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FLUCHTLINGE

Genfer Flichtlingskonvention 1951

Der Ausdruck ,Flichtling” findet auf jede Person Anwendung:

,... die infolge von Ereignissen, die vor dem 1. Januar 1951
eingetreten sind, und aus der begriundeten Furcht vor Verfolgung
wegen ihrer Rasse, Religion, Nationalitat, Zugehorigkeit zu einer
bestimmten sozialen Gruppe oder wegen ihrer politischen
Uberzeugung sich aullerhalb des Landes befindet, dessen
Staatsangehdrigkeit sie besitzt, und den Schutz dieses Landes nicht
in Anspruch nehmen kann oder wegen dieser Beflirchtungen nicht
in Anspruch nehmen will; oder die sich als staatenlose infolge
solcher Ereignisse aulRerhalb des Landes befindet, in welchem sie
ihren gewohnlichen Aufenthalt hatte, und nicht dorthin
zuruckkehren kann oder wegen der erwahnten Beflirchtungen nicht
dorthin zuruckkehren will."
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Indirekte Wirkung der Migration auf Gesundheit und Gesundheitsverhalten
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Definition Trauma

e Unerwartete Ereignisse, die die individuellen Fahigkeiten, die
Situation zu kontrollieren, Gbersteigen und zu einer nachhaltigen
Erschutterung von zentralen Vorstellungen, Werten und
Bedlirfnissen fihren (nach McCann & Pearlman, 1990)

e Ein Ereignis, das nahezu bei jedem Menschen Geflihle von
Ausgeliefertsein, Hilflosigkeit und Verzweiflung hervorruft
(nach ICD-10)
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Psychiatrische Storungsbilder nach Trauma

® Akute Belastungsreaktion (F43.0 nach ICD-10)
® Posttraumatische Belastungsstorung (F43.1)

® Andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung
(F62.0)
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Sequentielle Traumatisierung

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



1 2\ Universitat

FAKTOREN SUCHTENTWICKLUNG W Ziirich™ E(ﬂ

Depression und Schmerzen

e Chronische Schmerzzustande sind bei traumatisierten Menschen
haufig

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

e Depression, Schmerzsyndrome und posttraumatische
Belastungsstorung fuhren leicht in den (problematischen)
Konsum von Schmerz-, Beruhigungs- und Schlafmitteln, Alkohol
oder anderen Substanzen
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Koharenzsinn (Salutogenese)

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

> Verstehbarkeit (Comprehensibility)
> Handhabbarkeit (Manageability)
> Bedeutsamkeit (Meaningfullness)

(Antonovsky, 1987)
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PTSD — Retraumatisierungen vermeiden!

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

e 85% entwickeln kein PTSD
e knapp ein Drittel erleben eine Depression

Salutogenetische Faktoren:
e Integration; Arbeit, Lebensgestaltung
e Familie

« weltanschaulicher/religioser Halt
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Kollektive und strukturelle Dimension anerkennen

e ,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®

o (delJongJTVM, Komproe IH. Lancet 2002; 359: 1793-4)
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Schadensminderung und Pravention

Keine chronifizierten Ubergangssituationen 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?

e Zugang eroffnen
-> aufsuchend, beziehungsgleitet
-> partizipativ (Diaspora, Peer-Ansatze, Settings)
-> Bruckenangebote schaffen

e Akzeptanz (Haltequote, Weiterempfehlung)
-> Sprache, Verstehen
-> wie spricht man Uber das Thema?
-> Wissensvermittlung (Anatomie, Wirkungen)
-> soziale Settings fliir den Konsum
e Modus
-> Starkung der Selbstwirksamkeit
-> einubend bei Verhaltensanderungen
-> Friherkennung und Frihintervention eintiben
-> Schulung von Laien im Setting und von Profis
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BEISPIELE

Beispiele

UMA: Unbegleitete Jugendliche
Tabak- und Alkoholpravention mit Erwachsenen

MIGA: dltere Personen (Alkohol/Benzos und Starkung der
Gesundheitskompetenz)

Via Migration: Erreichbarkeit fir die Gesundheitsforderung im
Alter
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LITERATUR, LINKS

Literatur, Links

« Stuker, R., Salis Gross, C., Schnoz, D. & Kayser A. (2008): Umfrage
bei ausgewahlten Exponentinnen der Migrationsbevélkerung und
bei Fachpersonen mit Migrationshintergrund zu den Bereichen
Tabak und Alkohol. Bern: SRK, www.transpraev.ch

 Salis Gross, Corina (2013), Ethnograpien zur Medikalisierung von
komplexen Problemlagen. Suchtmagazin 6:23-26

e Pfluger, Th., Biedermann, A. & Salis Gross, C. (2009):
Transkulturelle Pravention und Gesundheitsforderung in der
Schweiz. Grundlagen und Empfehlungen. Bern: Public Health
Services (Bericht und Broschiire) www.transpraev.ch
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Literatur, Links

e Broschire ,Transkulturelle Pravention und Gesundheitsféderung
in der Schweiz”. http://www.public-health-
services.ch/attachments/content/transpraev-broschuere.pdf

« Soom Ammann E., Gurtner R. & Salis Gross C. (2013):
Gesundheitsforderung im Alter: Wie erreichen wir alle?
Suchtmagazin 2: 25-28

o Weitere tools unter: www.transpraev.ch,
https://www.infodrog.ch/de/themen/diversitaet.html
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Kontakt:

Dr. phil. Corina Salis Gross und Yahya Dalib Ahmed

Schweizer Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung, Zurich
corina.salisgross@isqgf.ch

www.isgf.uzh.ch

und: Public Health Services GmbH, Bern
salisgross@public-health-services.ch
www.public-health-services.ch

Tel: 079 430 85 22
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