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¥ ca. 80 Mio. Menschen weltweit (UNHCR, 2020)

@ besonders vulnerable Population aufgrund von traumatischen
Erfahrungen vor oder auf der Flucht & belastenden post-
migrativen Faktoren; post-migrative Einflussfaktoren

bedeutsamer als pra-migrative (Laban et al., 2005; Laban et al., 2013;
Bourque et al., 2011)
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@ erhohte psychiatrische Morbiditat: PTSD, Depressionen,

Angststorungen, schizophrenie-formen Stérungen (Peconga & Hegh
Thggersen, 2020; Steel et al., 2009; Bogic et al., 2015; Georgiadou et al., 2018; Giacco et
al., 2018; Hollander et al., 2016);

¥ 30-40% Depressions- & PTBS-Pravalenz (Henkelmann et al., 2020)
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Gesundheitliche Beschwerden — Aussagen der erwachsenen
Gefliichteten 2017/2018

- ‘1 U Hatten Sie in den letzten sechs Monaten folgende Beschwerden?
(EY Ja/Nein-Abfrage (Anteil ,Ja“Nennungen in %)
AOK-Befragung von 2.021 Geflichteten aus Syrien, Anzahi Befiagte 2021
Irak und Afghanistan in Aufnahmeeinrichtungen, S e, T B, Bt -
ervositat, Unruhe 37,3
Aufenthaltsdauer < 2 Jahre allg. Miidigkeit, Mattigkeit, Erschopfung 31,0

294

Schlafstorungen

(Schroder et al., 2018)

Reizbaret
Lustlosigkeit, ausgebrannt sein
Einzelitems der WHO-5-Fragen zum Wohlbefinden — erwachsene Gefliichtete in Deutschland Riickenschmerzen
2017/2018 und deutsche Bevdlkerung 2004 Kopfschmerzen
In den letzten zwei Wochen war ich ... ‘ ; _ 3 e Bl Sl
. M Anteil der Deutschen Bevélkerung? [l Anteil der Gefliichteten”  Erkaltungen
Angaben in % (,zu keinem Zeitpunkt) (,nie) Magen-, Bauchschmerzen
I Schwindelgefihle
-~ froh und guter Laune. TX]  Appetitiosigkeit, Ubelkeit
Augenerkrankun
... habe ich mich ruhig und entspannt gefiihlt. Moo g &
16,2 Atemnot
ch michenrgischund kv g 23 i W
... habe ich mich energisch und aktiv gefiihit. 1 - Menstruationsbeschwerden (nur Frauen) 17,0
- Hautprobleme
... habe ich mich beim Aufwachen frisch und ausgeruht gefiihlt. B . 158 Verdauungsstorungen
W L0 ’ Kreislaufstorungen 10,3
... war mein Alltag voller Dinge, die mich interessieren. " 159 Herzbeschwerden m
1) Normstichprobe 2004 (n = 2.464) Quelle: Brahler etal.(2007) _ Wundschmerzen

2) Studie zur Gesundheit von Gefliichteten in Deutschland 2017/2018 (n = 2.021) Quelle: WIdO 2018 Quelle: WIdO 2018



@ erhohte psychiatrische Morbiditat: PTSD, Depressionen,

Angststorungen, schizophrenie-formen Stérungen (Peconga & Hegh

Thggersen, 2020; Steel et al., 2009; Bogic et al., 2015; Georgiadou et al., 2018; Giacco et
al., 2018; Hollander et al., 2016);

¥ 30-40% Depressions- & PTBS-Pravalenz (Henkelmann et al., 2020)

@ verstarkte Belastung durch die Covid-19-Pandemie (wHo, 2020);
aufgrund von eingeschrankten Zugang zu Informationen &
beengten Wohnverhaltnissen (junior et al., 2020)
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¥ erschwerter Zugang zu adaquater Behandlung (ansar et al., 2017;

Giacco et al., 2018; Hahn, Steinhduser & Goetz, 2020). Sprac
Informationsdefizite bei Geflichteten und Be
Unsicherheit im Umgang mit der Zielgruppe,

nbarrieren,
nandlerinnen,
burokratische und

Finanzierungshindernisse (AsylblG, Dolmetscherkosten)

Verschleppung seelischer Belastung,

nach Extrembelastung

friihzeitiger, niederschwelliger Zugan
(Leopoldina, 2018; RKI: Frank et al, 2017)

