
 Weiterbildungsstudium 
  Europäische Migration 

 
  Macht Migration die Seele krank? 

Migration und seelische Gesundheit (T1) 
22./23.02.2010; 10.00 - 17.30 Uhr 

Anmeldeschluss: 01.02.2010 
Zentrum für gesellschaftliche Verantwortung der EKHN Mainz (neben Campus der Universität Mainz) 

Seminarnummer: 20100063 
 
Als Mitglieder dieser Gesellschaft und als Mitglieder der Krankenkassen haben Menschen mit 
Migrationshintergrund das Recht auf eine professionelle und individuelle medizinische und 
psychotherapeutische Behandlung. Das Behandlungsangebot ist jedoch oft nicht bedarfsgerecht, weil die 
professionelle Behandlung einer seelischen Krankheit häufig an die deutsche Sprache gebunden ist.  
Auf die therapeutischen Bedürfnisse dieser Zielgruppe einzugehen, ihre für eine Behandlung wichtigen 
Ressourcen kennen zu lernen, setzt die Fähigkeit zum Perspektivenwechsel und häufig eine 
Umstrukturierung im therapeutischen Handeln voraus.  
In diesem Seminar werden Faktoren besprochen, von denen eine „gesunde Migration“ abhängt. 
Hilfestellungen werden gegeben, um Hemmnisse und Barrieren in der professionellen Arbeit mit 
Migrantinnen und Migranten bewältigen zu können. Zu den weiteren Schwerpunkten zählen Situationen 
bei Beratungsgesprächen, der Umgang mit unterschiedlichen Krankheitskonzepten sowie die 
psychosoziale Versorgung und deren Grenzen. 
Neben inhaltlichen Inputs werden eigene Erfahrungen der Teilnehmenden aus dem Arbeitsalltag 
reflektiert, Handlungsansätze überprüft und Anregungen für den professionellen Umgang mit 
Eingewanderten gegeben. Anhand von Falldarstellungen und Übungen wird die Reflexion der eigenen 
Praxis angeregt. 

Leitung: Schahnaz Fathi, Diplom- Psychologin, Verhaltenstherapeutin, Centrum für Migration und Bildung 
e.V., Mainz 
 
Programm 

 
Montag, 22. Februar 2010 

10:00 Uhr  
• Begrüßung und Einführung in das 

Thema 
• Daten und Fakten zu Migration 
• Inputs zu Gesundheits-, und 

Krankheitsaspekten der Migration 

13:00 Uhr Mittagspause 

14:00 Uhr  
• Reflexion des eigenen Umgangs  

                 mit Krankheitsverhalten 
• Kulturspezifische Krankheits- und  

                 Gesundheitskonzepte 

17:30 Uhr Tagesabschluss 

 
Dienstag, 23.  Februar 2010 

10:00 Uhr  
• Interkulturelle Beratung und  

                Therapie 
• Falldarstellung – Reflexion 

eigener Praxis 
• Indikatoren für die interkulturelle 

Öffnung der Gesundheitsdienste 
• Fallbearbeitung – Übung zum 

interkulturellen Handeln in Therapie 
und Beratung 

13:00 Uhr Mittagspause 

14:00 Uhr Fortsetzung Fallbearbeitung 

17:00 Uhr Feedback und Ausblick 

17:30 Uhr Ende der Veranstaltung

 



Kosten 
 
130,00 € inkl. Pausengetränke, ohne Übernachtung.  
Eine Ermäßigung von 35% wird Studierenden, Arbeitslosen sowie Personen, die sich ehrenamtlich 
oder in Selbsthilfegruppen engagieren, nach Vorlage der jeweiligen Bescheinigung gewährt 
(ermäßigte Teilnahmegebühr: 85,00€). 
 
Zielgruppe 
 
Fachkräfte im Gesundheitswesen und in sozialen Diensten, im Migrationsbereich Tätige 

Themenschwerpunkt: 1 

Diese Veranstaltung ist zur Zertifizierung bei der LandesPsychotherapeutenKammer Rheinland-Pfalz 
beantragt (24 Punkte). 

 
Beratung und Anmeldung 
 
Johannes Gutenberg-Universität Mainz 
Zentrum für wissenschaftliche Weiterbildung 
Kathrin Hanik M.A.  
55099 Mainz 
Tel.: 06131/39-26191  
Fax: 06131/39-24714 
E-mail: hanik@zww.uni-mainz.de 
http://www.zww.uni-mainz.de 

 
Anmeldung online möglich. 
Teilnahmebedingungen unter  
www.zww.uni-mainz.de einsehbar 
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