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Flucht und Migration: Psychische Symptombelastung und Behandlungsoptionen  

 

Abstract  

Hintergrund 

Migration und Fluchtbewegungen nehmen weltweit zu. Bei Menschen mit Migrations- 

und Fluchthintergrund werden von einigen Studien hohe psychische 

Krankheitsprävalenzen sowie höhere oder differierende Symptomausprägungen als bei 

Einheimischen beschrieben. Die Zusammenhänge zwischen soziodemographischen 

Faktoren und sozioökonomischen sowie psychosozialen Belastungen, kulturellem 

Hintergrund und psychischer Symptomatik, Erkrankung und Behandlung sind noch nicht 

ausreichend untersucht. Unsere Untersuchungen sollen - bezogen auf diese Faktoren - 

zu einem besseren Verständnis von Unterschieden zwischen Menschen mit und ohne 

Migrations- und Fluchthintergrund beitragen. 

Methodik und Ergebnisse 

Diese Dissertation nimmt Bezug auf drei unterschiedliche Untersuchungen: 

In der ersten Studie  untersuchten wir soziodemographische, diagnostische und 

behandlungsspezifische Unterschiede zwischen Patient*innen mit und ohne 

Migrationshintergrund  in einer Psychiatrischen Institutsambulanz. Wir konnten 

erhebliche soziodemographische und klinische Unterschiede zwischen Patient*innen 

kulturell unterschiedlicher Herkunft belegen.  

In der zweiten Studie interviewten wir Betroffene in repräsentativ ausgewählten 

Wohneinrichtungen für Asylsuchende in Berlin mithilfe von Fragebögen, um ihre  

Wahrnehmung der aufenthaltsrechtlichen Situation, des Asylverfahrens, der 

Lebensbedingungen sowie der angebotenen Hilfs- und Integrationsmaßnahmen, ihre 

Wünsche und  ihre psychischen Symptombelastungen zu erfassen. Wir konnten 

testpsychologisch bei 74,6% der Befragten eine krankheitswertige psychische 

Symptomatik bestätigen. Es bestanden signifikante Zusammenhänge zwischen 

Krankheitssymptomatik und sowohl Wohnsituation als auch Aufenthaltsstatus 

einerseits, und andererseits zwischen depressiver Symptomatik und Wahrnehmung des 

Asylverfahrens sowie bestehender Hilfs- und Integrationsangebote.   

In der dritten Untersuchung  erhoben wir retrospektiv psychiatrische Diagnosen und die 

Häufigkeit der Behandlungstermine mit und ohne Einsatz eines professionell 
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Dolmetschenden für Geflüchtete im ersten Jahr nach Asylantrag, die im Quartal I/2016 

in einer Psychiatrischen Institutsambulanz behandelt wurden, und errechneten daraus 

Kosten für Übersetzungsleistungen von durchschnittlich 44,99 Euro (21,00 bis 56,82 

Euro) pro Patient*in und Quartal. 

Diskussion 

Unsere Daten machen die erhebliche psychische Belastung Asylsuchender deutlich und 

beleuchten die soziodemographischen und klinischen Unterschiede zwischen 

Patient*innen mit und ohne Migrationshintergrund. Sie verdeutlichen, dass diese 

Unterschiede in der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung berücksichtigt 

werden sollten. Eine gesetzliche Regelung der Finanzierung des professionellen 

Dolmetschens als Teil der Krankenbehandlung scheint unabdingbar. 

 

Flight and Migration – Psychiatric Symptoms and Treatment Options 

 

Abstract 

Background 

Migration is increasing worldwide. Individuals with a migrant background show a higher 

prevalence of mental illness as well as differences in psychiatric symptoms, compared 

to people without a migrant background. Interactions between sociodemographic and 

socioeconomic factors as well as psychosocial burdens, cultural background, illness 

and therapy, have not been investigated sufficiently. Our studies seek a better 

understanding of these factors.  

Methods and Results 

The first study measured sociodemographic differences, as well as differences in 

clinical variables between psychiatric outpatients with and without migration background 

in a large psychiatric outpatient unit. We found significant sociodemographic and clinical 

differences.  

In the second study, we interviewed asylum seekers in selected shelters, assessing 

their views on their legal situations, asylum procedures, living conditions, supporting 

and integrative activities, their wishes, and their psychiatric symptom load. 74.6% of 

asylum-seekers had a high psychiatric symptom load. We showed significant 

correlations between psychiatric symptoms and housing and legal status, as well as 

between depressive symptoms and the asylum process, and opportunities for support 

and integration. 
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The third project investigated diagnoses of mental disorders and treatment frequencies 

with and without interpreter retrospectively by reviewing archived data of all patients in 

their first year of applying for asylum in Germany. From this we calculated interpreter 

costs of 44.99€ (21.00 to 56.82€) per patient over 3 months.  

Discussion 

Our results emphasize the relevance of mental health issues among refugees and 

immigrants. The findings show that these differences should be considered in 

psychiatric-psychotherapeutic treatment of these patients. A legal framework for 

regulation of costs for professional interpreters facilitating these therapies is 

indispensable. 

 

1. Einführung 

Migration ist ein weltweit verbreitetes Phänomen, wobei sich allein die 

Fluchtbewegungen in den letzten 10 Jahren nahezu verdoppelt haben [1]: 2018 waren 

weltweit 70,8 Mio Menschen auf der Flucht aus ihrem Heimatland oder ihrer 

Heimatregion [2]. Doch nicht nur Flucht und Vertreibung führen zu Migration, sondern 

auch Veränderungswille, z.B. im Rahmen der Arbeits- oder Heiratsmigration.  Aktuellen 

Schätzungen der UN zufolge lebten 2018 weltweit 244 Millionen Menschen – oder 3,3% 

der Weltbevölkerung - in Staaten, die nicht ihre Herkunftsstaaten waren [3].  

