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Faktoren und Einflussfaktoren für Schw
ierigkeiten 
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erb bei traum
atisierten Flüchtlingen: 

Ø
Einschränkende Lebensbedingungen und fehlende 
Lebensperspektiven v.a. in der Zeit des A

sylprozesses                                                                        

Ø
Sequentielle Traum

atisierung und die                                                                                       
A

usw
irkung auf das Lernen

Ø
Folgerungen

S
e

ite
 2

A
n

n
a

-S
a

b
rin

a
 Z

ü
rre

r

F
u

m
e

tto
2

0
0

5
 

in
te

rn
a

tio
n

a
le

s
 C

o
m

ix
fe

s
tiv

a
l

z
u

m
 T

h
e

m
a

 In
te

g
ra

tio
n



«
h

e
a

lth
m

irg
a

n
t

e
ffe

c
t»

 v
s
. R

is
ik

o
g

ru
p

p
e

 

F
lü

c
h

tlin
g

e
 u

n
d

 V
e

rtrie
b

e
n

è
health

m
irganteffect»: M

igranten leiden grundsätzlich nicht häufiger an 
psychischen Störungen als M

enschen ohne M
igrationshintergrund (G

laesm
eret 

al., 2009; Lindert et al. 2008). Annahm
en: Es m

igrieren m
eist gesunde M

enschen, die 
über aussreichend

Ressourcen verfügen (G
laesm

eret al., 2009)

è
Risikogruppe

=
 v

u
ln

e
ra

b
le

r fü
r p

s
y
c
h
is

c
h
e
 S

tö
ru

n
g
e
n
 d

u
rc

h
…

a)
Präm

igrationsstressoren (la
n
g
 a

n
d
a
u
e
rn

d
e
 &

 w
ie

d
e
rh

o
lte

 in
te

rp
e
rs

o
n
e
lle

 (T
y
p
 

2
) T

ra
u
m

a
ta

 z
.B

. K
rie

g
, V

e
rfo

lg
u
n
g
, F

o
lte

r 
(J

o
h

n
s
o

n
 &

 T
h

o
m

p
s
o

n
, 2

0
0

8
; M

o
llic

a
e

t a
l, 1

9
9

7
)

b)
M

igrationsakt z
.B

. «
S

c
h
le

p
p
e
r»

, u
n
s
ic

h
e
re

r u
n
d
 le

b
e
n
s
b
e
d
ro

h
lic

h
e
r F

lu
c
h
tw

e
g
 

u
n
d
 

c)
aversive

Postm
igrationsstressoren z

.B
. u

n
s
ic

h
e
re

r A
u
fe

n
th

a
lt, la

n
g
 

a
n
d
a
u
e
rn

d
e
r A

s
y
lp

ro
z
e
s
s
 
(C

a
rs

w
e

ll
e

t a
l. 2

0
0

9
; S

c
h

w
e

itz
e

r e
r a

l. 2
0

1
1

, S
te

e
l e

t a
l., 2

0
1

1
)

è
F

lü
c
h
tlin

g
e
 =

 e
rh

ö
h
te

s
 E

rk
ra

n
k
u
n
g
s
ris

ik
o
 d

u
rc

h
 E

rle
b
e
n
 k

u
m

u
la

tiv
e
r 

tra
u
m

a
tis

c
h
e
r E

re
ig

n
is

s
e
 V

O
R

, W
Ä

H
R

E
N

D
 u

n
d
 N

A
C

H
 d

e
r M

ig
ra

tio
n

(F
a

z
e

l e
t a

l. 2
0

0
5

; P
o

rte
r &

 H
a

s
la

m
, 2

0
0

5
)



P
rä

v
a
le

n
z
ra

te
n

W
ie

 h
ä
u
fig

 s
in

d
 F

lü
c
h
tlin

g
e
 tra

u
m

a
tis

ie
rt?

