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Impulse fur die
Gesundheit

Die asylkoordination osterreich fihrt seit
Herbst 2009 das Projekt ,, IMPULS —
Gesundheitsforderung fir Asylwerberinnen
in Gemeinden” durch. Ziel ist die Erhebung
von gesundheitsgefahrdenden Faktoren und
von Ressourcen der Flichtlinge, diesen zu
begegnen. In der zweiten Phase werden in
zwei niederosterreichischen Gemeinden
gemeinsam mit den Flichtlingen
MaBnahmen zur Gesundheitsforderung
erarbeitet. Ein Zwischenbericht.

Von Herbert Langthaler
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K&nnen sie uns nicht helfen, Arbeit zu
finden?” Ich schittle den Kopf: ,Das geht
leider nicht”. Die Frage schmerzt, weil
keine befriedigende Antwort méglich ist
und weil sie wieder klar macht, was in
erster Linie notwendig ware, um die Situa-
tion von Flichtlingen wahrend des Asyl-
verfahrens zu verbessern. Die Bitte nach
Arbeit kommt von einer Asylwerberin aus
der ehemaligen Sowjetunion, sie lebt mit
ihrer Familie in einem Grundversorgungs-
quartier in Puchenstuben im sidlichen
Niederosterreich. Die Aussicht aus ihrem
Zimmer ist wunderbar, vor dem Haus gra-
sen Schafe, Einfamilienhduser schmiegen
sich an den Abhang, auf einem Plateau
liegt das Dorfchen — wie aus dem Bilder-
buch, mit Kirche, Schule, Gemeindeamt,
Post (hart umkampft und von der Schlie-
Bung bedroht), Gasthoéfen (mehreren —
Puchenstuben ist eine Tourismusgemein-
de), den Horizont bilden grine Higel mit
Waldchen, Wiesen und verstreuten Gehof-
ten. Man mochte sofort bleiben in dieser
Idylle.

Auch die Asylwerberinnen, die hier,
18 Kilometer vom nachsten gréBeren Ort
(Scheibbs), vom nachsten Supermarkt leben
mussen, haben ein Auge fir die Schénhei-
ten der Landschaft. Allerdings erschopft
sich dieses bald: Angesichts des verordne-
ten Nichtstuns bekommen sie schnell ein
Jfades Aug”. ,Die Bdume bewegen sich
nicht”, beschreibt ein junger Iraner, der
hier mit seiner Frau auf den Ausgang des
Asylverfahrens wartet, das Problem.

.In erster Linie wirden die Menschen
Arbeit brauchen”, meint Zekra Hussaini,
praktische Arztin in einem AuBenbezirk
von St. Polten. Wir haben mit der aus dem
Iran stammenden Arztin im Rahmen der
Erhebungen fir das Projekt ,IMPULS-Ge-
sundheitsférderung fir Asylwerberinnen
in Gemeinden"” gesprochen. Das vom
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Fonds Gesundes Osterreich und dem Land
Niedergsterreich geférderte partizipative
Projekt beschaftigt sich mit der gesund-
heitlichen Situation von Asylwerberlnnen
in Grundversorgung. Nach einer
Erhebungsphase werden gemeinsam mit
den Flichtlingen MaBnahmen zur Verbes-
serung der Lebensqualitdt und somit der
Gesundheit der Asylwerberlnnen erarbei-
tet. Partnergemeinden sind die nieder-
Osterreichische Hauptstadt St. PSlten
(51.688 Einwohner) und Puchenstuben am
Rande des Naturparks Otscher-Tormauer
(311 Einwohner).

Dr. Hussaini zahlt viele in St. Polten
lebende iranische und afghanische Flicht-
linge zu ihren Patientlnnen, die es schétzen,
dass sie ihre Probleme in der Mutterspra-
che erzahlen kénnen. Die Ordination, deren
Eingang ein Koranvers ziert, wird so zu ei-
nem Stiick Heimat, einem wichtigen Knoten-
punkt fir ein soziales Netz, das die Flicht-
linge in Osterreich zu kniipfen beginnen.

Soziale Netze helfen auch bei der
Bewaltigung der gesundheitlichen Proble-
me der Asylwerberinnen. Die meisten
Flichtlinge, das bestitigen sowohl Arzte
(siehe auch das Interview mit Dr. Frih-
mann) als auch Sozialarbeiterlnnen, leiden
in der einen oder anderen Form an den
Folgen der Erlebnisse im Herkunftsland,
der Flucht und der qudlenden Ungewiss-
heit hier in Osterreich. Meist zeigen sich
diese psychischen Leiden in Form korper-
licher Beschwerden, wie Rickenschmer-
zen, Verspannungen, Herzflattern, aber
auch Schlaflosigkeit und Angstzustéande.