Gefahr der

—> Entwicklung einer irreversiblen Personlichkeitsanderung

g
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besonders vulnerable
Population

Unterversorgte Gefliichtete,

erhohte psychiatrische - Krankheitsmanifestationen und
Chronifizierung

Morbiditat
erschwerter Zugang zu
adaquater Behandlung

v

Optimierung der Versorgung von
Gefluchteten

stepped care Ansatz
(Scogin et al., 2003; Haaga et al., 2000;

9 Schneider et al., 2017; Boge et al., 2019) )
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Optimierung der Versorgung von Gefllichteten

mit stepped care Ansatz

U’ DGPPN
NFN
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¥ Aufbau von regionalen PSZs (psychosozialen Zentren) nahe LABs

¥ Kompetenzzentren aus PSZs & Kooperationskliniken
psychiatrischer Regelversorgung zur Verzahnung nieder- und
hochschwelliger Angebote

@ Einsatz von Dolmetschenden & refuKey Fachkraften
@ In-House-Schulungen (transkulturelle Psychiatrie &
Psychotherapie, Asylrecht, Arbeit mit Dolmetschenden etc.)

¥ begleitende Projektevaluation

NFN YW



% 5regionale PSZ

¥ 4 Kompetenzzentren

(regionales PSZ &
kooperierende psychiatrische

Klinik) in Oldenburg,
Lineburg,
Braunschweig &
Gottingen

¥ 2 dezentrale Angebote in
Cuxhaven und Bramsche

Dezentrales Angebot (NTFN e.V.)

Karl-Jaspers-Klinik,

Universitatsklinik fir

Psychiatrie und
Psychotherapie

PSZ
(NTFN e.V.)

PSZ
PS7 (NTFN e.V.

(NTFN e.V. & IBIS)
Psychiatrische

Klinik Lineburg

Niets-S -
IDARE (NTEN e.V))

Dezentrales Angebot (NTFN e.v.) AWO
Psychiatriezentrum

Asklepios Fachklinikum
fur Psychiatrie und

Psychotherapie PS7

(NTFN e.V.)

NFN YV



Das Psychosoziale Zentrum
in der Luneburger Fuligangerzone

Netzwerk fiir traumatisierte Fliichtlinge e.V.
Psychosoziales Zentrum

Katzenstralle 3
21335 Liineburg

Tel.: 041312678843
E-Mail: info-lg@ntfn

NFEN U’ DGPPN



@ offene Sprechstunden in unterschiedlichen Sprachen
@ psychosoziale Beratung
@ Diagnostik
® therapeutische Einzel-Gesprache
@ Gruppenangebote:
e Stabilisierungs- und Psychoedukationsgruppe
 Kunsttherapie
* Musiktherapie
* Ergotherapie
* Entspannungsgruppe
@ Vermittlung in die psychiatrisch-psychotherapeutische
Regelversorgung

NFN YW



@ Offene Sprechstunde (Pandemie bedingt derzeitig telefonisch)
¥ Psychologische Gesprache zur Stabilisierung

@ Vermittlung in die Regelversorgung, Therapievermittlung

® Verweisberatung

® Gruppenangebote:

« Kunsttherapeutische Gruppe fur Frauen (derzeit allein)
* Qi Gong Gruppen fur Manner und Frauen
* Psychoedukationsgruppe (derzeit pausiert)

NFN



Stepped care Ansatz

niedrigschwellig

hochschwellig S

» Offene Sprechstunden

» Psychosoziale Beratung

« Einzel- und Gruppenangebote
« Uberbriickung in Krisen

» Ambulante Nach- und Vorsorge
« Diagnostik und Therapie

Y V V

Kooperatives

Kompetenzzentrum
Begleitung und Transfer von
Patient*innen zwischen den
Versorgungsstrukturen
Unterstlitzung des Klinikpersonals
Organisation von Fortbildungen
Personal an zwei Arbeitsorten

Diagnostik & Differentialdiagnostik
psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung

Krisenintervention
Notfallversorgung
Fachpsychiatrisches Konsil
Medikamenten-Konsil

NFEN Y’ DGPPN



@ Abbau von Zugangsbarrieren zur psychiatrisch-
psychotherapeutischer Versorgung

@ zeitnahe bediirfnisorientierte Behandlung von Gefliichteten
und Reduzierung des , Drehtir-Effekts” (Wiederaufnahmerate)

@ Steigerung der transkulturelle Kompetenz von Behandlerinnen

@ Interkulturelle Offnung der Regelversorgung

NFN U



. Befragung von Behandlerlnnen in kooperierenden Kliniken
zur Arbeit mit Gefliichteten:
=  Psychiaterinnen,
=  Krankenschwestern,
=  Psychologlnnen,
= Physiotherapeutinnen
u etc.

