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Zusammenfassung: Seit Jahren ist eine kontinuierliche Zuwanderung von Migranten nach Deutschland zu verzeichnen. 
Menschen, die in einem Migrationsprozess sind, laufen Gefahr, psychisch zu erkranken. Gibt es in Deutschland Unter-
schiede zwischen Patienten mit und ohne Migrationserfahrung im Umgang mit psychischer Erkrankung? Patienten der 
Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin am Johann Wolfgang Goethe-Universitätsklinikum 
in Frankfurt wurden mithilfe eines Fragebogens zum Umgang mit psychischen Erkrankungen befragt. Der psychische 
Beschwerdedruck wurde durch die Symptomcheckliste (SCL-k-9) und das Antwortverhalten durch die Soziale Erwünscht-
heits-Skala (SES-17) gemessen. Die Stichprobe umfasste n = 81 im Alter zwischen 18 und 77 Jahren. Das sozial erwünschte 
Antwortverhalten der Patienten mit Migrationserfahrung unterscheidet sich signifikant von der Probandenstichprobe ohne 
Migrationshintergrund (p = .020). Patienten mit Migrationserfahrung zeigen bezüglich ihrer psychischen Erkrankung eine 
schambesetztere Kommunikation in ihrem sozialen Umfeld als Patienten ohne Migrationserfahrung (Partner: p = .000; 
Eltern: p = .005). Die Analyse zeigt, welche Bedeutung das Bewusstsein für den andersartigen Umgang von Patienten mit 
Migrationserfahrung mit ihrer eigenen psychischen Erkrankung hat.

Schlüsselwörter: psychische Erkrankungen, Patienten mit Migrationserfahrung, soziale Erwünschtheit, Scham, Stigma-
tisierung

Einleitung

Seit 20 Jahren ist eine kontinuierliche Zuwanderung von 
Migranten nach Deutschland festzustellen. Allein im Jahr 
2019 sind über anderthalb Millionen Migranten nach 
Deutschland gezogen (StatBa, 2020). Trotz der hohen 
Zuwanderung ist es dem psychiatrisch-psychotherapeu-
tischen Gesundheitssystem bisher nicht gelungen, die 
Bedürfnisse der Zuwanderer abzudecken (Schouler-Ocak 
et al., 2020). Dies ist insofern gravierend, als dass bei 
fehlenden Sprachkenntnissen und herkunftsspezifischer 
Symptompräsentation Missverständnisse im Behand-
lungskontakt auftreten können. Behandlungsfehler sind 
in diesem Zusammenhang nicht auszuschliessen (Golsa-
bahi-Broclawski et al., 2020). Psychisch erkrankte Mi-
granten neigen dazu, besondere Symptompräsentationen 
durch körperliche Symptome auszudrücken, wie etwa 
bei Depressivität durch Kopfschmerzen und Schwindel. 
Dies wird auf ein hohes Mass der psychischen Belastung, 
aber auch auf fehlende Sprachkenntnisse und traditio-
nelle Ausdrucksformen zurückgeführt. Zudem können 
kultur- und migrationsbedingte Risikofaktoren Stress 
verursachen (Morawa et al., 2020), die den Beschwer-
dedruck verstärken (Schick et al., 2018). Chang (2019) 
stellte fest, dass psychisch erkrankte Migranten besonders 
stark von Stigmatisierung bedroht sind. Es bestehen Vor-

