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Passende Therapie und Unterstutzung im
Einzelfall finden

Erfahrung der Psychosozialen Zentren aus der psychotherapeutischen
und psychosozialen Versorgung von traumatisierten Gefliichteten
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Trauma als Folge von Menschenrechtsverletzungen

AOK-WIdo-Studie (2018): bei fast 45 % besteht der Verdacht auf eine
depressive Erkrankung. Rund % der Schutzsuchenden haben Gewalt erfahren
und sind oft mehrfach traumatisiert.

Ergebnisse eines aktuellen Reviews zur Studienlage der letzten 25 Jahre in
Deutschland zeigen, dass bei Geflichteten die Pravalenzen fur PTSD in
populationsbasierten Studien zwischen 16 und 55 % liegen (Bozorgmehr et al.,
2016) — im Vergleich zu 2,3 % bei der Allgemeinbevolkerung (Jacobi et al.,

2014)..

» Ursache sind oft gravierende Menschenrechtsverletzungen, wie

Folter (2014: mindestens 141 Staaten (amnesty international
Folterbericht 2014)

Krieg und Vertreibung
Lebensbedrohliche Situationen auf der Flucht
Sexuelle Gewalterfahrungen

Teils noch nie ein Leben in Sicherheit und ,Normalitat”
Schneck, refugio stuttgart 2020
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Abbildung 1: Traumatische Erlebnisse bei Fliichtlingen in Deutschland
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In der Abbildung ist dargestellt, wie viel Prozent der in Deutschland lebenden Fliichtlinge bzw. ihrer Kinder in ihrem Heimatland oder auf der Flucht das jeweilige traumatische Ereignis
erlebt haben. Mehrfachnennungen sind méglich.

Quelle:

Gdbel, U., Ruf, M., Schauer, M., Odenwald, F. & Neuner, F. (2006). Prdvalenz der Posttraumatischen Belastungsstérung (PTSD) und Mdglichkeiten der Ermittlung in der Asyiverfahrens-
praxis. Zeitschrift fir Kiinische Psychologie und Psychotherapie, 35 (1), 12-20; Ruf, M., Schauer, M. & Elbert, T. (2010). Privalenz von traumatischen Stresserfahrungen und seelischen
Erkrankungen bei in Deutschland lebenden Kindern von Asylbewerbern. Zeitschrift fir Klinische Psychologie und Psychotherapie, 39 (3), 151-160; eigene Darstellung der BPtK.
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Langerfristige Auswirkungen nicht behandelter
Traumafolgen

» RuUckzug aus sozialen Beziehungen, Einsamkeit und
Hoffnungslosigkeit

« Depressionen, Suizidalitat
 Generalisierte Angste
« Psychosomatische Beschwerden, z.B. Schmerzen

« Weitere psychische Symptome: zB. Verfolgungsangste,
generalisiertes Misstrauen, Agressionen, Schuld- und
Schamgefuhle

Schneck, refugio stuttgart 2020
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L Baden-Wiirttemberg

Aspekte zur Diagnostik

Depression

Somatoforme
Storungen

Substanzgebrauch -> :
Suchterkrankung Angststorung

Schneck, refugio stuttgart 2020



Unklare Aufenthalts-Perspektive, Angst vor
Abschiebung

* Nur ca. 10 % der Klient*innen in den PSZs haben bereits einen
gesicherten Aufenthalt.

* Viele Ablehnungen beim Bundesamt, langes Warten auf
Entscheidungen der Verwaltungsgerichte

- Offentliche Debatte erhoht Furcht vor Abschiebung und Geflhl, hier
nicht erwlnscht und nicht in Sicherheit zu sein.

- Rassistische Ubergriffe nehmen zu.

* Beispiel Afghanistan: Sammelabschiebungen erzeugen grolde
Angste, selbst bei bisher nicht betroffenen Personen (Frauen,
Personen mit Schutzstatus)

Schneck, refugio stuttgart 2020



Belastungsfaktoren im Exil

Leben am Exisitenzminimum, ohne Arbeit
Sprachbarriere, andere Kultur

Unklare Zustandigkeiten und lange Wartezeiten in Behorden, bei
Arzten etc

Hohe Anforderungen und Mitwirkungspflichten (z.B. beim Lesen der
Briefe, Ausfullen von Antragen, Erbringen von Unterlagen)

Gesellschaftliche Ausgrenzung & Rassismus
Fehlende Unterstutzung durch Familie und Freunde

Sorge um Familienangehorige in der Heimat

Schneck, refugio stuttgart 2020
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ychosoziale Zentren
aden-Wiirttemberg

