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Flichtlingszahlen
Psychische Gesundheit von Fluchtlingen
= Trauma
= Post-migratorische Lebensschwierigkeiten
= Krankheitsverlauf und Chronifizierung
Integration
Versorgungssituation von Gefluchteten in der Schweiz

Empfehlungen
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Grafik 13: Asylgesuche nach Jahren

Staatssekretariat fur Migration: kommentierte Asylstatistik 2019
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= Psychische Gesundheit von Fluchtlingen
= Trauma
= Post-migratorische Lebensschwierigkeiten

= Krankheitsverlauf und Chronifizierung
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AOK-5tudie

Drei von vier Kriegsfluchtlingen sind traumatisiert

Gewalterfahrung, die das Leben bestimmt: Erstmals gibt es eine reprasentative Studie zum
Gesundheitszustand von Syrern, Afghanen und Irakern in Deutschland. voN RAINER WORATSCHKA

Gewalterfahrung fiirs Leben: Ein Vater mit seinem Jungen im syrischen Aleppo. FoTo- REUTERSHOSAM KATAN



Pravalenz haufiger psychischer Erkrankungen
bei Flichtlingen und Asylsuchenden

Outcome Study name Age Proportion with mental Point estimate and 95%
health conditions (95% Cl) Confidence Interval
> Fazel et al., 2005* Adults 4% (3 to 6%) |
| Lindertetal, 2009 Mixed 40% (17 to 64%) =
=
=
Fazel et al., 2005* Adults 5% (4 to 6%) [ |
E Bronstein and Montgomery, 2011  Children/adolescents  18% (7 to 28%) ——
@]  Steeletal, 2009 Adults 30.8% (26.3 to 35.6%) -
E Slewa-Younan et al., 2015 Adults 43% (29 to 56%) - .-
= Lindert et al., 2009 Mixed 44% (27 to 62%) e —
Fazel et al., 2005* Adults 9% (8 to 10%) [ ]
A Slewa-Younan et al., 2015 Adults 25% (14 to 35%) 1+
E Steel et al., 2009 Adults 30.6% (26.3 to 35.2%) . 3
Bronstein and Montgomery, 2011  Children/adolescents  36% (21 to 50%) ——
Lindert et al., 2009 Mixed 36% (23 to 49%) R s
0% 25% 50% 75%
Percentage

Turrini, G., et al. (2017). International Journal of Mental Health Systems 11(1): 51

100%



Pravalenz von psychiatrischen Erkrankungen bei FlGchtlingen

Psychische Erkrankungen bei Flichtlingen sind haufig

Depression

Steel et al. JAMA 2009; 302(5), 537-549







Post-migratorischer Stress erhoht das psychische Erkrankungsrisiko

l m |

Depression PTSD

Pravalenz von psychischen Erkrankungen

bei sicherem und unsicherem Aufenthaltsstatus

. Permanent residents; [], temporary residents.

Steel et al.: Impact of immigration detention and temporary protection on the mental health of refugees (BJP 2006)




Postmigratorische Lebensschwierigkeiten (@ = 9.7) %
Einsamkeit, Isolation 84
Sorge um im Heimatland verbliebene Familienangehdrige 81
Unmdglichkeit, im Notfall in die Heimat zuriickzukehren 75
Trennung von der Familie 74
Schwierigkeiten, Deutsch zu lernen 73
Schwierigkeiten mit Arbeit 66
Verstandigungsschwierigkeiten 63
Angst vor zukinftiger Ricksendung in die Heimat 61
Schwierigkeiten, finanzielle Unterstltzung zu erhalten 56
Schwierigkeiten, angemessenen Wohnraum zu bekommen 56
Nicht ausreichend Geld, um Nahrung, Kleidung, Miete zu bezahlen 54
Diskriminierung 47
Sorgen, keine Behandlung fur Gesundheitsprobleme zu erhalten 47
Schwierigkeiten in Interviews mit Asylbehdrden 40
Keine Anerkennung als Flichtling 39
Konflikte mit Sozialarbeiter/ anderen Autoritaten 37
Konflikte mit eigener / anderen ethnischen Gruppen in CH 23




Bogic et al. BMC International Health and Human Rights (2015) 15:29
DOI 10.1186/512914-015-0064-9

RESEARCH ARTICLE Open Access

Long-term mental health of war-refugees:
a systematic literature review

“Das erhohte Erkrankungsrisiko ist nicht nur eine Folge traumatischer Kriegs-
erfahrungen, sondern wird auch beeinflusst durch post-migratorische
sozio-Okonomische Faktoren.”

“Die vorhandene Evidenz zeigt, dass psychische Erkrankungen von Kriegs-
fluchtlingen auch viele Jahre nach erfolgreicher Flucht noch hohe
Pravalenzen aufweisen.”



Verlaufstypen posttraumatische Belastungsstorung
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Entlassung 1995 2008

sl Resilient (26.7%) ====Recovered (25.6%)
s=f==Delayed (11.6%) Chronic (36.1%)

maercker, A, etal. 2013).|  Chronische Krankheitsverlaufe sind haufig
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f\ EUROPEAN JOURNAL OF —
&= PSYCHOTRAUMATOLOGY 88’rlon
Challenging future, challenging past: the relationship

of social integration and psychological impairment
In traumatized refugees
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Je kranker, desto schlechter die Integration
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Modell Refugee Mental Health

Post-traumatischer Stress Post-migratorischer Stress




L&ngere Asylverfahren vermindern die Wahrscheinlichkeit einer Anstellung
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Effect of 1-year increase in asylum wait time
on probability of subsequent employment (pp)
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Jens Hainmueller et al. Sci Adv 2016;2:€1600432

Copyright © 2016, The Authors
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Swiss Medical Weekly

Farmaerly: Schweizerische Medizinische Wochenschrift

The European Journal of Medical Sciences

Mental health and healthcare utilisation in adult
asylum seekers

Thomas Maier, Martina Schmidt, Julia Mueller

Asylsuchende verursachen hohere Gesundheitskosten als vergleichbare
Schweizer.

Psychisch erkrankte Asylsuchende sind unterdiagnostiziert und werden oft
Inadaquat behandelt.




Nationales Programm
Migration und Gesundheit

«Nur ein Drittel bis ein Viertel der be-
fragten Asylsuchenden und Fliicht-
linge kann sich dem Arzt gentigend
verstandlich machen. Dem Rest

gelingt dies nicht.»

CAVE Laiendolmetscher!!

Dolmetscherfinanzierung ist ein Schltisselaspekt der Behandlung
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Wo besteht aus medizinischer Sicht Handlungsbedarf?

Friherkennung starken

Mitarbeitende sensibilisieren

Versorgungssituation verbessern
Kooperationspartner, Netzwerke, Case Management

Interkulturelles Dolmetschen finanzieren

Resilienzfaktoren starken und Stressoren vermeiden

Spezifische Integrationsférderung, Arbeitsmarkt

Zahlen

Zeit...



Take Home Messages

. Psychische Krankheiten sind bei Gefllchteten haufig.

. Psychische Krankheiten konnen die Integration stark
beeintrachtigen.

. Psychische Krankheiten sind grundsatzlich behandelbar.

. Je friher man behandelt, desto besser ist das Ergebnis und desto
grosser das Integrationspotential.

. Anhaltende Beeintrachtigungen erfordern angepasste
Integrationsmassnahmen.

USZ ;%



Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

matthis.schick@usz.ch
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