Zu diesem Zeitpunkt gehörten die USA, Saudi Arabien und Deutschland zu den drei 

häufigsten Zielstaaten für Migration [2]. In Deutschland lebten Ende 2018 20,8 Mio. 

(25,5 %) Menschen mit Migrationshintergrund [4], in Berlin 1,3 Mio. (34,1%) [5]. 

Themen wie Migration, Krankheit und Resilienz im Migrationsprozess sowie Integration 

sind also nicht nur weltweit, sondern auch für Deutschland und Berlin sehr aktuell.  

 

Migration ist ein vulnerabler Prozess und kann erheblichen psychosozialen Stress 

verursachen [6-8]. Sie beinhaltet Veränderungen einiger Grundvariablen des Lebens: 

Wechsel von wirtschaftlichen und geographischen Gegebenheiten, von 

Lebensrhythmen (Jahreszeiten, Tagesabläufe) und damit einhergehenden gewohnten 

Verhaltensweisen. Veränderte Rollenverständnisse und identitätskonsolidierende 

Bräuche im Alltag und bei Lebensereignissen (Verlobung, Heirat, Kindererziehung z.B.) 

können durch ihre kulturell andere Ausgestaltung in hohem Maße irritieren und 

verunsichern [9, 10]. Im Umgang mit der eigenen Kultur im Gastland werden 

unterschieden: kulturelle Isolation im Aufnahmeland (Segregation), die Aufgabe der 
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eigenen Kultur - entweder im Kontakt zur Kultur des Gastlandes (Assimilation) oder 

ohne diesen Kontakt (Marginalisierung) -, sowie die weitgehende Beibehaltung der 

eigenen Kultur im Kontakt und Austausch mit der Mehrheit der umgebenden 

Bevölkerung (Integration). Dabei wird die Entwicklung eines integrierenden  

Akkulturationsstils als  wesentlich für psychisches Wohlbefinden und 

Selbstzufriedenheit beschrieben [11].  

 

Fluchtursache und Integrationsstil sind zwei der Faktoren, die psychische Erkrankungen 

beeinflussen können. Für Menschen mit Migrationshintergrund sind in einigen Studien 

höhere Prävalenzen für psychische Erkrankungen [12-14] beschrieben, in anderen 

Untersuchungen Krankheitsprävalenzen ähnlich denen der Allgemeinbevölkerung im 

Aufnahmeland, jedoch mit höherer Symptomlast [15, 16]. Manche Studien berichten 

nicht oder nicht nur von einer höhere psychische Erkrankungsrate für die Migrierten 

selbst, also die 1. Generation, sondern insbesondere für die Folgegenerationen, die  2. 

und 3. Generation im Aufnahmeland [17-20].   

 

Es werden erhebliche soziodemographische Unterschiede zwischen psychiatrischen 

Patient*innen mit und ohne Migrationshintergrund beschrieben [21], differierende 

psychische Krankheitsprävalenzen und / oder -symptomatik werden diskutiert [22-25]. 

Es fehlen jedoch Untersuchungen, in welchem Zusammenhang die unterschiedlichen 

Krankheitsprävalenzen und die differierenden soziodemographischen Realitäten 

stehen, und wie diese beiden Faktoren wiederum im Zusammenhang mit der 

Behandlung stehen.  

 

Unterschiedliche Migrierten haben differierende Krankheitsprävalenzen, wobei 

Geflüchtete und Asylsuchende einer besonders vulnerablen Kategorie angehören [26]. 

Für sie werden besonders hohe Erkrankungsraten beschrieben; z.T. lediglich für PTSD 

[27] in anderen Studien auch für andere psychische [28-30] und somatische 

Erkrankungen [31, 32].  

 

Es wird diskutiert, ob der Migrationsprozess selbst der wesentliche Risikofaktor für das 

häufigere Auftreten psychischer Erkrankungen ist [13], oder ob die beobachteten 

soziodemographischen Unterschiede zur Bevölkerung im Zielland dafür verantwortlich 

sind, wie z.B. Bildungsgrad, niedrigeres finanzielles Einkommen oder geringere soziale 
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Integration [33, 34]. In einer Studie wurde erlebte Folter als einziger statistisch 

signifikanter Risikofaktor für psychische Erkrankung Geflüchteter beschrieben [35], in 

einer anderen Studie wurde für den Aufenthaltsstatus eine ebenso hohe Signifikanz 

festgestellt [36, 37], weitere Studien beschreiben andere Postmigrationsfaktoren mit 

signifikantem Zusammenhang zur Prävalenz von psychischen Erkrankungen [30, 32, 

38-41]. Während diese unterschiedlichen Zusammenhänge von psychischer 

Symptomatik und psychosozialer Situation diskutiert werden, fehlen bislang 

Untersuchungen zum subjektiven Erleben des Asylprozesses – und dieses Erlebens in 

Zusammenhang mit psychischer Symptomatik.   

 

In einer statistischen Untersuchung in Dänemark war insbesondere die Flucht in eine 

fremde Kultur im Vergleich zum Nachzug zu einem kulturell ja nahen Familienmitglied 

mit einer signifikant höheren Prävalenz von psychischen Erkrankungen assoziiert. Das 

Gefühl, dazuzugehören, „belonging“, scheint für die Resilienz einen wesentlichen Faktor 

zu spielen [42, 43]. Das Risiko zu erkranken, sei umso höher, je isolierter sich die 

Betroffenen fühlten und je größer die Distanz zur Herkunftsgesellschaft erlebt werde 

[31, 44-46]. – Insofern bestanden für Geflüchtete in Deutschland im 

Untersuchungszeitraum im Vergleich zu den Vorjahren deutlich differierende 

Bedingungen, da von der Zivilbevölkerung beträchtlich mehr integrierende soziale 

Unterstützung angeboten wurde [47-49]. Wie professionelle und diese ehrenamtliche 

soziale Unterstützung von den Betroffenen wahrgenommen wird, und ob diese dann die 

Prävalenz für psychische Krankheitssymptomatik bei Asylsuchenden beeinflusst, ist in 

Deutschland  bislang noch nicht erfasst.  

