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Vorwort

Wolfgang Koller & Meryam Schouler-Ocak

Zitierweise:

Koéller, W. & Schouler-Ocak, M. (2023): Vorwort. In: Koller, W. & Schouler-Ocak, M. (Hrsg.): Wechselwirkungen
von Migration und intellektueller Beeintrachtigung. Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 10. Marz
2023 (Online). Materialien der DGSGB Bd. 50. Berlin: Eigenverlag der DGSGB, S.4

Seit Mitte der 50er Jahre sind sehr viele Menschen als Arbeitskrafte nach Deutschland
gekommen, die inzwischen in vierter Generation hier leben. Auch wenn viele Themen bislang
angesprochen und fokussiert wurden, ist dem Thema ,Migration und Behinderung” bislang
wenig Aufmerksamkeit gewidmet worden. Was es bedeutet, als Person mit
Migrationsgeschichte, selbst von Behinderung betroffen zu sein oder als Familienmitglied zu
involviert zu sein, ist wenig bekannt und nicht im Fokus 6ffentlichen Interesses. Tagtaglich
erleben wir aktuell groRRe Fllichtlingswellen nicht zuletzt aus der Ukraine. Solidaritat und
Bedngstigung sind gleichermallen intensiv in der Gesellschaft zu erleben. Und nicht zuletzt
befindet sich Deutschland auf dem Weg zu einem auch offiziell anerkannten
Einwanderungsland.

Dass Menschen mit Behinderung und Migrationshintergrund aufgrund vielfaltiger Barrieren
mehr Hiirden in der Inanspruchnahme des Hilfe- und Unterstlitzungssystems ausgesetzt sind,
konnen wir uns zwar vorstellen, doch die Tragweite und ihre Folgen sind uns oft nicht
hinreichend vertraut. Deshalb hat sich die Tagung, dessen Materialien wir Ihnrn mit Freude
vorlegen, dem Thema ,Migration und Behinderung” aus verschiedenen Perspektiven
angendhert und dabei Aspekte seelischer Gesundheit in den Fokus geriickt.

JUTTA LINDERT hat uns in die soziologischen Grundlagen eingefiihrt und die Vielfaltigkeit von
Migration in Deutschland aufgezeigt. SUSANNE SCHMID hat sich der psychologischen Facette
gewidmet und die Wechselwirkungen zwischen Behinderung und Migrationshintergrund
erlautert. Um Wechselwirkungen geht es auch beim Beitrag von EVA BRANDL, die lber
Einflisse von Migrationshintergrund auf pharmakologischem und allgemein biologischem
Gebiet berichtet hst.

Im folgendem Beitrag hat SOPHIA FALKENSTORFER in die zentrale Bedeutung der
Kultursensibilitat in der sozialen Arbeit eingefiihrt. SANDRA WATERS berichtete Uber die
praktische Integration von Gefllichteten mit Behinderungen in Nordrhein-Westfalen und
bietet dabei spannende Anregungen fiir einen aktiven Umgang mit den aktuellen
Herausforderungen.

Aus Sicht der Betroffenen und der Angehdorigen hat HALIL POLAT von UMUT e. V. Hannover
abschlielRend lber die Beratung in Selbsthilfe und Beratung von Angehdérigen und Betroffenen
mit tlrkischem Kulturhintergrund berichtet.

Nach der Tagung freuen wir uns sehr, Ihnen hiermit die Tagungsmaterialien lbergeben zu
kdénnen.



Migration und Behinderung
Soziologische Einordnung von Migration und deren Auswirkungen

Jutta Lindert

Zitierweise:

Lindert, J. (2023): Migration und Behinderung - Soziologische Einordnung von Migration und deren
Auswirkungen. In: Koller, W. & Schouler-Ocak, M. (Hrsg.): Wechselwirkungen von Migration und intellektueller
Beeintrachtigung. Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 10. Méarz 2023 (Online). Materialien der DGSGB
Bd. 50. Berlin: Eigenverlag der DGSGB, S.5-10

Behinderung ist ein bedeutsames Public Health Problem. Unsicherheiten hinsichtlich der
Haufigkeit und der Auspragung von Behinderung sind mehr verbreitet bei Migranten als bei
Nicht — Migranten. Migration selbst ist generell kein Risikofaktor fiir Behinderung, jedoch sind
Unter — und Fehldiagnosen bei Migranten weiterverbreitet als bei Nicht — Migranten. Auch
wenn Migration daher nicht ein Risikofaktor ist so sind doch die speziellen
Rahmenbedingungen der Migration verbunden mit Stressoren und vielfach mit
Herausforderungen in Bezug auf den Zugang zur und Qualitdat der gesundheitlichen und
psychosozialen Versorgung. In diesem Kapitel werde ich zunachst definieren, wer Migranten
sind (Definitionen), danach werde ich Dimensionen internationaler Migration beschreiben
(Dimensionen internationaler Migration), nach den Definitionen und der Beschreibung der
Haufigkeiten von unterschiedlichen Migranten werde ich Unterschiede beschreiben
(Disparities/Diversity) und das Kapitel beenden mit einer Analyse der Dringlichkeit der
Anderung der Versorgung (Dringlichkeit).

Definitionen von Migranten und Migrantinnen

Migration ist kein neues Phdnomen und ist bereits vielfaltig beschrieben worden. Die
Migrationsarten sind vielfaltig und hinter Migrationsentscheidungen steht eine Vielzahl
unterschiedlicher Motive. Zunachst ist Migration eine Frage von unterschiedlichen
Bewegungen von Menschen im Raum — zunachst unabhangig von Nationalstaaten.

Auch wenn Migration daher kein neues Phdanomen ist gibt es bisher noch keine international
abgestimmte Definition von Migration. Eine der vielfach zitierten und akzeptierenten
Definition von Migration ist die Definition United Nations Experten Gruppe zu Migration, die
auf der 52ten Sitzung der UN Statistischen Komitees 2021 beschlossen wurde.

Unter Migration versteht man — entsprechend der UN — Definition - die voriibergehende oder
dauerhafte Veranderung des Lebensmittelpunkts bzw. Wohnorts von Menschen.
Entsprechend werden Migrationsbewegungen innerhalb eines Landes oder einer bestimmten
geografischen Region als Binnenmigration bezeichnet und Migrationsbewegungen uber
Staatsgrenzen hinweg als internationale Migration. Als kurzfristige Migration wird eine
Migration innerhalb eines Zeitraumes von 3 — 12 Monaten verstanden, als langfristige eine
Migration von mindestens einem Jahr und als zirkuldare Migration eine Migration, in der der
Wohnsitz gewechselt wird und nach einer Zeitlang eine Riickkehr zum Ausgangspunkt der
Migration erfolgt.

Zentral flir das Verstandnis von Migration und Gesundheit und Behinderung sind Kenntnisse
Uber spezifische Migrationsursachen sowie Kenntnisse unterschiedlicher Phasen von



Migration unterschieden werden kénnen: die Pramigrationsphase, die Migration selbst mit
der Verdnderung des Wohnsitzes, die Ankunftsphase sowie die Niederlassungsphase. Diese
Phasen sind mit unterschiedlichen Faktoren assoziiert, die Einfluss auf Gesundheit, Krankheit
und Behinderung haben kdnnen.

Migrationsursachen

Es gibt viele Griinde, warum Menschen ihre Heimat verlassen. Diese Griinde sind haufig
miteinander verbunden. Bei der Frage nach Migrationsursachen wird konzeptionell zwischen
Push- und Pull-Faktoren unterschieden. Unter ,Push-Faktoren” versteht man Griinde,
aufgrund derer Menschen ein Land verlassen, unter ,,Pull-Faktoren" Griinde warum ein Land
attraktiv erscheint. Man unterscheidet derzeit vier Kategorien wichtiger Push- und Pull-
Faktoren: demographische und wirtschaftliche Faktoren, politische-, Umweltfaktoren, sowie
familiare Faktoren. Zu den demographischen und wirtschaftlichen Faktoren gehéren der
Wunsch nach Verbesserung der sozio-6konomischen Lage und einer besseren Bildung und
Ausbildung, oder Wunsch nach individueller Weiterentwicklung (Erwerbs- und
Bildungsmigration). Zu den politischen Faktoren gehort die politische Situation im Heimatland,
wie die Verletzung von Menschenrechten oder Konflikte und Krieg (Humanitare Migration).
Zu den Umweltfaktoren gehort die Umweltsituation im Heimatland, die Existenz unmoglich
macht u.a. auf Grund von Umweltveranderungen wie Diirre, Erdbeben oder Wirbelstiirmen
(Umweltmigration). Zusatzlich gibt es noch familidre Griinde wie Migration auf Grund von
Familienzusammenfihrung oder Verheiratung.

Migrationsphasen und Gesundheit

The Pramigrationsphase umfasst die Zeit vor der Migration, also die Zeit bevor Menschen

ihren urspriinglichen Wohnort verlassen. Faktoren in dieser Phase, die Einfluss auf

Gesundheit, Krankheit und Behinderung haben kdénnen sind:

[ biologische Charakteristika (zum Beispiel lokale genetische Faktoren)

[l lokale Morbiditatscharakteristika

[l lokale Gesundheits— und krankheitsbezogene Verhaltensweisen (zum Beispiel die
gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen und generatives Verhalten)

[l soziale (zum Beispiel Struktur des lokalen Gesundheitssystems)

[ politische Faktoren (zum Beispiel eingeschrankten Zugang zu gesundheitlicher Pravention
und Versorgung) (BERGHS 2015; EMERSON 2012).

Geflichtete sind zusatzlich in dieser Pramigrationsphase vielfach Gewalt und
Menschenrechts-verletzungen ausgesetzt.

Die Migrationsphase umfasst die Zeit zwischen dem Ursprungsort und dem Ankunftsort. Diese
Zeit kann sich (iber einen langeren Zeitraum hinziehen und kann auch Zwischenaufenthalte an
unterschiedlichen Orten einschliefen. Bedeutsame Public Health Faktoren sind hierbei die die
Art und Weise der Migration (zum Beispiel auf engen Flichtlingsbooten oder per Flugzeug).
Insbesondere Gefliichtete sind in dieser Phase zudem oft Gewalt und Ausbeutung ausgesetzt.

Die Ankunftsphase umfasst den ersten Zeitraum nach der Ankunft in dem Zuwanderungsland.
Bedeutsam ist diese Phase insbesondere wiederum fiir Gefliichtete, die in dieser Phase
besondere Lebensbedingungen ausgesetzt sein kénnen (zum Bespiel Unterbringung in
Flichtlingsunterkiinften, eingeschrankter Zugang zu gesundheitlicher und psychosozialer
Versorgung). Fir diese Phase wurden Zusammenhéange zwischen der Dauer dieser Phase und



der Haufigkeit, Verlauf und Schwere psychischer Gesundheit und psychischen Stérungen
festgestellt. Zusatzliche Faktoren, die in dieser Phase Einfluss auf Krankheit und Gesundheit
haben kdnnen ist die eingeschrankte gesundheitliche Versorgung sowie Unkenntnisse (iber
Strukturen im Einwanderungsland. Zentral in dieser Phase sowie in der Niederlassungsphase
sind die Modaltaten wann und wie Staatsangehorigkeit im Niederlassungsland moglich ist.
Staatsangehorigkeit vermittelt sowohl Identitat (ISIN 2005; NASH 2009) als auch vielfach
Zugang zur gesundheitlichen Versorgung.

Haufigkeiten von unterschiedlichen Migranten

In 2020 gab es geschatzte 281 Millionen (135 weiblich, 146 mannlich) internationale
Migranten weltweit — entsprechend 3.6 % der Welt Population. Von diesen geschatzten 281
Millionen waren 89.4 Millionen Flichtlinge (26.4 Millionen), Asylsuchende (4.1 Millionen)
oder Vertriebene (58. 9 Millionen). (Tab. 1) Diese Migranten sind eine heterogen Gruppe und
unterscheiden sich in  den Herkunftslandern, den Migrationsursachen, den
Zuwanderungslandern sowie dem juristischen Status. Der juristische Status definiert und
ermoglicht oder erschwert vielfach Versorgung von Migranten.

Tab. 1: Internationale Migranten (1970-2020) Tab. 2: Hauptziellander und
Hauptherkunftslander von Migration
weltweit

10 10
Jahr Anzahl % an der Welt- Hauptzielldnder Hauptherkunftslander
internationaler population
Migranten
1970 84 460 125 2.3 USA Indien
1975 90 368 010 2.2 Deutschland Mexiko
1980 101 983 149 2.3 Saudi Arabien Russland
1985 113 206 691 2.3 Russland China
1990 152 986 157 2.9 Vereinigtes Konigreich | Syrien
1995 161 289 976 2.8 Vereinigte Arabische Bangladesch
Emirate
2000 173 230 585 2.8 Frankreich Pakistan
2005 191 446 828 2.9 Kanada Ukraine
2010 220983 187 3.2 Australien Philippinen
2015 247 958 644 3.4 Spanien Afghanistan
2020 280598 105 3.6

(Quelle: Vereinte Nationen)

Das Migrationsgeschehen in Deutschland ist seit Jahren grofStenteils durch Zuwanderung aus
bzw. Abwanderung in andere europdische Staaten bestimmt. Der Anteil der zugewanderten
Personen aus europdischen Landern betrug im Jahr 2021 63,8 % (2020: 69,1 %), darunter
waren 46,7 % Menschen aus Staaten der EU (ohne das Vereinigte Konigreich) (EUROSTAT.
2020) Im europaischen Vergleich (Gesamt- und Asylzuwanderung in absoluten Zahlen) ist
Deutschland weiterhin das Hauptzielland von Migration. Einen hohen Anteil an der
Zuwanderung verzeichnen in der EU auch Spanien, Frankreich, Italien und Polen. Im Jahr 2021
stellte mit 27.3% Rumanien mit 191.149 Zuziigen das Hauptherkunftsland von Zugewanderten
(14,4 % aller Zuziige). Das zweitgrofSte Herkunftsland bildete Polen mit 96.015 bzw. 7,3 % aller



Zuzige nach Deutschland. Das drittstarkste Herkunftsland war Bulgarien mit 71.523 Zuzligen
(5,4 %). Die weiteren quantitativ wichtigen Herkunftslander von Zugewanderten umfassten
2021 die Turkei, Italien, Syrien, Afghanistan, Indien, Spanien und Ungarn. Damit waren 6 der
10 Hauptherkunftslander von Migrantinnen und Migranten EU-Staaten.

Migration und Aufenthaltsstatus

Migranten haben unterschiedlichen rechtlichen Status so wird unterschieden zwischen
Studierenden

EU Migrant*innen

Papierlose

Ehepartner*innen

,Aussiedler*innen

Saisonarbeitern und

Flichtlingen.

0 I O

Entsprechend des unterschiedlichen Aufenthaltsstatus ist der Zugang zum medizinischen und
psychosozialen System unterschiedlich.

Migration und Behinderung

Migranten mit Behinderung gehoren zu der besonders vulnerablen Gruppe von Migranten,
unter diesen insbesondere adltere Migranten sowie Frauen und Kinder. (EMERSON 2011). Es
ist zudem bekannt, dass Migration Behinderung verursachen oder verschlimmern kann.

Bisher gibt es jedoch wenig verlassliche Daten zur Situation von Migranten mit Behinderung
(EUROPEAN UNION AGENCY FOR FUNDAMENTAL RIGHTS 2016). Daten sind oft nicht
standardisiert und daher auch nur begrenzt vergleichbar. Eine Ursache fiir die ungenligenden
Daten ist, dass die Kriterien fir Behinderung zwischen Liandern und Organisationen nicht
einheitlich sind. Entsprechend der Daten der Weltgesundheitsorganisation und der Weltbank
haben ca. 15% der Weltbevolkerung eine Behinderung. Es gibt jedoch keine verldsslichen
Daten, wieviel Migranten mit Behinderung in Europa und speziell in Deutschland ankommen.
Schatzungen gehen weltweit von mindestens 12 Millionen Migranten mit Behinderung aus.
Die Verlasslichkeit dieser Zahlen wird jedoch stark angezweifelt, da die Zahlen sich weitgehend
auf wahrgenommen Behinderungen — und dies meint oft — sichtbare Behinderungen —
beziehen. Entsprechend werden ,nicht sichtbare” Behinderungen seltener berichtet und
wahrgenommen. Zu den Behinderungen, die seltener berichtet werden gehéren insbesondere
auch psychische Stérungen wie u.a. Posttraumatische Belastungsstorung.

Risikofaktoren fiir Behinderung kénnen in jeder Phase der Migration sowohl zu Behinderung
beitragen als auch vorliegende Behinderungen verstarken. Insbesondere trifft dies bei
Geflichteten mit einer risikoreichen Flucht zu. Behinderung wird jedoch auch in manchen
Staaten als ein Exklusionsgrund postuliert

Migration und Behinderung in Deutschland

Die Zahl der Menschen mit einer Schwerbehinderung wird fir Ende 2017 mit 7,8 Mio.
angegeben und damit mit einem Anteil von 9,4 Prozent an der Gesamtbevoélkerung beziffert.
Daten des Paritatischen Gesamtverbandes von 2017 berichten von 1,50 Mio. Menschen mit
Migrationshintergrund mit einer anerkannten Behinderung. Das entspricht einem Anteil von
7,4 Prozent der Menschen mit Migrationshintergrund. Dieser Anteil der Menschen mit



Behinderung ist daher bei den Menschen mit Migrationshintergrund niedriger als der
geschatzte Anteil der Menschen mit Beeintrachtigungen an der Bevdlkerung ohne
Migrationshintergrund (14,2 %). Laut dieses Berichtes sind von den 1,50 Mio. Menschen mit
Behinderung und Migrationshintergrund sind 1,3 Mio. selbst eingewandert und rund 166.000
in Deutschland geboren.

