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Zusammenfassung Diese Publikation umfasst eine
Stellungnahme der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik und
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Sozialpsychiatrie
zur psychosozialen Versorgung von Fliichtlingen. Es
werden zundchst die Hintergriinde aktueller Flucht-
bewegungen sowie psychische Erkrankungen von
Fliichtlingen dargestellt. Anschlielend werden Her-
ausforderungen fiir die psychosoziale Versorgung von
Fliichtlingen thematisiert und entsprechende Emp-
fehlungen beschrieben. Empfehlungen sind moglichst
rasche reguldre Unterkiinfte, eine Sicherung der Ba-
sisbediirfnisse und entsprechende Integrationsmal3-
nahmen, eine rasche Abwicklung der Asylverfahren
und insbesondere auch eine Bedarfsorientierte Ver-
sorgung, anhand der sogenannten Interventionspy-
ramide des Inter-Agency Standing Committee der
WHO. Aullerdem wird empfohlen auch kulturspezifi-
sche Aspekte zu bertiicksichtigen in dem zum Beispiel
kultursensitives Wissen in die Aus- und Weiterbildung
integriert wird.
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Position paper about the care of refugees
A statement about the psychosocial health care of
refugees

Summary This paper is general statement about the
psychosocial care of refugees, developed by the of
the Austrian Society for Psychiatry, Psychotherapy and
Psychosomatics as well as by the Austrian Society for
Social Psychiatry. Reasons of recent wave of refugees
and the usual mental disorders among refugees are
described. The increasing number of refugees, asylum
seekers and irregular migrants poses a challenge for
mental health services in Europe. As a consequence,
several expert recommendations were given. As a first
step, basic needs of refugees such as regular housing
facilities, sufficient nutrition and safety in everyday
life should be met. Fast decisions about the appli-
cations for asylum and support of social integration
through education and employment are essential for
mental health. Provision of mental health care should
be needs based as described by the intervention pyra-
mid for mental health and psychosocial support as
given by the Inter-Agency Standing Committee of the
World Health Organization. In addition, culture-spe-
cific aspects must be considered in everyday clinical
work and the training of health professionals.

Keywords Refugees - Psychological burden - Trauma -
Post-traumatic stress disorder - Health care

Praambel

Aufbauend auf dem Arzte-Appell der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
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chosomatik vom 23. Juli 2015, in dem die Forderung
eines sicheren, stabilen und menschenwiirdigen Um-
felds fiir Fliichtlinge und Asylsuchende erhoben wur-
de, wird in dem vorliegendem Positionspapier eine
allgemeine Stellungnahme zur psychosozialen Versor-
gung von Flichtlingen aus aktueller Sicht prasentiert.
Auch wenn auf bestehende regionale Unterschiede
nicht explizit eingegangen werden kann, wird hier-
bei der Anspruch auf eine osterreichweite giiltige
Empfehlung gestellt, fiir deren Umsetzung selbstver-
stdndlich individuelle regionale Losungen erforderlich
sind.

In der Bundeshauptstadt und dem nahe gelegenen
Erstaufnahmezentrum hat sich die Unterbringungs-
situation gebessert. Groe Quartiere wurden verklei-
nert, die Qualitdt der Quartiere wurde verbessert, ei-
nige ungeeignete Notquartiere wurden geschlossen.
Das Thema der Transition bleibt aber auch hier be-
stehen: von Massenquartieren zu Privatunterkiinften
sowie von Jugendeinrichtungen zu Strukturen fiir Er-
wachsene. Auch Bildungsangebote haben sich seit der
letzten Stellungnahme punktuell erweitert. Es man-
gelt allerdings Osterreichweit noch immer an nieder-
schwelligen und gut erreichbaren (Bundeslédnder) An-
geboten.

Hintergrund

Weltweit sind aktuell ca. 65,6 Mio. Menschen auf der
Flucht. Dies entspricht der héchsten Zahl von Fliicht-
lingen in den letzten 20 Jahren. Verantwortlich fiir
den Anstieg sind laut UNHCR die Konflikte in Syrien,
Afghanistan, Burundi, der demokratischen Republik
Kongo, Mali, Somalia, Siid-Sudan sowie der Ukraine.
Derzeit ist der grofSte und wichtigste Faktor der bereits
erwdhnte lange wihrende bewaffnete Konflikt in Syri-
en. So stieg die Gesamtzahl der registrierten gefliichte-
ten Syrer von 10.000 im Jahr 2010 auf 5,05 Mio. bis Mai
2017, womit erstmals seit 30 Jahren nicht mehr Afgha-
nistan das Herkunftsland der gréten Fliichtlingspo-
pulation war. Der gréte Teil (2,99 Mio.) der gefliich-
teten Syrer wurde bis April 2017 in der Tiirkei aufge-
nommen [1].

