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Praambel:

Aufbauend auf dem Arzte-Appell der Osterreichischen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik vom 23. Juli 2015, in dem die Forderung eines
sicheren, stabilen und menschenwirdigen Umfelds fir Fllichtlinge und Asylsuchende
erhoben wurde, wird in dem vorliegendem Positionspapier eine allgemeine
Stellungnahme zur psychosozialen Versorgung von Flichtlingen aus aktueller Sicht
prasentiert. Auch wenn auf bestehende regionale Unterschiede nicht explizit
eingegangen werden kann, wird hierbei der Anspruch auf eine dsterreichweite gultige
Empfehlung gestellt, fur deren Umsetzung selbstverstandlich individuelle regionale
Losungen erforderlich sind.

In der Bundeshauptstadt und dem nahe gelegenen Erstaufnahmezentrum hat sich die
Unterbringungssituation gebessert. Grol3e Quartiere wurden verkleinert, die Qualitat
der Quartiere wurde verbessert, einige ungeeignete Notquartiere wurden geschlossen.
Das Thema der Transition bleibt aber auch hier bestehen: von Massenquartieren zu
Privatunterkiinften sowie von Jugendeinrichtungen zu Strukturen fur Erwachsene.
Auch Bildungsangebote haben sich seit der letzten Stellungnahme punktuell erweitert.
Es mangelt allerdings Osterreichweit noch immer an niederschwelligen und gut

erreichbaren (Bundeslander) Angeboten.

Hintergrund:

Weltweit sind aktuell ca. 65,6 Millionen Menschen auf der Flucht. Dies entspricht der
hochsten Zahl von Fluchtlingen in den letzten 20 Jahren. Verantwortlich fur den
Anstieg sind laut UNHCR die Konflikte in Syrien, Afghanistan, Burundi, der
demokratischen Republik Kongo, Mali, Somalia, Sud-Sudan sowie der Ukraine.
Derzeit ist der grofRte und wichtigste Faktor der bereits erwahnte lange wahrende
bewaffnete Konflikt in Syrien. So stieg die Gesamtzahl der registrierten geflichteten
Syrer von 10.000 im Jahr 2010 auf 5,05 Millionen bis Mai 2017, womit erstmals seit 30
Jahren nicht mehr Afghanistan das Herkunftsland der groten Fllchtlingspopulation
war. Der grofdte Teil (2,99 Millionen) der geflichteten Syrer wurde bis April 2017 in der
Turkei aufgenommen (UNHCR, 2017).



Der bewaffnete Konflikt in Syrien ist also fur die grofite Fluchtbewegung unserer Zeit
verantwortlich. Wahrend der Grol3teil dieser Flichtlinge durch die umliegenden Lander
Syriens aufgenommen wurde, kam es im Sommer 2015 zu einem deutlichem Anstieg
von Fluchtlingen innerhalb der Europaischen Union, die primar tUber die Turkei und
anschliellend Griechenland West- und Mitteleuropa erreichten (Abbasi, Patel, &
Godlee, 2015). In der EU wurden 2015 schlielich insgesamt 1.294.000 Asylantrage
gestellt. In Relation zur Einwohnerzahl hatte innerhalb der EU Schweden im Jahr 2015
die meisten Fluchtlinge aufgenommen (15 Fluchtlinge auf 1.000 Einwohner). Im
globalen Vergleich gesehen, ist allerdings kein Mitgliedsstaat der EU unter jenen zehn
Landern, die weltweit die meisten Flichtlinge beherbergen (UNHCR, 2017).

In Osterreich wurden im Jahr 2015 insgesamt 88.340 Asylantrage gestellt. Durch die
Schliefung der Balkanroute und den Fluchtlingsdeal mit der Turkei wurden 2016 die
Asylantrage auf insgesamt 42.285 halbiert. In den letzten beiden Jahren waren jeweils
9% der Asylwerberlnnen unbegleitete Minderjahrige. 66% der Erwachsenen, die im
Jahr 2016 in Osterreich um Asyl ansuchten, waren mannlich. Der grote Teil der
Fluchtlinge stammte aus Afghanistan (28%) und Syrien (21%) (BMI 2015/2016). Die
2015 in sieben Flichtlingseinrichtungen an 514 geflichteten Erwachsenen in Wien
durchgefuhrte ,Displaced Persons in Austria Survey“ Studie zeigte, dass die Befragten
im Schnitt wesentlich besser gebildet und weniger traditionellen Einstellungen
verhaftet waren als die Bevolkerung im jeweiligen Heimatland.