1 Zwecks besserer Lesbarkeit wird das generische Maskulinum ver-
wendet.

urteile im Helfersystem, die durch fehlendes Vertrauen 
und Fremdenangst ausgelöst werden (Ortiz-Müller et al., 
2021). Neben der Stigmatisierung von aussen entwickeln 
Patienten mit Migrationshintergrund häufig eine selbst-
bezogene Stigmatisierung. Diese entsteht durch die eigene 
Unsicherheit, sich in anerkennender Weise mit dem Eigen-
bild zu identifizieren, nicht zuletzt aufgrund der kulturell 
geprägten Sichtweisen zu psychischen Erkrankungen 
(Azizi & Golsabahi-Broclawski, 2020). Um eine optimale 
Behandlung von Patienten mit Migrationshintergrund 
zu gewährleisten, sind demnach neben interkultureller 
Kompetenz (Marek & Nemeth, 2020) Erkenntnisse 
der transkulturellen Psychiatrie bei der psychosozialen 
Versorgung und ein Bewusstsein für kulturspezifische 
Besonderheiten in der Behandlungsinteraktion (Stein-
häuser et al., 2021) notwendig. Untersuchungen zeigen, 
dass Patienten mit Migrationshintergrund unverhältnis-
mässig oft medizinische Notfalleinrichtungen aufsuchen 
(Boutziona et al., 2020). Im Vergleich dazu werden 
andere ambulante Einrichtungen und Fachärzte selten 
aufgesucht (Borde & David, 2011). Damit steigt die 
Wahrscheinlichkeit, dass Patienten mit Migrationshinter-
grund unzureichend versorgt und betreut werden, obwohl 
vor allem bei Migranten durch die Entwurzelung und 
den kräftezehrenden Migrationsprozess ein besonderes 
Verlangen nach Beistand, Anerkennung und Zuversicht 
besteht (Son et al., 2018).

Studien, in denen psychisch erkrankte Migranten mit 
einheimischen Patienten verglichen wurden, sind bislang 
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überwiegend ausserhalb Deutschlands erstellt worden 
(Arranz et al., 2020; Kawa et al., 2017). Diese zeigen, 
dass traditionelle oder religiöse Vorgaben (Okasha et al., 
2020), kulturell bedingte Schamkonzepte (Collardeau et 
al., 2021) und Stigmatisierungen im Herkunftsland (Misra 
et al., 2021) den Umgang der Betroffenen mit ihrer Er-
krankung beeinflussen. Um kulturelle Unterschiede bei 
psychischer Erkrankung zu verstehen, muss der Zusam-
menhang der individuellen Wahrnehmung des Patienten 
in Verbindung mit den gesellschaftlichen Umständen ver-
standen werden. Die Verknüpfung zwischen individuellen 
Charaktermerkmalen, Sprachkenntnissen, Traditionen der 
Herkunftskultur mit den Möglichkeiten der psychosozialen 
Versorgung und dem kulturellen Krankheitsverständnis 
sind ausschlaggebend (Chao et al., 2020). Nachfolgend 
wird dargelegt, inwieweit es in Deutschland Unterschiede 
zwischen Patienten mit und ohne Migrationserfahrung im 
Umgang mit psychischen Erkrankungen gibt. Dazu wurden 
Fragebogenuntersuchungen zum Umgang mit psychischen 
Erkrankungen in der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatische Medizin am Johann Wolfgang Goe-
the-Universitätsklinikum in Frankfurt durchgeführt. Der 
psychische Beschwerdedruck wurde durch die Symptom-
checkliste (SCL-k-9) und das Antwortverhalten durch die 
Soziale Erwünschtheits-Skala (SES-17) gemessen.

Methodik

Für die empirischen Analysen wurden im Jahr 2011 Pa-
tienten der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatische Medizin am Johann Wolfgang Goethe-
Universitätsklinikum in Frankfurt auf den Klinikstationen 
mit psychiatrischen und psychosomatischen Behandlungs-
schwerpunkten sowie der psychosomatischen Ambulanz 
rekrutiert. Insgesamt nahmen 81 Probanden an der Studie 
teil. Die Stichprobe bestand aus 68 Patienten ohne Migra-
tionshintergrund und 13 Patienten mit Migrationshinter-
grund. Unter ihnen befanden sich 38 männliche und 43 
weibliche Patienten im Alter zwischen 18 und 77 Jahren. 
Das Durchschnittsalter betrug 39.1 Jahre. Der Grossteil 
der migrierten Probandengruppe stammte aus der Türkei, 
Rumänien und Polen. Vereinzelt gaben die Probanden mit 
Migrationshintergrund aber auch Herkunftsländer wie 
Iran, Serbien oder Angola an. Die Aufenthaltsdauer der 
Probanden mit Migrationshintergrund in Deutschland 
betrug zwischen 5 und 40 Jahren. Durchschnittlich lebten 
sie seit 22.9 Jahren in Deutschland. Die grosse Mehrheit 
der deutschen und knapp ein Zehntel der Probanden mit 
Migrationshintergrund wurden in Deutschland geboren. 
Während lediglich 3 % der deutschen Probanden ausser-
halb Deutschlands zur Welt kamen, hatten beinahe alle 
ausländischen Probanden ihren Geburtsort ausserhalb 
Deutschlands. Die Eltern der ausländischen Probanden 
wurden alle ausserhalb von Deutschland geboren, wäh-
rend fast alle Eltern der deutschen Probanden Deutschland 
als Geburtsort hatten. Mehr als die Hälfte der deutschen 
und ausländischen Probanden waren Christen. Während 
ein Drittel der Probanden mit Migrationshintergrund 

