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Abstract

Gefllichtete Menschen sind haufig multiplen traumatischen Belastungen ausgesetzt. Gleichzeitig
weisen sie eine erhdhte Pravalenz fiir Traumafolgestérungen auf. Aufgrund von Unterversorgung
im Regelsystem bleiben viele Bedarfe von Asylsuchenden unbeantwortet. Vor diesem Hinter-
grund untersucht die vorliegende Arbeit die Wirksamkeit psychosozialer Beratungsansatze fiir
Schutzsuchende mit Traumafolgestorung sowie relevante Kontextfaktoren, die deren Wirksam-
keit beeinflussen kdnnen. Methodisch wurde ein systematisches Review aktueller empirischer
Studien der letzten fiinf Jahre durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen eine heterogene Evidenzlage:
Waihrend einzelne Interventionen kurz- bis langfristige Effekte auf die allgemeine psychische Ge-
sundheit und Symptome von Angst, Depression und PTBS aufweisen, sind generalisierbare Aus-
sagen aufgrund von methodischen Limitationen und hoher Heterogenitat nur eingeschrankt
moglich. Deutlich wird die Relevanz von Kontextvariablen wie Aufenthaltsbedingungen, postmig-
ratorischer Stressoren, kultursensibler Arbeit sowie adaquater Versorgungsstrukturen. Insge-
samt verdeutlicht die Arbeit, dass psychosoziale Beratung ein relevantes Handlungsfeld in der
Unterstitzung gefllichteter Menschen darstellt. Die Wirksamkeit von Verfahren hangt jedoch
malgeblich von gesellschaftlichen und institutionellen Rahmenbedingungen ab.



Einleitung

,Man hat kein Dach iiber dem Kopf, und wenn man eins hat, dann kann man nicht

schlafen.” (Brecht 2000: 10)

Diese pragnante und zeitlose Aussage aus Bertolt Brechts , Fllichtlingsgesprache” illustriert die
materiellen und psychischen Gegebenheiten, denen geflichtete Menschen seit jeher ausgesetzt
sind. Sie verdeutlicht existenzielle Belastungserfahrungen von Schutzsuchenden, die mit der Auf-
nahme in einem vermeintlich sicheren Land nicht enden. Selbst in scheinbarer Sicherheit nach
der Flucht, kénnen sich schwerwiegende Symptome von Angst, Hyperarousal und Intrusionen
manifestieren. Jene Beschwerden sind typisch fir Traumafolgestérungen, wie sie haufig bei
Schutzsuchenden auftreten (vgl. Imm-Bazlen/Schmieg 2017: 70 f.). Zugrunde liegen diesen post-
traumatischen Belastungen diverse Bedingungen in den jeweiligen Herkunftslandern und den
individuellen Umstanden auf der Flucht. Millionen von Menschen werden dabei weltweit ge-
waltvoll vertrieben. Nach den aktuellen Daten der UNHCR beziehen sich die Schatzungen auf ca.
122,6 Millionen Menschen, welche global in Folge von Kriegen, Verfolgung oder anderweitiger
gravierender Menschenrechtsverletzungen ihre Heimat verlassen mussten (vgl. UNHCR 2024).
Insbesondere in Kriegsgebieten haben viele Asylsuchende erlebt, wie Freunde oder Verwandte
starben oder unter dem Kriegsalltag litten. Die existenzielle Angst und die Hoffnung auf ein bes-
seres Leben bilden zentrale Ausgangspunkte fiir viele Menschen, das Risiko einer Flucht auf sich
zu nehmen. Jedoch ist hadufig die Flucht von weiteren traumatischen Bedingungen gekennzeich-
net. Gewalterfahrungen, lebensgefdhrliche Routen und materielle Deprivation sind charakteris-
tische Bestandteile des Lebens auf der Flucht. Als psychobiologische Folge verharren viele be-
troffene Menschen auch im Aufnahmeland in einem Notfallzustand, welcher sich durch persis-
tente Hocherregung kennzeichnet (vgl. Imm-Bazlen/Schmieg 2017: 10 f.). Traumafolgestorun-
gen, wie die posttraumatische Belastungsstérung (PTBS), einschlieRlich ihrer komplexen Form,
kdnnen mit Komorbiditdten wie Depression, Angststorungen, Suchterkrankungen, dissoziativen

oder somatischen Symptomen einhergehen (vgl. Habel/Schneider 2017: 392).

Wenn Schutzsuchende den Weg nach Deutschland iberstanden haben, sind sie daher auf unter-
stitzende und begleitende Menschen angewiesen. Nicht in jedem Fall brauchen gefliichtete
Menschen trotz Traumatisierung sofort eine Psychotherapie. Von fundamentaler Relevanz ist je-
doch eine umfassende psychosoziale Versorgung, welche das Potenzial weiterer Schadigungen
minimieren und eine professionelle Begleitung gewahrleisten soll (vgl. Gahleitner et al. 2023:

122 f.). Psychosoziale Beratungssettings sehen sich in der Begleitung von gefliichteten Menschen



mit der Herausforderung konfrontiert, in einer inaddquaten Versorgungsstruktur mit haufig

schwer traumatisierten Klient*innen zu agieren (vgl. Brandmaier et al. 2023: 7).

Ausgehend von dieser fachlichen Komplexitat setzt sich diese Masterarbeit mit der aktuellen
Forschungsliteratur zu psychosozialen Beratungsansatzen in der Traumaberatung von Schutzsu-
chenden auseinander. Unter Einbezug der Methodik eines systematischen Reviews basiert die
Datengrundlage dieser Arbeit auf Studien und Metaanalysen. Ziel dieser Untersuchung ist es da-
bei, nicht nur, evidenzbasierte Beratungsansatze systematisch aufzuarbeiten, sondern auch Im-
pulse flr die Professionalisierung psychosozialer Beratungsangebote im Kontext von Flucht und

Traumatisierung zu setzen. Folgende Forschungsfrage leitet die Umsetzung dieser Arbeit:

Welche Evidenz gibt es zur Wirksamkeit psychosozialer Beratungsanséatze in der Arbeit mit Ge-
fliichteten mit Traumafolgestérungen und welche psychologischen und kulturellen Herausforde-

rungen kénnen bei deren Umsetzung entstehen?

Zur Bearbeitung der Ausgangsfrage bietet das erste Kapitel eine theoretische Einflihrung in das
Thema, um zentrale Aspekte Uber die Lebensrealitdt von Gefliichteten zu spezifizieren. Einge-
gangen wird dabei auf die besonderen Belastungen, denen Gefllichtete ausgesetzt sind und wel-
che Gruppen von Schutzsuchenden durch ihre erhéhte Vulnerabilitdt ein erhdhtes Gefahrdungs-
risiko aufweisen. Weiterhin richtet sich ein kritischer Blick auf die psychotherapeutische Versor-
gungslage flr Asylbewerber*innen in Deutschland und die daraus resultierende Relevanz von
psychosozialen Zentren (PSZ). Abgeschlossen wird der theoretische Einstieg mit einem Blick auf
die Kultursensibilitdt in der Beratung, um adaquat mit Geflichteten zu agieren. Neben kultur-
sensiblen Beratungsansatzen wird dabei auch auf die Bedeutung von dolmetschenden Personen
eingegangen. Im zweiten Kapitel findet sich die Einflihrung in die Methode des systematischen
Reviews, mit der die Forschungsfrage beantwortet werden soll. Neben der kurzen Vorstellung
der Methodik werden die Ein- und Ausschlusskriterien, die Suchstrategie und die Qualitatsbe-
wertung der verwendeten Studien expliziert. Im folgenden dritten Kapitel der Ergebnisprasenta-
tion werden die Studienergebnisse ausgewertet. Die Ergebnisse basieren auf einer Datenbank-
recherche der aktuellen Forschungsliteratur. Anhand von definierten Selektionskriterien kénnen
relevante Studien inkludiert und fir die Forschungsfrage irrelevante Studien exkludiert werden.
Im anschlieRenden vierten Kapitel werden die Ergebnisse diskutiert, um die Resultate des Pro-

zesses einzuordnen und zu bewerten. Den Abschluss der Arbeit bildet das Fazit.



1 Theoretischer Rahmen

In diesem Kapitel wird das Fundament fiir das Verstdandnis der Lebensrealitdt von (traumatisier-
ten) Gefliichteten geschaffen. Ebenfalls im Fokus stehen dabei Bedarfe von Asylsuchenden, wel-
che sich anhand dessen manifestieren. Thematisiert werden traumabezogene Belastungen, Ver-
sorgungsliicken und Aspekte interkultureller Beratung, welche einen Einfluss auf die psychoso-

ziale Beratungspraxis vollziehen.

1.1 Trauma und Flucht - Spezifika bei Gefliichteten

Im Kontext von Flucht und Vertreibung zeigen sich besonders haufig psychische Belastungen, die
in direktem Zusammenhang mit traumatisierenden Erfahrungen stehen. In den folgenden Ab-
schnitten werden zunachst zentrale Belastungsfaktoren (1.1.1) und anschlieBend besonders be-

troffene Gruppen innerhalb der Population von Gefliichteten (1.1.2) ndher betrachtet.

1.1.1 Besondere Belastungen von Gefliichteten

Die spezifischen Belastungen von Schutzsuchenden ergeben sich aus einer Vielzahl diverser Fak-
toren, welche haufig auf traumatische Stresserfahrungen zuriickzufiihren sind. Nach géangiger
Definition gilt ein Trauma als ,vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfakto-
ren und den individuellen Bewaltigungsmaoglichkeiten, das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und
schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltver-
standnis bewirkt.” (Fischer/Riedesser 2023: 88) Nicht alle Menschen entwickeln aus traumati-
schen Erlebnissen eine Traumafolgestorung. Gleichzeitig waren viele Asylsuchende mit schwer-
wiegenden Lebenskonstellationen konfrontiert.! Schutzsuchende sind somit trotz ihrer Belas-
tungserfahrungen nicht generalisierend als pathologisch eingeschrankt zu betrachten. Gleichzei-
tig ist es flr ein optimales Verstandnis der haufig traumatisierten Klient*innen der psychosozia-
len Beratung elementar, krisenhafte und hochbelastende Vorgange im Leben der Menschen pro-
fessionell einordnen zu kénnen (vgl. Gahleitner et al. 2023: 123). Die haufig maximierte Vulne-
rabilitdt der Betroffenen bzgl. der Genese eines psychischen Leidens bezieht sich in den meisten
Fallen nicht nur auf ein singulares Ereignis. Dieses muss nicht zwingend eine Traumafolgestorung
zur Folge haben. Eine stark beeinflussende Variable fiir dessen Entstehung ist jedoch die verstar-

kende Kumulation von potenziell traumatischen Erlebnissen. In vielen Fallen fliehen

! Nach der bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer
(BafF) gaben laut einer Studie 87 % der Teilnehmenden an, potenziell traumatogenen Erlebnissen ausge-
setzt gewesen zu sen. Etwa 30 % der Gefliichteten besitzen eine manifeste psychische Storung wie De-
pressionen oder eine posttraumatischen Belastungsstorung (vgl. BafF 2024: 72).
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Schutzsuchende aus ihrem Heimatland vor Krieg, Verfolgung oder extremer Armut. Wahrend der
Flucht sind viele Menschen (sexualisierter) Gewalt sowie Menschenhandel ausgesetzt oder se-
hen sich mit dem Tod von anderen Fliichtenden konfrontiert. Auch nach der Ankunft in Deutsch-
land ist die Lebenssituation von Asylsuchenden durch massive Unsicherheiten und Diskriminie-
rung gepragt (vgl. Schmid/Utler 2023: 193). Fir das Verstandnis von traumatischen Prozessen im
Bereich der psychosozialen Begleitung von Gefllichteten bietet das Konzept der sequenziellen
Traumatisierung von Keilson (1979/2005) einen geeigneten theoretischen Rahmen. Keilson ent-
wickelte die Theorie als Uberlebender des Holocaust auf Basis einer breit angelegten Studie mit
judischen Waisenkindern. Nach diesem Konzept entsteht ein Trauma nicht aus einer einzigen

Situation, sondern aus insgesamt drei Sequenzen:

1. Anfangsphase: z. B. Entrechtung, alltagliche Diskriminierung.
2. Direkte Traumatisierung z. B. Kriegsgewalt, Verfolgung, Fluchterfahrungen.
3. Riickkehr in eine sichere Welt: z. B. Entwurzelung von der Heimat, Fllichtlingsstatus, Ras-

sismus (vgl. Gahleitner et al. 2023: 124).