Il. Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefllichteten:
" inrefuKey PSZ
= In kooperierenden Kliniken

NFN



¥ pseudonymisierte Erhebung vor & nach der Behandlung

@ mittels standardisierter Fragebogenbatterie in 8 Sprachen mit
den bewahrtesten (,,state of the art”) Messinstrumenten:
= allg. psychisches Wohlbefinden (WEMWBS)
= Angstlichkeit & Depressivitit (HSCL-25)
* Psychotizismus & Somatisierung (SCL-90)
" PTBS-Symptomatik (HTQ)
= wahrgenommene Lebensqualitat (WHOQoL-bref)
= aktuelle (Post-Migrations-)Lebensstressoren (PMLDC)
= soziodemographische & fluchtspezifische Daten

NFN U



Ausgewahlte Ergebnisse der Evaluation

NFN Y’ DGPPN



Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:
Stichprobe

© N =430; 57% mannlich; 15 - 71 Jahre (M=32.6, SD=10.6)

& 61% ledig / geschieden / verwitwet,
39% verheiratet / in Partnerschaft

© Bildungsgrad: ® Analphabeten

kein Schulabschluss

H mittlerer
Schulabschluss /
Abitur

B Hochschulabschluss

0 behandeltim PSZ: 71%, in psychiatrischen Kliniken: 29%
NFN Y’ DGPPN



Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:
Stichprobe

©0 aus 39 Landern: Iran (20.9%), Afghanistan (16.6%), Syrien (10.5%),
Irak (8.1%), Nigerien (4.3%), Lebanon (2.8%) etc.

" Fluchtgriinde (Mehrfachantworten):
sonstige Grinde e QY%
individuelle Griinde e 199,
soziale Grinde e (%

wirtschaftliche Not e 139,

geschlechtsbezogenene oder... n—— /%
politische und religiose Verfolgung ma———————————— /3%,

Krieg s 349,

' ca. 90% seit < 6 Jahren in Deutschland
= > 80% unsicherer Aufenthaltsstatus

NFEN Y’ DGPPN



RIPU

7l Beschwerden /Anliegen

Behandlung

Zwangssymptomatik

Angst vor Abschiebung

organische Krankheiten
psychotische Symptome

Selbst oder Fremdverletzung
Dissoziation

Alkohol-/ Drogenabhangigkeit
Hyperarousal

Trauma

Suizidalitat

psychosomatische Symptomatik
Intrusionen, Flashbacks, Alptraume
Angstlichkeit
Depressivitat
Schlafprobleme

Abb. 1 Berichtete Beschwerden
und Anliegen in %
(Mehrfachantworten; N=268)

Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:

48

53
NFEN Y’ DGPPN



& Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:
R¥Y, Beschwerden /Anliegen

I W 0 S R

keine | sehr gering gering mittelméiBig | stark

9 4 4 4 2.7 4.9 4.5 %20.1 219

Tab. 1 Einschatzung der Belastung durch die Beschwerden in % (N=224)

sehr stark
33.0

Gefllichtete Patienten sind durch ihre
Beschwerden stark bis sehr stark belastet

NFEN Y’ DGPPN



Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:
Y, vor & nach Behandlung

Pra-treatment Post-treatment

N t Cohen’s d
M M SD
Allg. Wohlbefinden (WEMWABS) 61 34.5 13.8 44.5 12.5 -6.138 60 <.001 .759
Depressivitat (HSCL-25-D) 57 44.1 9.0 35.7 11.3 4.897 58 <.001 822
Angstlichkeit (HSCL-25-A) 59 27.7 6.8 23.3 7.8 6.603 56 <.001 .601
Psychotizismus (SCL-90-P) 52 23.6 7.5 11.8 8.8 8.828 51 | <.001 1.443
Somatisierung (SCL-90-S) 52 26.9 9.9 15.6 115 8.177 51 <.001 1.053
Traumatisierung (HTQ) 57 81.6 17.9 69.9 19.9 4.534 56 <.001 .618
Lebensqualitiat (WHOQOL) 54 67.3 16.9 75.2 20.2 -3.628 53 <.05 424

