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Wiedersehen nach
einem Jahr...

Ste hielten 1hn for tot - doch jetzt konnen sie thn Oberglickhich wieder in die Arme schliessen. Mahdi Rabani (103

ging auf der Flucht aus Afghanistan verloren und tauchte ein ganzes Jahr nicht mehr auf. Heute wurde der kleine

Bub von Bern nach Hannover gebracht und die Familie Rabani wieder zusammengefihrt.

«lch bin sehr glicklich und freug mich, dass ich meine Eltern wiedersehen kann», sagt Mahdi nach der Landung

Zu NDE. Auch seine Muftter kann ihr Gluck kaum fassen: «Das Gefuhl ist unbeschreiblich.» Die Familie habe eine

sehr schwere Zait hinter sich.

Im Januar 2015 floh die Familie Gher den Seeweq in die Tarkel, VWahrenddem sie auf ein Boot nach Leshos

warteten. verschwand Mahdi im Gedrange. Seine Eltern und die vier Geschwister suchten vergeblich nach

dem kleinen Bub. Die Nachricht von gekenterten Booten schmalerte ihre Hoffnung auf ein Wiedersehen jeden

Tag. Schliesslich flohen sie chne den 10-Jahrigen nach Deutschland.

Ein ganzes Jahrspater, dann die unglaubliche Nachricht: Der Flichtiingsbub Oberlebte! Zusammen mit einer - =

anderen Familie aus Afghanistan schaffte er es bis nach Bern. Cl I Enla Fithrend in Psychiatrie
Ein Rot-Kreuz-Helfer habe nicht lockergelassen und das Kind in der Schweiz ausfindig gemacht. (kra) und Psychotherapie
Publiziert am 07.03.2016



HAUPTHERKUNFTSLANDER VON ASYLBEWERBERN

Januar bis Juni 2015

Zuwanderung

Asylantrage in Deutschland
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Alterspyramide in Deutschland 2014
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Migration

Phasen der Migration

* Binnenmigration
« Bereits im Herkunftsland werden Migrationserfahrungen
gemacht

« Vorbereitungsphase
« Entscheidung zur Migration und notwendige Planungen

* Migrationsphase
« Verlagerung des Lebensmittelpunktes an einen anderen Ort,
Trennung von der Heimat

« Post-Migrationsphase
 Neues soziales und kulturelles Umfeld
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Migration

Phasen der Migration

Binnenmigration
« Bereits im Herkunftsland werden Migrationserfahrungen
gemacht

Vorbereitungsphase
« Entscheidung zur Migration und notwendige Planungen

Migrationsphase

Belastende psychische

* Verlagerung des Lebensmittelpunktes an einen anderen Ort, ViE seEl
Trennung von der Heimat Anpassungsprozesse
* Post-Migrationsphase Anstofien von
. . Trauerprozessen
Neues soziales und kulturelles Umfeld Verarbeitung

traumatischer Erlebnisse
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Migration

Belastung durch Migration

Flucht vor politischer Verfolgung
Flucht vor Krieg
Flucht vor Naturkatastrophen
Flucht vor Armut
Wunsch nach wirtschaftlichem Gewinn
Wunsch nach Erwerb besserer Bildung

Migrationsgrunde

Migrationsprozess

Verlust vertrauter
sozialer Systeme und
Werte

| o .
C I e n Ia Fiihrend in Psychiatrie

und Psychotherapie



Migration

Migrationshintergrund

Eltern oder Elternteil, die/der sich
Migrationsprozess unterzog(en)

Kinder von Migranten, die im Aufnahmeland geboren werden

Soziale Stressoren in
Bezug auf kulturelle
|dentitat
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Migration

Risiko psychischer Erkrankungen

Psychosomatische Beschwerden
Depressionen
Somatisierungsstorungen
Posttraumatische Belastungsstorungen