Gesundheitsvorsorge fiir Flichtlinge
Zwar kommen immer wieder auch Krank-
heiten wie Tuberkulose, Hepatitis oder HIV
bei Flichtlingen vor, allerdings — wie zahl-
reiche Studien zeigen, die im Rahmen einer
Literaturrecherche fir IMPULS durchgear-
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Soziale Netze helfen
auch bei der
Bewaltigung der
gesundheitlichen
Probleme der
Asylwerberlnnen.

beitet wurden — weit seltener, als von den
Behorden angenommen. Asylwerberlnnen
werden haufig als potentielles Gesund-
heitsrisiko konstruiert. Richtlinien zur Erst-
versorgung von Asylwerberlnnen fokussie-
ren auf ansteckende Krankheiten, Gberse-
hen aber haufig psychische und chroni-
sche Erkrankungen. Auch Studien aus der
Schweiz und anderen europdischen Lan-
dern bestatigen den Befund, der sich bei
unserer in Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut fFur Klinische Psychologie der Univer-
sitdt Wien durchgefihrten Erhebung ge-
zeigt hat: Psychische Erkrankungen, bei-
spielsweise Depression und posttraumati-
sche Belastungsstérungen (PTSD) weisen
eine weitaus hohere Verbreitung (Préva-
lenz) unter Asylwerberlnnen auf als oft
angenommenen.

Die soziale Belastung eines unsicheren
Aufenthaltsstatus und die lange Dauer der
Asylverfahren werden als eminent gesund-
heitsgefdhrdende Faktoren eingeschétzt.
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Soziale Kontakte und
Unterstitzung konnten
als sehr wesentlich fur
die Gesundheit identifi-
ziert werden.
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So kam eine Studie in den Niederlanden zu
dem Ergebnis, dass Asylwerberlnnen, die
bereits langer als ein Jahr in den Niederlan-
den lebten, mehr Symptome aufwiesen als
Personen, die erst vor kurzem dort ange-
kommen waren.

Asylwerberlnnen sind durch die
Unterbringung in Heimen physisch von der
Gemeinschaft ausgeschlossen, dadurch
wird soziale Interaktion verhindert. Sicht-
bar ,fremd” (z.B. schwarz oder mit Kopf-
tuch) sein, bedeutet oft Ausschluss aus der
Gesellschaft. Auch der Spracherwerb leidet
unter den Folgen psychischer Erkrankun-
gen, was wiederum die Isolation verstarkt.
Beispielsweise zeigte sich: je mehr Symp-
tome einer PTSD vorliegen, desto langsa-
mer der Spracherwerb.

In einer vergleichenden Studie wurde
festgestellt, dass nur in den skandinavi-
schen Landern Krankheits-Screenings rou-
tinemaBig durchgefihrt und jedem neuen
Asylwerber/jeder neuen Asylwerberin
angeboten werden. Screenings zur Uber-
prifung mentaler Gesundheit wurden in
weniger als der Halfte der 25 an der Studie
teilnehmenden Lander durchgefihrt. In
Osterreich werden Asylwerberlnnen in den

Erstaufnahmezentren medizinisch erst-
untersucht, was auch ein Lungenréntgen
und Schutzimpfungen fir Kinder beinhal-
tet. Bei Hinweisen auf psychische Erkran-
kungen wird ein Facharzt/eine Facharztin
eingeschaltet.

In Osterreich sind Asylwerberinnen im
Rahmen der Grundversorgung voll kran-
kenversichert, was nicht in allen EU-Staa-
ten eine Selbstverstandlichkeit ist: In etwa
der Hélfte der in der erwdhnten Studie
verglichenen Lander bestand 2005 ledig-
lich eine notfallsmedizinische Versorgung.

Warten und Nichtstun macht krank
,Das Warten ist das Schwierigste, manch-
mal nervt es mich, so lange warten und es
kommt nix. Kein Bescheid und man kann
gar nix tun.” Frau E. wartet schon sieben
Jahre auf den Ausgang ihres Asylverfah-
rens. Das Warten empfindet sie als zermur-
bend. ,Es ist schwierig, sicher schwierig.
Ich verstehe auch nicht, wieso sie uns so
lange behalten. Wenn wir nicht hier blei-
ben dirfen, dann sollen sie uns gleich den
Bescheid geben: du darfst nicht.” Zu den
langen Asylverfahren kommt der weitest-
gehende Ausschluss vom legalen Arbeits-
markt und der Mangel an Deutschkursen
bzw. Mdglichkeiten, Deutsch zu reden. ,Ich
konnte keinen Deutschkurs nehmen, ich
konnte nix arbeiten,” erzdhlte uns ein kur-
discher Asylwerber, der seit vier Jahren in
St. Polten lebt. Inzwischen hat er mit Hilfe
von BUchern und durch Spenden finanzier-
te Sprachkurse Deutsch gelernt, seine
psychische Befindlichkeit hat sich nur we-
nig verbessert, was ihm fehlt, ist Arbeit. Er
fGhlt sich unnitz, ,schlecht”. Fir Asylwer-
berlnnen ergibt sich durch die Arbeitslo-
sigkeit eine Negativ-Spirale. Durch
erzwungene Untatigkeit kdnnen sekunda-
re Erkrankungen entstehen beziehungs-
weise vorhandene verstarkt werden.
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Erhdlt die Person dann tatsachlich einen
positiven Asylbescheid, ist damit zu rech-
nen, dass diese Erfahrungen und die damit
verbundenen Auswirkungen den Einstieg
in die Arbeitswelt erheblich erschweren.

