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e Afghanistan
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(50%)
(15%) } 75%
(11%)
(2,5%)
(1,8%)

( 1,4%)
(1%)

( 0,9%)

Quelle: https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Downloads/Infothek/Statistik/Asyl/statistik-anlage-teil-4-aktuelle-
zahlen-zu-asyl.pdf?__blob=publicationFile
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“Gesundheit ist ein Status kompletten
physischen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens und
nicht blo die Abwesenheit von
Krankheit oder Gebrechen.”

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity”.

Preamble to the Constitution of the
World Health Organization, 1946



e ...,medizinisch”

* ...ein Menschenrecht
e ...Gerechtigkeit

e ...Gleichheit

* ...Partizipation

e ..nachhaltig

e = politisch!!
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_Gesundheitsverstandnis

Mehrere Dimensionen

Hauptdeterminanten der Gesundheit

Allg. Bedingungen der

N O r m e n 8 soziookonom,, kultur. & phys. Umwelt
/—\\\
/ Lebens- & Arbeitsbedingungen \\
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Le b e n S St I I Dahigren & Whitehead 1991 Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm: Institute of Future Studies

Medizinisch-technische Moglichkeiten
Umweltfaktoren
Biologisch-genetische Gegebenheiten
Politische Rahmenbedingungen

(Investition in Gesundheit, pol. Stabilitat, “Demokratie”)
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Medizinische Versorgung

* Teils rudimentar

e Oft I\/Iangel an Ressourcen (Personal, Qualifizierung,
Material, Finanzen)

* Selten Facharzte

* Qualitat?

* Teuer: Selbstzahler!

* Kaum/keine psycho-logische Versorgung
* Traditionelle Medizin



Inhalt

e Krankheitsursachen



~___Medizinische Probleme der Flucht

1. Vorfluchtphase
2. Fluchtphase
3. Exilphase (z.B. bei uns)

In allen drei Phasen kdnnen
Traumatisierungen stattfinden
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;Vorfluchtphase: Fluchtgrunde

* (Blrger-) Kriege/ Gewalt
— Ethnische und religiose Konflikte
* Naturkatastrophen

* Menschenrechtsverletzungen

— Staatliche Verfolgung, Folter, Diskriminierung,
Demutigungen

« Okonomische Krisen
— Bevolkerungsdruck, Arbeitslosigkeit, Armut
* Unheilbare / chronische Erkrankungen



= Medizinische Probleme

2. Fluchtphase



23 Medizinische Probleme

2. Fluchtphase
* Verletzungen / Infektionskrankheiten
* Hygienische Rahmenbedingungen

 Traumatisierung (Gewalt, Schlepper, Bootsfahrt,
Verlust, Trennung, Privatssphare...)

« Nicht-Behandlung chronischer Krankheiten



w Medizinische Probleme

3. Exilphase (z.B. bei uns)

In allen drei Phasen kdnnen
Traumatisierungen stattfinden
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weonl Trauma vs Traumatisierung

* Def. traumatisches Ereignis (ICD-10, WHO):

,Ein belastendes Ereignis oder eine Situation
aufsergewohnlicher Bedrohung oder katastrophen-
artigen AusmafSes (kurz oder langanhaltend), die bei
fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen
wirde”

 Traumatisierung (ugspr.): Folgen eines oder

mehrerer traumatischer Ereignisse im Sinne
von Traumafolgestorungen
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Welche psychischen Erkrankungen kénnen nach

Traumafolgestorungen

einer Traumatisierung auftreten?

Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)

Depression

Angststorungen (v.a. GAS)
Substanz-Abusus oder -abhangigkeit
Somatisierungsstorungen

Dissoziative Storung
Personlichkeitsstérungen
Wichtig: hohe Suizidalitat!



o Traumafolgestorungen ctd.

* Ca. 40% aller Fliichtlinge / Asylsuchenden weisen ein
psychologisches Trauma auf.

 CAVE: nicht jedes Trauma ist behandlungsbedurftig!