Tab. 2 Psychische Gesundheit von gefliichteten Patientinnen vor und nach Behandlung bei refukey
(n=61; Paired t-test)

signifikante Verringerung der psychischen
Belastung nach der Behandlung NFN Y’ DGPPN




Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:
vor & nach Behandlung

17 ™%
R = Y

Tab. 3 Privalenz und refuKey | (2018-2019) vs. refuKey Il (2020)
Schwere klinisch Depressivitit 95p2r9ii >> ggs.'t’.‘y 92pg§6->>p9°7$t0‘y
. (¢ i @ 0 . - . 0
relevanter Symptomen Angstlichkeit 94.6% -> 75.6% 92.0% -> 97.1%
vor und nach Behandlung Psychotizismus 89.9% -> 66.7% 100% -> 90.9%
bei refuKey | (N=151 & Somatisierung 73.5% -> 40.0% 94.7% -> 72.7%
N=41) und refukey IlI Traumatisierung  80.1% -> 60.1% 65.3% -> 63.7%
(N=100 & N=34) sehr schwere Symptomatik -> 0 -> +f-

Pravalenz klinisch relevanter Symptomatik nimmt uber die
gesamte Projektlaufzeit gesehen im Behandlungsverlauf ab,
Schwere der Symptomatik verringert sich

ABER: 2020 steigt die Priavalenz von Depression & Angstlichkeit
trotz Behandlung und auch der Schweregrad andert sich nicht viel
<- Covid-19-Auswirkung? NFN Y’ DGPPN



Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliuichteten:
post-migrativen Lebensstressoren

Allg. psyc Depressivitat Angstlichkeit Psychotizismus Somatisierung Traumatisierung Lebensqualitat

(HSCL-25-D)  (HSCL-25-A)  (SCL-90-P) (SCL-90-S) (HTQ) (WHOQOL)

Wohlbefinden

(WEMWABS)
-.339%* A25** 346%* 294%* 294** 503%* -.546%*

Tab. 4 Zusammenhang zwischen psychischem Zustand und post-migrativen Lebensstressoren
(PMLDS; Pearsons Correlation Analysis; n=343)

starker Zusammenhang zu post-migrativen Lebensstressoren
(Laban et al., 2004; Bourque et al., 2011, Walther et al., 2020)

NEN U’ DGPPN



Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:

Ry post-migrativen Lebensstressoren

Asylbewerbungsprozess & Aufenthaltsbestimmungen:

e Angst vor zukunftiger Ricksendung in die Heimat

signifikanter Zusammenhang zu

* keine Anerkennung als Flichtling beinahe allen klinischen
. . . . . . Parametern der psychischen
e Schwierigkeiten in Interviews mit Asylbehdrden Belastung

soziookonomische Stressoren:
* Sorgen, keine Behandlung fiir Gesundheitsprobleme zu erhalten

signifikanter Zusammenhang

* Schwierigkeiten, angemessenen Wohnraum zu bekommen zu mehreren klinischen
. . Parametern der psychischen
aligemeine Adaptation: Belastung

e Verstandigungsschwierigkeiten

e Diskriminierung

* Schwierigkeiten mit Arbeit o L e hang 20
Abb. 2 soziale & kulturelle Isolation: psychischen Belastung

Zus:ammenhang « Konflikte mit eigener / anderen ethnischen Gruppen in Deutschland

ZW'SC':'e“  Einsamkeit, Langeweile und Isolation

psychischem aber nicht familiire Sorgen: kein Zusammenhang zu
. L L . . klinischen Parametern d

Zustand und post- ¢ Unméglichkeit, im Notfall in die Heimat zuriickzukehren ;;;S:hi:zhefglea:trfnger

migrativen e Sorge um im Heimatland verbliebene Familienangehérige

Lebensstressoren NFN Y’ DGPPN



Tab. 5
Behandlungs-
zufriedenheit in %
(Smiley-Skala, N=41)

Behandlungszufriedenheit der refuKey-Patienten

Behandlung Personal Verstindigung
PSZ (N=16) Klinik (N=25) PSZ (N=16) Klinik (N=25) PSZ (N=16) Klinik (N=25)
0 0 0 0 0 0
6.2 40 0 40 6.2 8.0
12.5 16.0 0 40 12.5 20.0
18.5 48.0 12.5 32.0 12.5 28.0
62.5 32.0 81.2 56.0 56.2 36.0