Als drittes Problem tauchte bei den
Interviews immer wieder die latente, oft-
mals auch offene Fremdenfeindlichkeit auf.
+Wenn du Ausldnder bist, du darfst nix. Ich
habe einmal gefragt: Welche Rechte habe
ich? Und sie haben gesagt: Du hast kein
Recht. Das tut weh ja. Ich bin auch ein
Mensch. Jeder ist ein Mensch, egal von
welchem Land.” Wie bei Frau E. nimmt das
GefUhl, nicht gewollt zu werden, bewusst
schikaniert zu werden, mit besseren
Sprachkenntnissen eher zu. Positive Kon-
takte mit Osterreicherlnnen, ,guten Leu-
ten”, sind selten, werden aber um so mehr
geschatzt. Intensivere sozialarbeiterische
Betreuung, wie sie zum Beispiel bei den
Uber den Verein Wohnen untergebrachten
FlGchtlingen gegeben ist, erleichtern eini-
ges. Kontakte zu dsterreichischen Organi-
sationen und Vereinen Uber die Betreu-
ungsstrukturen hinaus ergeben sich trotz-
dem hochstens zufillig.

Fur die weitere Arbeit im Projekt IM-
PULS war es wichtig, zu erfahren, welche
Strategien die Asylwerberlnnen anwenden,
um mit ihrer gesundheitsgefdhrdenden
Situation umzugehen (Copingstrategien).

Eine sinnstiftende Beschaftigung stellt
zweifelsohne das Erlernen der deutschen
Sprache dar. Die meisten der befragten
Asylwerberlnnen haben im Selbststudium
und in durch die Betriebsseelsorge Traisen-
tal organisierten Kursen grundlegende
Kenntnisse der deutschen Sprache erwor-
ben. Sprachkenntnis stellt in Hinblick auf
Arztbesuche, Behérdenwege und andere
Sozialkontakte eine ganz entscheidende
Ressource dar, da die Notwendigkeit eines
Dolmetschers wegfallt.

asyl aktuell 2/2010

Soziale Kontakte und Unterstitzung konn-
ten als sehr wesentlich fir die Gesundheit
identifiziert werden. Kontakte zu Mitglie-
dern der Herkunftscommunity, 6sterreichi-
schen Nachbarn oder professionellen Bera-
terlnnen und Betreuerinnen zdhlen zu den
positiven Ereignissen im Leben der Asyl-
werberlnnen. Viele Probleme entstehen
erst gar nicht, beziehungsweise werden
abgefangen, wenn die Flichtlinge Teil von
sozialen Netzen geworden sind.

Bei jedem der Interviews spielte Er-
ndhrung eine zentrale Rolle. Die Tatsache,
dass es in den Wohnungen des Vereins
Wohnen, in dem viele der Interviewpartne-
rinnen untergebracht sind, aber auch im
Quartier in Puchenstuben mdglich ist,
selbst zu kochen, aber auch Gaste zu emp-
fangen, ermdglicht einen gewissen Grad
an Tagesstruktur und Selbstbestimmung.
Religion und religiose Gemeinschaften
(Kirchen und Moscheen) wurden auch als
wichtige Orientierungshilfen erwahnt.

,Positive Anker” leisten einen wichti-
gen Beitrag zu psychischer Gesundheit.
Immer wieder zeigte sich, dass die befrag-
ten Asylwerberlnnen versuchen, positive
Erlebnisse zu ,sammeln”. Positive Situatio-
nen zu kreieren stellt eine wichtige
Ressource dar.

Sport steht vor allem bei den jugend-
lichen Flichtlingen an oberster Stelle der
Bewaltigungsstrategien, weil sie durch
Sport ,einen freien Kopf bekommen”, ,die
schlechten Gedanken vergessen” etc.

Immer wieder wurde in den Inter-
views erwahnt, dass die Asylwerberlnnen
nicht um ihre Moglichkeiten Bescheid wis-
sen. Es stellt sie vor groBe Probleme, an
die notwendigen Informationen zu kom-
men, zum Beispiel was erlaubt sei und
was nicht. Das Wort ,ausgeliefert sein” be-
schreibt diesen Zustand wohl am besten.
,Ohne Hilfe sind die Leute verloren”, formu-
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lierte es eine Betreuerin im Interview. Die-
ser Befund zeigt auch die Wichtigkeit, einer
aktiven Partizipation der Asylwerberlnnen.

Erste praktische Vorschldage

Das Projekt IMPULS setzt hier an. Die
Idee des Projektinitiators Heinz Fronek,
gemeinsam mit den Flichtlingen an MaB3-
nahmen zur Gesundheitsférderung zu
arbeiten, sie um ihre Meinung zu fragen,
ging in den ersten Steuergruppensitzun-
gen auf. Nach anfanglicher Zurickhaltung
war bald das Eis gebrochen und die Asyl-
werberlnnen sammelten Ideen fir Akti-
vitdten, die ihnen ,gut tun” wirden.

An erster Stelle standen dabei Moglich-
keiten fUr legale Beschaftigung und Verbes-
serung der Deutschkenntnisse. Die Asyl-
werberlnnen planen, mit der zustandigen
Magistratsabteilung in St. Plten Gespra-
che aufzunehmen, um bei der Gemeinde
gegen die gesetzlich vorgesehene finan-
zielle Abgeltung Hilfstatigkeiten ausiben
zu dirfen. Zur Verbesserung der Sprach-
kenntnisse wurde die Idee geboren, einhei-
mische Osterreicherlnnen um , Zeitspenden”
zu bitten. In dieser gespendeten Zeit soll
fur Asylwerberlnnen Deutschkonversation
angeboten werden. Es gibt auch schon
Interesse an so genannten ,Sprach-Tan-
dems”, in denen wechselseitig die Sprache
des Tandempartners gelbt werden kann.

Damit es fir die Konversation nicht an
Themen fehlt, wurden bei der nachsten
Sitzung Themen fUr kleine ,Projekte” ge-
sammelt. Dabei stellte sich heraus, dass es
unter den Asylwerberlnnen besonderes
Interesse an dsterreichischer Geschichte
gibt und auch gleich eine Reihe von histo-
rischen Verbindungen zu den Herkunfts-
landern bestehen. So erzéhlte eine Teilneh-
merln, dass ihr GroBvater wahrend des
Zweiten Weltkrieges in Osterreich in
Kriegsgefangenschaft war — ihre GroB-

mutter war zur selben Zeit im stalinisti-
schen Gulag interniert.

Ein weiterer Bereich sind verschieden
Formen von sportlicher Betatigung. Die
von der Emmaus-Gemeinschaft betreuten
afghanischen Jugendlichen begeistern sich
vor allem fUr FuBball (inzwischen waren
wir einmal mit ihnen in Wien bei der ,Ka-
figmeisterschaft”), aber auch Tischtennis
und Fahrradfahren kommen gut an.

Die erwachsenen, meist teschetsche-
nischen Manner bevorzugen Kampfsport-
arten, aber auch Wanderungen und vor
allem Fischen werden als besonders gut
fUr die psychische Gesundheit
eingeschatzt. Letzteres hat dazu gefihrt,
dass ein Teil der Steuergruppe im Juli einen
Angelausflug ins Waldviertel unternahm.
Bei einer Steuergruppensitzung wurde
auch die Idee geboren, einen Fittnessraum
einzurichten und die dafiUr notwendigen
Gerate bei Studios, aber auch Privaten zu
sammeln. Erste Erfolge stellten sich auch
hier bald ein: Wir bekamen etliche positive
Rickmeldungen und konnten uns auch
schon Gerate abholen — ein Raum muss
allerdings noch gesucht werden.

Mit den Jugendlichen planen wir fir
den Herbst einen Gesundheitsworkshop,
dessen Design im Wesentlichen von einer
dhnlichen Veranstaltung in einem UMF-
Quartier des Diakonie Flichtlingsdienstes
Ubernommen werden kann — nicht immer
muss ,das Rad neu erfunden werden”
Vernetzung und Information Uber vorbildli-
che Projekte konnen vieles erleichtern.

Wie ersichtlich, kann in der konkreten
Arbeit am Projekt IMULS die Planung von
Aktivitaten schwer von deren Umsetzung
getrennt werden. Die Mitglieder der Steu-
ergruppe wollen zumindest einen Teil der
Ideen gleich umsetzen — sie wissen nicht,
ob sie im nachsten Jahr noch in Grundver-
sorgung oder Uberhaupt in Osterreich sind.