 

ca. 40-50%
 aller erw

achsenen Flüchtlinge bzw
. Asylsuchenden w

eisen eine 
posttraum

atische Belastungsstörung (PTSD/PTBS) auf (B
PtK

, 2015; u.a. Lersner et al. 2008, 

G
äbelet al. 2006; Silvove

et al., 1997)

Die PTSD (30,6 %
) ist neben der Depression (30.8%

) eine häufige Folge von Folter-und 
Kriegserfahrungen (Steel et al., 2009)

Bei bis zu 80%
  der traum

atisierten Flüchtlingen: Kom
orbidität zw

. PTSD und chronischen 
Schm

erzen (Jong et a., 2001, Liedl&
 K

naevelsrud, 2011)

15 M
al höhere PTBS –Rate bei Flüchtlingskindern als bei in Deutschland geboren Kindern 

(Ruf et al. 2010). 

40%
 der erw

achsenen traum
atisierten Flüchtlinge (Neuner et al. 2009) und rund ein Drittel von 

Flüchtlungskinder-und Jugendlichen sind oder w
aren schon einm

al  suizidal (Ruf et al. 2010). 

O
ft chronischer Verlauf der PTSD und der dam

it assoziierten Traum
afolgestörungen

bei 
Kriegs-und Folteropfern (B

oehnlein
et al. 2004; M

arshall et al. 2005)
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Risiko-Faktoren
-Dosis-W

irkungs-Effekt
(je höher A

nzahl traum
atischer Ereignisse, desto höher R

isiko für PTSD
)

-Politischer Terror innerhalb des Herkunftslands
-Foltererfahrung bzw

. spezifische Aspekte der Folter (Steel et al., 2009)
-Höheres Lebensalter, w

eibliches G
eschlecht

-Niedrige Q
ualität der posttraum

atischen Lebensbedingungen: eingeschränkte 
finanzielle M

ittel, erschw
erter Zugang zum

 A
rbeitsm

arkt, sprachliche A
nerkennung

-Verzögerung des Asylprozesses, vorläufige Aufnahm
e

-Einsam
keit und Eintönigkeit in Flüchtlingslagern/Lebenssituation (Johnson &

 

Thom
pson, 2008)

Schutzfaktoren
-Vorhersagbarkeit bzw

. Vorbereitung auf das traum
atische Erlebnis (z.B. 

w
egen politischer Aktivität)

-Soziale Unterstützung
-Religiosität
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è

Essenziell um
 einen alle Lebensbereiche um
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alliess, 2008). 



A
x
e
l H

o
n
n
e
th

 -
S

p
ä
h
re

n
d
e
r A

n
e
rk

e
n
n
u
n
g

Liebe
–

p
h

y
s
is

c
h

e
 u

n
d

 p
s
y
c
h

is
c
h

e
 M

is
s
h

a
n

d
lu

n
g

 k
ö

n
n

e
n

 d
a

s
 G

ru
n

d
v
e

rtra
u

e
n

 in
 s

ic
h

 u
n

d
 d

ie
 W

e
lt 

m
a

s
s
g

e
b

lic
h

s
c
h

w
ä

c
h

e
n

. D
a

s
 V

e
rtra

u
e

n
 in

 e
in

e
 s

ic
h

e
re

 s
o

z
ia

le
 U

m
g

e
b

u
n

g
 b

e
i tra

u
m

a
tis

ie
rte

n
 

F
lü

c
h

tlin
g

e
n

 g
e

lin
g

t n
u

r d
u

rc
h

 p
a

rte
iis

c
h

e
s
 w

e
rts

c
h

ä
tz

e
n

d
e

s
 B

e
z
ie

h
u

n
g

s
a

n
g

e
b

o
t. E

s
 b

ra
u

c
h

t Z
e

it 

u
n

d
 G

e
d

u
ld

, w
ie

d
e

rh
o

lte
 p

s
y
c
h

s
ic

h
e

E
in

b
rü

c
h

e
 m

ü
s
s
e

n
 a

k
z
e

p
tie

rt w
e

rd
e

n
. 

R
echt–

E
n

tw
ic

k
lu

n
g

 v
o

n
 S

e
lb

s
ta

c
h

tu
n

g
 b

a
s
ie

rt a
u

f G
e

w
ä

h
ru

n
g

 g
le

ic
h

e
r R

e
c
h

te
 in

 g
e

s
e

lls
c
h

a
ftlic

h
e

n
 

Z
u

s
a

m
m

e
n

h
ä

n
g

e
n

. A
s
y
ls

u
c
h

e
n

d
e

n
 (u

n
d

 p
s
y
c
h

is
c
h

 k
ra

n
k
e

n
 M

e
n

s
c
h

e
n

) w
e

rd
e

n
 s

p
e

z
ifis

c
h

e
 R

e
c
h

te
 

k
u

rz
 o

d
e

r la
n

g
fris

tig
 v

e
rw

e
ig

e
rt, m

it A
u

s
s
c
h

lu
s
s
 g

e
s
e

lls
c
h

a
ftlic

h
e

r P
a

rtiz
ip

a
tio

n
.