Psychische Erkrankungen bei Fliichtlingen

In zahlreichen Studien konnte gezeigt werden, dass Fluchtlinge und Asylsuchende
eine sehr vulnerable Gruppe mit besonderen Vorbelastungen darstellen (Fazel,
Wheeler, & Danesh, 2005, Porter & Haslam, 2005). Nicht nur die traumatisierenden
Erlebnisse im Herkunftsland (z.B. Krieg, Verlust nahestehender Menschen, Folter und
Misshandlung), sondern auch die mitunter nicht minder belastenden Erfahrungen
wahrend der Flucht (z.B. Lebensgefahr, Gewalt und Diskriminierung) oder im
asylgewahrenden Land erhdhen das Risiko der Erstmanifestation sowie die langere

Dauer vorbestehender psychischer Erkrankungen. So konnte gezeigt



werden, dass die Wartezeit auf den Asylbescheid ein Pradiktor flr das Auftreten einer
Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) oder Depression und fur den
Schweregrad dieser Erkrankungen ist (Knipscheer et al., 2015). Die fehlende
Mdglichkeit, Gber die eigene Zukunft bestimmen zu kdnnen, Sprachbarrieren sowie

fehlende Beschaftigung stellen ebenso Risikofaktoren dar (Aoe et al., 2015).

Speziell bei Fluchtlingen aus Syrien konnte gezeigt werden, dass viele von ihnen unter
Depressionen, pathologischen Trauerreaktionen, Belastungsstorungen,
Panikattacken oder anderen Angsterkrankungen leiden (Acarturk et al., 2015; de Jong,
Komproe, & Van Ommeren, 2003; Hassan, Ventevogel, Jefee-Bahloul, Barkil- Oteo, &
Kirmayer, 2016; Momartin, Silove, Manicavasagar, & Steel, 2004; Shrestha et al.,
1998; Steel et al., 2009). Uberdies ist bei Fliichtlinge und Asylsuchenden das
Suizidrisiko signifikant erhoht (Aoe et al.,, 2015; Hagaman et al., 2016; Rahman &
Hafeez, 2003). Dies und der Umstand, dass die Pravalenz der Posttraumatischen
Belastungsstorungen bei Fluchtlingen um ca. das 10-fache erhoht ist, macht es
erforderlich, sich mit der psychiatrischen Versorgung dieser Menschen
auseinanderzusetzen (Fazel et al., 2005; Knipscheer, Sleijpen, Mooren, Ter Heide, &
van der Aa, 2015).

Dabei muss allerdings berucksichtigt werden, dass die Stigmatisierung von Menschen
mit psychiatrischen Erkrankungen in muslimisch gepragten Landern im Allgemeinen
weiter verbreitet ist als in vielen europaischen Landern (Ciftici, Jones, & Corrigan,
2013; de Jong et al., 2003; Hassan et al., 2016). Wahrend in diesen Landern das
expressive Zeigen von Emotionen und Leid haufig sozial akzeptiert ist, ist die
Zuschreibung einer psychiatrischen Erkrankung nicht nur fur die Betroffenen, sondern
auch fur deren gesamte Familie stigmatisierend und problematisch. Dies beeinflusst
wesentlich die Bereitschaft, Hilfe zu suchen oder diese anzunehmen (Ciftici et al.,
2013).



Herausforderungen fur das psychosoziale Hilfesystem und
Empfehlungen, die zur psychischen Stabilitat beitragen

1)

2)

Erstaufnahmezentren:

Die Bedingungen in Erstaufnahme- bzw. Verteilerzentren beeinflussen das
Ausmal weiterer Belastungen einer mitunter bereits im Ursprungsland oder auf
der Flucht traumatisierten Population. R&umliche Beengtheit ohne
Ruckzugsmoglichkeit, eingeschrankte Bewegungsfreiheit und vor allem die
Ungewissheit Uber die eigene Zukunft, bewirken Gefuihle von Ohnmacht und

Ausgeliefertsein.

Empfehlung:

- Betroffene sollen moglichst rasch in regulare und betreute Unterkiinfte
weitergeleitet werden. Sie benoétigen zeitnah muttersprachliche
Informationen liber das weitere Geschehen, um so zusatzliche
Verunsicherungen und psychische Belastungen zu vermeiden.

- Bei Hinweisen auf psychische Erkrankungen ist es wichtig, die
betreffenden Personen innerhalb der Betreuungseinrichtung
medizinischem bzw. psychologischem Fachpersonal vorzustellen. Falls
notig, miussen ambulante Psychologinnen bzw. Psychiaterinnen
hinzugezogen werden. Bei Bedarf ist eine Behandlung einzuleiten, die in
einzelnen Fallen auch eine stationare Aufnahme im Krankenhaus
erfordern kann. Um eine qualitative hochwertige Behandlung zu

gewahrleisten, miissen Dolmetscherinnen herangezogen werden.