Fliichtlinge

PTBS 30,6%
Depressionen 30,8%

Steel et al., JAMA, 2009

PTBS 10%
Depressionen 5%
Generalisierte
Angststorung 4%

Fazel et al., Lancet, 2005

Flucht in ein westliches Land

Nicht-Fluchtlinge
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Risiko psychischer Erkrankungen

Fluchtlinge
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Migration

Risiko psychischer Erkrankungen

Fluchtlinge Nicht-Fluchtlinge

Hoheres Risiko psychische und physische Storungen zu
entwickeln

Psychische Storungen chronifizieren haufiger
Schweregrad der Erkrankung nimmt zu
Erhohte Morbiditat

Dosis-Wirkung-Beziehung zwischen Héaufigkeit Cl | e nTé
traumatischer Erlebnisse und Risiko an PTBS zu e ey
erkranken (Dosis-Effekt)



Fluchtlinge weltweit 2012

Herkunftsldnder von Riichtlingen® (Ende 2012)

HKghanistan 2.582.600

Somalia | {13500
irak
Syrien
Sudan
Konga

Myanmar 45300

Kalombizn [ 304100
Vigtnam

Eritrea 785100

Entwicklung Hichtlingszahlen weltweit**

* #*Quelle: UNHCR
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17 Millionen Menschen hatten Status
von Fluchtlingen

Fluchtlinge weltweit 2012

Herkunftsldnder von Riichtlingen® (Ende 2012)
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17 Millionen Menschen hatten Status
von Fluchtlingen

Fluchtlinge weltweit 2012

28 Millionen Menschen waren
Binnenfluchtlinge

Herkunftsldnder von Riichtlingen® (Ende 2012)

HKghanistan 2.582.600
Somalia
irak
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Sudan
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Entwicklung Hichtlingszahlen weltweit**
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17 Millionen Menschen hatten Status
von Fluchtlingen

Fluchtlinge weltweit 2012

28 Millionen Menschen waren
Binnenfllchtlinge

Herkunftsldnder von Riichtlingen® (Ende 2012)

HKghanistan 2.582.600
Somalia | | 1136100

irak

Syrien

Sudan

Konga

Myanmar 45.300

Kalembien | 30400
Yietnam

Eritrza

Entwicklung Richtlingszahlen weltweit™ -
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17 Millionen Menschen hatten Status
von Fluchtlingen

Fluchtlinge weltweit 2012

28 Millionen Menschen waren
Binnenfluchtlinge

Herkunftsldnder von Riichtlingen® (Ende 2012)

75 % suchten Asyl in
7 585.600 Nachbarlandern
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17 Millionen Menschen hatten Status
von Fluchtlingen

Fluchtlinge weltweit 2012

28 Millionen Menschen waren
Binnenfluchtlinge

Herkunftsldnder von Riichtlingen® (Ende 2012)

75 % suchten Asyl in

Mghanistan 7 585600 Nachbarlandern

Somalia 1136100

In Europa lebten derzeit 15 % aller
weltweiten Fllchtlinge
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17 Millionen Menschen hatten Status
von Fluchtlingen

Fluchtlinge weltwelt 2012

28 Millionen Menschen waren
Binnenfluchtlinge

4/5 stammten aus
Entwicklungslandern

Herkunftsldnder von Riichtlingen® (Ende 2012)

75 % suchten Asyl in

Mghanistan 7 585600 Nachbarlandern

1136100

Somalia In Europa lebten derzeit 15 % aller

weltweiten Fluchtlinge

irak T4 400

Syrizn 7128300

80 % der neuen Asylgesuche
kommen aus Afrika
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Begleitete minderjahrige Asylsuchende (BMA) 2015

Tunesien
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Quelle: Staatssekretariat fir Migration. Migrationsbericht 2015. Bern: Bundespublikationen



Unbegleitete minderjahrige Asylsuchende (UMA) 2014

Med=sahara
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Quelle: Staatssekretariat fir Migration. Migrationsbericht 2015. Bern: Bundespublikationen



Unbegleitete minderjahrige Asylsuchende (UMA) 2015
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Un-/Begleitete minderjahrige Asylsuchende (UMA)