Migration und Behinderung zusammen kann als doppelte Vulnerabilitat verstanden werden.
Inklusion von Menschen mit Migrationshintergrund und Behinderung stellt daher das
Gesundheits- und das psychosoziale System vor Herausforderungen der angemessenen
Versorgung zum einen auf Grund von Barrieren zur Versorgung seitens des gesundheitlichen
Systems zum anderen auf Grund von unterschiedlichen Konzeptionen von Behinderung in
unterschiedlichen Kulturen. Entsprechend der unterschiedlichen Konzeptionen kann
Behinderung auch als Bestrafung, als eine Form von Entehrung verstanden werden. (INGSTAD
1995) Bei einem entsprechenden (Fehl-)Verstandnis wird dann keine angemessene
Unterstitzung gesucht und Betroffene, insbesondere Kinder werden isoliert und nicht den
Notwendigkeiten entsprechend versorgt. Barrieren im gesundheitlichen und psychosozialen
System sind zum einen strukturell begriindet, so sind Aufnahmeeinrichtungen fir die
Bediirfnisse von Gefliichteten mit Behinderung kaum geeignet. In dem zweiten und dritten
Staatenbericht zum Ubereinkommen der Vereinten Nationen {ber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen, weist Deutschland darauf hin, dass Gefliichtete in den
Aufnahmeeinrichtungen zeitnah nach ihrem Eintreffen erfasst und dort Behinderungen
festgestellt werden, soweit die Gefllichteten hierzu Angaben machen oder diese
augenscheinlich sind. Allerdings gilt derzeit die Verlangerung der Voraufenthaltszeit von 15
auf 18 Monate fiir ,Analogieleistungen” und Leistungskiirzungen fir alleinstehende
Erwachsene in Gemeinschaftsunterkinften. Die Situation von Gefliichteten mit Behinderung
muss daher dringend weiter untersucht werden.

Wir brauchen verlassliche Daten um angemessen Migranten mit Behinderung versorgen zu
kénnen und gleichzeitig eine potentielle Fehleinschatzung von Behinderung zu reduzieren.

Zusammenfassung

Die grolBe Mehrheit der Migranten ist in guter Gesundheit. Gefliichtete sind oft jedoch einer

Vielzahl sozialer Belastungen und ausgesetzt und entsprechend der sozialen Belastungen

vulnerabel (BERGHS 2015). Bisher gibt es noch wenig verlassliche, reprasentative Daten zu

Migranten und der Haufigkeit und den spezifischen Formen von Behinderung. Nachste

wichtige Schritte hin zu einer besseren Versorgung von Migranten mit Behinderung in

Deutschland sind daher

[0 Robuste und verlassliche Daten zu Haufigkeit und Auspragungen von Behinderung bei
Migranten;

[0 Wissen zu Risiko- und Schutzfaktoren fir das Auftreten und fir Verlaufe von Behinderung
bei Migranten

[0 Wissen zu Erfahrungen von Migration und Behinderung unter Berlicksichtigung von Alter
und Gender

[0 eine verstarkte Migrationssensibilitdt der Dienste fur Behinderte und eine verstarkte
Behinderungssensitivitat der Dienste flir Migranten.



10

Literatur

Berghs, M. 2015. “Disability and Displacement in times of Conflict: Rethinking Migration, Flows and Boundaries.”
Disability and the Global South 2 (1): 442—-459.

Emerson, E., R. Madden, H. Graham, G. Llewellyn, C. Hatton, Robertson, J. 2011. “The Health of Disabled People
and the Social Determinants of Health.” Public Health 125 (3): 145-147. d0i:10.1016/j.puhe.2010.11.003.

Emerson, E. B., H. Vick, C. Graham, G. Hatton, R. Madden Llewellyn, B. Rechel, and J. Roberston. 2012.
“Disablement and Health.” In Routledge Handbook of Disability Studies, edited by Nick Watson, Alan
Roulstone and Carol Thomas, 253—-270. New York, NY: Routledge.

Ingstad B., Whyte S. R. (1995). Disability and cultures. Berkeley/Los Angeles: London University of California
Press.

European Union Agency for Fundamental Rights. 2016. “Thematic Focus: Migrants with Disabilities.” Accessed
05 May 2017. https://fra.europa.eu/en/theme/asylum-migration-borders/overviews/focus-disability

Eurostat. 2020. “People in the EU.” Accessed 01 Febuary 2023. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
xplained/index.php/People_in_the_EU_ %E2%80%93_statistics_on_demographic_changes

World Health Organization and World Bank 2011. World Report on Disability. Geneva, Switzerland: WHO. World
Health Organization. 2014. Refugee and Migrant Health. http://www.who.int/migrants/en/



11

Psychologische Wechselwirkung von Migration und
Behinderung

Susanne Schmid

Zitierweise:
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Ocak, M. (Hrsg.): Wechselwirkungen von Migration und intellektueller Beeintrdchtigung. Dokumentation der
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Die psychologische Wechselwirkung von Migration und Behinderung ist ein doch bisher wenig
beachtetes Feld, insbesondere im Fokus der Diagnosestellung und auch adaquater
Versorgungsstrukturen. STEINER (2020) beschreibt in seiner Studie, dass diese Menschen mit
Migration fast schon unsichtbar in der Literatur und der Forschung seien. Vieles beschrankt
sich auf die konkrete Unterstitzung in der Antragstellung, Einfligen in das System und der rein
medizinischen Versorgung. Dies sind sicherlich zentrale Versorgungsdefizite, jedoch die
Betrachtung der Wechselwirkung zwischen einen Migrationshintergrund und einer
zusatzlichen Behinderung auch aus dem kulturellen Blickwinkel wird moéglicherweise erst nach
einer gewissen Zeit sichtbar, wenn die Personen tatsachlich in unseren Strukturen gesehen
werden konnen und ankommen konnen. Moglicherweise ist dies auch moderiert
beispielsweise durch den sicheren Aufenthaltsstatus.

Im Rahmen dieses Artikel versuche ich die verschiedenen Aspekte der Wechselwirkungen
zwischen Migration und Behinderung mit Blickwinkel auf die Forschungslage, den Bereichen
Kultur, der Haltung und Kultursensibilitdit, wie auch der Kommunikation und
Fahigkeitsdiagnostik zu beleuchten. Weitere Felder wie die der Wechselwirkung hinsichtlich
des Hilfesystems und der Einsatz von Dolmetscher/Sprachmittler werden ebenfalls
betrachtet.

Wechselwirkung: Migration, Behinderung und fehlende Forschung

Aktueller Stand der Forschung ist in Bezug auf den Bereich der Migration und Behinderung,
wie insgesamt in der Forschung bezogen auf mit Menschen mit Behinderung in Deutschland
sehr eingeschrankt. STEINER (2020) berichtet, dass es keine verlasslichen Zahlen zum Anteil
asylsuchender Menschen mit Behinderung in Deutschland gibt. In seiner nicht reprdsentativen
Studie zeigt er mogliche Bedarfe an Versorgungsstrukturen auf. Ebenso wird dies bei
KORNTHEUER (2021) vermerkt, darliber hinaus auch die ,Unsichtbarkeit” dieser Menschen
konstatiert. Moglicherweise steht dies, unter anderem, im Zusammenhang mit der jiingeren
deutschen Geschichte. Vermutet wird eine doppelte Stigmatisierung durch die Behinderung
und die Migration laut FRANZ & UNTERKOFLER (2019, Forschungsethik in der sozialen Arbeit:
Prinzipien und Erfahrungen). Aus Riicksicht auf die Vulnerabilitdit wird im Bereich der
Menschen mit Behinderung und Migration kaum geforscht oder nur sehr zuriickhaltend, so
Franz und Unterkofler weiter. Je nach Kulturkreis bestehen auch Vorbehalte gegeniiber
Forschung oder Befragung, da im Herkunftsland, insbesondere im Bereich der Medizin
negative Erfahrungen gemacht wurden und die Menschen und ihre Angehdrigen sich als
Versuchsobjekt verwendet wahrnehmen.
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Ill

Die Forderung der Betroffenenverbande: ,Sprecht mit uns nicht iber uns!” ist ein weiterer
zentraler Aspekt, warum es maximal qualitative Forschung jedoch sehr wenig quantitative
Forschung in diesem Bereich gibt.

Auf der Ebene der Operationalisierung von Studien wurden verschiedene Wechselwirkungen
deutlich. Es sei beispielhaft auf das Forschungsprojekt Netzwerk fiir Fliichtlinge mit
Behinderung der TH Kéln in Kooperation mit der Diakonie Michaelshoven 2018 verwiesen.

Nach OTTEN (2019; 2020) sei es in der Forschung mit Menschen mit Behinderung grundlegend
eine analytische Unterscheidung zwischen Subjekterfahrung und Objektform zu machen. Er
fihrt weiter aus, dass es zundchst von der existenziellen (jedoch nicht determinierten)
Subjekterfahrung der Flucht bzw. einer Beeintrachtigung ausgegangen wird, die erst durch
institutionelle Politiken, Regelungen und Praktiken der ,Besonderung’ in eine bestimmte
rechtliche Objektform als Flliichtling bzw. als Menschen mit Behinderungen gebracht wird.
Partizipative Teilhabeforschung zielt darauf ab, die Wechselwirkungen dieser beiden
Beobachtungsebenen besser zu verstehen und so dazu beizutragen, die Moglichkeiten zur
selbstbestimmten Lebensgestaltung zu stirken. Zudem seien die bestehenden
Forschungskonzepte und Anspriiche teilweise nicht Ubersetz- und Ubertragbar, sodass
adaquate Methoden erst entwickelt und erprobt werden missten. Ein weiteres Handicap
stellen wie oben schon angedeutet die Zugange und Selbstvertretung, der Begrenzung von
Artikulationsmoglichkeiten, vorhandenen Strukturen und organisierten Verbanden von
Menschen mit Behinderung und Migrationshintergrund und deren Angehdorigen dar.

Einer nicht reprasentativen Umfrage des Caritasverbandes zur Versorgungslage gefliichteter
Menschen mit Behinderung in Deutschland innerhalb des Deutschen Caritasverbandes 2019
durch STEINER (Ebd.) ergab bei 78 Menschen mit Behinderung untenstehender Grafik:

Abbildung 6: Formen von Behinderungen (Angaben in Prozent) (n=78)

koérperliche Behinderung 25,6%

Gehbehinderung

geistige Behinderung

psychische Beeintrachtigung 16,7%
Sinnesbehinderung 12,8%

Mehrfachbehinderung

-‘g |

sonstige 8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Quelle: Caritas-Befragung Juli 2019

Die Statistik ist darliber hinaus sehr davon abhangig, was in den Herkunftslandern, als auch
von den Angehorigen und der Person selbst als Behinderung definiert wird und wie der Begriff
Behinderung kulturell und familiar belegt sind

Beratungsanldsse in der Studie unterschieden sich zusatzlich zu den Beratungsanldssen fiir
Menschen mit Fluchterfahrung und der Beratung fiir den Bereich der Hilfen im Bereich der
Menschen mit Behinderung. Konkret zeigte sich dies beginnend mit der Anerkennung der
Behinderung und Zugang zur medizinischen Versorgung, welche wohl in im Forschungsprojekt
Netzwerk fur Fliichtlinge und Behinderung, 2018 durchgéangig positiv bewertet wurde. Gelingt
der niederschwellige Zugang zum deutschen Versorgungssystem so kann dies auch als
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Ressource der Integration gesehen werden. Hierbei bendtigt es gute Schnittstellen zwischen
der Hilfe fiir Menschen mit Fluchterfahrung und dem System der Hilfe fiir Menschen mit
Behinderung. Beratungsanldsse zeigten sich weiterhin in den Bereichen Antragstellung,
Unterstltzung in der Begleitung, Tagesstruktur flir die Menschen mit Behinderung.
Wenngleich das System der Hilfe flir Menschen mit Behinderung gut aufgestellt ist, jedoch im
Bereich der kultursensiblen Techniken und Kommunikation, sowie
Kommunikationshilfsmitteln noch Entwicklungsbedarfe zeigt und wenig auf Interkulturalitat
eingestellt ist. Und die Relevanz von Kultursensibilitdt (FALKENSTORFER 2017) noch nicht
wirklich erkannt wurde.

Wechselwirkung Migration und Behinderung im Bereich der Kultur

Unabhangig von Behinderung und Migration zeichnen wir Menschen uns dariber aus, dass
wir Uber versuchen lber unser Lebensumfeld ein Bild zu machen und teilweise insbesondere
im Bereich der Kultur erst einmal Stereotypien entwickeln. Haufig werden Kulturen (iber eine
gemeinsame Sprache definiert und auch hier wird die jeweilige Kultur nicht mehr als
individuell angesehen. Dies geschieht sehr oft im Bereich Osterreich, Schweiz, Deutschland
der als deutschsprachig benannt wird. Ich flirchte jedoch, dass sich die Schweizer und die
Osterreicher sicherlich von deutschen Kultur abheben wollen, ja sogar dariiber hinaus auch in
den jeweiligen Bundeslandern in Deutschland dies sehr kritisch gesehen werden wiirde.

Der Begriff der Behinderung ist in Deutschland sehr verbunden mit dem Fokus auf die
Einschrankung und je nach Art der Behinderung differenziert ausgestaltet und beschreiben
wird. Die kulturelle Einordnung der Behinderung in den jeweiligen Herkunftslandern ist
flachendeckend nicht suffizient beschrieben.

Anbei einige Beschreibungen aus der Literatur in untenstehender Tab. 1 ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit, wobei viele dieser Erklarungen zwar sehr traditionell beschrieben werden,
aber teilweise doch fortgefiihrt werden (nach STONE 2006).

Tab. 1: Traditionelle Erklarungen und angenommene Erklarungen fiir die Entstehung von
Behinderung

Kulturkreis | Beschreibung von Behinderung

Allgemein Fehlverhalten der Mutter als Ursache der Behinderung. Die Belegung durch
einen Fluch, durch den bdsen Blick, religiose Perspektive als Strafe oder als
Leid oder gottgewollt, Priifung der eigenen Glaubensfestigkeit. Behinderung
wird mit falscher Erndhrung in Zusammenhang gebracht (Milch mit Wut).
Insgesamt wird die erworbene Behinderung eher akzeptiert, oder sogar mit
Stolz in Verbindung gebracht.

Yupno, So beschreibt Kathrin Schmidt (2011) nach der Ethnologin Verena KECK: “
Papua ..dass in Papua Neuguinea ein Mensch erst dann als vollstindige Person zu
Neuginea sehen sei, wenn er in der Lage sei zu laufen, zu reden und zuzuhéren, etwas zu
nach Keck tragen kleinere Nachrichten zu (iberbringen und soziale Beziehungen zu
unterhalten. Ist dies unvollstindig erreiche die Person des vollstindigen
Menschen nicht. Insbesondere das Zuhoren sei eine Kernkompetenz, wichtig,
da dadurch Ansehen gewonnen werden kann und diese Beeintrachtigung der
Gehorlosigkeit eine schwere Behinderung bei den Jupno darstellen wiirde
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Bangladesc
h

Korperliche oder geistige Beeintrachtungen werden, insbesondere wenn sie
von Geburt an bestehen, tradtionell mitunter mit einem siindhaften
Fehlverhalten der Elgern, Gbernatiirlichen Kraften wie Geister oder dem bosen
Blick erklart

Indien und
Agypten

Ungewollte Kinderlosigkeit kann zum Ausschluss und zur Demiitigung flhren,
da die zugedachte Rolle als Frau nicht ausgeflihrt werden kénne.

Senegal

Krankheit/Behinderung entsteht, weil den Ahnen zu wenig geopfert wurde
und diese deshalb erziirnt sind.

Sud-
ostasien

Die Sichtweise ist gekennzeichnet davon, dass das Verhalten der Eltern,
teilweise das Verhalten der Mutter wahrend der Schwangerschaft und oder
der Stinden der Mutter oder weiteren Familienangehoérigen wahrend der
Schwangerschaft kausal gesehen werden, aber auch die Aspekte der
Reinkarnation werden betrachtet. Behinderung wird je nachdem auch mit den
Siinden der Eltern oder der Sinden Vorfahren in Verbindunggebracht.
Menschen mit Behinderung kdnnen von der Gemeinschaft separiert werden,
da die Behinderung einen Fehler der Eltern und der vorfahren reprasentiert
und als Quelle der Schande gesehen wird.

China

Die Traditionellen chinesischen Begriffe flir Behinderung sind canfei, was
“handicap” bedeutet und nutzlos und canji, was “Handicap” und “Krankheit.”
Bedeutet. Der Begriff canji ren, “Handicapped” und “kranke Menschen,” ist
Commonsense. Der Begriff gong neng zhang ai zhe, fiir den Begriff Menschen
mit Behinderung wird kaum verwendet. In vielen Bereichen Chinas, wird
Behinderung als Strafe fir die Sinden der Eltern, der Menschen mit
Behinderung, in der Vergangenheit. Insbesondere in den ldndlichen Gebieten
wird haufig traditionell gedacht. Abzugrenzen davon ist beispielsweise
Hongkong.

Jamaika

Es wird angenommen, dass Behinderungen und Krankheiten das Ergebnis des
Kontakts mit bésen Geistern sind, die von Obeah gesendet werden, oder mit
Geistern, die einfach nur boswillig sind. Eine Erklarung fiir jemanden, der
psychisch krank wird, ist zum Beispiel, dass sich ein Duppy oder Geist an den
Geist des Individuums geheftet hat. In einem solchen Fall kdnnte eine
Geisteskrankheit das Werk eines Feindes sein, der einen Rachefeldzug
durchfiihrt. Die Leute in der Community kénnten sagen: ,A nu, also bin ich es
gewohnt, ein Duppy zu sein, dem ich gehoére.” Ein Bild, das tue ich. Das ist der
Grund, warum ich ein Wakan Tak fir mich selbst bin.” (,Das ist nicht sein
normales Verhalten. Ein Duppy wurde geschickt, um ihn krank zu machen. Es
ist die Arbeit seiner Freundin. Deshalb geht er und redet mit sich selbst.” Die
Einstellung gegentiber psychisch Kranken ist besonders negativ besetzt.

Korea

Offizielle Definition: Behinderung ist ein Produkt der Interaktion zwischen
individuellen und Umweltmerkmalen entlang eines Kontinuums von der
Befdhigung bis zur Behinderung. Zu den individuellen oder intrinsischen
Faktoren gehoren Person, Biologie und Verhalten, wahrend umweltbedingte
oder extrinsische Faktoren mit dem soziookonomischen Status, dem
Bildungsniveau, dem Zugang zur Gesundheitsversorgung, der Erndhrung, den
Lebensbedingungen und der persénlichen Sicherheit zusammenhangen.
(NIDRR, 2001)
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Traditionelle Sichtweise ist haufig durch tbernatirliche Wesen beschrieben,
sowie die Strafe Gottes, oder Werk des Teufels, Strafe flir die eigenen Siinden
oder Verfehlungen der Eltern oder anderen Angehdrigen. Buddhistisches
Karma als Grund fir die Behinderung. Andere denken, dass die Mutter
wahrende der Schwangerschaft ein her eine sogenannte inbalance der
metaphysischen Krafte genannt “Umyang” ,in Korean. Falsche Erndhrung
wahrende der Schwangerschaft oder das Brechen von Tabus. (Reardon, 1996).
Beispielsweise ein schlechtes Denken oder das Toten eines Insektes wahrend
der Schwangerschaft konne die Entwicklung des Fotus beschadigen.
Zusammenfassend leiden viele Koreaner mit Behinderungen und deren
Familien unter Scham, Hilflosigkeit, Verleugnung, Depression, Riickzug.

