-
schriften und ausfihrlichen Beschreibungen der vielféltigen Therapie-, Beratungs- und Gruppen-
angebote. Zudem herrsche ein eklatanter Mangel an Therapeuten (Arzte, Psychotherapeuten,
Psychologen), die der jeweiligen Bevolkerungsgruppe angehéren. Gewiinscht wurden aufSerdem
bessere Maglichkeiten zur Weitervermittlung an muttersprachliche (Psycho-)Therapeuten.



Allgemeines zu den Einrichtungen

Es haben sieben Einrichtungen an der Studie teilgenommen, die zu den Einrichtungen der teil-
stationdren Behandlung und den Institutsambulanzen in der Region Hannover gehéren.

Tabelle 16: Teilnehmende Einrichtungen aus dem Bereich ,Teilstationare Behandlung, Institutsambulanzen

Teilstationdre Behandlung, Institutsambulanzen

1 Klinikum Region Hannover GmbH - Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Standort Langenhagen, Institutsambulanz

) MHH - Klinik fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, Tagesklinik,
Carl-Neuberg-Stral3e, Podbielskistral3e

3 MHH - Abt. Klinische Psychiatrie und Psychotherapie, Tagesklinik, Carl-Neuberg-Stral3e,
Podbielskistrale

Klinikum Region Hannover GmbH - Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
4 e .
Standort KonigstraRe, Institutsambulanz

5 Landeskrankenhaus Wunstorf (ab 01.01.2008 Klinikum Region Hannover
Wunstorf GmbH) - Institutsambulanz der Allgemeinpsychiatrie

6 Landeskrankenhaus Wunstorf (ab 01.01.2008 Klinikum Region Hannover
Wunstorf GmbH) - Tagesklinik der Allgemeinpsychiatrie

7  STEP Tagesklinik

Abbildung 66: Mapping der Einrichtungen der teilstationaren Behandlung und Institutsbehandlung
in der Region Hannover
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fiir Psychiatrie und
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Wunstorf — Tagesklinik
der Allgemeinpsychiatrie

STEP Tagesklinik



Insgesamt sind in den sieben Einrichtungen in diesem Bereich 33 Mitarbeiter beschaftigt.
Die GroRe der Institutionen liegt zwischen funf (Landeskrankenhaus Wunstorf, ab 01.01.2008
Klinikum Region Hannover Wunstorf GmbH - Tagesklinik der Allgemeinpsychiatrie) und elf An-
gestellten (Landeskrankenhaus Wunstorf, ab 01.01.2008 Klinikum Region Hannover Wunstorf
GmbH - Institutsambulanz der Allgemeinpsychiatrie). Die Mitarbeiterzahl liegt zwischen sieben
und elf Angestellten. Dazu gehdren: das Klinikum Region Hannover GmbH - Klinik far Psychiat-
rie und Psychotherapie, Standort Langenhagen, Institutsambulanz (7) und die STEP-Tagesklinik
(10) sowie das Landeskrankenhaus Wunstorf (ab 01.01.2008 Klinikum Region Hannover Wun-
storf GmbH) - Institutsambulanz der Allgemeinpsychiatrie (11). Die MHH - Klinik fir Psychi-
atrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, Tagesklinik, Carl-Neuberg-StraRe, Podbielskistralle
und die MHH - Abt. Klinische Psychiatrie und Psychotherapie, Tagesklinik, Carl-Neuberg-Stra-
Be, Podbielskistrale sowie das Klinikum Region Hannover GmbH - Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Standort Kénigstralle, Institutsambulanz machten keine Angaben zu ihrer Mit-
arbeiterzahl.

Der Anteil von Mitarbeitern mit Migrationshintergrund an der Gesamtbelegschaft betragt 6 %
(13 Personen).

Abbildung 67: Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
(N = 33 Mitarbeiter)
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Sprachkompetenzen der Mitarbeiter
In zwei Einrichtungen sind Mitarbeiter mit Russischkenntnissen beschaftigt, ebenfalls in zwei
Institutionen kénnen Mitarbeiter auf Polnisch, Serbokroatisch, Finnisch, Englisch oder Fran-
z6sisch kommunizieren. In jeweils einer Einrichtung wird Tirkisch, Chinesisch, Portugiesisch,
Rumanisch, Spanisch, Italienisch oder Griechisch gesprochen.



Abbildung 68: Fremdsprachkompetenzen der Mitarbeiter
(N =7 Einrichtungen)
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Von 33 Mitarbeitern sprechen demnach 19 (= 58 %) Mitarbeiter eine andere Sprache als Deutsch.
Die MHH Klinik far Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie Tagesklinik, Carl-Neuberg-
StraRe, PodbielskistraBe, das Klinikum Region Hannover GmbH - Klinik far Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Standort Konigstral3e, Institutsambulanz sowie die MHH -Abt. Klinische Psychiatrie
und Psychotherapie, Tagesklinik, Carl-Neuberg-Stral3e, PodbielskistraBe machten keine Angaben
zu ihrer Mitarbeiterzahl, so dass dieser Prozentanteil nicht die Realitat widerspiegelt.

Abbildung 67: Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
(N =33 Mitarbeiter)
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Klienten bzw. Patienten in den Einrichtungen
Im Jahr 2006 wurden in den Einrichtungen der teilstationdren Behandlung und Institutsbehand-
lung insgesamt 4.906 Klienten betreut, von denen 743 einen Migrationshintergrund hatten.



Abbildung 70: Migrantenteil der betreutenKlienten in den Einrichtungen der teilstationdren Behandlung,
Institutsambulanzn (N= 4.906 Patienten)

Deutsche
4163 (85%)

T Migranten
743 (15%)

Die Zahl der Klienten mit Migrationshintergrund variierte im Jahr 2006 zwischen 15 (STEP Tages-
klinik) und 308 Migranten (Klinikum Region Hannover GmbH - Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Standort KénigstraBe, Institutsambulanz). Das LKH Wunstorf (ab 01.01.2008 Klinikum
Region Hannover Wunstorf GmbH) - Tagesklinik der Allgemeinpsychiatrie machte hierzu keine
Angaben.

Tabelle 17: In den Einrichtungen der teilstationdren Behandlung, Institutsambulanzen betreute Patienten und Klienten

Insg. Davon Insg. Davon Mit-
behandelte  Patienten/  Mitarbeiter arbeiter mit
Einrichtung Patienten/ Klienten mit inden Ein-  Migrations-
Klienten Migrations-  richtungen  hintergrund
hintergrund
MHH - Klinik fr Psychiatrie, Sozial- Keine
psychiatrie und Psychotherapie Tages- 1768 124 (7 %) Anaabe 0 (0 %)
klinik, Carl-Neuberg, Podbielskistral3e 9
Klinikum Region Hannover GmbH -
Klinik fur Psychiatrie und , Keine Keine
Psychotherapie, Standort Konigstrale, 1337 I s ) Angabe Angabe
Institutsambulanz
Landeskrankenhaus Wunstorf (ab
01.01.2008 Klinikum Region Hannover . 0
Wunstorf GmbH) - Institutsambulanz 800 160 (20 ) 1 2(18%
der Allgemein-psychiatrie
MHH - Abt. Klinische Psychiatrie Keine
und Psychotherapie, Tagesklinik, 458 90 (20 %) Andabe 0 (0 %)
Carl-Neuberg, PodbielskistralRe 9
Klinikum Region Hannover GmbH -
Klinik far Psychiatrie und 0 0
Psychotherapie, Standort Langen- 2 eIt 7 0 (0 %)
hagen, Institutsambulanz
STEP Tagesklinik 93 15 (16 %) 10 0 (0 %)
Landeskrankenhaus Wunstorf
(ab 01.01.2008 Klinikum Region Keine : 0
Hannover Wunstorf GmbH) - Angabe A E ULy,

Tagesklinik der Allgemeinpsychiatrie



Mit 6 % kamen die meisten Patienten mit Migrationshintergrund aus der Tirkei. Je 4 % stammten
aus Nachfolgestaaten der ehemaligen Sowjetunion sowie des ehemaligen Jugoslawien. Kurdisch-
sprachige Migranten machten 3 % der Patienten mit Migrationshintergrund aus. Darauf folgten
arabischsprachige Migranten mit 1 %, Migranten aus Polen mit 0,8 % und Migranten aus afrikani-
schen Landern mit 0,5 %. Jeweils 0,4 % machten Migranten aus asiatischen Landern und aus dem
Iran aus. Aus Italien, Spanien und Griechenland stammten jeweils 0,3 % der Migranten.

Abbildung 71: Ethnische bzw. sprachliche Hintergriinde der
Patienten/Klienten im Jahr 2006

(N = 743 Patienten mit Migrationshintergrund)
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Angebote fiir Migranten

Sechs der sieben Institutsambulanzen und teilstationdren Einrichtungen bieten spezielle An-
gebote fiir Migranten an. Diese bestehen in jeweils fiinf Einrichtungen aus Mitarbeitern mit
Migrationshintergrund und muttersprachlichen Kompetenzen sowie aus der Bereitstellung von
Dolmetschern. Jeweils eine Institution bietet Mitarbeiterfortbildungen zu Themen der Migration
und der interkulturellen Kompetenz an oder stellt Informationsmaterial in verschiedenen Spra-
chen bereit. Konkrete migrantenspezifische und kultursensible Angebote werden ebenfalls von
einer Institution gemacht.



Abbildung 72: Angebote der Einrichtungen, die sich speziell an Migranten richten - Mehrfachnennung méglich
(N=7 Einrichtungen)
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Zugangswege zu Migranten
Um die Migranten zu erreichen, schlagen die Einrichtungen verschiedene Wege ein. So geben
sechs der sieben Institutionen an, mit Migrationsfachdiensten zusammenzuarbeiten. Je finf
erreichen die Migranten iber ihre muttersprachlichen Mitarbeiter und die entsprechende Be-
treuung sowie iiber Dolmetscher. Vier Einrichtungen tun dies durch ihre aufsuchende Arbeit bzw.
Hausbesuche, drei durch muttersprachliche Keypersons. Je zwei Institutionen arbeiten mit fami-
lientherapeutischen Angeboten, der telefonischen Beratung oder mit Migrantenselbstorganisa-
tionen zusammen. Eine bietet mehrsprachige Informationsmaterialien an, um einen Zugang zu
Migranten zu schaffen. Eine weitere Institution traf beziiglich der Frage ihres Zugangs zu Migran-
ten die Aussage, dass sich hier kein Unterschied zu den deutschsprachigen Patienten auftut.

Abbildung 73: Wege der Einrichtungen, die Migranten zu erreichen
Mehrfachnennung maoglich (N = 7 Einrichtungen)
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Als Mangel erleben vier Einrichtungen die fehlende Psycho- und Familientherapie fir Migranten.
Je drei Institutionen beklagen das Fehlen von interkulturellen Konzepten und Fortbildungen,
je zwei sprechen sich fir mehr Mitarbeiter mit Migrationshintergrund, Angehorigengruppen,
Supervisions- und Interventionsmoglichkeiten sowie aufsuchende Arbeit und Hausbesuche aus.
Jeweils eine Einrichtung winscht sich mehr Arbeitskreise und Vernetzung, Dolmetscher, Medi-
atoren, Selbsthilfegruppen, Beratung in der Muttersprache und Praventionsangebote. Zudem
winscht sich eine Institution Dolmetscherdienste zur Begleitung zu anderen Institutionen so-
wie spezielle Hilfen fir Migranten mit ungesichertem Aufenthaltsstatus. Eine andere kritisiert
die mangelnde Kooperation mit der Ordnungsbehérde und einen fehlenden Zugang - sowohl
finanziell als auch in der Angebotsbreite - zu muttersprachlichen ambulanten Angeboten wie
Psychotherapie, Traumatherapie etc.