 

Für neu migrierte erkrankte Menschen wird der Zugang zur Behandlung durch mehrere 

Zugangsbarrieren (ungenügender Versicherungsstatus, Sprachbarrieren) erschwert [50-

52]. Insbesondere Sprachbarrieren können zu therapeutischer Ungleichbehandlung 

führen [53, 54], wie mehrere Studien belegen: Sprachunkundige Patient*innen werden 

eher abgewiesen [53]. Die Gefahr von Fehldiagnosen steigt, der Einsatz von 

Dolmetscher*innen ist für eine sichere Diagnosestellung unabdingbar [55-58].  Auch für 

eine therapeutische Beziehung ist bei Sprachdifferenzen eine professionelle 

Sprachmittlung durch spezifisch geschulte Dolmetscher*innen entscheidend [59], die 

Behandlung ändert sich mit dem Dolmetschereinsatz positiv [60]. Für somatische 

Erkrankungen wurde in einem systematischem Review beschrieben, dass 
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sprachunkundige Patient*innen, denen in der Behandlung professionell gedolmetscht 

wurde, bei Entlassung aus der stationären Behandlung relativ gesünder waren als 

diejenigen, die keine professionelle Sprachmittlung erhalten hatten [61]. Eine Kohorten-

Studie kommt zu dem Ergebnis, dass professionelle Sprachmittler*innen bei 

Sprachdifferenz für adäquate Diagnosestellung und Therapie erforderlich sind [62],  In 

diesem Zusammenhang wurde berichtet, dass der Face-to-Face-Einsatz von 

Sprachmittler*innen nicht durch eine Sprach-App ersetzt werden kann [63]. Demnach 

kommt der Gewährleistung der interkulturellen Kommunikation eine große Bedeutung 

zu [64]. Der Einsatz professioneller Sprachmittlung erfordert in Deutschland erheblichen 

organisatorischen und finanziellen Aufwand von der behandelnden Einrichtung [62, 65]. 

Wie hoch der finanzielle Aufwand durchschnittlich ist, wurde von uns erstmals 

untersucht. 

 

Um mehr Einblicke in die psychische Gesundheit von Patient*innen mit und ohne 

Migrations- oder Fluchthintergrund zu gewinnen, haben wir die 

Inanspruchnahmepopulation einer psychiatrischen Institutsambulanz untersucht und 

relevante neue Daten gefunden. Zudem haben wir in einer repräsentativen Studie 

Symptombelastungen bei Geflüchteten und Asylbewerber*innen erfasst und diese mit 

Inanspruchnahmeverhalten und Integration in Verbindung gesetzt. Auch hier bestand 

eine Forschungslücke. Ferner haben wir die Daten über die Kosten für den Einsatz von 

Dolmetscher*innen erhoben und damit einen wesentlichen Informationsbedarf befriedigt 

Im Rahmen der vorgelegten Dissertation werden diese Studien vorgestellt und diskutiert 

werden:  

 

1.1 Studie 1: „Klinische und soziodemographische Unterschiede zwischen Patienten 

mit und ohne Migrationshintergrund in einer Psychiatrischen Institutsambulanz“. - 

Fragestellung: Bestehen Unterschiede bezüglich soziodemographischer Daten, 

aktueller Lebenssituation, Diagnosen, Symptomschwere, Behandlung und Adhärenz bei 

Patient*innen mit und ohne Migrationshintergrund in einer Psychiatrischen 

Institutsambulanz (PIA) und in welchem Zusammenhang stehen diese miteinander? 

 

1.2 Studie 2: „Psychische Symptombelastung bei Asylbewerbern und Identifikation 

von Belastungsfaktoren unter besonderer Berücksichtigung des Aufenthaltsstatus“. -  
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Fragestellung: Wie hoch ist die Prävalenz psychischer Krankheitssymptomatik bei 

Asylsuchenden 2015/16 in Berlin? Wie werden die Postmigrationsstressfaktoren von 

Asylsuchenden selbst wahrgenommen, und in welchem Zusammenhang stehen sie zur 

Krankheitssymptomatik? 

 

1.3 Studie 3: „Was kosten uns Dolmetscher? – Eine retrospektive Analyse der 

Dolmetscherkosten in der Behandlung von Flüchtlingen in einer Psychiatrischen 

Institutsambulanz in Berlin“. - Fragestellung: Welche diagnostischen Zuordnungen 

hatten die Patient*innen mit Fluchthintergrund in der PIA, die über das Asylbewerber-

Leistungsgesetz behandelten wurden?  Wie hoch waren die Übersetzungskosten pro 

Patient*in und in Abhängigkeit von der jeweiligen Diagnose?  

