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Deutsch fiir Patienten
mit Migrationshintergrund

Ein Modellprojekt in einem
psychiatrischen Krankenhaus

Julia Levit: Gottlieb Krune;
Manfred Voepel

Zusammenfassung

Das Klinikum Nord in Hamburg ist unter anderem
ein Krankenhaus der psychiatrischen Regelversor-
gung fiir eine Region von circa 900 000 Einwohner-
innen und Einwohnern. Der hohe Anteil von auslan-
dischen Kranken der Allgemeinpsychiatrie und deren
oftmals mangelhafte berufliche und soziale Einbin-
dung in ihrem Zielland fiihrte bereits 1994 zur Uber-
legung von Angeboten eines Sprachforderkurses auf
den Stationen. Seit knapp elf Jahren werden sowohl
Deutschkurse fiir Patienten und Patientinnen aus den
ehemaligen GUS-Staaten angeboten als auch mul-
tinationale Kurse mit Teilnehmenden aus verschie-
densten Herkunftslandern. Mit der Unterstiitzung
des Vereins der Deutschen aus Russland e.V. wird an
dem Aufbau eines nachklinischen Angebotes gear-
beitet, das neben der Sprachférderung auch soziale
Kontakte vermitteln soll.

Abstract

Klinikum Nord in Hamburg is a hospital which, apart
from other things, provides regular psychiatric care
for a region of about 900 000 inhabitants. It was al-
ready in 1994 that the high share of foreign patients
of general psychiatry and their social and occupatio-
nal integration which is often very poor in their des-
tination country led to the idea of offering remedial
language courses on the wards. For almost eleven
years, German language courses have been offered
to patients coming from the former GUS countries,
and multinational courses have been provided for
participants coming from a large variety of origin
countries. There are initiatives supported by the as-
sociation Verein der Deutschen aus Russland e.V.
(association of Germans coming from Russia) which
are aimed at establishing an offer provided for the
time after the hospital stay. This project is also to
communicate social contacts apart from promoting
language skills.

Schliisselworter

Patient - psychisch Kranker - Auslander - Sprach-
unterricht - Modellprojekt

Einleitung
Bis in die 1980er-Jahre interessierte sich in Deutsch-
land kaum jemand fiir die Migrationsthematik. Die
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Zeit der Anwerbung von Arbeitsmigranten und -mi-
grantinnen fir den Wiederaufbau der Bundesrepu-
blik in den Nachkriegsjahren war vorbei und die wei-
tere Anwesenheit dieser Menschen in Vergessenheit
geraten. Nach dem Zusammenbruch der sozialisti-
schen Staaten in Osteuropa begannen Zuwande-
rungsbewegungen in die Bundesrepublik in einem
hohem MaBe. Als Michail Gorbatschow 1985 in der
UdSSR an die Macht kam, wurden die Auswande-
rungsgesetze fir die deutschstdmmige Bevolkerung
liberalisiert. Diese Tatsache und auch die gleichzei-
tig sich verschlechternden Wirtschaftsbedingungen
innerhalb der Sowjetunion motivierten viele deutsch-
stammigen Familien zur Ausreise nach Deutschland.

So ist die Auslanderzahl zum Beispiel in Hamburg in
den letzten finf Jahren deutlich gestiegen. Sie betragt
zurzeit 272 604 und macht damit 15,7 Prozent der
Bevolkerung Hamburgs aus. In den psychiatrischen
Abteilungen des Klinikums Nord Ochsenzoll hat sich
der Anteil auslandischer Patienten und Patientinnen
in den letzen vier Jahren verdoppelt und liegt mittler-
weile bei circa dreizehn Prozent. Der Anteil der Rus-
sisch sprechenden Migrantinnen und Migranten im
Versorgungsbereich des Klinikums Nord Hamburg
liegt bei ungeféhr sechs Prozent. Von diesen sind fiinf
Prozent Aussiedler und Aussiedlerinnen, daneben
gibt es eine kleine Gruppe Russisch sprechender Asyl-
bewerber und -bewerberinnen und Kontingentfliicht-
linge jiidischen Glaubens aus verschiedenen Repu-
bliken der ehemaligen UdSSR sowie Kriegsfliichtlinge
aus Armenien und Tschetschenien.

Der psychiatrische Bereich des Krankenhauses Och-
senzoll besteht aus sieben Abteilungen. Die Psychia-
trie im Klinikum Nord Ochsenzoll arbeitet nach dem
Prinzip der inneren Sektorisierung. Die Abteilung Il
hat zusétzlich den Auftrag, Migrantinnen und Mi-
granten aus dem russischen Sprachraum zu behan-
deln, und beschaftigt sich unter anderem mit Pro-
blemen der sozialen Eingliederung und Anpassung
in eine fremde Gesellschaft. In der Abteilung werden
vorwiegend Patienten und Patientinnen im Alter zwi-
schen 20 und 60 Jahren behandelt. Die Verweildauer
betragt durchschnittlich drei Wochen, in begriinde-
ten Ausnahmefallen kann sich die Aufenthaltsdauer
um mehrere Monate verlangern. Es werden (iber-
wiegend Psychosen, Neurosen, depressive Erkran-
kungen sowie Angststorungen, Anpassungs- und
Belastungsstorungen behandelt.

