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Seit 2014 erlebt Deutschland einen unvergleichlich hohen Zustrom von Flichtlingen.
Nach Angaben des Innenministeriums sind 2015 alleine Uber eine Million Fllichtlinge nach
Deutschland gekommen. Der gréfite Anteil der Flichtlinge kommt aus Syrien (40%),
Afghanistan (14%) und Irak (11%). Entsprechend der instabilen und oftmals weiterhin
eskalierenden Situation in den betreffenden Konflikten ist davon auszugehen, dass der
Grolteil der Fllchtlinge aus diesen Landern ein Aufenthaltsrecht in Deutschland erhalten

wird.

Flichtlinge bilden eine besondere Gruppe innerhalb des Gesundheitswesens. Sie sind
gekennzeichnet durch ein spezifisches Muster aus Risikofaktoren und Vulnerabilitaten
und haben auRergewdhnliche Schwierigkeiten beim Zugriff auf das Gesundheitssystem.
Flichtlinge aus Kriegsgebieten sind gekennzeichnet durch eine sehr haufige
Konfrontation mit Belastungsfaktoren, bedrohlichen Bedingungen und traumatischen
Erlebnissen. Im Exilland setzt sich das hohe Ausmal} an Stressoren fort, die neue
Lebenssitation ist gekennzeichnet durch unsichere Aufenthaltsbedingungen,
Beschaftigungslosigkeit, unglinstige Wohnverhaltnissen und die Herausforderung, sich in

eine fremde Kultur zu integrieren.

Diese Belastungsfaktoren bedingen ein hohes Ausmalf an psychischen Problemen und
eine hohe Pravalenz psychische Stérungen. Die genaue Haufigkeit psychischer
Stoérungen bei Flichtlingen Iasst sich nicht eindeutig festlegen. Die wenigen bisher in
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Deutschland durgeflihrten epidemiologischen Studien mit erwachsenen Flichtlingen
(Gabel, Ruf, Schauer, Odenwald, & Neuner, 2006) und Flichtlingskindern (Ruf, Schauer,
& Elbert, 2010) sind methodisch anspruchsvoll aber gekennzeichnet durch kleine
Fallzahlen. Allerdings erlaubt der Uberblick tber internationale Studien Uber
Kriegspopulationen und Flichtlinge eine vergleichsweise solide Abschatzung der
Pravalenz psychischer Stérungen bei Fllichtlingen. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass
sowohl innerhalb der Populationen (Catani et al., 2010; Neuner et al., 2004) als auch
zwischen den Populationen (Steel et al., 2009) das Ausmal} der Konfrontation mit
potentiell traumatischen Ereignissen der wesentliche Pradiktor flr die posttraumatische
Belastungsstérung genauso wie die Depression ist. Dabei ist unbestritten, dass post-
Migrationsfaktoren, insbesondere Belastungen im rechtlichen Verfahren und der
Unterbringung, wesentlich zur Aufrechterhaltung der psychischen Stérungen beitragen
(Miller & Rasmussen, 2010; Steel et al., 2006), wobei aber von einer Wechselwirkung
auszugehen ist, in dem Sinne dass traumatisierte Fllichtlinge besondere Schwierigkeiten
haben bei der Bewaltigung von Immigrationsaufgaben (Neuner 2010). Unter
Beriicksichtigung der Tatsache, dass die Hauptherkunftslander gekennzeichnet sind von
Kriegen mit einem erheblichen Ausmal an Gewalt gegen die Zivilbevélkerung ist davon
auszugehen, dass tatsachlich 20-40% der im letzten Jahr nach Deutschland
gekommenen erwachsenen Flichtlinge eine posttraumatische Belastungsstérung
aufweist, und ein nochmal héherer Satz irgendeine psychische Stérung. Dies gilt in
gleicher GroRRenordnung fir Kinder aus Kriegsgebieten (Attanayake et al., 2009; Fazel,
Reed, Panter-Brick, & Stein, 2012). Es ist dabei gut dokumentiert, dass die
posttraumatische Belastungsstérung ein valides und kulturell universelles Stérungsbild
darstellt und mit einer Reihe von Funktionsbeeintrachtigungen auf familiarer und
beruflicher Ebene einhergeht und insbesondere auch von einer deutlich erhéhten
Suizidalitat begleitet wird. Fllchtlinge mit Traumafolgestérungen werden sich besonders
schwer dabei tun, sich die flr eine Integration notwendigen Kompetenzen anzueignen
(Fazel, 2012). Auch Kinder mit traumabezogenen psychischen Stérungen leiden unter
typischen Symptomen wie belastenden Erinnerungen, Schlaf- und
Konzentrationsproblemen, die sich nicht zuletzt in einer schlechteren Schulleistung
niederschlagen. Im Verlauf ist zu erwarten, dass sich einige traumatisierte Flichtlinge
auch ohne Behandlung von selbst erholen werden; gleichzeitig ist ein substantieller Anteil
von verzdgert auftretender Belastungsstérung, sogenannter delayed-onset PTSD, in den
Folgejahren nach der Migration zu erwarten, weshalb, bei ausbleibender Behandlung,
insgesamt von einer Stabilitadt der Pravalenz der Traumafolgestérungen Uber die Zeit

auszugehen ist (Tam, Houlihan, & Melendez-Torres, 2015).



