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r kébnnen Person
gungen werden, die in der deutschs
schung oder Therapie im Bereich der trans
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychos
benachbarten Feldern tatig sind.

Dachverband der transkulturellen
. s . Psychiatrie, Psychotherapie
AuBerdem beste gl und Psychosomatik
Mitgliedschaft. im deutschsprachigen Raum e.V.

Postfach 26 22 - 59016 Hamm
Deutschland
info@transkulturellepsychiatrie.de

Um Mitglied zu
erkl&drung mi

www.transkulturellepsychiatrie.at
www.transkulturellepsychiatrie.ch
www.transkulturellepsychiatrie.de

der Rubrik ,,

Spenden

Wir schaffen transkulturelle K

Der Dachverband ist gemeinnutzig tatig und ver-
wendet seine Gelder lediglich zu safzungsgemdaBen
Zwecken. Spenden gehen demzufolge zu hundert
Prozent in die Arbeit des Dachverbandes ein und
kénnen von der Steuer abgesetzt werden. Gelder
werden bendtigt zur Plege und den Ausbau der
Internetseite, fUr die Produktion von Materialien der e
Offentlichkeitsarbeit und die Finanzierung der Or-
ganisation von Kongressen und Veranstaltungen.
Spenden kénnen entweder dauerhaft in Form einer
férdernden Mitgliedschaft (100 Euro jéhrlich) oder
einmalig geleistet werden.

Bankverbindung

Sparkasse Hamm
Konto-1619 19

BLZ - 410 500 95 ,Die Probleme, die es in der Welt gibt,
IBAN - DE 08 410 500 95000016 19 19 kénnen nicht mit den gleichen Denkweisen
BIC - WELADEDTHAM geldst werden, die sie verursacht haben.”

V.i.S.d.P. - Der Vorstand
Gestaltung - www.evaquick.de




Die Herausforderung:

Viele Patienten in den psychiatrischen, psychothe-
rapeutischen und psychosomatischen Versorgungs-
einrichtungen im deutschsprachigen Raum haben
einen Migrationshintergrund.

Sie haben meist spezifische psychische Probleme,
die mit der Migration mittelbar oder unmittelbar
zusammenhdngen: seelsche Folgen fraumatischer
Erlebnisse, die Situation in einer neuen politischen
und sozialen Umgebung, die Frage der Integration,
der Aufenthaltsstatus, schwierige wirtschaftliche
Verhdltnisse ...

All dies macht Migrantinnen und Migranten zu
besonderen Patienten, die ein sperzifisches psychi-
afrisches, psychotherapeutisches und psychosoma-
fisches Angebotf bendtigen.

lle

Die Realitat:

Dem steht gegenUber, dass diese Patienten fast

50 Prozent weniger Leistungen in Anspruch nehmen.
Im Vergleich zur restlichen Bevolkerung werden ihre
Probleme spd&ter erkannt, nicht umfassend und we-
niger erfolgreich behandelt.

Unser Ziel:

Es ist das Anliegen des deutschsprachigen Dachver-
bandes fur transkulturelle Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik, diesen Versorgungsnotstand
zU mindern.

Unsere Angebote fir Sie:

Wissenschaft:

e Wir erarbeiten und stellen Innen Empfehlungen,
Richtlinien und Standards zu Diagnostik und Thera-
pieformen zur Verfogung.

e Wir verarbeiten transkulturell relevante Forschungser-
gebnisse und Therapiekonzepte im Gesundheitfs- und
Versorgungswesen.

e Wir férdern die Zusammenarbeit mit internationalen
Gesellschaften auf dem Gebiet der franskulturellen
klinischen Arbeit und veranstalten Seminare, Sympo-
sien und Tagungen.

Weiterbildung:

e Wir planen und organisieren die Aus-, Fort-, und Wei-
terbildung von Arzten, Psychologen und anderen
Berufsgruppen im Bereich transkulturelle Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Offentlichkeitsarbeit:

e Wir vermitteln dieses Wissen in Seminaren und Veran-
staltungen an die Offentlichkeit.

¢ Wir vernetzen einzelne Institutionen im Rahmen des
Internetauftrittes: www.transkulturellepsychiatrie.de
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Beitrittserklarung 2um P Topp cv.

Name, Vorname:
Titel:
Institution:
Geb.datum:
StraBe:
PLZ/Ort:
Nation:

Telefon:

Email:

Zahlung

(O Ermdchtigung zum Einzug durch Lastschriftverfahren

Kontoinhaber:

Bank:

Kontonummer:

Bankleitzanhl:
IBAN:
BIC:

Mitgliedsbeitrag (jshrich):
O Jahresbeitrag: 50 €
(O ermaBigter Beitrag fUr Studierende: 20 €

O Inhaberinnen von Teilzeitstellen und Plegekrafte: 30 €
O Institutionen: 80 €
O Férdermitgliedschaft: 80 €

Datum/Unterschrift des Antragsstellers

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers



