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Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf die psychiatrisch-psychotherapeutische Ver-
sorgung von Menschen mit Migrations- und Fluchthintergrund

Einleitung

Seit der ersten Manifestation des SARS-CoV-2-Virus Ende 2019 /Anfang 2020 wurden
zahlreiche MaBnahmen ergriffen, um die Ausbreitung der Infektion in der Bevélkerung zu
verringern. Denn das Coronavirus kennt keine Grenzen, keine Sprachen, Hautfarben oder
Herkunft. Es bedroht jeden auf diesem Planeten.

Wadhrend die durch das Virus SARS-CoV-2 verursachte COVID-19 Erkrankung den Glo-
bus Uberschwemmt und eine hohe Morbiditdt und Mortalitdt verursacht, sehen sich Mit-
arbeiter im psychosozialen Hilfesystem und im psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgungssystem, ihre Patienten, Familien und Betreuer beispiellosen, sich rasch ent-
wickelnden Herausforderungen gegeniber.

Inzwischen ist evident, dass die COVID-19-Pandemie nicht nur die physische Gesundheit,
sondern auch die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden beeintrdachtigt (Brooks
et al., 2020; Shigemura et al., 2020). Zudem ist bekannt, dass sowohl die Zahl der Men-
schen, die nicht psychisch krank sind und unter den psychosozialen Folgen der Pandemie
leiden, als auch die Zahl derer, die psychiatrische Hilfe bendtigen werden, zunehmen
wird. Neben einer Infektion durch den Virus SARS-CoV-2 selbst, haben auch die Angste
davor und insbesondere die mit der Pandemie einhergehenden EinddmmungsmaBnah-
men, z.B. Quarantdne, social distancing (gemeint ist physische Distanzierung, Wasser-
man et. al, 2020) und Selbstisolierung, enorme Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit (Kluge et al., 2020; Gorwood & Fiorillo, 2020). Zunehmende Einsamkeit und die
geringere soziale Interaktion sind erwiesenermafen Risikofaktoren fir verschiedene psy-
chische Stoérungen, darunter Schizophrenie und schwere Depressionen. Soziale Isolation
geht einher mit neurophysiologischen Veranderungen (Shams et al., 2016; Ushakov et al.,
2012) und hat in der COVID-19-Pandemie einen schitzenden Effekt bezUglich Anste-
ckungswahrscheinlichkeit und Mortalitat und damit fir die physische Gesundheit
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(Nussbaumer-Streit et al., 2020). Dies gilt jedoch nicht im psychischen Bereich. Soziale
Isolierung kann sogar zu einer Zunahme von depressiven, Angst- und Stresssymptomen
sowie zu Stigmatisierung fUhren (Réhr et al., 2020). Als weitere unmittelbare Folgen der
allgemeinen Lockdown-MaBnahmen wurden in verschiedenen Publikationen belastende
familiare Konflikte bis hin zu traumatisierender hdauslicher Gewalt berichtet (Ghoshal,
2020; Mazza et al., 2020).

Menschen mit Migrations- und Fluchthintergrund

Als eine sehr gefdhrdete Gruppe in der Bevdlkerung ist die Gruppe von Menschen mit
Migrations- und Fluchthintergrund zu nennen. Insbesondere Geflichtete und Asylsu-
chende sind einem erhéhten Risiko ausgesetzt, sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren, da sie
in der Regel unter beengten Bedingungen mit eingeschrdanktem Zugang zu grundlegen-
den sanitdren Einrichtungen leben missen (Kluge et al., 2020; Jesuthasan et al., 2018).
Sie zdhlen zu einer vulnerablen Gruppe, die diversen gesundheitlichen, psychosozialen,
soziokulturellen sowie konomischen Belastungen (Bhugra et al., 2014; Schouler-Ocak et
al. 2016) unterliegt, die Pravalenz, Manifestation, Verlauf und Behandlung sowie die
Prognose von psychiatrischen Erkrankungen beeinflussen kénnen (Bhugra et al., 2014).
Gerade diese Gruppe ist auch zahlreichen Inanspruchnahme-Barrieren ausgesetzt
(Schouler-Ocak 2015). Im Rahmen der COVID-19 Pandemie werden diese Barrieren durch
die Lock-Down-MaBnahmen zusdatzlich verscharft. Denn die Ausnahmezustdnde und Ab-
riegelungen zur Bewdltigung der Pandemie haben die freiwillige gemeinnitzige Arbeit
fUr diese Bevoélkerungsgruppe beeintrdchtigt (Kluge et al., 2020). Das hei3t, dass freiwil-
lige UnterstUtzung wegfdllt und die Betroffenen oftmals sich selbst Uberlassen sind.

