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Daten von ca. 8% der refuKey behandelten/beratenen Gefliichteten im
Rahmen der Evaluationsstudie ausgewertet

Eingegebene Bogen:
» refuKey I: 161 Pra, 51 Post, 38 Parchen
» refuKey Il: 115 Pra, 22 Post, 12 Parchen
» refuKey Ill: 117 Pra, 42 Post, 19 Parchen
Analysierte Bogen (refuKey | = Il1):
» N =430
» behandelt im PSZ: 71%, in psychiatrischen Kliniken: 29%
» darunter 8% Analphabeten!

Ausblick auf refuKey IV Stichprobe laut Evaluationsrickmeldungen
(Januar bis September 2021):

» Pra: 134 Bogen (PSZ: 80%, Klinik: 20%)

> Post: 32 Bogen (PSZ: 87,5%, Klinik: 12,5%)
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Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:
Berichtete Beschwerden /Anliegen

Behandlung I 13
/wangssymptomatik 3
Angst vor Abschiebung I 6
organische Krankheiten 8
psychotische Symptome mmm 4
Selbst oder Fremdverletzung = 3
Dissoziation m— 12
Alkohol-/ Drogenabhangigkeit m—— O
Hyperarousal I ) |
Trauma I ]/
Suizidalitat I ) D
psychosomatische Symptomatik I N ) O
Intrusionen, Flashbacks, Alptraume I S )
Angstlichkeit IS )
Abb. 1 Berichtete Beschwerden Depressivitit I /] S
und Anliegen in % (BaDo, Schlafprobleme I ————— S 3

Mehrfachantworten; N=268) N FN LI} DGPPN



Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:
R¥U  Beschwerden /Anliegen

O 0 S R

keine | sehr gering gering mittelméiBig ( stark
9 4 4 4 2.7 4.9 4.5 107 | 20.1 | 219

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

sehr stark
33.0

Gefllichtete Patienten sind durch ihre
Beschwerden stark bis sehr stark belastet
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Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:
vor & nach Behandlung

Tab. 2 Pri:Behandlungsmessung (%) Post-Behandlungsmessung (%)
Privalenz von < Cut Cut < Cut Cut
klinisch N Cut off+ off+ N Cut off+ off+
relevanten off 1SD 2SD off 1SD 2SD

Symptomen und Depression (HSCL-25-D) 241 58 120 303
ihr Schweregrad  gjotlichkeit (HSCL-25-A) 248 65 194 363
zu Behandlungs- b b otizismus (SCL-90-P) 229 66 236 319
beginn (N=248)

Somatisierung (SCL-90-S) 245 184 294 314

und Ende (N=75)
in requey | bis Il Traumatisierung (HTQ) 244 258 37.7 30.7

74 16.2 338 25.7
75 147 373 293
72 222 43.1 18.1
73 455 247 205
74 378 392 203

Hohe Pravalenz fiir alle Symptome bei gefliichteten Patienten
uber die gesamte Projektlaufzeit gesehen und deutlicher
Riickgang der Symptomatik im Behandlungsverlauf
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Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:
vor & nach Behandlung

Tab. 3 Pri-Behandlungsmessung (%) Post-Behandlungsmessung (%)
Privalenz von < Cut Cut < Cut Cut
klinisch N Cut off+ off+ N Cut off+ off+
relevanten off 1SD 2SD off 1SD 2SD

Symptomen und Depression (HSCL-25-D) 95 74 168 358
ihr Schweregrad  Apostlichkeit (HSCL-25-A) 100 80 240 400
zu Behandlungs-  po o otizismus (SCL90P) 80 0 138 275
beginn (N=100)

Somatisierung (SCL-90-S) 94 53 277 362

und Ende (N=34)
in refukey Il Traumatisierung (HTQ) 98 34.7 388 224

33 30 333 242
34 29 412 294
33 91 394 273
33 273 303 303
33 364 333 273

Hohe Pravalenz fiir alle Symptome bei gefliichteten Patienten im
refuKey Ill und Riickgang der Symptomatik im Behandlungsverlauf
mit Ausnahme der Depressivitit und Angstlichkeit

NFEN U’ DGPPN



Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:
vor & nach Behandlung

Tab. 4 Privalenz und refuKey | (2018-2019) vs. refuKey Il (2020)

Schwere klinisch N prd -> post pra -> post
Depressivitat 95.2% -> 73.2% 92.6% -> 97.0%
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 I (N=151 & Somatisierung 73.5% -> 40.0% 94.7% -> 72.7%
N=41) und refukey Ill Traumatisierung  80.1% -> 60.1% 65.3% -> 63.7%
(N=100 & N=34) sehr schwere Symptomatik -> 0 > +/-

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

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 Gefliichteten:
vor & nach Behandlung

Gesamt refukey | refuKey Il | refuKey lll
(N=248) (N=109) (N=74) (N=65)
M SD M SD

M SD M SD

Allg.