 

2. Methodik 

2.1 Studie 1: In der dem Artikel „Klinische und soziodemographische Unterschiede 

zwischen Patienten mit und ohne Migrationshintergrund in einer Psychiatrischen 

Institutsambulanz“ zugrunde liegenden und von der Ethikkommission der Charité – 

Universitätsmedizin Berlin genehmigten Studie luden wir 700  der in der Psychiatrischen 

Institutsambulanz der Charité im St. Hedwig Krankenhaus im Quartal II / 2015 

behandelten Patient*innen ein, Fragebögen mit soziodemographischen (Alter, 

Geschlecht, aufenthaltsrechtlicher Status, Migrationshintergrund, Familienstand, 

erlerntem Beruf, etc.) und klinischen Fragen (symptom checklist 14, sowie Fragen zu 

Erkrankungsdauer und stationärer Vorbehandlung) zu beantworten. Die Fragebögen 

wurden auf Deutsch, Englisch, Französisch, Türkisch, Farsi, Arabisch und Russisch 

angeboten. Leseunkundige oder anderssprachige Befragte wurden bei der Bearbeitung 

der Fragebögen unterstützt. Die Daten wurden durch in der Praxissoftware der 

Ambulanz gespeicherte Daten sowie die von den behandelnden Ärzt*innen nach ICD-

10 gestellten Diagnosen und die aktuelle Medikation ergänzt. Lediglich die ausreichend 

ausgefüllten Fragebögen wurden ausgewertet.  

 

Die statistische Auswertung erfolgte mittels SSPS (Statistical Package for the Social 

Sciences), Version 23.0. und mittels Chi-Quadrat, Fishers-Exact-Test (nominalskalierte 

Daten) oder Kruskal-Wallis-Test (intervallskalierte Daten, da diese nicht normalverteilt 

waren), Abschießend wurden Einzelvergleiche zwischen Patient*innen mit und ohne 
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Migrationshintergrund durchgeführt. Eine Korrektur für multiples Testen erfolgte nicht, 

da die Daten explorativen Charakter haben.  

 

2.2 Studie 2: In der dem Artikel „Psychische Symptombelastung bei Asylsuchenden 

in Abhängigkeit vom Aufenthaltsstatus“ zugrunde liegenden und von der  

Ethikkommission der Charité – Universitätsmedizin Berlin genehmigten Studie  luden 

wir alle diejenigen Erwachsenen (18+) ein, die in unserem jeweiligen 

Befragungszeitraum in den Quartalen III / 2015 bis I / 2016 in einer der von uns 

gewählten repräsentativen Flüchtlingsunterkünften wohnten, mehrere Fragebögen 

auszufüllen. Dazu gehörte ein soziodemographischer Fragebogen nach Rana-Deubna, 

modifiziert und um aufenthaltsrechtlich relevante Fragen ergänzt; die „Post Traumatic 

Scale“, ergänzt durch Items des „Harvard Trauma Questionaire“; die „Hopkins-Symptom 

Checkliste 25“ für Angst und Depression; Skala 8 der „Symptom Checkliste 90®“ (SCL-

Somatisierung); sowie die Skala „Quality of Life“ des EUROHIS. Alle Instrumente 

wurden auf Englisch, Französisch, Bosnisch/Serbisch, Albanisch, Persisch, Arabisch 

und Russisch angeboten. Während der Befragung wurde eine Unterstützung durch 

geschulte Muttersprachler*innen gewährleistet. Bei Wunsch wurde eine 

Behandlungsmöglichkeit vermittelt.  

 

Die Daten wurden mittels PSPP 1.3 und SPSS 24.0 analysiert und berechnet. Dabei 

ermittelten wir die statistisch vergleichbaren intervallskalierten Mittel- bzw. T-Werte 

ebenso wie die nominalen Werte „krankheitswertige Symptombelastung <liegt vor> – 

<liegt nicht vor>“ bzw. „<Ja> – <Nein>“.  

Erstere wurden mit dem Chi-Quadrat-Test nach Pearson berechnet, bei den 

intervallskalierten Werten erfolgte ein zweiseitiger T-Test oder eine Varianzanaylse 

ANOVA mit anschließendem  posthoc-Test nach Bonferroni bei Inhomogenität gemäß 

Levene-Test. Auf eine weitere Korrektur für multiples Testen wurde aufgrund des 

explorativen Charakters der Studie verzichtet.  

 

2.3 Studie 3: In der dem Artikel „Was kosten uns Dolmetscher? – Eine retrospektive 

Analyse der Dolmetscherkosten in der Behandlung von Flüchtlingen in einer 

Psychiatrischen Institutsambulanz in Berlin“ zugrunde liegenden Untersuchung 

analysierten wir retrospektiv die Daten der von uns in der Psychiatrischen 

Institutsambulanz der Charité im St. Hedwig Krankenhaus im Quartal I/2016 
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behandelten und über das Asylbewerbergesetz versicherten Patient*innen bezüglich 

der Behandlungsdiagnosen, der ärztlichen Einzelgespräche und der dabei erfolgten 

Einsätze von Dolmetscher*innen. Die Werte wurden der Ambulanzsoftware entnommen 

und mittels Excel 2011 errechnet.  

 

3. Ergebnisse  

3.1 Studie 1: Die von uns in der Studie „Klinische und soziodemographische 

Unterschiede zwischen Patienten mit und ohne Migrationshintergrund in einer 

Psychiatrischen Institutsambulanz in einer Großstadt“ befragten Patient*innen (N=700) 

beantworteten zu 60,4 % (N=423) die ausgegebenen Fragebögen. Mehr als die Hälfte 

(53,7%, N=227) hatte einen Migrationshintergrund, nahezu die Hälfte von diesen 

(26,2%, N=111) einen türkischen. Personen mit Migrationshintergrund hatten im 

Vergleich zu einheimischen Patient*innen ein anderes demographisches Umfeld und in 

nahezu allen erfragten Testskalen eine höhere Symptombelastung. Am häufigsten 

befanden sich Patient*innen aus dem Mittleren Osten, Nordafrika, Pakistan oder 

Afghanistan im Asylverfahren (76,8%; N=33), seltener die mit osteuropäischem oder 

russischem (23,1%; N=9) oder die mit türkischem Migrationshintergrund (4,5%; N=5). 

