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Malek Bajbouj und Christine Heim

Die Folgen von Stress und Trauma
als Integrationshirden bei Flichtlingen

| Interdisziplindre Herausforderung Migration

Migration ist ein Thema, bei dem eine rein disziplindre Betrachtung regel-
maBig zu kurz greift. Die medizinisch-psychologischen Folgen der Migration
kénnen nur dann verstanden werden, wenn eine disziplindre Engfihrung
aufgegeben wird und Erkenntnisse aus Nachbardisziplinen in relevanter Weise
berucksichtigt werden. Die drei zuvor geschilderten Perspektiven verdeut-
lichen die Notwendigkeit der Austausches zwischen Disziplinen in beispielhaf-
ter Weise: so wirken erstens die in der soziologisch-ethnologischen Literatur
umfangreich beschriebenen kollektiven negativen Emotionen (Angst, Miss-
trauen, Feindseligkeit) aufnehmender Gesellschaften — wie am Beispiel des
kleinen ungarischen Dorfes eindrucksvoll illustriert — als ein im therapeutischen
Alltag hochrelevanter Stressor auf den Flichtling. Zweitens beeinflussen die
in der Linguistik beschriebenen neurobiologischen Konsequenzen der Trauma-
tisierung individuelle Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstrukturen in einer
Weise, die den gesellschaftlich geforderten raschen Spracherwerb deutlich
erschweren. Drittens steht das bundesdeutsche Gesundheitssystem ebenso
wie die juristischen Institutionen in vergleichbarer Weise vor der Herausfor-
derung, die neue Diversitat der Gesellschaft in Verfahren und Prozessen (in der
Medizin: in den diagnostischen und therapeutischen Prozeduren) in sinnvol-
ler Weise abzubilden. Vor diesem Hintergrund soll in dem nun folgenden
Kommentar der Versuch unternommen werden, die neurobiologischen und
klinischen Folgen von Stress und Trauma als Integrationshemmnisse in einer
Weise zu beschreiben, die anderen Disziplinen eine Anschlussfahigkeit erlaubt.
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Il Herausforderung: Psychosoziale Versorgung von Fllichtlingen
in Deutschland

Dabei ist die Aufgabe, vor die medizinisch-psychologische Versorgungssys-
teme aktuell gestellt werden, aus mindestens vier Griinden eine besondere
Herausforderung: (a) viele Fluchtlinge sind innerhalb eines kurzen Zeitrau-
mes nach Europa gekommen (alleine in Europa beantragten in den zwolf
Monaten zwischen Juli 2015 und Juni 2016 mehr als 1,4 Millionen Menschen
Asyl); (b) viele Flichtlinge sind minderjahrig (alleine im Jahr 2016 mehr als
400.000 in Europa oder im ersten Quartal 2017 42,8 Prozent aller Asylantrag-
steller in Deutschland); (c) mehr als 60 Prozent der Erwachsenen und mehr
als 40 Prozent der Minderjéhrigen haben in den von Burgerkrieg betroffenen
Heimatlandern oder im Verlauf der Flucht Gewalt erfahren; (d) ein GroBteil
der Gefliichteten kommt aus einem kulturellen Umfeld, welches sich von der
deutschen Kultur relevant unterscheidet, sodass Integrationsleistungen mit
einer groBen individuellen Anstrengung oder mit der Gefahr der Marginali-
sation oder Separation verbunden sind.