Wohlbefinden 34.8 11.0 33.3 11.8 36.3 10.2 358 103 ns 2.045 2
Tab. 5 Depression 454 7.7 464 7.0 446 83 447 79 ns 1.737
Vergleich der Angstlichkeit 294 6.0 300 6.0 290 61 289 60 ns .779

Svmpff)m- ATULHEHPIEE 22 6 78 246 7.3 219 86 217 74 ns 1578
auspragung zu LIEROEREAES 26,8 103 27.7 100 261 11.2 261 9.6 ns .796

Behandlungsbeginn -
. 8 & UCEIGENEEEES 862 153 88.6 153 84.2 142 845 16.1 ns 2.424
bei refuKey |, Il und —
Lebensqualitat

N DN N N NN

65.0 144 635 14.7 678 135 643 147 ns 2.086

Kein Unterschied in der mittleren Auspragung der Symptomatik
jl> vor der Behandlung zwischen den Projektphasen NEN U’ DGPPN



Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:
vor & nach Behandlung

Gesamt refukey | refuKey Il | refuKey llI
(N=93) (N=45) (N=20) (N=28)
M SD M SD M SD M SD

Allg.

Wohlbefinden 43.4 13.0 46.4 143 40.6 12.1 40.7 105 ns 2.284 2
Tab. 6 Depression 37.2 11.1 34.2 109 39.1 126 40.6 9.0 >.05 3.440
Vergleich der Angstlichkeit 242 7.6 232 78 229 82 268 64 ns 2324

Svmp'ff)m- ASTCHHERUEES 129 103 9.6 8.7 161 136 158 84 >.01 4.803
auspragung zu LI EEHERINEAES 15,7 12,1 12,7 11.7 18.0 145 188 9.9 ns 2758

Behandlungsende —
. & EUERHELESS 72 5 209 67.9 213 75.8 244 775 16.1 ns 2.197
bei refuKey |, Il und —
Lebensqualitat

N DN N N NN

740 183 76.5 232 71.1 125 722 115 ns .807

Leichte Unterschiede in der mittleren Auspragung der Symptomatik
jl> nach der Behandlung zwischen den Projektphasen NEN U’ DGPPN



Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliuchteten:
vor & nach Behandlung

Pri-treatment FOSE
N treatment p Cohen’s d
M M SD
Allg. Wohlbefinden (WEMWABS) 61 345 138 445 125 -6.138 60 <.001  .759
Depressivitit (HSCL-25-D) 57 441 9.0 357 113 4897 58 <.001  .822
Angstlichkeit (HSCL-25-A) 59 277 68 233 78 6603 56 <.001 601
Psychotizismus (SCL-90-P) 52 236 75 11.8 88 8828 51 <.001 1.443
Somatisierung (SCL-90-S) 52 269 99 156 115 8177 51 <.001 1.053
Traumatisierung (HTQ) 57 81.6 179 69.9 199 4534 56 <.001 613
Lebensqualitit (WHOQOL) 54 673 169 75.2 20.2 -3.628 53 <.05 424

Tab. 7 Psychische Gesundheit von gefliichteten Patientinnen vor und nach Behandlung bei refuKey
| bis Ill (n=61; Paired t-test)

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




Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:
., PSZvs. Klinik

Pra-Messung Pra-Messung
PSZ (N=123) Klinik (N=56)

Tab. 8 Psychischer

Zustand bei - == i =
Gefliichteten zu Allg. Wohlbefinden (WEMWBS) 33,5 10.8 35.2 11.3 ns 816 1
Behandlungs- Depression (HSCL-25-D) 462 7.4 452 71 ns 688 1
beginn in Kliniken [0 tlichkeit (HscL-25-A) 296 58 294 64 ns 052 1
und PSZin Psychotizismus (SCL-90-P) 230 80 232 70 ns 020 1
refuKey I bis Il Somatisierung (SCL-90-S) 274 100 272 104 ns 013 1
(MANOVA) Traumatisierung (HTQ) 880 149 860 173 ns 615 1
Lebensqualitat (WHOQol) 62.9 14.1 64.8 15,5 ns 633 1

Kein signifikanter Unterschied im Schweregrad der Symptomatik
bei geflichteten Patienten psychiatrischer Klinik und PSZ

4‘> enge Zusammenarbeit zwischen Kliniken und niederschwelligen
Anlaufstellen ist notwendig NFN Y’ DGPPN



= sehr schweres
Problem

= schweres
Problem

= mittelschweres
Problem

= kein Problem

Abb. 2
Einschatzung der
post-migrativen
Lebensstressoren
(PMLDS) zu
Behandlungsbeginn

Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliichteten:
post-migrativen Lebensstressoren