Abbildung 74: Fehlend in der Arbeit mit Migranten
Mehrfachnennung méglich (N = 7 Einrichtungen)
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Positive und negative Faktoren in der Arbeit mit Migranten
In der Arbeit mit Migranten werden von den Einrichtungen verschiedene Faktoren aufgezeigt,
die sie als positiv erleben. Vier Einrichtungen loben den unproblematischen Einsatz von Dolmet-
scherdiensten. Von drei Institutionen werden das Einfihlungsvermdgen und die interkulturelle
Kompetenz der Mitarbeiter sowie deren Bereitschaft, sich mit migrationsspezifischen Anfor-
derungen auseinanderzusetzen, ihre Sensibilisierung fur interkulturelle Probleme, ihr Respekt
vor Andersartigkeit und fremden Kulturen sowie besonders sensible Fragetechniken heraus-
gestellt. Ebenfalls drei Einrichtungen loben die Kommunikationssituation mit den Migranten.



Eventuelle Sprachschwierigkeiten werden bei einer Institution mit Unterstiitzung anderer Pa-
tienten, bei der zweiten durch die vorhandenen sprachlichen Ressourcen der Mitarbeiter und
bei der dritten durch die Verstandigung in ,einfacher” Sprache geldst. Eine Einrichtung sieht die
Maglichkeiten zur religionsgerechten Ausiibung von Erziehung und Riten sowie die gute Koope-
ration mit vorhandenen Beratungsdiensten als positiv. Eine andere betont, dass auch auslandi-
sche Patienten oft in dauerhaften Therapiebeziehungen gehalten werden konnten.

Abbildung 75: Positives in der Arbeit mit Migranten
Mehrfachnennung moéglich (N = 7 Einrichtungen)
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Von Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten berichten sechs Einrichtungen.

Abbildung 76: Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten (N = 7 Einrichtungen)

Ja 6 (86%)

Nein 1 (14%)



Diese Schwierigkeiten sehen vier Einrichtungen insbesondere in den Sprachbarrieren, die sich
bei mangelnden Deutschkenntnissen der Migranten ergeben. Zwei Institutionen erleben die un-
terschiedlichen Krankheitskonzepte als schwierig. Zudem werden ,Vertrauensbarrieren”, unter-
schiedliche Erfahrungshintergriinde, schwierige Kontakte mit Angehdérigen und eine mangelnde
Kenntnis des speziellen kulturellen Hintergrunds der Migranten auf der Mitarbeiterseite ange-
sprochen. Dariber hinaus wird auf Probleme in der Kommunikation mit Auslanderbehérden hin-
gewiesen. Auch seien die vorhandenen sozialpsychiatrischen Konzepte oft nicht ausgereift genug
hinsichtlich ihrer Anpassung an die Bedurfnisse von Menschen mit Migrationshintergrund. Fir Mi-
granten mit geringer Bildung und Sprachkompetenz, die zum Teil seit Jahrzehnten in Deutschland
leben, sei der Zugang schwierig bis unmdglich. Trotz Dolmetschereinsatzes sei der therapeuti-
sche Alltagsumgang problematisch. Ambulante muttersprachliche Angebote seien fir Migranten
schwer zu finden. Die Kostenerrechnung von ambulanten Mallnahmen und Eingliederungshilfen
gestalte sich schwierig oder sei vollig unmdglich, weshalb Migranten haufig in unsichere Le-
bensverhaltnisse entlassen wirden. Eine Einrichtung hat zudem den Eindruck, dass Frauen in
den Institutionen besser behandelt, sie eher als ,Opfer” gesehen werden. Mdnner hingegen
werde eher die Rolle des Taters zugeschrieben. Die Institution regt daher einen erleichterten
Zugang fir Manner an, was auch ein Uberdenken der Haltung der Therapeuten gegeniiber ihren
Geschlechtsgenossen mit einschlie3t. Des Weiteren wird auf ein groRes Problem in der Zusam-
menarbeit mit Migranten mit ungesichertem Aufenthaltsstatus hingewiesen, die an chronischen
Depressionen oder chronischem schweren Stress mit Personlichkeitsanderung leiden.

Vorschldge zur Verbesserung der Arbeit mit Migranten

Um die Zusammenarbeit mit ihrer Klientel, den Menschen mit Migrationshintergrund, zu ver-
bessern, machen die Einrichtungen verschiedene Vorschldge. Finf der sieben Institutionen wiin-
schen sich mehr und migrantenspezifischere Fort- und Weiterbildungen auf der Mitarbeitersei-
te. Zwei Einrichtungen sprechen sich fir mehr Informationsmaterial (speziell mehrsprachiges
Infomaterial Gber Krankenhauser) aus. Zudem werden von je einer Einrichtung eine gezielte
kulturspezifische Kontextklarung, mehr interkulturelle Kompetenz in der gemeindepsychiatri-
schen Versorgung, spezifische Angebote fir dltere Menschen mit Migrationshintergrund, Zugang
zu ambulanten Angeboten/Psychotherapeuten/ Traumatherapeuten, Eingliederungshilfen, am-
bulante und multikulturelle Beratung gewiinscht. Von den und fir die Migranten wird eine
Erhohung der deutschen Sprachkompetenzen und der Bildungschancen gefordert; auf Therapeu-
tenseite wird eine hohere Fremdsprachenkompetenz sowie eine Art multiprofessioneller , Task
Force”, die in die Klinik kommt, verlangt.



Allgemeines zu den Einrichtungen
Es haben zehn Institutionen an der Studie teilgenommen, die zu den Einrichtungen der vollsta-
tiondren Behandlung, Kinder/Jugendliche, Erwachsene und Forensik in der Region Hannover
gehéren.

Tabelle 18: Teilnehmende Einrichtungen aus dem Bereich ,Vollstationdre Behandlung, Kinder/Jugendliche,
Erwachsene und Forensik”

10

Vollstationdre Behandlung

Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie am Kinderkrankenhaus auf der Bult
Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen - Landeskrankenhaus Wunstorf

Klinik fur Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie des LKH Wunstorf

Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie des LKH Wunstorf

Klinikum Region Hannover GmbH - Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
vollstationdr

Klinikum Wahrendorff GmbH

MHH - Abt. Klinische Psychiatrie und Psychotherapie, stationar,
Carl-Neuberg-Strale, Podbielskistral3e

MHH - Klinikum fir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, stationar,
Carl-Neuberg-StraRe, Podbielskistralle

Nds. Landeskrankenhaus Wunstorf - Abt. fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Offener MaRregelvollzug Hannover der NLKH Moringen



Abbildung 77: Mapping der Einrichtungen der vollstationaren Einrichtungen Kinder/ Jugendliche, Erwachsene
und Forensik in der Region Hannover
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Insgesamt sind in den zehn Einrichtungen in diesem Bereich 1.196 Mitarbeiter beschaftigt.

Die GroBe der Institutionen liegt zwischen sechs (Offener Malregelvollzug Hannover des NLKH
Moringen) und 800 Angestellten (Klinikum Wahrendorff GmbH).

Mit 66 Personen machen die Mitarbeiter mit Migrationshintergrund 6 % der gesamten Beleg-
schaft aus.

2Fir die MHH - Abt. Sozialpsychiatrie und Klinische Psychiatrie liegt uns nur eine Zahl von insgesamt 134 Mitarbeitern
vor, die sich sowohl auf die teilstationare als auch die vollstationare Behandlung bezieht. Um diese Zahl einzuordnen,
waurde sie fir die Datenanalyse halbiert. Die korrekte Verteilung lag bei Berichtsabgabe leider nicht vor.



Abbildung 78: Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
(N =1.196 Mitarbeiter)

Mitarbeiter
deutscher
Herkunft

1.130 (94%)

Mitarbeiter mit
Migrations-
hintergrund

66 (6%)

sprachkompetenzen der Mitarbeiter
In sechs Einrichtungen sind Mitarbeiter mit Turkisch-, Polnisch- oder Russischkenntnissen be-
schaftigt. In jeweils drei Einrichtungen wird Englisch, Franzésisch, Finnisch, Rumanisch oder Spa-
nisch gesprochen. In je zwei Institutionen arbeiten Mitarbeiter, die Arabisch, Serbokroatisch,
Italienisch oder Griechisch sprechen. Kurdisch, Chinesisch, Portugiesisch, Persisch, Paschtu, Viet-
namesisch, Koreanisch oder Albanisch wird in je einer Einrichtung gesprochen.

Abbildung 79: Fremdsprachenkompetenzen der Mitarbeiter
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Klienten bzw. Patienten in den Einrichtungen
Im Jahr 2006 wurden in den vollstationaren Einrichtungen, Kinder/Jugendliche, Erwachsene
und Forensik insgesamt 16.097 Klienten betreut, von denen 2.669 einen Migrationshintergrund
hatten.



Abbildung 80: Migrantenanteil der betreuten Patienten/Klienten in
den Einrichtungen der vollstationaren Behandlung, Kinder/
Jugendliche, Erwachsene und Forensik (N =16.097 Patienten)

Deutsche
13.428 (83%)

\ .
. Migranten

2.669 (17%)

Die Zahl der Klienten mit Migrationshintergrund lag bei sechs (Offener MaBregelvollzug Hanno-
ver des NLKH Moringen) bis 970 Migranten (Klinikum Wahrendorff GmbH).

Tabelle 19: In den Einrichtungen der vollstationdren Behandlung, Kinder/Jugendliche, Erwachsene
und Forensik betreute Patienten und Klienten

Insg. Davon Insg. Davon Mit-
behandelte Patienten/  Mitarbeiter  arbeiter mit
Einrichtung Patienten/ Klienten mit  in den Ein-  Migrations-
Klienten Migrations- richtungen  hintergrund
hintergrund
Klinikum Wahrendorff GmbH 4.850 970 (20 %) 800° 11 (1,4 %)

Klinikum Region Hannover GmbH -
Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie, 2.473 569 (23 %) Keine Angabe 11 (-~ %)*
vollstationar

Klinik far Abhangigkeitserkrankungen -

[v) 0y
Landeskrankenhaus Wunstorf R B o 7IE %)
MHH - Klinikum fir Psychiatrie,
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, 1.593 111 (7 %) Keine Angabe 0 (0 %)
stationar
Klinik fir Allgemeinpsychiatrie und 1539 523 (34 %) 131 13 (10 %)

Psychotherapie des LKH Wunstorf

Landeskrankenhaus Wunstorf -
Abt. fir Kinder- und Jugendpsychiatrie 1.242 62 (5 %) 68 4 (6 %)
und Psychotherapie

*In dieser Zahl sind auch die Mitarbeiter im Wiedereingliederungsbereich des Klinikums Wahrendorff GmbH mit enthalten.
“Da die Einrichtung keine Angaben Uber die Gesamtanzahl ihrer Beschaftigten gemacht hat, war eine Aussage tber den
prozentualen Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund nicht maoglich.



Einrichtung

MHH - Abt. Klinische Psychiatrie und
Psychotherapie, stationar

Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiat-
rie am Kinderkrankenhaus auf der Bult

Klinik fur Forensische Psychiatrie und
Psychothera-pie des NLKH Wunstorf

offener Malregelvollzug Hannover der
NLKH Moringen

Insg.
behandelte
Patienten/

Klienten

1.105

120

20

Davon
Patienten/
Klienten mit
Migrations-
hintergrund

252 (23 %)

55 (6 %)

48 (40 %)

6 (30 %)

Insg. Mit-
arbeiter in
den Ein-
richtungen

Keine Angabe

Keine Angabe

100

Davon Mit-
arbeiter mit
Migrations-
hintergrund

0 (0 %)

Keine Angabe

20 (20 %)

0 (0 %)

Bei der Frage nach der ethnischen bzw. nationalen Herkunft der Patienten mit Migrationshin-
tergrund ergibt sich bei den Einrichtungen der vollstationaren Behandlung, Kinder/Jugendliche,
Erwachsene und Forensik ein wenig aussagekraftiges Bild: Es wurden nur vier Personen nach
Herkunft verortet. Das bedeutet, dass in diesem Sektor der Migrationshintergrund nicht diffe-

renziert erhoben wird.

