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1 Einleitung

Schatzungen des UNHCR (2021) zufolge befanden sich Mitte 2021 ca. 84 Millionen Menschen
weltweit auf der Flucht. Damit steigt die Zahl derer, die vor Krieg, Verfolgung, Gewalt oder ande-
ren Menschenrechtsverletzungen fliehen, kontinuierlich, und dies, obwohl viele Lander als Reak-
tion auf die Covid-19-Pandemie auch im Jahr 2021 Reisebeschréankungen und Grenzschlie3un-
gen aufrechterhielten (UNHCR, 2021). Gleichzeitig steigt die Zahl der Asylantrage in Nieder-
sachsen: mit 14.912 Asylerst- und Folgeantragen, davon 3030 Folgeantrdge (Stand Oktober
2021), gab es einen Zuwachs im Vergleich zum Vorjahr (Asylverfahrensstatistik des Bundesam-
tes fur Migration und Fliichtlinge (BAMF)). Zurzeit leben 143.504 Personen mit Fluchthintergrund
in Niedersachsen (Nieders&chsisches Ministerium fir Inneres und Sport (2021): Statistische D a-
ten zur Fluchtlingssituation (Stand: September 2021)).

2021 stellte die Covid-19-Pandemie die Welt im zweiten Jahr in Folge vor eine globale Heraus-
forderung. Daten belegen, dass Gefliichtete dabei eine besonders vulnerable Gruppe darstellen
und einem erhohten Infektions- und Mortalittsrisiko ausgesetzt sind (Kluge et al., 2020; Hinter-
meier et al., 2021). Des Weiteren leben Geflichtete haufig in beengten Wohnverhaltnissen.
Bozorgmehr et al. (2020) stellten fest, dass die Ansteckungsgefahr in Gefllichtetenunterkinften
bereits ab einem positiven Covid-19-Fall bei ca. eins zu sechs liegt. Ein ,social distancing®, wie
seit Ausbruch der Pandemie geboten, ist unter diesen Umstanden ebenso wenig méglich wie an
vielen Arbeitsplatzen von Geflichteten, an denen es dartiber hinaus oft an addquaten Schutz-
maflnahmen und Testmoglichkeiten mangelt (Clarke et al., 2021; Greenaway et al., 2020). Als
Folge kam es in entsprechenden Branchen vermehrt zu Clusterausbrichen. Aufgrund von
Sprachbarrieren haben Gefliichtete zudem einen beschrénkten Zugang zu Covid-19-Virus' rele-
vanten Informationen (Junior et al., 2020). Nur in ca. der Halfte der 47 Lander des Europarats
wurde von der Regierung herausgegebenes Informationsmaterial zu Covid-19 in eine von
Migrant*innen gesprochene Sprache Ubersetzt. Bezogen auf Informationen zu Tests und Ge-
sundheitsleistungen traf dies sogar nur auf 6 % der Lander zu (Nezafat Maldonado et al., 2020).
Dies fuhrt dazu, dass Gefliichtete einerseits Uber geringere gesundheitsrelevante Informationen,
z.B. bzgl. Infektionsketten und SchutzmafRnahmen, verfigen und andererseits schlechter tber
der ihnen zur Verfigung stehenden Gesundheitsleistungen und -anspruche informiert werden.
Dartber hinaus wurden bei ethnischen Minoritdten niedrigere Impfraten gefunden (Razai et al.,
2021). Gefluchtete haben einerseits beschrankten Zugang zu Impfsystem, so wurden Gefliichte-
te in nur der Halfte aller Lander in die Planung der nationalen Impfungen miteinbezogen (Schat-
zung der UNHCR, Stand Frihjahr 2021; Al-Oraibi et al., 2021) und sie haben einen Wissens-
mangel Uber potentielle Impfstellen (Deal et al., 2021); andererseits sind Geflichtete aufgrund
eines Mangels an Infomaterial Gber Nebenwirkungen unschlissig bzgl. COVID-19-Impfungen
(Deal et al., 2021).



Um dem entgegenzusteuern, haben der Niedersachsische Flichtlingsrat, die Niedersachsische
Landesbeauftragte fur Migration und Teilhabe sowie die Niederséchsische Lotto-Sport-Stiftung
im Frahjahr/Sommer 2021 eine Aufklarungskampagne zu COVID-19-Impfungen durchgefihrt.
AuRerdem wurden Impfmdglichkeiten in den Niedersachsischen Landesaufnahmebehérden ein-
gerichtet.

Covid-19 stellt nicht nur ein Risiko fur die physische, sondern auch fiir die psychische Gesund-
heit Gefluchteter dar. Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung zeigen Gefllichtete generell erhdh-
te Pravalenzen fur bestimmte psychische Erkrankungen wie u.a. Depressionen, Angststérungen,
somatische Stoérungen und Posttraumatische Belastungsstérungen (Henkelmann et al., 2020;
Nesterko et al., 2019; Schneider, Bajbouj/Heinz, 2017; Winkler et al., 2019). Aktuelle Studien be-
legen, dass sich diese seit Ausbruch der Covid-19-Pandemie noch einmal verstérkt haben. So
verzeichnete eine turkische Studie eine Zunahme an Depressionen und Angststdérungen unter
syrischen Geflichteten im Vergleich zum Jahr 2018 (Kurt et al.,, 2021). Kizilhan und Noll-
Hussong (2020) berichteten von einem signifikanten Anstieg in der Pravalenz posttraumatischer
Belastungsstorungen sowie von tendenziell erhéhten Depressions- und Angstlichkeitsraten unter
yesidischen Gefliichteten im Irak. In diesem Zusammenhang stellen Liddell et al. (2021) fest,
dass erlebte Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Covid-19 wie Beschrankungen bzgl. Aus-
gang, Schulbesuch und sozialer Aktivitaten als Trigger vergangener traumatischer Ereignisse
fungieren kdnnen und der starkste Préadiktor fur die psychische Gesundheit Gefliichteter im Zu-
sammenhang mit Covid-19 sind.

Verschiedene Faktoren beeinflussen die psychische Gesundheit Gefllichteter wahrend der
Covid-19-Pandemie. Eine Online-Befragung von tber 20.000 Geflichteten in 37 Sprachen im
Rahmen des ApartTogether-Surveys der WHO ergab, dass wahrgenommene Diskriminierungen
sich negativ auf Depressions-, Angst-, und Hyperarousalsymptome auswirken (Spiritus-Beerden
et al., 2021). Dies ist v.a. vor dem Hintergrund relevant, dass seit Beginn der Pandemie Anstiege
in Xenophobie, Stigmatisierung und Diskriminierung von ethnischen Minoritaten beobachtet wer-
den konnen (Demirtas-Madran, 2020; Dubey et al., 2020). Weitere negative Auswirkungen auf
die psychische Gesundheit Gefllichteter wahrend der Covid-19-Pandemie haben ein unsicherer
Aufenthaltsstatus (Burton-Jeangros et al., 2020; Aragona et al., 2021), der Wegfall tagesstruktu-
rierender Elemente wie Sprach- und Integrationskurse (Endale et al., 2020) sowie prekare
Wohnverhdltnisse — dazu z&hlen beengte, Uberfillite Wohnsituationen ebenso wie Obdachlosig-
keit (Kluge et al., 2020; Spiritus-Beerden et al., 2021).

Im Zusammenhang mit der Wohnsituation stehen zudem Befunde zu Auswirkungen sog. ,Lock-
down“-MafRnahmen und anderer Covid-19-Beschrankungen auf den psychischen Zustand Ge-
flichteter. Bereits frih wurden in Geflichtetenunterkiinften strenge und lang andauernde Mas-
senquarantanen durchgesetzt, obwohl diese nachweislich keinen positiven Beitrag zur Kontrolle
des Infektionsgeschehens leisteten, sondern Bewohner*innen einem erhohten Infektionsrisiko
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aussetzte (Bozorgmehr et al., 2020; Tallarek, Borzorgmehr/Spallek, 2020). Der psychische Zu-
stand Gefluchteter im Lockdown verschlechterte sich erheblich, sie zeigten haufigere und schwe-
rere Depressionssymptome (Gosselin et al., 2020). Gleichzeitig erschwerten Massenquaranta-
nen und fehlende Informationsangebote Gefliichteten den Zugang zu psychosozialen sowie psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungsstrukturen (Aragona et al., 2020).

Die Forschungsliteratur weist darauf hin, dass wahrend der Covid-19-Pandemie viele Ressour-
cen der Geflichteten wegfallen und sowohl ihre somatische als auch psychische Gesundheit
noch starker angegriffen ist als vor der Pandemie, wahrend der Zugang zu Informationen und
Versorgungsstrukturen in dieser Population noch starker erschwert ist. Diese Befunde unterstrei-
chen die noch grofl3ere Notwendigkeit eines niedrigschwelligen, bedirfnisgerechten sowie auf die
Zielgruppe abgestimmten Behandlungsangebotes, das sowohl im Rahmen der Pandemie als
auch danach Unterstiitzung bieten kann. refuKey stellt so ein Behandlungsangebot dar, das den
pandemischen Veranderungen ausgesetzt mit Flexibilitat reagierte und einiges kompensieren
konnte. Aufgrund des bedirfnisgerechten Ansatzes gelang es refuKey passgenauere Losungen

zu finden, was im Weiteren ausfuhrlicher beschrieben wird.

2 Methoden

Im Folgenden findet eine Vorstellung der verwendeten Methoden statt. Hierbei wird zunéchst der
Aufbau der Evaluation dargestellt und im Weiteren auf den Stand und den Progress der Teilun-

tersuchungen eingegangen und die Weiterentwicklung in der aktuellen Projektphase erlautert.
2.1 Aufbau der Evaluation

Die fortlaufende wissenschaftliche Evaluation des refuKey-Projekts erfolgt im Rahmen einer na-
turalistischen und multizentrischen mixed-methods-Studie (Trilesnik, B., Altunoz, U., Wesolowski,
J., Eckhoff, L., Ozkan, K., Loos, G., Penteker, I./Graef-Calliess., I. T., 2019).
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Abbildung 1 Das Evaluationsdesign.

Das Evaluationsdesign ist der Abbildung 1 zu entnehmen (aus: Evaluationsbericht zur wissen-
schaftlichen Begleitforschung von refuKey Il). Zur Bewertung des Projekts werden vier verschie-
dene Teiluntersuchungen vorgenommen. Die Sekundardatenerhebung (I) dient der Erfassung
des psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgungsstands in psychiatrischen Kliniken
und PSZ im Land Niedersachsen. Im Rahmen der Behandler*innenbefragung (ll) und Ex-
pert*innenbefragung (lll) werden Angestellte und Expert*innen projektinterner Kliniken und PSZ
befragt. Die Priméardatenerhebung (IV) erfasst den psychischen Zustand der zu behandelnden
Geflichteten. Eine umfassende und detaillierte Beschreibung des Evaluationsdesgins und ent-
sprechend eingesetzter Messinstrumente befindet sich im Evaluationsbericht zur wissenschattli-
chen Begleitforschung von refuKey Il.

2.2 Stand und Progress der Teiluntersuchungen

Zu Projektbeginn erfolgten in der ersten Phase die erste Sekundardatenerhebung, die Befragung
von Expert*innen zu Erfahrungen und Herausforderungen in der Arbeit mit Gefllichteten und Er-
wartungen an das refuKey-Projekt sowie die Behandler*innenbefragung zur Erfassung der Belas-
tung von Mitarbeitenden in der Arbeit mit Geflichteten in den kooperierenden Projektkliniken.
Dartber hinaus wurde mit der Erhebung der Primé&rdaten zur Untersuchung des psychischen Zu-
stands Gefluchteter vor und nach Behandlung im refuKey-Projekt begonnen.

In der zweiten Phase des Projekts wurden die Befunde der Behandler*innenbefragung ausge-
wertet und die Primardatenerhebung fortgesetzt, wobei zuséatzlich mit der Untersuchung einer
Kontrollgruppe in einer projektfremden Klinik begonnen wurde. In der dritten Projektphase lag der
Fokus der Evaluation auf der Durchfihrung der Fokusgruppen im Rahmen der Ex-
pert*innenbefragung sowie auf der FortfUhrung der Priméardatenerhebung zur Erfassung des
psychischen Zustands von refuKey-Patient*innen und Patient*innen der Kontrollgruppe trotz Co-

vid-19-Einschrankungen.



Die aktuelle, vierte Projektphase umfasste folgende Teile:
1. Die qualitative inhaltliche Auswertung der in der dritten Projektphase durchgefiihrten Fokusgruppen

2. Die Durchfiihrung und Auswertung der Behandler*innenbefragung in der Psychiatrischen Klinik Liineburg. Die
Psychiatrische Klinik Liineburg istseitEnde 2020 neue Kooperationsklinik im Projekt und bildet seitdem mit

dem PSZ Luneburg ein kooperatives Kompetenzzentrum.

3. DieFortfuhrung der Untersuchung des psychischen Zustands gefliichteter Patient*innen im refuKey-Projekt

Die Kontrollgruppe in einer projektfremden Klinik konnte unter Pandemie -Bedingungen nichtweitergefiihrt werden und
musste vorerstausgesetztwerden. Fir die fiinfte Projektphase istgeplant, die Wege der traumatisierten Gefllichteten
ins Gesundheitssystem, sowie Zugange zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung zu analysieren und dar-

aus Schlisse fir die Arbeit mit traumatisierten Gefllichteten zu ziehen.
2.3 Weiterentwicklungen in der aktuellen Projektphase

Zur Darstellung der Weiterentwicklung in der aktuellen Projektphase wird die Methodik der Ex-

pert*innen- und Behandler*innenbefragung sowie die Priméardatenerhebung erlautert.
2.3.1 Expert*innenbefragung

Zur Zwischenevaluation des refuKey-Projekts fanden als Teil der Expert*innenbefragung insge-
samt vier Fokusgruppendiskussionen im Zeitraum von Oktober 2020 bis Januar 2021 statt, wel-
che in der aktuellen Projektphase analysiert wurden. Das Konzept der Fokusgruppendiskussio-
nen stammt urspringlich aus der Markt- und Sozialforschung, hat sich in den letzten Jahrzehnten
jedoch zu einem etablierten Instrument entwickelt, welches bereichsibergreifend in der qualitati-
ven psychologischen Forschung Verwendung findet. Der halbstrukturierten Gruppendiskussion
liegt ein Leitfaden zugrunde, mithilfe dessen ein*e Moderator*in durch die Diskussion fuhrt und
welcher den anschlieenden Vergleich mehrerer durchgefiihrter Fokusgruppen erleichtert. Die
Starke der Methode liegt in der Interaktion der Teilnehmenden, welche unterschiedliche Perspek-
tiven einbringen und sich gegenseitig ergdnzen oder widersprechen kénnen, wodurch Kernas-
pekte deutlicher zum Vorschein kommen als in Einzelinterviews.

Im Rahmen des refuKey-Projekts wurde pro Standort (in Braunschweig/Konigslutter, Gottingen,
Oldenburg und Osnabriick) eine Fokusgruppe gebildet, welche sich wie folgt zusammensetzte:
der oder die jeweilige arztliche Direktor*in der Klinik, der oder die jeweilige refuKey-
Verantwortliche in der Klinik, die jeweilige PSZ-Leitung, ein*e refuKey PSZ-Mitarbeiter*in, ein*e
refuKey-Klinik-Mitarbeiter*in sowie zwei Mitglieder der Steuerungsgruppe refuKey. Die Diskussi-
onen waren auf jeweils 120 Minuten ausgelegt und wurden von einer Moderatorin angeleitet. Das

Gespréach folgte einem Leitfaden (s. Anhang 1) welcher sich auf die zum Start des Projektes
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festgelegten Ziele stitzte und zudem die aktuelle pandemische Situation berlcksichtigte. Je
nach Standort nahmen so funf bis sieben Expert*innen an der Diskussion teil, welche in Prasenz
oder online stattfanden. Da die Kooperation am Standort Lineburg zum Zeitpunkt der Durchfuih-
rung erst kirzlich bestand, ist die Umsetzung einer Fokusgruppe hier fur das Jahr 2023 geplant.
Fur die anschlieBende Auswertung wurden alle Gesprache aufgezeichnet und transkri-
biert." Zur Auswertung der Fokusgruppen wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015) als Goldstandardmethode fir qualitative Forschung herangezogen, welche strukturierte
Techniken der Inhaltsanalyse mit regelgeleitetem und systematischem Vorgehen in Verbindung
bringt. Diese Analysemethode hat den Vorteil, dass die textbasierten Daten nicht nur qualitativ,
sondern auch quantitativ untersucht werden kénnen. Ziel der Inhaltsanalyse ist die Entwicklung
eines Kategoriensystems, in welches sich alle AuRerungen der Teilnehmende einordnen lassen.
Zu dessen Erstellung wurde die Software MAXQDA Analytics Pro 2020 verwendet.
Bei der Inhaltsanalyse nach Mayring gibt es verschiedene Analyseeinheiten zu bertucksichtigen.
Die kleinsten Einheiten sind die Kodiereinheiten, welche in ihrer Lange nicht festliegen und in-
haltlich abgeschlossene Aussagen zur jeweiligen Thematik beinhalten.
Die Bildung des Kategoriensystems lief wie folgt ab: In einem ersten Schritt wurden deduktiv
Oberkategorien gebildet, welche sich am zur Durchfihrung der Diskussionen genutzten Ge-
spréchsleitfaden orientierten. Mit diesen Oberkategorien wurde das Textmaterial ein erstes Mal
gesichtet, um die grundsatzliche Eignung der Kategorien zu tberprifen. In einem zweiten Durch-
lauf wurde nun ein Kodierleitfaden erstellt, in welchem, neben den Kategorien, Kodierregeln und
Ankerbeispiele expliziert wurden. Im Folgenden wurde das deduktive Grundgerust induktiv aus-
differenziert, d.h. fur die deduktiven Oberkategorien wurden schrittweise induktive Kategorien
erganzt, entfernt oder umdefiniert. Dabei wurde das Textmaterial iterativ so lange durchlaufen,
bis das Ergebnis zufriedenstellend war und keine Anderungen mehr vorgenommen werden
mussten. Das abschlielende Kategoriensystem enthalt jeweils eine Definition, ein Ankerbeispiel
und eine Kodierregel pro Kategorie. Zur Uberpriifung der Reliabilitiat des Kategoriensystems fan-
den zwei fachliche Diskussionen mit der Evaluatorin von refuKey, einem Mitglied der Steue-
rungsgruppe und einer PSZ-Leitung statt. Aul3erdem wurde das Transkript einer Fokusgruppe
von einer studentischen Hilfskraft, welche Uber den Kodierleitfaden, nicht jedoch Uber die Zuord-
nung der Kodiererin verfiigte, separat kodiert. Die Ubereinstimmung wurde tiberprift und lag bei
K = .70, was als gut zu bewerten ist. In einem letzten Schritt wurden die Haufigkeiten der Nen-

nungen der Kategorien erfasst, welche u.a. Ruckschluss auf deren Relevanz ermdglichen.