Haiti

Behinderung werden gesehen als mysterios und gefahrlich. Sie werden kaum
in einer medizinischen Hinsicht gesehen. Typischerweise wird davon
ausgegangen, dass Behinderungen ihren Ursprung im Zusammenspiel der
natlirlichen und Ubernatirlichen Welt haben und nicht als medizinisches
Problem. Beispielsweise kann eine Behinderung die Folge eines Fluchs durch
einen verargerten Lwa (Geist) sein. Behinderung ist eine Strafe — ein Zeichen
dafiir, dass einem Gesetz nicht Folge geleistet wurde. Obwohl Lwa von Natur
aus Voodoo sind, gilt die gleiche Art von Erklarung auch im Rahmen des
Christentums. Haitianische Christen glauben, dass ein Vorgehen gegen Gott
dasselbe ist wie ein Vorgehen gegen die LWA. Gott bestraft diejenigen, die
nicht gehorchen. Behinderung kann auch das Ergebnis eines von einem Feind
gewirkten Zaubers sein. In diesem Fall kann eine Behinderung ein Zeichen
dafiir sein, dass die behinderte Person jemand anderen misshandelt hat. Auch
hier ist Behinderung eine Strafe. Obwohl Protestanten gegen Voodoo und den
Glauben an Lwa gekampft haben, glauben viele immer noch an Zauberspriche.
Aus diesem Grund werden Behinderungen unabhéangig von der religiosen
Orientierung als Gbernatirlichen Ursprungs angesehen..

Mexiko

Generell wird in der mexikanischen Kultur Behinderung eher als von Gott
gesandt oder als Bestrafung fiir etwas was jemand getan hat. Physische
Behinderung wird eher akzeptiert als kognitive und psychische Behinderung.
Wahrscheinlich weil die Eltern, speziell die Mutter sich Vorwiirfe machen,
wenn das Kind psychisch nicht normal ist. Generell werden Menschen mit
korperlicher Behinderung als normal angesehen.

Domini-
kanische
Republik

Viele Hispanoamerikaner glauben, dass Krankheiten durch (a) psychologische
Zustdnde wie Verlegenheit, Neid, Wut, Angst, Schrecken, ibermaRige Sorgen,
Unruhe in der Familie, unangemessenes Verhalten oder Verstolle gegen
moralische oder ethische Grundsatze verursacht werden; (b) Umwelt- oder
Naturbedingungen wie schlechte Luft, Keime, Staub, GUbermaRige Kalte oder
Hitze, schlechte Erndhrung oder Armut; und (c) Ubernatirliche Krafte wie
boswillige Geister, Pech oder die Hexerei lebender Feinde, von denen
angenommen wird, dass sie aus Rache oder Neid Schaden anrichten (MOLINA
et al. 1994). Behinderung wird in der dominikanischen Kultur oft in diesem
Glaubensrahmen betrachtet. Der Glaube, dass moralische VerstoRRe oder
Ubernatirliche Ursachen fiir die Behinderung einer Person verantwortlich
sind, kann bei der Familie zu Schuld- oder Schamgefiihlen fiihren und zur
Ausgrenzung der Person mit Behinderungen flihren. Umgekehrt kann die
Zuschreibung umweltbedingter oder natirlicher Ursachen zu einer
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Behinderung die Entwicklung von Strategien zur Uberwindung von
Hindernissen erleichtern, die das Mafd an Unabhangigkeit und vollstandiger
Einbindung des Einzelnen in alle Aspekte der Gesellschaft minimieren.

Vietnam Es gibt zwei allgemeine Sichtweisen auf Behinderung in der vietnamesischen
Gesellschaft. Bis wissenschaftliche Beweise auftauchten, die Agent Orange mit
vielen Formen angeborener Behinderung in Verbindung brachten, fihrten
Vietnamesen die Behinderung auf einen traditionelleren Glauben zurlick, dass
es sich um eine Strafe fiir die von den Vorfahren begangenen Siinden handele.
Die moderne Sicht auf Behinderung fiihrt fast alle Formen von Behinderungen
auf Agent Orange und Kriegsverletzungen zurlick. Beide Ansichten haben
Konsequenzen fir den Umgang der Gesellschaft mit Menschen mit
Behinderungen.

Gleichwohl ist zu beachten, dass auch Migration und Kultur in standiger Verdanderung sich
befindet und in unserer sich ebenfalls stetig verdndernden Gesellschaft ebenso einer
Wechselwirkung unterliegt. Somit sind die jeweiligen Konzepte von Behinderung und Kultur
veranderlich. Bestehende Beschreibungen sind moéglicherweise nur als Anker zu verstehen
und missen immer wieder individuell neu erfragt und erfasst werden.

Vielleicht trifft das Zitat von Herrn Prof. Andreas HEINZ, aus einem Interview in der ZEIT, 2012,
auf die Frage wie sich die psychosozialen Einrichtungen auf Menschen mit
Migrationshintergrund einstellen kénnen um die Haltung gegeniliber Menschen mit
Behinderung und deren Angehdérigen zu gestalten:

...Aber am wichtigsten wdre meines Erachtens, dass in psychosozialen Einrichtungen eine
grofie Offenheit und Neugier auf den Patienten herrscht. Allein schematisches Wissen
anzuhdufen, bringt nichts, man kann sowieso nicht alle Herkunftsléinder kennen. Wir brauchen
also praxisnahe Schulungen, in denen Mitarbeiter ermutigt werden, offen zu fragen und sich
flir andere Lebensweisen und Interpretationsmuster zu interessieren.”

Untenstehendes Modell von KRAMER & QUAPPE (2006) unterscheidet die Kultur in bewusste
und unbewusste Kultur, wobei gerade die Aspekte der unbewussten Kultur haufig zu wenig
beachtet werden. Dies insbesondere in Wechselseitigkeit unserer eigenen aber auch der uns
begegnenden anderen Kultur. Julia KRISTEVA (1999) schreibt dazu in ,Fremde sind wir uns
selbst”, In der faszinierten Ablehnung, die der Fremde in uns hervorruft, steckt ein Moment
jenes Unheimlichen [...]. Das Fremde ist in uns selbst.”
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m Abb.1: Eisbergmodell der Kultur nach Kramer &

Quappe (2006)

Sichtbare bewusste Kultur:

Sprache, Sitten, Brauche, Kleidung, Musik,
Theater, Literatur, Essen etc.

Unsichtbare unbewusste Kultur:
(Normen, Werte, Grundannahmen)

Umgang mit Zeit, Raum, Unsicherheit, Macht,
Emotionen, Konflikten

Vorstellungen Uber Schonheit, Siinde,
Anstandigkeit, Logik, Wahrheit
Bedeutung von Armut, Identitat, Ehre, Freiheit, Gerechtigkeit, Freundschaft, Arbeit

Insbesondere im Hinblick auf Umgang mit Zeit und Struktur einer individualistischen
Gesellschaft oder kollektivistischen Gesellschaft sei auf FALKENSTORFER (2017) verwiesen.
Bezliglich der Sprache hat SENCKEL (2016, 279) hinsichtlich Kultur und Sprache folgende
Besonderheiten herausgearbeitet:

[l Wenn Werte und Sichtweisen kulturell vermittelt werden, stellen sie einen kulturellen
Einfluss auf die Reizverarbeitung dar.

[0 Ebenso lenkt die Sprache den Wahrnehmungsprozess; denn sie stellt mit ihren
Begriffen die Einteilungen und Deutungsmuster bereit, deren sich das Gehirn bei der
Reizbeurteilung bedient.

[0 Die Farben des Regenbogens beispielsweise gehen kontinuierlich ineinander tGber. Wir
aber ordnen sie abgrenzenden Farbnamen zu - lila, blau, griin, gelb, orange, rot, violett
—, obgleich es keine Linie gibt, die anzeigt, wo Gelb aufhért und Orange beginnt. Die
Eskimos, um ein anderes Beispiel zu nennen, haben eine Vielzahl verschiedener Worter
flir Eis und Schnee —je nach ihrer Qualitat.

0 Mitteleuropder besitzen weder die Klimaerfahrung und damit die
Wahrnehmungsschulung der Eskimos noch ihre sprachlichen
Differenzierungsmoglichkeiten.

[0 Sofehltihnen die begriffliche Bahnung, die das Erkennen der Unterschiede erleichtert.

[0 Es ware vermessen zu behaupten, nur das, wofiir die Sprache (iber Begriffe verfligt,
lieBe sich wahrnehmen. Dennoch stellt sie ein wichtiges Mittel fiir den
Kodierungsprozess dar und macht dariber hinaus die Wahrnehmung erst mitteilbar.”

Gemal dem Bild von Frau SENCKEL zeigt sich die Komplexitat des Einflusses der Kultur auf die
Verarbeitung und Ausdruck der Sprache, insbesondere auch bei Menschen mit Behinderung.
Ferner sind wie so oft kulturibergreifende Kommunikationsmittel, wie beispielsweise die
Moglichkeiten der Unterstlitzten Kommunikation und Gebardensprachen nicht vorhanden
oder nicht kompatibel. Darliber hinaus werden fiir Menschen mit Behinderung und
Migrationshintergrund im Erwachsenenalter kaum Sprachkurse angeboten. Dies bedeutet,
dass die Menschen mit Migrationshintergrund und Behinderung in dem vorhandenen System
der Behindertenhilfe ohne Unterstiitzung der Angehoérigen kaum zur Sprache kommen
konnen. Dies bedeutet in der Folge, dass diese Menschen kaum zur Sprache kommen kdénnen
um ihre Bedurfnisse zu dullern.
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Menschen mit Migrationshintergrund haben fiir sich auch eine Sprache im Verstandnis von
Behinderung, Erkrankung, Symptome und Symptomverstehen entwickelt, die unabhangig von
Behinderung interkulturell sehr differiert. So hat KIZILHAN (2011) dargestellt, wie Menschen
bestimmte Beschwerden/Belastungen der Psyche ganz spezifisch Organen zugeordnet haben
und so ihre Belastung zur Sprache und in ein Verstandnis bringen zu kdnnen.

Grundhaltung der Begleiter gegeniiber der anderen Kultur und auch
in Bezug auf den Umgang der Behinderung:

QUINODOZ (2004) beschreibt, wie wichtig es ist, im Umgang mit Patienten eine Sprache zu
finden, die diese anspricht, Worte, die Menschen beriihrt, und dadurch es gelingt, zugleich
Phantasie, Verstand, Gefiihle und Empfindungen zu erreichen.

[0 Hierfir ist die Bereitschaft zur Reflexion der eigenen persdnlichen kulturellen Pragungen

erforderlich um nicht eigenes unbewusst tiberzustilpen.

Akzeptanz anderer kulturell gepragter Erlebens- und Verhaltensweisen

[0 Wissensaneignung Uber verschiedene Kulturen und eine Offenheit gegenliber anderer
Kulturen.

0 Nicht zu schnelles erfragen der gewlinschten Form der Unterstlitzung, bisherige
Erfahrungen und kulturellen Haltungen

[0 Zu beriicksichtigen, dass unsere Strukturen des Leben und Arbeitens fiir Menschen mit
Behinderung nicht dem Selbstverstandnis und des Verstandnisses der eigenen
Personlichkeit des Menschen mit Behinderung ist.

[0 Zurickhalten von Vorschnellen Vorschlagen und Erwartungen, dass diese auch umgesetzt
werden, da dies zur Uberforderung der Familie und zum Abbruch des Kontaktes fiihren
kann.

[0 Bereitschaft komplexe fir uns selbstverstiandliche Strukturen zu erklaren um die

systemischen Zusammenhange deutlich zu machen

Wir scheuen uns es zu erfragen

Wir sind jedoch proaktiv im Erfragen von Einschrankungen, was haufig sehr irritierend fiir

die Betroffenen sind, da beispielsweise schambesetzt oder diese es aus ihrem kulturellen

Verstehen es nicht so empfinden.

O

OO

Wechselwirkung in der Kommunikation zwischen Migration und
Behinderung

Mogliche Erwartung seitens der Menschen mit Migrationshintergrund, unabhangig von
Behinderung, in Gesprachen: KIZILHAN (2011) bezeichnet dies als eine gemeinsame Sprache
finden und verweist auf die Eigenarten in der Kommunikation in kollektivistischen Kulturen
allgemein hin:

Beziehungsbezogen, personenzentriert

Im Vordergrund stehe zundchst der Beziehungsaufbau

Indirekt, bildhaft, emotional, personlich gefarbt.

Sachbezogene Themen werden eher Uber ,,Umwege” intuitiv gestaltet

Beziehungsebene wird stark ritualisiert

Rangordnungen werden eher eingehalten

I I B O O
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[0 Teilweise geschlechtlich getrennte Kommunikationswelten, geschlechtsspezifische
Rollenbilder
[0  Mehr Ausdruck in Mimik und Gestik (Ausnahme seien ostasiatische Kulturen)
[0 Korperhaltungen und Verbalisation sind Ausdruck von indirekt mitgeteilten Botschaften an
den Anderen
Tab. 2: Interaktion in der Behandlung von Patienten aus familienorientierten
Gesellschaften (Kizilhan 2011)

Kontakt Freundlich, zugewandt, wartend auf Anweisungen und Vorgaben des
Psychotherapeuten

Hierarchie Konzentriert auf Hierarchie und Status (Psychotherapeut hat eine hohe
hierarchische Position)

Respekt Erwarten Intimitat bei ausreichender Distanz und Einhaltung von kulturellen
Regeln (z.B. bei BegriRung von gleichgeschlechtlichen Personen die Hand
reichen oder aufstehen, wenn Sie den Raum betreten)

Harmonie In der Beziehung auf Harmonie bedacht, Konflikte und

Auseinandersetzungen, Argumentation werden eher vermieden. Mochten
nicht bloRRgestellt werden. Widerspricht moglicherweise nicht dem
Psychotherapeuten, um dessen Autoritat nicht in Frage zu stellen.

Scham statt

Vor allem islamisch-familienorientierte Gesellschaften verfiigen eher tber

Schuld eine Scham- als Uber eine Schuldkultur. Daher stehen korperliche
Beschwerden als psychische Konflikte.

Kollektives Psychische Konflikte kénnen als eine Schwidche gesehen werden, die

Denken wiederum zu einer Ablehnung durch das Kollektiv flihren kann. (Die Person
ist schwach und fiir das Kollektiv nicht zu gebrauchen). Korperliche
Beschwerden sind aber etwas ,Sichtbares” und werden als Krankheit
akzeptiert

Erst der In den ersten Behandlungsstundengeht es vornehmlich um koérperliche

Korper, dann | Beschwerden, die auch als indirekte Hinweise auf psychische Konflikte

die Seele verstanden werden koénnen. Bei ausreichendem Vertrauen und
entsprechender Beziehungsgestaltung werden dann moglich psychische
Konflikt e und Belastungen thematisiert.

Ratschlage Erwartet von dem Psychotherapeuten Informationen Uber seine Krankheit,

und klare Ratschldage auch in Form von Beratung und klare Direktiven, was er in der

Direktiven Behandlung zu machen hat (Medikation, Massagen, Korperliche
Untersuchung).

Die Beschwerden, mogliche Konflikte und Belastungen in der Einzelbehandlung

imaginare werden immer in Relation zu der familidren Situation gestellt (Mein

Familie in der
Einzel--
therapie

Riickenschmerz fiihrt dazu, dass ich nicht arbeiten kann und damit nicht in
der Lage bin, meine Familie zu versorgen; meine Kinder verlieren den
Respekt vor mir, wenn sie erfahren, dass ich noch eine Depression habe etc.)




20

Passives Nicht der Einzelne mit seinen persénlichen Merkmalen und eigenen
Krankheitsver | Anteilen, sondern aulerhalb des Individuums liegende Faktoren —wie
halten familiare, berufliche oder soziale Bedingungen — werden in hohem MaRe

verantwortlich gemacht. (Seit meine Tochter eine Beziehung zu einem Mann
hat, ohne verheiratet zu sein, sind meine Schmerzen unertréglich geworden.
Wenn Sie heiraten, dann muss ich mich in der Gemeinde nicht so schdmen
und ich kénnte die Schmerzen besser aushalten).

Wechselwirkung Migration und Behinderung in Bezug auf die
Besprechungskultur/Setting:

Wir geben oft vor, in welchem Rahmen die Gesprache mit den Menschen mit
Migrationshintergrund stattfinden und hinterfragen unsere Haltung nicht. Es kann fir den
Beziehungsaufbau sehr hilfreich sein zu erfragen, wie und wo soll das Gesprach gefiihrt
werden. Je nach Kultur sind andere Gegebenheiten beispielsweise die Anzahl der Personen
die an einem Gesprach teilnehmen wollen vollig anders strukturiert und wir erhalten
wesentliche Informationen nicht. Des Weiteren kann der Ablauf und die Dauer von
Gesprachen in vielen Kulturen vollig anders strukturiert sein und es ist sicherlich hilfreich sich
vorher dariiber zu verstandigen. Die Organisation des Dolmetschers, erfragen der adaquaten/
besten Sprache, da viele mehrere Sprachen zur Auswahl geben und es dadurch zu einer
schlechteren Verstandigung kommen.

