€3 PFLEGEPRAXIS

> Im Fokus: Die psychiatrische Migrantenambulanz

Eine Brucke
zwischen den Kulturen

ASIYE BALIKCI

Noch immer finden viele Migranten den Weg zur psychiatrischen
Behandlung ihrer seelischen und korperlichen Beschwerden nicht

rechtzeitig. Dies hat vielfiltige Griinde, unter anderem Berithrungs-
angste mit deutschen Einrichtungen, Scham, Sprachbarrieren, Un-
kenntnis iiber bestehende Angebote, Diskriminierungserfahrungen,

geringes Wissen iiber Krankheiten sowie unterschiedliche Krank-
heitsbilder. Kultursensible Beratung und Therapie von Migranten
sind aber wichtiger denn je. Darum ist es zu begriif3en, dass sie zu-
nehmend Einzug ins deutsche Gesundheitswesen halten. Pflegezeit-
schrift-Autorin Asiye Balikci berichtet im Folgenden aus dem Alltag
einer psychiatrischen Migrantenambulanz.

Der Trend zu psychiatrischen Ambulan-
zen fur Patienten mit Migrationshinter-
grund ist zu begriufen, weil die Vorteile
klar auf der Hand liegen: Der Arbeits-
aufwand flr die Mitarbeiter von Kran-
kenhausern, Psychiatrien, Pflegeein-
richtungen und sozialen Diensten wird
vermindert und die Schwellendngste der
Migranten gegeniiber diesen Hilfssyste-
men abgebaut. Dies wiederum tragt zur
verbesserten Integration von Migranten
in die Gesellschaft bei und zur Senkung
der Kosten im Gesundheitssystem.

Unter einem Dach

Aufgrund der speziellen Bediirfnisse der
Migranten in Bezug auf Beratung und
Therapie wurden in Nordrhein-West-
falen in den letzten Jahren zahlreiche
psychiatrische Migrantenambulanzen
gegriindet. Ein Vorreiter dieser Entwick-
lung ist das ehemalige Marien-Hospital
in Duisburg-Hochfeld, das sich in neuer
Tragerschaft dem Helios-Konzern ange-
schlossen hat. Es befindet sich in einem
Stadtteil, der mit 43,7 Prozent den zweit-
hochsten Auslanderanteil in Duisburg
aufweist. Neben der psychiatrischen
Institutsambulanz (PIA), die sich an
deutschsprachige Patienten richtet, wur-
de dort im April 2004 die psychiatrische
Migrantenambulanz (MIA) gegriindet.
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,Ich habe
meinen Kopf gegessen”

Die MIA bietet ein spezielles Angebot
fiir Migranten mit psychiatrischen Sto-
rungen wie Depressionen, Psychosen
oder auch Demenzerkrankungen; es
reicht von Beratung, iiber Diagnostik
bis zur Therapie. Damit bewegt sich
die Migrantenambulanz genau am Puls
der Zeit. Neben der psychiatrischen
Behandlung von Einzelpersonen und
Paaren spielen auch Angehorigen-
gesprache eine wichtige Rolle. In einem
arztlichen Gesprach steht zunéchst die
diagnostische Einschatzung des Be-
schwerdebildes im Vordergrund, wenn
erforderlich, wird sie durch diagnosti-
sche Untersuchungen wie Computer-
tomographie, Kernspintomographie,
Laborkontrollen und eine medikamen-
tose Therapie erginzt. Zusatzlich wird
auch die Psyche in den Fokus der Arbeit
genommen. Der Vorteil der Migran-
tenambulanz ist die ganzheitliche Be-
trachtung der Erkrankungen.