! Die Transkripte sind dem Anhang von Wendt (2021) zu entnehmen.
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2.3.2 Behandler*innenbefragung

Im Rahmen der laufenden Behandler*innenbefragung werden Mitarbeitende arztlicher, psycholo-
gischer und pflegerischen Berufsgruppen aus der neuen Kooperationsklinik, der Psychiatrischen
Klinik Ltneburg, zu ihrem Erleben und ihren Belastungen bei der Arbeit mit Geflichteten befragt.
Belastung und Uberforderung wurde wie auch in den anderen Kliniken mithilfe des Maslach
Burnout Inventory Human Services Survey (Maslach/Jackson, 1981) erhoben, die Stimmung bei
der Arbeit mit geflichteten und nicht-geflichteten Patient*innen mithilfe der Aktuellen Stim-
mungsskala (Dalbert, 1992; s. Anh. 2; s. Evaluationsberichts zur wissenschaftlichen Begleitfor-
schung von refuKey I). Die Kontaktierung und Rekrutierung der Mitarbeitenden erfolgt durch die
refuKey-Kréfte vor Ort. Die bis dato erhobenen Daten (N=22) sind im Weiteren analysiert und mit
den Daten aus den Kliniken in Bramsche und Konigslutter (Niels-Stensen-Klinik in Bramsche und
AWO Psychiatrie Konigslutter, N=23) verglichen.

2.3.3 Primardatenerhebung

Die Primardatenerhebung, die Erhebung des psychischen Zustands gefliichteter Patient*innen in
den PSZ und psychiatrischen Kooperationskliniken, erfolgt mittels einer standardisierten Frage-
bogenbatterie mit international validierten und in der Geflichtetenforschung etablierten Instru-
menten’ jeweils zu Beginn und zum Ende der Behandlung gefliichteter Patient*innen. Die vom
refuKey Evaluationsteam konzipierte Fragebogenbatterie erfasst das allgemeine psychische
Wohlbefinden, Depressivitat, Angstlichkeit, Psychotizismus, Somatisierung, Symptome post-
traumatischer Belastungsstérung und Lebensqualitét als klinische Parameter sowie postmigrative
Stressoren (s. Anhang 3, 4; s. Evaluationsbericht zur wissenschaftlichen Begleitforschung von
refuKey I). Die Fragebogenbatterie liegt in acht Sprachen vor (Arabisch, Dari, Deutsch, Englisch,
Farsi, Franzosisch, Russisch, Serbisch). Zu Behandlungsbeginn flllen die Behandler*innen ge-
meinsam mit den Gefllichteten zudem eine Basisdokumentation aus, in welcher soziodemogra-
phische sowie fluchtspezifische Daten erfasst werden (s. Anh. 5; s.Evaluationsberichts zur wis-
senschatftlichen Begleitforschung von refuKey lI).

Der Ablauf der Primérdatenerhebung wurde in der aktuellen Phase leicht abgewandelt, um dem
bis jetzt niedrigeren Ricklauf an Erhebungen zu Behandlungsende, der einerseits mit den teil-
weise langen Behandlungsverlaufen tiber mehrere Projektphasen und andererseits mit plétzli-
chem Transfer oder Behandlungsabbruch seitens der Patient*innen zusammenhéngt, entgegen-
zuwirken. Die Post-Messungen kénnen schon nach zehn Behandlungssitzungen stattfinden und
missen nicht wie davor erst nach der abgeschlossenen Behandlung oder direkt vor der Uber-
weisung an eine weitere Versorgungsinstanz stattfinden.

2 Siehe ww w .refugeehealthta.org.



Des Weiteren war der Betrieb in den psychiatrischen Kooperationskliniken und den PSZ auf-
grund der Covid-19-Pandemie wie im Vorjahr auch im Jahr 2021 beeintrachtigt. Je nach Infekti-
onsgeschehen und geltenden Kontaktbeschrankungen oder QuarantdnemalRnahmen erhielten
refuKey-Mitarbeitende in den Kooperationskliniken teilweise nur eingeschrankt Zugang zu Stati-
onen, auf denen sich gefliichtete Patient*innen in Behandlung befanden. Somit konnte die Eva-
luation oft nicht durchgefiihrt werden.

In den PSZ mussten Offenen Sprechstunden und Gruppenangebote in Pradsenz temporar ausge-
setzt bzw. eingeschrénkt und durch die Vergabe geplanter Termine ersetzt werden. Video- oder
Telefonberatungen wurden als Alternative zu Prasenzgesprachen angeboten. Dies beeinflusste
ebenfalls die refuKey-Evaluation, welche im ,paper & pencil*-Format durchgefuhrt wird und somit
nicht an alle behandelten Patient*innen ausgehandigt werden konnte. Diese Umstande bilden
sich entsprechend in den erfassten Patient*innen- und Evaluationsteilnehmer*innenzahlen ab.
Insgesamt wurden im Rahmen des Projekts bis einschlief3lich November 2021 insgesamt 6343
Personen beraten oder behandelt, hiervon nahmen 2157 Gefliichtete refuKey Angebote in der
ersten zweijahrigen Aufbauphase, 1701 in der zweiten 10-monatigen, 1250 in der dritten einjah-
rigen wahr. Zur Abgabe dieses Berichts standen die Gesamtzahlen der vierten Projektphase
(endet am 28.2.2022) noch nicht fest. In den ersten drei Quartalen der vierten Projektphase wur-
den 1235 Gefliichtete betreut.

Uber alle Projektphasen hinweg nahmen 577 refuKey Patienten an der Evaluation teil (ca. 8.4
%), wobei 455 Erhebungen zu Behandlungsbeginn und 133 zu Behandlungsende ausgewertet
werden konnten. In der vierten Phase sind sowohl 136 neue Evaluationsteilnehmer*innen rekru-
tiert als auch Erhebungen mit Patient*innen aus vorherigen Projektphasen ausgewertet worden,
so dass die Anzahl der Pra-Messungen um 205 und Post-Messungen um 58 Falle angestiegen
ist.

Aufgrund von grof3en Schwierigkeiten bei der Rekrutierung der Teilnehmer*innen fur die Kon-
trollgruppe, einer Stichprobe von geflichteten Patient*innen, die an der KRH Psychiatrie Wunst-
orf behandelt werden, musste die Erhebung der Kontrollgruppe vorerst ausgesetzt werden. Trotz
mehrerer Anlaufversuche, diese Erhebung an Pandemie-Bedingungen anzupassen, hat es sich
als unmdglich erwiesen, die Erhebung ohne externe refuKey-Mitarbeiter*innen in einer projekt-
fremden Klinik durchzufihren. Begriindet war dies u.a durch die hygienebedingte Notwendigkeit
der Vermeidung von Kreuzwegen des Klinikpersonals und starken Riickgang ambulanter, teilsta-
tionarer und stationarer gefllichteter Patient*innen. Dieser Rickgang lasst sich — trotz der hohe-
ren Belastung — auf die voribergehende pandemiebedingte restriktive Aufnahmestrategie der
Krankenhauser sowie auf die Angst von Gefliichteten, sich in einem Krankenhaus mit Covid-19

anzustecken zurickfuhren.



3 Neue Ergebnisse

Eine detaillierte Beschreibung der Ergebnisse der ersten drei Projektphasen finden sich in den
vorherigen Evaluationsberichten zur wissenschaftlichen Begleitforschung von refuKey (I, Il und

. Im Weiteren werden die neuen Ergebnisse aus der vierten Projektphase vorgestelit.

3.1 Fokusgruppen im Rahmen der Expert*innenbefragung

Die Auswertung der Fokusgruppen mittels des oben beschriebenen Vorgehens der qualitativen

Inhaltsanalyse nach Mayring ergab sich aus den vier Fokusgruppentranskripten ein Kategorien-
system mit vier Hauptbereichen (Abbildung 2):

) _ Anzahl der Ko-
Hauptbereiche Hauptkategorie ]
dierungen

Versorgungslage
Klinik
PSz
Versorgungsstrukturen refuKey Kompetenzzentrum 448
Vermittlung in die Regelversorgung
Vernetzungsstellen

Wirkungen Geflichtete

Belastungsfaktoren
Entlastungsfaktoren

Mitarbeitende 261
Erfahrungen in der Arbeit mit Gefliichteten

Arbeit im Team

Schulungen/Fortbildungen/Offentlichkeitsarbeit

Weitere projektbezoge- Rahmenbedingungen -
ne Aspekte Projektbewertung

Zukunftsausblick

Folgen fur Geflichtete
Covid-19-Pandemie 219
Folgen fur die Arbeit

Abbildung 2. Kodiersystem der vier Expert*innen-Fokusgruppentranskripten mit vier Hauptbereichen und den

zugehorigen Hauptk ategorien.

Im Folgenden werden die wichtigsten Befunde bzgl. der vier Hauptbereiche dargestellt.
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3.1.1 Versorgungsstrukturen

Der Hauptbereich Versorgungsstrukturen lasst sich in sieben Hauptkategorien unterteilen. Die
Hauptkategorie Versorgungslage beinhaltet allgemein gehaltene Aussagen der Teilnehmenden
dazu, dass sich die psychiatrisch-psychotherapeutische und psychosoziale Versorgung Gefliic h-
teter durch refuKey verbessert hat.

Die Hauptkategorie Klinik umfasst Erfahrungen zur klinischen Arbeit vor und in der refuKey-
Kooperation. Aussagen auf die Zeit vor der refuKey-Kooperation beziehen sich v.a. auf Situatio-
nen, in denen gefliichtete Patient*innen mit akuter Suizidalitat aufgenommen und welche alle-
samt als problematisch beschrieben wurden, sowie auf den Einsatz von Dolmetscher*innen, wel-
cher mit Ausnahme einer Klinik kaum bzw. gar nicht stattfand. Aussagen zur Klinik in refuKey-
Kooperation beziehen sich auf die Subkategorien Aufnahmeverhalten, Dolmetscher*innen-
einsatz, Behandlung von Gefliichteten und Zusammenarbeit. Teilnehmende aller Fokusgruppen
beobachten einen geringen Anstieg oder eine zumindest gleichbleibende Haufigkeit der Anfragen
Gefluchteter sowie einen Ruckgang der Wiederaufnahmeraten. Der Einsatz von Domet-
scher*innen wird als in der Frequenz erhoht, in der Qualitdt gestiegen und in der Organisation
erleichtert beschrieben.

,Und das hat sich DEUTLICH veréndert. Also das ist wirklich ein groer Erfolg [...] das ist
viel selbstverstandlicher, dass viel schneller Dolmetschende einbestellt werden.” (FG1,
Pos. 85)

Die Behandlung von Gefliichteten wird in allen Gruppen als koordinierter und strukturierter wahr-
genommen; in einer Fokusgruppe wird beschrieben, dass sich die Diagnosevergabe fiir Gefliich-
tete spezifiziert habe, das konkrete Stérungsbild also haufiger erkannt wird. Die Zusammenarbeit
zwischen refuKey- und Klinik-Personal wird zweigeteilt geschildert. Wahrend die Zusammenar-
beit v.a. mit den Ambulanzen sehr gut funktioniert, wird die Zusammenarbeit mit den Stationen
als teils schwieriger wahrgenommen. Konkret genannte Grinde sind u.a. eine geringe Einarbei-
tungszeit und nicht durchgehende Erreichbarkeit von refuKey-Mitarbeiter*innen.

In der Hauptkategorie PSZ wird die Bedeutsamkeit des PSZs aufgrund seines niedrigschwelligen
Zugangs sowie der Funktion als Uberbriickungshilfe, bis Gefliichtete weitere Hilfsangebote in
Anspruch nehmen konnen, betont. Alle vier Fokusgruppen betrachten das PSZ an ihrem jeweili-
gen Standort als etabliert, die hohe Nachfrage wird hervorgehoben und in einer Gruppe als auf-
grund der Hohe nicht mehr zu bewaltigen beschrieben.

Wir merken, dass wir sozusagen immer ein bisschen an unsere Kapazitdtsgrenzen kom-

men. Auch vielmehr noch im PSZ als in der Klinik, weil wir einfach so viele Anfragen ha-
ben, dass wir das gar nicht richtig gewéhrleisten kénnen.“ (FG3, Pos. 35)
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Die Hauptkategorie refuKey-Kompetenzzentrum umfasst Aussagen zur Verzahnung héher- und
niedrigschwelliger Versorgungsangebote, welche als ausnahmslos positiv bewertet werden.
Konkret werden die Ubergange zwischen PSZ und Klinik als leichter und flieBender eingeordnet.
Zudem wird hervorgehoben, dass die gemeinsame Planung der Behandlung Gefliichteter funkti-
oniert und bedarfsorientiert ausgerichtet ist. Sowohl die ambulante Nachversorgung Gefliichteter
nach stationarem Aufenthalt als auch die Uberweisung vom PSZ an die Klinik wird thematisiert
und positiv bewertet. Die Existenz der refuKey-Mitarbeitenden, welche stundenweise sowohl in
der Klinik als auch im PSZ anwesend sind, wird als sinnvoll erachtet. Die Kommunikation zwi-
schen den refuKey-Parteien wird in drei Gruppen besprochen und als durch das refuKey-Projekt
verbessert geschildert. Am Standort Osnabriick existiert seit 2019 kein kooperatives Kompetenz-
zentrum mebhr. In der kooperierenden Niels-Stensen-Klinik in Bramsche hatte sich der Zulauf ge-
fluichteter Patient*innen minimiert, nachdem ein Kooperationsvertrag mit der LAB in Bramsche
ausgelaufen war und nicht verlangert werden konnte. Als Konsequenz der weggefallenen Koope-
ration wird berichtet, dass sich die Uberweisung gefliichteter Patient*innen vom PSZ in die Klinik
fur elektive Aufnahmen erschwert hat. Der Wunsch den Kontakt zur Klinik in Bramsche trotz Auf-
I6sung der Kooperation aufrechtzuerhalten wird bestarkt. Gleichzeitig wird der Wunsch nach ei-
ner neuen Klinikkooperation geaul3ert.

Die Hauptkategorie Vermittlung in die Regelversorgung enthélt u.a. Aussagen zum Vermittlungs-
stand von Gefllchteten. Hier zeichnet sich ein gemischtes Bild. Die Halfte dieser Aussagen be-
schreibt eine Intensivierung der Vermittlungsarbeit durch refuKey, jedoch mit Optimierungspo-
tenzial, ein Viertel der Aussagen beschreibt den Vermittlungsstand als unverandert, das andere
Viertel als gut bzw. sehr gut. Wahrend sieben Aussagen die Vermittlungssituation von Gefliichte-
ten an Niedergelassene als durch refuKey verbessert beschreiben, schildern elf Aussagen diese
als weiterhin schwierig. Als Begrindung werden mitunter lange Wartelisten sowie die haufig in-
stabile Lebenssituation Geflichteter angefuhrt. In drei Gruppen werden weitere Hindernisse in
der Vermittlungsarbeit thematisiert. Diese liegen v.a. im Wohnort von Gefliichteten in peripheren
Gegenden oder der LAB sowie in rechtlichen Zugangsbeschrénkungen zu psychotherapeuti-

scher Behandlung.

wenn Klienten und Klientinnen erstmal von uns in der LAB sind, dann kann man sie nicht
[...] in eine ambulante Psychotherapie, sondern da wére kostentechnisch einfach nur die

Notfallversorgung in der Psychiatrie bei eigener oder Fremdgefahrdung Ubernommen
(FG2, Pos. 143)

Die Hauptkategorie Vernetzungsstellen beschreibt den Austausch zwischen refuKey-Parteien
und anderen Institutionen oder Personen. In drei von vier Gruppen wird erklart, dass sich der
Kontakt mit der LAB durch refuKey-Projekt verbessert hat bzw. entstanden ist. In diesen Grup-
pen wird geschildert, dass Geflichtete Uber Anfragen des Sozial- oder Gesundheitsdienstes der
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LAB in das refuKey-Projekt gelangen. Alle Gruppen &auf3erten sich zum Kontakt mit Niedergelas-
senen, welcher in den Uberwiegenden Aussagen als positiv bewertet wird. In der Hauptkategorie
Wirkungen auf Gefliichtete erkennen die Teilnehmenden positive Verlaufe bei den gefliichteten
Patient*innen im refuKey-Projekt und heben dies insbesondere vor dem Hintergrund der nied-
rigschwelligen Angebote hervor.

Lauch bei kurzen Kontakten, dass es DURCHAUS auch Verbesserungen gibt, also
DEUTLICHE Veranderungen. Obwohl es keine Therapien sind, die wir durchfiihren. Und
obwohl die strukturellen Bedingungen schlecht sind. Also da ist schon auch eine groR3e
Wirkung.“ (FG3, Pos. 219)

Zum anderen wird beschrieben, dass Gefllichtete mehr Sicherheitsgefihl und Selbstbestimmung
durch die refuKey-Hilfen erleben.

3.1.2 Mitarbeitende

Der Hauptbereich Mitarbeitende wird in vier Hauptkategorien unterteilt. Die Hauptkategorie Be-
lastungsfaktoren bezieht sich auf Belastungen von Mitarbeitenden in der Arbeit mit Gefllichteten.
Sie umfasst einerseits Schilderungen emotionaler Belastung, welche sich in Form von Unsicher-
heit, Uberforderung, Angsten sowie in Frustration ausdriicken, wobei der Ursprung letzterer
Emotion auch in auReren Faktoren wie bspw. einer plotzlichen Umverteilung der Patient*innen
liegen kann. Andererseits werden administrative Aufwénde in der Arbeit mit Geflichteten wie das
Stellen von Kostenubernahmeantragen und die Organisation von Dolmetschenden als Belastun-
gen geschildert. Weiterhin belastend fir Behandler*innen ist die strukturelle Diskriminierung Ge-
flichteter durch gesellschaftliche und institutionelle Hirden.

,Was mich frustriert [...] ist auch naturlich die viel konkretere Auseinandersetzung mit den
Strukturen, mit den Gegebenheiten, mit gesellschaftlichen Verhaltnissen.Stichwort Ras-
sismus, Stichwort patriarchale Strukturen [...] Ja, struktureller Rassismus natirlich.” (FG3,
Pos. 165)

Die Hauptkategorie Entlastungsfaktoren zeigt auf, wie refuKey eine Entlastung fur Mitarbeitende
darstellt. Am haufigsten genannt wird das Aufklarungs- und Informationsangebot durch refuKey,
z.B. zu asylrechtlichen Fragestellungen oder der Behandlung von Gefliichteten. Nachstgenannt
ist die konkrete Unterstiitzung durch das refuKey-Team, z.B. bei der Antragsstellung von Kos-
teniibernahmen. Als weiterhin entlastend wurden die routinierteren Arbeitsablaufe durch refuKey
beschrieben.

In einer weiteren Hauptkategorie werden Erfahrungen in der Arbeit mit Gefliichteten beschrieben.
Die Diskussionsteilnehmenden beschreiben ein Interesse bzw. eine Anndherungsmotivation un-

ter den Mitarbeitenden gegenuber Gefliichteten, welche sich durch das refuKey-Projekt entwi-
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ckelt bzw. verstarkt hat. Es wird weiterhin geschildert, dass in der Vergangenheit vorhandene
Berlihrungséngste im Umgang mit Geflichteten durch refuKey abgebaut werden konnten sowie,
dass Mitarbeitende von positiven Erfahrungen und Spal? in der Arbeit mit Gefllichteten berichten.