Von der grafischen Darstellung in der vorgesehenen Abbildung 81 wird daher abgesehen, weil

diese nicht aussagekraftig ware.



Angebote fiir Migranten

Neun der zehn Einrichtungen der vollstationaren Behandlung, Kinder/Jugendliche, Erwachsene
und Forensik bieten spezielle Angebote fir Migranten an. In jeweils neun Einrichtungen handelt
es sich dabei um Mitarbeiter mit Migrationshintergrund und muttersprachlichen Kompetenzen
sowie um die Bereitstellung von Dolmetschern. Vier Institutionen bieten Mitarbeiterfortbildun-
gen zu Themen der Migration und der interkulturellen Kompetenz an und stellen Informations-
material in verschiedenen Sprachen bereit. In je einer Institution werden konkrete migranten-
spezifische und kultursensible Angebote bereitgestellt und Unterricht in der deutschen Sprache
angeboten.

Abbildung 82: Angebote der Einrichtungen, die sich speziell an
Migranten richten — Mehrfachnennung méglich
(N =10 Einrichtungen)

Migrantenspezifische Unterricht in der
und kultursensible deutschen Sprache
Angebote 1(10%)

1(10%)

Muttersprachliche
Mitarbeiter und
Betreuung
9 (90%)

Informationsmaterial
4 (40%)

Fortbildungen
4 (40%)

Dolmetscher
9 (90%)

Zugangswege zu Migranten

Um die Migranten zu erreichen, nutzen die Einrichtungen verschiedene Wege. So geben acht der
zehn Institutionen an, Migranten iber ihre muttersprachlichen Mitarbeiter und die entsprechende
Betreuung sowie iiber Dolmetscher zu erreichen. Sieben arbeiten mit Migrationsfachdiensten, finf
mit Migrantenselbstorganisationen zusammen. Jeweils vier bieten familientherapeutische Angebo-
te und mehrsprachige Informationsmaterialien an. Je drei Einrichtungen erreichen Migranten durch
aufsuchende Arbeit bzw. Hausbesuche, durch muttersprachliche Keypersons sowie telefonische
Beratung. Je eine Institution gibt an, Migranten Gber das Internet, Gber die vorhandenen Deutsch-
kenntnisse der Klienten, iber den niedersachsischen Flichtlingsrat, Gber die Vermittlung mutter-
sprachlicher Haus- und Kinderarzte sowie iiber die Komm-Struktur in der Klinik zu erreichen.



Abbildung 83: Wege der Einrichtungen, die Migranten zu erreichen
Mehrfachnennung maoglich (N = 10 Einrichtungen)
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Als Mangel in Bezug auf ihre Arbeit mit Migranten erleben sechs Einrichtungen fehlende Praven-
tionsangebote, finf das Fehlen von Psycho- und Familientherapieangeboten fur Migranten und
von einer Beratung in der Muttersprache. Vier Institutionen beklagen fehlende interkulturelle
Konzepte. Je drei kritisieren einen Mangel an Arbeitskreisen und Vernetzung, an Selbsthilfegrup-
pen und wiinschen sich mehr Fortbildungen. Jeweils zwei sprechen sich fir mehr Mitarbeiter mit
Migrationshintergrund, Angehdrigengruppen sowie eine Verstdrkung der aufsuchenden Arbeit
und Hausbesuche aus. Je eine Einrichtung winscht sich mehr Dolmetscher, Mediatoren, Super-
vision und Intervisionsmaglichkeiten, finanzielle Mittel und Informationsressourcen und iden-
tifiziert eine mangelnde Kooperation mit der Ordnungsbehdrde sowie einen problematischen
Zugang - sowohl finanziell als auch in der Angebotsbreite - zu muttersprachlichen ambulanten
Angeboten wie Psychotherapie, Traumatherapie etc.



Abbildung 84: Fehlend in der Arbeit mit Migranten —
Mehrfachnennung mdéglich (N = 10 Einrichtungen)
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Positive und negative Faktoren in der Arbeit mit Migranten

Bei der Arbeit mit den Migranten werden von den Einrichtungen verschiedene Faktoren als
positiv erlebt. Dazu gehért der Bereich der Mitarbeiter: Hier weisen die Institutionen auf die
hohe Akzeptanz und das Eingehen der Mitarbeiter auf kulturelle und familiare ,Besonderhei-
ten” hin, durch die sich viele Migrantenfamilien gut aufgehoben fihlten. Hervorgehoben wer-
den weiterhin die Bereitschaft der Mitarbeiter, sich mit migrationsspezifischen Anforderungen
auseinanderzusetzen, ihre kulturelle Kompetenz sowie ihre Sensibilisierung fir interkulturelle
Probleme. Zudem kénnten sprachliche Ressourcen der Mitarbeiter in der Arbeit mit Migranten
genutzt werden.

Als weiterer Sektor, in dem die Arbeit gut l3uft, wird der Bereich der Dolmetscher genannt:
Die Mdglichkeit, rasch auf Dolmetscher zuriickzugreifen, erleichtere beiden Seiten die Zusam-
menarbeit. Der Einsatz von Dolmetscherdiensten sei unproblematisch. Die Dolmetscher seien
gut erreichbar und der Dolmetschereinsatz habe einen Trainingseffekt auf die Mitarbeiter. Auch
die Finanzierung von Dolmetschern sei gesichert, und zu Beginn der mehrjahrigen Behandlung
habe sich der Dolmetschereinsatz sehr bewahrt und helfe bei der Informationsgewinnung und
Beziehungsarbeit.



Positiv bewertet werden zudem durchdachte (Therapie-)Konzepte mit integrativem Inhalt, spe-
zielle Supervision und der regelmaBige Austausch mit unterstiitzenden auBerklinischen Ein-
richtungen. Die Institutionen heben hervor, dass Migranten bei Entscheidungen beriicksichtigt
und eng in diese einbezogen wirden. So sei die Unterstiitzung von Angehorigen hdufig eine
gute Motivation fur die gemeinsame Arbeit. Zudem gelinge es, Diskriminierung tberwiegend
zu vermeiden und Maglichkeiten zur religionsgerechten Ausibung von Erziehung und Riten zu
finden. AuBerdem werden interkulturelle Fortbildungen und die Kooperation mit vorhandenen
Beratungsdiensten als gut funktionierend erwahnt. Es gebe auch wenige Schwierigkeiten mit
der Medikamentencompliance, und aufgrund guter Angebote poststationdrer Opiatentwéhnung
und Zusammenarbeit verlaufe die Arbeit mit den Migranten gut. Auch die Zusammenarbeit mit
dem Ethno-Medizinischen Zentrum erleichtere die Arbeit mit Migranten.

Trotz dieser positiven Faktoren werden von sechs der zehn Einrichtungen auch Schwierigkeiten
in der Arbeit mit Migranten identifiziert.

Abbildung 85: Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten
(N =10 Einrichtungen)

/—Ja 6 (60%)

Nein 4 (40%

Diese Schwierigkeiten sehen finf Einrichtungen insbesondere in den Sprachbarrieren, die sich
aus mangelnden Deutschkenntnissen der Migranten ergeben. Kommunikationsprobleme ent-
stiinden insbesondere bei hoch erregten oder psychiatrischen Patienten oder solchen, die dia-
gnostisch nur schwer einzuschatzen seien. Der Zugang zu Migranten mit geringer Bildung und
Sprachkompetenz sei schwer bis unmaglich. Auch gute Dolmetscherleistungen kénnten man-
gelnde Deutschkenntnisse nicht vollstandig ersetzen.

Ein weiterer Bereich, in dem es zu Schwierigkeiten kommt, sei die vorhandene Normen- und
Wertedifferenz. Oft sei der kulturelle Kontext des Krankheitsverstandnisses nicht bekannt, der
therapeutische Alltagsumgang trotz Dolmetscher problematisch. Die Krankheitskonzepte von
Migranten seien zum Teil schwerer nachzuvollziehen. Sozialtherapeutische Angebote, zum Bei-
spiel betreutes ambulantes Wohnen, Arbeitstherapie, Ergotherapie, Rehabilitation etc. wiirden
von dieser Gruppe seltener wahrgenommen. Daraus resultierten haufig Angste, die zu einer
starren Haltung und zu der Gefahr, durch negative Erlebnisse auf Station in zusatzliche Konflikte
zu geraten, fihren konnten. So scheuten sich Migranten immer wieder, einer Behandlung ihres
Kindes/Jugendlichen in einem psychiatrischen Landeskrankenhaus zuzustimmen, und die Kon-
takte mit Angehdrigen seien schwierig.



Da hdufig die Familie im Hintergrund sehr bestimmend sei, sei die Entschlisselung des Be-
handlungsauftrags selbst oft entsprechend schwierig. Auch die Exploration des Migrationshin-
tergrunds sei haufig schamhaft besetzt, so dass es auch hierbei zu Schwierigkeiten kommt.
Ambulante muttersprachliche Angebote seien schwer zu finden. Die Kostenerrechnung fir am-
bulante MaBnahmen und Eingliederungshilfen sei sehr schwer oder gar nicht mdglich, so dass
haufig eine Entlassung in unsichere Lebensverhdltnisse stattfinde.

Eine problembehaftete Kommunikation mit den Auslanderbehdrden sowie auslanderrechtliche
Problematiken werden ebenso als Hemmnisse empfunden wie eigene Wissenslicken beziglich
der Werte und Normen von Migranten.

Kritisiert wurde schlieBlich auch die Tatsache, dass die genutzten Konzepte oft noch nicht ausge-
reift genug hinsichtlich ihrer Spezifitat fir Menschen mit Migrationshintergrund sind.

Vorschldge zur Verbesserung der Arbeit mit Migranten

Um die Zusammenarbeit mit ihrer Klientel, Menschen mit Migrationshintergrund, zu verbessern,
machen die Einrichtungen verschiedene Vorschldge. Dazu gehéren die gezielte kulturspezifische
Kontextklarung, der Zugang zu ambulanten Angeboten/Psychotherapeuten/ Traumatherapeu-
ten, Eingliederungshilfen, Fortbildungsmodelle fir Mitarbeiter, die ambulante, multikulturelle
Beratung, eine ,Task-Force”, die in die Klinik kommt, Selbsthilfe- und Angehérigengruppen,
Forderung vorhandener spezifischer Angebote, Praventionsprogramme und eine finanzielle
Unterstiitzung von ,Pilotprojekten”. AuBerdem wird eine Starkung muttersprachlicher Unter-
stitzungs- und Therapiemdglichkeiten sowie die frihe Férderung von Kontakten zu Deutschen
vorgeschlagen. Als sinnvoll werden auch eine bessere Vernetzung und muttersprachliche Bera-
tungsstellen als primare Anlaufstellen fiir Migranten erachtet. Auf diese Weise, so die Instituti-
onen, kénne der Zugang zur Psychiatrie vorbereitet und eine nachstationdre Betreuung ange-
boten werden, die bei den Migranten eher Akzeptanz findet als die psychiatrische Ambulanz.
Auch sei eine hohere interkulturelle Kompetenz in der gemeindepsychiatrischen Versorgung
und eine Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote fir alle in den multipro-
fessionellen Teams beteiligten Berufsgruppen notig. Zudem werden spezifische Angebote fir
dltere Menschen mit Migrationshintergrund gefordert, eine Kostenklarung fir den Einsatz von
Dolmetschern bei niedergelassenen Arzten und komplementéren Einrichtungen wird als sinn-
voll erachtet.



Allgemeines zu den Einrichtungen
Es haben elf Einrichtungen an der Studie teilgenommen, die zu den Beratungsstellen in der
Region Hannover gehdren.

Tabelle 20: Teilnehmende Einrichtungen aus dem Bereich ,Beratungsstellen”

Beratungsstellen

1 Caritas Forum Demenz

Fachberatungsstelle Violetta -
gegen sexuellen Missbrauch an Madchen und jungen Frauen

Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention Burgdorf/Laatzen/Springe (STEP)

~ W

Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention des Diakonischen Werk Hannover
Fachstelle fir Sucht und Suchtpravention, Drobel Lehrte e. V.

