
Bei einer Befragung
der anwesenden Kli-
nikvertreter wäh-
rend der Herbstta-
gung 2015 der Bun-
desdirektorenkonfe-
renz (BDK) in Günz-
burg als Initiative
von deren AG Migra-
tion und Psychiatrie
bestätigten fast alle
(der antwortenden

47) eine v.a. seit einem Jahr unterschied-
lich stark spürbare Zunahme von behand-
lungsbedürftigen Flüchtlingen in ihren
Kliniken und Ambulanzen, die aber bis-
lang weitgehend in die Regelbehandlung
zu integrieren waren. Die besondere Be-
deutung von rasch verfügbaren Dolmet-
schern und die Notwendigkeit, sich mit
den verschiedenen Personen und Projek-
ten der örtlichen ehren- und hauptamtli-
chen Hilfeinfrastruktur zu vernetzen, war
Konsens – sowie die bestehenden integra-
tiven Angebote für Patienten mit Migrati-
onshintergrund zu nutzen und auszubau-
en. Ein deutlicher Dissens bestand in der
Einschätzung, ob die Einrichtung von
Schwerpunktstationen für Flüchtlinge
sinnvoll und notwendig sei, wofür sich
knapp die Hälfte aussprach. Ähnliche Um-
frageergebnisse mit einem Patt und pola-
risierender Diskussion bei dieser Frage
konnten wir bei den hessischen psychi-
atrischen Chefärzten erheben.
Die European Psychiatric Association [1]
geht davon aus, dass 50% der asylsuchen-
den Flüchtlinge an psychischen Erkran-
kungen leiden. Circa 10% der nach
Deutschland geflüchteten Schutz- und
Asylsuchenden (in 2015 um die 1,1Millio-
nen Menschen) sind durch Gewalt- und
Bedrohungserfahrung im Herkunftsland
und oder auf ihrer oft jahrelangen Flucht
so schwer traumatisiert, dass sie eine
behandlungsbedürftige posttraumatische
Belastungsstörung (PTBS) zeigen oder
entwickeln werden – bei Kindern sogar
20%. Die meisten Betroffenen sind derzeit

noch in einem von dem Überlebenskampf
geprägten „Stressmodus“ und werden
erst innerhalb weniger Jahre die Sympto-
me einer PTBS entwickeln bzw. als weiter-
bestehend und krankheitswertig erleben.
Selbst wenn wir nur ausschnitthaft auf
diese traumaassoziierte psychische Er-
krankung fokussieren, sollten wir uns in
der Versorgungsplanung darauf einstel-
len, voraussichtlich in den nächsten 2–3
Jahren mehrere 100000 Menschen mit
posttraumatischen Störungsbildern be-
handeln zu können.
Jedenfalls ist eine kausal mit den Flucht-
gründen und -bedingungen verknüpfte
ungleich höhere Morbiditätsrate zu be-
wältigen als durchschnittlich bei den
Menschen mit Migrationsgeschichte, die
wir bislang im deutschen Gesundheits-
wesen hierzu untersucht und integriert
haben [2, 3].
Fraglos stellt die Einbeziehung der er-
krankten Flüchtlinge in die Regelbehand-
lung der bestehenden überwiegend am-
bulanten Strukturen eine Hauptaufgabe
dar [4], die es in der Medizin insgesamt
und so auch in der Versorgungspsychia-
trie zu organisieren und sicherzustellen
gilt–wie überhaupt in vielen gesellschaft-
lichen Bereichen – mit dem Ziel einer ge-
lingenden Integration.
Nun lassen sich verschiedene Ansatzstel-
len identifizieren, an denen dafür Pro-
zess- und Strukturqualität sinnvoll zu
adaptieren sind, um dieser Herausforde-
rung gerecht zu werden, wie z.B. ein gut
ausgebautes und finanziertes Dolmet-
schernetz, niederschwellige ambulante
Sprechstunden, Förderung von Migran-
ten-helfen-Migranten- und Kulturmitt-
ler-Projekten, Schulung von klinikinter-
nen Übersetzern, Veränderung der
Komm-Strukturenmit Ausbau aufsuchen-
der Hilfen und Supervisionen durch die
PIAs in den Aufnahmeeinrichtungen oder
Heimen.
Die aktuell geflüchteten Menschen, die in
Deutschland Aufnahme gefunden haben,
benötigen orientiert an ihren Herkunfts-
und Ankunftsbedingungen in besonde-