JAch glaube grundsétzlich ist glaube ich schon so die Beriihrungsangst nicht bei allen, aber
bei vielen geringer geworden und so diese Schwelle weg oder niedriger geworden® (FG3,
Pos. 181)

Die letzte Hauptkategorie umfasst Schilderungen zur Arbeit im Team. Fast die Halfte der AuRe-
rungen entfiel hier auf eine Bewusstseinsgenerierung bezogen u.a. auf eigene Haltungen sowie
auf die Position von Geflichteten in der Gesellschaft. AulRerdem genannt wurde der Aspekt der
Aufgabentransparenz von refuKey-Mitarbeitenden in den Kliniken. Teilweise bestehen unterhalb
des Kilinikpersonals noch Unklarheiten {ber das genaue Aufgabenprofil der refuKey-
Mitarbeitenden, vereinzelt wird geschildert, dass die falschliche Annahme existiert, refuKey-
Mitarbeitende wirden die gesamte Behandlung Geflichteter tUbernehmen. Vor diesem Hinter-
grund stellt die Akzeptanz der refuKey-Mitarbeitenden einen weiteren Punkt dar. Uber die Halfte
der Aussagen spricht von einer guten Akzeptanz von refuKey-Mitarbeitenden im Klinik-Team.
Drei von neun Aussagen beschreiben den Stand der refuKey-Mitarbeitenden als zu Projektbe-
ginn schwierig. Positiv hervorgehoben in allen Fokusgruppen wird das starke Engagement der
refuKey-Mitarbeitenden in der Arbeit mit Gefllichteten.

was mir auch nochmal so besonders positiv aufgefallen ist, dass alle, die [...] mit diesem
Thema an sich arbeiten, die da involviert sind, man das Gefuhl hat, dass da ganz viel
Herzblut mitschwingt.” (FG4, Pos. 187)

3.1.3 Weitere projektbezogene Aspekte

Der Hauptbereich Weitere projektbezogene Aspekte umfasst vier Hauptkategorien. Von der
Durchfithrung von Schulungen, Fortbildungen und Offentlichkeitsarbeit wird an allen Standorten
berichtet, in diesem Zusammenhang werden konkrete Schulungsangebote wie das Fortbildungs-
konzept ,Therapie zu Dritt“ oder Schulungen zu Psychologischen Stellungsnahmen und Gutac h-
ten genannt. Die Mdglichkeit durch solche Angebote auch die Bekanntheit von refuKey zu stei-
gern, wird an zwei Standorten hervorgehoben.

Die Hauptkategorie Rahmenbedingungen ist unterteilt in mehrere Bereiche. Als personelle Rah-
menbedingungen werden in je drei Gruppen die Fluktuation von Mitarbeitenden sowie personelle
Kapazitaten angesprochen. Die Aussagen zu einer hohen Mitarbeitendenfluktuation beziehen
sich ca. zu gleichen Teilen auf eine Fluktuation innerhalb des refuKey-Personals sowie auf eine
Fluktuation innerhalb des Kilinik-Personals. Einhergehend mit der Fluktuation innerhalb des refu-
Key-Teams wird die Sorge geaul3ert, durch neues refuKey-Personal einen Ruckschritt in der

Etablierung des Projekts zu erleben. Einhergehend mit den Fluktuationen innerhalb des Klinik-
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Teams, z.B. durch haufig wechselnde Assistenzérzt*innen, werden die daraus resultierenden
wechselnden Zusténdigkeiten als problematisch benannt. Bezogen auf die personellen Kapazita-
ten wird v.a. in einer Gruppe berichtet, dass diese nicht ausreichen, um den Bedarf an Anfragen
zu decken. Weitere Aussagen heben den Aspekt der Schaffung neuer personeller Kapazitaten in
den Kliniken durch refuKey positiv hervor. Unter den strukturellen Rahmenbedingungen wird die
zeitliche Begrenzung des refuKey-Projekts kritisch betrachtet, u.a. betonen die Teilnehmenden
die damit einhergehende Gefahr einer hohen Mitarbeitendenfluktuation aufgrund befristeter Ver-
trage.

sgerade bei Projekten ist es natrlich nicht so einfach. Man weil3 nicht, was in zwei Jahren
ist. Das heil3t man arbeitet mit Begeisterung, aber gleichzeitig guckt man um sich. Und das
Risiko bei sowas, dass diejenigen gerade Erfahrungen gesammelt haben, gerade eingear-
beitet worden sind und dann finden sie was Besseres [...] Und das war meine Sorge ei-
gentlich.” (FG2, Pos. 137)

Die Hauptkategorie Projektbewertung umfasst Aussagen zur zurtickliegenden Implementierung,
zur prozessualen Entwicklung sowie zur gegenwértigen Situation. Ein GroRteil der AuRerungen
beschreibt die vergangene Implementierung des refuKey-Projekts als gut oder gelungen, ledig-
lich zwei von elf AuRerungen sprechen von einem schwierigeren und improvisierten Start. Die
prozessuale Entwicklung wird als langwierig und anhaltend beschrieben, die aktive Mitgestaltung
des Projekts durch die refuKey-Mitarbeitenden wird hervorgehoben.

An gewisser Art und Weise auch in die Masse bringen kann, nach und nach. Es ist ein
Weg, der lange dauert nach wie vor, aber es ist halt méglich.” (FG1, Pos. 202)

Der gegenwartige Stand wird in allen AuRerungen als etabliert und gut beschrieben, einige Aus-
sagen weisen explizit darauf hin, dass das Projekt noch nicht am Ziel ist. Die Hauptkategorie Zu-
kunftsausblick lasst sich unterteilen in die Subkategorien Fortbestand, strukturelle Veréanderun-
gen, Informations- und Sensibilisierungsarbeit sowie Angebote fir Geflichtete. Insgesamt 32
Aussagen beziehen sich auf den Fortbestand des Projektes, welcher konsensual beflrwortet
wird und mitunter mit dem weiterhin bestehenden Bedarf an psychiatrisch-psychotherapeutischer
und psychosozialer Versorgung von Gefliichteten begriindet wird. Sieben Aussagen winschen
dartber hinaus eine langerfristige zeitliche Perspektive des Projekts als Stabilitdtsparameter, funf
Aussagen beziehen sich auf eine mdgliche Erweiterung des Projekts im Sinne des Einschlusses
weiterer Kliniken und der Aufstockung personeller Kapazitaten.

Jich kann nur hoffen, dass eher Kapazitaten aufgestockt werden, um wirklich den ganzen
Betroffenen halbwegs gerecht werden zu kénnen, das wiirde ich mir so fiir alle wiinschen.*
(FG4, Pos. 187)
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Strukturelle Veranderungen werden in Hinblick auf die Finanzierung des Personals thematisiert.
In zwei Gruppen wird die Mdglichkeit einer festen Stellenfinanzierung anstelle einer projektba-
sierten Finanzierung diskutiert. Des Weiteren werden strukturelle Veréanderungen auf héherer
politischer Ebene bzgl. der generellen Ubernahme von Behandlungskosten fiir Gefliichtete ein-
gefordert. Der Wunsch nach der Einfihrung einheitlicher medizinischer und psychotherapeuti-
scher Behandlungsstandards fir Gefliichtete wird geauf3ert. In der Subkategorie Informations-
und Sensibilisierungsarbeit wird die Relevanz der Werbearbeit durch u.a. Schulungen oder Vor-
trdge betont, um die Thematik des Projekts prasent zu halten und ein noch gré3eres Bewusst-
sein bei Behandler*innen und Personen im Umgang mit Gefliichteten zu erreichen. In allen
Gruppen wird der Wunsch nach weiteren Vernetzungspartnern geauf3ert. Schlie3lich werden der
Ausbau und die Neuschaffung weiterer Angebote fir Geflichtete diskutiert. Hierunter fallen u.a.
ein flachendeckender Ausbau psychiatrisch-psychotherapeutischer und psychosozialer Angebote
fur Geflichtete in Niedersachsen sowie die Schaffung von Angeboten fir bestimmte Subgruppen
wie gefliichtete Kinder und Jugendliche oder gefliichtete Patient*innen mit Suchterkrankungen.

3.1.4 Covid-19-Pandemie

Aussagen zum Hauptbereich Covid-19-Pandemie teilen sich in zwei Hauptkategorien: Folgen fur
Geflichtete und Folgen flr die Arbeit. Als Folgen fur Geflichtete nennen die Teilnehmenden die
Bereiche Kommunikation, Wohnsituation, Aussetzung der Abschiebung, Reaktionen und Auswir-
kungen. Aufgrund fehlender Sprachkenntnisse war die Kommunikation fur Geflichtete zu Beginn
der Covid-19-Pandemie in zweierlei Hinsicht beeintréchtigt. Zum einen erschwerte dies die Be-
handlung, das Hinzuziehen von Dolmetscher*innen via Telefon oder Video gestaltet sich u.U.
schwieriger als in Prasenz. Zum anderen beeintrachtigte die Sprachbarriere den Informations-
fluss, Gefliichtete hatten grol3ere Probleme die aktuellen Informationen zur geltenden Gesetzes-

lage und der medizinisch-virologischen Informationen zum Virus selbst zu erlangen

»,Einmal natiirlich die Information dessen, was gerade Regeln sind in Deutschland oder dem ent-
sprechenden Bundesland. Da ist eine groRe Unsicherheit, weil das oft nicht verstanden wird oder
Angst da ist, das nicht verstanden zu haben und dann gegen Regeln und Vorschriften zu verstof3en.
Aber auch insgesamt zum Virus und zu der Pandemie, wie sich das ausbreitet, was man kluger-
weise machen sollte oder nicht machen sollte. Da gibt es ja durchaus Ubersetzungen, die aber eher
vom Anfang der Pandemie sind und dieses sich standig Aktualisierende, das kommt viel schlechter

an bei unseren Klient*innen und sorgt dann auch fiir Verunsicherung.” (FG4, Pos.51)

Die beengte Wohnsituation in Gemeinschaftsunterkiinften oder LAB, einhergehend mit fehlenden
Ruckzugsmaoglichkeiten fur Gefliichtete, wird in drei der vier Gruppen kritisiert. Dass die tempora-
re Aussetzung der Abschiebung bzw. der Dublin-Uberstellungen zu einer Verbesserung des psy-
chischen Zustands der Gefllichteten beigetragen hat, wird in drei Gruppen beobachtet. In einer

Gruppe wird dartber hinaus beschrieben, dass die Wiedereinsetzung und Verldangerung der
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Dublin-Fristen zu verstarkter Unsicherheit und einer Verschlechterung der Psyche der Gefliichte-
ten beitrugen.

Die Teilnehmenden schildern, dass die Reaktionen der Gefllichteten insgesamt individuell und
unterschiedlich waren. Alle Gruppen jedoch filhren an, Sorgen und Angste, um die eigene und
die Gesundheit anderer, bei den Gefliichteten wahrgenommen zu haben. Weiter wird festgehal-
ten, dass die Patient*innen mit Verstandnis und Ricksichtnahme auf die pandemiebedingt einge-
fuhrten Konventionen wie das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes und das Abstandhalten rea-
gierten.

L,und dann so eine Gewbhnung stattgefunden hat (iber den Sommer und jetzt eigentlich doch alle re-
lativ routiniert, souveran mit der Situation umgehen. Trage Mundschutz usw. Abstand halten. Darauf

hinzuweisen, aber auch eine grol3e Akzeptanz da ist, find ich.” (FG3, Pos. 93)

44 AuRerungen entfallen auf die Subkategorie Auswirkungen. Drei Segmente beschreiben keine
sichtbaren Veranderungen im Allgemeinzustand der Gefllichteten, zwei Segmente sprechen in
Bezug auf einzelne Patient*innen von positiven Auswirkungen. Die (brigen 39 AuRerungen
schildern negative Auswirkungen. In drei Gruppen wird davon gesprochen, dass Geflichtete im
Vergleich zur restlichen Bevolkerung schwerer betroffen sind von den Folgen der Pandemie. Ei-
ne konkrete Verschlechterung des psychischen Zustands wird benannt, u.a. indiziert an einer
beobachteten Zunahme an Kriseneinweisungen in den psychiatrischen Kliniken.

sch habe auch wahrgenommen, dass depressive Krisen sich vor allem auch verstarkt haben.” (FG2,
Pos. 71)

AulRerdem wird beobachtet, dass sich der Kontakt zum Sozial- und Gesundheitsdienst in einigen
LAB fur Gefliichtete verschlechtert hat, was dazu fihren kann, dass jene mit einem Bedarf an
psychosozialer und psychiatrisch-psychotherapeutischer Versorgung seltener erkannt und wei-
tervermittelt werden. Weiter beschriebene negative Auswirkungen sind eine Verschlechterung
der finanziellen Situation sowie der Wegfall tagesstrukturierender Elemente wie bspw. Sprach-
kurse. In allen Gruppen wird festgestellt, dass Gefliichtete Uber weniger Ressourcen im Ver-
gleich zur Allgemeinbevdlkerung verfigen, um die durch die Pandemie hervorgetretenen Heraus-
forderungen zu kompensieren.

Die Hauptkategorie Folgen fiir die Arbeit unterteilt sich in die Subkategorien Einschrankungen in
der Arbeit, Therapieangebot, Folgen in Klinik und Psychotherapeutischer Institutsambulanz so-
wie Folgen im PSZ. Alle Gruppen schildern eine Einschrankung in der refuKey-Arbeit aufgrund
der Covid-19-Pandemie. V.a. in den Kliniken beobachten die Teilnehmenden in den ersten Mo-
naten der Pandemie eine Stagnation; aufgrund von Quarantane-Regelungen wird refuKey-
Mitarbeitenden der Zugang zu Stationen teils verwehrt bzw. es werden Unsicherheiten bzgl. gel-
tender Regelungen und Befugnisse geschildert. Zehn Aussagen beziehen sich auf einen be-

furchteten Ruckschritt des Projekts, welcher sich ausdriickt u.a. in einer reduzierten Anfrage von
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Stationen an die refuKey-Mitarbeitenden sowie in der fehlenden Mdglichkeit zum Netzwerken
und Austauschen mit anderen Mitarbeitenden in der Klinik.

,und auch dann die Informationsweitergabe bzgl. unseres Projektes, ja, nicht mehr so gut ist wie wir
das sonst hatten.” (FG4, Pos. 14)

Zwei AuRRerungen schildern einen im Zusammenhang mit der Pandemie stehenden Personal-
riickgang, ebenfalls zwei AuRerungen erwahnen die Covid-19-bedingte Absage von refuKey-
Schulungen. Die Beeintrachtigung des Therapieangebots ist in allen Fokusgruppen ein Thema.
In drei Gruppen wird geschildert, dass Therapiegruppen temporér ausgesetzt werden mussten
oder nur unter eingeschrankten Bedingungen stattfinden konnten. An allen Standorten, sowohl in
den PSZs als auch in den Kliniken, wurden zeitnah zu Beginn der Pandemie therapeutische Te-
lefon- und Videokontakte als Ersatz zu Prasenzgesprachen angeboten. Hinsichtlich der Akzep-
tanz zeigt sich ein gemischtes Bild. Knapp die Halfte der Aussagen schildert eine positive Res o-
nanz und gute Akzeptanz gegeniber dem neuen Medium, teilweise in Verbindung mit dem
Wunsch, Telefon- und Videogesprache auch dauerhaft als Alternative anbieten zu wollen.

,Das ist so ein bisschen auch etwas, was wir auch gelemnt haben, was wir ein bisschen besser etab-
lieren konnten. Dass es manchmal fir Klient*Xinnen sehr schwierig ist, herzukommen oder dass auch
Fahrtkosten nicht Gbernommen werden. Und wenn sie Riickzugsrdume haben oder wenn sie sich in
der Gesprachssituation wohlfuhlen, dann ist das auf jeden Fall jetzt eine gute Alternative so.” (FG3,
Pos. 101)

Die andere Halfte der Aussagen beschreibt eine Skepsis der Patient*innen und Therapeut*innen
gegenuber dem neuen Medium und die Praferenz von Prasenzgespréachen. In diesem Zusam-
menhang beobachtet eine Behandlerin dass v.a. in solchen Féllen, in denen noch keine thera-
peutische Beziehung zwischen Patient*in und Behandler*in existiert, die Skepsis gegenuber Vi-
deo- und Telefongesprachen hoch ist. In drei Gruppen wird auf die Problematik der Realisierbar-
keit fur die Zelgruppe eingegangen, bspw. einen mangelhaften Internetzugang oder fehlende
Ruckzugsmaglichkeiten am Wohnort.

Die Subkategorie Klinik und Psychotherapeutische Institutsambulanz (PiA) ist unterteilt in flnf
Unterkategorien. FUnf Aussagen aus zwei Gruppen sagen, dass sie keine einschneidenden Ver-
anderungen im Stationsalltag oder Einweisungsverhalten im Vergleich zu der Zeit vor der Covid-
19-Pandemie beobachten kdnnen. Demgegeniiber schildern 17 Aussagen in allen vier Gruppen
einen Rickgang in der Zahl behandelter Patient*innen. Patient*innen werden seltener aufge-
nommen oder brechen eine Behandlung eher ab. In drei Gruppen wird Uber den Einsatz alterna-
tiver Konzepte und Ablaufe als Reaktion auf Covid-19-induzierte Veranderungen gesprochen,
bspw. die Anderung von Stationsstrukturen. Manahmen zur Kontaktreduktion von Patient*innen

werden besprochen, ebenso wie Probleme, die bei der Entlassung von Patient*innen auftreten.
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,Das heillt das, was Entlassungsvorbereitung sonst zentral ausmacht, dass man mal ein Wochen-

ende zuhause verbringt, das findet jetzt nicht statt. Sondern dann ist bums, gleich die Entlassung.”

(FG3, Pos. 83)
Die Subkategorie PSZ unterteilt sich ebenfalls in finf Unterkategorien. Drei Aussagen beziehen
sich auf einen Rickgang behandelter Patient*innen, wobei explizit externe Ursachen wie bspw.
die verringerte Weiterleitung Gefllichteter von den LAB an die PSZ, benannt werden. Vier Aus-
sagen sehen keinen Rickgang sondern einen unverdndert hohen Patient*innenandrang. Die
temporare Aussetzung der Offenen Sprechstunde zu Pandemiebeginn wird in drei Gruppen an-
gesprochen, damit einhergehend in ebenfalls drei Gruppen der Einsatz alternativer Konzepte als
Reaktion auf den Wegfall bestimmter Angebote bzw. auf Covid-19-bedingte Veranderungen.

L,aber auch dafiir haben wir alternative Konzepte eben wie diese Clearing Gesprdche, um Gruppen-

teilnehmer eben auf andere Art und Weise unterzubringen.” (FG1, Pos. 31)
3.2 Priméardatenerhebung

Im Weiteren werden die wichtigsten aktualisierten Ergebnisse der Primardatenerhebung prasen-
tiert. Von den 577 gefliichteten Patient*innen, die in der bisherigen Projektlaufzeit (refuKey Il bis
IV) in refuKey Kompetenzzentren beraten oder behandelt wurden und an der Evaluation des Pro-
jektes teilgenommen haben, sind 58 % mannlich und 42 % weiblich, das mittlere Alter in der
Stichprobe betragt 33 Jahre (M=32.8, SD=10.7).

Uberleitung innerhalb 102
Standort
Uberleitung zwischen
Standorten 156

Abbildung 3 Uberleitung von  refuKey Pati-

ent*innen innerhalb eines Kompetenz-zentrums (zwischen PSZ und Klinik) und zu anderen refuKey-
Standorten im Jahr 2021 (N= 258).

