
!"#$%&'()*&%%+,--".

!!"#$%&'()*+&
!"#$!%#&'()&"*"%

!"##$%&''()* ,-./



!!"#$%&'( )*+,-./0+#
!1"#2 !3"#$%/#1413#
5/66&-788%0.9##:/;<

!"#!$%&'#'%(#))*#+,-#./.01#23%44%&#'%3#+566%378-&'79-&:%-6%&#

!"#$%&'()'"*((*+,%-*&)*+.*/+-*"/-#")#(*$ -%012/%12*$+3"&"#$&'$4*$+
/$+-5%)6/4"#$)/%12*$ 7*/)*$+

!!!"#$%&'()'*'++*&,$-."/'



Ø Hintergrund

• Laut Statistischem Bundesamt weisen > 20 % der deutschen Bevölkerung 
einen Migrationshintergrund auf.

• Menschen mit Migrationshintergrund weisen eine um 8,3 % höhere 
Lebenszeitprävalenz für psychische Erkrankungen auf.



Ø Migration und psychische Gesundheit

§ Migration ist ein ausschlaggebender Vulnerabilitätsfaktor für die Entwickung 
psychischer Störungen: Depressionen > Angststörungen > somatoforme 
Störungen

§ Unterschiede im klinischen Erscheinungsbild:
Ausgeprägte somatische Symptome und Mangel an affektiven 
Hauptsymptomen i.S. eines dysfunktionalen Anpassungsversuches



Ø Migration und Mutterschaft

§ In Großstädten (Berlin, Mannheim, Frankfurt) haben fast 50 % der 
Patientinnen in gynäkologischer Behandlung einen 
Migrationshintergrund, bundesweit: 10 – 50 %

§ Hauptschwierigkeit in der Versorgung (seitens des Fachpersonals) ist die 
mangelhafte sprachliche Verständigung

§ Bei den Migrantinnen: Hoher psychosozialer Stress (Aufenthaltsstatus), 
fehlendes Wissen über das medizinisch-gynäkologische Hilfesystem ~ 
Kontakt erst bei fortgeschrittener Schwangerschaft

§ Ausgeprägte Scham, gynäkologische Belange mit männlichem 
Fachpersonal zu klären



Ø Kulturelle Unterschiede im Umgang mit der Mutterschaft
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Ø Kulturelle Unterschiede im Umgang mit der Mutterschaft

§ „Ethnokinship cultures“ (Postmontier et al, 2004):
Osteuropa, Naher Osten, Afrika, ost- und südostasiatischen Länder:
1. Geburt und nachgeburtliche Zeit werden durch Riten und 

Traditionen begleitet und strukturiert
2. Mütter erfahren über ca. 30 – 40 Tagen einen besonderen familiären 

Schutzraum, der Ruhe und Unterstützung ermöglicht
3. Erfahrene Frauen und Verwandte geben Hilfestellung im Umgang 

mit dem Neugeborenen und dessen Versorgung

§ „Technocentric cultures“: USA, Kanada, Westeuropa, Australien
1. Das Fürsorgeverhalten ist primär auf den Neugeborenen fokussiert
2. Die Mutter wird nach 24 – 48 Stunden aus dem Krankenhaus 

entlassen und ist mit der vollen Verantwortung für sich und das 
Neugeborene konfrontiert



! Migration und postpartale Depression

" Metaanalysen (Collins et al, 2011) zeigen bei Frauen mit Migrations-
hintergrund ein Erkrankungsrisiko für PPD von 42 % versus 10 – 15 % für 
einheimische Frauen

" Die entscheidende Ursache sind psychosoziale Aspekte:
# Schlechtere sozioökonomische Rahmenbedingungen
# Migrationsstress und ungeklärter Aufenthaltssstatus
# Die gewohnte und nun fehlende soziale Unterstützung
# Fehlendes Verständnis für die westlichen Vorstellungen von 

Mutterglück
# Mangelhafter Zugang zum Gesundheitsversorgungssystem

Wichtigster protektiver Faktor: SOCIAL SUPPORT
! Gute Ergebnisse durch hocheffektive „peer-supportgroups“ 
(McLeish et al, 2017)
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