Eine Adaption und Weiterentwicklung dieser Theorie findet sich bei Becker (2006), welche aus
der psychosozialen Lage von Geflichteten in Europa entstand. Entsprechend dieses Modells
kennzeichnen sich die Erfahrungen als asylsuchender Mensch im Aufnahmeland als eine weitere
Situation mit traumatischem Potenzial. Insbesondere Ubergangsphasen werden von den be-
troffenen Schutzsuchenden als fundamental bedrohlich erlebt. Eine besondere Vulnerabilitat der
Klient*innen manifestiert sich in der Anfangszeit ihres Lebens im Aufnahmeland. Nach extremen
Belastungserlebnissen, denen viele Menschen ausgesetzt waren, finden sie auch nach der Flucht
in der Regel keine stabilisierenden Lebensbedingungen. Die prekare soziookonomische Lage, der
unsichere Aufenthaltsstatus und die Wohnsituation reproduzieren vergangene Ohnmachtserfah-
rungen (vgl. Lennertz 2011: 69 f.). Diese externen Lebensbedingungen determinieren eine mal3-
geblich erschwerte Verarbeitung des traumatischen Materials. Viele Gefliichtete charakterisie-
ren die Phase des Ankommens im Aufnahmeland als eine der psychisch herausforderndsten in
ihrem Leben. Insbesondere das mit Traumata assoziierte Ohnmachtsgefihl wahrend des Asyl-
prozesses kann eine stark pathogene Wirkung auf die Schutzsuchenden entfalten und somit Resi-
lienzfaktoren minimieren. Die Betroffenen unterstehen vollstandig den Entscheidungen der Be-
horden. Die Gewahrung eines Aufenthaltsstatus oder die Anordnung einer Abschiebung, die Zu-
weisung zu einem Wohnort, die Pflicht in einer Gemeinschaftsunterkunft zu leben oder die Ge-
nehmigung einer Arbeitserlaubnis liegen auBerhalb des Einflussbereiches der Menschen (vgl.
Gahleitner et al. 2023: 124). In welchem Ausmal} und in welchem Zeitraum die traumatogenen

Erfahrungen tatsachlich zu einer (schweren) Folgestérung fiihren, hdangt somit elementar von
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den individuellen Lebensumstdnden in Deutschland ab (vgl. BafF 2024: 72). Dabei reihen sich
zusatzlich zu den Ohnmachtserfahrungen im Asylprozess weitere Belastungsaspekte ein, die ei-
nen erheblichen Einfluss auf die psychische Widerstandsfahigkeit der Klient*innen haben kon-
nen. Das erzwungene Leben im Exil bedeutet flr viele Menschen die Auflosung sozialer Netz-
werke. Damit einher kann sich ein Gefiuihl der Isolation manifestieren. Insbesondere unter dem
Blickwinkel von Traumata ist ein entscheidender Faktor zur Erhaltung der psychischen Funktions-
fahigkeit, die Erfillung basaler menschlicher Bedirfnisse, wie z. B. forderliche soziale Kontakte
(vgl. Hax-Schoppenhorst/Jinger 2019: 68). Doch anstatt eines funktionalen sozialen Netzwerks
herrscht bei vielen Schutzsuchenden eine anhaltende Angst um Familienangehorige und
Freunde, welche im Herkunftsland geblieben sind oder selbst noch fliichten. Zusatzliche Diskri-
minierungserfahrungen und langanhaltende Phasen ohne Arbeitserlaubnis kénnen den Selbst-
wert der Schutzsuchenden beeintrachtigen und verhindern zusatzlich die Integration im Aufnah-

meland (vgl. ebd.: 68 f.).

Auch die segregative und menschenrechtlich problematische Unterbringungsform in Sammelun-
terklinften stellt eine hohe Belastung fiir die Betroffenen dar. In entsprechenden Wohnheimen
leben auf engstem Raum verschiedene Menschen aus unterschiedlichen Kulturkreisen in diver-
gierenden sozialen Konstellationen zusammen (vgl. Schirilla 2024: 30). Eine zusétzliche psychi-
sche Erregung bei Klient*innen der psychosozialen Beratung kann aus den konflikthaften und
unruhigen Wohngegebenheiten resultieren. Die ressourcenarme Umgebung samt der Empfin-
dung der eigenen Inaktivitdt von Asylsuchenden ist ein zentrales Merkmal der Unterbringungs-
situation. Diese Bedingungen férdern depressive Symptomatiken, wie z. B. dysfunktionale Ge-
dankenkreisldufe. Auch soziale Isolation, Konzentrationsproblematiken und somatoforme Sto-
rungen kénnen dazu zahlen (vgl. Brandmaier/Friedmann 2019: 41 f.). Zusatzlich konnen Gefihle
von Hilflosigkeit verstarkt werden, da es fiir die Betroffenen kaum Handlungsspielraume gibt, die
Gemeinschaftsunterkunft zu verlassen. Die oft isolierte Lage und die gesellschaftliche Stigmati-
sierung als , Fliichtling” maximieren darliber hinaus bereits bestehende Machtasymmetrien zu-
gunsten der Unterkunftsleitung (vgl. ebd.: 44 f.). Wie diese Ausfiihrungen verdeutlichen, hem-
men die erschwerten Lebensbedingungen in Deutschland die Resilienz- und Verarbeitungsmog-
lichkeit von Asylsuchenden. Jansen und Zander (2019: 64 f.) weisen darauf hin, dass bei einer
Akkumulation von Belastungen die Vulnerabilitdtstendenz steigen kann. Gleichzeitig zeigen sie
im Rahmen der kumulativen Stresserfahrungen von Gefliichteten auf: ,Viele der hier Angekom-
menen brauchen [...] nicht nur materielle und organisatorische Unterstiitzung, sondern auch

Hilfe bei der seelischen Bewaltigung der Vergangenheit sowie des Neuanfangs.” (ebd.: 65)



1.1.2 Risikogruppen unter Gefliichteten

Gefllichtete sind, wie beschrieben, aufgrund mehrfacher, haufig sequenziell erlebter Belastun-
gen einem erhohten Risiko fur psychische Folgestérungen ausgesetzt. Traumafolgestérungen,
wie die (komplexe) posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) oder weitere Psychopathologien
wie Depressionen, Angststérungen, Suchterkrankungen oder Psychosen konnen das Resultat
sein (vgl. Hax-Schoppenhorst/lJinger 2019: 70 ff.; BafF 2024: 72). Geflichtete sind jedoch nicht
als homogene Gruppe anzusehen. In der Fachliteratur finden sich daher Subgruppen schutzsu-
chender Menschen, die aufgrund ihrer speziellen Vulnerabilitdt einer Gberdurchschnittlichen An-

zahl an potenziell traumatischen Risikofaktoren ausgesetzt sind:?

Minderjihrige Gefliichtete: Nach Fischer und Riedesser (2023: 338) gilt neben Schweregrad und
Haufigkeit der traumatischen Situation vor allem das Alter als individueller Situationsfaktor zur
Entstehung einer Traumafolgestérung. Je jinger der Mensch wahrend des hochbelastenden Er-
lebnisses ist, desto schwerwiegender kdénnen die symptomatischen Folgen ausfallen.® Daraus
ergibt sich eine besondere Gefdhrdung von Minderjahrigen fiir die Entstehung einer Traumafol-
gestorung. Traumatogene Momente kdnnen sich im Kontext von Kindern und Jugendlichen nicht
nur dadurch manifestieren, dass sie direkte Betroffene oder Beobachter*innen von existenziell
gefahrdenden Momenten sind. Auch das gezwungene Agieren als Kindersoldat*in, bei dem an-
dere Menschen zu Schaden kommen, kann zu langanhaltenden psychischen Belastungen fiihren
(vgl. ebd.: 363). Thomas et al. weisen im Kontext der unbegleiteten minderjahrigen Schutzsu-
chenden, welche nach solch hochbelastenden Erfahrungen allein nach Deutschland kommen,
auf eine zusétzliche Vulnerabilitdt hin. Der protektive und damit resilienzfordernde Aspekt der
familidren Firsorge entfillt. Gleichzeitig sei anzumerken, dass sich ein substanzieller Anteil von
Unbegleiteten als resilient gegeniber potenziell traumatischen Bedingungen zeigt. Klinische
Symptome einer Traumafolgestorung blieben somit selbst bei einer hohen Anzahl von unbeglei-
teten Minderjahrigen aus (vgl. Thomas et al. 2018: 166 f.). Thiele ertffnet eine weitere Perspek-
tive in Bezug auf die haufig marginalisiert betrachtete Gruppe der von der (Teil-)Familie beglei-
teten Minderjahrigen. Wahrend unbegleitete Minderjdhrige in Obhut der Kinder und Jugendhilfe

gelangen, in der das oberste Paradigma des Kindeswohls vorherrscht, gilt dies nicht fir begleitete

2 Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die folgende Darstellung von Risikogruppen aus Griinden
des Umfangs dieser Arbeit nicht vollstdndige ist. Der Fokus liegt auf besonders haufig oder schwer be-
troffene Gruppen. Weitere vulnerable Personengruppen, etwa Menschen mit Behinderungen (vgl. Heil-
mann/Kébsell 2018) oder queere Gefliichtete (vgl. Einbrodt/Mahmoud 2021) werden an dieser Stelle trotz
hoher fachlicher Relevanz nicht vertiefend behandelt.
3 Ein Grund dafiir ist die erhéhte Neuroplastizitdt von Kindern. Alles, was Menschen bestindig und mit
starken Affekten in ihrer friithen Entwicklungsphase erleben, haben das Potenzial zur Umstrukturierung
des neuronalen Systems. Bei chronifizierten traumatischen Stressreaktionen kann sich das Gehirn an eine
dauerhafte Alarmbereitschaft assimilieren (vgl. Scherwath/Friedrich 2020: 34 f.).
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Kinder und Jugendliche. Sie werden, wie ihre Familien, in diversen Sammelunterkiinften mit ek-
latantem Risikopotenzial untergebracht. Durch den strukturellen Ausschluss aus dem Jugendhil-
fespektrum werden in diesem Kontext Kindeswohlgefahrdungen von den Jugendamtern weniger
beachtet (vgl. Thiele 2018: 118). Die basalen Grundrechte der UN-Kinderrechtskonvention, wel-
che Forder-, Schutz- und Partizipationsrechte vorsehen, stehen antagonistisch den ausléander-
rechtlichen Regelungen entgegen (vgl. Sauer 2021: 178 f.). Die strukturelle Missachtung des Kin-
deswohls durch Unterbringung in Sammelunterkinften (oder Inhaftierung auRerhalb Deutsch-
lands) erlauben keine entwicklungsfordernden Lebensbedingungen. Des Weiteren kann ein ada-
quater Schutz von Kindern und Jugendlichen vor (sexualisierter) Gewalt oder Verwahrlosung
kaum umgesetzt werden (vgl. Thiele 2018: 123 {.). Diese erweiterten Risikofaktoren kénnen wie
bereits geschildert gemaR der sequenziellen Traumatisierung (s. Kap. 1.1.1) ihre psychopatho-

gene Wirkung entfalten (vgl. Fischer/Riedesser 2023: 165).