Ein zentraler Punkt in Beratung und
Therapie ist die Kommunikation. Bei
Migranten kénnen nicht nur verminder-
te Sprachfdhigkeiten zu Irritationen im
Arzt-Patientenverhiltnis fuhren, son-
dern auch unterschiedliche, kulturspe-
zifische Krankheits- und Sprachbilder.
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Der tiirkische Patient zum Beispiel du-
Bert sein Leiden mit speziellen Chiffren
wie: ,Ich habe meinen Kopf gegessen®,
,Mein Bauchnabel ist verrutscht” oder
,Meine Leber ist zerstiickelt” und tber-
fordert damitin der Regel viele deutsche
Psychiater und Psychotherapeuten. Dies
fihrt oftmals zu kulturellen Missver-
stdndnissen, Unverstandnis sowie Ent-
tduschung im Arzt-Patientenverhéltnis
und schlimmstenfalls zu Fehldiagnosen.
Dann nimmt der Teufelskreis seinen
Lauf. Die Enttduschung auf Seiten der
deutschen Arzte, die eine mangelhaf-
te Sprachkompetenz als Problem der
Kommunikation sehen, steht der Ent-
tduschung des Patienten gegeniiber,
der sich in seinem Krankheitsbild- und
empfinden, aber auch als Mensch nicht
ernst genug genommen fiithlt. Das 6ffnet
unter anderem Tir und Tor fiir das soge-
nannte , Arztehopping” und fithrt zu ho-
hen Kosten fiir das Gesundheitssystem.

Hilfreich kénnen dann Arzte, Thera-
peuten oder Sozialpddagogen sein, die
selbst Migranten sind. Ihnen fallt es
haufig leichter, sich in die Empfindun-
gen von Patienten mit Migrationshin-
tergrund einzufiihlen. Und wenn sie
zusatzlich noch die Muttersprache des
Patienten sprechen und Kenntnisse der
kulturspezifischen Krankheitsbilder ha-
ben, machen sie es den Patienten leich-
ter, iber ihre Empfindungen zu berich-
ten, erzahlt Dr. Michael Schoppmann,
Facharzt fur Psychiatrie und Psycho-
therapeut und Leiter der Migrantenam-
bulanz.,Das bedeutet jedoch nicht, dass
deutsche Arzte oder Therapeuten nicht
mit diesen Patienten arbeiten kénnen.
Im Gegenteil, die Erfahrungen in un-
serer Einrichtung zeigen, wie wichtig
es ist, kultursensibel zu arbeiten, dann
ist die Nationalitat nachrangig”, betont
Schoppmann.

Das multiprofessionelle Team der
Migrantenambulanz besteht daher aus
einem deutschen Arzt, einem tiirkischen
Arzt und Psychotherapeuten, einer tur-
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Migrantenambulanzen bauen eine Briicke zwischen den verschiedenen Kulturen: Durch ihr Angebot kultursensibler Beratung
und Therapie verringern sie die Schwellendngste der Migranten gegeniiber deutschen Hilfssystemen. Dies wiederum trdgt
zur verbesserten Integration von Migranten in die Gesellschaft bei.

kischen Sozialarbeiterin und einer tiir-
kischen Verwaltungsangestellten. Die
Teammitglieder verfiigen Uber Kennt-
nisse in turkischer und kurdischer Spra-
che. Fur Patienten, die weder deutsch
noch turkisch oder englisch sprechen,
sind erfahrene Dolmetscher verfiigbar.

Eine weitere Besonderheit dieser
Einrichtung ist der soziale Dienst. Er
unterstitzt die Migranten in sozia-
len Angelegenheiten wie Formular-
hilfe, Kontaktaufnahme mit anderen
Einrichtungen, die ergidnzende Hilfen
anbieten, und macht auch Hausbesu-
che. Gullu Koc deckt als Sozialpadagogin
genau diesen Bedarf ab. Sie hilft, die im
Gesprach herausgearbeiteten Proble-
me im sozialen Umfeld, in der Familie
oder mit Behorden, zu 16sen: ,Ich kann
institutionelle Hilfe von aufien holen,
bei sprachlichen Problemen vermitteln,
bei Behdrdengéingen begleiten®, erzahlt
Koc. Sensibel und angstbesetzt sei vor
allem das Thema Jugendamt: ,Da muss
ich viel Vertrauensarbeit leisten.”