Muslime waren, fühlten sich lediglich 3 % der deutschen 
Probanden dem muslimischen Glauben zugehörig. Knapp 
ein Fünftel der Deutschen waren Atheisten, während 
keiner der Probanden mit Migrationshintergrund angab, 
Atheist zu sein. Den Teilnehmern wurde nach mündlicher 
Aufklärung ein anonymisierter Fragebogen ausgehändigt. 
Dieser setzt sich aus standardisierten psychometrischen 
Testverfahren (Messung des psychischen Beschwerde-
drucks mithilfe der Symptomcheckliste SCL-k-9; Erfassung 
des sozial erwünschten Antwortverhaltens einer Person 
mithilfe der SES-17) sowie einem selbstkonzipierten Fra-
gebogen mit 87 Items zur Erfassung des Umgangs mit 
der psychischen Erkrankung zusammen. Der Fragebogen 
wurde mit einem frankierten Rückumschlag ausgehändigt, 
um ein Ausfüllen zu Hause zu ermöglichen.

Der anonymisierte Fragebogen wurde konzipiert, um 
zu erfassen, wie die Probanden mit der vorliegenden psy-
chischen Erkrankung umgehen, ob Unterschiede zwischen 
Patienten mit und ohne Migrationshintergrund festzustellen 
sind und worin diese bestehen. Die Antworten wurden auf 
einer vierstufigen Likertskala mit den Extremen «Ja, trifft 
vollkommen zu» (3 Punkte) und «Nein, trifft gar nicht zu» 
(0 Punkte) gegeben. Die Items des Fragebogens erfassen 
neben dem sozioökonomischen Status die Skalen Tradi-
tionalismus, Glaubenszugehörigkeit, Kommunikationsver-
halten, Schamgefühl, Bewältigungsstrategien, Behandlungs-
compliance, Stigmatisierung und das Integrationsbestreben. 
Die Skala Traditionalismus erfasst die Selbsteinschätzung 
des Traditionsbewusstseins. Es wird erfragt, wie wichtig 
dem Probanden seine kulturelle Tradition und die klare 
Rollenverteilung zwischen den Geschlechtern sind und 
welchen Stellenwert Religion innerhalb des Familienlebens 
einnimmt. Hohe Werte in der Skala zeigen, dass bei dem 
Probanden ein starkes Traditionsbewusstsein vorhanden 
ist. Die 23 Items der Skala Integration messen das Inte-
grationsbestreben des Probanden. Hohe Werte, die anhand 
der Skala ermittelt werden, deuten darauf hin, dass der 
Proband bemüht ist, sich in Deutschland zu integrieren. 
Um zu erfassen, wie stark der Herkunftsbezug ist, wurde 
anhand der Skala Bezug zum Herkunftsland erfragt, wie 
stark der Bezug zum Herkunftsland der Mutter und zum 
Herkunftsland des Vaters ist. Diese Skala untersucht die 
Bindung und den Bezug zum Heimatland, wobei hohe 
Werte für eine starke Herkunftsbezogenheit stehen. Die 
Skala Offenheit analysiert die Offenheit gegenüber dem 
sozialen Umfeld in Bezug auf die psychische Erkrankung. 
Hohe Werte stehen hier für einen offenen Umgang mit 
der psychischen Krankheit. Anhand der Skala Scham wird 
das Schamempfinden in Bezug auf die Krankheit ermittelt. 
Hohe Werte weisen auf ein starkes Schamempfinden des 
Probanden hin. Mit der Skala Isolation wird gemessen, wie 
stark der Proband sich im Rahmen der Erkrankung von 
seinem Umfeld isoliert. Hohe Werte beschreiben eine starke 
Tendenz des Probanden, sich im Laufe der Erkrankung zu 
isolieren. Die Skala herkunftslandspezifische Reaktionen 
gibt Aufschluss darüber, wie der Proband Reaktionen von 
Landsleuten wahrnimmt und wie weit er Herkunft und 
Reaktion auf die bestehende Erkrankung miteinander as-
soziiert. Hohe Werte in dieser Skala weisen auf eine starke 
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kulturspezifische Reaktion auf die Erkrankung aus dem 
sozialen Umfeld hin. Die Skala Therapieerfolgseinschät-
zung erfasst, wie hoch der Patient den Behandlungserfolg 
durch eine Psychotherapie und durch eine medikamentöse 
Therapie einschätzt. Hohe Werte lassen hierbei auf eine 
hohe Zuversicht im Hinblick auf eine Therapie schliessen. 
Die interne Konsistenz der einzelnen Skalen reicht von 
ausreichend (α = .55) bis sehr gut (α = .88).