Seite 3

Die Behandlung erster Wahl flir Posttraumatische Belastungsstérung besteht in einer
individuellen trauma-fokussierten Psychotherapie (Bisson et al., 2007; Ehlers et al., 2010).
Diese Gruppe von Therapiemethoden ist dadurch gekennzeichnet, dass letztlich eine
Verarbeitung des Traumagedachtnisses und der damit verbundenen Gedanken und
Gefiihle angestrebt wird. Auch flir Kriegspopulationen aus unterschiedlichsten Gebieten,
z.B. Uganda (Ertl, Pfeiffer, Schauer, Elbert, & Neuner, 2011) oder Kongo (Bass et al.,
2013) wurde in aufwendigen Studien der Erfolg dieses Ansatzes im Vergleich zu
Kontrollgruppen belegt. Ebenso wurde in Norwegen (Stenmark, Catani, Neuner, Elbert, &
Holen, 2013) und Deutschland die Effektivitat von Traumatherapie mit erwachsenen
Flichtlingen (Hensel-Dittmann et al., 2011; Neuner et al., 2010) und mit
Flichtlingskindern (Ruf et al., 2010) mit randomisiert kontrollierten Therapiestudien belegt.
In diesen Studien wurden die Behandlungen durchgefiihrt von Doktoranden oder von
Psychotherapeuten mit der Hilfe von ausgebildeten Dolmetschern oder unmittelbar von
ausgebildeten Beratern, die selbst aus den betroffenen Landern kamen und somit der
Sprache machtig waren. Eine neue Metaanalyse der Behandlungsstudien mit Fllichtlingen
bestatigt die Effektivitat trauma-fokussierter Psychotherapie, wobei Behandlungen mit und

ohne Dolmetscher gleich effektiv sind (Lambert & Alhassoon, 2015).

Das deutsche Gesundheitssystem ist nur unzureichend vorbereitet auf die Behandlung
einer groften Zahl von Flichtlingen mit psychischen Stérungen. Das
Regelversorgungssystem Uber niedergelassene arztliche und psychologische
Psychotherapeuten ist ohnehin an der Grenze der Leistungsfahigkeit und es bestehen
regelhaft lange Wartelisten fir Patienten. Hinzu kommt, dass Psychotherapie im
Regelsystem bei einem Grofteil der Patienten nur mit Dolmetschern méglich ist. Diese
werden in der Praxis von den Krankenkassen nicht und von den Kommunen allenfalls
nach einem aufwendigen Antragsverfahren finanziert. Eine héhere Bereitschaft zur
Finanzierung von Behandlung und Dolmetschern ist oftmals bei den der Jugendhilfe
zugeordneten unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen festzustellen. Bei Ubertritt in das
Erwachsenenalter muss dann oftmals mangels Finanzierungsmdglichkeit die Behandlung
abgebrochen werden. Es ist zu beobachten, dass Fllichtlinge derzeit nur unter
Hinzuziehung von erheblichen Eigenmitteln der Behandlungseinrichtungen adaquat
behandelbar sind. In unserer Ambulanz beobachten wir einige Patienten nach erheblichen
Fehlbehandlungen in der Regelversorgung, oft mit verschiedenen nicht geeigneten
Medikamenten, die von den Patienten aufgrund von Ubersetzungsproblemen oftmals

auch noch gegen jede Vorschrift eingenommen werden.
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Mit den psychosozialen Zentren fir Fllchtlinge und Folteropfer besteht in Deutschland
bereits eine zum Regelsystem komplementare Behandlungsstruktur, die auf die
Bedurfnisse traumatisierter Fllichtlinge abgestimmt ist. Hier besteht eine oftmals
langjahrige Erfahrung in der psychotherapeutischen Traumatherapie mit Fllichtlingen.
Allerdings verfligen alle Behandlungszentren in Deutschland zusammen Uber nicht mehr
als 4000 Behandlungsplatze, was der gegenwartigen Nachfrage nicht entspricht. Eine
Starkung der Rolle der Behandlungszentren angesichts des massiv angestiegenen

Bedarfs ist wiinschenswert.

Flichtlinge haben besondere Hemmnisse Behandlung aufzusuchen. Ein Kennzeichen
von Traumafolgestérungen ist die Tendenz zum Riickzug und zur Vermeidung.
Psychische Krankheiten sind in den Herkunftslandern oftmals unbekannt oder
stigmatisiert, so dass haufig erst hoch chronifizierte Patienten eine Behandlung

aufsuchen.

Die adaquate Versorgung traumatisierter Fllichtlinge ist auch jenseits des humanitaren
Aspektes eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung und erfordert eine kompetente
und zielgerichtete politische Steuerung. Flichtlingen sollte das Recht und die Mdglichkeit
zuerkannt werden, friihzeitig eine Psychotherapie im Rahmen des Regelsystems
aufzusuchen. Hierflr ist zu gewahrleisten, dass die Behandlung mit bewaltigbarem
blrokratischen Aufwand von niedergelassen Psychotherapeuten durchflhrbar ist.
Insbesondere muss die Zustandigkeit fir die Finanzierung von Dolmetscherleistungen
sichergestellt sein. Auch eine zusatzliche Erméachtigung von Psychotherapeuten mit dem
Auftrag, Flichtlinge zu versorgen ist zu unterstiitzen, wobei nach bisherigen Erfahrungen
die bereits bestehende Mdglichkeit langst nicht in auch nur anndhernd ausreichendem

Umfang in Anspruch genommen wird.

Aus quantitativen und inhaltlichen Gesichtspunkten ist die Regelversorgung im Bereich
Psychotherapie unzureichend, um dem Bedarf an der psychotherapeutischen
Versorgung von derzeit geschatzten 300.000 behandlungsbediirftigen Fllchtlingen
gerecht zu werden. Auf der Grundlage des bestehenden wissenschaftlichen Standes zur
Behandlung von Flichtlingen ist somit die Entwicklung und der Ausbau kreativer
komplementarer Versorgungssysteme zu empfehlen. Teile dieser LOsungsansatze
kénnten bereits heute verwirklicht werden, andere sollten in Modellversuchen erprobt

werden. Insbesondere bieten sich hier zwei parallel zu beschreitende Lésungswege an.
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- Die Mdglichkeit zur Behandlung Uber moderne Informationstechnologie sollte
betrachtet werden — diese reicht gegenwartig von App-basierter Information und
Beratung bis hin zu hochentwickelten Internet-gestitzten Protokollen. So stellen
sich verschiedene Formen der Behandlung von Traumafolgestérungen tber das
Internet, auch bei Kriegspopulationen, als effektiv und effizient heraus (Kuester,
Niemeyer, & Knaevelsrud, 2016).

- Aufgrund der bestehenden Hemmnisse der Flichtlinge, selbst eine Behandlung
aufzusuchen, sind im Sinne eines sogenannten screen-and-treat Ansatzes
Kaskadenmodelle zu versuchen. In einem solchen Modell lernen Mitglieder der
jeweiligen Migranten- und Flichtlingsgemeinschaft hilfsbedirftige Personen zu
identifizieren, welche sie ausflhrlicher Diagnostik zuflihren. Dieses Vorhabens
lehnt sich an das Modell der Gesundheitslotsen an. Im Rahmen der
psychotherapeutischen Versorgung ist ebenfalls zu prifen, inwieweit
psychotherapeutische Leistungen, etwa die Durchfliihrung eines Manuals der
Traumatherapie, von Psychotherapeuten auch an ausgebildete paraprofessionelle
Berater aus der Migrantengemeinschaft deligiert werden kann. Zahlreiche Studien
zeigen, dass Traumatherapie bei Kriegspopulationen unter den richtigen
Voraussetzungen und unter Supervision durchaus auch von ausgebildeten
Beratern effektiv eingesetzt werden kann, (z.B. Bass et al., 2013; Ertl et al., 2011;
Neuner et al., 2008).

Die psychotherapeutische Versorgung von Flichtlingen erfordert somit sowohl die
Befahigung der Regelversorgung, ihres Auftrags der Behandlung psychischer Stérungen
bei Flichtlingen gerecht zu werden, als auch der Betrachtung und Erprobung moderner
komplementarer Versorgungsmodelle. Um eine Benachteiligung von Flichtlingen im
Sinne einer zwei-Klassen Medizin zu verhindern sollte der Zugang zur Regelversorgung
unbedingt erhalten und ausgebaut werden. Die Entwicklung, Erprobung und der Einsatz
neuer Versorgungsmodelle jedoch erfordert eine gemeinsame Anstrengung aller
Interessensgruppen in der Gesundheitspolitik, insbesondere auch der Wissenschaft, der
Standesvertreter, der Krankenkassen, der Kommunen und der psychosozialen
Behandlungszentren unter Einschluss der Gesundheitspolitik. Insbesondere sind Fragen
der Finanzierung sowie der rechtlichen und haftungsrechtlichen Implikationen einer

Befreiung der Versorgungssysteme von bestehenden Regeln zu klaren.
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