Diese Arbeit deckt einen konkreten
Bedarf ab. Sie erkldrt auch den Andrang
durch die Migranten vor Ort. Denn die
Ambulanz ist in einem Stadtviertel ver-
ortet, in dem der Anteil der Migranten,
die aus bildungsfernen Schichten stam-
men, relativ hoch ist. ,Daher bietet diese
Arbeit eine grofle Chance fiir uns, sich
fir die Menschen dort nttzlich zu ma-
chen sowie therapeutisch und medizi-

nisch tatig zu werden”, betont der Chef-
arzt der Psychiatrischen Klinik, Prof. Peer
Abilgaard, stolz.

Vorreitermodell
in Duisburg-Hochfeld

In der Migrantenambulanz kommen
Kompetenzen fur transkulturelle Psy-
chiatrie erfolgreich zur Anwendung.
Im Rahmen der psychotherapeutischen
und psychiatrischen Betreuung werden
nicht nur die gesprochenen Worte des
Patienten ubersetzt, sondern seine Kul-
tur wird in die Diagnose und Behand-
lung mit einbezogen, erklart Abilgaard.
Den Erfolg der Einrichtung erklart er
damit, dass in der Gestaltung der The-
rapiebeziehung viel Wert auf Mitgefiihl,
Wertschatzung, Offenheit und Respekt
vor der Autonomie und Person der Pa-
tienten gelegt wird, unabhangig von
seiner Kultur und Religion.

Dies deckt sich auch mit der systemi-
schen Haltung in der Ambulanz, die den
Boden fiir das wirkungsvolle Arbeiten
auf allen Ebenen bereitet. Die systemi-
sche Haltung besagt, dass nicht der The-
rapeut der Experte flir den Patienten ist,
sondern die Patienten die Experten fiir
sich selbst sind. Die Therapeuten sind je-
doch Experten fiir den Therapieprozess.
Dartiiber hinaus werden hier Kooperati-
on und Sensibilisierung grof3 geschrie-
ben. Die Mitarbeiter der Einrichtung
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informieren zum einen durch gezielte
Veranstaltungen die Offentlichkeit iiber
Symptombilder, Ursachen und Mog-
lichkeiten der Behandlung psychischer
Storungen bei Migranten. Dies soll das
Versténdnis fir psychische Krankheits-
bilder verbessern und Menschen den
Zugang zu professioneller psychothera-
peutischer Hilfe erleichtern. Zum ande-
ren bestehen im Interesse der Patienten
auch regionale und tiberregionale Ko-
operationen mit anderen Einrichtungen
wie Polizei, Sozialdiensten, niedergelas-
senen Therapeuten und Arzten sowie
der Gesellschaft fiir tiirkischsprachige
Psychotherapie und psychosoziale Be-
ratung (AKTPT).

Chefarzt Prof. Abilgaard erklart: ,Es
macht Sinn, wenn Menschen aus der
Umgebung in unsere Einrichtung kom-
men, da es vielfach mit einem Einzelkon-
takt nicht Geniige getan ist, sondern es
isthaufig ein langer Prozess, bei dem wir
Wegbegleiter sind. Dafiir ist es erforder-
lich, wenn wir unsere Ansprechpartner
vor Ort in Duisburg kennen und uns dort
einbringen.”

Die Patienten kommen aus der Tiir-
kei, aus Armenien, der ehemaligen
Sowjetunion, Polen, dem ehemaligem
Jugoslawien, Griechenland, Albanien,
Marokko, dem Libanon, Iran und Teilen
Afrikas. Nach acht Jahren Arbeit kann
die Migrantenambulanz eine bemer-
kenswerte Bilanz ziehen: Mehrere tau-
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send Hilfesuchende haben die Angebote
der Spezialambulanz bisher in Anspruch
genommen. Inzwischen gibt es unge-
fahr zehn vergleichbare Angebote in
Deutschland.