Befragte aus dem Mittleren Osten, Nordafrika, Pakistan und Afghanistan gaben mit 18,6 

(SD=5,8), Befragte aus Osteuropa oder Russland mit 19,1 (SD=6,6) signifikant mehr 

oder schwerere depressive Symptome an (MW=16,8; SD=6,4; p=,038). Im 

Subgruppenvergleich wurde deutlich, dass depressive türkische im Vergleich zu 

deutschen Patientinnen signifikante soziodemographische Unterschiede aufwiesen und 

signifikant mehr somatische und Angstsymptome angaben, die Ausprägung der 

depressiven Symptomatik jedoch ähnlich  war. Sehr ähnliche soziodemographische 

Daten bestanden bei Menschen ohne und bei solchen mit europäischem und 

nordamerikanischem Migrationshintergrund – bis auf den höheren Bildungsstandard, 

bei denen mit solchem Migrationshintergrund vorlag.  

 

Während für die einheimischen Patient*innen durch die Behandelnden signifikant 

häufiger Diagnosen aus dem Bereich der Persönlichkeitsstörungen (p=<,001), oder 

dem der schizophreniformen Erkrankungen (p=,040) vergeben worden waren, hatten 

Patient*innen mit Migrationshintergrund signifikant häufiger eine neurotische, 

belastungsabhängige oder somatoforme Diagnose erhalten (p<,001). 

Persönlichkeitsstörungen waren mit 23,5% (N=46) bei Studienteilnehmer*innen ohne 
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und mit 20.5% (N=8) bei solchen mit osteuropäischem Migrationshintergrund  am 

häufigsten  (p<0,001). Bei Patient*innen mit Migrationshintergrund aus dem Mittleren 

Osten, Nordafrika, Pakistan und Afghanistan fanden sich in unserer Stichprobe keine 

mit Persönlichkeits-, Ess- oder Autismusspektrum-Störungen, mit 

Intelligenzminderungen oder Schizophrenien.  

 

Bezüglich der Behandlung bestanden signifikante Unterschiede in der Verordnung von 

Antidepressiva (p=,003) und von Stimmungsstabilisatoren (p=,020), sowie in der 

Häufigkeit bereits erfolgter stationärer Behandlungen (p<,001). Zudem waren insgesamt 

62,7% (N=133) der Patient*innen mit Migrationshintergrund der deutschen Sprache 

soweit mächtig, dass die Behandlung überwiegend oder vollständig auf Deutsch 

stattfinden konnte.  

 

3.2 Studie 2: Die von uns in der Studie „Psychische Symptombelastung bei 

Asylbewerbern und Identifikation von Belastungsfaktoren unter besonderer 

Berücksichtigung des Aufenthaltsstatus“ in ihrer Wohneinrichtung befragten 

Geflüchteten (N=650) beantworteten zu 76,3% (N=496) vollständig die eingesetzten 

Fragebögen. Sie wiesen bezogen auf Herkunftsländer, Alter (MW=30,58; SD 9,98) und 

Geschlecht (74,8% Männer, 25,2% Frauen, 0,0% anderes) ähnliche 

soziodemographische Parameter auf wie die vom BAMF für die im selben Zeitraum 

deutschlandweit Registrierten [66]. Testpsychologisch bestand eine sehr hohe 

Symptombelastung mit krankheitswertigen Daten in den Bereichen Angst (52,3%; 

N=289), Depression (61,3%; N=350), PTSD (41,7%; N=216) und Somatisierung 

(47,8%; N=259). 74,6% (N=370) gaben für zumindest eine der abgefragten 

Symptomkomplexe eine testpsychologisch krankheitswertige Symptombelastung an, 

bei über der Hälfte (57,3%,  N=284) bestanden krankheitswertige Symptome in mehr 

als einem der genannten Symptombereiche. Besonders relevant erschienen die hohen 

Raten von in den letzten 8 Tagen vor der Befragung aufgetretenen Suizidgedanken 

(17,5%, N=101). Es bestand ein geringer Behandlungswunsch: Lediglich jede*r zehnte 

Befragte (10,5%, N=68) bat um eine Vermittlung in psychiatrische Behandlung, 7,4% 

(N=48) lehnten eine aufgrund der Schwere der Symptomatik vertraulich angebotene 

Vermittlung ab. 
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Die von uns Befragten lebten etwa zu jeweils einem Viertel in vier qualitativ 

unterschiedlichen Arten von Unterkünften, die sich bezüglich der Privatsphäre, Freiheit 

und Selbständigkeit, der sozialen Unterstützung sowie in der Möglichkeit zur Gestaltung 

des Lebensalltags unterschieden. Es bestanden signifikante Zusammenhänge 

zwischen Unterkunft und subjektiv empfundener Lebensqualität (p<,001), 

Angstsymptomatik (p=,009; ANOVA), depressiver Symptomatik (p=,006; ANOVA) und 

höherer Beeinträchtigung durch PTSD-Symptomatik (p=,047; χ2-Test).  

 

Weiter bestanden signifikante Zusammenhänge zwischen dem aktuellen 

Aufenthaltsstatus und psychischer Symptombelastung: Befragte mit 

Grenzübertrittsbescheinigung hatten signifikant schlechtere Mittelwerte der depressiven 

Symptomatik als Befragte mit Aufenthaltserlaubnis (0,75, 95-CI[,26, 1,24], t(89)=3,05, 

p=,003) oder mit Aufenthalts-gestattung (0,69, 95-CI[,19, 1,18], t(227)=2,73, p=,007) 

oder solche ohne Wissen um den Status (0,75, 95-CI[,30, 1,20], t(150)=3,29, p=,001) 

oder ohne Angaben (0,64, 95-CI[,13, 1,16], t(297)=2,49, p=,014). Proband*innen, die 

keine Angaben zu ihrem Aufenthaltsstatus gemacht hatten, hatten signifikant höhere 

Angstsymptome als Befragte ohne Kenntnis ihres Status (0,25, 95-CI[,02, ,49], 

t(222)=2,12, p=,035) oder  mit Aufenthaltsgestattung (0,27, 95-CI[,05, ,50], t(294)=2,39, 

p=,017) oder mit Aufenthaltserlaubnis (0,42, 95-CI[,16, ,68], t(157)=3,22, p=,002). 