Frauen: Weibliche Schutzsuchende sind aufgrund ihres Geschlechts speziellen Risikokonstellati-
onen ausgesetzt, welche sich in divergierenden Phasen ihres Lebens- und Fluchtprozesses mani-
festieren kdnnen. Geschlechtsspezifische Gewalt wie sexuelle Beldstigung, hausliche Gewalt, Ge-
nitalverstiimmelung oder der Angst vor einem Femizid zdhlen neben Zwangsheirat zu den zu-
satzlich geschlechtsbezogenen Fluchtgriinden von Frauen (vgl. Rabe 2018: 167). Daraus lasst sich
schlussfolgern, dass einige Frauen bereits in ihrem Herkunftsland einer vermehrten Anzahl po-
tenziell traumatisierender Faktoren ausgesetzt gewesen sind. Auch auf der Flucht nimmt diese
Tendenz nicht ab. Studien legen nahe, dass ca. ein Drittel der befragten Frauen auf der Flucht
mit Gewalterfahrungen konfrontiert gewesen waren. Bei Mannern lag die Anzahl bei zwei Fiinf-
tel. Die Pravalenz sexualisierter Gewalt, denen Gefliichtete ausgesetzt sind, waren bei den
Frauen mit 15 % signifikant hoher als bei den Mannern mit 4 %. Diese geschilderte geschlechts-
spezifische Gewalt gilt in Deutschland als eigener Fluchtgrund und kann somit zur Anerkennung
eines Asylstatus fuhren (vgl. ebd.: 167 f.). Die spezifische Schutzbedirftigkeit von Frauen und
ihren Kindern wird im Hinblick auf ihren direkten Schutz vor geschlechtsbezogener Gewalt wenig
in den Fokus geriickt. Diese endet fiir viele Betroffene selbst nach der Flucht nicht. Der Gewalt-
schutz von gefliichteten Frauen ist in deutschen Sammelunterkiinften in einem desolaten Zu-
stand (vgl. Kampf 2018: 187). Nach der UN-Frauenrechtskonvention missen diese im Asylprozess
geschitzt vor jeglicher Gewalt untergebracht werden. In der Realitdt haben Frauen wenig bis
keine Riickzugsorte, auch wenn Unterkiinfte nach dem aktuellen Asylgesetz entsprechende Kon-
zepte vorlegen missen (vgl. Rabe 2018: 169-172). Gleichzeitig bestadtigen Erfahrungsberichte
von geflliichteten Frauen haufig menschenunwiirdige Zustande in Gemeinschaftsunterkinften.

In ihrem autobiografischen Bericht beschreibt Asisa (2021: 95) die Lebensbedingungen in der



Unterkunft als potenziell traumatisierend. Kaum vorhandene Hygienestandards und mangelnder
Schutz vor Ubergriffen, welche selbst vom Personal ausgehen kénnen, wirken der psychischen
Stabilitat der betroffenen Frauen entgegen. Die besondere Thematik der geschlechterspezifi-
schen Gewalt charakterisiert eine besondere Vulnerabilitdt von schutzsuchenden Frauen, welche

in der psychosozialen Beratung sensibel begleitet werden muss.

Opfer von Menschenhandel: In Anknlpfung an die bereits genannten Personengruppen, stellen
sich Opfer von Menschenhandel als eigenstdandige oder zusatzliche Risikogruppe dar. Zwischen
Menschenhandel und Flucht existiert eine enge Korrelation. Diese entsteht hauptsachlich aus
der oftmals prekaren Situation von Gefllichteten, z. B. durch einen mangelnden Informationszu-
gang oder einen unsicheren Aufenthaltsstatus. Gleichzeitig werden Menschen haufig gezielt aus
ihren Heimatlandern mit der Intention der Ausbeutung angeworben (vgl. Oitner/Prasad 2018:
204). Als Menschenhandel wird konsensuell verstanden, dass es sich um eine ,vorbereitende
und zufiihrende Handlung handelt, durch welche die Taterinnen und Tater, Opfer fiir eine beab-
sichtigte Ausbeutung rekrutieren.” (Hinz 2024: 6) Die Ausbeutungsformen, welche sich im Rah-
men des Menschenhandels manifestieren kdnnen, sind differenziert zu betrachten. Zu den For-

men der Ausbeutung zidhlen:

e Zwangsprostitution und weitere sexuelle Ausbeutung (z. B. Kinderpornografie)
e Zwangsarbeit (z. B. Sklaverei, Betteltdtigkeiten, Leibeigentum)

e Organentnahme

e Ausnutzung fur strafbare Handlungen

e Zwangsheirat

Zwangsprostitution weist in diesem Kontext die hochste Pravalenz auf. Daraus lasst sich ableiten,
dass insbesondere Frauen und Minderjahrige zusatzlich eine erhéhte Vulnerabilitdt aufweisen,
Opfer von Menschenhandel zu werden (vgl. ebd.: 16-21). Deutlich wird weiterhin, dass die For-
men des Menschenhandels eklatante Einschnitte in die physische und psychische Integritat der
Betroffenen bedeuten. Die bereits beschriebenen Belastungsfaktoren kénnen im Zusammen-
hang mit Menschenhandel (in Anlehnung an die sequenzielle Traumatisierung) eine Akkumula-
tion bereits vorhandener Traumata beglinstigen. Daraus ergibt sich ein erhdhtes Risiko fir die
Entwicklung psychopathologischer Symptome. Durch den Druck der Tater*innen und die haufige
Illegalisierung der Schutzsuchenden sind die Betroffenen ihrer Lebenssituation oft ausgeliefert

(vgl. Oitner/Prasad 2018: 211).



1.2 Mangelnde psychotherapeutische Versorgung

Die bisherigen Ausfiihrungen verdeutlichen die spezifischen Belastungsfaktoren, denen viele Ge-
fliichtete ausgesetzt sind. Daraus resultierende psychopathologische Folgen wie Traumafolge-
stérungen fiihren zur Notwendigkeit der psychotherapeutischen und psychosozialen Versorgung
von schutzsuchenden Menschen in Deutschland. Das folgende Unterkapitel eréffnet einen Ein-
blick in die therapeutische Versorgungslage in Deutschland (1.2.1), um im weiteren Verlauf die
Relevanz der psychosozialen Zentren (1.2.2) fur die psychosoziale Gesundheit von Gefllichteten

zu explizieren.

1.2.1 Versorgungslage in Deutschland

Der psychosoziale Versorgungsbericht der BafF (2024: 22) weist auf diskriminierende Dynamiken
in der deutschen Gesundheitsversorgung von Gefllichteten hin. Menschen mit zugeschriebener
nichtdeutscher Abstammung werden dabei auf individueller, institutioneller und struktureller
Ebene systematisch benachteiligt. Fachkrdfte im Gesundheitswesen nehmen die Symptombe-
schreibung gefliichteter oder migrierter Menschen weniger ernst, was dazu beitragt, dass not-
wendige Interventionen zeitlich verzogert umgesetzt werden oder ganz ausbleiben. Weiter ist
auf Gesetzesgrundlage (§§ 4, 6 AsylbLG) zu konstatieren, dass Gefliichtete in den ersten 36 Mo-
naten des Asylverfahrens ausschlielich Anspruch auf medizinische Versorgung bei akuten Er-
krankungen und Schmerzen besitzen. Bislang werden Psychotherapien aus diesem Leistungs-
spektrum exkludiert. Erst nach Ablauf der Frist, der Aufnahme eines Beschaftigungsverhaltnis-
ses, der Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis oder bei Anerkennung des Schutzstatus, sind asyl-
suchende Menschen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung leistungsberechtigt (vgl.
ebd.: 23). Brandmaier et al. (2023a: 72) beschreiben dementsprechend, dass Asylsuchende mit
einer psychischen Stérung, Psychotherapie haufig erst mit einer erheblichen Verzégerung in An-
spruch nehmen kdnnen. Seit Jahren werden die Versorgungsengpdasse in der gesundheitlichen
Versorgung Geflichteter mit Traumafolgestérung betont. Griinde dafir sind nach Schmid und
Utler zunachst die generelle Mangelversorgung von Psychiater*innen und Psychotherapeut*in-
nen in Deutschland. Wartezeiten von iber sechs Monaten bedeuten eine erhebliche Hirde im
Versorgungszugang fir viele Betroffene, insbesondere, wenn diese sich in akuten psychischen
Krisensituationen befinden. Darliber hinaus stellt sich die Patient*innengruppe der Gefllichteten
als besonders komplex heraus. Die hdufig ungesicherte Therapiefinanzierung wahrend des Asyl-
prozesses, das notwendige Einbeziehen von Sprach- und Kulturmittler*innen, sowie eine kultur-
sensible Adaption des therapeutischen Verfahrens (s. Kap. 1.3) stellen zusatzliche Herausforde-

rungen fir Psychotherapeut*innen dar (vgl. Schmid/Utler 2023: 194). ,Zudem leiden
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Geflichtete aufgrund multipler Traumata oft an einer komplexen traumareaktiven Symptomatik
und das Platzangebot fiir eine spezialisierte Traumatherapie ist sehr begrenzt.” (Brandmaier et
al. 2023a: 72) Die BafF (2024: 24) fiigt hinzu, dass es unzureichend finanzierte Angebote fir qua-
lifizierte Sprachmittler*innen gibt, die dem Gesundheitsbereich zur Verfiigung stehen. Darliber
hinaus mangelt es vielen Arzt*innen und Psychotherapeut*innen an einer diskriminierungs- und
kultursensiblen Ausbildung, was schlielRlich Einfluss auf die professionelle Handlungsfahigkeit
der Fachkradfte haben kann. Diese Herausforderungen, in Verbindung mit allgemein ausgelaste-
ten Kapazitaten, sorgen flr einen Mehraufwand bei Fachkraften, was die Chance minimiert,
schutzsuchende Menschen als Patient*innen aufzunehmen. Fiir die Gefliichteten selbst stellt das
birokratisierte deutsche Gesundheitssystem eine erhebliche Barriere dar. Betroffenen fehlt hau-
fig eine transparente Informationsvermittlung Gber rechtliche Leistungsanspriiche. Dieser Zu-

stand wird durch fehlende Sprachkenntnisse zusatzlich verstarkt (vgl. ebd.).

Insbesondere in landlich gepragten Raumen stehen Gefliichtete aufgrund von langen Anfahrts-
wegen und teurem o6ffentlichen Nahverkehr vor der Herausforderung, Termine in der arztlichen
und psychotherapeutischen Versorgung wahrzunehmen. Sowohl Schutzsuchende als auch
Sprach- und Kulturmittler*innen sind dabei mit der Frage konfrontiert, wie sie an den Angeboten
partizipieren kdnnen und wie sich die regelmaRige Finanzierung der Anreise gewdhrleisten lasst
(vgl. Schmid/Utler 2023: 195). Die Segregation in den Sammelunterkinften verhindert nach der
BafF eine mangelnde Teilhabe an Gesundheitsangeboten, was ebenfalls zur Folge haben kann,
dass psychische Stérungen nicht oder zu spat diagnostiziert werden (vgl. BafF 2024: 25). Durch
die komplexen Bedarfe von Schutzsuchenden erfordert die Begleitung von Gefliichteten haufig
eine interdisziplindre Vernetzung unterschiedlicher Professionen. Neben medizinischer und psy-
chotherapeutischer Begleitung ist die Unterstiitzung im Asylprozess von elementarer Bedeu-
tung. Eine umfassende Hilfe erfordert eine Koordination zwischen diversen Institutionen, psy-
chosozialem und padagogischem Personal, sowie Mediziner*innen und Psychotherapeut*innen
(vgl. Schmid/Utler 2023: 195). ,,Da diese Angebote gerade im landlichen Raum nicht zentral or-
ganisiert sind, gilt es, die einzelnen Akteure miteinander zu vernetzen, zu koordinieren, um Ge-
fliichteten moglichst schnell eine passende Versorgung zuteilwerden zu lassen.” (ebd.) Diese re-
levanten Aspekte stellen weitere Herausforderungen fiir Fachpersonen im Umgang mit Gefllch-
teten dar, was sich als ein weiterer Faktor dafiir herausstellen kann, dass eine Behandlung von

Schutzsuchenden abgelehnt wird (vgl. BafF 2024: 24).
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1.2.2 Relevanz von psychosozialen Zentren

Aufgrund der im vorherigen Kapitel explizierten Versorgungsliicken von Gefllichteten in der psy-
chotherapeutischen und medizinischen Behandlung durch das AsylbLG, wenden sich viele trau-
matisierte Schutzsuchende an spezialisierte psychosoziale Zentren (PSZ). Diese kompensieren
Versorgungsengpasse durch bedarfsgerechte und niedrigschwellige Angebote (vgl. Brandmaier
et al. 2023a: 72). Die BafF als Dachverband der psychosozialen Zentren verfolgt einen ganzheit-
lichen und menschenrechtsbasierten Blick auf gefliichtete Personen. Traumafolgestdrungen
werden nicht als individualisierte Psychopathologie verstanden, sondern immer in einem gesell-
schaftlichen Kontext betrachtet, wie dieser mit den gemachten Erfahrungen im Zusammenhang
steht (vgl. BafF 2024: 26). Die Leistungsangebote der PSZ umfassen primar psychosoziale Bera-
tung und Krisenintervention, psychotherapeutische, bildungsbezogene sowie psychiatrische An-
gebote. Die Sozialarbeit bezieht sich auf die Bereiche der Asyl-, Migrations- und Sozialberatung
sowie auf die Inklusion von Schutzsuchenden in die Aufnahmegesellschaft (vgl. ebd.: 27). Nach
weiteren Daten der BafF (2024: 58 ff.) wurden im Jahr 2022 in den 47 PSZ in Deutschland 25.861
Schutzsuchende begleitet. Die Adressat*innen gehdren tberdurchschnittlich Risikogruppen mit
spezifischen Schutzbedarfen (s. Kap. 1.1.2) an. Das Hauptklientel besteht aus Personen, welche
durch Menschenhandel, Folter oder Verfolgung aufgrund ihres Geschlechts besondere Belas-
tungselemente aufweisen. Darliber hinaus besitzt ein erheblicher Teil der Klient*innen einen
ungesicherten Aufenthaltsstatus. Zum Zeitpunkt der Datenerhebung besalRen 56.9 % der Adres-
sat*innen der befragten PSZ eine Duldung, eine Aufenthaltsgestattung oder sie besallen keine
aufenthaltsrechtliche Erlaubnis und verweilten somit in der juristischen ,lllegalitat”. Weiter be-
fanden sich 60.9 % der Gefliichteten in psychosozialer oder asylrechtlicher Beratung. 29.9 % der
Adressat*innen nahmen zusatzlich Psychotherapie in Anspruch. Der restliche Prozentsatz entwi-
ckelt sich aus der psychiatrischen Versorgung der Menschen in 4.7 % und sonstige Angebote (z.