Bezogen auf das Jahr 2021 nahmen gut 28 % der refuKey-Patient*innen das Angebot von re-
gelmafigen Einzelgesprachen wahr. 43 % der Patient*innen hatten ein Vermittlungsanliegen.
26 % der Patient*innen nutzten primar das Angebot der Offenen Sprechstunde und 3 % nahmen
an Gruppenangeboten teil. Bei Betrachtung der Angaben gilt es zu beriicksichtigen, dass auf-
grund der Covid-19-Pandemie die Durchfiihrung der Offenen Sprechstunden nicht an allen
Standorten und dauerhaft gewahrleistet werden konnte. Stattdessen wurden zumeist geplante
Termine vergeben. Gruppenangebote wie z.B. Entspannungs- oder Psychoedukationsgruppen
waren aus selbigem Grund nur stark eingeschrankt realisierbar.

258 refuKey-Patient*innen konnten im Jahr 2021 von dem einheitlichen Angebot der Kompe-
tenzzentren in Niedersachsen profitieren und sowohl innerhalb eines Kompetenzzentrums als
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auch zwischen den Projektstandorten vermittelt werden (Abbildung 3). 102 refuKey-Patient*innen
wurden dabei aus der Klinik ins PSZ und/oder aus dem PSZ in die Klinik an einem refuKey-
Standort weitergeleitet. 156 Gefliichtete konnten z.B. im Fall einer asylverfahrensbedingten Um-
verteilung in ein PSZ oder Klinik an einen anderen refuKey Standort vermittelt werden. Das ein-
heitliche Angebot ermdglicht in so einem Fall unmittelbare Vermittlung zu Versorgungsangeboten

sowie effiziente Ubergaben zwischen den Behandler*innen.

Behandlungsbeginn  Behandlungsende

(N=455) (N=133)

M SD M SD
Allg. Wohlbefinden (WEMWBS) 36.5 11.6 43.4 12.2
Depression (HSCL-25-D) 43.0 9.4 37.2 10.8
Angstlichkeit (HSCL-25-A) 27.7 6.7 23.7 7.6
Psychotizismus (SCL-90-P) 16.3 9.8 13.3 10.5
Somatisierung (SCL-90-S) 19.8 12.2 15.6 11.6
Traumatisierung (HTQ) 81.2 18.4 72.0 20.6
Lebensqualitat (WHOQoL) 68.0 155 75.1 16.7

Tabelle 1 Psychischer Zustand bei geflichteten Patient*innen zu Behandlungsbeginn und -ende Uber die

gesamte Projektlaufzeit ( refuKey I, Il, Il & IV). WEMWBS Warw ick Edinburgh Mental Well-Being Scale, HSCL-25-D De-

pressions-Subskala der Hopkins Symptom Checklist, HSCL-25-A Angstlichkeits-Subskala der Hopkins Symptom Checklist, SCL-90-P
Psychotizismus-Subskala der Symptom Checklist 90-R, SCL-90-S Somatisierungs-Subskala der Symptom Checklist 90-R, HTQ
Traumatisierungs-Subskala des Harvard Trauma Questionnaire; WHOQoL WHO Quality of Life Questionnaire; SD Standardabw ei-

chung.

Die mittlere psychische Symptombelastung von gefliichteten refuKey Patient*innen Uber die ge-
samte Projektlaufzeit ist in der Tabelle 1 und nur in der Projektphase IV in der Tabelle 2 abgebil-
det. Die Gesamtstichprobe von refuKey Patient*innen weist zu Behandlungsbeginn starke Symp-
tombelastung und niedriges Wohlbefinden und Lebensqualitdt auf. Die mittlere psychischeSymp-
tombelastung von gefliichteten refuKey Patient*innen zu Behandlungsende fallt niedriger aus
und das Wohlbefinden und Lebensqualitdt sind hoher. Deskriptiv kann man in der V. Pro-
jektphase (Tabelle 2) einen Trend hin zu starkeren Symptomatik zu Beginn und zum Ende der
Behandlung beobachten im Vergleich zu Ergebnissen fir die Gesamtlaufzeit, was einerseits auf
die verstérkte psychische Belastung bei den Gefliichteten aufgrund der Covid-19-Pandemie und
andererseits auch auf die teilweise noch nicht abgeschlossene Behandlung zum Zeitpunkt der

zweiten Messung (wenn sie nach zehn Sitzungen stattfindet) zurtickzufiihren sei.
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refuKey IV refuKey IV
(N=126) (N=21)

M SD M SD
Allg. Wohlbefinden (WEMWBS) 355 10.9 39.6 9.6
Depression (HSCL-25-D) 43.1 9.5 40.9 9.1
Angstlichkeit (HSCL-25-A) 27.8 6.5 25.2 7.7
Psychotizismus (SCL-90-P) 16.4 10.1 18.4 11.6
Somatisierung (SCL-90-S) 18.9 11.2 18.8 115
Traumatisierung (HTQ) 82.11 18.6 78.4 20.3
Lebensqualitat (WHOQoL) 67.1 15.8 74.6 10.0

Tabelle 2 Psychischer Zustand bei geflichteten Patient*innen zu Behandlungsbeginn und -ende in

requey IV. WEMWBS Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale, HSCL-25-D Depressions-Subskala der Hopkins Symptom

Checklist, HSCL-25-A Angstlichkeits-Subskala der Hopkins Symptom Checklist, SCL-90-P Psychotizismus-Subskala der Symptom
Checklist 90-R, SCL-90-S Somatisierungs-Subskala der Symptom Checklist 90-R, HTQ Traumatisierungs-Subskala des Harvard Trauma
Questionnaire; WHOQoL WHO Quality of Life Questionnaire; SD Standardabw eichung, p-Wert Signifikanzlevel, F-Wert Teststatistik in

der Varianzanalyse, df Freiheitsgrade, n.s. nicht signifikant.

Préa-Behandlungsmessung ( %)

Cut Cut

< Cut
off + off +

off
1SD 2SD
Depression (HSCL-25-D) 510 5.7 15.7 31.6
Angstlichkeit (HSCL-25-A) 514 7.4 23.0 30.5
Psychotizismus (SCL-90-P) 509 11.6 33.2 320
Somatisierung (SCL-90-S) 511 27.4 35.0 245

Traumatisierung (HTQ) 504

274 38.7 29.0

Post-Behandlungsmessung ( %)

<
N Cut
off

Cut Cut
off + off +
1SD 2SD

146 16.4
147 18.4
141 22.7

142 401

145 428

315 30.8
429 25.2
43.3 20.6

317 204

37.2 18.6

Tabelle 3 Pravalenz von Kklinisch relevanten Symptomen und ihr Schweregrad fur alle Pr&-und

Post-Behandlungsmessungen in refuKey | bis IV. HSCL-25-D Depressions-Subskala der Hopkins Symptom
Checklist, HSCL-25-A Angstlichkeits-Subskala der Hopkins Symptom Checklist, SCL-90-P Psychotizismus-Subskala der Symptom
Checklist 90-R, SCL-90-S Somatisierungs-Subskala der Symptom Checklist 90-R, HTQ Traumatisierungs-Subskala des Harvard
Trauma Questionnaire; SD Standardabw eichuung. < Cut off Anteil klinisch auffélliger Patient*innen, Cut off + SD Anteil von Pati-
enttinnen mit leicht ausgeprégter Symptomatik, Cut off + 2 SD Anteil von Patient*innen mit mittelgradig ausgeprégter Symptomatik,

Cut off + 3 SD Anteil von Patient*innen mit stark ausgepragter Symptomatik, Cut off + 4 SD Anteil von Patient*innen mit sehr stark

ausgepragter Symptomatik.
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Pra-Behandlungsmessung ( %) Post-Behandlungsmessung ( %)

N < Cut Cut
Cut off + off +
off 1SD 2SD

N < Cut Cut
Cut off + off +
off 1SD 2SD

Depression (HSCL-25-D) 143 49 16.1 322 21 95 235 28.6

Angstlichkeit (HSCL-25-A) 143 6.3 238 329 21 143 47.6 143
Psychotizismus (SCL-90-P) 139 9.4 41.0 26.6 21 143 28.6 33.3
Somatisierung (SCL-90-S) 135 27.4 34.1 23.7

21 28.6 429 19.0

Traumatisierung (HTQ) 138 26.1 39.9 28.3 21 38.1 38.1 238

Tabelle 4 Pravalenz von klinisch relevanten Symptomen und ihr Schweregrad fur alle Pr&-und

Post-Behandlungsmessungen in refuKey V. HSCL-25-D Depressions-Subskala der Hopkins Symptom Checkiist,
HSCL-25-A Angstlichkeits-Subskala der Hopkins Symptom Checklist, SCL-90-P Psychotizismus-Subskala der Symptom Checklist
90-R, SCL-90-S Somatisierungs-Subskala der Symptom Checklist 90-R, HTQ Traumatisierungs-Subskala des Harvard Trauma
Questionnaire; SD Standardabw eichuung. < Cut off Anteil klinisch auffalliger Patient*innen, Cut off + SD Anteil von Patient*innen mit
leicht ausgepragter Symptomatik, Cut off + 2 SD Anteil von Patient*innen mit mittelgradig ausgepragter Symptomatik, Cut off + 3 SD
Anteil von Patient*innen mit stark ausgepragter Symptomatik, Cut off + 4 SD Anteil von Patient*innen mit sehr stark ausgeprégter
Symptomatik.

Der Anteil von klinisch auffalligem Patienten*innen zu Behandlungsbeginn sowie der Schwere-
grad der Symptomatik sind in der gesamten Projektlaufzeit ebenso wie in der vierten Projektpha-
se sehr hoch bezogen auf alle Skalen (Tab. 3 und Tab. 4). Mit der Behandlung sinkt der Anteil
klinisch auffalliger Patient*innen ebenso wie der Schweregrad der Symptomatik bezogen auf alle
Skalen ab.

Ein signifikanter Rickgang der Symptomatik im Laufe der Behandlung konnte bei den im Rah-
men von refuKey |, I, lll und IV behandelten Gefliichteten gezeigt werden. Der Befund der letz-
ten Untersuchungen konnte repliziert werden, es wurde eine statistisch hoch signifikante Verbes-
serung des psychischen Zustandes auf allen gemessenen Parametern der psychischen Ge-
sundheit nach der refuKey Behandlung gefunden (siehe Tabelle 5).
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Pra-

Post- Be-
Behand- Behand-
| handlungs- | fekt
ungs- ungseffe B ;
N 9 messung 9 p-Wert t-Wert df
messung
M SD M SD M SD
Allg. Wohlbe-
finden 89 352 132 442 121 9.0 127 <.001 -6.871 88
(WEMWBS)
Depression
85 434 98 360 108 ~-7.3 9.6 <.001 6977 84
(HSCL-25-D)
Angstlichkeit
88 268 71 231 7.9 -3.7 70 <001 5031 87
(HSCL-25-A)
Psychotizis-
mus (SCL-90- 86 176 103 119 96 -5.7 9.6 <.001 5159 85
P)
Somatisierung
87 201 125 145 114 -5.7 10.0 <.001 4572 86
(SCL-90-S)
Traumatisie-
86 798 198 705 199 -93 194 <001 4578 85
rung (HTQ)
Lebensqualitat
83 692 170 765 18.0 73 16.0 <.001 -4.346 82

(WHOQoL)

Tabelle 5 Psychischer Zustand bei geflichteten Patient*innen vor und nach der Behandlung im

Rahmen von refuKey | bis IV (t-Test fur abhangige Stichproben). wemwBs warw ick Edinburgh Mental Well-
Being Scale, HSCL-25-D Depressions-Subskala der Hopkins Symptom Checklist, HSCL-25-A Angstlichkeits-Subskala der Hopkins
Symptom ChecKklist, SCL-90-P Psychotizismus-Subskala der Symptom Checklist 90-R, SCL-90-S Somatisierungs-Subskala der
Symptom Checklist 90-R, HTQ Traumatisierungs-Subskala des Harvard Trauma Questionnaire; WHOQoL WHO Quality of Life Ques-
tionnaire; SD Standardabw eichung, p-Wert Signifikanzlevel, F-Wert Teststatistik in der Varianzanalyse, df Freiheitsgrade, n.s. nicht

signifikant.
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3.3 Behandler*innenbefragung

Lineburg Bramsche  Konigslutter
F-Wert /
(N=22) (N=9) (N=14) p-Wert
X2-Wert
(%) (%) (%)
M 41.9 41.11 38.71 n.s. .287
Alter  gp 13.82 12.58 9.7
Range 16 - 60 17 - 62 16 - 67
annlich 7 (32 2 (22 4
Geschlecht mannic (32) (22) 6(43) n.s. 1.094
weiblich 15 (68) 7 (78) 8 (57)
) Berufsausbhildung 8 (36) 2 (22) 1)
Bildungs-
grad Hochschulabschluss 14 (64) 6 (67) 13 (93) n.s. 8.076
keine Angabe 0 (0) 1(11) 0 (0)
Mediziner*in 29 2 (22) 4 (28.5)
Psychologe*in 1(@4) 3(34) 4 (28.5)
Beruf gozialarbeitertin 3 (14) 2 (22) 5 (36) <05  18.177
Pflegepersonal 14 (64) 2 (22) 1(7)
Sonstige 209 0 (0) 0 (0)
Ambulant/Tagesklinik 0 (0) 0 (0) 1@
Setting  offen stationar 15 (68) 9 (100) 7 (50) n.s. 7.816
Geschlossen stationar 7 (32) 0 (0) 6 (43)
Migrations- ja 0 (0) 0 (0) 1(7)
hi n.s. 2.265
intergrund 22 (100) 9 (100) 13 (93)
taglich 8 (36) 2 (22) 3 (21)
mehrmals in der Wo-
I 2(9) 0(0) 5 (36)
Arbeit mit che
Gefluchte-  ginmal die Woche 2(9) 1(11) 0(0) <.05  15.979
ten
mehrmals im Monat 9 (41) 2 (22) 2 (14)
einmal im Monat oder
1(5) 4 (45) 4 (29)

seltener
Tabelle 6 Soziodemographische Charakteristika der Behandler*innen in refuKey Kooperations-

kliniken (ANOVA & Chi-Quadrat Analyse). m Mittelw ert, SD Standardabw eichung, p-Wert Signifikanzlevel, F-Wert

Teststatistik in der Varianzanalyse, x2-Wert Teststatistik in der Chi-Quadrat-Analyse, df Freiheitsgrade, n.s. nicht signifikant.
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Die Behandler*innenbefragung an der neuen Kooperationsklinik in Lineburg liefert weitere neue
Erkenntnisse. Im ersten Schritt wurden die Behandler*innenstichproben an den drei Kliniken ver-
glichen und signifikante Unterschiede gefunden (Tabelle 6). In der neuen Stichprobe in Liineburg
sind im Vergleich zu den anderen beiden Stichproben ist das Pflegepersonal die am haufigsten
vertretene Berufsgruppe, dagegen waren in Bramsche und Konigslutter mehr Mediziner*innen,
Psycholog*innen und Sozialarbeiter*innen vertreten. Gleichzeitig arbeiten die Behandler*innen
an der Psychiatrischen Klinik Luneburg 6fter mit Gefliichteten (36 % téglich und nur 5 % einmal
im Monat oder seltener) als in den anderen beiden Kliniken (im Schnitt 22 % taglich und 35 %
einmal im Monat oder seltener).

64%
53% 53%
31%
9%
nichts biirokratischer Mangel an fehlendes Unsicherheit im
Aufwand Informationen kulturelles Umgang mit
Wissen Gefliichteten

Abbildung 3 Schwierigkeiten in der Arbeit mit Geflichteten in % (Mehrfachantworten; N=45.)

Die angegebenen Schwierigkeiten in der Arbeit mit Gefliichteten sind in Abbildung 3 dargestellt.
Als die Haupthindernisse fir die adaquate Versorgung von Gefliichteten werden dabei Mangel
an Informationen (64 %), hoher burokratischer Aufwand (53 %) und fehlendes kulturelles Wissen
(53 %) genannt. Zusatzlich wird von 31 % der Befragten Uber eine Unsicherheit im Umgang mit

Gefliichteten berichtet. 9 % der Befragten sehen keine Schwierigkeiten in der Arbeit mit Gefliich-

teten.
nie sehr eher manchmal eher sehr
selten selten oft oft
emotionale Erschopfung 156  46.6 24.5 13.3 0 0
personliche Erfillung 0 0 311 48.9 15.6 4.4

Tabelle 7 Belastung und Uberforderung durch und in der Arbeit mit gefliichteten Patient*innen in % (N=45).
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Des Weiteren sind in Tabelle 7 die Daten zur Belastung und Uberforderung der Behandler*innen
mit geflichteten Patienten vorgestellt. Die Behandler*innen schéatzen sich im Mittel durch die Ar-
beit mit Gefliichteten sehr selten oder eher selten als Uberlastet ein. Jedoch erfahren die Be-
handler*innen auch eher selten oder manchmal personliche Erfiillung in der Arbeit mit Gefllichte-

ten.

Arbeit mit Arbeit mit Pati-
geflichteten ent*innen ohne Migra- p-
; ; ; : t-Wert  df
Patient*innen tionshintergrund Wert
M SD M SD
Miidigkeit 20.3 5.7 21.8 5.4 ns 1948 39
Zorn 16.2 5.3 18.7 3.3 <01 3.095 39
positive Stimmung 34.8 7.7 28.5 9.7 <.001 -4.042 39

Tabelle 8 Stimmung der Behandler*innen bei der Arbeit mit geflichteten Patient*innen und Patient*innen

ohne Migrationshintergrund (t-Test fur abhéngige Stichproben). SD Standardabw eichuung, p-Wert Signifikanzlevel, t-

Wert Teststatistik im t-Test, df Freiheitsgrade, n.s. nicht signifikant.

Ein klareres Bild entsteht bei der Analyse der Auswirkungen der zu behandelnder Pati-
ent*innengruppe auf Stimmung des Klinikpersonals. Die Stimmung bei der Behandlung von ge-
flichteten Patient*innen wurde mit der bei der Behandlung von Patient*innen ohne Migrationshin-
tergrund verglichen (Tabelle 8). Bei der Behandlung von Gefliichteten erleben die Behand-
ler*innen signifikant mehr Trauer, Hoffnungslosigkeit und Zorn sowie weniger positive Emotionen
als bei der Behandlung von Patient*innen ohne Migrationshintergrund.

% Kleinere Zahlen bedeuten stérkeres Vorhandensein von dem jeweiligen Gefiihl, wahrend gréRere Zahlen schwécheres Vorhan-
densein abbilden.
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4 Fazit und Diskussion

In der aktuellen Projektphase sind neue interessante Befunde in drei Teiluntersuchungen der
Evaluationsstudie des refuKey Projektes, der Expert*innenbefragung, der Behand-
ler*innenbefragung sowie der Primardatenerhebung entstanden. Das Kernstiick bilden die Be-
funde der qualitativen Analyse von Fokusgruppendiskussionen im Rahmen der Ex-
pert*innenbefragung, welche wichtige Erkenntnisse in Hinblick auf den derzeitigen Stand, den
Nutzen und Perspektiven des laufenden Projektes sowie hinsichtlich der psychosozialen und
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung Gefliichteter in Niedersachsen liefert.