Gesellschaft fiir padagogisch-psychologische Beratung e. V.

Jugend- und Suchtberatungszentrum Drobs Hannover (STEP)

Suchtberatung Barsinghausen (STEP)

O o0 N O U

Suchtberatungs- und Suchtbehandlungsstelle Garbsen/Seelze
10  Verein fur Psychiatrieerfahrene VPE

11 Winnicott Institut - Ausbildung, Fortbildung, Behandlung, Beratung



Abbildung 86: Mapping der Einrichtungen der Beratungsstellen in der Region Hannover
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Insgesamt sind in den elf Einrichtungen in diesem Bereich 80 Mitarbeiter beschaftigt. Die GroRe
der Institutionen liegt zwischen einem (Verein fir Psychiatrieerfahrene VPE) und 21 Angestell-
ten (Jugend- und Suchtberatungszentrum Drobs Hannover). Die Fachstelle fiir Sucht und Sucht-
pravention Burgdorf/Laatzen/Springe machte keine Angabe zu ihrer Mitarbeiterzahl.

Der Anteil von Mitarbeitern mit Migrationshintergrund an der gesamten Belegschaft betragt
5 % (vier Personen).

Abbildung 87: Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
(N =80 Mitarbeiter gesamt)
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Sprachkompetenzen der Mitarbeiter
In funf Einrichtungen sind Mitarbeiter mit Englischkenntnissen beschaftigt, in zwei Institutionen
konnen Mitarbeiter auf Russisch mit Migranten kommunizieren. In jeweils einer Einrichtung wird
Tirkisch, Franzdsisch, Griechisch, Polnisch, Italienisch oder Litauisch gesprochen.

Abbildung 88: Fremdsprachenkompetenzen der Mitarbeiter
(N =11 Einrichtungen)
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Klienten bzw. Patienten in den Einrichtungen
Im Jahr 2006 wurden in den Beratungsstellen insgesamt 3.931 Klienten betreut, von denen 436
einen Migrationshintergrund hatten.

Abbildung 89: Migrantenanteil der betreuten Klienten in den
Beratungsstellen (N = 3.931 Patienten)

Deutsche 3.495
(89%) T~

—
\\\Migranten 436

(11%)

Die Zahl der Klienten mit Migrationshintergrund lag zwischen vier (Verein fir Psychiatrieerfahre-
ne VPE) und 104 Migranten (Gesellschaft fir padagogisch-psychologische Beratung e. V.).



Tabelle 21: In den Einrichtungen der ,Beratungsstellen” in der Region Hannover betreute Patienten und Klienten

Einrichtung

Jugend- und Suchtberatungszentrum
Drobs Hannover

Gesellschaft fur padagogisch-
psychologische Beratung e. V.

Suchtberatungs- und Suchtbehand-
lungsstelle Garbsen/Seelze

Fachstelle fiir Sucht und Suchtpraven-

tion Burgdorf/Laatzen/Springe
Suchtberatung Barsinghausen

Fachberatungsstelle Violetta - gegen
sexuellen Missbrauch an Madchen
und jungen Frauen

Fachstelle fur Sucht und
Suchtpravention des Diakonischen
Werks Hannover

Fachstelle fir Sucht und
Suchtpravention, Drobel Lehrte e. V.

Winnicott Institut — Ausbildung,
Fortbildung, Behandlung, Beratung

Caritas Forum Demenz

Verein fir Psychiatrieerfahrene VPE

Insg. Davon
behandelte  Patienten/
Patienten/ Klienten mit

Klienten Migrations-

608

593

491

432

373

365

363

323

212

131
40

hintergrund

86 (14 %)

104 (18 %)

23 (5 %)

7 (2 %)

6 (2 %)

60 (16 %)

59 (16 %)

18 (6 %)

63 (30 %)

6 (5 %)
4 (10 %)

Insg.
Mitarbeiter
in den Ein-
richtungen

21

Keine
Angabe

11

Davon
Mitarbeiter
mit Migra-
tionshinter-

grund

2 (10 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

Keine
Angabe
0 (0 %)

0 (0 %)

2 (29 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)
0 (0 %)

Mit jeweils 17 % kamen die meisten Patienten mit Migrationshintergrund aus der Tirkei und
aus den Landern der ehemaligen Sowjetunion. Es folgten arabischsprachige Migranten mit 6 %,
Migranten aus den Landern des ehemaligen Jugoslawien mit 4 %, kurdischsprachige Migranten
mit 2 % und Migranten aus Italien mit 0,9 %. Jeweils 0,5 % der Patienten mit Migrationshin-
tergrund stammten aus dem Iran, Afghanistan oder Spanien. Aus Griechenland und Rumadnien
kamen 0,2 % der Migranten. Uber die genaue Herkunft von 52 % der Patienten mit Migrations-
hintergrund wurden von den Einrichtungen keine Angaben gemacht.



Abbildung 90: Ethnische bzw. sprachliche Hintergriinde der
Patienten/Klienten im Jahr 2006
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Angebote fiir Migranten

Sechs der elf ,Beratungsstellen” stellen spezielle Angebote fiir Migranten bereit. In finf Einrich-
tungen qibt es mehrsprachiges Informationsmaterial. Je zwei Institutionen haben Mitarbeiter
mit Migrationshintergrund und muttersprachlichen Kompetenzen eingestellt, arbeiten mit Dol-
metschern zusammen oder verfigen Gber konkrete migrantenspezifische und kultursensible
Angebote. Jeweils eine Institution bietet Mitarbeiterfortbildungen zu Themen der Migration und
der interkulturellen Kompetenz an oder hat eine interkulturelle Gruppe fir Madchen und Frauen,
die sexuelle Gewalt erfahren haben.

Abbildung 91: Angebote der Einrichtungen, die sich speziell an
Migranten richten — Mehrfachnennung méglich
(N =11 Einrichtungen)
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Lugang zu Migranten

Um Migranten als Klientel zu erreichen, nutzen die Einrichtungen verschiedene Méglichkeiten.
Funf der elf Institutionen arbeiten zu diesem Zweck mit Migrationsfachdiensten zusammen,
je drei erreichen die Migranten iber mehrsprachiges Informationsmaterial, das Internet oder
telefonische Beratung. Jeweils zwei greifen dazu auf ihre muttersprachlichen Mitarbeiter und
die entsprechende Betreuung, auf muttersprachliche Keypersons oder die Zusammenarbeit mit
Migrantenselbstorganisationen zuriick. Je eine Einrichtung arbeitet zur Erreichbarkeit von Mig-
ranten mit familientherapeutischen Angeboten, mit aufsuchender Arbeit/Hausbesuchen oder
kooperiert mit Einrichtungen, in denen muttersprachliche Mitarbeiter beschaftigt sind. Zudem
werden Mund-zu-Mund-Propaganda, Schulsozialarbeit und die Zusammenarbeit mit der Krimi-
nalpolizei als Zugangswege zu den Migranten genannt.

Abbildung 92: Wege der Einrichtungen, die Migranten zu erreichen
Mehrfachnennung mdéglich (N = 11 Einrichtungen)
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Danach gefragt, was ihnen in der Arbeit mit Migranten fehlt, identifizieren jeweils sechs Einrich-
tungen einen Mangel an muttersprachlicher Beratung, muttersprachlicher Psychotherapie und
Familientherapie sowie Mitarbeiter mit Migrationshintergrund und muttersprachlichen Kennt-
nissen. Finf wiinschen sich konkrete interkulturelle Konzepte. Jeweils drei Einrichtungen fordern
mehr Praventionsprogramme, Angehdrigengruppen, Dolmetscher und Arbeitskreise bzw. Ver-
netzungen. Je zwei Einrichtungen sprechen sich fiir mehr Supervision und Interventionsmaéglich-
keiten, aufsuchende Arbeit und Hausbesuche und Selbsthilfegruppen aus. Mehr Fortbildungen
und Mediatoren werden von je einer Institution gewinscht.



Abbildung 93: Fehlend in der Arbeit mit Migranten
Mehrfachnennung méglich (N = 11 Einrichtungen)
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Positive und negative Faktoren in der Arbeit mit Migranten

Die Einrichtungen kénnen verschiedene Faktoren nennen, die sie in ihrer Arbeit mit Migranten
als positiv erleben. So lautet eine Aussage, dass die Migranten, die bei ihnen verkehren, bereits
eingegliedert seien. Eine andere Einrichtung traf die Aussage, dass die ambulante Psychothera-
pie fir ausreichend motivierte Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund eine wichtige
Integrationshilfe leiste. Eine Institution fiigte hinzu, dass insbesondere die Zusammenarbeit mit
Mdadchen und jungen Frauen gut funktioniere. Auch werden muttersprachliche beraterische und
therapeutische Angebote in Anspruch genommen. Nach Angaben einer weiteren Einrichtung lie-
gen dort der Erstkontakt und die muttersprachliche Beratung so zeitnah wie méglich beieinander,
und der systemische Arbeitsansatz ermdgliche eine Familiensystem-integrierende Betreuung.

Iwei Einrichtungen betonen, dass auch die guten deutschen Sprachkenntnisse der Migranten
eine Zusammenarbeit erleichterten. Zudem erhéhten Mentalitdts- und Migrationskenntnisse die
gegenseitige Akzeptanz und bauten Vermittlungshemmnisse ab. Des Weiteren verfiigten die
Mitarbeiter iber qute Ausbildungen, die iber das eigentliche Betreuungsangebot hinausgingen,
zum Beispiel interkulturelle Fortbildungen.



Trotz dieser positiven Faktoren berichten acht der elf Einrichtungen von Schwierigkeiten in der
Arbeit mit Migranten.

Abbildung 94: Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten
(N =11 Einrichtungen)

/Ja 8 (73%)

Nein 3 (27%)

Auch in den Beratungsstellen werden die meisten Schwierigkeiten bei der Arbeit mit Migranten
in den Sprachbarrieren gesehen, die sich ergeben: Sechs Einrichtungen erleben hier in der tagli-
chen Arbeit Probleme. Eine Einrichtung figt hinzu, dass zu vermuten sei, dass im Alter aufgrund
der sprachlichen Barrieren und der kulturellen Distanz gegeniiber der deutschen Bevoélkerung
die oftmals geringen Kontakte, die einmal bestanden, wieder abnehmen wirden. AuRerdem
werden kulturelle Unterschiede im Bereich Krankheitsverstandnis/Behandlungsangebot identi-
fiziert. Drei Einrichtungen erleben mangelnde Kenntnisse tber das jeweilige Herkunftsland und
den kulturellen Hintergrund als schwierig.

Von zwei Institutionen wird zudem die Vermutung geduflert, dass auf Seiten der Migranten ein
Informationsdefizit beziiglich der Angebotspalette der bestehenden Einrichtungen und Diens-
te bestehen kénnte. Eine Einrichtung erklart, die Tatsache, dass dort ausschlieBlich weibliche
Mitarbeiter tatig sind, kénne zu Akzeptanzproblemen fihren. Eine andere beklagt, dass das
muttersprachliche Angebot fiir Migranten auf acht Wochenstunden in russischer Sprache und
neun Wochenstunden in polnischer Sprache begrenzt sei. Zudem wird bemangelt, dass es kein
spezielles Konzept fir die Zusammenarbeit mit Migranten gebe.



Abbildung 95: Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten
Mehrfachnennung maéglich (N = 11 Einrichtungen)
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Vorschldge zur Verbesserung der Arbeit mit Migranten
Aus dieser Situation heraus machten die Einrichtungen verschiedene Verbesserungsvorschla-
ge. Dazu gehoren die Forderungen nach einer Erhdhung der finanziellen Mittel, um Personal
mit Migrationshintergrund einzustellen, sowie nach mehr muttersprachlichen, interkulturellen
Beratungs- und Behandlungsangeboten fir verschiedene Migrantengruppen. Zudem miissten
angemessene psychiatrische und psychotherapeutische Angebote mit mehrsprachigen, auf ver-
schiedene Kulturen ausgerichteten Konzepten entwickelt werden.