2015
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Unbegleitete minderjahrige Asylsuchende (UMA)

Asylgesuche in der Schweiz
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Quelle: Staatssekretariat fir Migration. Migrationsbericht 2015. Bern: Bundespublikationen



Unbegleitete minderjahrige Asylsuchende (UMA)

Jungen vs. Madchen
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Quelle: Staatssekretariat fir Migration. Migrationsbericht 2015. Bern: Bundespublikationen



Unbegleitete minderjahrige Asylsuchende (UMA)

Altersverteilung Madchen
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Quelle: Staatssekretariat fir Migration. Migrationsbericht 2015. Bern: Bundespublikationen



Unbegleitete minderjahrige Asylsuchende (UMA)

Altersverteilung Jungen
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Quelle: Staatssekretariat fir Migration. Migrationsbericht 2015. Bern: Bundespublikationen



Unbegleitete minderjahrige Asylsuchende (UMA)

Zunahme der Zuwanderung
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Quelle: Staatssekretariat fir Migration. Migrationsbericht 2015. Bern: Bundespublikationen



Migration

Gesundheitsrisiken

Menschen mit Migrationshintergrund sind spezifischen
Gesundheitsrisiken ausgesetzt

Mogliche Ursachen:

hohere Pravalenz in den Herkunftslandern
Selektion durch den Migrationsprozess
durch den Migrationsprozess selbst bedingt
iInadaquate Bewaltigungsmoglichkeiten fur
Stressoren in der neuen Lebenssituation
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Migration

Psychische Storungen

* Schizophrenie 1

« Angststorungen (?)

* Posttraumatische Belastungsstorung 1
* Anpassungsstorungen (7?)

* Depressive Storungen 1

« Somatisierungsstorungen 1

* Personlichkeitsstorungen (?), BPS |

e Suchtstorungen tendenziell geringere Pravalenz, erhdhte Pravalenz
fir einige Suchtstorungen in bestimmten Subgruppen der Migranten
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Stichprobe

Kinder- und Jugendpsychiatrische Universitatsklinik Frankfurt/Main

« Erfassungszeitraum 1988 — 2007

Diagnoseperiode ICD-9 1988 — 1997
Diagnoseperiode ICD-10 1998 — 2007

* Mindestens eine psychiatrische Diagnose
« Ambulante und stationare Patienten
e Alter bis unter 18 Jahre

« Bei mehrfachen Behandlungsepisoden wurde nur die
letzte Episode aufgenommen
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Zepf et al., Glob Health Action 2013, 6: 20187, http://dx.doi.org/10.3402/gha.v6i0.20187



Stichprobe

Kinder- und Jugendpsychiatrische Universitatsklinik Frankfurt/Main

Insgesamt 8904 erfasste Patienten

5985 Patienten haben vollstandigen Datensatz

22,6% Migranten vs. 77,4% Nicht-Migranten

64,6% Jungen vs. 35,4% Madchen
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Zepf et al., Glob Health Action 2013, 6: 20187, http://dx.doi.org/10.3402/gha.v6i0.20187



Altersverteilung Jungen & Madchen
ICD-9 & 10

Males Females
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Soziookonomischer Status Jungen & Madchen
ICD-9 & 10

ICD-9
ICD-10
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Storungsverteilung Madchen 0-18 Jahren
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Storungsverteilung Madchen 0-18 Jahren
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Storungsverteilung Madchen 0-18 Jahren
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Storungsverteilung Madchen 0-18 Jahren
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Storungsverteilung Madchen 0-18 Jahren
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Storungsverteilung Madchen 0-18 Jahren

ICD-10

ICD-10 females
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Storungsverteilung Madchen 0-18 Jahren
|CD-1 O ICD-10 females

Bl Migrants (n = 290)
[] Non-migrants (n = 959) p < 0,02
OR=0,6
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Storungsverteilung Madchen 0-18 Jahren
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Storungsverteilung Madchen 0-18 Jahren
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ICD-10 females
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Storungsverteilung Jungen 0-18 Jahren
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Storungsverteilung Jungen 0-18 Jahren
ICD-9