B. Bildungsangebote) in 24.8 % der Falle (Mehrfachnennung moglich) (vgl. ebd.: 61).

Entsprechend des thematischen Fokus dieser Arbeit auf die psychosoziale Beratung weist
Hertner (2023: 98 f.) im Rahmen der Versorgungsangebote auf die unscharfe Begriffsbestim-
mung des Terminus psychosozial hin. Eine haufig genutzte Arbeitsdefinition versteht psychoso-
ziale Beratung als jede professionelle Unterstlitzung in psychosozialen Arbeitsfeldern, die auf die
Bewaltigung von Belastungen, Krisen und Notlagen abzielt (vgl. Walte/Liubeck 2021: 25). Unklar
bleibt jedoch haufig, wie divergent sich diese Hilfen gegeniliber Aufgaben der Sozialen Arbeit,
der Psychotherapie und Psychiatrie abgrenzen. Dies liegt nicht zuletzt an fehlenden Standards in
der psychosozialen Praxis. Als fundamentaler Kernaspekt ist jedoch die kontinuierliche Entwick-

lung von Beziehungen zu konstatieren (vgl. Hertner 2023: 98 f.). Ahnlich postulieren Brautigam
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und Ortmann (2023: 151): ,Die Wiederherstellung des Grundvertrauens in das menschliche Ge-
genlber oder zumindest eine Wiederannaherung daran zahlt zu den Kernzielen psychothera-
peutischer Arbeit und psychosozialer Beratung mit gefliichteten Menschen.” Daraus lasst sich
ableiten, dass Psychotherapie und psychosoziale Beratung dhnliche Zugdnge im Umgang mit
schutzsuchenden Klient*innen verfolgen.* In der Begleitung von traumatisierten Menschen in
den PSZ wird einleitend der Blick auf medizinische, kultur- und fluchtspezifische, psychologische
und traumarelevante Bedingungen gerichtet. Dieser multiperspektivische Fokus auf die betroffe-
nen Menschen bleibt Gber den gesamten Beratungs- und Therapiezeitraum bestehen. Da sich
insbesondere bei (komplex) traumatisierten Gefliichteten zur Stabilisation ein Gefiihl von Ver-
trauen als elementar erweist, zielen Psychotherapie und Beratung in den PSZ darauf ab, einen
kontrollierbaren, sicheren und transparenten Rahmen zu schaffen (vgl. Brandmaier et al. 2023a:
76). Ausgangspunkt fir weitere beraterische und psychotherapeutische Prozesse ist ein basales
Verstdandnis der Klient*innen fiir die angebotenen Interventionen. Psychoedukative MalRnahmen
reihen sich als weitere professionelle Voraussetzung von Psychotherapie und psychosozialer Be-

ratung ein (vgl. BafF 2023: 34).

In Divergenz zu einer gemeinsamen Betrachtung von Beratung und Psychotherapie explizieren
Schmid und Utler (2023: 196) ebenfalls, dass nicht alle Adressat*innen der PSZ einen Psychothe-
rapieplatz benotigen. Durch die Implementierung eines abgestuften Hilfesystems konnen nied-
rigschwellige Angebote einen unterstiitzenden und entlastenden Effekt auf die Klient*innen zur
Folge haben. Eine bedarfsorientierte Beratung mit stabilisierenden Interventionen kristallisiert
sich demnach als erste Interventionsstufe heraus. Ahnlich duBern sich auch Brandmaier et al.
(2023a: 78), wenn sie postulieren, dass selektiv klinische MalRnahmen keine vollumfangliche psy-
chosoziale Stabilitdt gewahrleisten konnen. In vielen Féllen ist ein interdisziplindrer und ganz-
heitlicher Blick auf die Betroffenen indiziert. Psychosoziale Beratung impliziert somit das Poten-
zial bei wiederholtem Ohnmachtserleben, die Handlungsfahigkeit auf Seiten der Adressat*innen
zu starken. In der weiteren Fachliteratur finden sich zentrale konzeptuelle Elemente der psycho-
sozialen Praxis in Form von Ressourcenorientierung, Empowerment und Lebensweltorientierung
wieder. Dabei besteht die Aufgabe des Fachpersonals darin, die betroffenen Menschen in ihrer
individuellen Lebenswelt und mit ihrer eigenen Expertise wahrzunehmen, um vielfaltige Unter-

stlitzungspotenziale zu erschlieRen (vgl. Hertner 2023: 100).

4 Auch wenn zum Teil deutliche Differenzlinien zwischen der psychosozialen Beratung und der Psychothe-
rapie existieren, werden in dieser Arbeit Kontextfaktoren und Ausgangsbedingungen (z. B. Anliegen und
Kompetenzen) professioneller Begleitung aufgrund der hiufigen Uberschneidungen (vgl. Brautigam 2022:
123 f.) zunachst gemeinsam betrachtet.
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1.3 Kultursensibilitdit in der psychosozialen Beratung

Neben der Reflexion der spezifischen Lebensrealitat von traumatisierten Schutzsuchenden ma-
nifestiert sich die Kultursensibilitdt in der Beratung als wesentlicher Aspekt einer professionellen
psychosozialen Begleitung von Gefllichteten. Der Kulturbegriff impliziert einen transgenerational
fir alle Menschen Gbermittelten Rahmen von Moral, Weltanschauung, Einstellungen und Riten.
Dieser nimmt Einfluss auf individuelle, wie auch auf gesellschaftliche Kognitionen, Emotionen
und Praktiken, welche sich jedoch in dynamischer Weise weiterentwickeln lassen (vgl. Oese-
reich/Hegemann 2020: 524). Eine professionelle Sensibilitdt in der Auseinandersetzung mit di-
vergierenden kulturellen Kontexten, charakterisiert einen inharenten Bestandteil psychosozialer
Beratung mit Schutzsuchenden: ,Kultursensibilitdt bedeutet, eigene Denkmuster in einem kul-
turellen Kontext reflektieren und hinterfragen zu kénnen sowie ein Gespur flr die eigenen ras-

sistischen Denkweisen zu entwickeln.” (Bradutigam/Ortmann 2023: 152)

Zusatzlich zur kritischen Reflexion der eigenen kulturellen Identitat ist die Informationsgewin-
nung zum Verstandnis unterschiedlicher kultureller Milieus tber die jeweiligen Kontexte notig,
in denen Menschen leben oder aufgewachsen sind. Neben individuellen Gegebenheiten, welche
Einfluss auf die subjektive Lebensgeschichte vollziehen, entscheiden familidre und gesellschafts-
politische Faktoren Uber die Integration in lokalen oder ethnisch-kulturellen Kontexten (vgl. O-
esereich/Hegemann 2020: 525). Die daraus resultierenden individuellen und kollektiven Normen
und Verstdandnisse konnen einen direkten Einfluss auf die psychosoziale Beratungspraxis zur
Folge haben. In diesem Sinn kdnnen Menschen verschiedener Kulturraume unterschiedliche
Konzepte von Storungen und Gesundheit internalisiert haben. Im Speziellen sind Psychopatho-
logien in vielen kulturellen Kontexten stigmatisiert. Traumareaktive Symptome werden dariber
hinaus vielfach nicht als solche interpretiert und als nicht behandelbar angesehen. Ebenfalls
kann der gegenteilige Fall eintreten, dass eine Erwartungshaltung auf Seiten der Klient*innen
besteht, welche impliziert, dass psychische oder korperliche Stérungen sofort gelindert werden
konnen (vgl. BafF 2016: 17 f.). Weitere kulturelle Spezifika ergeben sich aus der beraterischen
Auseinandersetzung mit der hdufigen konfessionellen Zugehdrigkeit von Geflliichteten. Exemp-
larisch lasst sich feststellen, dass fir viele muslimisch gepragte Menschen die Seele ein Bestand-
teil Allahs darstellt. Eine psychische Storung widerspricht somit der religios internalisierten Auf-
fassung eines allmachtigen Gottes. Dies kann einen Grund daftir darstellen, dass die psychosozi-

ale Beratung oder Psychotherapien abgelehnt werden (vgl. Schmieg 2017: 13).

Fiir die psychosoziale Beratung manifestiert sich ein kultursensibles Vorgehen durch eine akzep-

tierende und interessierte Haltung beziiglich der individuellen und kulturellen Vorstellungen von
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Krankheit und Genesung. Somit werden nicht nur traumafokussierende Beratungsmethoden in
die psychosoziale Praxis integriert. Die erweiterte Betrachtung von kulturellen Charakteristika,
(z. B. unterschiedliche Bewaltigungsvorgange oder Interpretationsweisen) generiert eine ele-
mentare Bedeutung in der Begleitung von Traumatisierten. Durch einen sensiblen und differen-
zierten Interaktionsprozess in der psychosozialen Beratung kdnnen unterschiedliche Erwartungs-
haltungen und Missverstandnisse bearbeitet werden (vgl. Brautigam/Ortmann 2023: 152 f.). Kul-
turspezifische Erklarungsmodelle von psychischen Erkrankungen werden in einer kultursensiblen
Beratung aufgegriffen und nicht negiert. Von Seiten der Berater*innen kann ein erganzendes
evidenzbasiertes Verstandnis psychischer Stérungen im Rahmen psychoedukativer Angebote

vorgeschlagen werden (vgl. ebd.: 153).

Um die interaktiven Anforderungen in Bezug auf kommunikative und kulturelle Hiirden zu redu-
zieren und gleichzeitig das Risiko einer Fehlversorgung zu minimieren, ist die Hinzuziehung einer
ausgebildeten Sprachmittlung von elementarer Bedeutung (vgl. Nesterko et al. 2017: 11). So ist
es in der Begleitung von Gefliichteten in psychosozialen und psychotherapeutischen Kontexten
die Regel, dass in fast jeder Stunde dolmetschende Fachkrafte eine triadische Beziehung zur Ad-
ressat*in und der Berater*in aufbauen. Somit tragen Sprachmittler*innen dazu bei, eine profes-
sionelle Vertrauensbasis in psychosozialen Hilfeprozessen zu implementieren. Es zeigt sich als
relevant, die Sprachmittlung in Prasenz durchzufihren. Fehlende nonverbale Kommunikation er-
schwert die Vermittlung von Vertrauen und Mitgefihl (vgl. HadZi¢/Tilton 2023: 180 f.). Um einen
Beziehungsaufbau zu unterstiitzen, ist eine Professionalisierung der Dolmetscher*innen eine
wesentliche Voraussetzung. Zu den basalen Wesensmerkmalen einer qualifizierten Sprachmitt-
lung zahlen: , Neutralitat, Transparenz, Unbefangenheit, Vollstandigkeit und Genauigkeit sowie
die Bereitschaft zur Selbstreflexion und Weiterqualifizierung. In Ergdnzung dazu werden Kompe-
tenzen wie Empathiefdhigkeit und (Selbst-) Reflexion als Prinzipien im sozialen sowie auch psy-
chotherapeutischen Kontext zunehmend bericksichtigt.” (ebd.: 179) In der Interkulturellen Be-
ratungspraxis ist die Konstanz der Sprachmittlung ein ebenso elementarer Faktor fir einen posi-
tiven Prozessverlauf, wie die Kontinuitadt der Begleitung durch die Fachkraft. Daraus ergibt sich u.
a. die Notwendigkeit von Vor- und Nachgesprachen im Sinne der Psychohygiene, um praventiv
Missverstandnisse und Beziehungsabbriiche zu vermeiden. Bei gleichem kulturellem Hinter-
grund von Sprachmittler*in und Klient*in kdnnen diese Gesprache fir eine zusatzliche Informa-
tionsvermittlung von speziellen kulturellen Merkmalen genutzt werden, welche eine Relevanz

fur die Beratung entwickeln (vgl. Fischer/Riedesser 2023: 306).