Der bewaffnete Konflikt in Syrien ist also fiir die
gro8te Fluchtbewegung unserer Zeit verantwortlich.
Wihrend der Grofiteil dieser Fliichtlinge durch die
umliegenden Lidnder Syriens aufgenommen wurde,
kam es im Sommer 2015 zu einem deutlichem Anstieg
von Fliichtlingen innerhalb der Europiischen Union,
die primdir tiber die Tirkei und anschliefend Grie-
chenland West- und Mitteleuropa erreichten [2]. In
der EU wurden 2015 schlieBlich insgesamt 1.294.000
Asylantriage gestellt. In Relation zur Einwohnerzahl
hatte innerhalb der EU Schweden im Jahr 2015 die
meisten Fliichtlinge aufgenommen (15 Fliichtlinge
auf 1000 Einwohner). Im globalem Vergleich gesehen,
ist allerdings kein Mitgliedsstaat der EU unter jenen
zehn Landern, die weltweit die meisten Fliichtlinge
beherbergen [1].

In Osterreich wurden im Jahr 2015 insgesamt 88.340
Asylantrédge gestellt. Durch die SchlieBung der Balkan-
route und den Fliichtlingsdeal mit der Tirkei wur-
den 2016 die Asylantrdge auf insgesamt 42.285 hal-
biert. In den letzten beiden Jahren waren jeweils 9%
der AsylwerberInnen unbegleitete Minderjdhrige. 66 %
der Erwachsenen, die im Jahr 2016 in Osterreich um
Asyl ansuchten, waren ménnlich. Der grote Teil der
Fliichtlinge stammte aus Afghanistan (28 %) und Sy-
rien (21%) [3, 4]. Die 2015 in sieben Fliichtlingsein-
richtungen an 514 gefliichteten Erwachsenen in Wien
durchgefiihrte ,Displaced Persons in Austria Survey*“
Studie [5] zeigte, dass die Befragten im Schnitt wesent-
lich besser gebildet und weniger traditionellen Ein-
stellungen verhaftet waren als die Bevolkerung im je-
weiligen Heimatland.

Psychische Erkrankungen bei Fliichtlingen

In zahlreichen Studien konnte gezeigt werden, dass
Fliichtlinge und Asylsuchende eine sehr vulnerable
Gruppe mit besonderen Vorbelastungen darstellen [6,
7]. Nicht nur die traumatisierenden Erlebnisse im Her-
kunftsland (z.B. Krieg, Verlust nahestehender Men-
schen, Folter und Misshandlung), sondern auch die
mitunter nicht minder belastenden Erfahrungen wéh-
rend der Flucht (z.B. Lebensgefahr, Gewalt und Dis-
kriminierung) oder im asylgewdhrenden Land erho-
hen das Risiko der Erstmanifestation sowie die ldn-
gere Dauer vorbestehender psychischer Erkrankun-
gen. So konnte gezeigt werden, dass die Wartezeit auf
den Asylbescheid ein Préddiktor fiir das Auftreten ei-
ner Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) oder
Depression und fiir den Schweregrad dieser Erkran-
kungen ist [8]. Die fehlende Moglichkeit, tiber die ei-
gene Zukunft bestimmen zu kénnen, Sprachbarrieren
sowie fehlende Beschiftigung stellen ebenso Risiko-
faktoren dar [9].

Speziell bei Fliichtlingen aus Syrien konnte gezeigt
werden, dass viele von ihnen unter Depressionen, pa-
thologischen Trauerreaktionen, Belastungsstorungen,
Panikattacken oder anderen Angsterkrankungen lei-
den [10-15]. Uberdies ist bei Fliichtlinge und Asylsu-
chenden das Suizidrisiko signifikant erhéht [9, 16, 17].
Dies und der Umstand, dass die Priavalenz der Post-
traumatischen Belastungsstorungen bei Fliichtlingen
um ca. das 10-fache erhoht ist, macht es erforderlich,
sich mit der psychiatrischen Versorgung dieser Men-
schen auseinanderzusetzen [6, 8].