ICD-8 males
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Storungsverteilung Jungen 0-18 Jahren
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Interethnische Verteilung psychischer Storungen
Inanspruchnahmepopulation in Bremen

Unbekannt
Erhebung 2007 — 2011 aisch
5680 Patienten Rusﬂ;éiéﬁm
3 — 18 Jahre Polnisch

Mannlich 58%, weiblich 42% Adrikanisch
Migrationshintergrund 30%

Tirkisch

Deutsch
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Interethnische Verteilung psychischer Storungen

Pradiktor fur Vorhersage psychiatrischer Diagnosen

Strng |EtnischeGruppe__|p__|OR__

Affektive Storungen Europaisch (nicht deutsch)
Belastungs- und Afrikanisch
Anpassungsstorungen

Dissoziative Storungen Asiatisch

Storungen durch psychotrope Polnisch

Substanzen

Storungen durch psychotrope Russisch

Substanzen

Schizophrenie Turkisch

Schizophrenie Arabisch

EB Kouider et al., Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiatr. 2014

0,045
0,009

0,027
0,034

0,000

0,001
0,004

0,30
1,76

3,57
2,21

3,38

4,00
5,56
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Kriegsbedingte Erfahrungen im Herkunftsland
131 Fluchtlinge aus Mittlerem Osten in Danemark

Kriegsahnliche Lebensbedingungen in %

Verhinderung von Spielmogl.
Verhinderung Schulbesuch > 1 Monat
Fluchtlingscamp woanders

Flichtlingscamp im Heimatland

| Zeuge gewalttatiger Handlungen in %
Auf der Flucht mit Eltern

Folter, Mord, Einschiichterung von
Personen ausserhalb der Familie

Folter, Mord, Einschiichterung von
Familienmitgliedern

kriegsbedingter Wohnungswechsel

Zuflucht vor Bombardierung suchen

Leben unter Kriegsbhedingungen

Inhaftierung von Familienmitgliedern
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hausdurchsuchung
Schiesserei in Strassen

Bombardierung

0 10 20 30 40 50 B0 70 80 S0 100

| ] ’
C I e n Ia Fiihrend in Psychiatrie

und Psychotherapie

Montgomery, Trauma and resilience in young refugees: A 9-year follow-up study, Dev. and Psychopathology 22:477-489, 2010



Kriegsbedingte Erfahrungen im Herkunftsland
131 Fluchtlinge aus Mittlerem Osten in Danemark

Verlust und Trennung in %

Trennung von der Mutter > 1 Monat I

Trennung vom Vater > 1 Monat _

Tod oder Verschwinden der Eltern -

Traumatischer Tod in der Familie .

0 10 20 30 40 50 60 70
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Kriegsbedingte Erfahrungen im Herkunftsland
131 Fluchtlinge aus Mittlerem Osten in Danemark

Ausgesetztsein von direkter Gewalt in % Gefahrdung der Familie in %
Von Mitarbeitern offizieller Mutter inhaftiert und gefoltert
Stellen geschlagen/getreten
Inhaftierung - Vater inhaftiert und gefoltert _

72 74 76 78 8 82 84 86
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Stresserfahrungen von Fluchtlingen aus dem
Mittleren Osten (11 — 23 Jahre) im Exil

Danemark 2000 - 2001

Elternangaben in %

ausserhaussliche Platzierung I
Krankenhausaufnahme I—
im Gefangnis inhaftiert 1l
festgenommen N
in illegale Handlungen involviert N
in Unfall verwickelt I
Zeuge eines Angriffs I
T

Angegriffen worden
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Montgomery, Trauma and resilience in young refugees: A 9-year follow-up study, Dev. and Psychopathology 22:477-489, 2010



Posttraumatische Belastungsstorung

Sozialer Kontext

Schwere eines traumatischen
Ereignisses

Entwicklung einer PTBS

Psychosoziale Situation nach dem
Trauma
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Posttraumatische Belastungsstorung