Die Expert*innen in den PSZ und psychiatrischen Kooperationskliniken kommen zu dem
Schluss, dass die Behandlung Gefliichteter in den Projektkliniken seit Initierung des Projekts fo-
kussierter und koordinierter ablauft als zuvor und in ihrer Qualitdt gestiegen ist, was sich u.a.
durch gesunkene Wiederaufnahmeraten und eine differenziertere Diagnosevergabe auf3ert. In
der Haufigkeit der Behandlungen konnten die Expert*innen keinen starken Anstieg beobachten.
Demgegentber sehen sich die PSZ an ihren Standorten einer so hohen Nachfrage gegentiber,
dass diese als teils kaum bzw. nicht mehr zu bewaltigen beschrieben wird. Dies spricht fiir den
generell hohen Bedarf psychosozialer Hilfsangebote der Zielgruppe und fir die Relevanz des
Projekts. Durch die Verzahnung niedrigschwelliger und héherschwelliger Versorgungsangebote
wird den Gefliichteten einerseits der Zugang zu den Versorgungsstrukturen erleichtert. Die Ko-
operation zwischen PSZ und Kliniken, welche von allen Parteien positiv bewertet wird, ermdglicht
gleichzeitig die Bereitstellung einer individuellen und bedarfsorientierten Versorgung, die Uber-
gange zwischen Klinik und PSZ verlaufen reibungsloser.

Die Arbeit von refuKey ist eine Entlastung fur Behandler*innen im Kontakt mit Gefliichteten. Kon-
kret berichten die Expert*innen, dass die Bereitstellung von Informationen und die Unterstitzung
durch refuKey-Mitarbeitende bei z.B. administrativen Aufgaben als grof3e Hilfe empfunden wird.
Durch refuKey entsteht bzw. verstarkt sich bei Behandler*innen das Interesse, sich intensiver mit
Gefluchteten und deren Situation auseinanderzusetzen; im Team findet eine aktive Bewusst-
seinsgenerierung hinsichtlich der Position Geflichteter in der Gesellschaft statt. Beriihrungs-
angste von Behandler*innen im Umgang mit Geflichteten werden durch refuKey abgebaut.
Bedingt durch die Covid-19-Pandemie war die Arbeit im refuKey-Projekt temporér eingeschrankt.
In den Kliniken wurde refuKey-Mitarbeitenden aufgrund von Isolationsregelungen der Zugang zu
Stationen verwehrt, in den PSZ musste zu Beginn der Pandemie die Offene Sprechstunde, ein
Kernbestandteil des niedrigschwelligen Angebotes, eingestellt und durch geplante Termine er-
setzt werden. Gruppenangebote, ebenfalls essentiell in der niedrigschwelligen psychosozialen
Versorgungsarbeit, mussten voriibergehend ausgesetzt bzw. eingeschrankt werden. Die Umstel-
lung von Prasenzgesprachen auf Video- und Onlinegesprache gelang schnell und wurde insge-

samt gut angenommen. Allerdings merken die Expert*innen an, dass aufgrund &uR3erer Rah-
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menbedingungen wie fehlender Internetzugange oder Rickzugsmaglichkeiten die Videotelefonie
nicht fur alle Patient*innen der Zielgruppe realisierbar ist und somit derzeit keine dauerhafte Al-
ternative darstellt. Ebenso kdnnen die im Zusammenhang mit der beeintrachtigten psychischen
Gesundheit der Gefliichteten stehenden Symptome eine Beratung bzw. Behandlung via Telefon
erschweren oder unmdoglich machen. Wahrend die Anzahl Patient*innen in den Kliniken zu Pan-
demiebeginn sichtbar zurtickging, lasst sich dieser Eindruck in den PSZ nicht bestatigen, im Ge-
genteil, die Nachfrage wird hier als ungebrochen hoch beschrieben. Dies passt zu der Beobac h-
tung der Expert*innen, dass sich die Covid-19-Pandemie v.a. negativ auf die Situation und die
psychische Gesundheit Geflichteter ausgewirkt hat und dass diese tberdurchschnittlich stark
von den negativen Auswirkungen betroffen sind.

In den Augen der Expert*innen ist die Implementierung des refuKey-Projekts gelungen. Bezogen
auf die Gegenwart sehen sie das Projekt als sich in einer fortlaufenden prozessualen Entwic k-
lung befindend und noch nicht abgeschlossen. Der Fortbestand des refuKey-Projekts mit seinen
PSZ und psychiatrischen Kooperationskliniken wird eindeutig beflirwortet, v.a. vor dem Hinter-
grund der eingeschrankten Arbeitsmdglichkeiten aufgrund der pandemischen Situation sowie
aufgrund des nachweislich weiterhin bestehenden hohen Bedarfs Geflichteter an psychosozialer
und psychiatrisch-psychotherapeutischer Versorgung.

Des Weiteren zeigen die aktualisierten Daten im Rahmen der Primardatenerhebung bzgl. des
psychischen Zustandes von gefliichteten refuKey Patient*innen weiterhin eine starke Beeintrach-
tigung und Symptombelastung zu Beginn des Wahrnehmens der refuKey Angebote und einen
hoch signifikanten Rickgang der Symptombelastung zum Ende des Kontaktes zu refuKey bzw.
nach mind. zehn Beratungs-/Behandlungssitzungen. Dabei kann man die Auswirkungen der Co-
vid-19-Pandemie auf den psychischen Zustand der Gefliichteten sowohl in seiner Verschlechte-
rung und der Zunahme der Symptomatik als auch in dem leicht verringerten Behandlungserfolg
gesehen werden.

Dartber hinaus erhielten wir wichtige Befunde im Rahmen der Behandler*innenbefragung. Die
Behandler*innen berichteten sowohl viele Schwierigkeit in der Arbeit mit Gefliichteten und zeig-
ten sich starker belastet als bei der Arbeit mit Menschen ohne Migrationshintergrund. Es fehlt
lhnen an Informationen und kulturellen Wissen, au3erdem &aufRern sie, dass sie bei dieser Pati-
ent*innengruppe einen erhdhten burokratischen Aufwand haben und grof3e Unsicherheit beim
Umgang mit dieser Patient*innengruppe vorhanden ist. Dabei ist es wichtig anzumerken, dass,
obwohl Geflichtete schon seit einigen Jahren zum Alltag in den psychiatrischen Kliniken geho-
ren, diese Schwierigkeiten alleine durch learning by doing nicht tUberbriickt werden kdnnen. Eine
Unterstiitzung der Behandler*innen durch Schulungen und Einsatz von refuKey-Mitarbeiter*innen

vor Ort scheint daher sehr sinnvoll.

Zusammenfassend machen die Befunde aus der Forschungsliteratur und der refuKey Evaluati-
onsstudie deutlich, dass sich die Situation Gefliichteter wahrend der Covid-19-Pandemie ver-
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schérft hat: die Pravalenzraten psychischer Erkrankungen stiegen an, wahrend der Zugang zu
entsprechenden psychosozialen und psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungsstruktu-
ren erschwert wurde. Trotz der widrigen Umstande ist es den refuKey Zentren gelungen das Be-
handlungsangebot schnell an die Pandemie-Bedingungen anzupassen wie zum Beispiel durch
die Umwandlung der Offenen Sprechstunde in mehrsprachige psychologische telefonische Kri-
senberatung sowie die Umstellung auf Video-Beratung/Behandlung. Die Bereitstellung eines
niedrigschwelligen, bedurfnisgerechten sowie auf die Zielgruppe abgestimmten Behandlungsan-

gebots gewinnt vor diesem Hintergrund noch starker an Relevanz.
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Anhang 1. Semistrukturierter Leitfaden fir Fokusgruppendiskussionen

Corona:

1.

2.

Wie lauft das Projekt derzeit bei Ihnen?

Wie hat sich die Corona-Pandemie auf lhre Arbeit mit Patienten mit Fluchthintergrund
ausgewirkt? Wie hat sich die Corona Pandemie auf den Zustand der Patienten mit

Fluchthintergrund ausgewirkt?

Vor-/Wahrend-refuKey:

1.

Wie waren lhre Erfahrungen bei der Behandlung von Gefliichteten, bevor das refuKey
Projekt begonnen hat? Personell? Fachlich? Finanziell?

Welche Veranderung in der Arbeit mit Gefllichteten haben Sie durch refuKey erwartet und
welche davon sind eingetreten? Sind Veranderungen durch refuKey eingetreten, die sie
nicht erwartet haben?

Wie lief die Implementierung von refuKey an lhrem Standort?

Wie fihlen Sie und lhre Mitarbeiter sich in der Arbeit mit gefliichteten Patienten? Was
frustriert oder belastet Sie dabei z.B zeitaufwand oder fachliche Fragen? Hat sich hieran et-

was durch refuKey verandert?

Inwieweit haben Sie den Eindruck, dass sich die Wiederaufnahmeraten seit der Einfuh-

rung von refuKey verandert haben?

Zukunftsausblick:

1.

2.

Welche allgemeinen Erkenntnisse konnten Sie durch refuKey gewinnen?

Wie soll es Ihres Erachtens mit refuKey weitergehen? Was ist sinnvoll, dass es weiterbe-

stehen sollte, und was nicht?
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Anhang 2: Sekundardatenerhebung Klinik

Klinik:
Standort:

1. Wie viele gefliichtete Patienten waren bei Ihnen innerhalb der letzten drei Monate in psychiat-
rischer Behandlung?

2. Was waren die haufigsten Aufnahmeanléasse?

% - L % -
% - L % -
% - % -

3. Wie verteilten sich die Patienten auf die jeweiligen Settings?

Geschlossen Stationar zu =~ % Offen Stationar zu %

Tagesklinik zu __ % Ambulant zu _ %

4.1 Wie lange blieben diese im Mittel geschlossen stationér in Behandlung?
0<24h o 24h - 2 Tage o3-5Tage o6 -10 Tage o 11-14 Tage
o 14-30 Tage o 30-90 Tage o 180 Tage o >1 Jahr

4.2 Welche ICD-10 F-Diagnosen wurden am haufigsten im geschlossen stationdren Setting

vergeben?
_ %-F__._ _ %-F_ _._ _ %-F__._
_ %-F__._ _ %-F__._ _ %-F__._

4.3 Haufigste Kernsticke der Behandlung im geschlossen stationdren Setting?

5.1 Wie lange blieben diese im Mittel offen stationar in Behandlung?
0<24h o 24h - 2 Tage o3 -5Tage 06 -10 Tage o 11-14 Tage
o 14-30 Tage o 30-90 Tage o 180 Tage o >1 Jahr

5.2 Welche ICD-10 F-Diagnosen wurden am haufigsten im offen stationéren Setting vergeben?
VI



% -F__._ % -F_ . % -F__._
% -F__ . % -F__ . % -F__ .
5.3 Haufigste Kernsticke der Behandlung im offen stationdaren  Setting?

6.1 Wie lange blieben diese im Mittel in einer Tagesklinik in Behandlung?

0<24h o 24h - 2 Tage o3 -5Tage 06 -10 Tage o 11-14 Tage

o 14-30 Tage o 30-90 Tage o 180 Tage o >1 Jahr

6.2 Welche ICD-10 F-Diagnosen wurden am haufigsten im tagesklinischen Setting vergeben?
% -F__ . _ _ %-F__._ % -F_ . _

% -F_ . % -F_ . % -F_ .

6.3 Haufigste Kernsticke  der  Behandlung im tagesklinischen Setting?

7.1 Wie lange blieben diese im Mittel ambulant in Behandlung?
0<24h 0 24h - 2 Tage o3 -5Tage 06 -10 Tage o 11-14 Tage

o 14-30 Tage o 30-90 Tage o 180 Tage o >1 Jahr
7.2 Welche ICD-10 F-Diagnosen wurden am haufigsten im ambulanten Setting vergeben?

% -F__._ % -F_ . % -F__._
% -F__ . % -F__ . % -F__ .
7.3 Haufigste Kernstiicke der Behandlung im ambulanten Setting?

8. Welche Diagnostik wurde angewendet?

VI



9. Bei wie viel Prozent der Patienten kamen Dolmetscher zum Einsatz?

10. Wie viel Prozent der Patienten wurden wiederaufgenommen?

11. Wie viel Prozent der Patienten wurden in die Nachsorge vermittelt?

12. Gab es Kommunikation zwischen lhrer Klinik und einem PSZ innerhalb der letzten drei Mona-
te? Wenn ja, welcher Art?




Anhang 3: Fragebogen Sekundardatenerhebung PSZ

Standort:

1. Wie viele gefliichtete Patienten waren bei lhnen innerhalb der letzten drei Monate in Behand-
lung?

2. Was waren die haufigsten Anlasse fir die Kontaktaufnahme zum PSZ?

% - L % -
% - L % -
% - % -

3. Wie verteilten sich die Gefliichteten auf die PSZ - Angebote?

zZu_ % Zu_ %
Zu_ % Zu_ %
zu__ % zu__ %

4. Welche ICD-10 F-Diagnosen wurden am haufigsten vergeben?
% -F__._ % -F__._ % -F__._

_ %-F__._ _ %-F__._ _ %-F__._

5. Welche Diagnostik wurde angewendet?

6. Wie lange blieben diese im Mittel in Behandlung?

7. Was waren die Kernstilicke der Behandlung?




8.1 Bei wie viel Prozent der Klienten kamen Dolmetscher zum Einsatz?

8.2 Waren die Dolmetscher professionell geschult?
In Dolmetschertechnik Oja onein o unbekannt

In psychiatrisch-psychotherapeutischen Inhalten Oja onein  ounbekannt

9. Wie viel Prozent der Klienten brachen die Behandlung ab?

10. Wie viele Ihrer Klienten wurden innerhalb der letzten drei Monate von |lhnen in die psychiatri-

schen Kliniken vermittelt?

11. Wie viele lhrer Klienten wurden innerhalb der letzten drei Monate von den psychiatrischen
Kliniken an lhr PSZ vermittelt?

12. Gab es Kommunikation zwischen den psychiatrischen Kliniken und lhrem PSZ innerhalb der
letzten drei Monate? Wenn ja, welcher Art?

Vielen Dank!
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Anhang 4: Mitarbeiter*innenbefragung |

Code:

(erster Buchstabe des Vornamens, letzter Buchstabe des Nachnamens, Geburtsdatum)

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer!

Im Rahmen des Projektes refuKey bitten wir Sie an dieser Untersuchung teilzunehmen und den
beigefiigten Fragebogen auszufiillen. Die Untersuchung beschéftigt sich mit der psychiatrischen
Versorgung von Gefliichteten in Niedersachsen.

Entsprechend den europaischen Richtlinien zum Schutz der Privatsphare werden die Daten in
anonymisierter Form genutzt, so dass keine Rickschliusse auf lhre Person mdglich sind.

Wenn Sie mit der Teilnahme an dieser Studie einverstanden sind, unterzeichnen Sie bitte die
beiliegende Einwilligungserklarung und fiullen Sie den beigefiigten Fragebogen vollsténdig aus;
lassen Sie dabei keine Fragen aus. Versuchen Sie bitte die Fragen moglichst genau und wahr-
heitsgetreu zu beantworten. Denken Sie daran, dass es keine richtigen oder falschen Antworten

gibt. Das Ausfiillen des Fragebogens dauert in der Regel zehn Minuten.

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

PD Dr. Iris Graef-Calliess

Einwilligungserklarung

Untersuchung im Rahmen des Projektes RefuKey

Hiermit erklare ich, dass ich lber die Ziele der Untersuchung aufgeklart wurde. Ich bestéatige, dass ich
dariiberinformiert wurde, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist und dass ich das Einverstandnis

jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen kann.

Ich erkldre mich mitder anonymisierten® Bearbeitung und Verwendung der im Rahmen dieser Untersu-

chung erhobenen Daten einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

* Ein Personenbezug kann anhand dieser Daten nicht hergestellt werden.
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Code:

(erster Buchstabe des Vornamens, letzter Buchstabe des Nachnamens, Geburtsdatum)
Mitarbeiterbefragung |
Bitte beantworten Sie folgende Fragen:
1. Alter:
2. Geschlecht: [ ] mannlich [ ]weiblich
3. Familienstand:
[ ]single / ledig
[]in einer Partnerschaft lebend / verheiratet
[ ] getrennt / geschieden
[ ] verwitwet

4. Kinder: [ ] nein []ja

5. Migrationshintergrund: [ ] nein [ ]ja, welchen?

6. Hochster Schulabschluss:
[ ] Kein Schulabschluss oder Hauptschulabschluss
[ ] Berufsschule / Lehre oder Abitur
[ ] Hochschul- / Fachhochschulabschluss

7. Monatliches Netto-Einkommen:
[ ] unter 1000 Euro
[ 11000 bis 2000 Euro
[ ]2000 bis 3000 Euro
[ ] tiber 3000 Euro

8. Aktueller Beruf:

[(e]

. Arbeitssetting: [] Ambulanz
Xl



[ ] Tagesklinik
[ ] offene Station
[ ] geschlossene Station

10. Behandeln Sie Gefliichtete? [ ] nein []ja

11. Wenn ja, wie oft arbeiten Sie mit Geflichteten?
[]taglich
[ ] mehrmals die Woche
[ ] einmal die Woche
[ ] mehrmals im Monat
[ ]einmal im Monat oder seltener

12. Was frustriert Sie an der Arbeit mit Geflichteten?
[ ] nichts
[] burokratischer Aufwand
[ ] fehlende Informationen
[ ] fehlendes Wissen Uber kulturelle Besonderheiten
[ ] Unsicherheit im Umgang mit Gefliichteten

XV



Nachfolgend sind einige Aussagen tber Gefiihle und Gedanken beziig-
lich der Arbeit mit Gefliichteten. Bitte lesen Sie diese sorgfaltigdurch und
entscheiden Sie dann, wie oft Sieso etwas Uberdie Arbeit mit Gefliich-
teten fihlen und denken.Bitte markieren Sie die entsprechende Spalte

mit einem Kreuz.

nie

sehr
selten

eher
selten

manch-
mal

eher
oft

sehr
oft

Ich furchte, dass mich die Arbeit mit Geflichteten gefuhlsmaf3ig verhartet.

Ich habe das Gefiihl, dass ich durch meine Arbeit das Leben der ge-
flichteten Patienten positiv beeinflusse.

Ich fihle mich sehr tatkraftig in der Arbeit mit Geflichteten.

Es istleichtfur mich, eine entspannte Atmosphére mit den geflichteten

Patienten herzustellen.

Ich fiihle mich durch die Arbeit mit Gefliichteten frustriert.

Es ist mir eigentlich egal, was aus manchen geflichteten Patienten

wird.

Ich fuhle mich durch die Arbeit mit Gefliichteten ausgebrannt.

Es fallt mirleicht, mich in die geflichteten Patienten hineinzuversetzen.

Seitdem ich diese Arbeit austiibe, bin ich gefiihlloser im Umgang mit
den gefliichteten Patienten geworden.

Am Ende eines Arbeitstages mit Gefliichteten fiihle ich mich verbraucht.

Ich fuhle mich durch die Arbeit mt Gefluchteten gefuhlsmaRlig erschopft.

Ich habe in der Arbeit mit Geflichteten viele lohnenswerte Dinge er-

reicht.

Ich gehe ziemlich gut mit den Problemen der gefliichteten Patienten

um.

Den ganzen Tag mitden gefliichteten Patienten zu arbeiten, istfiir mich

wirklich anstrengend.

Ich habe ein unbehagliches Gefuhl wegen der Art und Weise, wie ich

manche gefliichteten Patienten behandelt habe.

Ich bin sehr guter Stimmung, wenn ich intensiv mit den geflichteten

Patienten gearbeitet habe.

Ich glaube, dass ich manche gefluchteten Patienten so behandelthabe,

als waren sie unpersonliche Objekte.

Ich fuhle mich wieder mude, wenn ich morgens aufstehe und den

nachsten Tag mit Gefliichteten vor mir habe.