Solidarität
–

s
o

z
ia

le
 W

e
rts

c
h

ä
tz

u
n

g
 h

e
is

s
t, d

a
s
s
 e

in
e

 P
e

rs
o

n
 s

ic
h

 a
u

f e
ig

e
n

e
 L

e
is

tu
n

g
e

n
 u

n
d

 

E
ig

e
n

s
c
h

a
fte

n
 p

o
s
itiv

 b
e

z
ie

h
e

n
 k

a
n

n
 u

n
d

 a
u

fg
ru

n
d

 e
ig

e
n

e
r T

a
le

n
te

 u
n

d
 F

ä
h

ig
k
e

ite
n

 v
o

n
 d

e
r 

z
u

g
e

h
ö

rig
e

n
 G

ru
p

p
e

 g
e

s
c
h

ä
tz

t w
ird

. F
in

d
e

t m
a

n
 k

e
in

e
 s

o
z
ia

le
 W

e
rts

c
h

ä
tz

u
n

g
 in

 d
e

r 

A
u

fn
a

h
m

e
g

e
s
e

lls
c
h

a
ft, k

a
n

n
 m

a
n

 s
ic

h
 s

e
in

e
r F

ä
h

ig
k
e

ite
n

 k
a

u
m

 g
e

w
is

s
 w

e
rd

e
n

 u
n

d
 s

ic
h

 a
ls

 

g
e

a
c
h

te
te

s
 S

u
b

je
k
t fü

h
le

n
. 



E
m

p
fe

h
lu

n
g
e
n

A
tm

osphäre der Verlässlichkeit und Verbindlichkeit, O
rientierung über A

bläufe und Ziele

B
asisw

issen über Traum
atisierung und Folgen: 

w
a

s
 in

 e
in

e
r S

itu
a

tio
n

 z
.B

. e
in

e
m

 Z
u

s
a

m
m

e
n

b
ru

c
h

, A
n

g
s
ta

tta
c
k
e

 o
d

e
r D

is
s
o

z
ia

tio
n

 z
u

 tu
n

 is
t, w

a
s
 

u
n

te
rs

tü
tz

e
n

d
 u

n
d

 w
a

s
 s

c
h

ä
d

lic
h

 s
e

in
 k

a
n

n
. 

N
otfalllisten für individuelle K

riseninterventionen –
in

 U
n

te
rric

h
ts

s
itu

a
tio

n
 s

o
llte

 d
e

r S
ta

b
ilitä

t d
e

r 

G
ru

p
p

e
 im

m
e

r d
e

r V
o

rra
n

g
 g

e
g

e
b

e
n

 w
e

rd
e

n
, v

o
r d

e
r A

u
s
e

in
a

n
d

e
rs

e
tz

u
n

g
 m

it e
in

e
r e

in
z
e

ln
e

n
 P

e
rs

o
n

B
ei biographischer A

rbeit ist Vorsicht geboten: e
s
 s

o
llte

 je
d

e
m

 T
e

iln
e

h
m

e
r o

ffe
n

 s
te

h
e

n
, w

a
s
 in

 d
e

r 

G
ru

p
p

e
n

 v
e

rö
ffe

n
tlic

h
t w

ird
. 