AuBerdem werden Fortbildungen zu den Themen , Migration”, ,Sucht” und , Integration” gefordert.

Weitere Vorschldge sind die Schaffung einer Anlaufstelle fir Migranten mit Suchtproblemen
oder in psychosozialen Notlagen sowie einer Beratungsstelle, in der man im Bedarfsfall Infor-
mationen und Unterstiitzung erhalt. Es werden eine bessere Vernetzung in der Stadt, der Region
und bundesweit sowie der Austausch zwischen Migrationsfachdiensten und Praventionsprojekte
fur das gesamte Migrantensystem gefordert. Ebenso werden (mehr) Informationen in verschie-
denen Sprachen als sinnvoll erachtet als auch Gesundheitsdienste, die muttersprachlich und
nach interkulturellen Konzepten arbeiten.



Allgemeines zu den Einrichtungen
Es haben finf Migrationsfachdienste in der Region Hannover an der Studie teilgenommen.

Die Gruppe der Asylbewerber und der illegal in der Region Hannover lebenden Auslander ist
in dieser Studie nicht erfasst worden. Die in der Region Hannover bestehenden Asylbewerber-
wohnheime werden in kiinftigen Befragungen mit erfasst werden.

Tabelle 22: Teilnehmende Einrichtungen aus dem Bereich der Migrationsfachdienste

Migrationsfachdienste

1 Jugendmigrationsdienst (JMD)

2 BABEL e. V. - Psychische Beratungsstelle fir Migranten turkischer Herkunft
3 Institut fur transkulturelle Betreuung (BtV) e. V.

4 Ambulante Hilfen fir Menschen mit Behinderung e. V.

5 Ethno-Medizinisches Zentrum e. V.

Abbildung 96: Mapping der Migrationsfachdienste in der Region Hannover
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Die funf an der Studie teilnehmenden Einrichtungen liegen alle in der Stadt Hannover und kon-
zentrieren sich dort relativ im Zentrum, wie folgende Karte verdeutlichen soll. Die Einrichtungen
bieten ihre Dienste in der gesamten Region Hannover an.

Abbildung 97: Mapping der Migrationsfachdienste in der Stadt Hannover
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1. Mitte 8. Dohren-wiilfel

2. Vahrenwald-List 9. Ricklingen

3. Bothfeld-Vahrenheide 10. Linden-Limmer

4. Buchholz-Kleefeld 11. Ahlem-Badenstedt-Davenstedt
5. Misburg-Anderten 12. Herrenhausen-Stocken

6. Kirchrode-Bemerode-Wiilferode 13. Nord

7. Stidstadt-Bult

Insgesamt sind in den funf Einrichtungen 37 Mitarbeiter beschaftigt. Die GroRe der Institutionen
liegt zwischen zwei (BABEL e. V. - Psychische Beratungsstelle fir Migranten mit tirkischer Her-
kunft) und 21 Angestellten (Institut fir transkulturelle Betreuung [BtV] e. V.).

Die Zahl der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund betragt 32 Personen, was 86 % der Gesamt-
belegschaft entspricht.



Abbildung 98: Anteil der Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
(N =37 Mitarbeiter)
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sprachkompetenzen der Mitarbeiter
In vier Einrichtungen sind Mitarbeiter mit Tarkischkenntnissen beschaftigt: In drei Institutionen
konnen Mitarbeiter auf Russisch, in je zwei auf Polnisch, Englisch oder Franzdsisch mit Migranten
kommunizieren. In jeweils einer Einrichtung wird Serbokroatisch, Italienisch, Griechisch, Kur-
disch, Ukrainisch, Albanisch oder Persisch gesprochen.

Abbildung 99: Fremdsprachkompetenzen der Mitarbeiter
(N =5 Einrichtungen)
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Klienten bzw. Patienten in den Einrichtungen
Im Jahr 2006 wurden in den Migrationsfachdiensten insgesamt 864 Klienten betreut, von denen
854 einen Migrationshintergrund hatten.

Abbildung 100: Migrantenanteil der betreuten Klienten in den
Migrationsfachdiensten (N = 864 Patienten)
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Tabelle 23: In den Migrationsfachdiensten betreute Patienten und Klienten
Insg. Davon Insg. Mitar- Davon Mit-
behandelte  Patienten/ beiter in arbeiter mit
Einrichtung Patienten/ Klienten mit den Einrich-  Migrations-
Klienten Migrations- tungen hintergrund
hintergrund
Institut fur transkulturelle
0, 0,
Betreuung (BLY) e. V. 410 404 (99 %) 21 21 (100 %)
Jugendmigrationsdienst (JMD) 298 298 (100 %) 4 1 (25 %)

BABEL e. V. - Psychische
Beratungsstelle fir Migranten 106 106 (100 %) 2 2 (100 %)
turkischer Herkunft

Ethno-Medizinisches Zentrum e. V. 40 36 (90 %) 6 4 (67 %)

Ambulante Hilfen fir Menschen mit
Behinderung e. V.

SN

10 10 (100 %) 4 (100 %)



Mit 37 % kommen die meisten Patienten mit Migrationshintergrund aus Landern der ehemali-
gen Sowjetunion. Die zweitgrof3te Gruppe stellen Migranten aus der Turkei mit 30 %. Es folgen
mit 4 % Migranten aus dem ehemaligen Jugoslawien, mit 3 % kurdischsprachige Migranten und
mit 2 % arabischsprachige Migranten. Jeweils 1 % der Migranten stammt aus dem Iran, Italien
und Griechenland. Die kleinste Gruppe stammt mit 0,2 % aus Spanien.

Abbildung 101: Ethnische bzw. sprachliche Hintergriinde der
Patienten/Klienten im Jahr 2006
(N = 854 Patienten mit Migrationshintergrund)
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Angebote fiir Migranten

Es liegt in der Natur dieser Einrichtungen, dass alle finf Migrationsfachdienste spezielle Ange-
bote fiir Migranten bereitstellen. Diese bestehen bei allen Einrichtungen in konkreten migran-
tenspezifischen und kultursensiblen Angeboten. Zudem sind in allen Institutionen Mitarbeiter
mit Migrationshintergrund und muttersprachlichen Kompetenzen eingebunden. Von vier Institu-
tionen wird mehrsprachiges Informationsmaterial angeboten. Drei Einrichtungen bieten Fortbil-
dungen zu Themen der Migration und interkulturellen Kompetenz an. Zwei Dienste arbeiten mit
Dolmetschern zusammen, eine bietet eine Integrationsfachberatung an.



Abbildung 102: Angebote der Einrichtungen, die sich speziell an
Migranten richten — Mehrfachnennung mdoglich
(N =5 Einrichtungen)
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Zugangswege zu Migranten

Um Migranten zu erreichen, werden in allen finf Einrichtungen muttersprachliche Mitarbeiter
mit Migrationshintergrund und die damit einhergehenden Betreuungsmadglichkeiten genutzt.
Vier Migrationsfachdienste greifen auf mehrsprachige Informationsmaterialien zuriick, je drei
arbeiten mit muttersprachlichen Keypersons, anderen Migrationsfachdiensten und Migranten-
selbstorganisationen zusammen. Aufsuchende Arbeit bzw. Hausbesuche und telefonische Be-
ratung werden ebenfalls von drei Einrichtungen fir den Zugang zu Migranten genutzt. Zwei
Dienste arbeiten mit niedergelassenen (Fach-)Arzten zusammen. Dolmetscher, familienthera-
peutische Angebote und das Internet sind fir jeweils eine Institution ein Zugangsweg. Dariber
hinaus werden ebenfalls von je einer Einrichtung Mund-zu-Mund-Propaganda, die Vermittlung
durch Gericht oder Behérde (Region Hannover - Betreuungsstelle) und die Kooperation mit Kli-
niken, sozialpsychiatrischen Beratungsstellen und rechtlichen Betreuern genannt.



Abbildung 103: Wege der Einrichtungen, die Migranten zu erreichen
Mehrfachnennung madglich (N =5 Einrichtungen)
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Als fehlend in der Arbeit mit Migranten werden von allen finf Migrationsfachdiensten mutter-
sprachliche Psycho- und Familientherapien genannt. Je drei Einrichtungen vermissen Selbsthilfe-
gruppen und Angehorigengruppen, je zwei Institutionen Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
und aufsuchende Arbeit/Hausbesuche. Je ein Dienst erlebt einen Mangel an Beratung in der
Muttersprache und an Praventionsangeboten.



Abbildung 104: Fehlend in der Arbeit mit Migranten
Mehrfachnennung mdglich (N =5 Einrichtungen)
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Positive und negative Faktoren in der Arbeit mit Migranten

Insbesondere durch die individuelle Beratung, die an den Ressourcen der Klienten orientiert ist,
und aufgrund der muttersprachlichen und kultursensiblen Kompetenzen der Einrichtungen las-
sen sich Menschen mit Migrationshintergrund und den Erkrankungen nach § 1896 BGB gezielter
betreuen. Die Studienteilnehmer gaben an, Migranten wiirden in die Angebote, die gemein-
sam mit ihnen durchgefihrt wirden, voll integriert. Auch sei die Akzeptanz gegeniber mutter-
sprachlichen Betreuern hoher und der Zugang verlaufe besser. Zu beriicksichtigen sei, dass jede
Einzelperson unterschiedlich lange brauche, um den Integrationsprozess zu vollziehen. Dabei
sei das Beziehungs- und Vertrauensverhaltnis zum muttersprachlichen Berater groR. Auch die
zusatzlichen bedarfsorientierten Gruppenforderangebote werden positiv bewertet.



Trotz dieser positiven Faktoren berichten zwei der finf Einrichtungen von Schwierigkeiten in der
Arbeit mit Migranten.

Abbildung 105: Schwierigkeiten in der Arbeit mit Migranten
(N =5 Einrichtungen)

Nein
3 (60%)

Ja
2 (40%)

Diese Schwierigkeiten werden von einer Einrichtung darin gesehen, dass es im bestehenden
Hilfesystem an vorrangigen Hilfen und Angeboten zur rechtzeitigen Intervention bei Problemen
fehle. Auch missten sich vorhandene Dienste verstarkt mit muttersprachlichen Therapien und
aufsuchenden Angeboten an Migranten wenden. Dariiber hinaus seien verbesserte Eingliede-
rungsmallnahmen fir Migranten in die Regeldienste notwendig. Ein anderer Dienst betont, dass
oftmals der kulturelle Kontext des Krankheitsverstandnisses nicht bekannt und der therapeutische
Alltagsumgang trotz Dolmetscher problematisch sei. Kontakte mit Angehérigen seien schwierig,
ambulante muttersprachliche Angebote nur schwer zu finden, weil es nur sehr wenige gabe und
diese kaum bekannt seien. Die Kostenerrechnung von ambulanten Mallnahmen und Eingliede-
rungshilfen sei sehr schwer oder gar nicht moglich, weshalb haufig Entlassungen in unsichere
Lebensverhaltnisse vorkamen. Von anderer Seite wird die Wichtigkeit betont, den Zugang zu neu
zugewanderten Migranten moglichst frih nach der Einreise herzustellen, damit eine Orientierung
bzw. die Lebens- und Berufsplanung friihzeitig beginnen und gut verlaufen kénnten. Als mangel-
haft werden die Kommunikation mit den Auslanderbehérden und die Situation der Selbsthilfe-
und Angehdrigengruppen sowie der psychiatrischen Pravention geschildert.