In der Summe legen diese vier Charakteristika nahe, dass eine groB3e absolute
und relative Zahl von besonders vulnerablen Personen in Deutschland Schutz
gesucht haben. Obgleich diesbeziglich leider noch immer systematische Erhe-
bungen fehlen, erlauben Erhebungen in eigenen Fluchtlingssprechstunden
eine ungefahre Abschatzung der Pravalenz von Stress- und Traumafolgesto-
rungen. In diesen Sprechstunden fand sich bei den Uberwiegend jungen und
mannlichen Flichtlingen bei etwa jedem vierten eine posttraumatische Be-
lastungsstérung, bei jedem dritten eine affektive Stérung und bei ebenso
vielen eine so genannte Anpassungsstorung, die in der Regel depressive oder
angstliche Symptome in der Folge von Akkulturationsstress umschreiben
(unveroffentlichte Daten). Untersuchungen an vergleichbaren Stichproben
zeigen ahnlich hohe Zahlen, die maBgeblich vom Schwellenwert, ab dem ein
Syndrom als klinisch relevant definiert wird, sowie von dem individuellen
kumulativen Stress, Lebensalter und vorhandener Resilienzfaktoren beein-
flusst werden.
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Il Herausforderung: Neurobiologische Folgen von Stress und Trauma

Diese trauma-bezogenen psychiatrischen Krankheitsbilder haben neurobiolo-
gische, immunologische und hirnstrukturelle Korrelate, welche teilweise durch
epigenetische Prozesse vermittelt und durch genetische Faktoren moderiert
werden. Uber eine Dysregulation dieser biologischen Stressregulationssys-
teme kénnen sich Stress und Trauma auch auf das Risiko fur kardiovaskulare,
metabolische und immunbezogene Erkrankungen auswirken. Im Zentrum der
neurobiologischen Reaktion auf Stress steht das im Hypothalamus gebildete
Corticotropin-Releasing Hormon (CRH), welches Uber die Hypophyse in der
Nebennierenrinde die Sekretion von Cortisol aktiviert. Das Cortisol reguliert
metabolische und immunmodulatorische Anpassungen an die stressreiche
Situation. Uber zentrale Schaltkreise reguliert das CRH gemeinsam mit Nor-
adrenalin die Aktivierung des autonomen Nervensystems bei Stress (Herz-
raten- und Blutdrucksteigerung) sowie Wahrnehmung, Vigilanz und emotio-
nale Reaktionen auf Stress. Die Aktivierbarkeit dieses stressregulierenden
Systems ist insbesondere bei Menschen mit friher Traumatisierung langfristig
sensibilisiert. Eine Ursache hierfur ist ein Ausfall der sogenannten ,Stress-
bremse” oder anders ausgedriickt eine Resistenz der Rezeptoren fur Cortisol
im Gehirn, welche die zentralen CRH-Schaltkreise und die Stresshormonachse
hemmen und Stressreaktionen beenden. Eine relative Resistenz dieser Gluco-
corticoid-Rezeptoren flhren zu einer verstarkten endokrinen und autonomen
Stressantwort sowie in Immunzellen zu einer Enthemmung von entzindlichen
Prozessen. Unter anderem als Folge dieser endokrinen und inflammatorischen
Enthemmung kann es zu einer Reihe von neuroanatomischen Veranderungen,
die einen allgemeinen Volumenverlust mit Schwerpunkt in den Hippokampi,
einer Ausdinnung kortikaler Strukturen sowie einer Veranderung der fronto-
limbischen Aktivitdt umfassen. Diese neuralen Anderungen konvergieren in
einer langfristig gesteigerten Stressreaktivitat und Krankheitsvulnerabilitat.
Die Auspragung der endokrinen, immunologischen und neuralen Anderungen
und damit die Manifestation der klinischen Symptome wird von genetischen
Einflussfaktoren maBgeblich moderiert. Das bedeutet, dass Trager von so
genannten Risikoallelen bei einer frihen traumatischen Erfahrung eine gré-
Bere Wahrscheinlichkeit besitzen, zu erkranken, wohingegen Individuen mit
schitzenden Allelen resilient sind. Solche Gen-Umwelt-Interkationen werden
vermutlich Gber epigenetische Mechanismen vermittelt, welche langfristige
Effekte auf die Stressregulation und Hirnstruktur programmieren. Diese biolo-
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gische Einbettung des Traumas kann Uberdies in nachfolgende Generationen
Ubertragen werden: Die Zusammenschau dieser Daten verdeutlicht, dass be-
sonderes Augenmerk auf Kinder und schwangere Flichtlinge als besondere
Risikogruppe mit spezifischem Interventionsbedarf gelegt werden muss.

