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Psychische Erkrankung in Kontext von
Flucht



Seit vielen Jahren bilden psychische Erkrankungen die Hauptursache fir ein
vorzeitiges gesundheitsbedingtes Ausscheiden aus dem Erwerbsleben. Im Jahr
2016 wurde bei 43 Prozent der Frihberentungen ein Zusammenhang mit
psychischen Storungen gesehen.

e« 28 Prozent der Erwachsenen erkranken im Laufe eines Jahres an einer
psychischen Storung

e Unter den psychischen Erkrankungen, die zu einer Erwerbsminderungsrente
fihren, sind Depressionen und Angststorungen fihrend. Diese nehmen
kontinuierlich zu, wahrend die Zahl der Neuberentungen wegen schizophrener,
schizotyper (also in sozialer und zwischenmenschlicher Hinsicht
verhaltensabweichender) und wahnhafter Stérungen tGber die Jahre gesehen
stabil ist.



Verschiedene psychische Erkrankungen wie
und sowie auch
treten bei Gefllchteten haufiger als in der
Allgemeinbevolkerung auf, was auf die vielfaltigen
kdrperlichen und psychischen Belastungen
zuruckzufuhren ist, denen Fluchtlinge haufig ausgesetzt
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Zusammenhange zwischen Nach-Flucht Bedingungen
und psychischer Belastungen

Strukturell-institutionelle und individuelle Postmigrationsstressoren

strukturell-institutionell individuell
~
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,Sequentielle Traumatisierung”

(Keilson, 1909- 2011)



Phasen des psychischen Traumas
und der Verarbeitung

Die “Sequentielle Traumatisierung” (H. Keilson 1992) beschreibt, dass das
Trauma nicht mit dem Ende des Krieges verschwindet. Es besteht
weiterhin, kann chronisch und durch erneute traumatische Erlebnisse
verstarkt werden.

Speziell in Kontext von Verfolgung und Gewalt sprechen wir von einem
psycho-sozialen Trauma, das sich immer auf das Individuum und die
gesamte Gesellschaft bezieht, nicht auf ein Ereignis beschrankt und in
Prozessen verlauft.



Flucht: Gastland:

[rritation durch
fremde Kultur,

Beznehungs— Wechsel des
abbriche, Aufenthaltsortes,
Verlust des Beziehungs-
biographischen abbriiche
Kontinuums, Spracherwe’rb, Zukunft?
Traqmatlsmrung Schule/ Ausbildung,
wahrend der Diskriminierung,
Flucht unklarer
Aufenthaltsstatus,

Sorge um Familie,
materielle Sorgen

Haufig multiple Traumata in der VVergangenheit, hohe Belastung
in der Gegenwart und eine ungewisse Zukunft kbnnen zu einer
multiplen sequentiellen Traumatisierung fiihren.



Bedeutung von Trauma



Umgangssprachlich wird der Begriff Trauma hdufig in Bezug
auf verschiedenste als leidvoll erlebte Vorkommnisse
verwendet

* ,0bjektiv "mit aullergewdhnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem AusmaR" (ICD-10) einhergehen oder
"die tatsachlichen oder drohenden Tod, tatsachliche oder
drohende ernsthafte Korperverletzung oder eine
Bedrohung der kdrperlichen Unversehrtheit von einem
selbst oder Anderen" (DSM-IV) einschliel$t, sowie

* ,subjektiv "bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wirde” (ICD-10) beziehungsweise mit "starker
Angst, Hilflosigkeit oder Grauen" erlebt wurde.



Typen von traumatischen Ereignisse:

einmalig oder wiederholend

akzidentell oder man made
(z.B. Unfall, Naturkatastrophe) (z.B. Krieg, Folter, sex. Missbrauch)

Unter Trauma ,,Typ 1“ ist ein kurzandauerndes traumatisches Ereignis zu
verstehen, welches einmalig geschieht. Sie haben somit einen Anfang und ein
Ende. Sie resultieren zum Beispiel aus Unfallen, Operationen,
Naturkatastrophen, einmalige Misshandlungen, Uberfallen oder
Vergewaltigungen.

Beim Trauma ,,Typ 2“ handelt es sich um langandauernde, sich
wiederholende traumatische Ereignisse. Die betroffene Person erleidet
mehrere Traumatisierungen zum Beispiel durch korperliche und seelische
Misshandlungen, Vernachlassigung, sexuellen Missbrauch, einen haufigen
Wechsel der Bezugspersonen und dem Lebensmittelpunkt, die Flucht und
Vertreibung aus dem Heimatland oder mit chronisch kranken Eltern.



,Sequentielle Traumatisierung”

(Keilson, 1909- 2011)
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Stressreaktion

Freeze/l ahmung
Hochspannuyng ohne
glichkeit

Karmmpf/Fluchtrealktig
ohne Eingriffsmoglichkei

Dissoziation in Hochspannung

Dissoziation in Unterspannung

Apathig/Ohnmad

(Totstellre
geringe Spannung ohhe
Eingrittgmdaglichke
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Stressreaktion bei einem Trauma

G‘Oﬁh‘rnr’nds —

Limbisches System
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DeGPT

Deutschsprachige Gesellschaft
fiir Psychotraumatologie

Als traumatisch erlebte Ereignisse kdnnen bei fast jedem Menschen
eine tiefe seelische Erschitterung mit der Folge einer Uberforderung
des angeborenen biologischen Stresssystems verursachen.

Somit wirkt sich ein Trauma nicht nur seelisch, sondern auch korperlich
aus.