Die vorliegende einleitende Darstellung repliziert selektiv die fundamentalsten Aspekte aus der
Fachliteratur Gber die spezifische Lebenssituation von Gefliichteten. Vor dem Hintergrund des
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gewahlten Umfangs wird in dieser Arbeit der Fokus auf zentrale Gesichtspunkte gelegt. Aus die-
sem ersten thematischen Aufriss ergeben sich bereits erste Implikationen fiir die psychosoziale
Beratung. In Bezug auf die hohe Belastung von Gefliichteten, sollte Fachkraften bewusst sein,
dass die kumulativen Traumaerfahrungen auch in Deutschland nicht enden. Entsprechende Er-
fahrungen und Lebensbedingungen konnen die Verarbeitung und Stabilisation der Betroffenen
erschweren. Es ergibt sich die Notwendigkeit einer besonderen fachlichen Sensibilitdt und Ex-
ploration der Lebenssituation von Gefliichteten, um Risikogruppen zu identifizieren und gleich-
zeitig passgenaue Hilfeprozesse in einem interdisziplindren Kontext zu ermdglichen. Durch die
mangelnde Regelversorgungsstruktur, welche nicht auf die Bedirfnisse von Asylsuchenden aus-
gelegt ist, finden sich Hilfsangebote in PSZ, die sich der multiprofessionellen Hilfe von Betroffe-
nen verschrieben haben. Neben einer professionellen psychosozialen oder psychotherapeuti-
schen Ausbildung mit hdufigem spezifischem Fokus auf Traumata, kennzeichnet sich die Arbeit
der Fachkrafte in den PSZ durch ein kultursensibles Vorgehen, welches die Lebensrealitat der

Klient*innen achtet.
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2 Methodik

Das folgende Kapitel widmet sich der transparenten methodischen Erlduterung des systemati-
schen Reviews. Fur eine genaue Nachvollziehbarkeit der erhobenen Ergebnisse wird im ersten
Unterpunkt das systematische Review vorgestellt (2.1). Daraufhin werden Ein- und Ausschluss-
kriterien fir die Verwendung der Forschungsliteratur ndher expliziert (2.2). Die einzelnen Such-
laufe und Trefferzahlen sind im Anhang dokumentiert. Im Unterkapitel 2.3 findet sich die Such-

strategie, welche wahrend der Datenerhebung verwendet wurde, wieder.

2.1 Das systematische Review

Ein systematisches Review verfolgt das Ziel, eine Vielzahl thematisch relevanter Studien struk-
turiert zu identifizieren, zu analysieren und zusammenzufassen. Die methodische Umsetzung
basiert auf einer klar formulierten Fragestellung, die den Auswahl- und Bewertungsprozess der
Forschungsliteratur leitet. Durch das strukturierte Vorgehen kénnen vorhandene Forschungsli-
cken aufgezeigt und potenzielle Starken und Schwachen bestehender Literaturarbeiten disku-

tiert werden (vgl. Wetterich/Planitz 2021: 14).

Im Vergleich zu unsystematischen Literaturilibersichten bietet das systematische Review ein ho-
heres Mal’ an Transparenz und Nachvollziehbarkeit. Die methodische Standardisierung tragt zu-
dem dazu bei, Verzerrungen (Bias) in der Literaturauswahl zu minimieren (vgl. ebd.: 17). Rele-
vante Ergebnisse werden im Kontext des bestehenden Forschungsstands vergleichend einge-

ordnet und ermdoglichen eine evidenzbasierte Bewertung (vgl. ebd.: 14 f.).

Die in der Einleitung vorgestellte Forschungsfrage wird hier erneut aufgegriffen:
Welche Evidenz gibt es zur Wirksamkeit psychosozialer Beratungsansatze in der Arbeit mit Ge-
fliichteten mit Traumafolgestérungen, und welche psychologischen und kulturellen Herausfor-

derungen kdnnen bei deren Umsetzung entstehen?

Aufgrund ihres evidenzorientierten Charakters eignet sich ein systematisches Review besonders
gut zur Bearbeitung dieser Fragestellung. Anhand klar definierter Kriterien kdnnen Studien zur
Wirksamkeit psychosozialer Beratung im Kontext von Trauma und Flucht identifiziert, bewertet
und vergleichend analysiert werden. Das Ziel ist es, wissenschaftliche Erkenntnisse zusammen-
zufiihren, um konkrete Ergebnisse zur Wirksamkeit psychosozialer Beratungsansatze in der Be-
gleitung von Geflliichteten mit Traumafolgestorung zu generieren. Die transparente Vorgehens-

weise macht die Ergebnisse fur weitere Forschung und Praxis anschlussfahig.
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2.2 Suchstrategie

In Vorbereitung auf die Durchfiihrung eines systematischen Reviews wurde eine explorative Vor-
recherche mit einschlagigen Begriffen aus der Forschungsfrage durchgefiihrt, um geeignete Da-
tenbanken fiir das Review zu identifizieren. Sowohl die Vorrecherche als auch die erste systema-
tische Suche erfolgte im Mai 2025. Genutzt wurde dafiir das Datenbank-Infosystem (DBIS). Fol-
gende Datenbanken ergaben aufgrund ihrer Trefferzahl und der Integration von Studien zum

Thema eine besondere Relevanz:

e APA PsycINFO ist eine umfassende Datenbank aus dem Bereich der Psychologie. Sie in-
tegriert dabei zusatzlich fachverwandte Disziplinen, soweit sie einen psychologischen
Nutzen besitzen. Neben Forschungsberichten und Fallstudien enthalt die Datenbank Bi-
cher und Zeitschriftenaufsatze (vgl. American Psychological Association 2025).

e Web of Science Core Collection umfasst eine interdisziplindre und internationale Samm-
lung an Zeitschriften, Blichern und Konferenzbeitragen von hohem qualitativem Stan-
dard. Relevante Fachgebiete sind im Kontext dieser Arbeit die Psychologie, Medizin, Pa-
dagogik und die Soziologie (vgl. Universitat Regensburg 2025).

e PSYNDEX® ist ebenfalls eine psychologische Datenbank mit Publikationen aus dem
deutschsprachigen Raum. Die enthaltenen Fachzeitschriftenaufsatze, Blicher oder Dis-
sertationen beziehen sich dabei zusatzlich auf Nachbardisziplinen (vgl. Leibniz-Institut

flr Psychologie 2020).

Die systematische Suche nach aktueller Forschungsliteratur erfolgte somit in den vorgestellten
Datenbanken. Die Suchstrategie wurde im Vorfeld anhand der zugrundeliegenden Forschungs-
frage entworfen. Dabei wurden zunachst die zentralen Termini aus der Untersuchungsfrage ab-
geleitet. In einem weiteren Schritt kam es zur Festlegung von themenspezifischen Schlagworten,
samt Synonymen, um moglichst viele Texte in die Untersuchung mit einzubeziehen. Dem unbe-
absichtigten Ausschluss relevanter Studien soll somit entgegengewirkt werden. Die erarbeiteten
Suchbegriffe wurden schlieBlich mit den Booleschen Operatoren (,AND“ bzw. ,,0R“) und Trun-
kierungen (,,*“) spezifiziert respektive erweitert. Die Tabelle 1 gibt einen geordneten Uberblick

Uber den Erarbeitungsprozess der Suchformel.

> Die Recherche in Psycinfo erfolgte unter Ausschluss der Psyndex-Dokumente (Filter: ,NOT Psyndex’).
Psyndex wurde separat tber die eigenstandige Datenbank des ZPID genutzt, durch Zugriff des DBIS.
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Tabelle 1: Ubersicht der Suchbegriffe

Terminus der For- Suchbegriffe/Synonyme Verkniipfung (OR/AND)
schungsfrage
Trauma - Trauma* - Trauma* OR PTSD OR posttraumatic
- PTSD stress
- posttraumatic
stress
Gefliichtete - Refugee* - Refugee* OR asylum seeker* OR forced
- asylum seeker* migrant* OR war survivor*
- forced migrant*
- war survivor*
Psychosoziale Bera- - Counsel* - Counsel* OR psychosocial intervention
tung - psychosocial in-
tervention

Neben einzelnen Wirksamkeitsstudien wurden ebenfalls systematische Reviews und Metaanaly-
sen erfasst, sofern sie den Einschlusskriterien entsprachen. Somit hat sich fur die weitere Daten-
bankrecherche folgende Suchformel entwickelt: ((Trauma* OR PTSD OR posttraumatic stress)
AND (Refugee* OR asylum seeker* OR forced migrant* OR war survivor*) AND (Counsel* OR
psychosocial intervention) AND (study OR Meta-Analysis)). Diese spezialisierte Suchformel hat
zum Ziel, Studien in den Suchprozess zu integrieren, welche explizit beraterische und psychoso-
ziale Interventionen in der Begleitung von gefllichteten Menschen mit Traumafolgestérung zent-
rieren. Weitere Kriterien, welche den Ein- und Ausschluss der gefundenen Studien definieren,

werden im nachsten Kapitel expliziert.

2.3 Selektionsprozess

Nach der systematischen Erarbeitung der Suchstrategie fokussiert sich der nachste Schritt auf
die Konkretisierung klar definierter Kriterien zur Selektion relevanter Studien. Die Festlegung von
geeigneten Merkmalen des Datenmaterials dient der spateren Bewertung der Empirie im Kon-
text der Forschungsfrage. Gleichzeitig gewahrleistet dieses Vorgehen eine begriindete und nach-
vollziehbare Auswahl. Bereits die Forschungsfrage dieser Arbeit enthalt zentrale Charakteristika,
welche Uber die Integration von Studien in das Review entscheiden. Der Untersuchungsgegen-
stand fokussiert einerseits die Wirksamkeit psychosozialer Beratungsansatze bei Traumafolge-
storungen bei gleichzeitiger Beachtung psychologischer und kultureller Herausforderungen, die

im Umgang mit Geflichteten entstehen kénnen.

Aufgrund des thematischen Schwerpunkts und des begrenzten Umfangs dieser Arbeit werden
Uberwiegend quantitative Studien fir das Review herangezogen. Studien wurden eingeschlos-
sen, sofern sie psychometrische Outcomes (z. B. Reduktion der Traumasymptomatik) in Pra-Post-

Vergleichen bereitstellen. Eine fehlende psychiatrische PTBS-Diagnose der Proband*innen ist
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hingegen kein Kriterium zum systematischen Ausschluss einzelner Studien, solange sie explizit
traumabezogene Symptome erfassen. Reine qualitative Studien, welche einen Beitrag zur Iden-
tifikation der psychologischen und kulturellen Herausforderungen geben kdnnen, wurden trotz
thematischer Relevanz ausgeschlossen. Die Beantwortung des zweiten Teils der Forschungsfrage
wird anhand von Aussagen der eingeschlossenen quantitativen oder Mixed-Methods-Studien
explorativ vollzogen. Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber die vordefinierten Ein- und Ausschluss-

kriterien der verwendeten Empirie:

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien der Studien

Kriterienbe- Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
reich
Proband*in- - Traumatisierte Gefllichtete ab 13 - Ausschlieflich Menschen
nengruppe Jahren® ohne Fluchterfahrung
- Geflichtete ohne Trau-
masymptome
- Kinder unter 13 Jahren
Publikations- - 01.01.2020-01.05.2025 Studien aulRerhalb dieses
zeitraum Zeitraums
Studiendesign - Randomisierte kontrollierte Stu- Literaturtibersichten ohne
dien (RCT) empirisches Datenmaterial
- Experimentelle Studien Fallstudien
- Mixed-Methods-Studien Qualitative Studien
- Metaanalysen und systematische Studienprotokolle
Reviews Scoping Reviews
- Pilotstudien
- Machbarkeitsstudien
Interventions- - Psychosoziale Beratung bzw. In- Reine Psychotherapie
form terventionen Pflegekontext
- Soziale Arbeit mit Beratungsan- Schulkontext
teil Reine Pravention
- Laien-Berater*innen mit Ausbil-
dung
Untersuchungs- - Beratungsmethoden oder -inter- Kein Bezug zu Traumafolge-
gegenstand ventionen bei Traumafolgesto- storungen oder Beratungs-
rungen methodik
Sprache - Englisch Andere Sprachen
- Deutsch

Es wurden ausschlielRlich Studien eingeschlossen, die psychosoziale Interventionen bzw. Bera-
tungsansatze fir Menschen mit Fluchtgeschichte und traumabezogenen Symptomen untersu-
chen. In dieser Arbeit wird die psychosoziale Beratung als niedrigschwellige Unterstiitzung ver-
standen, die psychische Stabilisierung, Alltagsbewaltigung und Ressourcenaktivierung impliziert.