IV Herausforderung: Entwicklung von Therapieangeboten fir Fliichtlinge

Die notwendige Entwicklung von wirksamen Interventionen zur Stressreduk-
tion und Traumabehandlung bei Fliichtlingen in Deutschland ist eingebettet
in Rahmenbedingungen, die Themenfelder von Disziplinen jenseits der Medi-
zin und Psychologie berlcksichtigen (siehe I), die den umfangreichen Bedarf
der Vielzahl besonders vulnerabler Individuen beachtet (siehe Il) und die die
interventions-erschwerenden endokrinen und neuronalen Konsequenzen von
Stress und Trauma gleichermaBen in Betracht zieht (siehe 1ll). Mogliche An-
satze sollen im Folgenden am Beispiel von zwei Bundesprojekten der Autoren
illustriert werden: (a) bei dem vom Bundesministerium fur Bildung und For-
schung geforderten , Kids2Health”-Vorhaben soll in einem Unterprojekt eine
Kohorte von sechs- bis achtjahrigen Kinder hinsichtlich der biologischen Ein-
bettungsmechanismen, die mit kriegs- und migrationsbedingten Traumata
assoziiert sind, untersucht werden. Gleichzeitig sollen die moderierenden
Effekte von ethnischen und kulturellen Faktoren sowie der Zusammenhang
zwischen psychischen und kérperlichen Stérungen und Entwicklungsverzo-
gerungen Uber einen Zeitraum von zwei Jahren beleuchtet werden. Nicht
zuletzt soll basierend auf diesen Befunden die Reversibilitat dieser biologi-
schen Verdnderungen mithilfe von evidenzbasierten psychotherapeutischen
Interventionen Uberpraft werden; (b) bei dem vom Bundesministerium fur
Gesundheit Uber den Innovationsfonds geférderten MEHIRA-Projekt wird die
Wirksamkeit eines gestuften Versorgungsmodells zur Reduktion von Stress-
folgestorungen bei Flichtlingen untersucht. Hauptcharakteristikum dieses
Vorhabens ist der niedrigschwellige und schweregradabhangige Einsatz von
Interventionen wie IT-basierten eMental-Health-Verfahren, gruppenbasierten
Psychotherapien sowie Peer-to-Peer-Ansatzen, die allesamt das Ziel verfolgen,
in einem Umfeld limitierter therapeutischer Ressourcen notwendige kultur-
sensible Verfahren einer moglichst groBen Gruppe von betroffenen Fliicht-
lingen zur Verfugung stellen zu kénnen.
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V  Epilog

Die genannten Themenfelder sind aus unserer Sicht aber gleichermaBen Her-
ausforderung und Chance: (a) die offensichtliche Notwendigkeit kultursensi-
bel, partizipativ und passgenau Interventionen zu entwickeln, stellen einen
moglicherweise dringend notwendigen Impuls fir das Gesundheitssystem in
Deutschland dar, auch in anderen medizinisch-psychologischen Bereichen
niedrigschwellige und ressourcenschonende Interventionen ernsthaft zu er-
proben; (b) die Notwendigkeit gesellschaftliche und kulturelle Einflussfakto-
ren auf das psychische Wohlbefinden ernsthaft zu Uberprufen, hilft bei der
allgemeinen Identifikation von umwelt- und kulturbedingten Stressoren und
bildet so die Grundlage fur sozial eingebettete, stratifizierte und kultursen-
sible Interventionen; (c) der hohe Grad an Traumatisierung bei den in
Deutschland lebenden Flichtlingen erméglicht nicht nur einen Erkenntnis-
gewinn zu Vulnerabilitaten, sondern auch zu Resilienzfaktoren, welcher nicht
nur fur die Gruppe der Fluchtlinge, sondern auch fir andere Bevoélkerungs-
gruppen Uberaus wertvoll sein kann.

Es ware winschenswert, wenn in naher Zukunft die Weichen in einer Weise
gestellt wirden, dass aus den skizzierten Herausforderungen Chancen wurden.
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