Kostentrager fur Gesundheitsleistungen

=

=

Innerhalb der Sozialamt hohere
Erstaufnahme- (Kommune) Giber Sozialleistungen
einrichtung (Land). Einzelkranken- nach § 2 AsylbLG
Psychiatrische schein, medizinische (Analogleistungen).
Sprechstunden, stark  Leistungen nach § 4 Abrechnung meist
nachgefragt; und § 6 AsylbLG uber Gesundheits-
psychologische Psychotherapie ev. karte, ab.(.er
Betreuung schwer auf Antrag, gehort Kostentrager
umsetzbar nicht zu den weiterhin Sozialamt

Grundleistungen

Schneck, refugio stuttgart 2020
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Psychosoziale Zentren: Arbeit in der Schnittmenge
dreier Problemfelder

Asylrecht und
Auslanderrecht

Soziale Arbeit

Traumaspezifische Ande
der Krankenbehandlung

Schneck, refugio stuttgart 2020



Handlungsfelder

Angebote der Versorgung psychisch erkrankter Geflichteter
sollten

Sowohl psychotherapeutisch als auch psychosozial, als auch
medizinisch geschehen.

Sinnvoll sind Kernteams aus Psychologlnnen und
Sozialarbeiterlnnen) in multiprofessioneller Zusammenarbeit
mit Arzten, Rechtsanwilten, Fliichtlingssozialarbeit der
Unterklinfte etc.

Die Gesprache mussen dolmetschergestiitzt angeboten
werden.

Wichtig: bedarfsorientiert, einzelfallbezogen und moglichst
kostentrageribergreifend
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Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der BA
psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer

Qualitatskriterien der BAfF

1. Arbeitsbereiche:
Psychotherapie (mind. eine der wissenschaftlich anerkannten Therapieverfahren), SteIIungnahmen, Beratung &
Sozialarbeit, Fortbildung, Dokumentation, Vernetzung

2. mind. 1 Psychotherapeut/-in mit abgeschlossener therapeutischer Weiterbildung in
Festanstellung (mind. 50% Arbeitszeit)

3. mind. 1 ausgebildeter Sozialarbeiter/-in oder vergleichbare Qualifikation in Festanstellung (mind.
50% Arbeitszeit)

Medizinische Versorgung durch eigenes Personal oder Vernetzung mit Regelversorgung
Gewabhrleistung einer regelmalligen wochentliche Erreichbarkeit in eigenen Raumlichkeiten
Gewahrleistung einer regelmafRigen externen Supervision

Qualitativ gute Ubersetzung, Sprachmittler erhalten Fortbildung und Supervision

© N o U0 &

Finanzierungszusagen sollten mind. Gber 1 Jahr gesichert sein

Schneck, refugio stuttgart 2020
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Das PSZ als Versorgungszentrum

« Kooperation verschiedener Professionen an einem Ort - bezogen auf den
einzelnen Klienten: Sozialarbeiter*in + Facharzt*in +Psychologin /
Psychotherapeutin

* Durchgangig doimetschergestutzte Angebote

« Keine Bruche in der Versorgung trotz Wechsel des Kostentragers

« Zusatzliche psychosoziale Hilfen bei traumatisierten Klienten notig:
Gruppenangebote, Alltagsstruktur, erganzende Therapieformen.

« Sicherheit und Erfahrung im Umgang mit Asylrecht

 Kultursensibles Arbeiten

Schneck, refugio stuttgart 2020
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Angebote eines PSZ (Auswahl)

Telefonische Fachberatung fur Professionelle und Ehrenamtliche
Erstgesprache, Clearing in interdisziplinarem Team

soziale Beratung

Asylverfahrensberatung

* Psychologische Krisenintervention

* Psychodiagnostik und psychologisch-facharztliche Stellungnahmen

* Medizinische Beratung und Diagnostik

* Traumaadaptierte Psychotherapie

* Ergdnzende Therapieformen / Gruppentherapien

* Freizeitgruppen, ehrenamtliche Alltagsbegleitung, Bildungsangebote
* Mitarbeit in kommunalen Netzwerken zur Verbesserung der Versorgung
* Weiterbildung psychosozialer Fachkrafte

« Offentlichkeitsarbeit



Flucht und Trauma




Das PSZ als Menschenrechtszentrum

» Haufig werden unsere psychisch kranken Klient*innen ohne
Unterstutzung nicht in die Lage versetzt, ihr Recht zu
wahrzunehmen.

* Die Anhorungssituation beim Bundesamt wird vielfach als
,Verhor® empfunden, insgesamt gelingt es leider vielen unserer
Klient*innen nicht, ihre Fluchtgrinde tatsachlich darzustellen.

« Die Unterbringungssituation ist fur psychisch kranke Menschen
in der Regel nicht geeignet und tragt zu einer Verschlechterung
der Beschwerden bei. Auch hier braucht es oft
sozialarbeiterische Unterstutzung, um eine Verbesserung
herbeizufUhren.

 Die Kooperation mit Rechtsanwalt*innen, Arzt*innen und
Sozialdienstmitarbeiter*innen ist unbedingt notig, eine rein
psychotherapeutische Versorgung kaum machbar.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkaeit.