Verfahren aus der Psychotherapie werden einbezogen, wenn sie kurzzeitig in Settings

® Die Altersgrenze von 13 Jahren wurde im Sinne des Autonomieparadigmas der Beratungspraxis gewahlt.
Klient*innen sollen Sanktionsfrei Giber die Teilnahme an der Beratung entscheiden kénnen. Zudem ver-
langt der Beratungsprozess ein gewisses MaR an kommunikativen Kompetenzen und kognitiver Reflexi-
onsfahigkeit (vgl. Kraft 2011: 157 f.).
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angewendet werden kdnnen, die eine Umsetzung von Fachkraften oder von geschulten Laien-
Berater*innen ermaoglichen und nicht als regulare Richtlinienpsychotherapie im Regelsystem
stattfinden. Traumafokussierte Verfahren mit psychotherapeutischem Hintergrund wurden so-
mit berlcksichtigt, wenn sie explizit im Rahmen niedrigschwelliger oder laienbasierter Form um-
gesetzt wurden, wie es z. B. die Narrative Expositionstherapie (NET) erlaubt. Klinische Settings,
in denen ausschlieRlich psychotherapeutische Behandlungen (z. B. EMDR) im formalen Versor-

gungssystem untersucht wurden, wurden hingegen ausgeschlossen.

Der initiale Suchprozess wurde im Juli 2025 abgeschlossen. Urspriinglich lag ein zentrales Ein-
schlusskriterium auf den Einbezug professionalisierter psychosozialer Beratung (z. B. durch aka-
demische Qualifikation, Sozialpadagog*innen mit Weiterbildung oder niedrigschwellige psycho-
logische Angebote). Im Rahmen der Volltextprifung zeigte sich jedoch, dass innerhalb der ge-
fundenen Literatur nur eine sehr geringe Anzahl an Studien zur professionellen Beratung vor-
handen war. Der Untersuchungsprozess verdeutlichte, dass die Forschungsliteratur innerhalb der
verwendeten Datenbanken auf die Kernbereiche der klinisch-psychotherapeutischen oder der
laienbasierten Interventionen abzielt. Um dennoch ein aussagekraftiges Ergebnis fir dieses Re-

view zu erzielen, wurden die Einschlusskriterien in einem zweiten Suchprozess erweitert:

Es wurden zusatzlich Studien aufgenommen, in denen Laien-Helfer*innen mit Ausbildung und
Supervision psychosoziale Angebote durchfiihrten. Der zweite Untersuchungsprozess wurde im
August 2025 eingeleitet und folgte dem identischen Ablauf der urspriinglichen Recherche. Die
weitere Beschreibung des Such- und Selektionsprozesses bezieht sich auf die finale, adaptierte
Suchstrategie. Die Datenbankrecherche wurde sequenziell durchgefiihrt. Begonnen wurde mit
der Datenbank PsycINFO. In der Suchmaske wurden Inhalte aus der Datenbank PSYNDEX exklu-
diert und in einem separaten zweiten Suchprozess erhoben. In jeder Datenbank wurde die Suche
durch die vorformulierte Suchstrategie initiiert. Die Recherche erfolgte in aufeinander aufbau-
enden Durchldufen, die zu einer sukzessiven Reduktion der Trefferanzahl fiihrten. Die Suche
wurde durch Filter im Rahmen der Sprache, der Altersgruppe oder des Publikationszeitraums

|ll

verfeinert. Der zusatzliche Filter ,peer-reviewed journal” wurde in die Suche integriert, um Stu-
dien in hoher wissenschaftlicher Qualitdt zu extrahieren. Das vollstandige Suchprotokoll ist in

Tabelle 3 im Anhang dokumentiert.

In jedem Suchdurchlauf in den Datenbanken PsycINFO und PSYNDEX wurde aufgrund der (ber-
sichtlichen Trefferanzahl eine grobe Sichtung aller Titel und Abstracts durchgefiihrt. In der da-
rauffolgenden Auseinandersetzung mit der Datenbank Web of Science Core Collection ergab die

initiale Suche eine Trefferanzahl von n = 585. In diesem Fall wurde das Vorgehen aus praktischen
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Grinden angepasst. Vor dem groben Screening der Studienliteratur wurde eine schrittweise Ein-
grenzung der Suchergebnisse vorgenommen, bis ein vertretbares MaR an Treffern erreicht

wurde. Erst im folgenden Schritt kam es zu einer vollstandigen Sichtung aller Titel und Abstracts.

Bereits bei dieser ersten Auseinandersetzung mit dem empirischen Material im Grobscreening
wurden die vordefinierten Ein- und Ausschlusskriterien angewandt. Daraus ergaben sich vorlau-
fig relevante Treffer nach der ersten Sichtung, die jedoch aufgrund der weiteren Spezifizierung
der Suchstrategie in weiteren Durchldufen nicht im Volltext gescreent wurden. Lediglich die als
relevant identifizierten Treffer aus dem final prazisierten Suchdurchlauf wurden einer Volltext-
prafung unterzogen. Auf diese Weise sollte die Passgenauigkeit der Studien im Kontext der For-
schungsfrage maximiert werden. Wie im PRISMA-Diagramm in Abbildung 1 dargestellt, ergab die
Datenbankrecherche mit dem verwendeten Suchstring und Filteranwendungen eine Trefferzahl
von n = 1809. Diese generierte sich aus den Suchergebnissen der jeweiligen Datenbanken, wobei

die Datenbank Web of Science die hochste (n = 1616) und PSYNDEX die niedrigste Trefferanzahl

Treffer insgesamt aus

Datenbankrecherche:
n=1809
Ausschluss aufgrund von Filteranwendung: Publikationszeitraum,
= Besrsresssissis b sttt siass »  peer-reviewed journals, Altersgruppenfilter, Kategorienfilter,
2 : Themenfilter.
2 w
=
g
= Vorlaufig relevante Titel
n=219
Duplikate
, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, » 3USgESCh|DSSEI‘I: sl
v
Screening der Titel,
Abstracts und Keywords:
- n=214
2
T Ausschluss aufgrund von Selektionskriterien: irrelevante
& Zielgruppe, keine Empirie, qualitative Forschung, unpassende
Interventionsform (z. B. Psychopharmakotherapie), keine
i psychosoziale Beratung (z. B. Selbsthilfe-Apps), kein Volltextzugriff.
Volltextpriifung: n = 26
Ausschluss aufgrund von Selektionskriterien: unpassende
Altersgruppe (n = 2); fehlender Fluchthintergrund (n = 2);
: Psychotherapie (n = 3); fehlender Traumafokus (n = 1); kein
- Outcome (n = 1); fehlender Zugriff (n = 1); reine Pravention (n = 1).
'c:g Final eingeschlossen:
Z n=15
=

Abbildung 1: Flussdiagramm Selektionsprozess (eigene Darstellung)
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(n=20) unter Verwendung der Suchstrategie bot. Die restliche Anzahl der Treffer ergab sich aus
der Datenbank PsycINFO (n = 173). Durch spezifische Filteranwendungen, welche die gesamte
Trefferanzahl reduzierten, ergaben sich insgesamt n = 219 Titel nach der Filteranwendung. Nach
Ausschluss der vorhandenen Duplikate (n = 5) lagen n = 214 Treffer zum Screening der Titel,
Abstracts und Keywords vor. Das Screening der Suchergebnisse sowie die Prifung der Ein- und

Ausschlusskriterien wurde durch den Verfasser eigenstandig durchgefuhrt.

Im weiteren Selektionsprozess wurden aufgrund der angewendeten Ausschlusskriterien n = 188
Studien als irrelevant fir die Forschungsfrage betrachtet. Somit kam es zu einer Volltextprifung
von n = 26 Treffern. Insgesamt wurden 33 Publikationen in der Suchverlaufstabelle fur eine po-
tenzielle Volltextprifung identifiziert. Jedoch blieben nach Abzug der Duplikate und einer nicht
verfligbaren Publikation 26 Studien (brig, die die Grundlage fiir die Angabe der Volltextprifung
im PRISMA-Diagramm bilden. Die Duplikatentfernung erfolgte nach der Filteranwendung, da die
reduzierten Treffermengen erst danach exportiert und zusammengefiihrt wurden. Im darauffol-
genden Prozess der Volltextpriifung wurde ein weiterer systematischer Ausschluss von n = 11
Treffern vorgenommen, da diese aufgrund der formulierten Selektionskriterien nicht kompati-
bel mit dem Untersuchungsgegenstand waren. Aufgrund dessen kam es zu einer finalen Integra-

tion von n = 15 Studien in das systematische Review.

Zur besseren Diskussionsfdhigkeit der erhaltenen Ergebnisse wurden die eingeschlossenen Stu-
dien inhaltlich zu Interventionsclustern zusammengefasst. Damit bildeten dquivalente Verfah-
rens- und Interventionsstrategien ein eigenes Cluster und nicht die Settingstruktur (z. B. Einzel-
oder Gruppensettings). Metaanalysen und Reviews wurden einem eigenen Cluster zur Beurtei-
lung der Gesamtevidenzlage eingeordnet. Eine Einzelstudie zu einem spezifischen Verfahren
wurde in einem separaten Cluster ,Einzelfallbetrachtung” zusammengefasst. Zur Darstellung der
berichteten Effektstarken wird in dieser Arbeit (je nach Angaben in der vorliegenden Studie) Co-

hen’s d oder Hedges’ g verwendet.
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3 Ergebnisse

Nach Darstellung des Untersuchungsprozesses widmet sich Kapitel 3 den Ergebnissen der syste-
matischen Recherche. Daflir werden die extrahierten Studien in dieser Ergebnisiibersicht in the-
matischen Clustern deskriptiv beschrieben. Zur besseren Ubersicht zeigt Abbildung 2 eine grafi-
sche lllustration der Verteilung der Studien auf die Cluster. Eingeleitet wird dieses Kapitel mit der
empirischen Gruppierung der Studien nach dem Verfahren des Problem Management Plus (3.1).
Nachfolgend widmet sich das nachste Unterkapitel dem Value-Based Counseling (3.2) gefolgt
von den Ergebnissen zu Metaanalysen und systematischen Reviews (3.3). Abgeschlossen wird
das Kapitel durch empirische Betrachtungen zur Narrativen Expositionstherapie (3.4) sowie der
Darstellung einer weiteren Einzelstudie (3.5), die aufgrund ihres Designs und methodischen Fo-

kus keinem Cluster zugeordnet werden konnte.