Sicherung der Basisbedurfnisse

Trotz deutlich erhdhter Risiken ist es wichtig, zu betonen, dass nicht jeder
Flichtling eine psychische Erkrankung entwickelt oder gar spezialisierte

psychiatrische bzw. psychotherapeutische Behandlung bendtigt.



Die Sicherung der Grundbedurfnisse ist eine Voraussetzung, die es ermdglicht,
die eigenen Ressourcen zu nutzen und die oft extremen Erlebnisse besser zu
verarbeiten. Aus diesem Grund sind unter anderem adaquates Wohnen,
ausreichende Versorgung mit Nahrung und Zugang zum Gesundheitssystem sehr
bedeutsam. Sinnloses Warten ohne Aufgaben und ohne Beschaftigung hingegen
verschlechtert das psychische Befinden. Falls erforderlich, sollte anfangs
niederschwellige sozialarbeiterische Unterstitzung und Begleitung angeboten

werden.

Empfehlung:

- IntegrationsmaBnahmen von Beginn an wie z.B. Deutschkurse,
Bildungsangebote und die Moglichkeit den Alltag sinnvoll und
selbstverantwortlich zu gestalten tragen zur Fahigkeit
Alltagsanforderungen autonom zu bewaltigen bei und verringern die
Abhangigkeit von fremder Hilfe.

- Ein friher Arbeitsmarktzugang verringert die Abhangigkeit von
Sozialleistungen und tragt sowohl zur Entwicklung einer
Zukunftsperspektive als auch zur psychischen und sozialen

Stabilisierung bei.

Kurze Dauer der Asylverfahren

Langdauernde Asylverfahren steigern die Unsicherheit die eigene Zukunft
betreffend. Damit erhéhen sich die Vulnerabilitdt und die Gefahr der
Erstmanifestation bzw. der Verschlechterung einer bereits bestehenden

psychischen Erkrankung.

Empfehlung:

- Fremdenrechtliche Verfahren sollten moglichst rasch abgewickelt

werden.



4) Aktivierung der sozialen Netzwerke der Betroffenen

Die Aktivierung von Ressourcen und Coping-Mechanismen der Betroffenen tragt
zur Fahigkeit auch schwierige Alltagsanforderungen autonom zu bewaltigen und
damit zur psychischen Stabilisierung bei. Beispielsweise kdnnen geeignete
Personen mit Migrationshintergrund zu Mentorlnnen geschult werden. Das macht
sie zu Expertlnnen in eigener Sache, wodurch sie die Mitglieder ihrer
Gemeinschaft unterstitzen kdnnen. Weiters kdnnen unterschiedliche Aktivitaten
zu einem (kulturellen) Austausch zwischen Herkunftsland und Ankunftsland
beitragen. Dazu gehoren auch gemeinsames Kochen, Feste feiern oder

schulische und sportliche Veranstaltungen.

Empfehlung:

- Kompetenzen der Flichtlinge sollen geniitzt werden, um derartige

Angebote zu entwickeln.

Bedarfsorientierte Versorgung':

Extreme Erfahrungen konnen bei allen Menschen das Risiko erhéhen, eine
Belastungsstorung, eine Depression oder eine andere psychische Erkrankung zu
entwickeln. Gesprache mit nahestehenden Menschen, sinnvolle Aufgaben im
Alltag, Sicherheit vor weiterem Schaden, Ruckzugsmoglichkeiten etc. reduzieren
das Krankheitsrisiko. Derart hilfreiche Alltagsbedingungen sind in ahnlicher Weise
fur Flachtlinge und Asylsuchende von Relevanz und sollten im Sinne einer

Pravention fur alle bestmaoglich zur Verfigung stehen.

Bedarfsorientierte Versorgung bedeutet in diesem Zusammenhang, dass jeder
das bekommt, was er oder sie bendtigt. Dabei sollen niederschwellige und
einfache Angebote Vorrang vor hoherschwelligen und aufwendigen Angeboten
haben. Wenn allerdings aufwendigere Hilfen benotigt werden, sollten sie
entsprechend verfugbar sein. Auf diese Weise kann vermieden werden, dass

unndtig Ressourcen verbraucht werden, die anderswo dringend bendtigt werden.