Sozialer Kontext

Schwere eines traumatischen
Ereignisses

Entwicklung einer PTBS

Psychosoziale Situation nach dem
Trauma

Risiko fur Entwicklung komorbider Storungen

Affektive Stérungen "
Angststorungen | "
Substanzmissbrauch bzw. -abhangigkeit C Ie n Ia Fithrend in Psychiatrie

Somatisierungsstérungen Htid, BEyENOHIErdpie

Risiko suizidaler Handlungen steigt



Posttraumatische Belastungsstorung

Migration

Vergleichbare traumatische Stressoren verursachen
ahnliche posttraumatische Reaktionen

Die posttraumatische Stressreaktion verlauft kulturubergreifend

Aber:

Die Ubertragbarkeit eines universalistisch verstandenen
Konzeptes der PTBS ist begrenzt
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Posttraumatische Belastungsstorung

Migration

Kulturspezifische Traumareaktionen
(culture-bound-syndromes)

Latah, Susto, Ataques des nervios

Die typischen Kriterien der Diagnose PTBS sind nur teilweise erfullt
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Posttraumatische Belastungsstorung

Migration

Inverse Korrelation zwischen Zeitpunkt der Migration und Risiko
einer Traumaerfahrung — je fruher der Zeitpunkt der Migration
liegt, umso hoher das Risiko traumatischer Erfahrungen oder

eines sexuellen Ubergriffs.

315 Frauen mexikanscher Abstammung in den USA

Geringes Einkommen
4 Gruppen, nach Zeitpunkt der Migration unterteilt:
Erwachsene
Teenager
Kind
In den USA geboren
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Heilemann et al., The Journal of Nervous and Mental Disease, 2005



Posttraumatische Belastungsstorung

Migration

TABLE 1. Significant Relationships Between Generation in the United States and Trauma Exposure as Well as PTSD
Symptoms (IE5-R Scores) Among Low Income Women of Mexican Descent (N = 315)

Immigrated as Adult Immigrated as Teen Immigrated as Child

(=age 18) {age 12-17) [{<age 12) US-Born Women
N =110 N=123 N=35 N =147
Different tvpes of traumatic 236 = 2.71 223+ 1.82 3.06 = 3.14 486 = 4.3] Kruskal-Wallis
events experienced x° = 30.458;
(mean = 80) p < 0.001°
General trauma exposure ever TO(64%0) 17 {77%) 24 (69%) 127 (B6%0) ' = 18.098;
(not sexual}
=2 0L
Child/adolescent trauma 33 (30%) 7 (30%) 15 (26%) 75 (51%) ¥’ = 12.681;
exposure (before age 18, p = 0.005
nonsexual)
sexual trauma exposure ever 14 (13%) 5(24%) B {26%:) 54 (37%) ¥ = 18.826;
p == 00001
Child/adolescent sexual trauma 6 (6%) 4(17%) 8 (23%) 38 (26%) ¥ = 18.602;
exposure (before age 18) p = 0L001
Total TES-R score 0.98 = (.84 138 = DR 1.37 = 0.94 1.46 * 0.94 F=7309;
(mean *+ S0} p = 0.001°

US-born women reported significantly more trauma tvpes than women who immigrated as adults (post hoc Scheffe, g 0.001) and more than women who immigrated as teens
ipost hoe Scheffe, p = 0L016)
PUS-bom women had higher scores than first generation women (post hoe Scheffe, p < 0.001).
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Posttraumatische Belastungsstorung

Migration

Anteil an PTBS bei Fluchtlingen auch nach 3jahrigem Follow up
unverandert hoch. 16% der ursprunglich asymptomatischen
Fluchtlinge entwickelten erst spater PTBS

Untersuchung bosnischer Fluchtlinge in Flichtlingscamp
26% PTBS

Soziale Isolation

Mannliches Geschlecht

Hoheres Lebensalter

gingen mit hoherer Morbiditat einher

A
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Mollica et al., JAMA, 2001



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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