Befragte mit Aufenthaltserlaubnis hatten signifikant weniger somatische Beschwerden 

als Befragte mit Aufenthaltsgestattung (-4,35, 95-CI[-8,11 ,- ,69], t(290)=2,28, p=,023),  

oder solche ohne Kenntnis ihres Status  (-6,68 [-10,81,-2,91], t(201)=-3,04, p=,010) 

oder ohne Angabe ihres Status (-8,45 [-12,95,-3,95], t(153)=-3,34, p<,001), aber mehr 

Beeinträchtigung durch die Symptomatik der PTSD im Alltagsleben als Proband*innen 

mit Grenzübertrittsbescheinigung (,69,  95-CI[1,17, ,19], t(12,65)=2,88, p=,011) oder 

Duldung (,60, [,14,-1,05], t(102)=2,61, p=,010).  

 

Zwischen krankheitswertiger depressiver Symptombelastung und negativer Erwartung 

bezüglich des Asylverfahrens sowie dem Gefühl, dieses weniger gut für sich nutzen zu 

können, konnten signifikante Zusammenhänge erfasst werden (p<,001), ebenso für 

negative Wahrnehmung von Hilfs- und Integrationsangeboten bzw. für eine seltenere 

Nutzung derselben (je nach Angebot p<,001 bis 0,002).  
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3.3 Studie 3: In der Untersuchung „Was kosten uns Dolmetscher? – Eine 

retrospektive Analyse der Dolmetscherkosten in der Behandlung von Flüchtlingen in 

einer Psychiatrischen Institutsambulanz in Berlin“ litten unter den im 1. Quartal 2016 

von uns behandelten 110 Patient*innen, die noch im ersten Jahr nach 

Asylantragsstellung befanden, knapp die Hälfte (47,27%, N=52) an neurotischen, 

belastungsbedingten und somatoformen Störungen. Sie erhielten durchschnittlich 4,48 

Einzelgespräche pro Quartal, von denen mit 34,33% (N=80) besonders viele 

Gespräche gedolmetscht werden mussten. 44,55% (N=49) der Behandelten litten an 

depressiven Erkrankungen, von denen 24,55% (N=27) an einer schwer depressiven 

Episode erkrankt waren. Diese Patient*innen erhielten mit 5,5 durchschnittlich relativ 

viele Einzelgespräche im Quartal, benötigten jedoch nur in 25% (N=37) dieser 

Gespräche eine Hinzuziehung von professionellen Sprachmittelnden (ergänzende nicht-

ärztliche Einzelkontakte und Teilnahmen an Gruppenangeboten wurden nicht 

berücksichtigt). Durchschnittlich erhielt jeder dieser behandlungsbedürftigen 

Asylsuchenden 1,34 Einsätze professioneller Dolmetscher*innen pro Quartal, damit 

lagen die Kosten dafür durchschnittlich bei 44,99 Euro (21,00 bis 56,82 Euro) pro 

Quartal. Zusätzlich erfolgten im Untersuchungszeitraum in unserer besonders 

spezialisierten Ambulanz auch muttersprachliche Behandlungen auf Türkisch, 

Russisch, Serbisch, Englisch und Französisch.  

 

4. Diskussion 

In der ersten Studie konnten wir bei den in unserer ambulanten Behandlung 

befindlichen Patient*innen abhängig von der Herkunftsregion signifikante  

soziodemographische Unterschiede bezüglich Familienstand, Anzahl der Kinder, 

Ausbildung und Kenntnis der deutschen Umgebungssprache belegen. U.a. konnten wir 

bei Patient*innen mit türkischem Hintergrund eine stärkere Ausprägung von 

Angstsymptomen feststellen und die höhere Prävalenz von somatoformen Symptomen 

bestätigen [15, 16].  

 

Die Beobachtung einer Studie [67], dass depressive türkischstämmige Patient*innen in 

Österreich an einer stärkeren depressiven und somatischen Symptomlast leiden als 

ebensolche in der Türkei, könnte den relativ hohen Anteil türkischstämmiger 

depressiver Patient*innen in unserer Studienpopulation erklären. Ebenso bestätigen 

unsere Ergebnisse eine andere Untersuchung, in der für Menschen mit türkischem 
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Migrationshintergrund in Deutschland ein signifikanter Zusammenhang zwischen 

höherer depressiver Symptomatik und erlebter Diskriminierung beobachtet wurde [68], 

wenn man die Ergebnisse einer weiteren Untersuchung berücksichtigt, in der 

türkischstämmige Frauen in Berlin durch sozioökonomische Deprivation höher belastet 

waren als solche ohne Migrationshintergrund [69].  

 

In unserer nicht repräsentativ Studienpopulation  konnten wir keinen erhöhten Anteil an 

Betroffenen mit psychotischen und substanzabhängigen Erkrankungen finden – anders, 

als in repräsentativen Populationen beschrieben [26, 70-71]. Offenbar nehmen weniger 

Betroffene mit psychotischen Störungen und Substanzabhängigkeiten unsere 

Behandlung in Anspruch.  