* Jugendliche besonders gefahrdet, da Personlichkeits-
entwicklung noch nicht abgeschlossen (Storung des
Sozialverhaltens)
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i~ Uberblick: Posttraumatische
Belastungsstorung PTBS

Drei Kernsymptome nach ICD-10 (WHO):

1. Wiedererleben des Traumas in Flashbacks und
Alptraumen

2. Hyperarousal

- Schlafstorungen (Ein-/Durchschlafstorungen),
Reizbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten,
Hypervigilanz

3. Vermeidung

- Bewusstes Vermeiden von Gedanken, Gefuhlen,
Aktivitaten, Situationen oder Orten, die mit dem Trauma in
Verbindung stehen oder Erinnerungen daran wachrufen

kdnnen
- (Teil-) Amnesie



Inhalt

* Behandlungsoptionen

* Kurativ

* Praventiv

* Psychologische Betreuung
Traumatisierter



L Rahmenbedingungen

Kultur, Normen, Gesundheitsverhalten im
Herkunftsland

— Konzepte psychischer Erkrankung
—Umgang mit Trauma / Belastungen
— Stigmatisierung

—Mangelnde Behandlungsoptionen
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Psychotherapie mit Flichtlingen

Haufig Kriseninterventionen  ggf.
stationarer Aufenthalt

Stabilisierung im Vordergrund

Interdisziplindare Zusammenarbeit
und Vernetzung

Psychologische Befundberichte/
Atteste
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Traumatherapie - Voraussetzungen

Sicherheit (kein Taterkontakt, keine erneute
Traumatisierung)

Gute tragfahige therapeutische Beziehung

Freiwilligkeit der Konfrontation (Kontrollerleben
in der Therapie vs. Kontrollverlust in der
traumatischen Situation)

,Schonende” Traumatherapie



/

Traumatherapie - Ziele

Psychoedukation und Erarbeitung eines
Krankheitsmodells

— Symptomreduktion (Flashbacks, Hyperarousal, Alptraume)
Stabilisierende Techniken

— Abbau des Vermeidungsverhaltens z.T. durch geschutzte
und begleitete Konfrontation mit den belastenden Bildern

Exposition in sensu vs. in vivo
— Einordnung des erlebten Traumas in die eigene Biografie

Narrative Exposure Therapy
— Ruckfallprophylaxe und Aufbau einer Zukunftsperspektive



/

Traumatherapie ctd.

Bertcksichtigung und Beurteilung nachfolgender
Kriterien:

e Kulturelle Identitat einer Person
e Kulturell gebundene Leidenskonzepte

e Psychosoziale Stressoren und kulturelle
Besonderheiten von Vulnerabilitat und

Resilienz
* Allgemeine kulturelle Einschatzung




Weiterfihrung
ermuntern

Theaterguppen,
Animation

Versorgung

Theaterguppen,
Animation

Forderung
der
Selbst-Heilung’

|

Individuelle Angebote

Training von
Gesundheits-
lotsen



Individuelle Angebote

Ambulante psycho-therapeutische
Versorgung

* Ca. 5 probatorische wochentliche

Sitzungen (soziobiographische Anamnese,
perichtete Symptomatik)

* Psychodiagnostik (Fragebogen, Checklisten)
* Dolmetscher
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_ __Psychotherapie mit Fliichtlingen

 Haufig Kriseninterventionen, gsf.
stationare Aufenthalte erforderlich

e Stabilisierung steht im Vordergrund

* Interdisziplindre Zusammenarbeit und
Vernetzung

* Psychologische Befundberichte/
Atteste



2 Zusammenfassend

 Uberbewertung vs. Vernachlassigung

* Psychologische Behandlung von
FllGchtlingen ist komplex aber machbar

* Angebote zu gering
* Tragen zu Integration bel



Informationen

Verbesserung der

Informationen durch REFUGEE

(muttersprachliche)

Medier TOOLBOX

B REFUGEETO0OLBOX.0RG

www.refugeetoolbox.org



Diese Prasentation wurde entwickelt durch:

Dr. med. Joost Butenop
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butenopj@gmx.de
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www.refugeetoolbox.org
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