Vorschldge zur Verbesserung der Arbeit mit Migranten

Vorschldge zur Verbesserung sind die interkulturelle Offnung der Regeldienste und die Einglie-
derung von Migranten in die Migrationsarbeit, insbesondere im psychologisch/ psychothera-
peutischen Bereich. Eine Verbesserung konnte nach Ansicht der Befragten auBerdem durch den
Einsatz qualifizierter Fachkrafte erreicht werden, die iiber entsprechende Kultur- und Sprach-
kenntnisse, im Idealfall auch Gber eigene Migrationserfahrungen verfiigen. Insbesondere im
Bereich der Beratung (z. B. in den Kliniken und sozialpsychiatrischen Beratungsstellen) sei die-
ser Aspekt wichtig. SchlielSlich werden gezielte psychiatrische PraventionsmaBnahmen sowie
therapeutische Versorgungsangebote fiir Migranten und die Zuweisung der Auslanderbehérde
an die Migrationsfachdienste gefordert.



Im Folgenden werden die Ergebnisse der Studie noch einmal kompakt dargestellt und beson-
ders aussagekraftige Daten herausgehoben.

Mitarbeitersituation

Von den 2.601 Mitarbeitern in den 89 sozialpsychiatrischen Einrichtungen, die an der Studie
teilgenommen haben, besitzen 247 (9,5 %) einen Migrationshintergrund. Insgesamt leben in
der Region Hannover 260.500 Menschen mit Migrationshintergrund. Als Migranten werden in
diesem Zusammenhang sowohl nicht in Deutschland geborene Personen als auch ihre Nach-
kommen bezeichnet. Damit haben 23,1 % der Gesamtbevélkerung in der Region Hannover
individuelle oder familiare Zuwanderungserfahrung (Statistisches Bundesamt 2007). Die Mitar-
beiterstruktur der Einrichtungen spiegelt diesen hohen Bevélkerungsanteil von Menschen mit
Migrationshintergrund in keiner Weise wider: Auffallend wenige Mitarbeiter mit Migrationshin-
tergrund sind in den sozialpsychiatrischen Beratungsstellen zu finden, in denen lediglich 3 %
der Beschaftigten einen Migrationshintergrund haben. Erwartungsgemaf sind hingegen in den
Migrationsfachdiensten viele Mitarbeiter mit Migrationshintergrund beschaftigt. Die Belegschaft
besteht in diesen Einrichtungen zu 86 % aus Migranten. In den anderen Einrichtungen differiert
dieser Anteil von 4 % (Tagesstatten und vollstationare Behandlung), iiber 5 % (Integrationsfir-
men und Beratungsstellen), 6 % (ambulante psychiatrische Pflege und teilstationdre Behand-
lung) bis zu 13 % (Wohnheime).

Bei den 2.601 Mitarbeitern in den 89 sozialpsychiatrischen Einrichtungen der Region Hanno-
ver machen die Beschéftigten, die Gber Russisch oder Tirkischsprachkompetenzen (die Spra-
chen, die die meisten Migranten in der Region Hannover sprechen) verfiigen, lediglich 0,9 %,
aus. Vergegenwartigt man sich die Tatsache, dass die grofSten Migrantengruppen in der Region
Hannover mit 34.800 Menschen (3,1 % Bevdlkerungsanteil) einen tirkischen bzw. mit 18.100
Menschen (1,6 % Bevolkerungsanteil) einen russischen Migrationshintergrund haben, ist darin
ein klares Missverhdltnis zu sehen. Vor allem, wenn man beriicksichtigt, dass sich die Zahl der
russischstammigen Migranten nur auf Migranten aus den Landern der Russischen Foderation
bezieht und darin die Zahl der Spataussiedler und der Migranten aus Landern der ehemaligen
Sowjetunion, die nicht der Russischen Foderation angehdren, nicht enthalten sind - diese aber
schatzungsweise genauso hoch ist wie die Zahl der Migranten aus der Russischen Foderation.

Klienten-/Patientensituation
Im Jahr 2006 wurden in den 89 Einrichtungen, die an dieser Studie teilgenommen haben, ins-
gesamt 36.107 Patienten bzw. Klienten sozialpsychiatrisch versorgt.

Von diesen Patienten haben 5.613 (16 %) Personen einen Migrationshintergrund und 30.494
(84 %) keinen Migrationshintergrund.

In der Region Hannover leben insgesamt 1.128.300 Menschen, von denen 867.800 (76,9 %)
keinen und 260.500 (23,1 %) einen Migrationshintergrund haben.

Demnach wurden in den 89 Einrichtungen 30.558 Patienten (84 %) ohne Migrationshintergrund
behandelt, was einem Anteil von 3,5 % der 867.800 Menschen ohne Migrationshintergrund, die
in der Region Hannover leben, entspricht.



Dagegen machen die 5.613 (16 %) behandelten Patienten mit Migrationshintergrund einen
Anteil von 2,2 % der 260.500 in der Region Hannover lebenden Menschen mit Migrationshin-
tergrund aus.

Es Iasst sich also feststellen, dass 2006 - bezogen auf den Anteil in der jeweiligen Bevdlke-
rungsgruppe - ca. ein Drittel mehr Patienten ohne Migrationshintergrund behandelt wurden als
Patienten mit Migrationshintergrund.

Verglichen mit der Gesamtbevélkerungszahl von 1.128.300 in der Region Hannover machen die Pati-
enten ohne Migrationshintergrund 2,7 % und die Patienten mit Migrationshintergrund 0,5 % aus.

Bezogen auf die Gesamtbevdlkerungszahl in der Region Hannover wurden demnach 2006 2,2 %
mehr Menschen ohne Migrationshintergrund behandelt als Patienten mit Migrationshintergrund.

Dem Anteil von Patienten ohne Migrationshintergrund mit 84 % steht der Anteil dieser Bevol-
kerungsgruppe an der Gesamtbevélkerung in der Region Hannover mit 76,9 % gegeniiber, was
einen Uberschuss von 7,1 % ausmacht.

Dagegen steht dem Anteil der Patienten mit Migrationshintergrund mit 16 % der Anteil dieser
Bevolkerungsgruppe an der Gesamtbevélkerung in der Region Hannover mit 23,1 % gegentber,
was zwar ebenfalls eine Differenz von 7,1 % ausmacht, allerdings mit negativem Vorzeichen.
Diese Zahlen zeigen zundachst, dass Patienten ohne Migrationshintergrund die sozialpsychiatri-
schen Dienste in der Region Hannover wesentlich mehr in Anspruch nehmen als Menschen mit
Migrationshintergrund.

Unter der Pramisse, dass die sozialpsychiatrischen Einrichtungen allen Bevolkerungsteilen der
in der Region Hannover lebenden Menschen gleiche Zugangsrechte bieten, stellt sich die Frage,
wie es zu diesem deutlichen Missverhaltnis der Inanspruchnahme dieser Einrichtungen zwischen
den Menschen mit und denen ohne Migrationshintergrund kommt. Wenn die Einrichtungen allen
offen stehen, warum werden sie nicht von allen gleichermallen genutzt? Die Zahlen belegen: Das
Recht auf Inanspruchnahme ist noch keine Gewahr fir dessen Wahrnehmung. Anscheinende -
oder doch nur scheinbare - gleiche Mdglichkeiten zeitigen unterschiedliche Ergebnisse.

Der Grund fir diesen immensen Unterschied der Inanspruchnahme der sozialpsychiatrischen
Einrichtungen ist vermutlich darin zu sehen, dass Patienten mit Migrationshintergrund aufgrund
der Unkenntnis der Hilfesysteme, von sprachlichen Schwierigkeiten, des Misstrauens gegeniber
dem deutschen Gesundheitssystem und des - kulturell bedingt - unterschiedlichen Wertesys-
tems den Zugang zu den sozialpsychiatrischen Einrichtungen in der Region Hannover vielfach
nicht finden. Es ist nicht davon auszugehen, dass Migranten viel weniger unter psychischen Pro-
blemen leiden als Menschen ohne Migrationshintergrund, zumal die Migration an sich, mit dem
durch die Migration bedingten Stressoren, eine erhebliche psychische Belastung darstellt.

Migranten, die nach Deutschland kommen, haben vielfach ein gewisses Misstrauen gegeniiber
staatlichen Stellen und haufig ein anderes Krankheitsverstandnis. Um das Krankheitsverstandnis
der Migranten verstehen zu kénnen, missen die Mitarbeiter entweder selbst den kulturellen
Hintergrund besitzen oder besonders geschult werden. Unter diesen Voraussetzungen ware es
dann moglich, dass Menschen mit Migrationshintergrund ein gewisses, fir eine Behandlung



notwendiges Vertrauen entwickeln, ihre Vorurteile iberwinden und sich auf eine Behandlung
in den psychiatrischen Einrichtungen einlassen. Gerade fir eine psychiatrische Behandlung ist
dabei die sprachliche Verstandigung von entscheidender Bedeutung. So ist es nicht verwun-
derlich, dass Patienten mit Migrationshintergrund, die sich in der deutschen Sprache nicht aus-
reichend artikulieren kdnnen, den Weg zu den psychiatrischen Einrichtungen nicht finden.

Diese Einschatzung wird auch von einem Grof3teil der an der Studie teilnehmenden Einrichtungen
geteilt, die sich mehr auf Migranten zugeschnittene Therapieangebote (wie muttersprachliche
Therapie) sowie die Einstellung von mehr Mitarbeitern mit Migrationshintergrund winschen.

Der Hauptanteil der betreuten Migranten kommt aus den Nachfolgestaaten der ehemaligen
Sowjetunion, aus der Tirkei sowie den Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawien.

Mit 529 Personen (entspricht 0,2 % der Menschen mit Migrationshintergrund in der Region
Hannover) kommen die meisten der versorgten Migranten aus Landern der ehemaligen Sowje-
tunion, dicht gefolgt von Migranten, die aus der Tirkei stammen mit 518 Klienten (0,19 % der
Menschen mit Migrationshintergrund in der Region Hannover). Die Gruppe der Menschen aus
Landern des ehemaligen Jugoslawien ist mit 139 gezahlten Personen die drittgréf3te und macht
ca. 0,05 % der Menschen mit Migrationshintergrund in der Region Hannover aus.

Betrachtet man den Anteil der Migranten an den Patienten bzw. Klienten, die im Jahr 2006 in
den verschiedenen Einrichtungen verkehrten, so werden auch hier sehr groBe Unterschiede
deutlich. In den Tagesstatten wurden mit 1 % die wenigsten Migranten behandelt und betreut,
in den Migrationsfachdiensten mit 99 % hingegen die meisten. Auffallend wenige Menschen
mit Migrationshintergrund wurden auch in den Einrichtungen der ambulanten psychiatrischen
Pflege und Betreuung (3 %), den sozialpsychiatrischen Beratungsstellen sowie den Integrations-
firmen (jeweils 8 %) und den Wohnheimen (9 %) betreut. In den Beratungsstellen (11 %), der
teilstationaren Behandlung (15 %) und der vollstationaren Behandlung (17 %) ndhern sich die
Zahlen der behandelten Migranten etwas mehr ihrem Anteil an der Gesamtbevélkerung in der
Region Hannover (ca. 22,5 %) an.

Bereits bestehende Angebotsstrukturen

Insgesamt stellen 41 der 89 teilnehmenden Einrichtungen, und damit 46 %, migrantenspe-
zifische Angebote bereit. Hierunter verstehen die meisten Institutionen Mitarbeiter mit Mig-
rationshintergrund, die Gber muttersprachliche Kompetenzen verfiigen. Zudem gaben fast
ebenso viele Einrichtungen den Einsatz von Dolmetschern an. Umfassendere und strukturell
durchdachte migrantenspezifische und kultursensible Angebote in der therapeutischen und be-
ratenden Arbeit werden allerdings lediglich von 12 % der Einrichtungen angeboten (meist von
migrantenspezifisch arbeitenden Institutionen), sie bilden damit die Ausnahme. Legt man den
Betrachtungsfokus auf die einzelnen Arbeitsbereiche, wird deutlich, dass die Angebotsstruktur
sehr unterschiedlich stark ausgepragt ist. So bieten 100 % der Migrationsfachdienste, 90 % der
vollstationaren und 86 % der teilstationaren Behandlung konkrete, migrantenspezifische Ange-
bote an. Bei den Integrationsfirmen sind es hingegen 60 %, bei den sozialpsychiatrischen Bera-
tungsstellen und den sonstigen Beratungsstellen sind es jeweils 55 % und bei den Wohnheimen
lediglich 23 %. Auffallend ist in diesem Zusammenhang, dass keine der Einrichtungen der am-
bulanten psychiatrischen Pflege und der Tagesstatten Angebote fir die Migranten bereitstellt.