Die Symptomcheckliste SCL-k-9 nach Klaghofer und 
Brähler (2001) ist die Kurzversion der Symptomcheckliste 
SCL-90-R von Derogatis (2016), die den psychischen 
Beschwerdedruck misst. Der Fragebogen enthält neun 
Items, die die Intensität des psychischen Beschwerde-
drucks der letzten sieben Tage erfassen. Die Beantwor-
tung der neun Items erfolgt anhand einer fünfstufigen 
Likertskala von 0 «überhaupt nicht» bis 5 «sehr stark». 
Die interne Konsistenz liegt bei α = .87. Die Auswertung 
der SCL-k-9 erfolgt durch die Addition der Rohwerte, die 
durch die Anzahl der Items dividiert werden. Daraufhin 
folgt die Umwandlung in T-Werte (MW total = .41, SD 
total = .51). Die Soziale-Erwünschtheits-Skala-17 (SES-
17) nach Stöber (2001) wurde konzipiert, um das sozial 
erwünschte Antwortverhalten einer Person zu erfassen. 
Der Fragebogen umfasst 17 Items. Die interne Konsistenz 
liegt mit Werten zwischen .72 bis .75 im akzeptablen 
bis guten Bereich. Die Items werden z-transformiert und 
mit MW = 0 verglichen. Je mehr Items, die eine sozial 
erwünschte Antwort erfassen, bejaht werden, desto 
stärker kann davon ausgegangen werden, dass sozial er-
wünschtes Antwortverhalten vorliegt. Durch die Analyse 
der sozialen Erwünschtheit wird es möglich, die Tendenz 
des Antwortverhaltens eines Probanden zu erfassen und 
Rückschlüsse darauf ziehen, wie sozial erwünscht andere 
psychometrische Testverfahren beantwortet werden. Die 
Auswertung der psychometrischen Testverfahren erfolgte 
mit dem Statistikprogramm SPSS 19.0. Die Häufigkeiten 
der Antwortoptionen des anonymisierten Fragebogens 
wurden anhand der deskriptiven Statistik ermittelt. Für 
die Inferenzstatistik wurden t-Tests mit einem festgelegten 
Signifikanzniveau von α < .05 durchgeführt.

Ergebnisse

Es zeigt sich, dass signifikante Unterschiede zwischen Pro-
banden mit Migrationshintergrund und Probanden ohne 
Migrationshintergrund bezüglich ihres Umgangs mit psychi-
schen Erkrankungen und Belastungen vorliegen. Während 
sich ein Drittel der Probanden ohne Migrationshintergrund 
bei psychischen Problemen an ihre Eltern und über 60 % 
an ihren Partner wenden, wenden sich Probanden mit Mi-
grationshintergrund nicht an ihre Eltern und lediglich 50 % 
sprechen mit dem Partner über die psychischen Probleme 
(p = .000). Herausforderungen im Beruf werden von 40 % 
der Probanden ohne Migrationshintergrund mit den Eltern 
besprochen, während dies lediglich 10 % der Probanden 
mit Migrationshintergrund taten. Ein Fünftel der Proban-
den ohne Migrationshintergrund und fast die Hälfte der 
Probanden mit Migrationshintergrund machen berufliche 