' Siehe Interventionspyramide des Inter-Agency Standing Committee (IASC)



Die sogenannte Interventionspyramide des Inter-Agency Standing Committee
(IASC) verdeutlicht dies auf vier Handlungsebenen, wobei immer zuerst die breite
Basis der Pyramide genutzt werden sollte, bevor spezialisierte (in der Abbildung
weiter oben stehende) und kostenintensive Interventionen zur Anwendung
kommen. Damit diese Vorgangsweise funktionieren kann, bedarf es auf jeder

Handlungsebene ausreichend qualifizierte Personen.

Personal, das in Kontakt mit Fluchtlingen steht, benétigt kulturelle Sensitivitat,
kulturspezifisches Wissen und Kompetenz im Erkennen von moglichen Hinweisen
auf psychische Erkrankungen. Das erhoht die Sicherheit der Einschatzung von
Auffalligkeiten und reduziert Fehlzuweisungen in spezialisiertere und teurere
Angebote. Dazu ist es erforderlich, Personal in Betreuungseinrichtungen, Berater

in Anlaufstellen, medizinisches Personal und Beamte zu schulen.

Bei Verdacht auf psychische Erkrankungen sollten fachspezifisch geschulte
Personen z.B. Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen, Pflegepersonen
beigezogen werden. Hierzu eignen sich mobile Einheiten oder spezialisiertes
Personal in Beratungsstellen. Ziel ist es, abzuklaren, ob eine weiterflUhrende
psychiatrische-psychotherapeutische Behandlung notwendig ist oder eine

niederschwelligere Versorgung vor Ort ausreicht.

Falls erforderlich, werden die Betroffenen nach dieser fachlichen Begutachtung an

entsprechende Stellen des Versorgungssystems weitergeleitet.

Wartezeiten flir ambulante psychotherapeutische und psychiatrische
Behandlungen sind in vielen Regionen Osterreichs derzeit oft extrem lang. Das
erhoht das Risiko fur Symptomverschlechterung und Chronifizierung von
Erkrankungen.



Empfehlung

- Mitarbeiterinnen von Betreuungseinrichtungen sollten basale
Informationen tiber Moglichkeiten fachlicher Unterstiitzung erhalten.

- Entsprechende Ressourcen miissen im fachspezifischen
Regelversorgungssystem auf allen Ebenen zur Verfligung gestelit

werden.

Kulturspezifische Aspekte:

Der kulturelle Hintergrund der Fluchtlinge beeinflusst die Prasentation und
Attribuierung von psychischen Beschwerden und das Krankheitsverstandnis
wesentlich. Dadurch ergeben sich Behandlungserwartungen, die die Akzeptanz
der hierorts angebotenen Therapien beeinflussen. Daher sind Sprach- und
Kulturvermittlung durch professionelle Dolmetscher eine wesentliche Basis fur die
Kommunikation zwischen Gesundheitsberufen und Patientinnen. Dies ist eine
wichtige Grundlage, um ein gemeinsames Krankheits- und
Behandlungsverstandnis zu erarbeiten und damit eine funktionierende Arzt-
Patientenbeziehung zu etablieren. Zusatzlich konnen niederschwellige
Informationen in den Muttersprachen bzw. Pictogramme zu Krankheitsbildern und

Angeboten auf allen Ebenen hilfreich sein.

Empfehlung:

- Sprach- und Kulturvermittlung durch professionelle Dolmetscherinnen
sind in ausreichendem Umfang sicherzustellen.
- Es ist sicher zu stellen, dass kultursensitives Wissen in die Aus-

und Weiterbildung integriert wird.

Suizidpravention:

Auch wenn noch verlassliche Zahlen fehlen kann man davon ausgehen, dass
geflichtete Menschen eine nicht unerhebliche Zahl an Risikofaktoren fur Suizid
aufweisen. Besonders Menschen mit Post-traumatischen Belastungsstorungen,

Depressionen und chronifizierten somatoformen Stérungen sind gefahrdet.
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Das Suizidproblem wie auch andere Folgen psychischer Traumatisierung treten
oft nicht in der allerersten Zeit nach der Ankunft auf, sondern z.B. dann, wenn sich
herausstellt, dass Hoffnungen und Erwartungen nicht erfullt werden, und die
Integration in die neue Gesellschaft nicht gelingt. Bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen — die sich oft erstaunlich schnell und gut an die gesellschaftlichen
Bedingungen des Aufnahmelandes anpassen - ist besonders die Angst vor einer
Abschiebung ein die Gefahrdung verstarkender Faktor. Zuletzt haufen sich
Hinweise, dass es besonders bei abgelehntem Asylantrag bzw. drohender

Abschiebung vermehrt zu Suizidversuchen und Suiziden kommt.

