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Genfer Flüchtlingskonvention 1951

FLÜCHTLINGE

Der Ausdruck „Flüchtling“ findet auf jede Person Anwendung:

„... die infolge von Ereignissen, die vor dem 1. Januar 1951 
eingetreten sind, und aus der begründeten Furcht vor Verfolgung 
wegen ihrer Rasse, Religion, Nationalität, Zugehörigkeit zu einer 
bestimmten sozialen Gruppe oder wegen ihrer politischen 
Überzeugung sich außerhalb des Landes befindet, dessen 
Staatsangehörigkeit sie besitzt, und den Schutz dieses Landes nicht 
in Anspruch nehmen kann oder wegen dieser Befürchtungen nicht 
in Anspruch nehmen will; oder die sich als staatenlose infolge 
solcher Ereignisse außerhalb des Landes befindet, in welchem sie 
ihren gewöhnlichen Aufenthalt hatte, und nicht dorthin 
zurückkehren kann oder wegen der erwähnten Befürchtungen nicht 
dorthin zurückkehren will." 
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Migration und Gesundheit

MIGRATION UND GESUNDHEIT
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Definition Trauma

FAKTOREN SUCHTENTWICKLUNG

• Unerwartete Ereignisse, die die individuellen Fähigkeiten, die 
Situation zu kontrollieren, übersteigen und zu einer nachhaltigen 
Erschütterung von zentralen Vorstellungen, Werten und 
Bedürfnissen führen (nach McCann & Pearlman, 1990)

• Ein Ereignis, das nahezu bei jedem Menschen Gefühle von 
Ausgeliefertsein, Hilflosigkeit und Verzweiflung hervorruft                         
(nach ICD-10)
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Psychiatrische Störungsbilder nach Trauma

FAKTOREN SUCHTENTWICKLUNG

• Akute Belastungsreaktion (F43.0 nach ICD-10) 

• Posttraumatische Belastungsstörung (F43.1)

• Andauernde Persönlichkeitsänderung nach Extrembelastung 
(F62.0)
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Sequentielle Traumatisierung

FAKTOREN SUCHTENTWICKLUNG

Massive und kumulative Belastungssituationen durch staatliche 
Verfolgung und Terror, welche „generell bedrohlich sind“ und nicht 
im Rahmen des Privat-Einmaligen oder durch Schicksal erklärbar 
sind. Die Belastungssituationen werden als einheitliches Geschehen 
betrachtet, welches in verschiedenen traumatischen Sequenzen
verläuft. Diese stehen in direktem Zusammenhang mit der 
Verfolgung oder sind aus ihr abzuleiten und sie beeinflussen 
(verstärken) sich wechselseitig.                                   (Keilson, 1979)
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Depression und Schmerzen

FAKTOREN SUCHTENTWICKLUNG

• Chronische Schmerzzustände sind bei traumatisierten Menschen 
häufig

• die Diagnose einer Depression muss etwa doppelt so oft gestellt 
werden wie die einer posttraumatischen Belastungsstörung 
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Problematischer Konsum und Sucht

FAKTOREN SUCHTENTWICKLUNG

• Depression, Schmerzsyndrome und posttraumatische 
Belastungsstörung führen leicht in den (problematischen) 
Konsum von Schmerz-, Beruhigungs- und Schlafmitteln, Alkohol 
oder anderen Substanzen
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Kohärenzsinn (Salutogenese)

STÄRKENDE FAKTOREN

Durchdringendes, andauerndes aber dynamisches Gefühl des 
Vertrauens, dass die innere und äussere Umwelt vorhersagbar ist 
und dass es eine hohe Wahrscheinlichkeit gibt, dass sich die Dinge 
so entwickeln werden, wie vernünftigerweise erwartet werden 
kann.

 Verstehbarkeit (Comprehensibility)

 Handhabbarkeit (Manageability)

 Bedeutsamkeit (Meaningfullness)

(Antonovsky, 1987)
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PTSD – Retraumatisierungen vermeiden!

STÄRKENDE FAKTOREN

• Es besteht eine Dosis-Response-Beziehung zwischen Trauma und 
PTSD

• 85% entwickeln kein PTSD

• knapp ein Drittel erleben eine Depression

Salutogenetische Faktoren:

• Integration; Arbeit, Lebensgestaltung

• Familie

• weltanschaulicher/religiöser Halt
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Kollektive und strukturelle Dimension anerkennen

STÄRKENDE FAKTOREN

• „Trauma needs to be conceptualised in terms of an interaction
between these different levels (i.e. individuals, families, 
communities and the society-at-large), and not as an entity to be
located and addressed within the individual“

• (de Jong JTVM, Komproe IH. Lancet 2002; 359: 1793-4)
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Schadensminderung und Prävention

STÄRKENDE FAKTOREN

Keine chronifizierten Übergangssituationen aufkommen lassen!

 Rasche aufenthaltsrechtliche und physische Sicherheit
 Finanzielle Sicherheit
 medizinische Behandlung rasch sicherstellen
 Integrationsmassnahmen (Schule, Bildung, Arbeit, Sprache)

 Politik ist hier stark gefragt!
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Was heisst Erreichbarkeit?

STÄRKENDE FAKTOREN

• Zugang eröffnen
-> aufsuchend, beziehungsgleitet
-> partizipativ (Diaspora, Peer-Ansätze, Settings)
-> Brückenangebote schaffen

• Akzeptanz (Haltequote, Weiterempfehlung)
-> Sprache, Verstehen 
-> wie spricht man über das Thema?
-> Wissensvermittlung (Anatomie, Wirkungen)
-> soziale Settings für den Konsum

• Modus 
-> Stärkung der Selbstwirksamkeit
-> einübend bei Verhaltensänderungen
-> Früherkennung und Frühintervention einüben
-> Schulung von Laien im Setting und von Profis
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Beispiele

BEISPIELE

• UMA: Unbegleitete Jugendliche 

• Tabak- und Alkoholprävention mit Erwachsenen

• MIGA: ältere Personen (Alkohol/Benzos und Stärkung der 
Gesundheitskompetenz)

• Via Migration: Erreichbarkeit für die Gesundheitsförderung im 
Alter
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Literatur, Links
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