Der direkte Kontakt mit den gefliichteten Patienten belastet mich zu

stark.

Ich habe das Geflihl, dass ich nicht mehr mit Gefllichteten arbeiten kann.

Ich habe das Gefiihl, dass ich an meinem Arbeitsplatz bezogen auf die

Gefliichteten zu hart arbeite.
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Bevor Sie diesen Fragebogen weiterbearbeiten, bitten wir Sie, an eine ganz alltagliche Situation
zu denken, die Sie auf Ihrer Station mit einer Patientin oder einem Patienten ohne Migrations-
hintergrund erlebt haben. Bitte versuchen Sie, sich méglichst genau an Details der Situation zu
erinnern. Schildern Sie die Situation bitte kurz in zwei bis drei Stichpunkten:

Fullen Sie bitte nun den Fragebogen weiter aus. Achten Sie dabei darauf, diejenigen Geflhle
wiederzugeben, die diese Situation in lhnen ausgeldst hat.

MOMENTANES BEFINDEN
Nachfolgend finden Sie eine Liste mit Wortern, die verschiedene Gefiihle und Gefuhlszustande

beschreiben. Bitte lesen Sie sorgfaltig jedes einzelne Wort und markieren Sie dann die Spalte,
die am besten lhren Gefuhlszustand im Moment beschreibt. Bitte bearbeiten Sie jede Aussage.

Sehr - Sehr Uberhaupt
Stark Ziemlich Etwas Schach
Stark schwach nicht

Zornig

Abgeschlafft

Unglicklich

Traurig

Angenehm

Betriibt

Freudig

Hoffnungslos

Muade

Veréargert

Frohgemut

Entmutigt

Frohlich

Erschopft

Heiter

Verzweifelt

Wiitend

Entkraftet

Lustig
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Bevor Sie diesen Fragebogen weiterbearbeiten, bitten wir Sie, an eine ganz alltagliche Situation
zu denken, die Sie auf lhrer Station mit einer Patientin oder einem Patienten mit Migrationshin-
tergrund erlebt haben. Bitte versuchen Sie, sich mdglichst genau an Details der Situation zu er-

innern. Schildern Sie die Situation bitte kurz in zwei bis drei Stichpunkten:

Flllen Sie bitte nun den Fragebogen weiter aus. Achten Sie dabei darauf, diejenigen Geflihle
wiederzugeben, die diese Situation in Ihnen ausgeldst hat.
MOMENTANES BEFINDEN

Nachfolgend finden Sie eine Liste mit Wortern, die verschiedene Gefuihle und Gefuhlszustande
beschreiben. Bitte lesen Sie sorgfaltig jedes einzelne Wort und markieren Sie dann die Spalte,
die am besten lhren Geflhlszustand im Moment beschreibt. Bitte bearbeiten Sie jede Aussage.

Sehr ] ] Sehr Uberhaupt
Stark Ziemlich Etwas Schach )
Stark schwach nicht

Zornig

Abgeschlafft

Unglicklich

Traurig

Angenehm

Betriibt

Freudig

Hoffnungslos

Mide

Verargert

Frohgemut

Entmutigt

Frohlich

Erschopft

Heiter

Verzweifelt

Wiitend

Entkraftet

Lustig

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme!
XVII



Anhang 5: Fragebogen fir Experten - |
Personliche Angaben:

Name:

Berufsgruppe:
Arbeitsort:

Arbeitssetting:

Bestehende Situation:

1. Welche Schwierigkeiten in der Arbeit mit Gefllichteten sehen Sie?

2. Inwieweit sto3t lhre Einrichtung bei der Betreuung von Gefliichteten finanziell an ihre
Grenzen?

3. Wie schéatzen Sie die Kommunikation und die Kooperation zwischen Kliniken und psy-
chosozialen Beratungszentren in der Arbeit mit Gefliichteten ein? Was lauft gut und wo
bestehen Probleme?

4. Wie schatzen Sie den Zugang zu psychosozialer Versorgung fiir Geflichtete allgemein
(und in ihrer Einrichtung, falls Sie im PSZ tatig sind) ein? Welche Hirden sehen Sie fur
Gefliichtete, Zugang zu psychosozialer Versorgung zu bekommen?

5. Wie schatzen Sie die Zugangsmoglichkeiten zum psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgungssystem fur Geflichtete allgemein (und in ihrer Einrichtung, falls Sie in einer
Klinik tatig sind) ein?
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6. Kommt es lhrer Meinung nach vor, dass Ihre Mitarbeiter bei der Betreuung von Gefliichte-
ten fachlich tGberfordert werden? In welchen Fallen passiert das?

7. Wie sehr, schatzen Sie, werden lhre Mitarbeiter durch den Zeitaufwand bei der Betreuung
von Gefllchteten belastet?

8. Was frustriert oder belastet Sie bei der Arbeit mit Gefliichteten und was, denken Sie, frus-
triert oder belastet Ihre Mitarbeiter?

9. Haben Sie oder Ihre Mitarbeiter das Gefiihl, Gefllichteten nicht adaquat helfen zu kénnen,
was sich in Behandlungsabbriichen oder dem Drehtireffekt auert?

Erwartungen an RefuKey:

1. Wie wurde RefuKey in lhrer Einrichtung eingefuhrt?

2. Welche Veranderung in der Arbeit mit Geflliichteten erwarten Sie durch RefuKey?
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Inwieweit erwarten Sie, dass RefuKey die Finanzierungslage der Behandlung von Ge-
fluchteten verandern wird?

Inwiefern hoffen Sie, werden sich die Kommunikation und die Kooperation zwischen den
Kliniken und den psychosozialen Beratungszentren durch RefuKey verbessern?

Welche Zugangsbarrieren fir Gefllichtete werden durch das Projekt minimiert?

Inwieweit wird die fachliche Uberforderung Ihrer Mitarbeiter im Projekt abnehmen?

Denken Sie, dass der Zeitaufwand lhrer Mitarbeiter bei der Betreuung von Gefliichteten
geringer wird?

Glauben Sie, das Projekt wird die Frustration und die Belastung lhrer Mitarbeiter senken?

Was wird sich dartber hinaus fir Sie und lhre Mitarbeiter durch RefuKey verandern?
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10. Glauben Sie, das Projekt wird die Zahl der Wiederaufnahmen bei Gefliichteten reduzieren
/ den sog. Dreh-Tur-Effekt verringern?

Kommentare (optional)

Vielen Dank!
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Anhang 6: Basisdokumentation refuKey

(auszufillen vom Behandler bei Aufnahme / am Tag danach)

Klinikinterne Fallnummer:

Code:

(Erste zwei Buchstaben des Standorts: AS(Asklepios Gottingen), KJ(Karl-Jaspers-Klinik Wehnen), NS (Niels-Stensen-Kliniken
Bramsche), AW(AWO-Psy chiatriezentrum Konigslutter); erste zwei Buchstaben des Nachnamens der Behandlerin/ des Behand-

lers; laufende Nummer von 001-999)

Datum:

1. Personliche Angaben

Alter:

Geschlecht: O mannlich O weiblich O unbestimmt

Familienstand: O ledig
O verheiratet / in einer Partnerschaft lebend
Lebt Ihr Partner* bei Ihnen? O ja O nein (freiwillig)
O nein, noch kein Familiennachzug
(unfreiwillig)
O geschieden / getrennt
O verwitwet

Kinder (Adoptiv-, Pflege- und Stiefkinder sind inbegriffen):

O ja, wie viele? O nein

Staatsangehorigkeit(en):

O deutsch O andere Staatsangehdrigkeit, und zwar: O staatenlos

Geburtsland:

Minderheit: O ja, welche: O nein

Welche Muttersprache(n) haben Sie?

Wie gut schidtzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?

O sehr gut O gut O mittelmaBig gut O schlecht O sehr schlecht
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Bildungsgrad/Hoéchster Schulabschluss:

O Analphabetismus

0O Kein Schulabschluss

O mittlerer SchulabschluB (9-10 Jahre)
O Berufsschule

O Abitur

O Hochschul- / Fachhochschulabschluss

Mit Blick auf Ausbildung, Beruf, Finanzen und soziale Kontakte, wie wiirden Sie Ihre soziale
Situation vor Ihrer Einwanderung einschitzen?

o sehr hoch o hoch o mittelmaBig o niedrig o sehr niedrig

Mit Blick auf Ausbildung, Beruf, Finanzen und soziale Kontakte, wie wiirden Sie Ihre soziale
Situation jetzt einschatzen?
o sehr hoch o hoch o mittelmaBig o niedrig o sehr niedrig

Wie ist Ihre aktuelle berufliche Situation? (Mehrfachantworten sind méglich)

O Arbeit

O keine Arbeitserlaubnis
Sprachkurs/Integrationskurs
Schule

Berufsausbildung

Studium

Rente / Pension

Hausfrau / Hausmann

Ohne Arbeit

O

Ooooooad

Wohnsituation:

O Flichtlingsunterkunft

O Landesaufnahmebehérde
o Wohnung / Haus

O Wohngemeinschaft (WG)
O Wohnheim

O Ohne festen Wohnsitz

O Sonstige, und zwar:
Mit wie vielen Personen leben sie zusammen?

2. Flucht/Migration

a) Wann sind Sie nach Deutschland geflohen/zugewandert?
Monat/Jahr:

b) Warum sind Sie geflohen/migriert? (Mehrfachantworten sind
moglich)
O Krieg
O Naturkatastrophen
O Wirtschaftliche Not (Arbeitslosigkeit, materielle Verelendung etc.)

O Politische und religiése Verfolgung
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O Soziale Griinde (Familienzusammenfiihrung, Verbesserung Sozialstatus etc.)

O Individuelle Griinde (Bessere Bildung / Arbeitschancen / Arbeitsangebote, Arbeitsauf-
nahme, Neugier, Abenteuerlust)

O Geschlechtsbedingte oder sexuelle Verfolgung

O Sonstige, und zwar:

c) Mit wem sind Sie geflohen/migriert?
O alleine O mit Eltern und/oder Geschwistern O mit Partner und/oder Kindern

O mit anderen Personen, und zwar:

d) Haben Sie derzeit einen giiltigen Aufenthaltstitel?

O nein, ich habe einen anderen Aufenthaltsstatus und zwar:

O Abschiebungsandrohung
O Vorubergehende Aussetzung der Abschiebung (Duldung)
O Aufenthaltsgestattung (Asylverfahren nicht abgeschlossen)
O Grenzubertrittsbescheinigung
O Sonstigen, und zwar:
O ja, und zwar:

O Niederlassungserlaubnis

O Aufenthaltserlaubnis

O Erlaubnis zum Daueraufenthalt EU
O Blaue Karte EU

O Visum

O EU-Pass/EU-Blirger

3. Beschwerden und Inanspruchnahme

a) Haben Sie psychotherapeutische oder psychiatrische Vorerfahrungen?
o ja O nein
b) Wegen welchen Beschwerden suchen Sie aktuell Hilfe?
c) Wie schdtzen Sie Ihre Belastung insgesamt durch die oben genannten Beschwerden

innerhalb der letzten 14 Tage ein?

keine sehrgeringe geringe mittelmaBige starke

d) Seit wann haben Sie diese Beschwerden?
O unter 2 Wochen 0O 2 Wochen bis unter 6 Monate 0O 6 Monate bis unter 12 Monate

O Uber 12 Monate O nicht zutreffend
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e) Bevor Sie in die aktuelle Behandlung / Beratung gekommen sind, haben
Sie wegen Ihrer Beschwerden schon einmal Hilfe gesucht?

O ja, wann zuletzt? und wo?

O im Herkunftsland
O in einem Dirittland
O in der Erstaufnahme / Ankunftszentrum in Deutschland

O nach der Verteilung / im aktuellen Wohnort
O nein, warum nicht?

——> Bitte weiter mit 4.

f) Was waren dies fiir Behandlungen / Beratungen?

g) Wie oft haben Sie wegen Ihrer Beschwerden Behandlungen / Beratungen gesucht?

o sehr oft o haufig o gelegentlich o selten o nie

h) Haben Sie die gesuchte Behandlungen / Beratungen auch bekommen?

O ja o nein, warum nicht?

—> Bitte weiter mit 4.

i) Wie lange hat es gedauert bis Sie diese Behandlungen / Beratungen bekommen haben?

o 0 bis unter 3 Monate o 3 bis unter 6 Monate o 6 bis unter 12 Monate
o Uber 12 Monate o nicht zutreffend

j) Haben Sie die angebotene Behandlungen / Beratungen angenommen?
o ja o nein, warum nicht?

—> Bitte weiter mit 4.

k) War(en) dies(e) Angebot(e) fiir Sie hilfreich? ] ja
O nein
1) Wie wiirden Sie Ihre Erfahrungen beschreiben?
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4. Jetzige Behandlung

Wie sind Sie auf uns gekommen / wer hat Sie zu uns geschickt? (Mehrfachantworten sind még-
lich)

O Arzt*> / Psychologe* / Sozialarbeiter* oder &hnliches
O Erstaufnahmeeinrichtung

O Migrantenorganisation / Vereine

O Familie / Freunde / Bekannte

O Medien / Internet

O Sonstige, und zwar:

® Samiliche Personenbezeichnungen, die im Fragebogen mit * gekennzeichnet, gelten gleichermal3en fir das ménnliche und w eibli-

che Geschlecht. Lediglich aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird im Fragebogen nur die ménnliche Form verw endet.
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Anhang 7: Basisdokumentation refuKey

(auszufillen vom Behandler beim Erstkontakt)

Code:

(Erste zwei Buchstaben der Stadt oder des Standorts: BS (Braunschweig), GO (Goéttingen), LU(Liineburg), OL(Oldenburg),
OS (Osnabriick);
erste zwei Buchstaben des Nachnamens der Behandlerin/ des Behandlers; laufende Nummer von 001-999)

Datum:

1. Personliche Angaben

Alter:

Geschlecht: 0O mannlich O weiblich O unbestimmt

Familienstand: O ledig
O verheiratet / in einer Partnerschaft lebend
Lebt Ihr Partner* bei Ihnen? O ja O nein (freiwillig)
O nein, noch kein Familiennachzug
(unfreiwillig)
O geschieden / getrennt
O verwitwet

Kinder (Adoptiv-, Pflege- und Stiefkinder sind inbegriffen):

O ja, wie viele? O nein

Staatsangehorigkeit(en):

O deutsch O andere Staatsangehdrigkeit, und zwar: O staatenlos

Geburtsland:

Minderheit: O ja, welche: O nein

Welche Muttersprache(n) haben Sie?

Wie gut schitzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?

O sehr gut O gut O mittelmaBig gut O schlecht O sehr schlecht

Bildungsgrad/Hoéchster Schulabschluss:

O Analphabetismus
O Kein Schulabschluss
O mittlerer SchulabschluB (9-10 Jahre)
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O Berufsschule
O Abitur
O Hochschul- / Fachhochschulabschluss

Mit Blick auf Ausbildung, Beruf, Finanzen und soziale Kontakte, wie wiirden Sie Ihre soziale
Situation vor Ihrer Einwanderung einschitzen?

o sehr hoch o hoch o mittelmaBig o niedrig o sehr niedrig

Mit Blick auf Ausbildung, Beruf, Finanzen und soziale Kontakte, wie wiirden Sie Ihre soziale
Situation jetzt einschatzen?

o sehr hoch o hoch o mittelmaBig o niedrig o sehr niedrig

Wie ist Ihre aktuelle berufliche Situation? (Mehrfachantworten sind mdglich)

O Arbeit

O keine Arbeitserlaubnis

O Sprachkurs/Integrationskurs
O Schule

O Berufsausbildung

O Studium

O Rente / Pension

O Hausfrau / Hausmann

O Ohne Arbeit

Wohnsituation:

O Flichtlingsunterkunft

O Landesaufnahmebehoérde
0 Wohnung / Haus

O Wohngemeinschaft (WG)
O Wohnheim

O Ohne festen Wohnsitz

O Sonstige, und zwar:
Mit wie vielen Personen leben sie zusammen?

2. Flucht/Migration

e) Wann sind Sie nach Deutschland geflohen/zugewandert?
Monat/Jahr:
f) Warum sind Sie geflohen/migriert? (Mehrfachantworten sind
maglich)
O Krieg
O Naturkatastrophen
O Wirtschaftliche Not (Arbeitslosigkeit, materielle Verelendung etc.)
O Politische und religiése Verfolgung
O Soziale Griinde (Familienzusammenfiihrung, Verbesserung Sozialstatus etc.)
O Individuelle Grinde (Bessere Bildung / Arbeitschancen / Arbeitsangebote, Arbeitsauf-

nahme, Neugier, Abenteuerlust)
O Geschlechtsbedingte oder sexuelle Verfolgung
O Sonstige, und zwar:
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g) Mit wem sind Sie geflohen/migriert?
O alleine O mit Eltern und/oder Geschwistern O mit Partner und/oder Kindern

O mit anderen Personen, und zwar:

h) Haben Sie derzeit einen giiltigen Aufenthaltstitel?

O nein, ich habe einen anderen Aufenthaltsstatus und zwar:

O Abschiebungsandrohung

O Vorubergehende Aussetzung der Abschiebung (Duldung)

O Aufenthaltsgestattung (Asylverfahren nicht abgeschlossen)

O Grenzubertrittsbescheinigung

O Sonstigen, und zwar:
O ja, und zwar:

O Niederlassungserlaubnis

O Aufenthaltserlaubnis

O Erlaubnis zum Daueraufenthalt EU
O Blaue Karte EU

O Visum

O EU-Pass/EU-Blirger

3. Beschwerden und Inanspruchnahme

m) Haben Sie psychotherapeutische oder psychiatrische Vorerfahrungen?
O ja O nein
n) Wegen welchen Beschwerden suchen Sie aktuell Hilfe?
0) Wie schditzen Sie Ihre Belastung insgesamt durch die oben genannten Beschwerden

innerhalb der letzten 14 Tage ein?

keine sehrgeringe geringe mittelmaBige starke sehr stark

p) Seit wann haben Sie diese Beschwerden?
O unter 2 Wochen O 2 Wochen bis unter 6 Monate O 6 Monate bis unter 12 Monate

O Uber 12 Monate O nicht zutreffend

q) Bevor Sie in die aktuelle Behandlung / Beratung gekommen sind, haben
Sie wegen Ihrer Beschwerden schon einmal Hilfe gesucht?

O ja, wann zuletzt? und wo?
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O im Herkunftsland
O in einem Dirittland
O in der Erstaufnahme / Ankunftszentrum in Deutschland

O nach der Verteilung / im aktuellen Wohnort
O nein, warum nicht?

——> Bitte weiter mit 4.

r) Was waren dies fiir Behandlungen / Beratungen?

s) Wie oft haben Sie wegen Ihrer Beschwerden Behandlungen / Beratungen gesucht?

o sehr oft o haufig o gelegentlich o selten o nie

t) Haben Sie die gesuchte Behandlungen / Beratungen auch bekommen?

O ja o nein, warum nicht?

—> Bitte weiter mit 4.

u) Wie lange hat es gedauert bis Sie diese Behandlungen / Beratungen bekommen haben?

o 0 bis unter 3 Monate o 3 bis unter 6 Monate o 6 bis unter 12 Monate
o Uber 12 Monate o nicht zutreffend

V) Haben Sie die angebotene Behandlungen / Beratungen angenommen?
o ja O nein, warum nicht?

—> Bitte weiter mit 4.

w) War(en) dies(e) Angebot(e) fiir Sie hilfreich? m] ja
O nein
x) Wie wiirden Sie Ihre Erfahrungen beschreiben?