Zurzeit bietet die Abteilung IIl fiir Psychiatrie und

Psychotherapie des Klinikums Nord Ochsenzoll durch
muttersprachlich Russisch sprechende Arztinnen und
Arzte sowie Pflegekrifte ein befriedigendes Angebot
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fir die Migrantinnen und Migranten. Doch zeigen
die Erfahrungen, dass eine ambulante Weiterversor-
gung bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten
trotz deren Engagements auf Grund der Sprachbar-
riere immer wieder scheitert.

Sprachbarrieren sind Verstandnisbarrieren

Bei der Behandlung psychisch erkrankter Migrantin-
nen und Migranten nehmen die sprachbedingten
Probleme eine zentrale Stellung ein. So sind Gefiihle
und Erinnerungen an die Muttersprache gebunden,
deswegen wirken Patienten und Patientinnen, wenn
sie in ihrer Zweitsprache befragt werden, oft emo-
tionslos, selbst bei der Schilderung eigentlich belas-
tender Ereignisse. Es ist leicht vorstellbar, dass die
Unkenntnis dieses Phanomens zu Fehleinschatzun-
gen bei der Erstellung des diagnostischen Befundes
fihren und somit schwer wiegende Folgen nach sich
ziehen kann.

Neben der verbalen Sprache gilt es auch, die Korper-
sprache bei der Behandlung von Migranten und Mi-
grantinnen zu berlicksichtigen. Allgemein bekannt
ist, dass Korpersprache in den verschiedenen Kultu-
ren einen unterschiedlichen Stellenwert besitzt. Die
Nichtberticksichtigung kann deshalb zu diagnosti-
schen Fehleinschatzungen fiihren. Dariiber hinaus
ist fr das Verstandnis auslandischer Migrantinnen
und Migranten die Kenntnis des kulturellen Hinter-
grundes entscheidend. Eine adaquate Behandlung
psychisch erkrankter Migranten und Migrantinnen
ist sonst nicht oder nur schwer méglich. Ein Beispiel:
Eine koreanische Patientin, die sich in der bisherigen
Therapie als sehr wortkarg erwiesen hatte, gab eines
Tages als Grund fiir ihr Verhalten an, dass nach Vor-
stellungen in ihrem Land ein aufrichtiger Mensch
sich nicht zu erklaren brauchte, nur ein falscher
Mensch wiirde viel reden.

Es wurde auch festgestellt, dass psychotische Pa-
tienten und Patientinnen mit Fortschreiten ihrer Er-
krankung die Fahigkeit verlieren, eine vor Krank-
heitsbeginn perfekt beherrschte Zweitsprache zu
sprechen, sie kénnen aber nach Abklingen der aku-
ten Symptomatik wieder auf diese zuriickgreifen. In
einer Studie (Haasen u.a.1999) wurde ein deutlicher
Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein von
Sprachproblemen und der Art der Einweisung in das
Krankenhaus gezeigt. Ein Vergleich der Migranten
und Migrantinnen mit und ohne Sprachprobleme
ergab, dass ein doppelt so hoher Prozentanteil der
Migrantengruppe mit Sprachproblemen zwangswei-
se eingewiesen wurde. Daflir gibt es vermutlich
mindestens zwei Griinde:

a Sprachprobleme erhéhen die Wahrscheinlichkeit
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von Situationen, in denen die Patientin oder der Pa-
tient nicht verstanden werden und daher Gefiihle
von Ablehnung und Angst entstehen. In kritischen
Situationen kann dies schneller zu einem Kontakt
mit Polizei oder Ordnungsamt fiihren.

4 Fiir erkrankte Migranten und Migrantinnen, die
der einheimischen Sprache nicht machtig sind, ist es
sehr viel schwieriger, adaquate und rechtzeitige Be-
ratung und Hilfe zu finden. Dies verhindert einen friih-
zeitigen Beginn der Behandlung, bis eine zwangs-
weise Therapie letztendlich unvermeidlich wird.

Es besteht auch ein Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von Sprachproblemen und den diagnosti-
schen Befunden: Bei Migranten und Migrantinnen
mit Sprachproblemen wurden unter anderem signi-
fikant haufiger psychotische Symptome (Wahnge-
danken, Aggressivitdt und manische Symptome) do-
kumentiert, dagegen weniger depressive Symptome.
AuBerdem fanden sich Anzeichen fiir Fehldiagnosen
bei diesen Patienten und Patientinnen. Zusammen-
fassend kann man sagen, dass die Behandlung psy-
chisch erkrankter Migranten und Migrantinnen mit
Sprachproblemen nicht adéquat verlauft. Insofern
war der Gedanke, direkt bei diesen Problemen an-
zusetzen und einen Sprachkurs in das Angebot der
Abteilung Il aufzunehmen, nahe liegend.