Unterschiede
zwischen PIA und MIA

In der MIA wird nicht grundsatzlich
anders gearbeitet als in der psychiatri-
schen Institutsambulanz. Es gibt jedoch
kulturbedingte Unterschiede, die ernst
zu nehmen sind, zum Beispiel die grof3-
zligige Gestaltung des Zeitkontingents
bei Migranten, ,da das Thema Entwur-
zelung so eine grofe Rolle spielt und
die soziale Not bei ihnen sehr grof} sein
kann®, erklart Abilgaard.

Zudem gibt es Unterschiede in den
Themen. Es gibt migrantenspezifische
Probleme, die psychische Not auslosen
konnen. Dabei ist zwischen Neueinge-
wanderten und alteingesessenen Mi-
granten zu unterscheiden. Bei den Mi-
granten zum Beispiel, die erst kiirzlich
nach Deutschland eingewandert sind,
spielen die Themen Heimweh, Verlust
von tragenden Beziehungen, kulturel-
le Instabilitat und Entwurzelung eine
wichtige Rolle. Genauso kann es sein,
dass Migranten, die hier nicht Fuf? fas-
sen konnten, durch soziale Isolation in
psychische Not geraten sind.

Bei den alteingesessenen Migranten
stehen neben diesen Themen insbe-
sondere Traumata und innerfamilidre
Konflikte, wie Generationen- oder Paar-
konflikte im Vordergrund. Gerade die
innerfamiliaren Konflikte belegen, dass
es bei Migranten der ersten, zweiten und
dritten Generation innerhalb des Fami-
liensystems zu ernsten Konflikten iiber
Themen wie Zugehorigkeit, Fremdheit,
Gemeinschaft, Werte und Integration
kommen kann.

Es kann zum Beispiel sein, dass Vater-
Sohn-Konflikte in einer Familie ausbre-
chen, da sich der Sohn, der in Deutsch-
land geboren und aufgewachsen ist,
nicht mehr mit den alten, hergebrachten
Traditionen und Werten seiner Familie
identifizieren kann und sich ein neues
Lebenskonzept entwirft und die Fami-
lie, oder speziell der Vater, dies als Dis-
tanzierung von seinen Werten versteht.
Dies fuihrt hdufig zu Fremdheit und Ent-
tduschung zwischen den Familienmit-
gliedern, aber auch zur psychischen Not,
erzahlt Dr. Kemal Akbay, Allgemeinarzt
und Psychotherapeut aus der Tirkei.
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Zusammenfassung

Menschen mit Migrationshintergrund haben spezielle Bediirfnisse in Bezug auf
psychiatrische Beratung und Therapie. Ein Vorreiter auf diesem Gebiet ist das
ehemalige Marien-Hospital in Duisburg-Hochfeld, das eine psychiatrische Mig-
rantenambulanz betreibt. Diese bietet ein spezielles Angebot bei psychiatrischen
Storungen wie Depressionen, Psychosen oder auch Demenzerkrankungen. Die
Mitarbeiter beraten, diagnostizieren und therapieren. Da es migrantenspezifi-
sche Probleme gibt, die psychische Not auslosen kénnen, wird die Kultur des
Patienten in Diagnose und Behandlung mit einbezogen. Somit leistet die Mig-
rantenambulanz einen wichtigen Beitrag zur optimalen psychotherapeutischen
Versorgung von Migranten und schlief3t eine Bedarfsliicke.

Schliisselworter:

Migration, Ambulanz, Psychiatrie

Dann sucht einer der Beteiligten die
Ambulanz auf, um Unterstiitzung zu er-
halten. ,Wir versuchen dann tatsachlich
zwischen den Beteiligten zu vermitteln®,
berichtet Akbay.