4. Jetzige Behandlung
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Wie sind Sie auf uns gekommen / wer hat Sie zu uns geschickt? (Mehrfachantworten sind még-
lich)

O Arzt*® / Psychologe* / Sozialarbeiter* oder dhnliches
O Erstaufnahmeeinrichtung

O Migrantenorganisation / Vereine

O Familie / Freunde / Bekannte

O Medien / Internet

O Sonstige, und zwar:

® Samiliche Personenbezeichnungen, die im Fragebogen mit * gekennzeichnet, gelten gleichermal3en fir das ménnliche und w eibli-

che Geschlecht. Lediglich aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Fragebogen nur die ménnliche Form verw endet.
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Anhang 8: refuKey-Fragebogen fur Gefluchtete |

ausgefullt am Behandlungstag Datum:

Code:

(Erste zwei Buchstaben des Standorts: AS(Asklepios Gottingen), AW(AWO-Psychiatriezentrum Kdénigslutter),
KJ(Karl-Jaspers-Klinik Wehnen), LN(Psychiatrische Klinik Liineburg; erste zwei Buchstaben des Nachnamens der
Behandlerin / des Behandlers; laufende Nummer von 001-999; z.B. ASTR0OO1 fiir Asklepios, Trilesnik, erster Pati-
ent)

refuKey-Fragebogen fiir Gefliichtete |

- Deutsche Version (ab 10/2021) -

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer!

Im Rahmen des Projektes refuKey bitten wir Sie an dieser Untersuchung teilzunehmen und den beigefilig-
ten Fragebogen auszufillen.

Die Untersuchung beschaftigt sich mit dem Wohlbefinden und den Lebensbedingungen der Gefliichteten
in Niedersachsen. Der Fragebogen fragt hierfiir nach verschiedenen Bereichen des Lebens. Die Untersu-
chung hofft, ein besseres Verstandnis der Situation von Gefllichteten in Deutschland zu erméglichen und
die Gesundheitsversorgung, und damit Adaptation und Integration, fiir heutige und zuk{inftige Gefllicht e-
te zu erleichtern. Mit Ihrer Teilnahme unterstiitzen Sie dieses Vorhaben und leisten einen wichtigen Bei-
trag zur Verbesserung der Situation von Gefllchteten in Deutschland.

Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig. Ihre Einwilligung kann jederzeit ohne Nennung von
Griinden zurilickgezogen werden, ohnedass Ihnen daraus Nachteile entstehen. Entsprechend den europ a-
ischen Richtlinien zum Schutz der Privatsphare werden die Daten in anonymisierter Form genutzt, so dass
keine Rickschlisse auf lhre Person moglich sind.

Wenn Sie mitderTeilnahme an dieser Studie einverstanden sind, unterzeichnen Sie bitte die beiliegende
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Einwilligungserklarung und fiillen Sie den beigefiigten Fragebogen vollstandig aus; lassen Sie dabei keine
Fragenaus. Versuchen Sie bitte die Fragen moglichst genau und wahrheitsgetreu zu beantworten. Denken
Sie daran, dass es keine richtigen oder falschen Antworten gibt. Das Ausfiillen des Fragebogens dauertin
der Regel zwischen 30 und 60 Minuten.

Sollten Sie beim Ausfiillen des Fragebogens durch unangenehme Emotione n zu sehr aufgewiihlt werden,

wenden Sie sich bitte an einen der refuKey-Mitarbeiter.

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme!

PD Dr. Iris Graef-Calliess

Einwilligungserklarung

Untersuchung im Rahmen des Projektes refuKey

Hiermiterklareich, dassich (iberdie Ziele der Untersuchung aufgeklart wurde. Ich bestatige, dass ich dar-
Uberinformiertwurde, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist und dass ich das Einverstandnis je-

derzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen kann.

Ich erklire mich mit der anonymisierten’ Bearbeitung und Verwendung der im Rahmen dieser Untersu-

chung erhobenen Daten einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

refuKey-Fragebogen fiir Gefliichtete |

- Deutsche Version (ab 10/2021) -

ausgefullt am Behandlungstag (bitte eintragen) Datum:

Code:

(Erste zwei Buchstaben des Standorts: AS(Asklepios Goéttingen), AW(AWO-Psychiatriezentrum Koénigslutter),
KJ(Karl-Jaspers-Klinik Wehnen), LN(Psychiatrische Klinik Liineburg; erste zwei Buchstaben des Nachnamens der
Behandlerin / des Behandlers; laufende Nummer von 001-999; z.B. ASTR0OO1 fiir Asklepios, Trilesnik, erster Patient)

Bei Wiederaufnahme oder Uberweisung vorherige Codes bitte hier eintragen:
A . .
in Personenbezug kann anhand dieser Daten nicht hergestellt werden
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I.  Nachfolgendsind einige Aussagen Gber Geflihle und Gedanken. Bitte lesen Sie jede einzelne sor g-
faltigdurch und entscheiden Sie dann, welche Antwortmaoglichkeit Ihre Erfahrung wahrend
derletzten zwei Wochen am besten beschreibt. Bitte markieren Sie die entsprechende Spalte

miteinem Kreuz.

Il. Untensindeinige SymptomeoderProbleme aufgelistet, die Leute manchmal haben. Bitte lesen
Sie jedes einzelne sorgfaltig durch und entscheiden Sie dann, wiesehr Sie die Symptome in
der letzten Woche, einschliefllich heute, geplagt oder belastet haben. Bitte markieren Sie die
entsprechende Spalte miteinem Kreuz.

Waidhrend der letzten 2 Wochen...

Niemals

Selten

Manchmal

Oft

Immer

1.1 Ich habe mich in Bezug auf die Zukunft

optimistisch gefiihlt

1.2 Ich habe mich niitzlich gefiihlt

1.3 Ich habe mich entspannt gefiihlt

1.4 Ich habe mich fiir andere Menschen in-

teressiert

1.5 Ich hatte viel Energie

1.6 Ich bin mit Problemen gut umgegangen

1.7 Ich konnte klar denken

1.8 Ich habe mich wohl gefiihlt

1.9 Ich habe mich anderen Menschen nahe

gefiihlt

1.10 Ich habe mich zuversichtlich gefiihlt

1.11 Ich war in der Lage, Entscheidungen zu

treffen

1.12 Ich habe mich geliebt gefiihlt

1.13 Ich habe mich fiir Neues interessiert

1.14 Ich habe mich frohlich gefiihlt
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Teil 1

Uberhaupt

nicht

Ein wenig

Ziemlich

Extrem

2.1 Plé6tzlich grundlos erschrecken

2.2 Sich furchtsam fiihlen

2.3 Mattigkeit, Schwindel oder Schwache

2.4 Nervositdtoder innere Unruhe

2.5 Herzklopfen oder Herzrasen

2.6 Zittern

2.7 Sich angespannt oderaufgedrehtfiihlen

2.8 Kopfschmerzen

2.9 Anfille von Schrecken oder Panik

2.10 Sich ruhelosfiihlen, nicht still sitzen kdbnnen

Teil 2

Uberhaupt
nicht

Ein wenig

Ziemlich

Extrem

2.11 Sich energielos, verlangsamt fiihlen

2.12 Sich die Schuld fiir etwas geben

2.13 Leicht weinen

2.14 Verlustan sexuellem Interesse oder Lust

2.15 Appetitlosigkeit

2.16 Ein- oder Durchschlafschwierigkeiten

2.17 Hoffnungslosigkeit fiir die Zukunft

2.18 Sich schwermiitig fiihlen

2.19 Sich einsam fiihlen

2.20 Gedanken, Ihr Leben zu beenden

2.21 Sich gefangen oder in derFalle fithlen
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2.22 Sich zu viele Sorgen machen

2.23 Sichinteresselos fiihlen

2.24 Gefiihl, dass alles eine Anstrengungist

2.25 Gefiihl der Wertlosigkeit

lll. Untensind weitere Symptome oderProbleme aufgelistet, die Leute manchmal haben. Bitte lesen
Sie jedes einzelne sorgfaltig durch und entscheiden Sie dann, wiesehr Sie die Symptome in der
letzten Woche, einschlieRlich heute, geplagt oder belastet haben. Bitte markieren Sie die ent-

sprechende Spalte miteinem Kreuz.

Wie sehr haben Sie an diesen Symptomen in den

letzten 7 Tagen gelitten?

tiberhaupt

nicht

ein

wenig

ziemlich

stark

sehr

stark

3.1 Kopfschmerzen

3.2 Ohnmachts- oder Schwindelgefiihlen

3.3 der Idee, dass irgendjemand Macht iiber lhre

Gedanken hat

3.4 Herz- und Brustschmerzen

3.5 Horen von Stimmen, die sonst keiner hort

3.6 Kreuzschmerzen

3.7 der ldee, dass andere Leute von lhren geheims-

ten Gedanken wissen

3.8 Ubelkeit oder Magenverstimmung

3.9 Muskelschmerzen (Muskelkater, Gliederreifen)

3.10 Schwierigkeiten beim Atmen

3.11 Hitzewallungen oder Kalteschauer

3.12 Taubheit oder Kribbelnin einzelnen Kérpertei-

len

3.13 dem Gefiihl, einen Klumpen (KloB) im Hals zu

haben
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3.14 Schwachegefiihl in einzelnen Korperteilen

3.15 Schweregefiihlinden Armen oder den Beinen

3.16 dem Auftauchen von Gedanken, die nicht lhre

eigenen sind

3.17 Einsamkeitsgefiihlen, selbst wenn Sie in Ge-

sellschaft sind

3.18 sexuellen Vorstellungen, die ziemlich unange-

nehm fiir Sie sind

3.19 dem Gedanken, dass Sie fiir lhre Siinden be-

straft werden sollten

3.20 dem Gedanken, dass etwas ernstlich mit Ih-

rem Koérper nicht in Ordnung ist

3.21 dem Eindruck, sich einer anderen Person nie

so richtig nahe fiihlen zu kénnen

3.22 dem Gedanken, dass irgend etwas mit lhrem

Verstand nicht in Ordnung ist

IV. Im Folgenden werden einige Symptome genannt, die Menschen manchmal nach der Erfahrung von
schmerzvollen oder erschreckenden Ereignissen in ihrem Leben haben. Bitte lesen Sie jedes einzelne
sorgfaltig durch und entscheiden Sie dann wie sehr lThnen diese Symptome in den vergangenen sieben
Tagen zu schaffen gemacht haben. Bitte markieren Sie die entsprechende Spalte mit einem Kreuz.

gar
nicht

ein
wenig

stark

sehr
stark

4.1 Wiederkehrende Gedanken oder Erinnerungen an die schmerzvollen oder er-

schreckenden Ereignisse

4.2 Das Gefiihl, als ob das Ereignis noch einmal passiert

4.3 Wiederkehrende Alptraume

4.4 Sich von Menschen getrennt oder zuriickgezogen fiihlen

4.5 Unfahig sein, Gefiihle zu empfinden

4.6 Sich nervos und leicht zu erschrecken fuihlen

4.7 Konzentrationsschwierigkeiten
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4.8 Unruhiger Schlaf

4.9 Auf der Hut sein

4.10 Sich reizbar fiihlen oder Wutausbriiche haben

4.11 Tatigkeiten vermeiden, die an das traumatische oder schmerzvolle Ereignis er-

innern

4.12 Unfahigkeit, sich an Teile dertraumatischen oder schmerzlichsten Ereignisse zu

erinnern

4.13 Geringeres Interesse an alltaglichen Tatigkeiten

4.14 Sich so fiihlen, als ob Sie keine Zukunft hitten

4.15 Gedanken oder Gefiihle vermeiden, die mit der traumatischen oder schmerz-

vollen Erfahrung verkniipft sind

4.16 Plotzliche gefiihlsmaBige oder korperliche Reaktionen, wenn Sie sich an die

schmerzvollen oder traumatischen Ereignisse erinnern

4.17 Das Gefiihl, dass die Menschen nicht verstehen, was lhnen passiert ist

4.18 Schwierigkeiten, die Arbeit oder alltdgliche Aufgaben zu verrichten

4.19 Sich selbst die Schuld geben fiir die Dinge, die passiert sind

4.20 Sich schuldig fiihlen, {iberlebt zu haben

4.21 Hoffnungslosigkeit

4.22 Sich der schmerzvollen oder traumatischen Ereignisse schamen, die lhnen pas-

siertsind

4.23 Zeit damit verbringen nachzudenken, warum diese Ereignisse lhnen passiert

sind

4.24 Das Gefiihl haben, als ob Sie verriickt wiirden

4.25 Das Gefiihl haben, dass Sie die/derEinzige sind, die/der diese Dinge erlitten hat

4.26 Das Gefiihl haben, dass andere lhnen feindlich gesonnen sind

4.27 Das Gefiihl, niemanden zu haben, auf den Sie sich verlassen kénnen

4.28 Herausfinden oder von anderen Menschen gesagt bekommen, dass Sie etwas

getan haben, an das Sie sich nicht erinnern kénnen

4.29 Das Gefiihl, als ob Sie in zwei Personen geteilt waren, und die eine von lhnen

beobachtet, was die andere tut

4.30 Das Gefiihl, dass jemand, dem Sie vertrauten, Sie verriet
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V. BittelesenSiejedederfolgenden Fragen sorgfaltig durch und entscheiden Sie dann, welche Ant-
wortmoglichkeit bezogen auf die vergangenenvier Wochen am ehesten fir Sie zutrifft. Bitte
markieren Sie die entsprechende Spalte mit einem Kreuz.

sehr mittel-
schlecht gut sehr gut
schlecht maRig
5.1 Wie wiirden Sie lhre Lebensqualitat
beurteilen?
sehr unzu- weder sehr zu-
unzufrieden zufrieden
frieden noch frieden
5.2 Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Ge-
sundheit?

Bitte wahlenSie diejenige Antwort aus, die angibt, wie stark Sie wahrend der vergangenen vier Wochen

bestimmte Dinge erlebt haben.

liberhaupt
nicht

ein we- | mittel-

nig maRig

ziemlich| duerst

5.3 Wie stark werden Sie durch Schmerzen daran ge-

hindert, notwendige Dinge zu tun?

5.4 Wie sehr sind Sie auf medizinische Behandlung

angewiesen, um das tagliche Leben zu meistern?

5.5 Wie gut kénnen Sie lhr Leben genieBen?

5.6 Betrachten Sie Ihr Leben als sinnvoll?

5.7 Wie gut kdnnen Sie sich konzentrieren?

5.8 Wie sicher fiihlen Sie sich in lhrem téaglichen Le-

ben?

5.9 Wie gesund sind die Umweltbedingungen in Ih-

rem Wohngebiet?
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Bitte wahlenSie diejenige Antwort aus, die angibt, inwelchem Umfang Sie wahrend der vergangenen

vier Wochen bestimmte Dinge erlebt haben oder in der Lage waren bestimmte Dinge zu tun.

liberhaupt

nicht

eher

nicht

halb-

wegs

iiber-
vollig
wiegend

5.10 Haben Sie genug Energie fiir das tagliche Leben?

5.11 Kénnen Sie lhr Aussehen akzeptieren?

5.12 Haben Sie genug Geld, um lhre Bediirfnisse erfiil-

len zu konnen?

5.13 Haben Sie Zugang zu den Informationen, die Sie

fir das tégliche Leben brauchen?

5.14 Haben Sie ausreichend Moglichkeiten zu Freizeit-

aktivitaten?

sehr

schlecht

schlecht

mittel-

maBig

sehr
gut
gut

5.15 Wie gut konnen Sie sich fortbewegen?

Bitte wahlenSie diejenige Antwort aus, die angibt, wie zufrieden, gliicklich oder gutSie sich wahrend der

vergangenen vier Wochen hinsichtlich verschiedener Aspekte lhres Lebens gefiihlt haben.

sehr unzu-

frieden

unzufrieden

weder

noch

zufrieden

sehr zu-

frieden

5.16 Wie zufrieden sind Sie mit lhrem

Schlaf?

5.17 Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Fahig-

keit alltagliche Dinge erledigen zu kénnen?

5.18 Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Ar-
beitsfahigkeit?

5.19 Wie zufrieden sind Sie mit sich selbst?

5.20 Wie zufrieden sind Sie mit lhren per-

sonlichen Beziehungen?

5.21 Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Sexu-

alleben?
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5.22 Wie zufrieden sind Sie mit der Unter-

stiitzung durch lhre Freunde?

5.23 Wie zufrieden sind Sie mit lhren

Wohnbedingungen?

5.24 Wie zufrieden sind Sie mit lhren Mog-
lichkeiten, Gesundheitsdienste in Anspruch

nehmen zu kénnen

5.25 Wie zufrieden sind Sie mit den Befor-
derungsmitteln, die lhnen zur Verfiigung

stehen?

Bitte wahlenSie diejenige Antwort aus, die angibt, wie oft sich wahrend der vergangenen vier Wochen

bei lhnen negative Gefiihle eingestellt haben, wie zum Beispiel Angst oder Traurigkeit.

niemals

nicht oft

zeitweilig

oftmals

immer

5.26 Wie haufig haben Sie negative Gefiihle wie

Traurigkeit, Verzweiflung, Angst und Depression?

VI.

Im Folgenden werden einige Probleme genannt, mit denen Fllichtlinge oft zu kimpfen h a-

ben. Bitte lesen Sie diese sorgfaltigdurch und entscheiden Sie dann, wiesehrdiese Probleme
Ihnen zu schaffen machen. Bitte markieren Sie die entsprechende Spalte miteinem Kreuz.

mittel- sehr
kein Problem / | kleines schweres
schweres schweres
trat nicht auf | Problem Problem
Problem Problem
6.1 Verstandigungsschwierigkeiten
6.2 Diskriminierung
6.3 Konflikte mit eigener /anderen ethni-
schen Gruppen in Deutschland
kein Problem / | kleines mittel- schweres sehr
. schweres schweres
trat nicht auf | Problem Problem
Problem Problem
6.4 Trennung von der Familie
6.5 Sorge um im Heimatland verbliebene
Familienangehorige
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6.6 Unmoglichkeit, im Notfall in die Hei-
mat zuriickzukehren

6.7 Schwierigkeiten mit Arbeit (Arbeits-

verbot, Arbeitssuche, schlechte Arbeits-
bedingungenetc.)