Wechselwirkung Migration und Behinderung in Bezug auf das
Hilfesystem und deren Einordnung seitens des Betroffenen und der
Angehorigen

In vielen Kulturen besteht nur ein sehr rudimentares Hilfesystem, bzw. werden Menschen in
der jeweiligen Kultur nicht in einer Sonderwelt gesehen, sondern integriert. Dieses
barrierereiche, hochinstitutionalisierte, komplexe Hilfesystem flir Menschen mit Behinderung
in Deutschland ist flir Menschen mit Migrationshintergrund kaum ohne Unterstiitzung zu
erreichen. Eine eigene Terminologie der Eingliederungshilfe, die mit Deutschkursen nicht
vermittelt wird erzeugt eine neue Barriere. Wird es (iber Vermittlung erreicht zeigen sich
erneut Wechselwirkungen im Verstandnis von Behinderung. Selbst innerhalb der Familien
wird eine unterschiedliche Definition von Behinderung und den Umgang damit deutlich. So
zeigte sich, dass Eltern eines jungen Mannes mit Migrationshintergrund die Werkstatte als
Ausbildungsplatz fir Mechatronik definierten um ihrer Krankung liber die Behinderung des
Kindes nicht konfrontiert werden zu missen. Der junge Mann hingegen benannte es als
Werkstatte und konnte es fiir sich sehr gut annehmen und einordnen. Andere wiederum
verstehen das System als Krankung und keinesfalls als Unterstlitzung und lehnen den
Behinderungsbegriff fiir sich ab. Zitat:” Ich will arbeiten und Geld verdienen, ich bin nicht
behindert.” Wieder andere Menschen mit Behinderung suchen unabhdngig von den
Angehorigen die Lebenswelten von sich aus auf kommen jedoch nie in das System, da es
seitens der Angehdrigen nicht notwendig erscheint. Je nach Kulturkreis ist der Wunsch nach
Verselbstandigung versus Sicherheit und Vorrang gegentiber der Versorgung im Rahmen der
Familie ausschlaggebend. Fiir manche Angehorige ist es der Wunsch nach Férderung und
Behiitung, dass die Menschen in einen geschiitzten Rahmen kommen kénnen und suchen sehr
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genau eine optimale Versorgung. Einige Familien sind oft dankbar und froh Gber das System
in Deutschland, da es im Heimatland die Unterstiitzung nicht gibt. Fir viele ist es sogar ein
Grund das Heimatland zu verlassen. Fiir manche Familien bedeutet es eine Doppelbelastung
und eine Einschrankung in ihrem Handlungsspielraum als auch in der gesellschaftlichen
Position. Ein anderes Phdanomen zeigt sich, dass die Verantwortlichkeit der Eltern sich
nochmals verdandert, sodass klassische kulturgepragte Rollenverteilungen aufbrechen kénnen.
Eine Gleichberechtigung in der Erziehung sich zeigt und gegenseitiger Entlastung. Deutlich zu
beobachten ist die Verantwortung der Geschwister fiir die Menschen mit Behinderung.

Ein anderer Aspekt ist das Rollenverstandnis in der Kultur und die Wechselwirkung in Bezug
auf die Behinderung. So beschiftigte sich ein junger Mann mit Behinderung, nach dem Tod
seines Vaters damit, dass er nun eigentlich die Familie flilhren misste und geriet dartber in
eine Depression. Im Rahmen der Covid 19 Pandemie wollte er aus Scham, bei der ersten
Besuchsmaglichkeit der Familie im Wohnheim sich nicht zeigen.

Wechselwirkung im Bereich Dolmetscher/Sprachmittler und
Behinderung

Seitens des Hilfesystems, seien es Kostentrager oder Leistungserbringer, werden selten
Dolmetscher oder Sprachmittler engagiert. Haufig geschieht dies aus der Fehlannahme
heraus, dass es fiir Sprache keine Dolmetscher gibt und die Familienangehorige ganz
selbstverstindlich (bersetzen. Das Gespiir fiir die Uberforderung der Angehdrigen,
insbesondere wenn es sich um Geschwister handelt wird zu wenig erkannt. Eine weitere
Problemlage zeigt sich darin, dass Dolmetscher sind im Rahmen der Terminologie der
Eingliederungshilfe kaum geschult sind.

Dolmetscher sind fir Menschen mit Behinderung selten geschult. Es bestehen teilweise
Berlihrungsangste oder Unsicherheit in der Kontaktaufnahme. Dies verleitet daher noch mehr
sich nur auf die Angehorigen zu konzentrieren und zu wenig auf das Gesprach mit den
Menschen mit Behinderung.

Im Rahmen der Schulung in Freiburg werden die Fragen nach den Kommunikationshilfen und
deren Nutzung gestellt, beispielsweise Talker, Ich-Blicher, unterstiitzte Kommunikation und
Kommunikationstafeln. Formuliert wird ebenfalls ein Interesse an
Gebdrdendolmetscherschulung um die nonverbale Kommunikation zu starken. Problematisch
ist hierbei, dass die Gebarden oft familienintern entwickelt wurden in Ermangelung von
adaquaten Strukturen und deshalb in einer einzigen Sitzung kaum (ibersetzbar sind.

Wechselwirkung in der psychologischen Fahigkeitsdiagnostik bei
Menschen mit Migration und Behinderung

Die Testverfahren fir die kognitive Leistungsfahigkeit weisen leider mehr kulturabhangige
Variablen auf als bisher angenommen. Fir die Kinder ist davon oftmals die Beschulung
abhangig. Fur Erwachsene steht die etwaige Eignung fiir Berufe auf dem Spiel. Eine kulturfaire
Testung ist anhand der Testmaterialen leider kaum zu gewahrleisten, da wir die
Lerngeschichte und Lernkultur zu wenig kennen.Hinzu kommt die psychische Belastung
aufgrund der psychosozialen Umstande oder auch der Fluchterfahrung, welche dazu fiihren,
dass die Ergebnisse der Leistungsdiagnostik aufgrund beispielsweise  von
Konzentrationseinschrankung, = Symptome  einer  psychischen Erkrankung  und
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Leistungsangstlichkeit nicht objektiv sind und nicht das Potential der Testpersonen
wiederspiegeln.

Menschen lernen in anderen Kulturen auf andere Art und Weise. Es gibt beispielsweise 12
Moglichkeiten um Zahlen zu lernen. Ein anderer Aspekt zeigt sich in der fehlenden oder sehr
begrenzten Schulbildung Haufig wird berichtet, dass es wenig oder keine Schulbildung im
Heimatland, oder es ist aufgrund der langen Fluchtgeschichte keine Beschulung mdglich
gewesen ist.

Dies bedeutet, dass Menschen mit Behinderung und Migrations/Fluchthintergrund an der Art
und Weise der Prasentation des Lerninhaltes in deutschen Schulsystemen je nach Vorbildung
und Unterstitzung vielfach Probleme haben. Hinzu wird das Lernen von psychosozialen
Belastungen moderiert, in welchem Konzentration, Aufmerksamkeit zentrale Kriterien sind
welche ebenfalls nicht zur Stabilisierung im schulischen Bereich beitragen. Zusatzlich werden
in den Testverfahren auch Lerninhalte einer bisherigen schulischen Laufbahn in unserem
Kulturkries abgefragt. Dies flihrt meist bei der Testung zu keinem objektiven Ergebnis.
Insbesondere dltere Menschen mit Migrationshintergrund kénnen kaum an unser Lernsystem,
bzw. der Darbietungsweise der Lerninhalte anknlipfen. Die Lernkonzepte sind nicht aktiviert
und kénnen nicht daher auch nicht abgerufen werden. Sprachfreie Intelligenztestverfahren
beispielsweise die Matrizen des SPM konnte von vielen nicht wirklich erfasst werden, obwohl
dieser als relativ kulturfrei gilt. Im Rahmen der Erprobung des CFT 20-R konnte festgestellt
werden, dass die Tests im Vergleich zu andere Verfahren ,relativ kulturfrei” eingeordnet
werden konnte.

Anhand einer Stichprobe von 12 Menschen mit Behinderung und Migrationshintergrund,
zeigte sich bei der Intelligenzdiagnostik mit dem des Son-R 6-40 (von welchen sechs mit
Dolmetscher und sechs ohne Dolmetscher) bei unterschiedlichen Versuchsleitern
durchgefiihrt wurde, zeigte sich durchgangig in den Untertests Mosaike (Mosaike: Mit dem
Untertest wird die Fahigkeit zur Erfassung von Formrelationen zwischen Teilen und dem
Ganzen sowie die Analyse der Vorlage und Synthese der Einzelteile abgeprift. Somit wird also
primar das Denken in rdumlichen Beziehungen erfasst.) und Zeichenmuster (Zeichenmuster:
Dieser Untertest liberprift das raumliche Denken, die Fahigkeit, die Raumlage und Anordnung
einer Figur differenziert visuell wahrzunehmen und wiederzugeben sowie visuomotorische
Fertigkeiten einschlieRlich der Handlungsplanung) weit unterdurchschnittliche Ergebnisse.
Gleichzeitig schnitten die Personen in den anderen Subtests durchschnittlich ab. Es liegt die
Vermutung nahe, dass die Untertests Mosaike und Zeichenmuster kulturabhangig sind.

Die sogenannten Cut Off Kriterien in den Testverfahren sind fiir Menschen mit
Migrationshintergrund je nach Bildungshintergrund kaum haltbar. Beobachtbares Lernen bei
der Durchflihrung lasst vermuten, dass die Menschen wahrend der Durchfiihrung das
geforderte Konstrukt erfassen kénnen und wahrend der Durchfiihrung lernen. Dass sie hierfir
aber nochmals eine Erlauterung der Testaufgabe bendtigen. Deutlich wurde dies
beispielsweise bei dem Testverfahren Turm von London (TLD). Beim Turm von London handelt
es sich um eine Transformationsaufgabe zur Erfassung des konvergenten problemldsenden
Denkens. Laut Beschreibung der Testzentrale erfasst der TLD, komplexe Planungsprozesse, bei
denen eine Vielzahl moglicher Handlungsoptionen erkannt und in der Vorstellung auf ihre
Brauchbarkeit  hinsichtlich  des  erwiinschten  Zielzustandes gepriift werden
mussen (Problemlésendes Denkens).

Psychosozial bestehen insbesondere bei mangelnder Schulbildung sehr viele Angste in Bezug
auf die Leistungsfahigkeit und Vorbehalte gegentiiber der Testung.
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Gravierende Fehleinschatzung der kognitiven Fahigkeiten von Menschen mit Einschrankungen
insbesondere im Kinder- und Jugendbereich werden von verschiedenen Autoren, u.a.
FALKENSTORFER berichtet. Der CFT 20-R |4sst laut der Testzentrale auf eine Verbesserung der
Situation hoffen.

Ausblick

In der Interdisziplinaritat im System der Hilfe fir Menschen mit Behinderung liegt aus meiner
Sicht eine grofle Ressource um gerade die Vielfalt und den individuellen Zugang zum
jeweiligen Menschen und kulturellen Hintergrund gemeinsam gestalten zu kénnen.

Die Offenheit gegentliber Menschen in ihrem Anderssein ist eine Ressource die vielleicht zu
wenig genutzt wird. Insbesondere das kultursensible Arbeiten in den Einrichtungen und
Diensten der Menschen mit Behinderung wird haufig unter dem vorrangig gesehenen Aspekt
der Einschrankung zu wenig beachtet. Das kultursensible Arbeiten steht sicherlich noch am
Anfang, so wie es im Anfang der Methoden in der Forschung steht. Wiinschenswert ware ein
Kapitel in der AWMF Leitlinie zum Thema Menschen mit Behinderung und
Migrations/Fluchthintergrund, da dies insbesondere im Bereich der Diagnostischen Verfahren
eine Herausforderung darstellt.

Moglicherweise liegt in der Hilfe fir Menschen mit Behinderung das Problem zugrunde mit
einer Randgruppe zu arbeiten und dennoch die Vielfalt nicht zu sehen und zu wenig zu
integrieren. Wichtig ist, dass Menschen mit Behinderung und Migration nicht langer
unsichtbar bleiben und zur Sprache kommen kénnen. Das Projekt mina-vielfalt macht sich mit
Familien mit Kindern aus dem Bereich Migration und Behinderung auf den Weg um sichtbar
zu werden.
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Besonderheiten der Psychopharmakotherapie bei Personen
mit Migrationshintergrund

Eva Janina Brandl
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Dokumentation der Fachtagung der DGSGB am 10. Marz 2023 (Online). Materialien der DGSGB Bd. 50. Berlin:
Eigenverlag der DGSGB, S.25-31

Einleitung

Personen mit geistiger Behinderung erhalten zur Behandlung verschiedener psychiatrischer
Symptome haufig mehrere Medikamente. Teilweise erfolgt die Gabe von Psychopharmaka
auch, ohne dass eine ganz klare psychiatrische Diagnose bzw. Indikation dafiir vorliegt, oft
auch in hohen Dosen und problematischen Kombinationen von Medikamenten (COSTELLO et
al., 2022). Gleichzeitig besteht bei Personen mit geistiger Behinderung haufig eine erhtéhte
Anfalligkeit fur das Auftreten von Nebenwirkungen, so dass eigentlich ein vorsichtiger Einsatz
von Medikamenten und ein sorgfaltiges Monitoring von Nebenwirkungen erfolgen sollten
(HASSLER, 2016). Somatische Komorbidititen, die zusatzlich zur psychopharmakologischen
Behandlung eine medikamentdse Therapie erfordern, fiihren zu einer weiteren
Verkomplizierung der Pharmakotherapie und zu gehauftem Auftreten von Polypharmazie.
Dieser Begriff ist in der Literatur nicht einheitlich definiert, sehr haufig wird jedoch die
Definition der Weltgesundheitsorganisation genutzt, die eine gleichzeitige und langerfristige
Einnahme von finf oder mehr Medikamenten als Polypharmazie bezeichnet (WHO, 2019). Mit
steigender Anzahl von eingenommenen Medikamenten steigt jedoch im Allgemeinen das
Risiko fur das Auftreten Arzneimittelinteraktionen (BRANDL & MENKE, 2019). SchliefRlich ist
es auch von groRer Bedeutung, eine angemessene Wirksamkeit der Medikation
sicherzustellen und frustrane Therapieversuche aufgrund von Unwirksamkeit oder
Nebenwirkungen moglichst zu vermeiden. Somit ist eine sorgfaltige Planung und fortlaufende
Evaluation der Pharmakotherapie, einschlieBlich Psychopharmaka, von Personen mit geistiger
Behinderung von groBer klinischer Relevanz. Hierbei ist auch eine Berlicksichtigung
individueller Faktoren zentral, die zur Dosisfindung, Verhinderung von Nebenwirkungen und
Sicherstellung einer guten Therapieadharenz beitragen kénnen. Neben Alter, Geschlecht,
Lebensstil, Erndhrung, Begleiterkrankungen, Art und Dauer der psychiatrischen Symptomatik
spielen auch Migrationserfahrung und Ethnizitat eine wichtige, oft in Entscheidungsprozessen
zur Medikation unzureichend beriicksichtigte Rolle. Kulturelle Faktoren, die z.B. die
Einstellung von Personen mit Migrationshintergrund zu psychischen Erkrankungen und deren
Behandlungen beeinflussen, kénnen ebenso wie ethnische Besonderheiten beziglich der
Vertraglichkeit und Wirksamkeit von Medikation den Behandlungsverlauf entscheidend
beeinflussen. Im Folgenden werden daher zunachst einige allgemeine klinische Aspekte der
Psychopharmakotherapie bei Personen mit Migrationshintergrund diskutiert, bevor dann
Beispiele ethnizitatsspezifischer Unterschiede im Metabolismus und der Wirkung von
Psychopharmaka dargestellt werden.
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Allgemeine klinische Aspekte

Verschiedene klinische Aspekte der psychiatrischen Behandlung von Personen mit
Migrationshintergrund sind auch bei der Behandlung von Personen mit geistiger Behinderung
von grofSer Relevanz. Im Allgemeinen ist der Zugang zum Gesundheitssystem fiir Personen mit
Migrationshintergrund  deutlich erschwert. Insbesondere  psychiatrische und
psychotherapeutische Angebote werden deutlich seltener in Anspruch genommen als von
Personen ohne Migrationshintergrund (ANTONIADES et al.,, 2014). Vorurteile gegeniiber
psychiatrischen Erkrankungen und Institutionen, Stigmatisierung, negative Erfahrungen mit
friheren Behandlungen tragen hierzu ebenso bei wie eine haufig relevante Sprachbarriere.
Der Einsatz von Dolmetscher*innen erfolgt trotz klarer Hinweise auf die Vorteile fur die
Behandlung von Personen mit Migrationshintergrund im deutschen Gesundheitswesen
(BRANDL et al., 2020b), auch aus 6konomischen Griinden, weiterhin nicht flachendeckend.
Kulturelle Einflisse auf Symptomprasentationen, die z.B. hiufig zur AuRerung eher
somatischer Beschwerden beim Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung (z.B. (Brandl et
al., 2018)) oder zu in Mitteleuropa leicht als psychotisches Erleben eingeordneten Symptomen
und damit verbundenen Fehldiagnosen fiihren kdnnen, erschweren oft zusatzlich zur
Sprachbarriere das Stellen einer Diagnose (Pl & SIMPSON, 2005).

Personen mit Migrationshintergrund in psychiatrischer Behandlung erhalten haufig eher
Pharmakotherapie als Psychotherapie (z.B. (Brandl et al., 2023)). Dies kann teilweise durch
eine positivere  Einstellung gegenliber Medikation als bei Personen ohne
Migrationshintergrund (BRANDL et al., 2020a) bedingt sein. Andererseits fanden einige
Studien auch eine negativere Haltung von Personen mit Migrationshintergrund gegeniber
Medikation (z.B. (SCHRAUFNAGEL et al., 2006; THORENS et al., 2008)). Denkbar ware daher
auch, dass die Tendenz zu Pharmakotherapie eher ein Ausdruck eines mangelnden Zugangs
zu psychotherapeutischen Angeboten sein kdnnte. Gleichzeitig ist die Therapieadhdrenz zu
einer Pharmakotherapie oft schlechter als bei Personen ohne Migrationshintergrund (z.B.
(CRUZ et al., 2012)). Dies konnte durch eine unzureichende Berticksichtigung kultureller
Unterschiede in Erklarungsansatzen und Krankheitsmodellen ebenso bedingt sei wie durch
eine Sprachbarriere, die das Verstdandnis der Aufklarung UGber die Erforderlichkeit der
Behandlung oder das Auftreten von Nebenwirkungen beeintrachtigen kann. Auch zeigen sich
Unterschiede bezlglich der arztlichen Verordnungspraxis. Personen mit
Migrationshintergrund erhalten teilweise weniger Verordnungen von Medikation und es
besteht teils eine Tendenz zur Verordnung eher alterer Medikamente an Migranten (z.B.
(TRINH et al., 2012)).