Probleme mit sich selbst aus (p = .05). Finanzielle Probleme 
wurden von drei Viertel der Probanden ohne Migrationshin-
tergrund im privaten Umfeld besprochen. Weniger als die 
Hälfte der Probanden mit Migrationshintergrund neigten 
dazu, ihre finanzielle Not anderen mitzuteilen (p = .026).
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120%

ja nein

Patienten ohne Migrationshintergrund Patienten mit Migrationshintergrund

Abb. 1: Eltern als Ansprechpartner bei psychischen Be-
lastungen (p = 0.005), eigene Darstellung

Hinsichtlich der Einschätzung der Offenheit im Her-
kunftsland bezüglich der psychischen Erkrankungen 
zeigten sich ebenfalls signifikante Unterschiede zwischen 
den Probandengruppen. Die Hälfte der Probanden ohne 
Migrationshintergrund schätzte den Umgang in Deutsch-
land mit psychischen Erkrankungen als offen ein. Von 
dieser Offenheit in ihrem Herkunftsland war weniger als 
ein Fünftel der Probanden mit Migrationshintergrund 
überzeugt. Circa 75 % der Probanden mit Migrationshin-
tergrund gingen von Vorbehalten gegenüber psychischen 
Krankheiten in ihrem Herkunftsland aus (p = .021).
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Abb. 2: Offenheit im Herkunftsland gegenüber psychi-
schen Erkrankungen (p = 0.021), eigene Darstellung

Die Ergebnisse der Inferenzstatistik deuten darauf hin, 
dass Probanden mit Migrationshintergrund (T = 77.14) 
im Vergleich zu Probanden ohne Migrationshintergrund 
(T = 74.37) einen stärkeren psychischen Leidensdruck 
erleben. Ein signifikanter Unterschied liess sich jedoch 
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nicht feststellen (t = -5.47; df = 75; Sig. [2-seitig] = .59). 
Hinsichtlich des sozial erwünschten Antwortverhaltens 
zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen beiden 
Probandengruppen. Die Probanden ohne Migrations-
hintergrund gaben im Durchschnitt sieben sozial nicht 
erwünschte, doch mit hoher Wahrscheinlichkeit wahr-
heitsgetreue Antworten an. Die Probanden mit Migra-
tionshintergrund gaben fünf sozial nicht erwünschte 
Antworten an. Der z-transformierte Wert lag bei den 
Probanden ohne Migrationshintergrund (z = .34) deutlich 
höher als der Wert bei den Probanden mit Migrations-
hintergrund (z = -.41). Der t-Test (t = 2.378; df = 74; Sig. 
(2-seitig) = .016) bestätigt, dass sich die Probandenstich-
probe mit Migrationshintergrund im sozial erwünschten 
Antwortverhalten signifikant von der Probandenstich-
probe ohne Migrationshintergrund unterscheidet.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie sollen einen Überblick über 
die Möglichkeiten geben, welche Aspekte psychisch er-
krankte Migranten im Umgang mit ihrer Erkrankung 
beeinflussen. Sie dienen dazu, eine individuelle Unter-
suchung der psychisch erkrankten Patienten mit Migrati-
onshintergrund zu erleichtern und ein Bewusstsein für die 
Andersartigkeit im Umgang von Patienten mit Migrations-
hintergrund mit ihrer psychischen Erkrankung zu schaffen.