6.8 Schwierigkeitenin Interviews mit
Asylbehorden

6.9 Konflikte mit Sozialarbeiter/ anderen
Autoritdten

6.10 keine Anerkennungals Fliichtling

6.11 Angst vor zukiinftiger Riicksendungin
die Heimat

6.12 Sorgen, keine Behandlung fiir Ge-
sundheitsprobleme zu erhalten

6.13 nichtausreichend Geld, um Nahrung

und notige Kleidung zu kaufen oder die
Miete zu bezahlen

6.14 Schwierigkeiten, finanzielle Unter-
stlitzung zu erhalten

6.15 Einsamkeit, Langeweile und Isolation

6.16 Schwierigkeiten, Deutsch zulernen

6.17 Schwierigkeiten, angemessenen
Wohnraum zu bekommen

VII. Bitte lesenSiefolgende Fragen sorgfaltig durchund entscheiden Sie dann, wie oftso etwas passiert.
Bitte markieren Sie die entsprechende Spalte mit einem Kreuz.

manch-
nie selten oft
mal

7.1 Wie oftsind Menschen lhnen gegeniiber
abweisend, weil Sie Gefliichtetersind?

7.2 Wie oft behandeln Menschen Sie unfair, weil Sie
Gefluchtetersind?

7.3 Wie ofthaben Sie gesehen, dass Ihre Freunde
unfair behandelt werden, weil sie Gefliichtete sind?

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

XL




Anhang 9: refuKey-Fragebogen fur Geflichtete, Il

’ @ NFN

refuKey-Fragebogen fiir Gefliichtete Il
- Deutsche Version (ab 10/2021) -

ausgefullt am Behandlungstag (bitte eintragen) Datum:

[ vorwiegend refuKey unterstiitzte Behandlung [ nicht refuKey unterstlitzte Behandlung

Code:

(Erste zwei Buchstaben des Standorts: AS(Asklepios Goéttingen), AW(AWO-Psychiatriezentrum Konigslutter),
KJ(Karl-Jaspers-Klinik Wehnen), LN(Psychiatrische Klinik Lineburg; erste zwei Buchstaben des Nachnamens der
Behandlerin / des Behandlers; laufende Nummer von 001-999; z.B. ASTRO0O01 fiir Asklepios, Trilesnik, erster Pati-

~—r)

a) Waren die Angebote von der Klinik fiir Sie hilfreich?

o ja, welche:

O nein, warum nicht?

b) Wie zufrieden waren Sie mit der/dem ...?
Behandlung
e © e e ° o © ° e o
| I | | |
2N > e ~— S
Personal
® ° =) =) ° © © ° e =3
| I I I |
2N N o ~— N
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Verstandigung

P P R ~— A4
Essen
L J o k-3 @ L L=} ) > o @
| I | I I
P i, —~ —_— ~— N

c) Wurde Ihre kulturelle Zugehérigkeit bei der Behandlung beriicksichtigt?
O ja O nein

d) Wurde auf Sie als Person bei der Behandlung eingegangen?

O ja O nein
e) Wie wiirden Sie Ihre Belastung VOR der Behandlung einschatzen?
f) Wie wiirden Sie Ihre Belastung NACH der Behandlung einschitzen?
g) Wie wiirden Sie Ihre Erfahrung in der Klinik beschreiben?
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VIII. Nachfolgend sind einige Aussagen liber Gefiihle und Gedanken. Bitte lesen Sie jede einzelnesorg-
faltig durch und entscheiden Sie dann, welche Antwortmaoglichkeit Ihre Erfahrung wahrend
derletzten zwei Wochen am besten beschreibt. Bitte markieren Sie die entsprechende Spalte
miteinemKreuz.
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Widhrend der letzten 2 Wochen...

Niemals

Selten

Manchmal

Oft

Immer

1.1 Ich habe mich in Bezug auf die Zu-

kunft optimistisch gefiihlt

1.2 Ich habe mich niitzlich gefiihlt

1.3 Ich habe mich entspannt gefiihlt

1.4 Ich habe mich fiir andere Menschen

interessiert

1.5 Ich hatte viel Energie

1.6 Ich bin mit Problemen gut umgegan-

gen

1.7 Ich konnte klar denken

1.8 Ich habe mich wohl gefiihlt

1.9 Ich habe mich anderen Menschen

nahe gefiihlt

1.10 Ich habe mich zuversichtlich gefiihlt

1.11 Ich war in der Lage, Entscheidungen

zu treffen

1.12 Ich habe mich geliebt gefiihlit

1.13 Ich habe mich fiir Neuesinteressiert

1.14 Ich habe mich frohlich gefiihlt
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IX. Untensindeinige SymptomeoderProbleme aufgelistet, die Leute manchmal haben. Bitte lesen
Sie jedes einzelne sorgfaltig durch und entscheiden Sie dann, wiesehrSie die Symptome in
der letzten Woche, einschlielllich heute, geplagt oderbelastet haben. Bitte markieren Sie die
entsprechende Spalte miteinem Kreuz.

Teil 1 Uberhaupt

nicht Ein wenig Ziemlich Extrem

2.1 Plétzlich grundlos erschrecken

2.2 Sich furchtsam fiihlen

2.3 Mattigkeit, Schwindel oder Schwiche

2.4 Nervositidtoder innere Unruhe

2.5 Herzklopfen oder Herzrasen

2.6 Zittern

2.7 Sich angespannt oderaufgedrehtfiihlen

2.8 Kopfschmerzen

2.9 Anfille von Schrecken oder Panik

2.10 Sich ruhelos fiihlen, nicht still sitzen kénnen

Teil 2 Uberhaupt

nicht Ein wenig | Ziemlich Extrem

2.11 Sich energielos, verlangsamt fiihlen

2.12 Sich die Schuld fiir etwas geben

2.13 Leicht weinen

2.14 Verlustan sexuellem Interesse oder Lust

2.15 Appetitlosigkeit

2.16 Ein- oder Durchschlafschwierigkeiten

2.17 Hoffnungslosigkeit fiir die Zukunft
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2.18 Sich schwermiitig fiihlen

2.19 Sich einsam fiihlen

2.20 Gedanken, lhrLeben zu beenden

2.21 Sich gefangen oder in derFalle fithlen

2.22 Sich zu viele Sorgen machen

2.23 Sichinteresselos fiihlen

2.24 Gefiihl, dass alles eine Anstrengungist

2.25 Gefiihl der Wertlosigkeit
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X. Untensind weitere SymptomeoderProblemeaufgelistet, die Leute manchmal haben. Bitte lesen
Sie jedes einzelne sorgfaltig durch und entscheiden Sie dann, wiesehr Sie die Symptome in der
letzten Woche, einschliefllich heute, geplagt oderbelastet haben. Bitte markieren Sie di e ent-

sprechende Spalte miteinem Kreuz.

Wie sehr haben Sie an diesen Symptomen in den

letzten 7 Tagen gelitten?

tiberhaupt

nicht

ein

wenig

ziemlich

stark

sehr

stark

3.1 Kopfschmerzen

3.2 Ohnmachts- oder Schwindelgefiihlen

3.3 der Idee, dass irgendjemand Macht iber lhre

Gedanken hat

3.4 Herz- und Brustschmerzen

3.5 Horen von Stimmen, die sonst keiner hort

3.6 Kreuzschmerzen

3.7 der Idee, dass andere Leute von lhren geheims-

ten Gedanken wissen

3.8 Ubelkeit oder Magenverstimmung

3.9 Muskelschmerzen (Muskelkater, Gliederreifen)

3.10 Schwierigkeiten beim Atmen

3.11 Hitzewallungen oder Kalteschauer

3.12 Taubheitoder Kribbelnin einzelnen Kérpertei-

len

3.13 dem Gefiihl, einen Klumpen (KloR) im Hals zu

haben

3.14 Schwachegefiihl in einzelnen Korperteilen

3.15 Schweregefiihlin den Armen oder den Beinen

3.16 dem Auftauchen von Gedanken, die nicht lhre

eigenen sind

3.17 Einsamkeitsgefiihlen, selbst wenn Sie in Ge-
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sellschaft sind

3.18 sexuellen Vorstellungen, die ziemlich unange-

nehm fiir Sie sind

3.19 dem Gedanken, dass Sie fir lhre Siinden be-

straft werden sollten

3.20 dem Gedanken, dass etwas ernstlich mit Ih-

rem Koérper nicht in Ordnung ist

3.21 dem Eindruck, sich einer anderen Person nie

so richtig nahe fiihlen zu kénnen

3.22 dem Gedanken, dass irgend etwas mit lhrem

Verstand nicht in Ordnung ist

XI.  Im Folgenden werden einige Symptome genannt, die Menschen manchmal nach der Erfahrung von
schmerzvollen oder erschreckenden Ereignissen in ihrem Leben haben. Bitte lesen Sie jedes einzelne
sorgfaltig durch und entscheiden Sie dann wie sehr Ihnen diese Symptome in den vergangenen sieben
Tagen zu schaffen gemacht haben. Bitte markieren Sie die entsprechende Spalte mit einem Kreuz.

gar
nicht

ein
wenig

stark

sehr
stark

4.1 Wiederkehrende Gedanken oder Erinnerungen an die schmerzvollen oder er-

schreckenden Ereignisse

4.2 Das Gefiihl, als ob das Ereignis noch einmal passiert

4.3 Wiederkehrende Alptraume

4.4 Sich von Menschen getrennt oder zuriickgezogen fiihlen

4.5 Unfahig sein, Gefiihle zu empfinden

4.6 Sich nervos und leicht zu erschrecken fiihlen

4.7 Konzentrationsschwierigkeiten

4.8 Unruhiger Schlaf

4.9 Auf der Hut sein

4.10 Sich reizbar fiihlen oder Wutausbriiche haben

4.11 Tatigkeiten vermeiden, die an das traumatische oder schmerzvolle Ereignis er-

innern




4.12 Unfahigkeit, sich an Teile dertraumatischen oder schmerzlichsten Ereignisse zu

erinnern

4.13 Geringeres Interesse an alltaglichen Tatigkeiten

4.14 Sich so fiihlen, als ob Sie keine Zukunft hitten

4.15 Gedanken oder Gefiihle vermeiden, die mit der traumatischen oder schmerz-

vollen Erfahrung verkniipft sind

4.16 Plotzliche gefiihlsmaRige oder korperliche Reaktionen, wenn Sie sich an die

schmerzvollen oder traumatischen Ereignisse erinnern

4.17 Das Gefiihl, dass die Menschen nicht verstehen, was lhnen passiert ist

4.18 Schwierigkeiten, die Arbeit oder alltdgliche Aufgaben zu verrichten

4.19 Sich selbst die Schuld geben fiir die Dinge, die passiert sind

4.20 Sich schuldig fiihlen, liberlebt zu haben

4.21 Hoffnungslosigkeit

4.22 Sich der schmerzvollen oder traumatischen Ereignisse schamen, die lhnen pas-

siert sind

4.23 Zeit damit verbringen nachzudenken, warum diese Ereignisse lhnen passiert

sind

4.24 Das Gefiihl haben, als ob Sie verriickt wiirden

4.25 Das Gefiihl haben, dass Sie die/derEinzige sind, die/der diese Dinge erlitten hat

4.26 Das Gefiihl haben, dass andere lhnen feindlich gesonnen sind

4.27 Das Gefiihl, niemanden zu haben, auf den Sie sich verlassen kénnen

4.28 Herausfinden oder von anderen Menschen gesagt bekommen, dass Sie etwas

getan haben, an das Sie sich nicht erinnern kénnen

4.29 Das Gefiihl, als ob Sie in zwei Personen geteilt waren, und die eine von lhnen

beobachtet, was die andere tut

4.30 Das Gefiihl, dass jemand, dem Sie vertrauten, Sie verriet

XIl. Bitte lesenSiejedederfolgenden Fragen sorgfaltig durch und entscheiden Sie dann, welche Ant-
wortmoglichkeit bezogen auf die vergangenen vier Wochen am ehesten fir Sie zutrifft. Bitte
markieren Sie die entsprechende Spalte mit einem Kreuz.

sehr mittel-
schlecht gut sehr gut
schlecht maRig
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5.1 Wie wiirden Sie lhre Lebensqualitat

beurteilen?

sehr unzu-

frieden

unzufrieden

weder

noch

zufrieden

sehr zu-

frieden

5.2 Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Ge-

sundheit?

Bitte wahlen Sie diejenige Antwort aus, die angibt, wie stark Sie wahrend der vergangenen vier Wochen

bestimmte Dinge erlebt haben.

liberhaupt

nicht

ein we-

nig

mittel-

maRig

ziemlich| duBerst

5.3 Wie stark werden Sie durch Schmerzen daran ge-

hindert, notwendige Dinge zu tun?

5.4 Wie sehr sind Sie auf medizinische Behandlung

angewiesen, um das tagliche Leben zu meistern?

5.5 Wie gut kénnen Sie lhr Leben genieBen?

5.6 Betrachten Sie Ihr Leben als sinnvoll?

5.7 Wie gut kdnnen Sie sich konzentrieren?

5.8 Wie sicher fiihlen Sie sich in lhrem téglichen Le-

ben?

5.9 Wie gesund sind die Umweltbedingungen in lh-

rem Wohngebiet?

nicht

liberhaupt| eher

nicht

halb-

wegs

iiber-
vollig
wiegend

5.10 Haben Sie genug Energie fiir das tagliche Leben?

5.11 Konnen Sie lhr Aussehen akzeptieren?

5.12 Haben Sie genug Geld, um lhre Bediirfnisse erfiil-

len zu konnen?
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5.13 Haben Sie Zugang zu den Informationen, die Sie

fir das tégliche Leben brauchen?

5.14 Haben Sie ausreichend Maoglichkeiten zu Freizeit-

aktivitaten?

sehr

schlecht

schlecht

mittel-

malig

gut

sehr

gut

5.15 Wie gut kdnnen Sie sich fortbewegen?

Bitte wahlenSie diejenige Antwort aus, die angibt, inwelchem Umfang Sie wahrend der vergangenen

vier Wochen bestimmte Dinge erlebt haben oder in der Lage waren bestimmte Dinge zu tun.

Bitte wahlenSie diejenige Antwort aus, die angibt, wie zufrieden, gliicklich oder gut Sie sich wahrend der

vergangenen vier Wochen hinsichtlich verschiedener Aspekte Ihres Lebens gefiihlt haben.

sehr unzu-

frieden

unzufrieden

weder

noch

zufrieden

sehr zu-

frieden

5.16 Wie zufrieden sind Sie mit lhrem
Schlaf?

5.17 Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Fahig-

keit alltagliche Dinge erledigen zu kénnen?

5.18 Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Ar-
beitsfahigkeit?

5.19 Wie zufrieden sind Sie mit sich selbst?

5.20 Wie zufrieden sind Sie mit lhren per-

sonlichen Beziehungen?

5.21 Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Sexu-

alleben?

5.22 Wie zufrieden sind Sie mit der Unter-

stiitzung durch lhre Freunde?

5.23 Wie zufrieden sind Sie mit lhren

Wohnbedingungen?

5.24 Wie zufrieden sind Sie mit lhren Mog-
lichkeiten, Gesundheitsdienste in Anspruch

nehmen zu kénnen
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5.25 Wie zufrieden sind Sie mit den Befor-
derungsmitteln, die lhnen zur Verfiigung

stehen?

Bitte wahlenSie diejenige Antwort aus, die angibt, wie oft sich wahrend der vergangenen vier Wochen

bei lhnen negative Gefiihle eingestellt haben, wie zum Beispiel Angst oder Traurigkeit.

niemals | nicht oft | zeitweilig

oftmals

immer

5.26 Wie haufig haben Sie negative Gefiihle wie

Traurigkeit, Verzweiflung, Angst und Depression?

Xlll. Im Folgenden werden einige Probleme genannt, mitdenen Fliichtlinge oft zu kimpfen ha-

ben. Bitte lesenSie diese sorgfaltigdurch und entscheiden Sie dann, wiesehrdiese Probleme
Ihnen zu schaffen machen. Bitte markieren Sie die entsprechende Spalte mit einem Kreuz.

kein Problem
kleines
/ trat nicht
Problem
auf

mittel-
schweres

Problem

schweres

Problem

sehr
schweres

Problem

6.1 Verstandigungsschwierigkeiten

6.2 Diskriminierung

6.3 Konflikte mit eigener/anderen ethnischen
Gruppenin Deutschland

6.4 Trennung von der Familie

6.5 Sorge um im Heimatland verbliebene Familien-
angehorige

6.6 Unmaoglichkeit, im Notfall in die Heimat zuriick-
zukehren

6.7 Schwierigkeiten mit Arbeit (Arbeitsverbot, Ar-
beitssuche, schlechte Arbeitsbedingungen etc.)

6.8 Schwierigkeitenin Interviews mit Asylbehérden

6.9 Konflikte mit Sozialarbeiter/ anderen Autorita-
ten

6.10 keine Anerkennungals Fliichtling

6.11 Angst vor zukiinftiger Riicksendungin die Hei-
mat

6.12 Sorgen, keine Behandlung fiir Gesundheits-
probleme zu erhalten
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6.13 nichtausreichend Geld, um Nahrung und néti-
ge Kleidung zu kaufen oder die Miete zu bezahlen

6.14 Schwierigkeiten, finanzielle Unterstiitzung zu
erhalten

6.15 Einsamkeit, Langeweile und Isolation

6.16 Schwierigkeiten, Deutsch zulernen

6.17 Schwierigkeiten, angemessenen Wohnraum zu
bekommen

XIV. Bitte lesenSiefolgende Fragen sorgfiltig durchund entscheiden Sie dann, wie oftso etwas passiert.
Bitte markieren Sie die entsprechende Spalte mit einem Kreuz.

manch-
nie selten oft
mal

7.1 Wie oftsind Menschen lhnen gegeniiber abweisend,
weil Sie Gefliichtetersind?

7.2 Wie oft behandeln Menschen Sie unfair, weil Sie
Gefliichtetersind?

7.3 Wie oft haben Sie gesehen, dass lhre Freunde unfair
behandelt werden, weil sie Gefliichtete sind?

Persénliche Angaben

Alter:
Geschlecht: O mannlich O weiblich
Familienstand: O ledig

O verheiratet / in einer Partnerschaft lebend

Lebt Ihr Partner* bei Ihnen? 0O ja

O nein, noch kein Familiennachzug
(unfreiwillig)

O nein (freiwillig)
O geschieden / getrennt

O verwitwet

Kinder (Adoptiv-, Pflege- und Stiefkinder sind inbegriffen):

O nein

O ja, wie viele?

Leben Ihre Kinder bei Ihnen? 0O ja
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O nein, noch kein Familiennachzug
(unfreiwillig)
O nein (freiwillig)

O teilweise

Wohnsituation: O Flichtlingsunterkunft
O Landesaufnahmebehdrde
o Wohnung / Haus
O Wohngemeinschaft (WG)
O Wohnheim
O Ohne festen Wohnsitz

O Sonstige, und zwar:

Mit wie vielen Personen leben Sie gemeinsam in einem Haushalt?

Haben Sie derzeit einen giiltigen Aufenthaltstitel?
O nein, ich habe einen anderen Aufenthaltsstatus und zwar:
O Abschiebungsandrohung
O Vortibergehende Aussetzung der Abschiebung (Duldung)
O Aufenthaltsgestattung (Asylverfahren nicht abgeschlossen)
O Grenzibertrittsbescheinigung

O Sonstigen, und zwar:

O ja, und zwar:

O Niederlassungserlaubnis, gultig ab:

O Aufenthaltserlaubnis, glltig ab:

O Erlaubnis zum Daueraufenthalt EU, glltig ab:

O Blaue Karte EU, giltig ab:

o Visum, glltig ab:
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Wie ist Ihre aktuelle berufliche Situation? (Mehrfachantworten sind méglich)

O Sprachkurs/Integrationskurs
O keine Arbeitserlaubnis
O In Arbeit
O Arbeiter* O Angestellter* O Selbststdndiger* O Beamter*
O In Ausbildung
O Schule O Berufsausbildung O Studium
O Praktikum O Fort- / Weiterbildung
O Freiwilliges Soziales Jahr
O Mithelfender Familienangehdriger*
0O Rente / Pension
O Erwerbslos / Arbeitslos

O Sonstige, und zwar:

Wie ist Ihre aktuelle finanzielle Situation?
O erhalte Geld vom deutschen Staat / Sozialleistungen
O erhalte Gehalt (netto im Monat):
O unter 1000 Euro
O 1000 bis 2000 Euro

0O Uber 2000 Euro

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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