Diese AusfUhrungen verdeutlichen, dass Migranten und GeflUchtete demnach u. U. be-
sonders leidtragend fir die Auswirkungen der COVID-19 Pandemie sind. Sie gehoéren zu
den gefdhrdeten Gruppen mit einem hohen Risiko fir einen Krankheitsfortschritt, wie er
bei dlteren Menschen und bei Menschen mit chronischen Grunderkrankungen wie bspw.
Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes zu beobachten ist. Geflich-
tete und Asylsuchende sind einer Reihe von Hindernissen beim Zugang zur Gesundheits-
versorgung und zu prdventiven MaBnahmen ausgesetzt (Winkler et al. 2019; Schouler-
Ocak, 2015). Dariber hinaus leben die meisten von lhnen unter sehr schlechten Bedin-
gungen, unter denen sie grundlegende Hygiene- und DistanzierungsmafBnahmen nicht
erfUllen kébnnen (Jesuthasan et al., 2018). COVID-19 ist daher in Gemeinschaftsunter-
kinften fUr Geflichtete eine besondere Gefahr, da in Sammelunterbringungen fir Ge-
flochtete Abstand-MaBBnahmen zumeist nicht oder nur bedingt umsetzbar sind: Mehr-
bettzimmer und gemeinschaftliche Nutzung von Kichen und Sanitdranlagen kénnen die
Verbreitung des Virus begUnstigen.
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Direkte und indirekte Folgen der COVID-19 Pandemie

Wadhrend fehlende soziale Unterstitzung, soziale Ausgrenzung, mangelnde Vertrautheit
mit Rechten und Ansprichen sowie Licken in der Gesundheitskompetenz zu Risikofak-
toren zdhlen, stellen individuelle psychologische Ressourcen, soziale UnterstiUtzung, er-
folgreiche Akkulturations- und Integrationsprozesse sowie Aufenthaltsdauer statistisch
signifikante protektive Faktoren dar, die die Entwicklung von psychischen Stérungen bei
Geflichteten und ethnischen Minderheiten vorbeugen kénnen (Guruge et al., 2015).

DarUber hinaus ist zu erwarten, dass die negativen wirtschaftlichen Auswirkungen fir
Geflichtete und Asylsuchende groBer sein werden als fir die Allgemeinbevdlkerung. Da-
her wird erwartet, dass die Corona-Pandemie unangemessen schwere Auswirkungen auf
die psychische Gesundheit von Personen mit Migrations- und Fluchthintergrund haben
wird.

Des Weiteren kann die Sorge um die eigene Gesundheit und die der Angehdrigen (viele
Personen mit Migrationshintergrund, insbesondere Geflichtete und Asylsuchende, haben
ihre Angehorigen in der alten Heimat oder auf der Flucht in einem anderen Land zurick-
gelassen) die Betroffenen sehr belasten. Auch die Unsicherheit Uber die eigene Zukunft
kann Depressionen und Angste hervorrufen oder verstdrken. Wenn jedoch diese Sorgen
Idnger andauern, kdnnen sie das Risiko einer ernsthaften psychischen Stérung verstar-
ken, einschlieBlich Angststérungen wie Panik, Zwangsneurosen, Stress und Trauma-indu-
zierte Storungen (Brooks et al. 2020; Gorwood & Fiorillo, 2020). Die massiven und wahr-
scheinlich lang anhaltenden wirtschaftlichen Auswirkungen der von den Regierungen
weltweit ergriffenen AbhilfemaBnahmen - seit der groBen Depression 1929/30 nicht
mehr gesehene Arbeitslosenraten, Verlust von Ersparnissen, gescheiterte Unternehmen,
Verlust der wirtschaftlichen Sicherheit sowie die bereits jetzt zu beobachtende erhebli-
che Zunahme der Inzidenz intrafamilidrer Gewalt — werden ein noch gréBeres und nach-
haltigeres Risiko fUr die psychische Gesundheit gerade in dieser Bevélkerungsgruppe dar-
stellen. Als Folge dieser sozio6konomischen Auswirkungen sind eine deutliche Zunahme
von Suiziden (Economou et al., 2016) und zwischenmenschlicher Gewalt (Anderberg et
al., 2016) erwartbar.