Entsprechend der Erwartungen zeigen sich Unter-
schiede zwischen den beiden untersuchten Patienten-
gruppen hinsichtlich ihres Umgangs mit ihrer psychischen 
Erkrankung. Die Unterschiede liegen insbesondere in der 
Kommunikation, die bei Patienten mit Migrationshinter-
grund schambesetzter ist als bei Patienten ohne Migrati-
onshintergrund, in dem Traditionalismus, der Stigmatisie-
rung und dem sozial erwünschten Antwortverhalten. Es 
wurde deutlich, dass sich Patienten mit Migrationshinter-
grund stärker an traditionellen Werten orientieren und ihr 
Umfeld ihnen gegenüber als stigmatisierender einschätzen 
als Patienten ohne Migrationshintergrund. 85 % der Pa-
tienten mit Migrationshintergrund gaben an, dass es in 
ihrer Heimat kaum oder gar keine Toleranz gegenüber 
psychischen Erkrankungen gibt. Psychische Erkrankungen 
werden von traditionell eingestellten Migranten oft durch 
kulturell geprägte Krankheitskonzepte erklärt. Besonders 
bei Muslimen, einem Drittel der untersuchten Patienten, 
werden psychische Erkrankungen häufig durch Zauber, 
Magie und Dämonen begründet (Galsaard, 2021). Der 
mächtige Traditionalismus und die Furcht vor Stigma-
tisierung durch traditionell geprägte Landsleute legen 
nahe, dass Muslime eine stationäre Behandlung erst 
nach Ausschöpfung der vertrauten religiös-traditionellen 
Heilungspraktiken, wie Gebete und die Konsultation 
eines Hocas (Assion, 2018), in Anspruch nehmen. Es ist 
nicht unwahrscheinlich, dass religiös orientierte Patienten 
unter Umständen schwerer für eine klinische Therapie zu 
gewinnen sind und den Therapiemethoden misstrauen. 
Nicht nur durch Zweifel an einer stationären Behandlung, 
sondern auch der Komplex aus traditionellem Kommu-

nikationsstil, kulturell geprägtem Schamempfinden und 
Ablehnung einer in der Therapie notwendigen Selbst-
reflexivität bilden Barrieren bei der Behandlung. Diese 
beeinflussen nicht nur den Umgang des Patienten mit 
der Erkrankung selbst, sondern auch die Zusammen-
arbeit mit dem jeweiligen Behandler. Zusammenfassend 
leitet sich daraus ab, dass die Angst vor Stigmatisierung 
durch Mitpatienten, das fremde Helfersystem und eigene 
Familienkollektiv Unsicherheiten und innere Konflikte 
bei den Patienten mit Migrationsgeschichte bewirken 
und eine stationäre Behandlung zusätzlich erschweren.

Tendenziell, wenn auch nicht signifikant höher, erleben 
Patienten mit Migrationshintergrund einen höheren psy-
chischen Beschwerdedruck als Patienten ohne Migrations-
hintergrund. Deutlichere Ergebnisse zeigten sich bei der 
Untersuchung zum sozial erwünschten Antwortverhalten. 
Die psychisch erkrankten Migranten antworteten wesent-
lich öfter sozial erwünscht als die Patienten ohne Migra-
tionshintergrund. Hierbei ist zu beachten, dass Patienten, 
die aus autoritär geführten Herkunftsländern zugewandert 
sind, durch das politisch vorherrschende Staatsregime Ten-
denzen aufzeigen können, sozial erwünschter zu antworten 
(Zhou et al., 2020). Die vorliegenden Ergebnisse weisen im 
Einklang mit Schouler-Ocak und Kollegen (2020) sowie 
Steinhäuser und Kollegen (2021) darauf hin, dass für eine 
angemessene therapeutische Versorgung von Patienten mit 
Migrationshintergrund interkulturelle Kompetenzen und 
kultursensible Haltungen des medizinischen Personals von 
hoher Bedeutung sind.