Da Menschen mit Migrationshintergrund grundsatzlich Behandlungs- und
Beratungsangebote seltener in Anspruch nehmen und insbesondere in den
Institutionen zur Behandlung psychischer Erkrankungen unterreprasentiert sind,
solliten  niederschwellige  zielgruppenspezifische  suizidpraventive  und
Kriseninterventionsangebote zur Verfugung gestellt werden.

Empfehlung:

- Bereitstellung zielgruppenspezifischer Kriseninterventionsangebote

- interkulturelle Offnung entsprechender Einrichtungen (inkl. Dolmetsch
und interkulturelle Kompetenz s. auch 6)

- Beachtung der flucht-, migrations-, und kulturspezifischen
Problematik, die zu Entstehung und Verlauf suizidaler Krisen
beitragen, bzw. Verarbeitung und Bewaltigung beeinflussen.

- regelmaBiges sozialpsychiatrisches Konsiliar-Angebot in den
Fluchtlingseinrichtungen unter Ein-beziehung des Betreuerlnnen-
Teams um betroffene Menschen iiberhaupt zu erreichen

- Bereitstellung muttersprachlichen Informationsmaterials und
Ubersetzung relevanter Inhalte zu Bewusst- und Bekanntmachen von
Kriseninterventionsangeboten bei Betroffenen

- Schulungsangebote in Suizid- und Gewaltpravention flr die
relevanten Gatekeeper-Gruppen

- systematische Erfassung von Suizidversuchen und Suiziden von

Flichtlingen
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IASC Interventionspyramide und Handlungsebenen?

Sicherheit

S Dolmetschlésungen im psychologischem, ~therapeutischem und
(faghpsychologisthe, pychiatrischem Bereich
p chotherapeutisc e, b Anschluss an die spezialisierte Regelversorgung {mabil,
e ambulant, stationar)
psychiatrische) e Sicherstellung von (kultursensibler) spezialisierter Versorgung
Hilfestellungen
I-ZOF-(L!SSIGFIIE, richt : = z.B. Unterstiitzung bei den Ubergingen Transition
spezialisierte psychosoziale (Betreuungsformen, Asyl-status und Alter)
Unterstiitzung fiir besonders » Schulungen fiir Helfende {und laufende Supervision)
. K Schulungsinhalt ist Erkennen/Abschatzen/Umgang mit
vulnerable Zielgruppen psychischen Problemen und Weitervermittlungsméglichkeiten
\
Gemeinschaftsaktivierung F i:il;ze;istlellung von Tagesstrukturen [ Ausbildung | Arbeit |
> Flachendeckende Sprachkurse
und ¥ Sicherstellung von Mobilitit und Erreichbarkeiten
- . (Fahrkostenersatz)
Familienunterstiitzun g b Informationsaustausch (Quartiergeber/innen -
ehrenamtliche/professionelle Helfer/innen)
= Sicherstellung forderlicher Quartiersbedingungen (Ort,
. ¢ Verkehrsanbindung, GroBe, Privatsphare, Nahrung, basal
Rahmenbedi ngungen. psychosozial geschulte Mitarbeiterlnnen/Ansprechpersonen ...
> Rechtssicherheit, Zumutbarkeit und Transparenz (fur
G FUHdVEFSOI’gUﬂg und Asylwerber /innen und Betreuende) im Asylverfahren (Dauer und
Termine)
e Regionale Informationsplattformen fir Quartiergeber/innen -

ehrenamtliche /professionelle Helfer/innen (Rechtliches,
Kontakte, Hilfsangebote fir Helfende und Flichtlinge, ...}

Weiterfuhrende Informationen und wichtige Richtlinien

- IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergencies

2007:_

http://www.who.int/mental health/emergencies/quidelines iasc mental health

psychosocial june 2007.pdf

- Mental Health and Psychosocial Support for Refugees, Asylum Seekers and
Migrants on the Move in Europe, A mulit-agency guidance note, December

2015: http://www.euro.who.int/

data/assets/pdf file/0009/297576/MHPSS-

refugees-asylum-seekers-migrants-Europe-Multi-Agency-guidance-

note.pdf?ua=1

- Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl (BFA) Jahresbilanz 2016:
http://www.bfa.gv.at/files/Statistiken/BFA Jahresbilanz_2016.pdf

- European Society for Child and Adolescent Psychiatry:
Position statement on mental health of child and adolescent

refugees (2016):

https://www.escap.eu/bestanden/Care%20(38)/Refugees/REFUGEE%2
OCRISIS/ecap_position_statement 27 june_2016.pdf

?|ASC Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings.
(2010). Mental Health and Psychosocial Support in Humanitarian Emergencies: What Should

Humanitarian Health Actors Know? Geneva.
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