AbschlieBend sei noch einmal hervorgehoben, dass insbesondere Geflichtete und Asylsu-
chende zu den am stdrksten gefdhrdeten Gruppen mit dem hdchsten Risiko fir psychi-
sche Stérungen zdhlen. So konnten epidemiologische Studien zeigen, dass Personen mit
Fluchthintergrund von Exposition gegenUber extremen Stressoren wie Folter oder Krieg
vor und wdhrend der Migration unverhdltnismdBig hoch betroffen sind (Bogic et al.,
2012; Priebe et al., 2016). Zudem konnten Miller et al. (2006) dokumentieren, dass trau-
matische Ereignisse nach der Migration, wahrgenommene Diskriminierung sowie Stress
durch Umsiedlung die psychische Gesundheit ebenfalls stark beeinflussen kénnen (Ras-
mussen et al., 2010). Des Weiteren hatten Heeren et al. (2014) berichtet, dass ein signifi-
kanter Prozentsatz von Asylsuchenden (54,0 Prozent) und GeflUchteten (41,4 Prozent)
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die Kriterien einer PTBS erfillten und dass klinisch relevante Symptome von Angst und
Depression zu einem hohen Prozentsatz bei Asylsuchenden (84,6 Prozent bzw. 63,1 Pro-
zent) und illegalen Migrant*innen (jeweils 47,6 Prozent) nachgewiesen werden konnten
(Heeren et al., 2014). Die Rate der hdaufigen psychischen Stérungen unter Geflichteten
war nach Lindert et al. (2009) doppelt so hoch wie in der Gruppe der Wirtschaftsmig-
rantinnen (40 Prozent vs. 21 Prozent). Bereits unter normalen Bedingungen stellten
Winkler et al. (2019) fest, dass Geflichtete mit héherer Symptombelastung weniger Un-
terstUtzung erhielten, weniger an MaBnahmen zur Integration teilnahmen und mehr
Schwierigkeiten bei der Anhérung beschrieben. Zugleich offenbarte sich eine groBe Kluft
zwischen dem Anteil mit hoher Symptombelastung und dem Anteil der erforderlichen
Behandlung (Winkler et al., 2019). In Zeiten der EinddmmungsmafBnahmen ist davon
auszugehen, dass psychisch sehr belastete Geflichtete noch weniger Unterstitzung in
Anspruch nehmen. Es ist davon auszugehen, dass bei Wegfall ehrenamtlicher Unterstit-
zungssysteme, dies gerade Geflichtete besonders stark treffen kénnte. Gerade Perso-
nen mit manifesten Depressionen oder Angststérungen leiden noch mehr als Gesunde
unter dem Verlust sozialer Kontakte. Sie leben krankheitsbedingt bereits stdrker zurick-
gezogen und sind hdufig auf mUhsam aufgebaute Routinen angewiesen. Die Krisenkom-
munikation der Medien liefert negativen Gedankenspiralen zusatzlich einen idealen
Ndahrboden. Das kann das ohnehin ausgelastete psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgungssystem kaum auffangen. Erschwert durch die allgegenwdrtigen Kontaktbe-
schrdnkungen nehmen Betroffene die Hilfen zudem noch seltener in Anspruch als zuvor
(Karakaya et al., 2020).

Zusammengefasst wdre es sinnvoll, prdventive Schritte einzuleiten, indem beispielsweise
Hilfsangebote erleichtert und Risikogruppen wie Menschen mit Migrations- und Flucht-
hintergrund direkt angesprochen werden (Karakaya et al., 2020).
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Empfehlungen
Vor diesem Hintergrund empfehlen wir

1. In den Unterkinften fUr Geflichtete missen die Abstandregelungen (physical dis-
tancing) und HygienemaBnahmen eingehalten werden.

2. Menschen mit Migrations- und Fluchthintergrund soll muttersprachliches Informati-
onsmaterial Uber COVID-19 und Uber den Umgang damit zur Verfigung gestellt
werden.

3. Zugangsbarrieren fir das psychosoziale Hilfesystem und das psychiatrisch-psycho-
therapeutische Versorgungsystem missen gesenkt werden, um die Inanspruch-
nahme zu verbessern.

4.  Gezielte Studien zur Erfassung der Folgen der Covid-19 Pandemie selbst und der
Lockdown-MaBnahmen sind dringend erforderlich, um insbesondere die Auswirkun-
gen auf die psychische Gesundheit besser messen zu kénnen.

5. Mitarbeitende im Gesundheitssystem sollten in interkultureller Kompetenz geschult
werden, um diese gefdhrdete Gruppe besser zu verstehen.

6. Die Einrichtungen des Gesundheitssystems sollten sich diesen vulnerablen Gruppen
besser 6ffnen und entsprechende Ressourcen wie Dolmetscherkosten zur Verfigung
stellen.

Fir die DGPPN

Prof. Dr. Meryam Schouler-Ocak (Berlin), Leiterin DGPPN-Referat ,Interkulturelle Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Migration”

Prof. Dr. Iris T. Graef-Calliess (Wunstorf), Stellvertretende Leiterin DGPPN-Referat ,In-
terkulturelle Psychiatrie und Psychotherapie, Migration”
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