Neueste Erkenntnisse
zur Traumaarbeit

Eines der wichtigsten und héufigsten
Themen von Migranten, die die Einrich-
tung aufsuchen, sind Traumata. Circa
80 bis 90 Prozent haben eine belastete
Biografie. Die drei grofden Themen der
Patienten sind ,korperliche Gewalt",
Lsexualisierte korperliche Gewalt” und
~emotionale Vernachlassigung”. Aller-
dings sprechen sie nicht immer von sich
aus dariiber. Sie miissen gezielt danach
gefragt werden, weil diese Themen im-
mer noch schambesetzt sind. Frither war
es bei Traumaarbeit gédngige Praxis, dem
Patienten verschittete Gefiihle bewusst
zu machen und diese dann mit dem Pa-
tienten aufzuarbeiten. Dies hielt man
fiir ausreichend, damit es dem Patien-
ten wieder besser geht. Nach neuesten
wissenschaftlichen Untersuchungen
gilt diese Praxis allerdings nicht fiir Pa-
tienten, die gerade als junge Menschen
traumatische Erlebnisse erfahren haben.
Das junge Gehirn, welches das Trauma
erlebt hat, besitzt ganz andere psycho-
logische Moglichkeiten, das Erlebte zu
copen, das heif$t zu verarbeiten. Insbe-
sondere dann, wenn der Mensch noch
keine Sprache zur Verfiigung hat, kann
er Dinge nicht gut fassen und auch nicht
sprachlich erklaren. Diese Menschen mit
ihrem Trauma zu konfrontieren, ware
ein Kunstfehler, betont Prof. Abilgaard.

Getreu dem Ausspruch des amerika-
nischen Psychotherapeuten Steve de
Shazer muss der Therapeut nicht jedes
Problem und jedes Trauma kennen, um

Pflegezeitschrift 2012, Jg. 65, Heft 10

sich dafiir einzusetzen, dass es fiir den
Patienten eine bessere Zukunft gibt.
sIch frage die Patienten manchmal,
ob es eine schwere Belastung in ihrer
Biografie oder ihrem Leben aktuell gibt
und wir besser nicht dartiber reden soll-
ten”, erzahlt der Chefarzt. ,Wenn die
Patienten lediglich nicken, dann reicht
mir das. Ich sollte davon ausgehen,
dass die Patienten hier eine gestorte
Stresstoleranz haben, das heifst Men-
schen, die traumatischen Stresssitua-
tionen ausgesetzt waren, reagieren fur
Aufienstehende sehr merkwirdig auf
Trigger. Wir mussen als Therapeuten
aller Berufsgruppen uns immer dafiir
stark machen, unseren Patienten ei-
nen stressarmen Rahmen anzubieten.”
Eine Bewusstmachung ist dann mog-
lich, wenn die Patienten eine hohe Ich-
Struktur haben, das heif$t, wenn keine
nachhaltigen Entwicklungsstérungen
in ihrem Leben aufgetreten sind. Hier
gehen die MIA-Mitarbeiter den sanften
Weg und konfrontieren den Patienten
nicht mit dem Trauma, sondern fra-
gen eher danach, wie die Patienten die
schweren Belastungen in ihrer Biogra-
fie bewdltigt und es geschafft haben, im
Alltag zurechtzukommen. Dieser Ansatz
zur Starkung der Selbstheilungskompe-
tenz nennt sich Resilienzférderung, das
heif3t die seelische Widerstandskraft
und die Uberlebenskunst werden ge-
starkt und entwickelt. ,Dafiir setzte ich
mich hier kraftvoll ein“, erértert Prof.
Abilgaard und fiigt hinzu: ,Das ent-
spricht einer menschenfreundlichen
und ganzheitlichen Haltung, die sehr
einladend ist. Sieist auch tiberaus wich-
tig, um Scham beim Patienten abzubau-
en, sowie ihnen Tlren zu o6ffnen, dass
sie sichin der Ambulanz mitihrem Leid
aufgehoben fiihlen.“ Bevor man jedoch
mit der psychotherapeutischen Arbeit



beginnt, sind bei den Patienten, seiesin
der PIA oder der MIA, haufig Probleme
im alltaglichen Leben zu losen.