Neben diesen allgemeinen Themenbereichen sind immer wieder auch ethnizitatsspezifische
Unterschiede im Ansprechen auf bzw. der Vertraglichkeit von Psychopharmaka beobachtet
und entsprechende klinische Hinweise entwickelt worden. So existieren Empfehlungen, bei
Personen aus Asien mit geringeren Dosen von Medikation zu starten, weil das Risiko fir das
Auftreten von Nebenwirkungen erhoht ist (CHEN et al., 2002). Bei dieser Population wurde
ebenso wie bei Slidamerikanern eine erhohte Empfindlichkeit u.a. flir extrapyramidale
Symptome beschrieben (CHAUDHRY et al., 2008). Auch gibt es Hinweise fiir ein schlechteres
Ansprechen auf Stimmungsstabilisierer, Antipsychotika und Antidepressiva bei
Afroamerikanern im Vergleich zu Europdern (MURPHY & MCMAHON, 2013). Zu
Unterschieden in der Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Medikation kdnnen im Allgemeinen
ganz verschiedene biologische und Umweltfaktoren beitragen. Hier sind u.a. Alter,
Geschlecht, das Vorliegen somatischer und psychiatrischer = Komorbiditdten,
Begleitmedikation, Alkohol-, Nikotin- und Drogenkonsum und Erndhrungsgewohnheiten zu
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nennen. Auch genetische Faktoren tragen zu individuellen Unterschieden in der Aufnahme,
Verteilung, Metabolierung und Ausscheidung von Medikation (Pharmakokinetik) oder in der
Empfindlichkeit von Rezeptoren oder Zielorganen auf die Wirkung eines Medikaments
(Pharmakodynamik) bei. Neben Unterschieden im Lebenssti oder in den
Erndhrungsgewohnheiten existieren auch Unterschiede in der Haufigkeit genetischer
Varianten, die Pharmakokinetik und Pharmakodynamik beeinflussen kdnnen, zwischen
Angehorigen verschiedener Ethnizitaten, auch wenn innerhalb einer ethnischen Gruppe
ebenfalls eine extrem hohe Variabilitdt existiert. Im Folgenden werden einige Grundlagen
pharmakokinetischer und pharmakodynamischer Einflisse auf das Ansprechen auf bzw.
Nebenwirkungen von Psychopharmaka diskutiert und wichtige Befunde zu
ethizitatsspezifischen Unterschieden zusammengefasst.

Pharmakokinetik

Wie oben erwahnt, spielen verschiedene Prozesse bei der Pharmakokinetik eines
Arzneimittels eine Rolle. Pharmakokinetische Variabilitdit durch ethnizitatsspezifische
genetische Unterschiede existieren in verschiedenen Bereichen. Ein prominentes Beispiel ist
die reduzierte Alkoholtoleranz von vielen Personen aus Ostasien durch die in dieser
Population hohe Frequenz genetischer Varianten der alkoholabbauenden Enzyme
Alkoholdehydrogenase und Aldehyddehydrogenase, welche die Aktivitdt dieser Enzyme
beeinflussen. Auch fiir das Transportprotein P-Glykoprotein 1, das zahlreiche Substanzen und
Arzneimittel aus verschiedenen Geweben hinaus transportiert, u.a. auch lber die Blut-Hirn-
Schranke, sind deutliche ethnizitatsspezifische Unterschiede in der Haufigkeit einzelner
Genvarianten bekannt. Deren klinischer Einfluss ist teilweise jedoch noch ungeklart bzw. mit
widersprichlichen klinischen Befunden zur Wirksamkeit oder zu Nebenwirkungen von
Medikation verbunden (BRANDL & ECKERMANN, 2017).

Da ein grofRer Teil der Psychopharmaka durch Enzyme aus der Cytochrom P 450 (CYP450)
Familie metabolisiert wird und ethnische Unterschiede in der Haufigkeit einzelner genetischer
Varianten, die einen Einfluss auf die Aktivitat dieser Enzyme haben, gut bekannt sind, wird im
Folgenden auf diese und deren Variabilitdt etwas detaillierter eingegangen. Das CYP450
System setzt sich aus verschiedenen Hamoproteinen mit Oxidoreduktaseaktivitdat zusammen.
Heutzutage sind mehr als 60 Enzyme aus dieser Familie bekannt, wobei fiir den Metabolismus
von Psychopharmaka vor allem die Enzyme CYP3A4, CYP2D6, CYP2C19, CYP1A2, CYP2C9 und
CYP2B6 eine Rolle spielen. Fir die Metabolisierung der meisten Arzneimittel existieren
verschiedene Abbauwege, wobeiin der Regel ein CYP-Enzym primar den Abbau einer Substanz
Ubernimmt. Beispielsweise metabolisiert CYP2D6 primar Fluoxetin, Venlafaxin, Risperidon,
Haloperidol, wahrend CYP1A2 eine groBe Rolle im Abbau von Clozapin, Olanzapin und
Agomelatin spielt. CYP2C19 wiederum baut zahlreicher Antidepressiva, z.B. Sertralin oder
Escitalopram, ab. CYP3A4 ist am Metabolismus einer Vielzahl von Medikamenten involviert
und spielt z.B. beim Abbau von Quetiapin eine wichtige Rolle (BRANDL & MENKE, 2019). Die
Geschwindigkeit, mit der verschiedene CYP-Enzyme arbeiten, unterliegt einer hohen
interindividuellen Varianz. Zahlreiche Einfliisse tragen in unterschiedlichem Ausmalf’ zu deren
klinischer Aktivitdt bei. Hierzu zidhlen verschiedene Umweltfaktoren, z.B. Rauchen, der
Konsum von bestimmten Nahrungsmitteln & die Einnahme anderer Medikamente, Alter,
Geschlecht sowie genetische Faktoren. Hierbei besteht eine unterschiedliche Auspragung des
Einflusses dieser Faktoren zwischen den CYP-Enzymen. Beispielsweise ist CYP1A2 erheblich
durch Rauchen induzierbar, was zu einem schnelleren Abbau metabolisierter Medikamente
fihren kann. Auch CYP3A4 ist in seiner klinischen Aktivitat vor allem durch Umwelteinfllsse



28

beeinflusst. CYP2D6 dagegen kann zwar in seiner Aktivitat auch durch Umwelteinflisse, z.B.
durch die Einnahme von inhibierenden Substanzen, moduliert werden, unterliegt jedoch sehr
stark genetischen Einflissen. Die klinische CYP-Enzymaktivitat kann generell in verschiedene
Aktivitatsgrade eingeteilt werden. Zwar existieren feinere Einteilungen mit mehreren
Abstufungen der Enzymaktivitdt, am haufigsten werden jedoch folgende vier klinische
Aktivitatsgrade von CYP-Enzymen definiert: reguldre Enzymaktivitdt (exntensive
Metabolisierer oder EM), leicht reduzierte Enzymaktivitat (intermedidre Metabolisierer, IM),
fehlende Enzymaktivitdt (langsame Metabolisierer, PM), und gesteigerte Enzymaktivitat
(ultraschnelle Metabolosierer, UM). Varianten in den kodierenden Genen mit Einfluss auf die
Enzymexpression konnen, allerdings mit einer hohen interindividuellen Variabilitat, mit
bestimmten klinischen Aktivitatsgraden einzelner Enzyme in Verbindung gebracht werden
(Brandl & Eckermann, 2017). Beispielsweise verfiigen Personen, die homozygot fir das *3-
Allel des CYP2D6 sind, nicht iber ein aktives CYP2D6-Enzym. Umwelteinflisse kbnnen die
Enzymaktivitdt durch verschiedene Mechanismen modulieren. Einige Substanzen induzieren
die Bildung von CYP-Enzymen liber eine vermehrte Produktion des Enzyms durch die Zellen,
was zu einem beschleunigten Abbau von anderen Medikamenten fiihren kann. Wichtige
Beispiele fir solche Induktoren sind neben dem oben genannten Rauchen beispielsweise
Johanniskraut und Carbamazepin, die beide als sogenannte Paninduktoren die Bildung
verschiedener Enzyme und damit auch deren Abbauaktivitdt beschleunigen. Dies kann
wiederum dazu flihren, dass andere Substrate dieser Enzyme deutlich schneller abgebaut und
damit potentiell weniger wirksam werden. Andersherum koénnen Substanzen, die
Enzyminhibitoren sind, bereits existierende CYP-Enzyme beschadigen und so zu einer
verringerten Aktivitat fihren, was wiederum den Abbau anderer Medikamente verzogert.
Beispiele hierfiir sind die Antidepressiva Paroxetin, Fluoxetin und Bupropion, welche hoch
potente CYP2D6-Inhibitoren sind und dazu fiihren kdnnen, dass die Plasmaspiegel anderer
Substrate des Enzyms erheblich ansteigen (BRANDL & MENKE, 2019). Kenntnisse beziglich
wichtiger Inhibitoren und Induktoren sind bei der Verordnung von Psychopharmaka von
grofler Bedeutung, um relevante und potentiell bedrohliche Arzneimittelinteraktionen zu
vermeiden.

Wahrend die meisten Umwelteinfliisse bei Personen mit Migrationshintergrund in einer
jeweiligen Region nicht von Personen ohne Migrationshintergrund abweichen, kann es in
Einzelfdllen, z.B. bei exzessivem Gebrauch einzelner Gewiirze mit inhibierender oder
induzierender Aktivitét, sinnvoll sein, diese Umwelteinfliisse ebenfalls in Uberlegungen zur
Psychopharmakotherapie mit einzubeziehen. Verschiedene Auskunftsquellen stehen hierzu
zur Verfligung, beispielsweise die ,Flockhart Table“, welche neben Informationen zu CYP-
Enzymen und Arzneimitteln auch Nahrungsmittel enthalt (https://drug-
interactions.medicine.iu.edu/MainTable.aspx). Haufiger zu bertcksichtigen sind dagegen
ethnizitatsspezifische genetische Unterschiede in CYP-Enzymen, die zu sehr unterschiedlichen
Frequenzen klinischer Aktivitatsgrade flihren kénnen. Insbesondere fiir CYP2D6 und CYP2C19
sind ethnische bzw. regionale Unterschiede im Auftreten von bestimmten, die klinische
Aktivitat erheblich beeinflussenden, Genvarianten gut untersucht. Beispielsweise sind fir
CYP2D6 weniger als 5% der Mitteleuropder UM, jedoch bis zu 40% der Personen aus
Nordafrika. Die Frequenz von PM ist daflir mit bis zu 10% der Europder hdéher als bei
Angehorigen anderer ethnischer Gruppen (SISTONEN et al., 2007). Ein UM-Status fiir CYP2D6
kann durch den schnellen Abbau von Arzneimitteln mit einer unzureichenden klinischen
Wirksamkeit verbunden sein. Dies kann beispielsweise zu einer mangelnden klinischen
Wirkung von Risperidon flihren. Da fast jede zweite Person aus Nordafrika einen UM-Status
aufweist, sollte diese pharmakokinetische Besonderheit bei der Verordnung von
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Psychopharmaka berticksichtigt werden, um frustrane Therapieversuche zu ersparen. Bei
Arzneimitteln, die als Prodrug verabreicht und erst durch CYP-Enzyme aktiviert werden, kann
durch einen UM-Status die gegenteilige Problematik entstehen, z.B. kdnnen CYP2D6-UM bei
Gabe von Codein sehr schnell extrem hohe Morphinspiegel aufbauen, was insbesondere bei
Kleinkindern bis zum Tod fuihren kann (KELLY et al., 2012). Bei CYP2C19 haben unter 5% der
Europder einen PM-Status, jedoch bis zu 25% der Personen aus Ostasien. Die fehlende
CYP2C19-Aktivitat kann zu einer deutlich hoheren Anfalligkeit fiir Nebenwirkungen fiihren,
was z.B. fir einige Antidepressiva beschrieben und mit der Empfehlung einer reduzierten
Startdosis verbunden wurde (CHEN et al., 2002). Auch bei Verabreichung von Prodrugs ist bei
einem PM-Status mit Problemen zu rechnen. Im Fall des Thrombozytenaggregationshemmers
Clopidogrel, welcher als Prodrug von CYP2C19 PM nicht richtig aktiviert wird, kam es im Jahr
2014 sogar zu einer Klage durch den Staat Hawaii gegen den Hersteller, da die Frequenz von
mit einem PM-Status verbundenen CYP2C19-Allelen in der dortigen einheimischen
Bevolkerung deutlich erhoht und dies mit einer erheblich geminderten Wirksamkeit von
Clopidogrel verbunden ist (WU et al., 2015).

Aufgrund der erheblichen interindividuellen Varianz der Enzymaktivitdt auch bei Tragern der
gleichen genetischen Varianten in den CYP-Enzym-kodierenden Genen sind pauschalisierte,
rein auf Ethnizitat basierende Dosis- und Verordnungsempfehlungen jedoch im Allgemeinen
vorsichtig zu handhaben. Wie oben geschildert kann eine Berlicksichtigung eines erhéhten
Risikos fur einen UM- oder PM- Status einzelner Enzyme bei der Verordnung von
Psychopharmaka an Angehérigen bestimmter ethnischer Gruppen dennoch hilfreich sein, um
die Risiken fiir Nebenwirkungen oder Unwirksamkeit zu reduzieren. Ethnische Einfllsse
sollten jedoch aufgrund der nicht unerheblichen Umwelteinfliisse und anderer die
Enzymaktivitdit modulierender biologischer Faktoren nicht ({berschatzt werden.
Dementsprechend wurde in wissenschaftlichen Arbeiten der letzten Jahre der Unterschied in
der Pharmakokinetik zwischen verschiedenen ethnischen Gruppen eher geringer als in
friheren Jahrzehnten eingeschéatzt (OLAFUYI et al., 2021).

Pharmakodynamik

Ahnlich wie fiir viele genetische Varianten, welche die Pharmakokinetik beeinflussen, sind
auch flr einige Varianten mit Einfluss auf die Pharmakodynamik von Psychopharmaka
Unterschiede in der Haufigkeit des Auftretens zwischen verschiedenen ethnischen Gruppen
beschrieben. Die oben genannten Einschrankungen der Befunde, z.B. die hohe
interindividuelle Varianz auch innerhalb ethnischer Gruppen bzw. zwischen Tragern der
gleichen Genvariante, gelten hier gleichermalien. Wahrend Befunde zu verschiedenen mit
psychiatrischen Erkrankungen und dem Ansprechen auf Psychopharmaka assoziierten
genetischen Varianten teils noch nicht ganz eindeutig zuzuordnen oder Teil der klinischen
Praxis sind, wie z.B. zu Varianten im Catechol-O-Methyltransferase- und im
Serotonintransporter-Gen (BRANDL & ECKERMANN, 2017), ist vor allem der genetische
Einfluss auf eine schwere Nebenwirkung von Carbamazepin gut untersucht: Personen, die ein
bestimmtes Allel eines Bestandteils der Humanen Leukozyten Antigen (HLA)-Familie tragen,
haben ein deutlich erhdhtes Risiko flr das Auftreten schwergradiger Hautreaktionen unter
Carbamazepin. Das HLA-System spielt eine bedeutende Rolle in der Regulation der
Immunabwehr und setzt sich aus mehreren Genen zusammen. Sowohl das Stevens-Johnson-
Syndrom (SJS) als auch die toxische epidermale Nekrolyse (TEN) treten erheblich haufiger bei
Personen auf, welche das HLA-B*1502 Allel im HLA-B-Gen tragen. Mit einer odds ratio von
2504 ist diese Risikoerhéhung dramatisch (KIM et al., 2010). Dieses Allel ist vorwiegend in
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Asien verbreitet, u.a. in China, aber auch in Singapore, auf den Philippinen, in Malaysia oder
in Thailand. Die Frequenz dort liegt dort in einigen Populationen bei tGiber 20%, wahrend das
Allel bei unter 1% der Europder auftritt (YASUDA et al., 2008). Die Haufigkeit des Allels und
die damit verbundenen erheblichen Risiken haben dazu gefiihrt, dass durch die US Food and
Drug Administration bei Angehdérigen von Risikopopulationen ein genetischer Test flr HLA-
B*1502 vor einer Behandlung mit Carbamazepin gefordert wird. Auch fiir andere Allele im
HLA-System liegen mittlerweile Befunde zu ethnizitatsspezifisch erhéhten Risiken fir SJS und
TEN vor, wobei diese ebenfalls fast ausschlieRlich asiatische Populationen betreffen. Eine
Risiko-Erh6hung bei Behandlung mit Carbamazepin wurde beispielsweise auch bei Tragern
von HLA-A*3101, HLA-B*1511 und HLA-B*1521 gefunden. Unter Therapie mit Phenytoin
besteht ein erhohtes Risiko fur SIS und TEN bei Tragern von HLA-B*1502 und HLA-B*1513,
unter Lamotrigin flir Trager von HLA-B*1501 und unter Phenobarbital bei Tragern von HLA-
B*5101 und HLA-B*1301 (AHMED et al., 2021). Fir die anderen genetischen Varianten liegen
bisher keine verbreiteten Empfehlungen fiir eine Testung vor Therapiebeginn vor.
Existierende genetische Testbefunde sollten jedoch in die Behandlungsplanung mit
einbezogen werden, bzw. sollte bei Angehdérigen von Risikopopulationen eher eine Alternative
zu den mit erhoéhten Risiken verbunden Medikamenten erwogen werden.

Praktische Schlussfolgerungen

Die an sich schon anspruchsvolle psychopharmakologische Behandlung von Personen mit
geistiger Behinderung kann bei Personen mit Migrationshintergrund noch zusatzlich sowohl
durch klinische, demographische und kulturelle Faktoren wie Sprachbarrieren, Zugang zum
Gesundheitssystem, Therapieadhdrenz und Einstellung zur Behandlung, als auch durch
ethnizitatsspezifische Unterschiede in Wirksamkeit und Nebenwirkungsrisiken verkompliziert
sein. Diese kdonnen sowohl durch Unterschiede in der Pharmakokinetik als auch in der
Pharmakodynamik bedingt sein. Insbesondere ein schnellerer oder langsamerer Abbau von
Psychopharmaka, bedingt durch genetische Varianten mit Einfluss auf die Aktivitdt von
Cytochromenzymen, als auch teils drastisch erhohte Anfalligkeit fir schwere Hautreaktionen
v.a. unter Carbamazepin bei Angehorigen bestimmter ethnischer Gruppen sind hier zu
erwahnen. Dennoch sollten ethnische Faktoren aufgrund der hohen interindividuellen
Variabilitdt biologischer Faktoren, die Wirkung und Nebenwirkungen von Medikation
beeinflussen, nicht pauschalisiert oder lGberinterpretiert werden und insbesondere nicht dazu
fihren, dass den Betroffenen eigentlich wirksame und gut vertragliche Medikation
vorenthalten wird. Eine sorgfiltige Einbeziehung kultur- und migrationsspezifischer Faktoren,
einschliellich  potentieller biologischer Besonderheiten, in die Planung der
psychopharmakologischen Behandlung kann dennoch einen Beitrag dazu leisten, dass sich die
Versorgung von Personen mit Migrationshintergrund und geistiger Behinderung verbessern
lasst.
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Einleitung

In den Einrichtungen des Bildungs-, Hilfe- und Sozialsystems in Deutschland treffen vielfaltige
Lebenswelten aufeinander. Mit Lebenswelt ist hier (nach Alfred SCHUTZ, 1932) der Blick jedes
einzelnen Menschen auf die Wirklichkeit der Welt gemeint. Je nach dem in welcher sozialen
und kulturellen Um-Welt der Mensch aufgewachsen ist, kann der Blick auf die Wirklichkeit
vollig unterschiedlich sein. Eine Herausforderung in den Einrichtungen ist es nun, allen
Menschen (Kindern, Jugendlichen, Eltern, usw.), gerecht zu werden. Gerecht werden meint in
diesem Fall, dass sich alle Menschen in den Einrichtungen (Schulen, Wohnheimen,
Krankenhdauser, usw.) wohl fiihlen, d.h. dass sie sich in Sicherheit, verstanden und aufgehoben
wissen. Das kann v.a. fir Menschen mit (familidrer) Wandergeschichte von hoher Relevanz
sein, da fir sie diese institutionellen Um-Welten fremd und ungewohnt sein kdnnen. Wichtig
ist auch, dass alle Menschen ein demokratisches und solidarisches Mit-einander in den
Einrichtungen erfahren und u.a. dort lernen, in unserer (deutschen) Gesellschaft zurecht zu
kommen.