Vor allem bei besonders traditionell orientierten Mi-
granten zeigen die Ergebnisse der Studie im Einklang mit 
der aktuellen Studienlage, dass sich bei psychischen Er-
krankungen die Wahrscheinlichkeit zur Selbstisolation und 
Entwicklung eines Minderwertigkeitsgefühls erhöht. Ältere 
Personen – die Eltern eingeschlossen – stehen in kollekti-
vistisch geprägten Gesellschaften in der Rangordnung an 
oberster Stelle (Robinson, 2020). Ihre ausbleibende Ver-
sorgung aufgrund der psychischen Erkrankung bedeutet 
für betroffene Patienten oftmals Versagen und Schande 
(Nielsen & Waldemar, 2020). Es ist anzunehmen, dass 
sich Patienten mit Migrationshintergrund infolgedessen 
in einem innerpsychischen Loyalitätskonflikt mit der 
Sorge vor Ausschluss und Abwertung durch das Kollektiv 
befinden (Collardeau et al., 2021). Die Angst vor ableh-
nenden Reaktionen der Familie, bspw. durch öffentliche 
Distanzierung, kann als weiterer Grund für Patienten 
mit Migrationshintergrund angesehen werden, ihre psy-
chische Belastung zu verschweigen (Bidisha & Shikha, 
2021). Es überrascht daher nicht, dass alle Patienten 
mit Migrationshintergrund es verneinten, ihre Eltern bei 
psychischen Problemen als Ansprechpartner in Betracht 
zu ziehen. Auch einen Austausch mit dem Partner lehnte 
die Hälfte der Probanden mit Migrationshintergrund ab. 
Für traditionell-kollektivistischen Patienten mit Migrati-
onshintergrund könnte das offene Ansprechen der psychi-
schen Erkrankung gegenüber ihrem Lebenspartner eine 
Minderung des Ansehens oder eine Entehrung bedeuten. 
Obwohl Traditionalismus nicht mit Religiosität gleichzu-
setzen ist, besteht bei traditionell orientierten Patienten 
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oftmals ein religiös ausgerichteter Lebensstil (Koenig et 
al., 2020), der durch schamassoziierte Glaubenskonzepte 
geprägt sein kann. In islamisch geprägten Kulturen etwa 
gelten psychische Erkrankungen insbesondere bei Frauen 
als Sünde und Unsauberkeit (Strasser, 2006). Da gerade 
von Frauen in traditionell-kollektivistischen Gesellschaften 
Zurückhaltung und Diskretion erwartet wird und zudem 
in der islamischen Kultur ein besonders stigmatisiertes 
Frauenbild bei psychischen Erkrankungen besteht, liegt 
es nahe, dass Frauen mit Migrationshintergrund dazu 
tendieren, die Problematik ihrer Erkrankung vor ihrem 
Partner geheim zu halten und diese nur mit anderen Frauen 
zu besprechen. Zusammenfassend ist festzustellen, dass die 
Patienten mit Migrationshintergrund verglichen mit den 
Patienten ohne Migrationshintergrund es eher vermeiden, 
psychische Belastungen mit ihrem Umfeld zu teilen. Ein 
sensibler Umgang und eine diskrete Kommunikation des 
behandelnden Personals gegenüber Angehörigen sind 
daher sehr wichtig und für eine gute Beziehung zwischen 
den Patienten mit Migrationshintergrund und dem be-
handelnden Personal unerlässlich.