K
örperarbeit und Entspannungsübungen k

ö
n

n
e

n
 e

in
g

e
b

a
u

t w
e

rd
e

n
, k

ö
n

n
e

n
 e

n
tla

s
te

n
d

 w
irk

e
n

. A
u

c
h

 

A
k
tiv

ie
ru

n
g

s
ü

b
u

n
g

e
n

 a
m

 M
o

rg
e

n
 (S

c
h

la
fs

tö
ru

n
g

e
n

) o
d

b
e

i L
e

is
tu

n
g

s
a

b
fa

ll

G
edächtnistraining

M
assnahm

en zur Psychohygiene und Supervisionsm
öglichkeit der Lehrkräfte

S
e

ite
 1

6



1
. J

a
n
u
a
r 2

0
1
3

H
ie

r s
te

h
t d

e
r N

a
m

e
 d

e
r P

rä
s
e
n
ta

tio
n

S
e

ite
 1

7

G
ra

tis
 z

u
 b

e
z
ie

h
e

n
 

u
n

te
r: 

w
w

w
.p

ro
te

c
t-a

b
le

.e
u



W
o
 e

rh
a
lte

n
 tra

u
m

a
tis

ie
rte

 F
lü

c
h
tlin

g
e
 H

ilfe
?
 W

e
lc

h
e
 O

rg
a
n
is

a
tio

n
e
n
 g

ib
t e

s
?
 

‒«Support forTorture
Victim

s» Z
u
s
a
m

m
e
n
s
c
h
lu

s
s
 d

e
r fü

n
f A

m
b
u
la

to
rie

n
 in

 d
e
r S

c
h
w

e
iz

 

(B
e
rn

, Z
ü
ric

h
, S

t. G
a
lle

n
, L

a
u
s
a
n
n
e
, G

e
n
f), d

ie
 a

u
f T

ra
u
m

a
th

e
ra

p
ie

 b
e
i K

rie
g
s
-

u
n
d
 F

o
lte

ro
p
fe

rn
 

s
p
e
z
ia

lis
ie

rt s
in

d
: w

w
w

.to
rtu

re
v
ic

tim
s
.c

h
. 

‒w
w

w
.m

igesplus.ch
, b

ie
te

t v
ie

le
 P

u
b
lik

a
tio

n
e
n
, W

e
g
w

e
is

e
r, D

ie
n
s
tle

is
tu

n
g
e
n
 u

s
w

. z
u
 

M
ig

ra
tio

n
 u

n
d
 G

e
s
u
n
d
h
e
it, in

 b
is

 z
u
 1

8
 S

p
ra

c
h
e
n
. H

ie
r a

u
c
h
: T

ra
u
m

a
-B

ro
s
c
h
ü
re

 d
e
s
 S

R
K

 

«
W

e
n
n
 d

a
s
 V

e
rg

e
s
s
e
n
 n

ic
h
t g

e
lin

g
t»

 (in
 z

a
h
lre

ic
h
e
n
 S

p
ra

c
h
e
n
)

‒regionale nicht-m
edizinische A

nlaufstellen fü
r M

ig
ra

n
tin

n
e
n
 u

n
d
 M

ig
ra

n
te

n
. In

fo
rm

a
tio

n
e
n
 

z
u
 d

e
n
 e

n
ts

p
re

c
h
e
n
d
e
n
 S

te
lle

n
 e

rh
a
lte

n
 S

ie
 ü

b
e
r d

ie
 z

u
s
tä

n
d
ig

e
n
 S

o
z
ia

ld
ie

n
s
te

.

‒unentgeltliche R
echtsberatung

fü
r A

s
y
ls

u
c
h
e
n
d
e
 u

n
d
 v

o
rlä

u
fig

 A
u
fg

e
n
o
m

m
e
n
e
 fin

d
e
n
 s

ie
 je

 

n
a
c
h
 R

e
g
io

n
 e

n
tw

e
d
e
r ü

b
e
r d

ie
 H

ilfs
w

e
rk

e
 o

d
e
r g

e
m

e
in

n
ü
tz

ig
e
 V

e
re

in
e
.

‒
D

e
r Suchdienst SR

K
 k

a
n
n
 M

ig
ra

n
tin

n
e
n
 u

n
d
 M

ig
ra

n
te

n
 d

a
b
e
i u

n
te

rs
tü

tz
e
n
, im

 H
e
im

a
tla

n
d
 

v
e
rm

is
s
te

 o
d
e
r a

u
f d

e
r F

lu
c
h
t v

e
rlo

re
n
e
 F

a
m

ilie
n
a
n
g
e
h
ö
rig

e
 z

u
 s

u
c
h
e
n
.

S
e

ite
 1

8



V
ie

le
n
 D

a
n
k
 fü

r Ih
re

 A
u
fm

e
rk

s
a
m

k
e
it!