> Hohe Behandlungszufriedenheit in Kliniken & sehr hohe in PSZs

NFEN Y’ DGPPN



Tab. 6

Direkte Einschatzung
der Belastung vor und
nach der Behandlung

in % (Stone-Scale, N=41)

Einschatzung des Behandlungserfolgs

Belastung vor der Behandlung Belastung nach der Behandlung

PSZ (N=16)  Klinik (N=25)  PSZ (N=16)  Klinik (N=25)

1 P[5

0 0 12.5 8.0

0 4.0 18.7 36.0
6.25 0 31.2 36.0
12.5 20.0 37.5 16.0
81.2 76.0 0 4

Deutlicher Ruckgang der Belastung im Laufe der Behandlung,
hoherer Belastungsriickgang in Kliniken NFN Y’ DGPPN



¥ Gefliichtete sind im Vergleich zu deutschen Mehrheitsbevolkerung

mindestens 6 Mal haufiger von psychischen Erkrankungen betroffen
(Nesterko et al., 2019; Glaesmer et al., 2009)

¥ Gefllichtete refuKey Patienten weisen auf:

= klinisch relevante Depressionen (95%),
= Angstlichkeit (95%),

= PTBS (80%)

" und psychotiforme Symptomatik (90%)

® Gefluchtete refuKey Patienten schatzen die psychische Belastung als stark
oder extrem stark (86%) ein

NFN YW



@ Anhaltende psychische Erkrankungen entwickeln sich bei Geflliichteten
i.d.R. erst im Aufnahmeland nach Ende der Belastungsperiode, haufig mit

verzogertem Beginn (sog. Lifetime-PTBS manifestiert sich haufig bei
zusatzlicher Belastung)

¥ Post-migrative Lebensstressoren im Aufnahmeland haben eine
schadigende Wirkung auf psychische Gesundheit von Gefliichteten

NFN U



@ besonders psychisch belastend sind:

= Asylbewerbungsprozess & Aufenthaltsbestimmungen (Giacco et al,,
2018; Laban et al., 2004, 2008; Knipscheer et al., 2015),

" sozio-6konomische Schwierigkeiten (Bourque et al., 2011),

* wahrgenommene Diskriminierung & Xenophobie (Mewes et al., 2015;
Nesterko et al., 2014; Ullman et al., 2013),

= soziale Isolation & Exklusion (Bourque et al., 2011)

NFN YW



@ Gefliichtete mit erheblichen Zugangshiirden zu adaquater psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlung konfrontiert: administrative und
blurokratische Hirden, Sprachbarriere, unsicherer Aufenthaltstitel und

mangelnde personelle Ressourcen

¥ Nicht- und/oder Fehlbehandlung traumatisierter Gefliichteter fiihren zu
deutlich erhdohten Pravalenzen & Symptomschwere, zu einer hohen
Chronifizierungsrate psychischer Erkrankungen und erschweren bzw.
verunmaoglichen Integrationsbemuihungen der Geflichteten in die

Aufnahmegesellschaft

NFN U



@ Fruhzeitige, Bediirfnis-orientierte und gestufte psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgung traumatisierter Gefluchteter mit einem
niederschwelligen Zugang, Bereitstellung von Dolmetscherlnnen sowie
Weiterbildung der Behandlerinnen in transkultureller Kompetenz sind
unabdingbar

NFN U



® Unterstutzung be1 der Behandlung von gefliichteten PatientInnen
® Weitervermittlung der Gefliichteten in die Nachbehandlung

¥ Vernetzung mit niedergelassenen Versorgungsstrukturen

@ In-House-Weiterbildungen

@ fortlaufende Evalutionsuntersuchung: Nutzung der erhobenen Daten
zur Eimschatzung der Symptomatik und fiir Stellungnahmen

NFN YW



@ Psychologin in der Institutsambulanz im PKL
® Psychologin im NTFN e.V.

@ Autbau der Koorperation zwischen PKL und NTFEN e.V. als refuKey
Kompetenzzentrum am Standort Liineburg

® Studentin der Psychologie im Masterstudum
@ Praktikantin an der PKL fiir zwei Monate

® Durchfiihrung der Evaluation an der PKL

NFN U



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit und wir
freuen uns auf die Zusammenarbeit!

NEN U’ DGPPN