Die Migranten, die die Migrantenam-
bulanz aufsuchen, sind oftmals in ihrer
,aufleren Sicherheit“ bedroht. Das be-
deutet, dass viele Menschen nicht wis-
sen, wo sie wohnen, wovon sie leben
sollen, oder dass sie unter Umstanden
Probleme mit Strafverfolgungsbehor-
den, Jugenddmtern und Schulden ha-
ben. Sie geistern regelrecht durch das
soziale System. Die sozialen Bindungen
sind entweder zerriittet oder gewaltsam
gestort. ,Solange diese Themen der du-
Reren Sicherheit nicht geklart sind, kén-
nen wir — das ist wissenschaftlich sehr
gut erforscht — keine innere Sicherheit
auf den Weg bringen, sprich Psychothe-
rapie anbieten®, sagt Dr. Akbay. Die klas-
sischen Fragen beim Erstkontakt lauten
daher bei jedem Patienten, sei es bei der
PIA oder MIA: Wie sieht ihre soziale Si-
tuation aus? Wovon leben Sie?

Sicherheit hat Prioritat

Wenn unklar ist, wo einer der Betroffe-
nen Ubernachten wird oder wie seine fi-
nanzielle Lebensgrundlage wiederherzu-
stellen ist, ist es nicht moglich, Paar- oder
Familiengesprache zu fithren. Das sind
Damoklesschwerter, die Prioritat haben,
und um die sich die Mitarbeiter in der Mi-
grantenambulanz erst einmal kiimmern
miussen. ,Das heifdt natiirlich nicht, dass
wir alle Themen abarbeiten und l6sen
konnen, aber sie sind erst einmal im
Fokus. Das machen wir natiirlich nicht
alleine, sondern der Sozialdienst unter-
stiitzt uns tatkréftig bei der Bearbeitung
der Themen und stellt damit eine tragen-
de und wichtige Saule des Tunsin diesem
Krankenhaus dar”, ergdnzt Akbay.

Die MIA ist auch Bindeglied zwischen
den ,Welten“, denn sie hilft gerade den
Patienten, die zu gesund fiir den statio-
néren Aufenthalt in der psychiatrischen
Institutsambulanz, aber noch zu krank
fur die niedergelassenen Praxen sind,
auch wenn sie mehrere Erkrankungen
gleichzeitig haben.

Zurzeit ist die Zahl der Patienten mit
tiirkischer Herkunft am gréfiten, jedoch
stehen die Turen auch allen anderen
Migranten offen. Insbesondere fiir die
Patienten aus dem Maghreb sucht die
Klinik einen Mitarbeiter mit therapeu-
tischem Hintergrund aus dem selben
geografischen Gebiet, weil viele Migran-
ten, die in Duisburg-Hochfeld wohnen,
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aus diesen Lindern stammen. Um die
Verstandigung mit Patienten aus Afrika
abzudecken, wurde jingst eine Kollegin
afrikanischer Herkunft eingestellt.

Neben Tirken und Kurden kommen an
dritter Stelle auch Patienten aus der ehe-
maligen Sowjetunion in die Einrichtung.
Auch bei dieser Gruppe herrscht eine
grofie psychische Not und daher kénnen
viele auch nach Jahren des Aufenthaltes
in Deutschland nicht richtig Fuf3 fassen.

Die Altersstruktur reicht von 18 bis
104 Jahre. Bei den Patienten handelt es
sich zu circa 60 Prozent um Frauen und
zu 40 Prozent um Méanner. Aufféllig ist,
dass viele Senioren die Angebote der MIA
nutzen. Die durchschnittliche Dauer der
Behandlung ist unterschiedlich. Man-
che Patienten kommen einmal, dann
ist das Problem aus ihrer Sicht geldst.
Es gibt auch welche, die seit acht Jahren
die Migrantenambulanz aufsuchen. Die
Behandlung ist eine normale Kassenleis-
tung, allerdings ist vorab eine Uberwei-
sung durch einen Haus- oder Facharzt
erforderlich.