 

Gegenüber einer früheren Untersuchung in Psychiatrischen Institutsambulanzen, die 

nachwies, dass etwa ein Drittel der Patienten in Behandlung einen 

Migrationshintergrund hatte [21], lag ihr Anteil in der aktuellen Studie bei 53,7%. Dieser 

Anteil spiegelt den besonderen Schwerpunkt in der Behandlung von Menschen mit 

Migrationshintergrund in der untersuchten Ambulanz wieder. Offenbar wird das Konzept 

dieser PIA von Betroffenen mit neurotischen und depressiven Erkrankungen und 

Migrations- und Fluchthintergrund gut angenommen. 

 

Durch unsere Studie wird unterstrichen, dass die Berücksichtigung der kulturell 

differierenden soziökonomischen und sozialen Belastungen im Zusammenhang mit 

psychischer Symptombelastung für die klinische Behandlung sehr bedeutsam ist. 

Untersuchungen mit größeren Studienpopulationen könnten mögliche Unterschiede 

noch besser beleuchten.  

 

In Studie 2 konnten wir in der von uns untersuchten Stichprobe eine erhebliche 

psychische Krankheitssymptomatik bei noch im Asylprozess befindlichen Geflüchteten 

bestätigen. Denn ähnlich wie Chu, Keller und Rasmussen [73] konnten wir einen 

signifikanten Einfluss des Aufenthaltsstatus auf die psychische Symptombelastung 

nachweisen. Dabei bestand ein signifikanter Zusammenhang von Aufenthaltsstatus zur 

Intensität der Symptombelastung, nicht aber zur Häufigkeit des Auftretens 

krankheitswertiger Symptomatik, ähnlich wie bei Schick [74].  Auch konnten wir die 

signifikanten Zusammenhänge psychischer Symptombelastung zu anderen 
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Postmigrationsstressoren erfassen, z.B. zur Art der Wohnunterkunft [40, 75-77] und 

anderen psychosozialen Faktoren [78-80]. In diesen Publikationen wird bestätigt, dass 

psychosozial ungünstigere Unterkunftsarten einige psychische Krankheitssymptome 

verstärken, wie  bereits nachgewiesen werden konnte [81]. Die Erfassung der 

Postmigrationsstressfaktoren zeigt zudem, dass bei krankheitswertiger psychischer 

Symptomatik die gleichermaßen vorhandenen Integrations- und Hilfsangebote weniger 

wahrgenommen und genutzt wurden. Offenbar verhindern diese Faktoren gerade bei 

Betroffenen mit krankheitswertiger psychischer Symptomatik die Inanspruchnahme von 

Integrations- und Hilfsangeboten. 

 

Die geringe Behandlungswilligkeit der von uns befragten Studienteilnehmer*innen, 

denen wir eine Vermittlung in psychiatrische Behandlung anboten, bestätigte eine 

Untersuchung, die bei nicht in Deutschland geborenen Menschen ein anderes 

Krankheitsverständnis als bei Einheimischen beschrieb [82]. Sie lässt aber auch 

vorhandene Angst vor Stigmatisierung durch psychiatrische Behandlung vermuten, die 

nicht nur unter Geflüchteten häufig ist [51, 83-85]. Unsere Beobachtung bestätigt 

Studien, die belegen, dass Erkrankte mit Migrationshintergrund bestehende 

Behandlungsangebote weniger nutzen [86-88].  Es wird mehrfach beschrieben, dass für 

Migrierte das eigene Hilfesuchverhalten – neben den in Europa häufig bestehenden 

strukturellen Hindernissen - eine wesentliche, zweite Zugangsbarriere zum 

Gesundheitssystem ist [87-92].  Ein aktuelles systematisches Review beschreibt, dass 

Geflüchtete - im Vergleich zu anderen Migrierten - zusätzlich eine dritte Komponente, 

eine spezifische, durch die Fluchterlebnisse geprägte misstrauische Grundhaltung, 

daran gehindert werden, bestehende medizinische oder psychosoziale Hilfe zu suchen 

[93].  

 

Unsere Untersuchungsergebnisse belegen zudem, dass das Wahr- und Teilnehmen an 

integrativen Maßnahmen und Hilfsangeboten sowie die aktivere Nutzung der eigenen 

Rechte im Asylverfahren signifikant mit psychischer Symptombelastung korrelieren  und 

somit für Asylprozess, Integration und langfristiges psychisches Wohlbefinden [11] 

relevant sind. Zudem wird damit belegt, dass Geflüchtete mit depressiver 

Krankheitssymptomatik stärker den Eindruck haben, ihr Asylverfahren nicht adäquat 

nutzen zu können. Insofern wäre der Einsatz bereits entwickelter Screening-Methoden 

[94-96] hilfreich, um psychisch belastete Asylsuchende rechtzeitig zu identifizieren und 
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Maßnahmen zu ergreifen, die ihre zu erwartenden Einschränkungen im Asylverfahren 

berücksichtigt, sie in der Wahrnehmung von Hilfs- und Integrationsangeboten 

unterstützt und Behandlungsmaßnahmen einleitet.  

 

Auch die von uns gewonnenen Erkenntnisse über die geringe Behandlungsbereitschaft 

von Asylsuchenden eröffnen die Möglichkeit, diesen Umstand zu verändern. Dazu 

könnten z. B. Information der Betroffenen über den bestehenden Zusammenhang 

zwischen Erkrankung und erlebter Isolation, Einschränkung im Erlernen der Sprache, 

Finden einer Arbeit, Wahrnehmen vom Asylverfahren und Integrationsmöglichkeiten 

dienen. Dies erscheint sinnvoll, denn mehrere Studien konnten belegen, dass fehlende 

Gesundheitsbildung einer der Faktoren ist, der die Gesundheitskompetenz negativ 

beeinflusst und auf den eingewirkt werden kann  [97-99].  