Menschen mit Migrationshintergrund kdnnen mehrfach benachteiligt sein. Nicht nur durch
die Wandergeschichte (der Familie), sondern auch durch ggf. einen unbestimmten
Aufenthaltsstatus, Sprachbarrieren, mangelnde Informationen, die Unwissenheit Gber das
unbekannte und fremde Land, usw. Diese Benachteiligungen, die Barrieren darstellen,
bedingen sich gegenseitig haufig negativ und kénnen, im Kontext der Hilfesysteme, ihnen und
ihren Angehorigen den Zugang zu bestehenden Angeboten in hohem MaRe erschweren.
Aufgrund dieser und weiterer Herausforderungen ist es lUiberaus bedeutsam, dass Fachkrafte
interkulturelle Kompetenzen erwerben, um hinsichtlich der eigenen, sowie anderen
Gesellschaften und Kulturen eine bewusste Sensibilitdt zu entwickeln. Umfangliches Wissen
und die daraus entstehende Sensibilitat bilden die Grundlagen um kultursensibel handeln zu
konnen. Das Ziel kultursensiblen Handelns ist es, ein friedliches und gutes, ein demokratisches,
solidarisches und verantwortungsvolles Miteinander zu ermoglichen.

Dabei geht es nicht um Eingliederung von Minderheiten in bestehende Einrichtungen, sondern
darum, eine demokratische Gesellschaft der Vielfalt gemeinsam zu gestalten.
Kultursensibilitdit ist eine Frage der Haltung! Diese fordert von padagogischen Fachkraften
eine hohe Reflexionsfahigkeit, begriindbare Handlungsmaximen, hohe Kommunikations- und
Interaktionsfahigkeit und fundiertes Wissen.
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Migration und Flucht

Spatestens seit den 1990er Jahren ist klar, dass Deutschland ein Einwanderungsland ist?.
Nachdem in den 1950er Jahren die Heimatvertriebenen zuriickgekehrt sind, und seit den
1950er die Arbeitsmigration vorangetrieben wurde, kamen in den 1990er Jahren in grofSer
Zahl geflohene Menschen aus dem ehemaligen Jugoslawien und seither kommen — zuweilen
in grolRer Anzahl — Menschen, die aus den Kriegs- und Krisengebieten dieser Welt fliehen
miissen nach Europa, und damit auch nach Deutschland.

Migration ist also seit Jahrzehnten ein Themal!

Allerdings erfahrt das Thema Migration aufgrund der vergangenen (seit 2014), gegenwartigen
und zukilnftigen Situation v.a. in Bezug auf Menschen mit Fluchthintergrund eine
gesellschaftlich unruhige und anhaltende Aufmerksamkeit. Damit die Einrichtungen des
Bildungs-, Hilfe- und Sozialsystems sich (endlich) auf die (neuere) kulturelle Vielfalt, die
mittlerweile gesellschaftliche Normalitdt ist, einstellen kénnen, gilt es einen etwas
differenzierteren Blick auf das Phanomen Migration, sowie auf den Umstand des Fliichten-
miissens zu werfen.

Dem Wortsinn nach bedeutet Migration (lat. migratio) Wanderung und meint
Wanderbewegungen von Menschen auf der Erde von einem Ort zum anderen. Sie beschreibt
als wissenschaftlich-deskriptiver Begriff Wanderungsphanomene von Menschen sowohl
innerhalb eines Landes (Binnenmigration) als auch Uber Landes- und Kontinent-Grenzen
hinweg (internationale Migration). Migration meint demnach die Auswanderung (Emigration)
aus einem Land bzw. die Einwanderung (Immigration) in ein anderes Land. Sie hdangt mit
sogenannten Push-Faktoren des Herkunftslandes (wie z.B. politische Konflikte, Verfolgung von
Minderheiten, Krieg, hoher Arbeitslosigkeit usw.) bzw. Pull-Faktoren des Ziellandes (wie hohes
Wohlstandsniveau, Bildungs- und Gesundheitseinrichtungen) zusammen.
Migrationsbewegungen werden ,,durch eine Vielzahl zusammenhdngender Ursachen und
Zwange kultureller, politischer, wirtschaftlicher, religiéser, demographischer, 6kologischer,
ethnischer und sozialer Art ausgelost” (HAN 2016, S. 7)

Eine Person hat zunachst grundsatzlich einen Migrationshintergrund,

»wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsangehérigkeit
geboren wurde. Im Einzelnen umfasst diese Definition zugewanderte und nicht zugewanderte
Auslénderinnen und Auslénder, zugewanderte und nicht zugewanderte Eingeblirgerte, (Spdt-)
Aussiedlerinnen und (Spdt-) Aussiedler sowie die als Deutsche geborenen Nachkommen dieser
Gruppen. .Die Vertriebenen des Zweiten Weltkrieges haben (gemdf3
Bundesvertriebenengesetz) einen gesonderten Status; sie und ihre Nachkommen zéhlen daher
nicht zur Bevélkerung mit Migrationshintergrund."?

Das Volkerrecht zieht eine klare Trennlinie zwischen Menschen, die aufgrund duferer
Einfliisse zur Flucht gezwungen sind (Flichtlinge), und Menschen, die aus eigenem Antrieb auf
der Suche nach besseren Lebensperspektiven ihr Land verlassen (Migranten).

Flucht meint das unfreiwillige Verlassen eines Landes oder eines Ortes, also das Ausweichen
aus einer als unangenehm empfundenen oder nicht zu bewaltigenden (Lebens)-Situation. Sie
ist eine Reaktion auf Gefahren und Bedrohungen und sie ist meist ein plotzliches und eiliges,
manchmal auch heimliches Verlassen eines Aufenthaltsortes oder Landes. Laut Artikel 1A der
Genfer Flichtlingskonvention ist ein Fliichtling eine Person, die sich ,,aus der begriindeten

! Uber die hohen Auswanderungszahlen wird dagegen selten gesprochen und geschrieben wird.

2 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Migration-Integration/
Glossar/migrationshintergrund.html, abgerufen 10.08.2023)
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Furcht vor Verfolgung wegen ihrer Rasse, Religion, Nationalitdat, Zugehorigkeit zu einer
bestimmten sozialen Gruppe oder wegen ihrer politischen Uberzeugung (...) auRerhalb des
Landes befindet, dessen Staatsangehorigkeit sie besitzt, und den Schutz dieses Landes nicht
in Anspruch nehmen kann oder wegen dieser Beflirchtungen nicht in Anspruch nehmen will.”
Flucht bezieht sich also spezifisch auf Wanderungen, die unfreiwillig oder unerlaubt erfolgen
(UNITED NATIONS 1954).

Menschen mit Migrationshintergrund, das ist — wie nun offensichtlich geworden ist — eine
Uberaus unspezifische Zuschreibung, denn unter dieser werden alle Menschen
unterschiedlicher Herkunft oder Herkunftsfamilien, bzw. deren Nachkommen subsumiert.
Oder umgekehrt: Alle Menschen, die nicht in Deutschland geborene deutsche Eltern haben,
haben einen Migrationshintergrund.

Vor dem Hintergrund dieses Wissens ergibt sich fir kultursensible Fachkrafte die
handlungsleitende Maxime, dass jede familiare Migrationsgeschichten in all ihrer Komplexitat
eine individuelle Familiengeschichte darstellt, was bedeutet, dass Fragen, Bedarfe, Anliegen,
Winsche, Herausforderungen usw. der migrierten Familien in hohem MaRe divers sein
kénnen.  Verallgemeinernde  (klischeehafte)  Aussagen  lber  Menschen  mit
Migrationshintergrund entbehren nicht nur jeder Grundlage, sondern missachten das
personliche Schicksal und die individuelle Situation von Familien mit Wandergeschichte.

Mogliche Barrieren hinsichtlich des deutschen Bildungs-, Hilfe- und
Sozialsystems

Fiir Menschen, die nicht in Deutschland aufgewachsen sind, oder die kaum mit der deutschen
Gesellschaft und ihren Systemen Erfahrungen gesammelt haben, weil sie z.B. in einer
Binnengesellschaft aufgewachsen sind, gibt es allerdings einige Aspekte, die von allgemeiner
Bedeutung sein kdnnen. So stellt sich das deutsche Bildungs-, Hilfe- und Sozialsystem meist
beispielslos komplex, unibersichtlich und kompliziert dar, was die Inanspruchnahme der zur
Verfligung gestellten Angebote haufig sehr erschwert. Einige Barrieren diesbezliglich sind:

0 Kommunikationsbarrieren aufgrund fehlender oder unzureichender Schrift-, bzw.
Sprachkenntnisse.

U Informationsbarrieren aufgrund der vielen, komplexen (und sich wandelnden)
Fachbegriffe.

0 Informationsdefizit und daraus folgende Orientierungslosigkeit aufgrund mangelnden
Systemwissens.

[0 Keine, andere oder unsichere Vorstellung der Einrichtungen aufgrund keiner oder anderer
Vorerfahrungen.

Fiir Menschen mit Fluchterfahrung gilt Gberdies, dass sich viele von ihnen in héchst prekaren
und unsicheren Lebenssituationen befinden, die allgemein als nicht besonders gut
anzunehmen sind. Viele unter ihnen sind zudem in einem traumatisierten Zustand und viele
haben schlimme und negativ-einschneidende Erfahrungen gemacht. Oft haben geflohene
Menschen erst nach Jahren (auch aufgrund rechtlicher Bestimmungen) Méglichkeiten zur
gesellschaftlichen Teilhabe (bspw. durch einen festen Wohnsitz oder gesicherte
Arbeitsverhaltnisse), zur Partizipation an, und zur aktiven Mitgestaltung der Gesellschaft.

Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass ihnen haufig Informationen u.a. Gber das
foderalistische Sozialstaatssystem sowie die gesellschaftlichen Grundelemente, die Stellung
der Rechtsprechung innerhalb des Systems und deren Verlasslichkeit und Wirksamkeit fehlen.
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Sie brauchen diese Informationen u.a. auch deshalb, weil sie erst dann die allgemein gliltigen
Regeln und Anpassungserwartungen deuten, nachvollziehen und verstehen kénnen.

Zusammengefasst kann davon ausgegangen werden, dass viele Menschen mit
Fluchthintergrund mit mannigfaltigen Herausforderungen konfrontiert sind. Fir Fachkrafte
des Bildungs-, Hilfe- und Sozialsystems ergibt sich daraus eine erhéhte Sensibilitdt fiir das
multifaktorielle Bedingungsgeflige insbesondere geflohener Familien, die im folgenden
Schaubild exemplarisch dargestellt werden:

Sorgen und
Existenznote

Die Einrichtung hat
selten eine
besondere Prioritat

Trauer und
Traumatisierungen

Menschen mit
Fluchtgeschichte

Schwierigkeiten

AL . Multifaktorielles |
d:utschen o .. Heimatverlust /
Erziehungs-, Bed | ngu ngsgefu ge Identitatskrisen
Bildungs- und

Hilfesystems

Schwierigkeiten Schwierigkeiten
mit der deutschen mit der deutschen
Sprache (fremden) Kultur

Kultursensibilitat

Ein kultursensibler Umgang mit Menschen aus anderen Herkunftslandern bedeutet v.a. auch,
sich mit dem Thema Kultur, d.h. der eigenen sowie anderen Kultur(en) und Gesellschaft (en)
zu beschaftigen. Diese Voraussetzung ist ein erschwertes Vorhaben, wie vielfaltige Debatten
Uber den Kulturbegriff der Gegenwart belegen. Allerdings kann im Umkehrschluss das
Ergebnis nicht lauten, dass nicht mehr iber Kultur gesprochen werden darf, denn das ist nicht
zielfihrend. Im Gegenteil, ein Schweigen (iber kulturelle Differenzen flihrt zu vielfaltigem Miss-
Verstehen im gesellschaftlichen Miteinander.

Es scheint zunachst sinnvoll, sich mit der eigenen kulturellen (Um-)welt zu beschaftigen, um
darauf aufbauend nachvollziehen zu kénnen, warum Menschen aus anderen Kulturen
eventuell Verstehensschwierigkeiten bezogen auf unsere Werte, Normen, Umgangsweisen,
usw. haben kénnen. Mit Verstehensschwierigkeiten sind Verstehensgrenzen gemeint, weil
etwas nicht vertraut und damit nicht alltaglich und also ggf. irritierend ist.

In jeder Gemeinschaft werden bestimmte kulturelle Codes gelernt, die uns helfen uns zu
orientieren. Ist man nicht ,orientiert” (versteht man das Verhalten der einen umgebenden
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Menschen/Gesellschaft nicht), so braucht es Orientierungshilfen, damit das Unverstandliche
verstandlich wird.

Kultursensible Fachkrafte der Einrichtungen des Bildungs-, Hilfe- und Sozialsystems miissten
so gesehen zu Vermittler*innen (Orientierer*innen, Erklarer*innen) von Kultur werden!

Einige beispielhafte Aspekte, die in der padagogischen Praxis immer wieder zu
Missverstandnissen zwischen Menschen aus anderen Herkunftslandern und deutschen
Institutionen fihren, und die deshalb ggf. einer Erkldarung (zur Orientierungshilfe) bedirfen,
sollen im Folgenden stichwortartig aufgezeigt werden:

(I Thema demokratische Werte und Normen (Grundgesetz kennen und verstehen, z. B.
beziglich der gesetzlich verankerten Gleichberechtigung von Mann und Frau, des
Wiirdekonzeptes, usw.).

(I Thema demokratische Strukturen (Partizipation, Elternwahlrecht, erwartete Mitarbeit,
usw.).

[0 Thema Zeit einhalten (Pinktlichkeit, vereinbarte Termine einhalten, usw.).

(1 Thema Vereinbarungen einhalten (Gummistiefel mitbringen in die Kindertagesstatte,
Rezept einholen fir die Ergo-Therapie, usw.).

[l Thema schriftliche Vertrédge/Vorschriften/Regeln/Rahmenbedingungen einhalten (Kein
fremdes Essen ins Krankenhaus mitbringen, Besuchszeiten einhalten, usw.),

Die Aufgabe fur eine kultursensible Fachkraft besteht nun darin sich zunachst zu
vergegenwartigen, warum wir in der deutschen Gesellschaft z.B. auf die genannten Aspekte
bestehen. Dabei ergibt sich in der Folge eine doppelte Fragehaltung: Einmal gilt es die Frage
zu beantworten, warum bspw. das Thema Zeijt einhalten in der deutschen Gesellschaft einen
so hohen Stellenwert hat. Zum anderen ergibt sich eine fragende Haltung in Bezug auf
Menschen aus anderen Herkunftslandern, die sich nicht dieser Norm entsprechend verhalten.
Was ist ihr Verstandnis? Warum handeln sie, wie sie handeln? Warum reagieren sie, wie sie
reagieren?

Die doppelseitige Fragehaltung eroffnet einen interkulturellen Dialog, der zu beidseitigem
Nachvollziehen und gegenseitigem Verstehen sowie im besten Fall zu be-friedigenden
Losungen fihren kann. Menschen aus anderen Herkunftslandern, denen auf diese Weise
begegnet wird, haben auf diese Weise die Moglichkeit zu verstehen und sich zu orientieren.

Wissen liber Kultur

Wie angedeutet, ist es heute liberaus schwierig, sich auf einen allgemeingiltigen Kulturbegriff
zu beziehen. Der Einfachheit halber und wohl wissend, dass die Definition von Kluckhohn alt
ist (und schon aus diesem Grund zu diskutieren wére), ebenso wie das weithin bekannte
Eisbergmodel, mogen diese beiden Kulturdarstellungen an dieser Stelle hinreichend sein, um
die Idee der Notwenigkeit von Kultursensibilitdit bei u.a. padagogischen Fachkraften zu
verdeutlichen.

Kultur [, so Kluckhohn,] besteht aus Mustern von Denken, Fiihlen und Handeln und wird
libertragen durch Symbole, die die charakteristischen Errungenschaften von bestimmten
Gruppen von Menschen bilden und ihre Verkérperung in Artefakten. Der wesentliche Kern der
Kultur besteht aus traditionellen (d.h. in der Geschichte begriindeten und von ihr
ausgewdhlten) Ideen und insbesondere ihren zugehérigen Werthaltungen. (KLUCKHOHN &
KROEBER 1952/2017)
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Das Eisbergmodell® (KRAMER & QUAPPE 2006, S. 30) verweist, ergidnzend zu der Definition
von KLUCKHOHN, auf sichtbare und unsichtbare Aspekte von Kultur:

Das Eisbergmodell

Sichtbare, bewusste Kultur

Sprache, Sitten, Brduche, Kleidung, Musik,
Theater, Literatur, Essen etc.

Unsichtbare, unbewusste Kultur
(Normen und Werte, Grundannahmen)
Umgang mit Zeit, Raum, Unsicherheit,
Macht, Emotionen, Konflikten etc.
Vorstellungen iiber Schonheit, Siinde,
Anstdndigkeit, Logik, Wahrheit etc.

Bedeutungen von Armut, Identitdt, Ehre,
Freiheit, Gerechtigkeit, Freundschaft, Arbeit

Das Wissen um die verschiedenen Dimensionen von Kultur, die schon in diesen beiden
Definitionen ersichtlich werden, bieten vielfaltige Ansatzpunkte zu fragenden/orientierenden
Gesprachen, wenn es z.B. in der Zusammenarbeit zu interkulturellen Missverstandnissen oder
Herausforderungen kommen sollte. Fir kultursensible Fachkrafte bedeutet das z.B., dass v.a.
die unsichtbaren und unbewussten Aspekte von Kultur zur Sprache gebracht und damit
bewusst gemacht werden sollten, damit sie auf diese Weise vermittelt werden kénnen.