Dabei muss allerdings berticksichtigt werden, dass
die Stigmatisierung von Menschen mit psychiatri-
schen Erkrankungen in muslimisch gepridgten Lan-
dern im Allgemeinen weiter verbreitet ist als in vielen
eurpdischen Landen [11, 12, 18]. Wihrend in diesen
Liandern das expressive Zeigen von Emotionen und
Leid haufig sozial akzeptiert ist, ist die Zuschreibung
einer psychiatrischen Erkrankung nicht nur fiir die
Betroffenen, sondern auch fiir deren gesamte Familie
stigmatisierend und problematisch. Dies beeinflusst

102  Positionspapier zur Fliichtlingsversorgung

@ Springer



wesentlich die Bereitschaft, Hilfe zu suchen oder diese
anzunehmen [18].

Herausforderungen fiir das psychosoziale Hilfe-
system und Empfehlungen, die zur psychischen
Stabilitat beitragen

Erstaufnahmezentren

Die Bedingungen in Erstaufnahme- bzw. Verteilerzen-
tren beeinflussen das Ausmall weiterer Belastungen
einer mitunter bereits im Ursprungsland oder auf der
Flucht traumatisierten Population. Rdumliche Beengt-
heit ohne Riickzugsmaoglichkeit, eingeschriankte Be-
wegungsfreiheit und vor allem die Ungewissheit {iber
die eigene Zukunft, bewirken Gefiihle von Ohnmacht
und Ausgeliefertsein.

Empfehlung

e Betroffene sollen méglichst rasch in reguldre und
betreute Unterkiinfte weiter geleitet werden. Sie be-
notigen zeitnah muttersprachliche Informationen
iiber das weitere Geschehen, um so zusdtzliche Ver-
unsicherungen und psychische Belastungen zu ver-
meiden.

® Bei Hinweisen auf psychische Erkrankungen ist es
wichtig, die betreffenden Personen innerhalb der
Betreuungseinrichtung medizinischem bzw. psycho-
logischem Fachpersonal vorzustellen. Falls nétig,
miissen ambulante Psychologlnnen bzw. Psychiater-
Innen hinzugezogen werden. Bei Bedarf ist eine Be-
handlung einzuleiten, die in einzelnen Fillen auch
eine stationdre Aufnahme im Krankenhaus erfordern
kann. Um eine qualitative hochwertige Behandlung
zu gewdhrleisten, miissen Dolmetscherlnnen heran-
gezogen werden.

Sicherung der Basisbed(irfnisse

Trotz deutlich erhdhter Risiken ist es wichtig, zu be-
tonen, dass nicht jeder Fliichtling eine psychische Er-
krankung entwickelt oder gar spezialisierte psychia-
trische bzw. psychotherapeutische Behandlung beno-
tigt.

Die Sicherung der Grundbediirfnisse ist eine Vor-
aussetzung, die es erméglicht, die eigenen Ressour-
cen zu nutzen und die oft extremen Erlebnisse besser
zu verarbeiten. Aus diesem Grund sind unter ande-
rem addquates Wohnen, ausreichende Versorgung mit
Nahrung und Zugang zum Gesundheitssystem sehr
bedeutsam. Sinnloses Warten ohne Aufgaben und oh-
ne Beschiftigung hingegen verschlechtern das psychi-
sche Befinden. Falls erforderlich, sollte anfangs nie-
derschwellige sozialarbeiterische Unterstiitzung und
Begleitung angeboten werden.

Empfehlung

e [ntegrationsmafSnahmen von Beginn an wie z.B.
Deutschkurse, Bildungsangebote und die Méglich-
keit den Alltag sinnvoll und selbstverantwortlich zu
gestalten tragen zur Fihigkeit Alltagsanforderun-
gen autonom zu bewdltigen bei und verringern die
Abhdingigkeit von fremder Hilfe.

e [Fin friiher Arbeitsmarktzugang verringert die Ab-
hdngigkeit von Sozialleistungen und trigt sowohl
zur Entwicklung einer Zukunftsperspektive als auch
zur psychischen und sozialen Stabilisierung bei.

Kurze Dauer der Asylverfahren

Langdauernde Asylverfahren steigern die Unsicher-
heit die eigene Zukunft betreffend. Damit erhoht
sich die Vulnerabilitit und die Gefahr der Erstma-
nifestation bzw. der Verschlechterung einer bereits
bestehenden psychischen Erkrankung.