Auch die Freizeitgestaltung ist fir
viele Patienten ein unentdecktes Feld.
Bei seelischen Erkrankungen spielt Be-
wegung eine grofle Rolle, daher gibt es
niederschwellige Angebote, wie zum
Beispiel Nordic-Walking oder progressi-
ve Muskelentspannung. Das Patienten-
frihstiick, das Gilli Koc anbietet und
begleitet, ist ein Highlight flr die tlrki-
schen Patienten. Bei der gemeinsamen
Mahlzeit lernen sich Menschen aus un-
terschiedlichen Regionen und Religionen
kennen, tauschen sich uber ihre Krank-
heiten aus und erleben Abwechslung in
ihrem Alltag.

Ein hdufig auftretendes Phanomen bei
denjenigen Migranten, die eine geringe
Sprachkompetenz im Deutschen haben,
ist soziale Isolation. Denn wenn ein Pa-
tient sich sprachlich nicht verstandigen
kann und immer den Ehepartner oder
die Kinder zum Ubersetzten braucht,
dann kann sich keine gute Therapeuten-
Patienten-Beziehung entwickeln. Dieser
Not begegnet die Klinikleitung durch
Gruppenangebote in deutscher und tiir-
kischer Sprache.

Die Vermittlung der Sprachkompe-
tenz ist daher auch ein Teil des Patien-
tenfrihstiicks durch Frau Koc. In der
ersten Halfte wird tiirkisch gesprochen
und in der zweiten Deutsch geiibt. Die
Sprachangebote sollen in der Zukunft
durch Deutschkurse noch weiter ausge-
baut werden.
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Die Angehorigen von psychisch erkrank-
ten Patienten stehen auch im Fokus der
Therapie. Gerade bei Familien, bei de-
nen der Zusammenhalt sehr tragend
ist, kann das gesamte familidre System
erschiittert werden, weil mit Unver-
stdndnis reagiert wird, wenn ein Fami-
lienmitglied psychisch oder demenziell
erkrankt. In diesem Féillen gibt es ge-
zielte und symptomatische Trainings-
einheiten fir den Patienten, wie zum
Beispiel Gedéchtnistraining bei einer
Demenzerkrankung sowie Beratungen
fiir die Angehorigen.

Es gibt jedoch nicht nur Angebote fiir
die Patienten, auch die Mitarbeiter wer-
den geschult. Wochentlich werden zwei
Fortbildungen zu arbeitsrelevanten The-
men angeboten. Der rote Faden bei allen
Veranstaltungen ist die Vermittlung
einer Einstellung, die besagt, dass das
wichtigste fir erfolgreiche psychothe-
rapeutische Beratung eine stabile Bezie-
hung zum Patienten ist.

Fazit

Wer in einer psychiatrischen Ambulanz
arbeitet, muss Interesse an und Neugier
auf Menschen und Beziehungen haben,
sonst ist die Arbeit nicht auszuhalten.
Das Stellenprofil fur Mitarbeiter in der
Migrantenambulanz geht jedoch noch
weiter: Sie miissen die Voraussetzungen
in noch hoherem Mafie erfillen, weil die
Barrieren grofiere sind und auch die Not
eine andere ist. Dartiber hinaus miissen
sie zweisprachig sein.

Die MIA leistet einen iiberaus wichti-
gen und erforderlichen Beitrag zur op-
timalen psychotherapeutischen Versor-
gung von Migranten und schlie8t eine
Bedarfsliicke —in der Gegenwart und fiir
die Zukunft. ,Mit der Migrantenambu-
lanz moéchten wir eine Briicke zwischen
den verschiedenen Kulturen bauen®, er-
klart der Chefarzt abschliefiend. Zusam-
men mit den engagierten Mitarbeitern
der MIA setzt Abilgaard dieses Vorhaben
um. Tag fiir Tag. <<

Autorenkontakt:

Asiye Balikci ist Volljuristin, Trauerbe-
gleiterin und Systemische Familien-
therapeutin sowie Trainerin fiir kultur-
sensible Altenarbeit und Sterbe- und
Bestattungskulturen bei Muslimen.
Kontakt: a.balikci@gmx.de
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