Als ein Beispiel kultureller Differenz wird hier exemplarisch der Aspekt Kollektivistische vs.
individualistische Orientierung (von Gesellschaften) zitiert:

,Die Deutschen gehéren zu einer ,individualistischen Gesellschaft’, in der soziale Bindungen
zwischen Individuen, ja selbst innerhalb einer Familie nicht sehr fest sind (Jeder kiimmert sich
um sich selbst). ,Doing one’s [...] [own] thing‘ist fiir einen Dolmetscher, der eine amerikanische
Gruppe durch China begleitet, nicht in die chinesische Sprache (ibersetzbar.

Dagegen steht die kollektivistische Gesellschaftsform. Eine eher kollektivistische kulturelle
Orientierung findet man bei vielen Migranten bzw. zugewanderten Ethnien, z.B. aus dem
tiirkischen, asiatischen, arabischen und schwarzafrikanischen Raum. (Man lebt
gruppenorientiert, die Gruppenloyalitéit steht vor der Individualitdt).

In Europa wird der Individualismus hoch geschdtzt, in Amerika sogar héher als alles andere. In
Afrika hingegen ist der Individualismus ein Synonym fiir Ungliick, ein Fluch, eine Tragédie”
(KAPUSCINSKI 1999, S. 93 f. zit. in: OMER & SCHLIPPE 2004/2016)

In einer nun folgenden beispielhaften (und unvollstindigen, sowie keineswegs
allgemeingiiltigen) tabellarischen Gliederung konkretisieren sich diese Orientierungen mit
Blick auf die frihkindliche Erziehung:

3 Das Eisbergmodell dient in der Kulturwissenschaft dazu, um zu verdeutlichen, dass einige Bereiche von Kultur
»Uber der Kulturwissenschaft” liegen (ca. 1/10), also leicht sichtbar und hérbar sind (z.B. Sprache, Brauche,
Kleidung, Essen), wahrend der liberwiegende Teil ,,unter der Wasseroberflache” verborgen bleibt (z.B. Normen,
Werte, Glaube, Philosophie). Die Bereiche, die unterhalb der Wasseroberflache liegen, sind nicht direkt sichtbar
fiir Menschen, die mit der Kultur nicht vertraut sind. Sie beeinflussen jedoch die sichtbaren Bereiche der Kultur
sehr stark. Erst durch das Wissen um diese verborgenen Einheiten kann man eine fremde Kultur verstehen.
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Kollektivistisch

Individualistisch

Die Menschen werden in GrofRfamilien oder
andere Wir-Gruppen hineingeboren, die sie
weiterhin schiitzen und im Gegenzug Loyalitat
erwarten

Der Mensch wéachst heran, um ausschlieBlich fir
sich selbst und seine direkte (Kern-)Familie zu
sorgen

Die Identitat ist im sozialen Netzwerk begriindet,
dem man angehort

Die Identitat ist im Individuum begriindet

Kinder lernen in "Wir"- Begriffen zu denken

Kinder lernen in "Ich"-Begriffen zu denken

Man sollte immer Harmonie bewahren und
direkte Auseinandersetzungen vermeiden

Seine Meinung zu dullern ist Kennzeichen eines
autonomen Menschen

Staker Kontext mit ungehindertem
Informationsfluss

Schwacher Kontext mit Informationsnetzen von
geringer Dichte

Ubertretungen fiihren zu Beschdmungen und
Gesichtsverlust fur sich selbst und die Gruppe

Ubertretungen fithren zu Schuldgefithl und
Verlust von Selbstachtung

Ziel der Erziehung: Wie macht man etwas?

Ziel der Erziehung: Wie lernt man etwas?

Beziehung hat Vorrang vor Aufgabe

Aufgabe hat Vorrang vor Beziehung

Kollektive Interessen dominieren
individuellen

vor

Individuelle Interessen dominieren
kollektiven

vor

Das Privatleben wird von der Gruppe beherrscht

Jeder hat ein Recht auf Privatsphére

Meinungen werden durch Gruppenzugehorigkeit
vorbestimmt

Man erwartet von jedem eine eigene Meinung

Harmonie und Konsens in der Gesellschaft

stellen hochste Ziele dar

Selbstverwirklichung eines jeden Individuums
stellt eines der héchsten Ziele dar

(vgl. HOFSTEDE 1993)

Flir padagogische Fachkrafte, die im Elementarbereich arbeiten, kann die Erkenntnis (das
Wissen) Uber z.B. diese kulturellen Differenzen zum gegenseitigen Verstdndnis in der
Zusammenarbeit mit Menschen aus kollektivistisch orientierten Gesellschaften maRgeblich
beitragen.

Kultursensible Fachkrafte

Kultursensibilitat bezieht sich auf das Vermogen, sich in Wahrnehmung, Denken, Verhalten
und Kommunikation auf Menschen aus anderen kulturellen Zusammenhangen einstellen zu
kénnen.

Ubergeordnet sind folgende Fahigkeiten fiir eine kultursensible Fachkraft von hoher Relevanz:

0

0

O

Reflexion der eigenen personlichen (gewdhnlich nicht-bewussten) kulturellen Pragungen
im Denken, Fihlen und Handeln (subjektives Gewordensein durch Kultur).

Akzeptanz anderer kulturell gepragter Erlebens- u. Verhaltensweisen (Aber trotzdem:

Vermittlung von demokratischen Werten
Zusammenlebens, bspw. Grundgesetz).

und Normen hinsichtlich der Regeln des

Wissensaneignung Uber (eigene und fremde) kulturelle Aspekte.

Empathie fur / und Respekt vor der jeweils individuellen Lebensgeschichte.

Differenzierte  Betrachtung hinsichtlich

Ahnlichkeiten/Gemeinsamkeiten, sowie

Widerspriichen/Unterschieden, um Ansatzpunkte fiir gemeinsame Losungsansatze und

Handlungsstrategie zu eruieren.
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(1  Wissen Uber (implizite) Kommunikation.
Eine kultursensible Perspektive beinhaltet:

[0 Eine zugewandte, offene und fragende Haltung bezliglich aller Schwerpunkte, die fiir die
jeweilige Arbeit relevant sind.

[] Echtes Interesse an der/dem Gesprachspartner*in.

[0 Die Fahigkeit, das eigene Arbeitsfeld sowie die institutionelle Um-Welt zu reflektieren
und zu kommunizieren.

[0 Das Wissen und die Fahigkeit der Reflexion liber die eigenen und fremden
Wahrnehmungen, Erklarungsmuster und Umgangsformen.

Zusammengefasst lasst sich kultursensibles Handeln einer padagogischen Fachkraft in dem
abschlielenden Schaubild wie folgt darstellen:

Transparenz
schaffen hinsichtlich
der deutschen

Sicherheit Institutionskultur
vermitteln. Erkldren vs
Verstehen wollen. Erwarten

Orientierung
bieten.

Wenig
Anforderungen

stellen

(z.B. an Menschen
mit
Fluchthintergrund
und unsicheren
Aufenthaltsstatus)

Echtes Interesse —

aber NUR in Bezug

auf Arbeitsthemen
(KEIN Voyeurismus!)

Kultursensible
Fachkrafte

Humor, Kreativitat
und
Lésungsorientierung
vs. Verargerung
(bsp. Zeitkonzept)

Haltung vs.
Verunsicherung

Zusammenarbeit mit

Sprachkompetenz anderen Experten

Kultursensible Fachkrafte scharfen die Wahrnehmung fiir die eigenen gesellschaftlichen
Normen und Werte (usw.) und 6ffnen den Blick fir das Fremdverstehen. Sie handeln mit dem
Ziel, ein friedliches und gutes, ein demokratisches, solidarisches und verantwortungsvolles
Miteinander zu ermoglichen. Und sie verstehen sich als Briickenbauer einer demokratischen
Gesellschaft der Vielfalt.
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Praktische Integration von Gefliichteten mit Behinderungen
und Anregungen fiir einen aktiven Umgang mit den
aktuellen Herausforderungen

Sandra Waters

Zitierweise:

Waters, S.. (2023): Praktische Integration von Gefliichteten mit Behinderungen und Anregungen fiir einen
aktiven Umgang mit den aktuellen Herausforderungen. In: Koller, W. & Schouler-Ocak, M. (Hrsg.):
Wechselwirkungen von Migration und intellektueller Beeintrachtigung. Dokumentation der Fachtagung der
DGSGB am 10. Mérz 2023 (Online). Materialien der DGSGB Bd. 50. Berlin: Eigenverlag der DGSGB, S.41-45

Institutionelle Ausgangslage

Die v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel mit ihrem Hauptsitz in Bielefeld sind die groRte
Diakonische Einrichtung in Europa und setzen sich mit ca. 19.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in Kliniken, Heimen, Wohngruppen, Schulen und Kindergarten, Ambulanten
Diensten, Betrieben, Werkstatten und Therapeutischen Diensten fiir kranke, pflegebediirftige,
behinderte und sozial benachteiligte Menschen ein. Zusatzlich engagieren sich die v.
Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel auch in der Flichtlingshilfe, aktuell ist die Hilfe fir
Geflichtete aus der Ukraine hier ein Schwerpunkt.

Die Stiftung Bethel gehort zum Verbund der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel mit
ihrem Hauptsitz in Bielefeld. Der Stiftungsbereich Bethel.regional bietet in vielen
Gebietskorperschaften Nordrhein-Westfalens Unterstlitzungsleistungen v. a. fir Menschen
mit Behinderung, junge Menschen und Familien, Menschen mit psychischer
Erkrankung/Behinderung, Menschen mit erworbener Hirnschadigung, Menschen mit
chronischen Abhangigkeitserkrankungen und Menschen, die wohnungslos oder von
Wohnungslosigkeit bedroht sind. Insgesamt werden gut 6600 Klientinnen und Klienten bzw.
Familien durch rund 4800 Mitarbeitende unterstitzt.

Evakuierungsprozess aus ukrainischen Kriegs- und Krisengebieten

Das ukrainische Internat Biala Cerkiew mit 111 Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Beeintrachtigung wurde nach Ausbruch des Krieges auf Anordnung der
ukrainischen Regierung nach Polen evakuiert. Die Gruppe wurde wahrend der Evakuierung
auf zwei Standorte aufgeteilt, die 80 Kilometer voneinander entfernt lagen. Die Gruppen
wurden zunachst vier Wochen lang durch ehrenamtliche Helfer und Helferinnen in Polen
unterstitzt. Aufgrund der Vielzahl der Gefliichteten mit Unterstitzungsbedarf richtete das
Land Polen ein Hilfegesuch an Deutschland. Das Land Nordrhein-Westfalen wendete sich mit
der Anfrage zur Aufnahme der 111 Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
Beeintrachtigung direkt an Bethel. Nach einem kurzfristigen Besuch der Gruppen in Polen
durch drei Mitarbeitende aus dem Bereich Bethel.regional mit der Absicht, einen ersten
Uberblick iber die Hilfebedarfe zu erhalten, wurde entschieden, die Menschen in Bethel
aufzunehmen.
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Institutionelle Vorbereitungen zur Aufnahme der Gefliichteten

Innerhalb  von zwei Wochen & 2 4% s {
wurden die zu dem Zeitpunkt [ ; /
leerstehenden Hauser Mamre und
Ebenezer vorbereitet und
ausgestattet. Die Gebaude
wurden zuvor als besondere
Wohnformen flir erwachsene
Menschen mit
Beeintrachtigungen genutzt und
befinden sich auf dem
Kerngeldande der Stiftung Bethel.
Die Hauser waren bis auf die
Kichen fast vollstandig leer. In :
den zwei Wochen wurden alle vorhandenen Ressourcen auf die Vorbereltungen gerichtet. Es
gab groRe Unterstlitzung durch freiwillige Helfer und Helferinnen und viele Mitarbeitende, die
ihre eigentliche Arbeit zurlickstellten. Es war ein Hand-in-Hand-Arbeiten, allen Beteiligten war
die Notwendigkeit und Dringlichkeit bewusst. Die Ausstattung der Hauser konnte aber nur
durch Spenden aus der Bevolkerung und von vielen Unternehmen realisiert werden.

Da der individuelle Hilfebedarf der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen unklar war,
konnte nur erahnt werden, welche Hilfsmittel benétigt wiirden. Die Hauser wurden mit den
wichtigsten Mitteln wie Inkontinenzprodukten in verschiedenen GroRRen, Kleidung und
Rollstiihlen ausgestattet. Die passgenauen Hilfsmittel konnten erst nach der Ankunft der
Geflichteten angeschafft werden.

Die Herkunft sowie die Fluchtgeschichte der Gruppenmitglieder waren nur rudimentar
bekannt, sodass alltdagliche Routinen oder kulturelle Pragungen nur schwer abschatzbar
waren. Dies duBerte sich beispielsweise darin, dass im Haus Ebenezer sechs Kichen
ausgestattet wurden, die Gruppe aber nur in einem grofSen Saal gemeinsam die Mahlzeiten
zu sich nahm.

Eine weitere Herausforderung war, dass der gesundheitliche Zustand der Kinder, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen vor der Ankunft nicht abschatzbar war, medizinische Behandlungen,
auch notfallmaBige Behandlungen, konnten also nicht vorbereitet oder notwendige
Medikamente beschafft werden.

Erstversorgung der Gefliichteten

Am 23.03.2022 wurden 37 Kinder und
Jugendliche mit komplexen
Mehrfachbeeintrachtigungen und sieben
ukrainische Mitarbeiterinnen mit drei eigenen
Kindern im Haus Mamre in Empfang
genommen. Der Transport erfolgte mit 28
Spezialtransportern des Deutschen Roten
Kreuzes. Am darauffolgenden Tag trafen zwei
Reisebusse mit 74 Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit vier Mitarbeiterinnen
sowie einem eigenen Kind am Haus Ebenezer




ein.In beiden Hausern war eine hohe Anzahl
der Klienten und Klientinnen Covid 19
positiv. Dies erschwerte die Betreuung
zunachst, da viele reguldare Mitarbeitende
aus dem Stiftungsbereich Bethel.regional
zusatzliche Schichten in den Hausern
Mamre und Ebenezer Gbernahmen und so
die Gefahr bestand, die Erkrankung in die
Regelangebote zu tragen.

Mittelfristige  Hiirden und

Losungsansatze

Die Errichtung eines neuen Angebots in Bethel.regional erfordert erfahrungsgemal
durchschnittlich 12 Monate Vorlaufzeit. Die komplexe Struktur dieser neu geschaffenen
Angebote in Ebenezer und Mamre musste spontan errichtet werden. Dazu zdhlten
beispielweise die Dienstplangestaltung, die Entwicklung von Ablaufen, die hauswirtschaftliche
Versorgung, aber auch die weitere bedarfsgerechte Ausstattung der Hauser. Nach rund drei
Monaten stabilisierten sich die Angebote der Hauser Ebenezer und Mamre in ihrer Struktur,
wobei der Aufbau nach wie vor noch nicht vollstandig abgeschlossen ist.

Aufgrund der Kurzfristigkeit sowie dem vorhandenen Fachkriaftemangel in der
Eingliederungshilfe bestand keine Moglichkeit, ein Team in notwendiger Qualitdt und
Quantitdt vorzubereiten. Die Aufnahme war nur aufgrund des hohen personlichen
Engagements der Mitarbeitenden sowie Ehrenamtlichen moglich. Darliber hinaus konnten
sukzessive weitere Mitarbeiterinnen aus dem ukrainischen Internat nachgeholt sowie
weiteres Personal eingestellt werden. Durch eine umfassende Personalmarketing-Kampagne
gelang es, einige Fachkrafte, aber auch viele Nicht-Fachkrafte einzustellen. Zu Beginn wurden
viele Personen mit lediglich kleinen Stellenanteilen eingestellt, da diese haufig in anderen
Stellen gebunden waren. Die Dienstplanung gestaltete sich duRerst schwierig und konnte nur
von Tag zu Tag erfolgen. Insgesamt ist der Anteil an Fachkraften immer noch nicht ausreichend
und muss weiter erhéht werden.

In beiden Hausern Ebenezer und Mamre lebten Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
zunachst unter einem Dach. Aufgrund der Altersspanne waren eine Vielzahl an Beh6rden mit
verschiedenen Zustandigkeiten beteiligt. Die Einbeziehung des Landesjugendamtes, des
Jugendamtes der Stadt Bielefeld, der Abteilung fir Kinder und Jugendliche des
Landschaftsverbands Westfalen-Lippe (LWL), der Abteilung fiir Erwachsene des LWL sowie der
Abteilung zur Umsetzung des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG) der Stadt Bielefeld
erforderte einen hohen Abstimmungsbedarf. Nur in gemeinsamen Gesprachen konnten
Losungen sowohl fir die Kinder und Jugendlichen als auch fiir die jungen Erwachsenen
gefunden werden. Durch Angebote im Rahmen der Briickenlésung konnten beispielsweise
auch Nicht-Fachkrafte eingesetzt werden.

Die gemeinsame Unterbringung verschiedener Altersgruppen in einem Haus brachte zudem
eine hohe Zahl an Risiken und Ubergriffen mit sich. Aufgrund der GréRe der Gruppe und der
Hauser konnten Gewaltschutzkonzepte nur schwer umgesetzt und kontrolliert werden,
wodurch die rdumliche Trennung von Minder- und Volljahrigen mit hochster Prioritat verfolgt
wurde. Die Verantwortung konnte dazu nicht mehr getragen werden, so dass nach
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Abstimmung mit allen zustandigen Behérden Wohnperspektiven entwickelt wurden. In Folge
konnten einzelne Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in Regelangebote des
Stiftungsbereichs Bethel.regional umziehen. Altere Jugendliche und junge Erwachsene zogen
am 20.12.2022 in ein drittes Gebaude, das Haus Abendfrieden, um.

In beiden Angeboten Ebenezer und Mamre war die alltdgliche Arbeit durch diverse
Herausforderungen gepragt. Beide Hauser mussten zunachst massiv Gberbelegt werden, so
dass in den Zimmern bis zu vier Personen untergebracht waren. Daraus resultierte, dass in
beiden Gebduden ein sehr hoher Lautstarkepegel herrschte. Insbesondere Klienten und
Klientinnen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung waren mit der Situation deutlich
Uberfordert und zeigten eigen- sowie fremdaggressives Verhalten.

In Haus Ebenezer lebten ausschlieRlich mannliche Bewohner. Hier war die Gruppe durch eine
starke eigene Hierarchie vorgepragt, welche Gewaltlibergriffe beglinstigte und provozierte.
Diese Hierarchie duBerte sich aber andererseits auch darin, dass die dlteren bzw. weniger
beeintrachtigten Klienten in der Versorgung durchgehend die jlingeren bzw. starker
beeintrachtigten Klienten unterstitzten. Zudem waren die Klienten ein hohes MaR an Disziplin
gewohnt, dies dulerte sich beispielsweise darin, dass sie sich vor dem Speisesaal in
Zweierreihen aufstellten. Zusatzlich kannten die Klienten kaum Eigenstandigkeit, so dass
beispielweise lediglich Loffel fir die Mahlzeiten genutzt wurden. Die Etablierung der
Standards der Eingliederungshilfe in Deutschland konnte und kann nur sukzessive geschehen
und muss kultursensibel begleitet werden, da Verunsicherungen und damit verdanderte
Verhaltensweisen bei den Klienten derzeit zu beobachten sind. Die Geschwindigkeit der
Veranderungsdynamik muss daran angepasst werden.