Erfolgversprechende Zugangswege zu Migranten

Als erfolgreichster Zugangsweg wurde von 46 % der 89 Einrichtungen die Zusammenarbeit
mit Migrationsfachdiensten benannt. Das weist darauf hin, dass Migranten erst einmal mit den
vorhandenen Beratungsmaglichkeiten vertraut gemacht werden mussen, bevor sie diese dann
auch wahrnehmen kénnen. Dies verwundert nicht, stitzt es doch die Ausgangsthese, dass
Migranten sich im deutschen Gesundheitssystem meist nicht so gut mit den Zustandigkeitsbe-
reichen der verschiedenen Stellen auskennen. Weniger erfolgversprechend scheint das Angebot
des Internets zu sein; lediglich 6 % der Einrichtungen gaben an, Gber diesen Weg Migranten zu
erreichen.

Defizite beim Zugang zu den Migranten sind anscheinend insbesondere bei den Tagesstatten zu
finden, hier wurden nur sehr wenige Zugangswege identifiziert.

Positive Erfahrungen in der Migrantenarbeit

Die Einrichtungen gaben auf die Frage, was sie in der taglichen Arbeit mit Migranten als positiv
und erfolgreich erleben, folgende Antworten an: An erster Stelle sind Mitarbeiter mit eigenem
Migrationshintergrund positiv eingeschatzt worden. Diese werden von den meisten Einrichtun-
gen als verstandnisvoll und kultursensibel in der Migrantenarbeit beschrieben. Des Weiteren
wurden bestehende Sprachkenntnisse oder kulturelle Hintergrundinformationen, die in Fortbil-
dungen oder durch personliche Begegnungen erworben wurden, benannt. Ebenso haufig wur-
den muttersprachliche Betreuungs-, Beratungs- und Behandlungsangebote, insofern sie exis-
tieren, als erfolgversprechende Ansatze fir die Versorgung von Migranten beschrieben. Auch
der Einsatz von Dolmetschern in der Beratung und Therapie wurde haufig von den befragten
Einrichtungen als wichtig und notwendig erwahnt.

Schwierigkeiten im Zugang und in der Arbeit mit Migranten

Am haufigsten wurden Sprachprobleme von den Einrichtungen als Schwierigkeit in der Arbeit
mit Befragten angegeben. Diese liegen mit groRer Wahrscheinlichkeit sowohl in den mangeln-
den deutschen Sprachkompetenzen der Migranten als auch in den fehlenden Fremdsprachkom-
petenzen der Mitarbeiter in den Einrichtungen selbst. AuBerdem wurde sehr haufig der Bereich
der kulturellen Unterschiede thematisiert, d. h. die fehlende Kenntnis in den Einrichtungen hin-
sichtlich des kulturell bedingten, vom jeweiligen Werte- und Normsystem mit gepragten Selbst-
verstandnisses von Phanomenen wie ,Krankheit”, ,Wohlbefinden” oder ,Heilung” auf Seiten
der Migranten, was einen Zugang zu diesen Patienten in Beratung, Betreuung und Therapie in
jedem Falle erschwert, teilweise auch unmaéglich macht.

Wiinschenswerte Erweiterung der Angebote fiir Migranten in der

sozialpsychiatrischen Behandlung

Die Einrichtungen nannten folgende migrantenspezifische Angebote in der sozialpsychiatrischen
Arbeit, die aus ihrer Sicht ausgebaut werden sollten. Auf Rang eins steht der Wunsch nach mehr mut-
tersprachlichen Beratungs-, Therapie- und Nachsorgeangeboten: insgesamt 39 % der Institutionen
wiinschen sich mehr muttersprachliche psychotherapeutische und familientherapeutische Angebote.
Zweithdufigste Nennung mit 31 % war der Wunsch nach Mitarbeitern mit Migrationshintergrund.

Beziiglich des Sprachaspekts wird haufig der Ruf nach Dolmetschern laut: Viele Einrichtungen
wiinschen sich hier eine flexible, kostengiinstige und qualitatsgesicherte Zusammenarbeit.
Ebenso haufig wird von den Einrichtungen der Wunsch nach mehr sozialpsychiatrisch ausgerich-
teten Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten im interkulturellen Bereich angefihrt.



Empfehlungen fiir die Praxis

Ziel der vorliegenden Studie zur ,sozialpsychiatrischen Versorgungssituation von Migranten in
der Region Hannover” war es, Ressourcen und Schwierigkeiten bei der Versorgung von Patien-
ten mit Migrationshintergrund zu lokalisieren. Die Auseinandersetzung fihrte zu der Uberle-
gung, Empfehlungen fiir die Praxis zu verfassen, die an dieser Stelle naher dargestellt werden
sollen. Im Fokus soll dabei nicht nur die einseitige Anpassung der Migrantenpopulation an die
psychiatrischen Hilfesysteme, sondern ebenso Empfehlungen fiir eine 0ffnung und Qualifizie-
rung des Systems in all seinen Versorgungsbereichen stehen. Es geht um einen wechselseiti-
gen Prozess des Kompetenzzuwachses und der Vertrauensbildung mit dem Ziel, Menschen mit
Migrationshintergrund mit denselben hohen Qualitatsstandards und Heilerfolgen zu behandeln
wie Einheimische und dadurch die Integration von Migranten in der Region Hannover in die
psychiatrischen Angebote zu férdern.

Empfehlungen an die Region Hannover und den Sozialpsychiatrischen Verbund (SpV)
Insgesamt gehoren Migranten in allen Lebensphasen (Kinder- und Jugendalter, Erwachsenenal-
ter, Seniorenalter) zu den ,Hochrisikogruppen” fir die Entstehung psychischer Krankheiten, weil
sie einer Vielzahl von psychosozialen Stressoren ausgesetzt sind. Deswegen sollten die Region
Hannover und der Sozialpsychiatrische Verbund das Thema ,Migration, psychische Gesundheit
und Integration” bei der Ausgestaltung ihrer Angebote und Férderung von Mallnahmen nach
Maglichkeit starker bertcksichtigen. Hierzu erscheint es uns sinnvoll, Leitlinien fir die interkul-
turelle Arbeit mit Migranten in der Region Hannover zu entwickeln. Diese Aufgabe konnte von
der Fachgruppe ,Migration und Psychiatrie” Gbernommen werden. Die Leitlinien sollten dann in
die entsprechenden Statuten und Gremien der Psychiatrie aufgenommen werden. In Anlehnung
an die Leitlinien sollten Angebote und Mallnahmen entwickelt, geférdert und realisiert werden.
Hierzu gehdren beispielsweise die Entwicklung einer Fortbildungsreihe fur Mitarbeiter des SpV,
die Finanzierung von Dolmetschern, die Einstellung von Mitarbeitern mit Migrationshintergrund
mit entsprechenden Sprach- und Kulturkenntnissen, Aufklarungs- und Praventionsmafnahmen
sowie die Forderung von Studien zur Analyse der Versorgungssituation von Migranten in der Re-
gion. Bei der vorliegenden Studie wurden lediglich Fachkrafte und Institutionen auf Versorger-
seite befragt. In einer zusatzlichen Folgestudie sollten nun Situation, Bedirfnisse und Schwie-
rigkeiten der betroffenen Migranten und ihrer Angehérigen in Bezug auf die psychiatrische
Versorgung untersucht werden.

AulBerdem wird empfohlen, im jahrlichen sozialpsychiatrischen Plan des SpV einen gesonderten
Abschnitt zur sozialpsychiatrischen Versorgungssituation von Migranten auf der Basis der Daten-
blatter A - C (diese enthalten Informationen zu Anbietern, Kosten, vorhandenen und belegten
Platzen zum 31.12. eines Jahres) aufzunehmen.

Empfehlungen an Niedersachsische Landesgremien

Wir empfehlen dem Landesfachbeirat Psychiatrie, dem Ausschuss fiir psychiatrische Angelegen-
heiten nach dem NPsychKG (Niedersachsische Gesetz tiber Hilfen und Schutzmalnahmen fir
psychisch Kranke) sowie der Arbeitsgruppe Auslander in der Psychiatrie beim Niedersachsischen
Sozialministerium, sich der besonderen Situation, den Bedirfnissen und den Anforderungen von
Migranten anzunehmen.



Wir empfehlen den Landesgremien, entsprechende Richtlinien und Handlungshinweise (wie
z. B. in dieser Studie formuliert) zu initiieren und damit die landesweite Umsetzung der Integra-
tion von Migranten in das vorhandene Regelversorqungssystem zu unterstitzen.

AuBerdem wird der Gesetzgeber, das Land Niedersachsen, gebeten, bei einer anstehenden An-
derung des NPsychKG einen Abschnitt zur Integration und besonderen Versorgungsverpflichtung
von Migranten in das vorhandene Regelversorgungssystem aufzunehmen.

Empfehlungen an die Mitglieder des Spv

Einrichtungen und Institutionen des SpV sollten in Zukunft - starker als bisher geschehen - Mi-
granten als Zielgruppe ihrer Angebote definieren und auf diese zugehen. Um sicherzustellen,
dass diese stetig wachsende Zielgruppe noch effizienter erreicht wird, sollten zunachst bevor-
zugt Mitarbeiter mit Migrationshintergrund und entsprechenden Sprach- und kulturellen Kom-
petenzen eingestellt werden. So kann auf der Seite der Migranten mehr Vertrauen geschaffen
und bei den Therapeuten, Beratern, Betreuern und Arzten die Uberwindung kultureller und vor
allem sprachlicher Barrieren erleichtert werden.

Zusatzlich sollten Angebote und Konzepte fiir muttersprachliche Versorgung und Therapien so-
wie die Bildung von Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen mit oder ohne professionelle Beglei-
tung unterstitzt werden.

Die Einrichtungen im Sozialpsychiatrischen Verbund der Region Hannover sollten motiviert wer-
den, ihre Informationsmaterialien, Flyer und Internetauftritte auch in andere wichtige Migran-
tensprachen ibersetzen zu lassen und mdglichst zweisprachig zu gestalten. Dadurch erhalten
Migranten die Moglichkeit, sich selbststandig zu einer bestimmten Thematik und zu den ver-
schiedenen Therapiemaglichkeiten zu informieren, und konnen so die vielfaltigen sozialpsych-
iatrischen Angebote besser verstehen und sinnvoller nutzen. Aullerdem sollte eine gute Ver-
netzung mit Migrantenselbstorganisationen und eine entsprechende Offentlichkeitsarbeit zur
Bekanntmachung der psychiatrischen Einrichtungen und Angebote angestrebt werden.

Empfehlenswert ist Gberdies die Kooperation der Dienste der Regelversorgung im gemeindepsy-
chiatrischen Verbund mit den Migrations-, Sozial- und sonstigen Fachdiensten sowie mit Schlis-
selpersonen, z. B. Mediatoren und Multiplikatoren der unterschiedlichen Migrantengruppen.

Die Organisation und der Einsatz psychologisch und/oder medizinisch geschulter Fachdolmet-
scher als zertifizierte Ubersetzer, auch als Telefondolmetscher, kann die Arbeit mit Migranten
in sozialpsychiatrischen Einrichtungen zusatzlich erleichtern. Da die Dolmetscher neben den
Sprachkenntnissen zusatzlich Gber kulturelles Hintergrundwissen verfiigen, kénnen auf diese
Weise nicht nur Sprachbarrieren behoben, sondern auch Missverstandnisse auf nicht-sprachlicher
Ebene beseitigt bzw. vermieden werden. Auf diese Weise kann der Einsatz von Dolmetschern
die medizinische Versorgung von Migranten maf3geblich verbessern helfen.