Das Projekt Deutschkurs

Das Projekt Deutschkurs wurde urspriinglich fiir Men-
schen aus der ehemaligen Sowjetunion geplant. Pa-
rallel zu dem Sprachkurs fiir die Russisch sprechen-
den Patienten und Patientinnen konnten wir erst-
mals 1994 einen multinationalen Deutschkurs fiir
die Patienten und Patientinnen unterschiedlichster
nationaler Herkunft auf Station organisieren. Die
Kursinhalte wurden dem Bedarf und den Fahigkei-
ten der Patientinnen und Patienten angepasst. An-
satzpunkt und Ziel war es, sie zu motivieren, nach
der Entlassung mdglichst mit Kursen an der Volks-
hochschule oder anderen Einrichtungen fortzufah-
ren. Es geht dariiber hinaus darum, die Wahrneh-
mung der Patienten und Patientinnen zu schulen,
die Konzentrationsfahigkeit zu verbessern und eine
allgemeine Orientierungsfahigkeit im Alltagsleben
zu erreichen. Die Inhalte des Konzepts zielen daher
ganz konkret auf die Bewéltigung des Alltags hin.

Die Anmeldung der stationaren Patientinnen und
Patienten erfolgt iiber ein Gutachten des behan-
delnden Arztes beziehungsweise der Therapeutin.
Das Gutachten beinhaltet alle wichtigen Fragestel-
lungen zur Sprachthematik, zum Verhalten der Pa-
tientinnen und Patienten und zum Aufenthaltsstatus.
Die zustandige Sozialpadagogin fiihrt nach Konsil-
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eingang ein Informationsgesprach mit den behan-
delnden Arzten und Arztinnen sowie den Therapeu-
ten und Therapeutinnen der Patientin oder des Pa-
tienten. Dies ist notwendig, um bestimmte Themen
wahrend des Unterrichtes, die traumatische Erinne-
rungen auslosen konnten, zu vermeiden. Ebenso
nehme ich den Erstkontakt mit dem Patienten oder
der Patientin auf. Danach wird iiber die Aufnahme
entschieden. Der Patient oder die Patientin erhalt
daraufhin einen Therapiepass, in den die einzelnen
Kurstermine eingetragen und durch die Kursleiterin
abgezeichnet werden. Fiir die behandelnde Station
ist so eine Kontrolle der vereinbarten Teilnahme
jederzeit méglich.

Durch den Einsatz von Rollenspielen und praktischen
Ubungen soll das Verstandnis der deutschen Sprache,
die miindliche und schriftliche Sprache erlernt wer-
den. Die grammatischen Ubungen werden integriert.
Ubergeordnetes Ziel ist dabei, dass sich die Kursteil-
nehmer und -teilnehmerinnen innerhalb der Station
wie auch auBerhalb der Klinik selbststandiger im All-
tag zurecht finden. Die Inhalte und Schwierigkeits-
grade richten sich nach den jeweiligen Bedrfnissen.
Im Einzelnen werden folgende Unterziele verfolgt:

A Sprache als Mittel der Integration in den Stations-
alltag: Ziel ist hier das Verstandnis der wichtigsten
Vokabeln, um sich im Stationsalltag zu orientieren
und eine Kommunikation mit dem Stationsteam,
den Mitpatienten und -patientinnen und eine Ver-
standigung im Arzt-Therapeutengesprach zu ermog-
lichen.Themen sind zum Beispiel: Kontaktaufnahme,
BegriiBung, Ablauf des Stationsalltages, Mahlzeiten,
Gegenstande im Alltag, Korperteile benennen, Be-
schwerden beschreiben, Krankheiten benennen, Ab-
lauf und typische Dialoge von Praxissprechstunden.

A Der Sprachkurs als therapeutisches Geschehen:
Fir die psychisch erkrankten Kursteilnehmerinnen
und -teilnehmer kann der Sprachkurs eine hohe An-
forderung bedeuten. Deshalb muss eine Motivation,
den Kurs aufzusuchen, vorhanden sein. Der Veran-
staltungsort muss aufgesucht werden, die Teilnah-
me am Gruppengeschehen und die Teilnahme am
Unterricht miissen bewaltigt werden kénnen. Neben
dem Erlernen der deutschen Sprache wird weiterhin
die Konzentrationsfahigkeit angeregt, es werden
Gedachtnisleistungen trainiert sowie die Wahrneh-
mungssicherheit und die Orientierungsfahigkeit im
Alltagsleben gefordert.