Die interkulturelle Zusammensetzung der Mitarbeitenden-Teams brachte weitere
Schwierigkeiten mit sich. Die Zusammenarbeit der ukrainischen und deutschen Kolleginnen
und Kollegen war von Beginn an von Sprachbarrieren und unterschiedlichen Sozialisierungen
gepragt, wodurch haufig Missverstindnisse auftraten. Zudem hegten und hegen die
ukrainischen Mitarbeiterinnen einen groRBen Rickkehrwunsch. Die Vermittlung deutscher
Standards und Gesetzgebungen, beispielweise zu freiheitsentziehenden MaBnahmen oder
Personenzentrierung, erfolgt durch viele Gesprache, Unterweisungen und Online-
Fortbildungen. Zusatzlich werden intensive oder niedrigschwellige Sprachangebote fiir die
ukrainischen Kolleginnen angeboten. Insgesamt war der Einsatz von zweisprachigen
Leitungskraften in beiden Angeboten von groRer Bedeutung.

Die Entwicklung der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen gestaltet sich positiv. Den
Kindern und Jugendlichen in Haus Mamre konnten erstmalig angepasste Hilfsmittel wie
Rollstiihle oder orthopadische Schuhe zur Verfligung gestellt werden, so dass sich deren
Mobilitat mittlerweile deutlich verbessert hat. Zudem nahmen alle Kinder und Jugendlichen
an Gewicht und Wachstum zu. Allerdings war auch eine Umstellung der Medikamente
notwendig. Die Klienten in Ebenezer erlebten ein neues Mald an Freiheit, insbesondere in
Bezug auf ihre Selbstbestimmung. Insgesamt konnten alle Kinder, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen durch strukturelle, padagogische und therapeutische MalRnahmen neue
Fahigkeiten entwickeln.

Einige Kinder und Jugendliche kénnen erstmalig zur Schule gehen. Die jungen Erwachsenen
konnen Tatigkeiten in Werkstatten flir Menschen mit Beeintrachtigung oder in
Tagesgestalteten Angeboten nachgehen und zeigen ein grofles Interesse an einer
Beschaftigung und der Moglichkeit, Geld zu verdienen. Das System ,Werkstatten fir
Menschen mit Beeintrachtigung” war zunachst irritierend, da die Gefliichteten in der Ukraine
auf dem ersten Arbeitsmarkt beispielsweise als Strallenreiniger gearbeitet hatten.
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Neben den alltdglichen Herausforderungen war die Finanzierung der Angebote in den Hausern
Ebenezer und Mamre ebenfalls von vielen schwierigen Gespriachen gepragt. Vor dem
01.06.2022 war die Stadt Bielefeld gemalR dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) in der
Verantwortung, die IST-Kosten zu finanzieren. Mit der Stadt Bielefeld konnten konstruktive
Verhandlungen gefiihrt werden. Dafiir war eine Vielzahl an Informationen notwendig wie die
Herrichtungskosten fiir die Gebdude/Angebote, die gebdudespezifischen Betriebskosten, die
Kosten der Versorgung, die Personalkosten fiir die regelhaften Unterstiitzungsleistungen
(insbesondere fiir Personen mit hohem und besonderem Unterstiitzungsbedarf) als auch fir
die besonderen Unterstitzungsleistungen, wie z.B. Traumatherapie, Sprachférderung,
Koordination Einsatz fir Ehrenamtliche, die Sachkosten, die Kosten fir Hilfsmittel sowie die
Refinanzierung fir Leistungen der medizinischen Versorgung, soweit diese nicht (ber
niedergelassene Arzte und Arztinnen erbracht werden konnten. Erst seit dem 01.06.2022
konnen Geflliichtete aus der Ukraine anstelle von Leistungen aus dem AsylbLG Leistungen der
Eingliederungshilfe beantragen. Die Verhandlungen mit dem LWL waren langwierig. Es wurde
ein vereinfachtes Verfahren zur Bedarfsermittlung sowie zur Ermittlung der angemessenen
Vergltung auf der Grundlage der IST-Kosten bendtigt. AuRerdem war aufgrund der hohen
Belegung keine Trennung der Leistungen moglich, wodurch die vollumfangliche Zustandigkeit
bei dem Leistungstrager liegen musste. Da das bestehende System der Eingliederungshilfe
nicht beeintrachtigt werden sollte, waren die notwendigen Umziige in Regelangebote nur
unter strengen Voraussetzungen maoglich.

Aktuell ist eine zeitnahe Riickkehr der Gruppen in ihre Heimat nicht absehbar. Das ukrainische
Internat ist derzeit mit Menschen mit Behinderung aus dem Osten des Landes belegt. Wann
und in welcher Form die Klientinnen und Klienten zurlickkehren, ist erst nach Riicksprache mit
dem Ukrainischen Konsulat moglich. Bethel sieht derzeit eine mittelfristige Perspektive der
Klientinnen und Klienten in Bielefeld. Alle ukrainischen Mitarbeiterinnen und deren Kinder
sowie die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Beeintrachtigungen sind aber,
solange es notwendig ist, in Bethel willkommen.
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Wechselwirkungen von Migration und intellektueller
Beeintrachtigung

Halil Polat

Zitierweise:

Polat, H. (2023): Wechselwirkungen von Migration und intellektueller Beeintrachtigung. In: Kéller, W. & Schouler-
Ocak, M. (Hrsg.): Wechselwirkungen von Migration und intellektueller Beeintrdchtigung. Dokumentation der
Fachtagung der DGSGB am 10. Méarz 2023 (Online). Materialien der DGSGB Bd. 50. Berlin: Eigenverlag der DGSGB,
S.46-49

Einfihrung

Eine komplexe globale und soziale Erscheinung in der Welt ist, Migration und Flucht. Weltweit
sind hunderte von Millionen Menschen betroffen. Auch in Deutschland leben ca. ein Viertel
der Bevélkerung mit Migrationshintergrund und Fluchterfahrung. Von Ihnen haben ca. 12%,
nach meiner Einschatzung eine oder mehrere Behinderungen, das sind ca. 2,5 Millionen
Menschen. Wiederum viele von ihnen kommen mit unserem Gesundheitssystem nicht
zurecht. Sie brauchen Informationen und Unterstltzung. Im Folgenden schreibe ich, wie ich
zu der Behindertenarbeit gekommen bin.

Ausgangspunkt

Bis unsere Tochter 10 Monate alt war, war die Welt in Ordnung und unser Leben ,,normal“.
Dann kam heraus, dass sie Behinderungen hat. Seitdem hat sich unser Leben weitestgehend
um sie gedreht. Neben &rztlicher Aufklarung, wurde ich von Selbsthilfegruppen (SHG) und
Vereinen informiert und unterstitzt. Anfang der 90er Jahre habe ich angefangen, (iber den
zweiten Bildungsweg Sonderpadagogik zu studieren. Parallel zu meinem Studium habe ich die
SHG ,,unser Kind ist behindert” aufgebaut, in dem Menschen mit Migrationshintergrund und
Behinderungen beraten und unterstlitzt wurden. Die Gruppe haben wir bewusst provokativ
so genannt, damit niemand ihre Angehdérigen mit Behinderungen verstecken sollen. Im Jahr
1997 wurde die Gruppe so grol, dass wir einen Verein, ndmlich Verein zur Unterstitzung
behinderter Migranten - UMUT e.V. gegriindet haben.

Spater haben wir den Namen gedndert, weil die Stadt Hannover, im Rahmen LIP (Lokaler
Integrationsplan) eine Anlaufstelle fir Menschen mit Migrationshintergrund und Behinderung
einrichten wollte und nicht eingerichtet hat. Wir haben gesagt: , Wir sind die Anlaufstelle.
Somit heifst unser Verein UMUT e.V.- Anlaufstelle fiir Menschen mit Migrationshintergrund
und Behinderungen.” Somit ist UMUT e.V. ein Ort der Begegnung, in dem Hilfe zur Selbsthilfe
zu seinen Grundsatzen gehort. Der Verein verfolgt das Ziel einer sozialen, kulturellen und
gesundheitlichen Teilhabe der Migrantinnen und Migranten mit Behinderungen. Wir sind
auch Ansprechpartner fir die Behérde in der Region Hannover, aber auch fiir die Akteure im
Bereich Behindertenarbeit.

Im Folgenden werde ich zusammenfasend unsere Ehrenamtliche Arbeit zum Thema
Migration, Flucht und Behinderung erértern.

Unsere Angebote sind u.a.:

0 Einzel- u. Gruppenberatungen
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[0 Quartalsweise Informationsveranstaltungen iber Krankheiten, Behinderungen Therapie-
u. Behandlungsmoglichkeiten u. d. g.

[0 Bei Bedarf begleiten wir Hilfesuchende zum Arzt, zu Therapeuten, Anwalten und zu
Behdrden.

0 Wir unterstitzen bei biirokratischen Angelegen wie Antragstellen, Widersprucheinlegen

O

Psychosoziale Beratung
[l Schulassistenz

Unter dem Dach von UMUT e.V. haben sich, bis vor der Pandemie, folgende SHG getroffen:
[0 Pflegende Angehorige
[0 Pflegende Mitter
[0 Turkische Frauen mit depressiven Storungen
[0 Fibromyalgie Gruppe
Derzeit sind wir dabei die Gruppen wieder zu reaktivieren.

Warum ein Verein fiir Menschen mit Migrationshintergrund und
Behinderungen:

Unser Wunsch war nicht eine ,Parallelgesellschaft” zu griinden, sondern wenn die
zustandigen Stellen nicht helfen oder nicht helfen kénnen und somit die Betroffenen an
Partizipation und Teilhabe gehindert werden, helfen wir, so gut wie wir kbnnen.

Anlass fir diesen Schritt war, fehlende soziale Integration, geringere Teilhabe am 6ffentlichen
Leben und im Beruf, spezifische Schwierigkeiten, Integration und der Umgang mit dem
Gesundheitswesen und den verschiedenen Behorden seitens Migrantinnen und Migranten
mit Behinderung bzw. deren Angehdrige. Migranten mit Behinderungen benétigen, auf Grund
sprachlicher Defizite, Unkenntnis lber das Gesundheitssystem und Uber ihre Rechte und
Pflichten, mehr Unterstitzung und Motivation Antrage zu stellen.

Als Barrieren im Bereich der Behindertenhilfe fiir Migrantinnen und Migranten sind

insbesondere drei Hauptpunkte zu nennen:

[0 Sprache: Die liberwiegend in deutscher Sprache verfassten Informationsmaterialien sind
fir viele Migranten schwierig zu erschlieffen. Darliber hinaus ergeben sich aus den
Sprachproblemen Hemmungen bei den zustdndigen Behorden Antrage zu stellen und
eigenen Bedurfnisse zu dullern.

0 Unkenntnis iber Rechte und Moglichkeiten ist bei den von Behinderung betroffenen
Migrantinnen und Migranten und deren Angehdrige zurlickzufiihren, bei unzureichendem
Wissen Uber ihre Rechte im Bereich der Behindertenhilfe, Teilhabe und Inklusion, sowie
Informationen (iber Betreuungs- und Hilfsangeboten, vorhanden. Zudem wird Vielfach
von der Existenz einer bestimmten Hilfeleistung oder Moglichkeit nicht ausgegangen, weil
sie aus ihren jeweiligen Heimatlandern nicht kennen.

Nicht Inanspruchnahme von Rechten ist auf eine Kombination der beiden oberen Punkte
zurlickzufiihren. Der Zugang zum Gesundheitssystem kann durch Sprachbarrieren und
Informationsliicken, aber auch durch ein anderes Krankheitsverstandnis oder strukturelle
Vorgaben wie dem Aufenthaltsrechtlichen Status erschwert sein. Das Unwissen Uber
bestimmte Rechte und die Unsicherheit in der Sprache und im Umgang mit Behorden fiihren
dazu, dass viele Menschen mit Migrationshintergrund und Behinderungen oder deren
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Angehorige die Angebote des deutschen Gesundheitswesens nicht kennen, nicht beantragen
kénnen, daher auch nicht nutzen. Hinzukommt, dass bei einigen ihr Schamgefiihl sie daran
hindern, als Bittsteller Unterstlitzung zu beantragen.

Auf der anderen Seite werden Migrantinnen und Migranten nicht als Zielgruppe in dem Male
wahrgenommen, die besondere Ansprache und Zugang brauchen. Es heilt meistens unsere
Angebote sind fir alle da.

e
@Z’da Ciner gercchten /lps/es?>
(autet dlie frifngsaufgabe fir,
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Quelle: https://www.google.de/search?g=Karikatur-
Chancengleichheit&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjgxLmJzM79AhU7R_EDHVCtBjsQ_AUo0AXoEC
AEQ Aw&biw=2560&bih=1251

Was ist zu tun:

[0 Beratungs- bzw. Anlaufstellen fiir Behinderte mit Migrationshintergrund einrichten
[0 Bestehende Angebote erweitern, indem muttersprachlichen Beraterinnen und Berater
eingestellt werden. Niedrigschwellige, aufsuchende Angebote anbieten.

0 Informationsmaterial in leichter Muttersprache entwickeln, sowohl als Printmaterialien
als auch Uber Internet zuganglich machen.

[0 Fachkundige Dolmetscherdienste anbieten

0 Unterstitzung beim Aufbau von SHG und Vereinen, in denen auch muttersprachliche
Unterstlitzung lber Anspriiche und rechtliche Rahmenbedingungen angeboten wird

0 Alle in Deutschland lebende Menschen miissen ohne Wartezeit in das hiesige
Gesundheitssystem aufgenommen werden

0 Midtter mit Migrationshintergrund sind besonders von Mehrfachbelastungen betroffen,
sie missen mehr Entlastung erfahren

Fazit

Zusammengefasst haben wir zwei Gruppen von Menschen, die unseren Verein besuchen.
Erste Gruppe hat Sprachdefizite, sie kennen sich im Gesundheitssystem nicht aus. Kénnen
keine Antrage stellen oder sich durchsetzen. Sie bendtigen umfassende Unterstiitzung, sie
sind auf die Hilfe angewiesen.

Die zweite Gruppe kann gut Deutsch, kennt sich mit der Biirokratie aus. Sie haben aber
»Schwellendngste” und wagen den ersten Schritt nicht.



49

Alle, die zu UMUT e.V. kommen, flihlen sich angenommen und verstanden. Sie fihlen sich
wohl und ihnen wird geholfen. Viele Informationen und Erfahrungen werden miteinander
geteilt. Bei UMUT e.V. entsteht ein Wir-Gefiihl.
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Zweck

Die Deutsche Gesellschaft fiir seelische Gesundheit
bei Menschen mit geistiger Behinderung (DGSGB)
verfolgt das Ziel, bundesweit die Zusammenarbeit,
den Austausch von Wissen und Erfahrungen auf dem
Gebiet der seelischen Gesundheit von Menschen mit
geistiger Behinderung zu férdern sowie Anschluss an
die auf internationaler Ebene gefiihrte Diskussion zu
diesem Thema zu finden.

Hintergrund

Menschen mit geistiger Behinderung haben besondere Risiken fiir ihre seelische Gesundheit in Form von
Verhaltensauffilligkeiten und zusdtzlichen psychischen bzw. psychosomatischen Stérungen. Dadurch wird ihre
individuelle Teilhabe an den Entwicklungen der Behindertenhilfe im Hinblick auf Normalisierung und Integration
beeintrdchtigt Zugleich sind damit besondere Anforderungen an ihre Begleitung, Betreuung und Behandlung im
umfassenden Sinne gestellt. In Deutschland sind die fachlichen und organisatorischen Voraussetzungen fiir eine
angemessene Forderung von seelischer Gesundheit bei Menschen mit geistiger Behinderung noch erheblich
entwicklungsbediirftig. Das System der Regelversorgung auf diesem Gebiet insbesondere niedergelassene
Nervendrzte und Psychotherapeuten sowie Krankenhauspsychiatrie, geniigt den fachlichen Anforderungen oft
nur teilweise und unzulénglich. Ein differenziertes Angebot pddagogischer und sozialer Hilfen fiir Menschen mit
geistiger Behinderung bedarf der Ergdnzung und Unterstiitzung durch fachliche und organisatorische Strukturen,
um seelische Gesundheit fiir Menschen mit geistiger Behinderung zu férdern. Dazu will die DGSGB theoretische
und praktische Beitrdge leisten und mit entsprechenden Gremien, Verbdnden und Gesellschaften auf nationaler
und internationaler Ebene zusammenarbeiten.

Aktivitéiten

Die DGSGB zielt auf die Verbesserung

[J der Lebensbedingungen von Menschen mit geistiger Behinderung als Beitrag zur Prévention psychischer bzw.
psychosomatischer Stérungen und Verhaltensauffdlligkeiten

[J der Standards ihrer psychosozialen Versorgung

[J der Diagnostik und Behandlung in interdisziplindrer Kooperation von Forschung, Aus-, Fort- und Weiterbildung
[J des fachlichen Austausches von Wissen und Erfahrung auf nationaler und internationaler Ebene.

Um diese Ziele zu erreichen, werden regelmdflig iiberregionale wissenschaftliche Fachtagungen abgehalten,
durch Offentlichkeitsarbeit informiert und mit der Kompetenz der Mitglieder fachliche Empfehlungen abgegeben
sowie betreuende Organisationen, wissenschaftliche und politische Gremien auf Wunsch beraten.
Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft steht jeder Einzelperson und als korporatives Mitglied jeder Organisation offen, die an der
Thematik seelische Gesundheit fiir Menschen mit geistiger Behinderung interessiert sind und die Ziele der DGSGB
férdern und unterstiitzen wollen.

Die DGSGB versteht sich im Hinblick auf ihre Mitgliedschaft ausdriicklich als interdisziplindre Vereinigung der auf
dem Gebiet titigen Fachkrdifte.

Organisation

Die DGSGB ist ein eingetragener gemeinniitziger Verein. Die Aktivitdten der DGSGB werden durch den Vorstand
verantwortet. Er vertritt die Gesellschaft nach aufen. Die Gesellschaft finanziert sich durch Mitgliedsbeitrdge und
Spenden.

Deutsche Gesellschaft fiir seelische Gesundheit
bei Menschen mit geistiger Behinderung e.V.
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