Limitationen dieser Studie bestehen insbesondere in der 
geringen Anzahl an Probanden. Weitere Untersuchungen 
mit einem höheren Anteil an Patienten mit Migrationshin-
tergrund sind für differenziertere Handlungsempfehlungen 
notwendig. Obwohl bei der Durchführung der Studie 
darauf geachtet wurde, dass alle Probanden die deutsche 
Sprache ausreichend sprechen und verstehen, kann es für 
weitere Forschungen empfehlenswert sein, die Fragebogen 
in der jeweiligen Muttersprache zu formulieren. Fast ein 
Fünftel der Probanden mit Migrationshintergrund gab an, 
Deutsch wenig bis ungenügend lesen oder schreiben zu 
können. Die Wahrscheinlichkeit ist hoch, dass mangelhafte 
Lese- und Schreibfähigkeit für die psychisch erkrankten Mi-
granten bei Klinik- oder Arztbesuchen, beim Ausfüllen von 
Frage- und Aufklärungsbogen sowie bei der schriftlichen 
Anamnese vor Screening-Untersuchungen falsche Behand-
lungsrückschlüsse, längere Wartezeiten und Versäumung 
von Terminen verursachen (Kletecka-Pulker et al., 2021). 
Bei fehlenden Lese- und Schreibfähigkeiten können mutter-
sprachliche Informationshilfen wie Dolmetscher, Flyer und 
Broschüren erforderlich sein, um gesundheitliche Hilfen in 
Anspruch zu nehmen und sich nicht aus Frustration ab-
zuwenden (Zhao et al., 2019). Um zu testen, wie ehrlich 
die Patienten auf die gestellten Fragen antworteten, wurde 
mithilfe der Sozialen-Erwünschtheits-Skala-17 das sozial 
erwünschte Antwortverhalten untersucht. Bedauerlicher-
weise stehen bislang keine kulturadaptierenden Formen des 
SES-17 zur Verfügung. Auch hinsichtlich der Symptom-
checkliste (SCL-k-9) wäre es aufgrund der kulturbedingten 
Symptompräsentation wichtig gewesen, eine kultursensible 
Testdiagnostik einzusetzen. Beim Einsatz der Symptom-
checkliste SCL-90-R ist es zwar möglich, die Patienten 
mithilfe polnischer, russischer und arabischer Versionen 
kultursensibel zu befragen, eine kulturkompatible Kurz-
version des SCL-90-R gibt es jedoch nicht. Es wäre inte-
ressant zu sehen, inwieweit die Aussagen zum psychischen 
Beschwerdedruck durch die Verwendung kultursensibler 
Testdiagnostik beeinflusst werden.
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Dealing with mental illness
A comparison between patients with and without  
a migration background
Abstract: There has been a continuous immigration of migrants 
to Germany for years. People who are in a process of migration 
are at risk of mental illness. Are there differences between patients 
with or without migration background in dealing with mental 
illness? Patients of the Department of Psychiatry, Psychotherapy 
and Psychosomatic Medicine at the Johann Wolfgang Goethe 
University Hospital in Frankfurt were interviewed with the help of 
a questionnaire on how they deal with mental illness. Psycholog-

ical distress was measured by the Symptom Checklist (SCL-k-9) 
and response behavior by the Social Desirability Scale (SES-17). 
The sample included n = 81 aged between 18 and 77 years. The 
socially desired response behaviour of patients with migration 
experience differs significantly from the sample without migration 
experience (p = .020). Patients with migration experience show 
a more shameful communication regarding their mental illness 
in their social environment than patients without migration 
experience (partner: p = .000; parents: p = .005). The analysis 
shows the importance of awareness of the different way patients 
with migration experience deal with their own mental illness.

Keywords: mental illness, patients with migration experience, 
social desirability, shame, stigma

Approccio alle patologie psichiche
Un confronto tra pazienti con e senza background 
migratorio
Riassunto: Da anni si registra un continuo aumento del fenomeno 
migratorio verso la Germania. Le persone che stanno vivendo tale 
esperienza corrono il rischio di sviluppare patologie psichiche. 
Esistono delle differenze in Germania tra pazienti con e senza 
background migratorio in relazione alle patologie psichiche? Ai 
pazienti della Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatische Medizin presso l’Ospedale universitario Johann 
Wolfgang Goethe di Francoforte è stato chiesto di rispondere a 
un questionario relativo al loro approccio alle patologie psichi-
che. L’intensità dei disturbi psichici è stata misurata sulla base 
dell’elenco di sintomi (SCL-k-9), mentre il response behaviour 
sulla base della Scala di desiderabilità sociale (SES-17). Il cam-
pione era composto da n = 81 soggetti in età compresa tra i 18 e 
i 77 anni. Il response behaviour in base alla desiderabilità sociale 
dei pazienti con background migratorio si differenziava in ma-
niera significativa da quello dei pazienti senza tale background 
(p = .020). Il primo gruppo di pazienti ha mostrato di provare 
un più elevato grado di disagio all’interno del proprio ambiente 
sociale in relazione alla propria patologia psichica rispetto ai pa-
zienti senza background migratorio (partner: p = .000; genitori: 
p = .005). L’analisi mostra quale importanza abbia la consape-
volezza del diverso approccio alle proprie patologie psichiche 
da parte di pazienti con background migratorio.

Parole chiave: patologia psichica, pazienti con background 
migratorio, desiderabilità sociale, disagio, stigmatizzazione
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