Empfehlung an Fachkrafte

Um besser mit Menschen mit Migrationshintergrund arbeiten zu kénnen und diese besser zu
verstehen, wird die Aus- und Weiterbildung fiir Mitarbeiter unterschiedlicher Berufsgruppen in
der Psychiatrie in transkultureller Anamnese, Diagnostik, Beratung, Therapie und Betreuung
empfohlen. Diese MaBnahmen konnen auf unterschiedlichen Ebenen stattfinden: Sprachfort-
bildungen bieten den Mitarbeitern die Maglichkeit, in Sprachkursen Grundkenntnisse einer be-
stimmten Sprache zu erwerben oder die bereits vorhandenen Kenntnisse auszuweiten. Weitaus
bedeutender sind Fortbildungskurse fir Fachkrafte, in denen Mitarbeiter zum Thema ,Migrati-
on” informiert werden und dazu angehalten werden, sich kulturelles Hintergrundwissen tber
Krankheit, Wohlbefinden und Heilung anzueignen. Dies soll sie in die Lage versetzen, Menschen
mit Migrationshintergrund kultursensibel zu beraten, zu betreuen und zu behandeln. Hierzu sind
entsprechende Fortbildungsreihen bei Fortbildungstragern einzufordern. Die Veranstaltungen
sollten fur alle Mitarbeiter der Region Hannover und Mitarbeiter der Einrichtungen des SpV zu-
gdnglich sein, und die Teilnahme sollte mit einem Zertifikat bestatigt werden.

Zusatzlich sollten fur Fachkrafte Supervisionsmaglichkeiten und Intervisionsangebote fir die
Arbeit mit Migranten unterstitzt und gefordert werden.

Bei psychischen Problemen - sei es bei Erwachsenen, Jugendlichen oder Kindern - werden als
erste Anlaufstelle haufig die Hausarzte bzw. Kinderarzte aufgesucht. Bei Migranten trifft dies
wahrscheinlich in noch starkerem Male zu, da migrantenspezifische Angebote meist fehlen.
Aus diesem Grunde sollten diese Berufsgruppen und ihre Standesvertretungen in die Entwick-
lung der Angebote, Malnahmen und Projekte (z. B. Fortbildungen, Studien, Leitlinien etc.) fir
Migranten im psychiatrischen Bereich von Anfang an miteinbezogen werden.

Empfehlung fiir die Einbeziehung von Migranten in die sozialpsychiatrische Versorgung
Eine Empfehlung ist es, verstarkt Aufklarungs- und Praventionsangebote fiir Migranten zu den
Themen ,Psychische Gesundheit” und ,Angebote und Nutzung psychiatrischer Hilfesysteme in
der Region Hannover” zu entwickeln und zu realisieren. Dies kann z. B. durch die Ausbildung von
Mediatoren fir den psychiatrischen Versorgungsbereich geschehen. Mediatoren sind Migranten,
die Uber die Sprach- und Kulturkompetenz des Herkunftslandes verfiigen und gleichzeitig die
deutsche Sprache sehr gut beherrschen. Dies erlaubt ihnen, in Schulungen Wissen iber das
deutsche Gesundheitswesen und weitere relevante Themen zu Gesundheit und Prdvention zu
erwerben. Nach den Schulungen suchen die Mediatoren gezielt ihre Landsleute auf, um diese
in der jeweiligen Muttersprache iber das deutsche Gesundheitssystem und spezielle Bereiche
aus Gesundheit und Pravention zu informieren und aufzuklaren. Durch diese Aufklarungsarbeit,
d. h. durch Niederschwelligkeit, Kultursensibilitat und Kulturkompetenz, wird so Menschen mit
Migrationshintergrund der Zugang zur psychiatrisch-psychotherapeutischen und allgemeinme-
dizinischen Regelversorgung erleichtert.
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Koordination des Fragebogens:
Fachgruppe Migration und Psychiatrie im Sozialpsychiatrischen Verbund der Region Hannover.

Ziel des Fragebogens:

Die Fachgruppe mdchte die Situation der psychiatrischen Versorgung von Migranten in der Re-
gion Hannover auswerten und entsprechende Daten zusammenstellen, um langfristig Konzepte
und Angebote zur Reduzierung von Zugangsbarrieren und Versorgungsdefiziten zu entwickeln.

Zeitraum zum Ausfiillen des Fragebogens:
Bis zum 1. Mai 2007.

Ausfiillen und Versenden des Fragebogens:

Bei diesem Fragebogen handelt es sich um ein PDF-Formular, das direkt bearbeitet werden
kann, d. h., Sie kénnen direkt in die Felder schreiben bzw. mit einem Mausklick das jeweilige
Feld ankreuzen. Nachdem Sie den Fragebogen ausgefullt haben, speichern Sie ihn bitte als PDF-
Dokument ab. Bitte figen Sie dann dieses Dokument an lhre E-Mail an und senden Sie diese
bitte an folgende E-Mail-Adresse: ethno@onlinehome.de

Sie kénnen uns den ausgedruckten Fragebogen auch per Post oder Fax zusenden. Die entspre-
chenden Kontaktdaten finden Sie am Ende des Formulars.

Ansprechpartner:

Ahmet Kimil (Sprecher der Fachgruppe Migration und Psychiatrie)
Ethno-Medizinisches Zentrum e. V.

Konigstralle 6 - 30175 Hannover

Telefon: (0511) 16 84 10-19



Fragebogen zur Erfassung des Anteils und der Angebote fiir Migranten und Migrantinnen
in sozialpsychiatrischen Einrichtungen der Region Hannover

1. Aligemeine Informationen iiber die Einrichtung:

Name der EiNFIChTUNG:  .o..ooviiiiiiiiiiie e
ANSPIECRPAMNET: ..iiiiiiiiieiie ettt ettt ettt et e e eteeebaeesbeeesbeeesbeeeabeessbeestaeessaeessens
LI ettt
AUATESSE: ettt ettt ettt et n e ae ettt enteeneeas
] (| 1TSS USRUUPRUPRRURROT
PLZ: ettt e e e e e e e e e e
L] PPN
E-Mi1: ettt
313 (0] PSSRSO
) PSP UUPPPPPPPRPRt
OFffMUNGSZEItEN: ...ttt
Wer ist der Trager der Einfichtung? ......cccooiiiiiiiiiiiicccce e
Anzahl Mitarbeiter geSaMIt: ......ooiiiiieiieie ettt
Anzahl Mitarbeiter mit Migrationshintergrund: ..........ccccoeveeeiiieiiie e
Welche Sprachen sprechen diese Mitarbeiter noch aulSer Deutsch? ..........cccccovvveviennen.
TOEKISCR. oo ll
RUSSISCR .ot 0
SONSEIGE SPIACEN: ....iiiiiiicii e
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2. Wie viele Patienten/Klienten haben Sie im Jahr 2006 in Ihrer Einrichtung versorgt?

Bitte geben Sie die genaue Zahl an!

3. Wie viele dieser Patienten/Klienten hatten im Jahr 2006 einen Migrationshintergrund?*

Bitte geben Sie die genaue Zahl an!

3.1. Welche ethnischen Hintergriinde haben diese Patienten/Klienten.

Bitte geben Sie auch die Anzahl der jeweiligen Patienten/Klienten an.

Bitte Ankreuzen! Bitte Anzahl eintragen, soweit bekannt!
LIThrkel e
] Ehemalige Sowjetunion (auch Aussiedler)
[ IHAHON v
] SPAMIEN ..o
O Griechenland .......ccocoeveveveeeienen,
O] EX-JUQOSIaWIeN ....coovevevviieieeeeen
[ FAN oo
O] Kurdischsprachige Migranten...............
] Arabischsprachige Migranten...............
l SONSHGE oo

SAls Migranten werden die Menschen bezeichnet, die nicht im jeweiligen Aufenthaltsland geboren wurden, sowie deren
Nachkommen. Fir letztere wird auch die Umschreibung ,Menschen mit Migrationshintergrund” benutzt. Unterschieden
werden u. a. Auslander, Spataussiedler, Flichtlinge, eingebirgerte Auslander etc.



4. Gibt es in lhrer Einrichtung Angebote, die sich speziell an Migranten richten?
Ja: ]
Nein: [

Wenn ja, welche? (Bitte ankreuzen!)

] Mitarbeiter mit Migrationshintergrund und muttersprachlichen Kenntnissen

] Einsatz von Dolmetschern

[l Fortbildungen fiir Mitarbeiter zum Thema Migration und interkulturelle Kompetenz

] Migrantenspezifische muttersprachliche und kultursensible Angebote

] Es gibt Infomaterial (Broschiiren etc.) in Fremdsprachen tiber unsere Einrichtung
und Angebote

Sonstiges (Bitte kurz beschreiben):

5. Wie ereichen Sie Migranten? Durch ... (Bitte ankreuzen!)
muttersprachliche Mitarbeiter und Beratung

muttersprachliche Keypersons, Mediatoren und/oder Multiplikatoren
familientherapeutische Angebote

mehrsprachige Infomaterialien

Dolmetscher

aufsuchende Arbeit/Hausbesuche

Internet

telefonische Beratung

Zusammenarbeit mit Migrationsfachdiensten

N O e O N R N B A

Zusammenarbeit mit Selbstorganisationen von Migranten (Vereine, Moscheen etc.)

Sonstiges (Bitte kurz beschreiben)



6. Was fehlt Ihrer Meinung nach in diesem Bereich? (Bitte ankreuzen!)
Mitarbeiter mit Migrationshintergrund und Sprachkenntnissen
interkulturelle Konzepte

Arbeitskreise, Vernetzung

Fortbildungen

Dolmetscher

Mediatoren

Selbsthilfegruppen

Angehdérigengruppen

muttersprachliche Psychotherapie /Familientherapie
Supervision/Intervisionsmoglichkeiten

Beratung in der Muttersprache

Praventionsangebote

N e Y s Y Y O I O

Aufsuchende Arbeit/Hausbesuche

Sonstiges (Bitte kurz beschreiben):




8. Bestehen fiir Sie Schwierigkeiten beim Zugang zu Migranten?
Ja: ]
Nein: [

Wenn ja, worin bestehen diese Schwierigkeiten? (Bitte kurz beschreiben):

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
Bitte schicken Sie den ausgefiillten Fragebogen

per Post, E-Mail oder Fax an:

Ahmet Kimil
Ethno-Medizinisches Zentrum e. V.
KonigstraRe 6 - 30175 Hannover

E-Mail: ethno@onlinehome.de

Fax: (0511) 45 72 15
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Ince, Hamit, Dr.

Klinikum Wahrendorff
Rudolf-WahrendorffstraBe 23 - 31319 Sehnde

Kimil, Ahmet

Sprecher der Fachgruppe Migration
Ethno-Medizinisches Zentrum e. V.
KonigstraRe 6 - 30175 Hannover

Kirschnick-Tanzer, Sabine

Klinikum Region Hannover Wunstorf GmbH
Sudstralle 25 - 30515 Wunstorf

Salman, Ramazan

Geschaftsfuhrer Ethno-Medizinisches Zentrum e. V.
Konigstralle 6 + 30175 Hannover

Schlieckau, Lothar

Geschaftsstelle Sozialpsychiatrischer Verbund
Weinstrale 2 - 30171 Hannover

SueBe, Thorsten, Dr.

Weinstr. 2 < 30171 Hannover

Tomaske, Sabine

Sozialpsychiatrische Beratungsstelle
Plauener Stralle 12 A - 30179 Hannover

Tark, Ali

Geschaftsfuhrer Institut fir transkulturelle Betreuung
Am Listholze 31 - 30177 Hannover

Eser, Mehmet

Ethno-Medizinisches Zentrum e. V.
Konigstralle 6 + 30175 Hannover

Ngassa Djomo, Katja

Ethno-Medizinisches Zentrum e. V.
KonigstraRe 6 - 30175 Hannover
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