Asylbewerbungsprozess & Aufenthaltsbestimmungen:
= Angst vor zukiinftiger Ruiicksendung in die Heimat
= keine Anerkennung als Fluchtling
= Schwierigkeiten in Interviews mit Asylbehorden
soziookonom. Stressoren:
= Schwierigkeiten, angemessenen Wohnraum zu bekommen
familiare Sorgen:
= Unmoglichkeit, im Notfall in die Heimat zuriickzukehren
= Sorge um im Heimatland verbliebene Familienangehorige
" Trennung von der Familie
allgemeine Adaptation:
= Schwierigkeiten mit Arbeit
soziale & kulturelle Isolation:
= Einsamkeit, Langeweile und Isolation NFN U’ DGPPN



Erhebung des psychischen Zustandes bei Gefliuchteten:
post-migrativen Lebensstressoren

Allg. h. o : : - - -
&- 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. 9 Zusammenhang zwischen psychischem Zustand und post-migrativen Lebensstressoren
zu Behandlungsbeginn in refuKey | bis lll (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:
post-migrativen Lebensstressoren

Asylbewerbungsprozess & Aufenthaltsbestimmungen:

* Angst vor zukinftiger Riicksendung in die Heimat signifikanter Zusammenhang zu
. B . beinahe allen klinischen
* Schwierigkeiten in Interviews mit Asylbehérden Belastung
soziookonomische Stressoren: S
. B . signifikanter Zusammenhang
e Sorgen, keine Behandlung fir Gesundheitsprobleme zu erhalten zu mehreren klinischen
* Schwierigkeiten, angemessenen Wohnraum zu bekommen Parametelgnlder psychischen
o o elastun
aligemeine Adaptation: =
e Verstandigungsschwierigkeiten
Abb. 3 + Diskriminierung fast kein Zusammenhang zu
Zusammenhang o _ _ . klinischen Parametern der
swischen * Schwierigkeiten mit Arbeit psychischen Belastung
soziale & kulturelle Isolation:

psychischem

» Konflikte mit eigener / anderen ethnischen Gruppen _

Zu.stan.d und post- e Einsamkeit, Langeweile und Isolation kein Zusammenhang zu

migrativen . epess klinischen Parametern der

Lehensst aber nicht familidre Sorgen: psychischen Belastung
ebensstressoren « Unmédglichkeit, im Notfall in die Heimat zuriickzukehren

zu

e Sorge um im Heimatland verbliebene Familienangehaorige

Behandlungsbeginn N I:N LI; DGPPN



|. Verbesserung der psychiatrisch-psychotherapeutischen und psychosozialen
Versorgungslage durch refuKey im Bezug auf:

systematische ldentifizierung und Friherkennung von psychischen Symptomen bei
Gefllichteten

geplante und nicht nur akute stationare Klinikaufnahmen

Qualitat und Nachhaltigkeit der psychiatrischen Klinikbehandlungen
Einsatzhaufigkeit und Qualifikation der Sprachmittlung

Auf- und Ausbau spezialisierter ambulanter Beratungs- und Versorgungsangebote
bedarfsorientierte Zuweisung auf die Versorgungsstrange

erleichterte Ubergdnge zwischen den Versorgungsinstitutionen

Vermittlung in Regelversorgung

Vernetzung regionaler Angebote

Il. Weiterhin bestehende Hurden bei der Vermittlung Geflichteter in die ambulante
Versorgung, v.a. an niedergelassene Psychotherapeut*innen

NFN YV



Ill. Veranderungen aufseiten der professionellen Krafte durch refuKey:
* Vernetzung und Austausch zwischen den Fachkraften

 Reduzierung der Belastungen und Unsicherheiten durch Aufklarungs- und
Informationsarbeit sowie Unterstitzung und Entwicklung routinierter Ablaufe

 Aufbau transkultureller Expertise durch Schulungen und Fortbildungen sowie
Prozesse der Bewusstseinsgenerierung uber die gesellschaftliche Positionierung
Gefllchteter und Reflektion der internen Behandlungsstrukturen fir

Geflichtete
IV. Aufstockung von Kapazitaten aufgrund von emotionalem und
administrativem Mehraufwand der Behandlerinnen wiinschenswert

V. Einigkeit Uber die Notwendigkeit der Fortbestehung des Projektes und
Wunsch nach weiterer Ausweitung

Quelle: Masterarbeit "Psychiatrisch-psychotherapeutische und psychosoziale Versorgung
Gefluchteter: Auswirkungen und Perspektiven des Projekts refuKey aus Sicht von

Expert*innen", vorgelegt von Psychologin (M.Sc.) Nassim Wendt am 09.08.2021,
Universitat Hildesheim. N FN J


FreeText
Quelle: Masterarbeit "Psychiatrisch-psychotherapeutische und psychosoziale Versorgung Geflüchteter: Auswirkungen und Perspektiven des Projekts refuKey aus Sicht von Expert*innen", vorgelegt von Psychologin (M.Sc.) Nassim Wendt am 09.08.2021, Universität Hildesheim. 


DANKE SCHON fiir die groRe Arbeit, die lhr leistet!
NFN W