Einzelfallstudie (n = 1)

Mataanalysen und
Reviews (n = 2)

Value-Based
Counseling (n =2)

Problem Management
Plus (n = 8)

Abbildung 2: Thematische Cluster der eingeschlossenen Studien (n = 15)

3.1 Problem Management Plus

De Graaff et al. (2020): peer-provided Problem Management Plus (PM+) for adult Syrian refu-

gees: a pilot randomised controlled trial on effectiveness and cost-effectiveness:

Die niederlandische einfach verblindete randomisiert kontrollierte Studie von de Graaff et al.
(2020) evaluiert das transdiagnostische manualisierte WHO-Verfahren des Problem Manage-
ment Plus (PM+). Untersuchungsgegenstand dieser Studie ist die Messung der Effektivitat und

des Kostensparpotenzials, wenn die Intervention von peer-Berater*innen durchgefiihrt wird.
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Das Sample bestand insgesamt aus 60 syrischen Erwachsenen mit nachgewiesenem psychi-
schem Stress (vgl. de Graaff 2020: 4). Die Proband*innen wurden randomisiert entweder der
Interventionsgruppe PM+/Care as usual (CAU) (n = 30) oder der Kontrollgruppe CAU (n = 30)
zugeteilt. Die Intervention umfasste finf wdochentliche Sitzungen mit jeweils 90 Minuten. Die
Sitzungen beinhalteten standardisierte und kulturell adaptierte Themen wie Atemiibungen,
Problemlosestrategien, Verhaltensaktivierung und die Aktivierung von sozialer Unterstiitzung.
Umgesetzt wurde die Intervention von achttagig ausgebildeten und supervidierten Peers mit ei-

nem padagogischen oder vergleichbaren beruflichen Hintergrund.

Zur psychometrischen Messung des primaren Outcomes diente der HSCL-25 zur Erfassung von
Angst- und Depressionssymptomen. Sekundadre Outcomes waren die psychosoziale Funktionsfa-
higkeit (WHODAS 2.0), PTBS-Symptome (PCL-5) sowie selbstidentifizierte Probleme
(PSYCHLOPS). Die statistischen Ergebnisse zeigten nach einem dreimonatigen Follow-up signifi-
kante Verbesserungen innerhalb der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die
Verbesserungen zeigten sich im HSCL-25-Gesamtwert (p = .004, d = 0.58), mit den Subskalen zu
Depression (p = .003, d = 0.52) und Angstsymptomen (p = .016, d = 0.48). Die psychosoziale
Funktionsfahigkeit ergab eine signifikante Verbesserung (p =.009, d = 0.73). PTBS-Symptome (p
=.006, d = 0.66) und selbstidentifizierte Probleme (p = .005, d = 0.81) zeigten ebenfalls statisti-

sche Verbesserungen (vgl. ebd.: 6).

Akhtar et al. (2021): Feasibility trial of a scalable transdiagnostic group psychological interven-

tion for Syrians residing in a refugee camp:

Die randomisiert kontrollierte Machbarkeitsstudie von Akhtar et al. (2021) untersucht das WHO-
Verfahren des Group Problem Management Plus (gPM+). Ziel des RCT ist die Anwendbarkeit und
Akzeptanz des gPM+ im Rahmen eines humanitaren Settings innerhalb eines Lagers fir Gefllch-
tete in Azraqg Jordanien. Daneben zielt die Studie ebenfalls auf die Evaluation von psychometri-
schen Outcomes, um erste Hinweise auf die Wirksamkeit des Verfahrens zu beurteilen. Als Erhe-
bungsgegenstand diente ebenfalls der potenzielle Effekt der Intervention auf die Kinder der Teil-

nehmenden.

Insgesamt nahmen 64 erwachsene syrische Gefliichtete mit nachgewiesenen psychischen Belas-
tungen an der Intervention teil. Dabei gaben 75 % der Proband*innen an, zwischen sechs und
zwolf traumatische Erlebnisse gemacht zu haben (vgl. Akhtar et al. 2021: 5 ff.). Die Teilnehmen-
den wurden randomisiert entweder einer Interventionsgruppe gPM+ (n = 35) oder einer Ver-
gleichsgruppe enhanced Treatment-as-usual (ETAU) (n = 29) zugeordnet. Die Interventions-

gruppe wurde in geschlechtshomogenen Subgruppen mit jeweils sechs bis zwolf
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Teilnehmer*innen unterteilt. Die funf wochentlich stattfindenden Gruppentreffen von je zwei
Stunden behandelten kulturell angepasste Inhalte zu den Themen des Stress- und Problemma-
nagements, der Verhaltensaktivierung und Strategien zur sozialen Unterstiitzung. Die Interven-
tion wurde durchgefiihrt von arabischsprachigen nicht-spezialisierten Moderator*innen mit ei-
nem Bachelorabschluss in Psychologie oder in einem Gesundheitsbereich. Die Durchfiihrung des

Verfahrens wurde ebenfalls von wochentlichen Supervisionen begleitet.

Zur Evaluation kamen mehrere verschiedene Testverfahren zum Einsatz. Allgemeine psychische
Belastungen wurden mit dem HSCL-25 samt ihrer Subskalen zu depressiven und Angstsympto-
men erfasst. Posttraumatische Stressbelastungen wurden mit dem PCL-5, selbstidentifizierte
Problematiken mit PSYCHLOPS, psychotische Symptome mit PQ-B und Symptome der anhalten-
den Trauer mit dem PG-13 erhoben. Die zentralen Ergebnisse zeigen in der Pra-Post-Messung
eine Symptomreduktion in beiden Gruppen. Die Erhebung erfolgte vor Beginn und eine Woche
nach Abschluss der Intervention. Bei der Interventionsgruppe sank der PCL-5-Mittelwert von M
=32.00(SD=19.21) auf M =22.86 (SD = 17.00), in der Kontrollgruppe von M = 37.69 (SD = 18.55)
auf M = 23.33 (SD = 15.52). Der HSCL-Gesamtscore reduzierte sich in der Interventionsgruppe
von M =2.35 (SD = 0.64) auf M = 2.03 (SD = 0.68) und in der Kontrollgruppe von M = 2.57 (SD =
0.63) auf M = 2.25 (SD = 0.54). Die Subskala zu Angstsymptomen zeigt eine Reduktion in der
Interventionsgruppe von M =2.30 (SD =0.72) auf M =2.01 (SD =0.73) und bei der Kontrollgruppe
von M =2.44 (SD = 0.72) auf M = 2.19 (SD = 0.65). Die Symptome im Bereich der Depressionen
nahmen bei der Interventionsgruppe von M = 2.38 (SD = 0.69) auf M = 2.04 (SD = 0.68) ab. Bei
der Vergleichsgruppe zeigten sich Hinweise auf einen Riickgang der Symptome von M = 2.66 (SD
=0.65) auf M = 2.29 (SD = 0.55). Eine vergleichbare Reduktion zeigte sich auch fir die Werte von
PSYCHLOPS und PG-13 (vgl. Akhtar et al. 2021: 10). Von den Autor*innen wurde weder ein p-

Wert noch eine Effektstarke berichtet.

Bryant et al. (2022): Twelve-month follow-up of a randomised clinical trial of a brief group psy-

chological intervention for common mental disorders in Syrian refugees in Jordan:

Die randomisiert kontrollierte Studie von Bryant et al. (2022) untersucht die Langzeitwirkung der
psychosozialen Gruppenintervention Group Problem Management Plus (gPM+) Giber 12 Monate.
Das standardisierte WHO-Verfahren wurde in einem syrischen Gefllichtetenlager in Jordanien
durchgefiihrt. Die Intervention zielt auf die Linderung von Angstsymptomen, depressiver Symp-

tomatik, subjektiv belastenden Problemen und dysfunktionale Erziehungsmethoden.

Insgesamt nahmen 410 Erwachsene mit nachweisbarem psychischem Stress an der Studie teil

(vgl. Bryant et al. 2022: 5). Die Aufteilung der Teilnehmer*innen erfolgte randomisiert in eine
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Interventionsgruppe gPM+ (n = 204) und in eine Kontrollgruppe enhanced usual care (EUC) (n =
206). Die Intervention umfasste fiinf wochentliche Sitzungen mit einer Dauer von zwei Stunden.
Die geschlechtshomogenen Gruppen bearbeiteten Themen wie Psychoedukation, Stress- und
Problemmanagement sowie Verhaltensaktivierung und soziale Unterstiitzung. Die Leitung der
Gruppen ibernahmen kurz ausgebildete und supervidierte arabisch sprechende Moderator*in-

nen mit einem Bachelorabschluss in Sozialwissenschaften oder vergleichbaren Disziplinen.

Die Erhebungsinstrumente unterlagen einer kulturellen Adaption. Depressionen und Angstzu-
stande wurden mithilfe der HSCL-25-Checkliste erfasst. Funktionale Einschrankungen wurden
mit WHODAS 2.0 und posttraumatische Symptome mithilfe des PCL-5 systematisiert. Bei subjek-
tiv benannten Problemen fand PSYCHLOPS Anwendung. Erfasst wurden auRerdem Trauerreakti-
onen (PG-13), psychotische Symptome (PQ-B), elterliche Erziehungsfahigkeiten (APQ) und Auf-
merksamkeitsprobleme (PSC). Die statistischen Ergebnisse lieferten nach 12 Monaten keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe. Eine Ausnahme betrifft die
Subskala des APQ_,,Positive Parenting”, bei der ein signifikanter Unterschied zugunsten der Kon-

trollgruppe entstand (p =.02, d =-0.41) (vgl. ebd.: 6 f.).

Acarturk et al. (2022): Group Problem Management Plus (gPM+) to decrease psychological dis-

tress among Syrian refugees in Turkey — a pilot-RCT:

Die tlirkische Pilotstudie von Acarturk (2022) priifte die Machbarkeit, Akzeptanz sowie erste
Wirksamkeitsnachweise der WHO-Intervention des Group Problem Management Plus (gPM+)

bei syrischen Geflliichteten mit nachweisbarer psychischer Belastung in Istanbul.

Die zweiarmige, einfach verblindete RCT-Studie untersuchte mithilfe von semi-strukturierten In-
terviews sowie einer Pra-Post-Messung die subjektiven Eindriicke der Teilnehmenden sowie
erste Wirksamkeitshinweise hinsichtlich des gPM+. Die Erhebungen der psychometrischen Out-
comes fanden eine Woche und drei Monate nach dem Pretest statt. Insgesamt nahmen an der
Studie 46 syrische erwachsene Gefliichtete teil (vgl. Acarturk et al. 2022: 5). Im Rahmen der Stu-
die kam es zu einer Aufteilung der Proband*innen in eine Interventionsgruppe (gPM+) (n = 24)
und eine Kontrollgruppe Enhanced care as usual (E-CAU) (n = 22). Das Verfahren des gPM+ wurde
von nicht-spezialisierten arabischsprachigen Peers durchgefiihrt. Vor der Intervention erhielten
die Helfer*innen eine achttagige Ausbildung sowie Supervision bei dessen Durchflihrung. Zur
Umsetzung des Verfahrens wurden acht bis zehn Teilnehmende geschlechtshomogen der Inter-
ventionsgruppe zugeordnet. Insgesamt umfasste das gPM+ finf wochentliche Sitzungen mit
standardisierten, kulturell adaptierten Inhalten zu Stress- und Problemlésekompetenzen, Ver-

haltensaktivierung sowie sozialer Unterstitzung.
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Primarer Outcome war die Erfassung von Angst- und Depressionssymptomen mittels HSCL-25
direkt nach der Intervention und im dreimonatigen Follow-up. Sekundare Outcomes waren
PTBS-Symptome (PCL-5) und selbstidentifizierte Probleme (PSYCHLOPS). Die Ergebnisse der Un-
tersuchung zeigten, dass die Symptome innerhalb der Kontroll- und der Interventionsgruppe sig-
nifikant sanken, ohne dass gPM+ eine statistisch relevantere Reduktion erreichen konnte oder
sich ein Interaktionseffekt feststellen lieR. Fiir den HSCL-25 stellte sich ein signifikanter Zeiteffekt
von (p = .001, d = .042) fur PCL-5 (p < .001, d = 0.66) und fiir PSYCHLOPS (p = .043, d = 0.34)

heraus (vgl. ebd.: 7).

Spaaij et al. (2023): The effect of a low-level psychological intervention (PM+) on post-migration

living difficulties — Results from two studies in Switzerland and in the Netherlands:

Die randomisiert kontrollierte Studie von Spaaij et al. (2023) aus den Niederlanden und der
Schweiz untersucht das standardisierte WHO-Verfahren des Problem Management Plus (PM+).
Die Studie evaluiert die Wirksamkeit der Intervention lber ein Follow-up von drei Monaten zur

Linderung von post-migration living difficulties (PMLDs).”