Empfehlung

e Fremdenrechtliche Verfahren sollten moglichst rasch
abgewickelt werden.

Aktivierung der sozialen Netzwerke der Betroffenen

Die Aktivierung von Ressourcen und Coping-Me-
chanismen der Betroffenen tragt zur Fahigkeit auch
schwierige Alltagsanforderungen autonom zu be-
wiéltigen und damit zur psychischen Stabilisierung
bei. Beispielsweise kdnnen geeignete Personen mit
Migrationshintergrund zu MentorInnen geschult wer-
den. Das macht sie zu Expertlnnen in eigener Sache,
wodurch sie die Mitglieder ihrer Gemeinschaft un-
terstiitzen konnen. Weiters konnen unterschiedliche
Aktivitdten zu einem (kulturellen) Austausch zwischen
Herkunftsland und Ankunftsland beitragen. Dazu ge-
horen auch gemeinsames Kochen, Feste feiern oder
schulische und sportliche Veranstaltungen.

Empfehlung

o Kompetenzen der Fliichtlinge sollen geniitzt werden,
um derartige Angebote zu entwickeln.

Bedarfsorientierte Versorgung

Extreme Erfahrungen konnen bei allen Menschen das
Risiko erhéhen, eine Belastungsstérung, eine Depres-
sion oder eine andere psychische Erkrankung zu ent-
wickeln. Gespriche mit nahestehenden Menschen,
sinnvolle Aufgaben im Alltag, Sicherheit vor weite-
rem Schaden, Riickzugsmoglichkeiten etc. reduzieren
das Krankheitsrisiko. Derart hilfreiche Alltagsbedin-
gungen sind in dhnlicher Weise fiir Fliichtlinge und
Asylsuchende von Relevanz und sollten im Sinne ei-
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(faghpsychologisthe,

ps¥chotherapeutische,
psychiatrische)
Hilfestellungen

Fokussierte, nicht-
spezialisierte psychosoziale
Unterstitzung fir besonders

vulnerable Zielgruppen

Dolmetschlésungen im psychologischem, -therapeutischem und
pychiatrischem Bereich

Anschluss an die spezialisierte Regelversorgung (mobil,
ambulant, stationar)

Sicherstellung von (kultursensibler) spezialisierter Versorgung

z.B. Unterstiitzung bei den Ubergingen/Transition
(Betreuungsformen, Asyl-status und Alter)

Schulungen fiir Helfende (und laufende Supervision)
Schulungsinhalt ist Erkennen/Abschitzen/Umgang mit
psychischen Problemen und Weitervermittlungsmaglichkeiten

\

Gemeinschaftsaktivierung
und

Familienunterstiitzung

Sicherstellung von Tagesstrukturen [ Ausbildung / Arbeit /
Freizeit

Flichendeckende Sprachkurse

Sicherstellung von Mobilitit und Erreichbarkeiten
(Fahrkostenersatz)

Informationsaustausch (Quartiergeber/innen -
ehrenamtliche /professionelle Helfer/innen)

Rahmenbedingungen:
Grundversorgung und

Sicherheit

¥

Sicherstellung forderlicher Quartiersbedingungen (Ort,
Verkehrsanbindung, GroRe, Privatsphare, Nahrung, basal
psychosozial geschulte Mitarbeiterinnen/Ansprechpersonen ...)
Rechtssicherheit, Zumutbarkeit und Transparenz (fiir
Asylwerber/innen und Betreuende) im Asylverfahren (Dauer und
Termine)

Regionale Informationsplattformen fir Quartiergeber /innen -
ehrenamtliche/professionelle Helfer/innen (Rechtliches,
Kontakte, Hilfsangebote fur Helfende und Flichtlinge, ...)

Abb. 1 Interventionspyramide des Inter-Agency Standing Committee (IASC) mit Handlungsebenen [19]. (Ubersetzung durch

Arbeitsgruppe der Gesundheit Osterreich GmbH (Juni 2016))

ner Prdvention fiir alle bestméglich zur Verfligung
stehen.