Die Uberflutung des Gehirns im Rahmen einer tUiberwiltigenden
Stressreaktion behindert die angemessene Verarbeitung des Erlebten
mit der Folge, dass der Betroffene die gemachte Erfahrung nicht wie
gewohnt in seinen Erlebnisschatz integrieren und dann wieder Abstand
davon gewinnen kann.



Nicht jedes traumatische Ereignis fuhrt zu
einer Traumatisierung

Dieses ist abhéngig von ...

- den Lebenserfahrungen

- Typ der traumatischen Erfahrungen

- Ressourcen

- Entwicklungsstand des Betroffenen

- Alter

und ob unterstitzende Bedingungen vorhanden sind



Diagnosen bei einer Traumafolgestorung

PTBS= Posttraumatische Belastungsstorung

Weitere haufig auftretende Stérungen bei traumatisierten Flichtlingen:

» Affektive Storungen (F 32, 33, 34) z.B Depression
« Andere neurotische Stérungen (F 40, 41, 42) z.B Angste Phobien

 Somatoforme Storungen (F 45) kérperliche Beschwerden, obwohl héufig keine klare
organische Ursache gefunden werden kann

* Dissoziative Storungen (F 44) Amnesie, Flashbacks, Abgestumpftheit und
Depersonalisation/Derealisation

e Substanzabhangigkeit (F 1)

Korperlich Erkrankung durch folge eines permanentenStresszustandes:

Insbesondere ist dies belegt flir Herz-Kreislauferkrankungen und immunologische
Erkrankungen.( Kopfschmerzen/ Magenprobleme/ Muskelbeschwerden/ Hauterkrankungen
u.s.w)



3 Hauptsymptomgruppen der PTBS

Wiedererleben Ubererregung Vermeidung

... von Gedanken, Geflihlen,

Belastende Erinnerungen Schlafstérungen )
Gesprachen
- . N .. von Aktivititen, Orten,
Flashbacks Reizbarkeit, Aggressivitat von Aktivitaten, Lrten
Menschen
: o Sprachlosigkeit,
Alptrdume Konzentrations-schwierigkeiten prachiosigkel

Gedachtnisllcken

Emotionale Taubheit,

.. rm-- i W h mk i .
UbermaRige Wachsamkeit Vermindertes Interesse

Eingeschrankte
UbermiRige Schreckhaftigkeit Zukunftsperspektive

© E. Bittenbinder, BAFF 2006



4. Trauma und
Lernschwierigkeiten/Lernstorungen
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Grosse Angst bewirkt das die 5 mmmme
Verbindung des neu zu

Lernenden mit bereits
bekannten Inhalten verhindert/
eingeschrankt ist

So werden Erlebnisse die mit starker Angst verbunden
sind nicht vergessen, kdnnen aber nicht in einen
Gesamtzusammenhang gestellt werden. Die zur
Verarbeitung notwendige Zusammenarbeit mit dem
Hippothalamus ist gestort.



Durch Traumatisierung wird die Lernfahigkeit beeintrachtigt, weil
das aversive System ubermafig stimuliert wird, in diesem
Zustand aber Informationsverarbeitung — lernen — nicht maoglich
ist. Ein tobendes schreiendes Kind kann nicht lernen, weil lernen
nur bei malliger Spannung und wacher Aufmerksamkeit
geschehen kann.

Letztlich wird die Konzentration auf vielerlei Ebenen behindert:
fruher gut Abgespeichertes plotzlich nicht mehr abgerufen

werden. Haufig bedeutet dies dann, dass plotzlich Probleme
auftreten, wo zuvor eigentlich alles gut lief.




Traumasensiebles lernen

» Eine Lernumgebung zu schaffen indem das
Individuum ,,entspannen kann“ und nicht
erneut in eine Stressreaktion gerat aus der er
nicht wieder raus kommt



Faktoren die eine Stressarme
Umgebung beglinstigen



Stabilitat geben



Psychoedukation

, Deine Verhalten ist eine Normale Reaktion auf
eine unnormale Situation”



Eigene Vibes klaren
->Was uUbertrage ich gerade unbewusst



Grenzen Kldren/ Klare Struktur
-> Regelmalliger Austausch im Team



Zukunftsperspektiven erarbeiten
,Wer ein Warum hat, der ertragt jedes Wie.”



Schritt fur Schritt

Der erste kleine Schritt in die richtige Richtung
ist hier entscheidend

Schritt fur Schritt voranzugehen raus aus der
Schockstarre



MalRhahmen und Fordermoglichkeiten
in der Arbeitsmarktintegration
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/ Resilienzfaktoren
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Wo stehe ich
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- Liegt eine Diagnostik vor ?

- WeiB ich wie belastbar ich bin, kann ich meine Fahigkeiten Ressourcen
einschatzen ?

- Wie Belastbar bin ich Zurzeit und Gber eine Langeren Zeitraum ?

- Welche Faktoren benotige ich Uber eine langeren Zeitraum ein Zwischen Ziel
zu erreichen ?

- Wo will hin ?



Arbeitsplatz Faktoren die Einfluss haben

- Arbeitszeiten

- Arbeitszufriedenheit Allgemein/ Identifikation mit der Tatigkeit
- Umgangston g
- Kontinuitat

- Arbeitsbelastung,- Pensum




Vialsnahmer

- Unterstutzte Beschaftigung

- Wfbm

- Tagesstatten

- Berufliche Reha Malihahmen

-> Ausbildung/ Betriebliches Training
- Nachteilsausgleiche
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Ansprechpartner suchen
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