rem Maße ein zielgruppenspezifisches
Angebot – so wie es sich als sinnvoll er-
wiesen hat, das Inanspruchnahmeverhal-
ten entsprechend der Herkunftskulturen
zu analysieren und bei den therapeuti-
schen Angeboten zu berücksichtigen,
auch bei Menschen mit Migrationshinter-
grund, die schon länger in Deutschland
leben [5–7].
Eine meines Erachtens sinnvolle Ergän-
zung in der Angebotsstruktur für die psy-
chiatrische Versorgung von Geflüchteten
besteht in der Implementierung überre-
gional zuständiger kulturkompetenter
Schwerpunktstationen für traumaassozi-
ierte Störungen mit Behandlungsteams,
die sowohl traumatherapeutisch weiter-
gebildet sind als auch muttersprachlich
entgegenkommen können.
Hier ist insbesondere an die Gruppe ado-
leszenter Mädchen und junger Frauen zu
denken, die einen bedeutenden Anteil
der nach Deutschland kommenden
Flüchtlinge ausmachen und sehr häufig
nicht nur sexuell traumatisiert, sondern
auch bekanntermaßen gefährdet sind,
weiteren sexuellen Übergriffen ausgesetzt
zu sein und des gesonderten Schutzes be-
dürfen. Von einem speziellen stationären
Angebot würden auch die adoleszenten
Flüchtlinge (16–24 Jahre) profitieren, die
– zusätzlich zu dem gelegentlichen Prob-
lem der Altersplausibilität – oft in kinder-
und jugendpsychiatrischen Stationen
nicht stimmig in das Therapieangebot
bzw. die Patientengruppe zu integrieren
sind.
Die Bedenken dagegen, die vor einer Aus-
grenzung bzw. Ghettoisierung in der The-
rapie warnen, sind – auch wenn sie gele-
gentlich polemisch zugespitzt erscheinen
und an die überwunden geglaubte Polari-
sierung zwischen Anhängern von Spezia-
lisierung und Generalisierung in der Psy-
chiatrie erinnern – sehr ernst zu nehmen.
Insofern ist darauf zu achten, dass die pas-
sagere Inanspruchnahme von solchen
spezialisierten Therapieeinrichtungen –

ähnlich den überregionalen Traumazen-
tren oder Spezialsprechstunden – mit
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muttersprachlichen und damit ethni-
schen Schwerpunkten auf dem Hinter-
grund einer gemeindeorientierten, auch
sozialtherapeutischen Grund- bzw. Wei-
terversorgung stattfindet.
Günstig und auch realistisch wäre eine
selbstverständliche fachliche Akzeptanz,
wie für andere störungsspezifische Thera-
pieangebote (nicht nur in den somati-
schen Fächern), die je nach Angebotsdich-
te bei entsprechender Indikation auch
über Kreis- oder Versorgungssektorgren-
zen in Anspruch genommen werden, so-
dass nicht jede Klinik die entsprechende
Expertise vorhalten müsste. Selbst bei
einer fachlichen und versorgungspoliti-
schen Bereitschaft zur Einrichtung solcher
Schwerpunktstationen bleiben noch etli-
che Fragen offen und heikel: Wer über-
nimmt wo die Implementierung? Sind
ethnische, kulturelle oder sprachliche
Aufteilungen sinnvoll und effektiv (z.B.
Balkan, Afrika, Vorderasien)? Welche
überregionale Zuständigkeit bzw Bedarfs-
lage liegt vor (Regierungsbezirke, Bundes-
länder, regionale Sektorverbünde etc.)?
Ist die Finanzierung bei Asylsuchenden
gewährleistet?
Ein großes Problem, das wir leider nicht
selten derzeit bei stationär aufgenomme-
nen Migranten mit dem aktuellen Flucht-
hintergrund sehen und berichtet bekom-
men, ist, dass es aus sprachlichen und kul-
turellen Gründen – selbst bei den gut or-
ganisierten gelegentlichen Dolmetscher-
terminen – zu oft gravierenden diagnosti-
schen und therapeutischenMissverständ-
nissen kommt, diese Patienten gerade
psychotherapeutisch suboptimal behan-
delt werden bzw. erreichbar sind und
häufig auch milieutherapeutisch besten-

falls wenig profitieren, eher eine Isolation
und Ausgrenzung auf der Station erfah-
ren. Auch wenn diese Fälle selbstver-
ständlich anspornen müssen – unter sy-
nergetischer Nutzung der Strukturen und
Prozesse, die schon zur Behandlungsopti-
mierung der Patienten mit Einwande-
rungsgeschichte bestehen – unsere kul-
tursensiblen Angebote in der Versor-
gungspsychiatrie kontinuierlich zu ver-
bessern, zeigen sie auch, dass die sektor-
orientierte Regelbehandlung noch keines-
wegs Garant für eine therapeutische Inte-
gration ist.
In einer maßvollen Erweiterung des ver-
sorgungspsychiatrischen Spektrums kön-
nen kulturell und muttersprachlich kom-
petente störungsspezifische Schwer-
punktstationen für traumatisierte Flücht-
linge unter besserer Ausnutzung der Peer-
Learning- bzw. Selbsthilfeaspekte und da-
mit der milieu- und gruppentherapeuti-
schen Effekte und durch die effizientere
Erzielung von Therapieerfolgen nicht nur
wirkungsvoll einer weiteren Chronifizie-
rung von traumaassoziierten Störungen
vorbeugen, sondern damit einen wertvol-
len Beitrag für die weitere umfassende In-
tegration leisten.
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Sie haben eine eigene Meinung zu diesem
Thema? Dann schreiben Sie uns an:
psychiat-praxis@thieme.de!
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