Bedarforientierte Versorgung bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass jeder das bekommt, was er
oder sie bendtigt. Dabei sollen niederschwellige und
einfache Angebote Vorrang vor héherschwelligen und
aufwendigen Angeboten haben. Wenn allerdings auf-
wendigere Hilfen benotigt werden, sollten sie entspre-
chend verfiigbar sein. Auf diese Weise kann vermieden
werden, dass unnotig Ressourcen verbraucht werden,
die anderswo dringend benétigt werden.

Die sogenannte Interventionspyramide des Inter-
Agency Standing Committee [19, 20] verdeutlicht dies
auf vier Handlungsebenen, wobei immer zuerst die
breite Basis der Pyramide genutzt werden sollte, bevor
spezialisierte (in der Abb. 1 weiter oben stehende) und
kostenintensive Interventionen zur Anwendung kom-
men. Damit diese Vorgangsweise funktionieren kann,
bedarf es auf jeder Handlungsebene ausreichend qua-
lifizierte Personen.

Personal, das in Kontakt mit Fliichtlingen steht, be-
notigt kulturelle Sensitivitdt, kulturspezifisches Wis-
sen und Kompetenz im Erkennen von méglichen Hin-

weisen auf psychische Erkrankungen. Das erhoht die
Sicherheit der Einschdtzung von Auffilligkeiten und
reduziert Fehlzuweisungen in spezialsiertere und teu-
rere Angebote. Dazu ist es erforderlich, Personal in Be-
treuungseinrichtungen, Berater in Anlaufstellen, me-
dizinisches Personal und Beamte zu schulen.

Bei Verdacht auf psychische Erkrankungen sollten
fachspezifisch geschulte Personen z.B. Psychologln-
nen, Psychotherapeutlnnen, Pflegepersonen beige-
zogen werden. Hierzu eignen sich mobile Einheiten
oder spezialisiertes Personal in Beratungsstellen. Ziel
ist es, abzukldren, ob eine weiterfithrende psychia-
trische-psychotherapeutische Behandlung notwendig
ist oder eine niederschwelligere Versorgung vor Ort
ausreicht.

Falls erforderlich, werden die Betroffenen nach die-
ser fachlichen Begutachtung an entsprechende Stellen
des Versorgungssystems weitergeleitet.

Wartezeiten fiir ambulante psychotherapeutische
und psychiatrische Behandlungen sind in vielen Re-
gionen Osterreichs derzeit oft extrem lang. Das erhéht
das Risiko fiir Symptomverschlechterung und Chro-
nifizierung von Erkrankungen.
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Empfehlung

e MitarbeiterInnen von Betreuungseinrichtungen soll-
ten basale Informationen iiber Moglichkeiten fachli-
cher Unterstiitzung erhalten.

e [Entsprechende Ressourcen miissen im fachspezifi-
schen Regelversorgungssystem auf allen Ebenen zur
Verfiigung gestellt werden.

Kulturspezifische Aspekte

Der kulturelle Hintergrund der Fliichtlinge beeinflusst
die Prdsentation und Attribuierung von psychischen
Beschwerden und das Krankheitsverstindnis wesent-
lich. Dadurch ergeben sich Behandlungserwartungen,
die die Akzeptanz der hierorts angebotenen Thera-
pien beeinflussen. Daher sind Sprach- und Kultur-
vermittlung durch professionelle Dolmetscher eine
wesentliche Basis fiir die Kommunikation zwischen
Gesundheitsberufen und PatientInnen. Dies ist eine
wichtige Grundlage, um ein gemeinsames Krankheits-
und Behandlungsverstidndnis zu erarbeiten und da-
mit eine funktionierende Arzt-Patientenbeziehung zu
etablieren. Zusitzlich konnen niederschwellige Infor-
mationen in den Muttersprachen bzw. Pictogramme
zu Krankheitsbildern und Angeboten auf allen Ebenen
hilfreich sein.

Empfehlung

e Sprach- und Kulturvermittlung durch professionel-
le DolmetscherInnen sind in ausreichendem Umfang
sicherzustellen.

o [sistsicher zu stellen, dass kultursensitves Wissen in
die Aus- und Weiterbildung integriert wird.

Anmerkung: Obwohl von groBer Bedeutung geht das
vorliegende Positionspapier nicht auf die Dokumenta-
tion von Folteropfern und die speziellen Bediirfnisse
von Kindern und Jugendlichen unter den Fliichtlingen
ein. Diesbeziiglich finden sich detaillierte Informatio-
nen an anderer Stelle [21-23].
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