A Sprache als Mittel der Integration in auBBerstatio-
nére Angebote: Um etwa Besuche des Sozialthera-
peutischen Zentrums, des Cafes oder von Kursen aller
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Art zu erleichtern, werden im Sprachkurs die Moglich-
keiten der Freizeitgestaltung, das Lesen von Zeitun-
gen und Veranstaltungskalendern sowie das Einho-
len von Auskiinften, das Treffen von Verabredungen
und das Fiihren von Telefonaten geiibt.

A Sprache als Mittel der Integration in den Alltag:
Hier werden Bereiche wie Essen und Trinken, Einkau-
fen, Wohnen, Orientierung in der Stadt, Benutzen
offentlicher Verkehrsmittel, Umgang mit wichtigen
Institutionen (Arbeits-, Sozial-, Wohnungs-, Auslan-
deramt, Beratungsstellen), Berufe und Stellensuche
thematisiert. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer
und Teilnehmerinnen betrug bei den klinischen Kur-
sen 43 Jahre, die Gruppenstarke lag durchschnittlich
bei fiinf Personen. Von wieder aufgenommenen Kran-
ken wissen wir, dass viele sich von den Sprachkursen
auBerhalb der Klinik iiberfordert fiihlen. AuBerdem
leben viele von ihnen von Arbeitslosengeld II, sie sind
nicht in der Lage, die Sprachkurse selbst zu finanzie-
ren. Die Riickmeldung von den Kollegen und Kolle-
ginnen auf Station ist gut. Nach ihrer Einschatzung
hat sich die Integration der Betroffenen in den Sta-
tions- und Behandlungsalltag verbessert.

A Ansatzerweiterung— Aufbau eines nachklinischen
Angebotes: Mit der zunehmenden Verkiirzung der
Liegezeiten sind wir allerdings im klinischen Bereich
zunehmend gezwungen, bestimmte langfristig an-
gelegte Rehabilitationsstrategien eher nur vorzube-
reiten, modellhaft zu initiieren und schlieBlich um-
zusetzen. Mit der Entlassung der Patienten und Pa-
tientinnen muss jedoch der ,soziale Empfangsraum”
so organisiert sein, dass diese Ansatze weiter aufge-
griffen und entwickelt werden kénnen. Inshesondere
bei den Menschen aus dem russischen Sprachraum
registrieren wir mit deren Entlassung aus der Klinik
oftmals eine individuelle Riickzugstendenz, die so-
zialen Integrationsbemiihungen entgegensteht. Auf
Grund der bisherigen Erfahrungen mit dem Sprach-
forderprogramm auf den Stationen wissen wir, dass
dieser Ansatz fiir eine groBe Anzahl psychisch kran-
ker Migranten und Migrantinnen im auBerklinischen
beziehungsweise im nachklinischen Bereich fehlt
oder in nicht addquatem MaBe vorhanden ist.

Nachklinisches Angebot

Gemeinsam mit dem Hamburger Verein der Deut-
schen aus Russland e.V. konnte jetzt ein Briicke in
die nachklinische Versorgung geschlagen werden.
Dieser Schritt hat sich im Laufe der langjahrigen kli-
nischen Arbeit als notwendig und tiberféllig gezeigt.
Der klinische Sprachkurs kann nur als wichtige An-
regung, Erfahrung mit einer Form der Erwachsenen-
bildung und als Hilfe zur Integration in nachklini-
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sche MaBnahmen verstanden werden. Bislang fehl-
ten nachklinische Angebote, die den Bediirfnissen
und Fahigkeiten dieser Personengruppe gerecht wer-
den konnten. Die oftmals vorzufindende hohe Riick-
zugsbereitschaft der betroffenen Patientengruppe
steht fiir die subjektive Seite dieses Problems.

Die jetzt geplanten Sprachkurse sollen gezielt nach-
klinisch angeboten werden und auch auBerhalb ei-
ner Klinik stattfinden. Die Sprachférderkurse werden
mit zusatzlichen Informationsblocken angereichert,
die sich mit alltagspraktischen Fragen auseinander
setzen. So wird zum Beispiel iiber Sozial-, Miet- und
Arbeitsrecht sowie Uber Verschuldungsrisiken infor-
miert. Aber auch psychoedukative Informationen
werden in der Gruppe prasentiert. Dieser Kurs soll
von einem Psychologen und Lehrer angeboten wer-
den, der selbst aus dem russischen Sprachraum
stammt. Nur durch das besondere Engagement des
Hamburger Spendenparlamentes konnte der Ansatz
in der beschriebenen Form erweitert werden. Wir
danken den Mitgliedern der Finanzkommission be-
sonders dafilr.

Anmerkung
1 Ubersetzung durch Frau Belinda Dolega-Pappé, Berlin
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