 

Das Angebot von geeigneten Informationsveranstaltungen und –flyern könnte ebenso 

wie die Entwicklung und Evaluation neuer und niederschwelliger Informations- und 

Behandlungsmöglichkeiten - wie Peer-Beratungen [100, 101], Apps zur 

Psychoedukation [102] und Online-Therapien [103, 104] - die Ent-Stigmatisierung und 

Behandlungsbereitschaft fördern. Für den klinischen Alltag bleibt die für 

Behandler*innen mit differierendem kulturellen Hintergrund als dem der Behandelten 

deren kulturell fremde Krankheitsbeschreibung oder Art der Symptomausprägung eine 

besondere Herausforderung [105],  auf die in einer immer globalisierteren Welt schon 

Studierende vorbereitet werden sollten [106, 107].  Für klinisch Arbeitende bleibt - 

neben einer Bereitschaft, ungewohnte Wahrheiten zu akzeptieren - eine vollständige, 

einfühlsame und kultursensible Anamneseerhebung mit Hilfe des Cultural Formulation 

Interviews (CFI) [108] und eine genaue, professionelle Sprachmittlung besonders 

wichtig und hilfreich. Dabei kommt dem Erlernen der interkulturellen Kompetenz eine 

besondere Bedeutung zu [109]. 

 

Die Untersuchung „Was kosten uns Dolmetscher – eine retrospektive Analyse der 

Dolmetscherkosten in der Behandlung von Flüchtlingen in einer Psychiatrischen 

Institutsambulanz in Berlin.“ vermittelt einen bis dahin in Deutschland nicht untersuchten 

exemplarischen Eindruck, mit welchen Kosten der Einsatz von professionellen 

Sprachmittelnden in der psychiatrischen Behandlung einhergehen kann [110]. Wir 

konnten nachweisen, dass die Kosten zur Diagnostik und Behandlung mit 
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professionellen Sprachmittler*innen mit maximal ca. 56,82 Euro (durchschnittlich ca. 

44,99 Euro) pro Patient*in und Quartal quantifizierbar sind - und im Vergleich zu 

anderen die Diagnostik und Therapie wesentlich beeinflussenden Faktoren  als nicht 

hoch bezeichnet werden können. Im Rahmen der Globalisierung bleibt im 

gesundheitspolitischen Kontext die adäquate Kostenübernahme für Dolmetscher*innen 

nach wie vor von hoher Relevanz.   

 

Für die effektive Behandlung müssten jedoch nicht nur genügend qualifizierte 

Sprachmittler*innen und eine sicherere Kostenübernahme für den Einsatz von 

professionell Dolmetschenden vorhanden sein, sondern auch Kenntnisse einer 

transkulturellen Diagnostik und Therapie sowie eine entsprechende kulturoffene, 

neugierige Grundhaltung und kulturspezifische Kenntnisse bei den Behandelnden 

bestehen, die somit auch für die Arbeit mit Sprach- und Kulturmittler*innen trainiert sein 

sollten [111]. Die spezifische Schulung des medizinischen Personals verursacht im 

Vorfeld zusätzliche, hier nicht quantifizierte Kosten. Diese könnten durch weitere 

Untersuchungen berechnet werden. Ebenso sind für die Evaluation bestehender 

Schulungsprogramme und ggf. Adaptation derselben für unterschiedliche professionelle 

Einsätze weitere Studien erforderlich.   

 

Für die behandelnde Einrichtung bedeutet die Arbeit mit professionellen 

Dolmetschenden einen mitunter erheblichen Aufwand, den zu minimieren für einen 

effizienten, im Alltag realisierbaren Einsatz hilfreich wäre. Inzwischen liegen auch 

exemplarische Untersuchungen zum Einsatz von Telefon-[112], Video-

Dolmetscher*innen [113] und zum eingeschränkt möglichen Einsatz von Sprach-Apps 

[63] vor. Weitere wissenschaftliche Begleitung und Evaluation, wann welche Dolmetsch-

Maßnahmen ergriffen werden sollten, sind erforderlich.  

 

Limitationen der Studien 1 und 2 bestehen in der Verwendung von standardisierten 

Fragebögen: Es ist anzunehmen, dass leseunkundige, der Fragebogen-Sprachen nicht 

mächtige und kränkere Patient*innen, z.B.  solche mit ausgeprägter 

Konzentrationsschwäche, Misstrauen und kognitiven Beeinträchtigungen, häufiger eine 

Teilnahme an der Befragung ablehnten und somit nicht hinreichend berücksichtigt 

werden konnten. Auch bilden die verwendeten Symptomchecklisten, die 

Selbstbeurteilungsinstrumente sind, rein subjektives Erleben ab. Des Weiteren werden 
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mit den Symptomchecklisten zwar Symptomkomplexe erfasst, aber keine klinischen 

Diagnosen gestellt. In der Untersuchung 3 hingegen wurden allein auf fachärztlichem 

Niveau gestellte Diagnosen verwendet. Hier wurden keine standardisierten Rating-

Bögen eingesetzt, sodass zwar klinische Diagnosen vorliegen, ein Bias durch die 

unterschiedlichen Einschätzungen der Ärzt*innen aber nicht ausgeschlossen werden 

kann.  

 

Abschließend ist festzuhalten, dass, um den Zusammenhang von Migration und die 

Relevanz soziodemographischer Bedingungen mit Krankheit, Resilienz und Behandlung 

besser zu verstehen, quantitative und qualitative Längsschnittstudien und Mixed-

Method-Designs erforderlich sind. Dabei sind sowohl für Diagnostik und Behandlung, 

als auch für gesundheitspolitische und gesundheitsökonomische Untersuchungen die 

kulturellen, z.T. stark differierenden Symptomausprägungen, die differierenden 

Krankheitsverständnisse und unterschiedliches Hilfesuchverhalten relevant. Durch 

künftige Studien könnten diese Forschungslücken reduziert werden. 
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