Die Studie wurde insgesamt mit 119 syrischen erwachsenen Teilnehmer*innen durchgefiihrt
(Niederlande n = 60; Schweiz n = 59), die randomisiert entweder der Interventionsgruppe PM+
(n = 61) oder der Kontrollgruppe enhanced usual care (EUC) (n = 58) zugewiesen wurden (vgl.
Spaaij et al. 2023: 2 ff.). Alle teilnehmenden Gefliichteten litten nachweislich unter einer erhéh-
ten psychischen Belastung und eingeschréankter psychosozialer Funktionsfahigkeit. Die Interven-
tionsgruppe erhielt von achttagig ausgebildeten und mit Supervision begleiteten arabischspra-
chigen Laien-Helfer*innen funf wochentliche Beratungseinheiten von 90 Minuten. Die Interven-
tionsinhalte folgten dem Manual des PM+ und umfasste Methoden zum Stressmanagement,
Problemlésung, Verhaltensaktivierung und der Aktivierung sozialer Unterstitzung. Ziel war die

Reduktion von psychosozialen Belastungen im Zusammenhang mit Postmigrationsstressoren.

Die Wirksamkeit des Verfahrens wurde anhand des PMLD-Summenwertes zu drei Messzeitpunk-
ten (Baseline, sechs Wochen, drei Monate) im Gruppenvergleich erfasst. Im Vergleich zur Kon-
trollgruppe liel8 sich eine statistisch signifikante Minderung von PMLDs bei der Interventions-

gruppe feststellen (p =.007, d = 0.58) (vgl. Spaaij et al. 2023: 4).

7 Die Studie von Spaaij et al. (2023) wurde trotz des fehlenden Fokus auf psychometrische Outcomes zur
Reduktion von posttraumatischen Symptomen aufgenommen, da PMLDs eng mit traumatischen Erfahrun-
gen verkniipft sind und einen zentralen Bestandteil der psychosozialen Belastung von Gefllichteten dar-
stellen (vgl. ebd.: 2).
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de Graaff et al. (2024): The effectiveness of Problem Management Plus at 1-year follow-up for
Syrian refugees in a high-income setting:

Die niederlandische randomisiert kontrollierte Studie von de Graaff et al. (2024) untersuchte die
Effektstarke der WHO-Intervention des Problem Management Plus (PM+) bei syrischen Gefllich-
teten. Das Ziel der Studie war die Untersuchung der Wirksamkeit des PM+ als niedrigschwelliges
Verfahren zur Linderung depressiver, angstbedingter und posttraumatischer Symptome 12 Mo-

nate nach der Intervention.

206 Studienteilnehmer*innen mit nachgewiesenem psychologischem Stress wurden zufallig der
Interventionsgruppe PM+ plus care as usual (n = 103) oder der Kontrollgruppe care as usual
(CAU) (n =103) zugewiesen (vgl. de Graaff 2024: 2 f.). Die Intervention bestand aus finf wochent-
lichen Sitzungen mit einem Zeitvolumen von ca. 90 Minuten. Die Einheiten zentrierten folgende
Themen: Entspannungstechniken, Problembewaltigung, Verhaltensaktivierung und soziale Un-
terstlitzung. Das Verfahren wurde von standardisiert geschulten nicht-klinischen arabischspra-

chigen Helfer*innen durchgefiihrt und durch Supervisionen begleitet.

Zur Erhebung der psychischen Belastungssymptomatik wurde zur Erfassung von Angst- und de-
pressiven Zustanden das Erhebungsinstrument HSCL-25 benutzt. Symptome aus dem Bereich
der posttraumatischen Belastungsstorung wurden mithilfe der PCL-5 erhoben. Funktionelle Be-
eintrachtigungen wurden mit WHODAS 2.0 und subjektive Einschatzungen psychosozialer Belas-
tung mit PSYCHLOPS systematisiert. Zwolf Monate nach Studienbeginn zeigten sich signifikante
Verbesserungen im Gesamtscore HSCL-25 (p = .01, d = 0.28) sowie spezifisch bei der Angstsymp-
tomatik (p = .01, d = 0.31). Die Ergebnisse im Bereich der Depression zeigten einen statistisch
schwacheren und gleichzeitig grenzwertigen Effekt (p = .05, d = 0.23). Fiir PTBS-Symptome, funk-
tionale Beeintrachtigungen und selbstberichtete Problematiken konnte keine signifikante Effekt-

starke festgestellt werden (vgl. ebd.: 8 f.).

Acarturk et al. (2024): Effectiveness of group problem management plus in distressed Syrian re-

fugees in Tiirkiye: a randomized controlled trial:

Die randomisiert kontrollierte Studie von Acarturk et al. (2024) untersucht die Effektstarke des
Group Problem Management Plus (gPM+) auf die Reduktion von Angst- und Depressionssymp-
tomen bei syrischen Gefllichteten in Istanbul (Tlrkei). Die Studie zielt auf die Evaluation des Ver-

fahrens iber einen Zeitraum von drei Monaten nach der Durchfihrung.

Das einfach verblindete RCT umfasste eine Teilnehmer*innenzahl von (n = 368). Die Proband*in-

nen wurden entweder der Interventionsgruppe gPM+ (n = 184) oder der Kontrollgruppe
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Enhanced care as usual (ECA-U) (n = 184) zugeordnet (vgl. Acarturk et al. 2024: 5). Die Interven-
tionsgruppe erhielt fiinf wochentliche gPM+ Gruppensitzungen von jeweils zwei Stunden. Mo-
deriert wurden diese Sitzungen durch achttagig ausgebildete und supervidierte, jedoch nicht
spezialisierte Gruppenleiter*innen. Das kulturell adaptierte Verfahren folgte dem Manual und
kennzeichnete sich durch Sitzungen zu den Themen Stress- und Problemmanagement, Verhal-
tensaktivierung und soziale Unterstiitzung. Die geschlechtshomogenen Gruppen enthielten je-
weils acht bis zehn Teilnehmer*innen. In der ECA-U Kontrollgruppe erhielten die Proband*innen

praxisnahe Informationen tber niedrigschwellige psychologische Angebote.

Zur standardisierten Erfassung der Depressions- und Angstsymptome im Rahmen des priméren
Outcomes wurde die HSCL-25-Checkliste verwendet. Als sekundadre Outcomes wurde die post-
traumatische Stressbelastung mittels des PCL-5, selbstberichtete Probleme mit PSYCHLOPS und
die psychosoziale Funktionsfahigkeit mittels WHODAS 2.0 identifiziert. Die statistischen Ergeb-
nisse zeigten keinen signifikanten Effekt in Bezug auf die primaren Outcomes. Lediglich im Be-
reich der psychosozialen Funktionsfahigkeit zeigte sich ein signifikanter Vorteil der Interventions-
gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe (p = .035, d =0.21). Zusétzlich zeigten Post-hoc-Subgrup-
penanalysen, dass Teilnehmer*innen mit starkeren Depressions- und Angstsymptomen im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe signifikant niedrigere Werte fiir Depressionen (p =.028, d = 0.27) und
Angst (p =.009, d = 0.30) eine Woche nach der Intervention zeigten. Diese Effekte waren jedoch

im Follow-up nach drei Monaten nicht mehr nachweisbar (vgl. Acarturk et al. 2024: 6 ff.).

Purgato et al. (2025): Effectiveness of a stepped-care programme of WHO psychological inter-

ventions in a population of migrants: results from the RESPOND randomized trial:

Die randomisiert kontrollierte Studie von Purgato et al. (2025) aus Italien untersucht die Wirk-
samkeit eines gestuften Versorgungsprogramms, das zwei WHO-Verfahren kombiniert. Die Inter-
ventionen Doing What Matters in Time of Stress (DWM) und das Problem Management Plus
(PM+) zielen auf die Linderung von Depressionen, posttraumatischen Belastungen, Angststorun-

gen und selbst eingeschatzter Problembelastung.

Die 217 erwachsenen Studienteilnehmer*innen unterschiedlicher Nationalitaten (vgl. Purgato et
al. 2025: 124) umfassten Gefliichtete, Arbeitsmigrant*innen und undokumentierte Personen.
Neben dem Nachweis psychischer Belastung war die Beherrschung der englischen, italienischen
oder franzosischen Sprache ein weiteres Einschlusskriterium. Alle Teilnehmenden erhielten zum
Beginn des Verfahrens zunichst psychologische erste Hilfe (psychological first aid, PFA). An-

schlieBend wurden die Proband*innen randomisiert entweder der stepped-care
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Interventionsgruppe PFA + DWM + PM+ (n = 108) oder zu der Kontrollgruppe care as usual (CAU)
(n =109) zugeordnet, welche lediglich PFA enthielt.

Die Outcomes wurden 21 Wochen nach Baseline mittels standardisierter Testverfahren erhoben.
Depressionen und Angstzustiande wurden kombiniert mithilfe des PHQ-ADS festgehalten. Eine
zusatzliche Messung erfolgte einzeln mit dem PHQ-9 fir Depressionen und dem GAD-7 flr Angst-
symptome. Posttraumatische Belastungen wurden mit dem PCL-5 und selbsteingeschatzte Prob-
leme samt dem allgemeinen Wohlbefinden mit PSYCHLOPS erhoben. Die Ergebnisse der Studie
zeigen signifikante Wirkungen im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Interventionsgruppe beim
PHQ-ADS berichtete im Mittel eine 3.46 Punkte geringere Symptombelastung im Vergleich zur
Kontrollgruppe (p = .001). Beim PHQ-9 Score lag die Interventionsgruppe 1.31 (p = .027) Punkte
und beim GAD-7 2.13 (p < .001) Punkte niedriger als die Kontrollgruppe. Im Testbereich des PCL-
5 wies die Interventionsgruppe eine geringere Punktzahl von 2.52 (p = .001) auf und bei
PSYCHLOPS 3.56 (p < .001) Punkte unterhalb der Vergleichsgruppe. Eine standardisierte Effekt-

starke wurde von den Autor*innen nicht berichtet.

3.2 Value-Based Counseling

Orang et al. (2022): New directions in the mental health care of migrants, including refugees — A

randomized controlled trial investigating the efficacy of value-based counselling:

Die randomisiert kontrollierte Studie von Orang et al. (2022) evaluierte die Wirksamkeit des nied-
rigschwelligen und kultursensiblen Beratungsansatzes des value-based counsellings (VBC) in
Deutschland. Das ressourcenorientierte Interventionsprogramm zielt auf das Empowerment von
gefliichteten Menschen fir einen funktionaleren Umgang mit Stressoren und auf Linderung von

depressiven, stressbedingten, posttraumatischen und somatischen Beschwerden.

Die 103 erwachsenen Studienteilnehmer*innen divergierender Nationalitdten wurden zufallig
der VBC-Gruppe (n = 53) und einer Wartelistengruppe (n = 50) zugeordnet. Die Stichprobe gilt
als reprasentativ fir die deutsche Geflichteten-Population (vgl. Orang et al. 2022: 1440). Das
VBC-Verfahren kennzeichnet sich als ein gestuftes, aufbauendes Programm: 1. Verstandnis fir
das Symptom; 2. Verstandnis fiir die psychosozialen Stressoren; 3. ldentifizierung des dominan-
ten Geflihls; 4. Identifikation der Hauptbelastung; 5. Behandlung der Hauptbeschwerde; 6. Psy-
chologische Interventionen; 7. Abschluss und Zusammenfassung. Die Intervention wurde von
einjahrig ausgebildeten und supervidierten VBC-Berater*innen durchgefiihrt. Die Helfer*innen
wurden Klient*innen entsprechend dem Geschlecht, der Sprache und dem kulturellen Hinter-

grund zugewiesen. Die Studienteilnehmer*innen erhielten durchschnittlich  vier
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Beratungssitzungen mit jeweils ca. 45 Minuten. Vor Beginn der Erhebung lieBen sich bei einem
GroRteil der Proband*innen eine depressive Symptomatik (81 %) und PTBS-Symptome (73 %)
feststellen. Dabei haben 59 % der Proband*innen multiple Traumata, 37 % ein singuldres Trauma
und 4 % persistente Traumaerfahrungen gemacht. Dariiber hinaus berichteten 78 % der Teilneh-
mer*innen von Angstsymptomen und 64 % von somatischen Beschwerden (vgl. Orang et al.

2022: 1441).

Die symptomatische Erfassung erfolgte mittels standardisierter Testverfahren. Die Erhebung von
Depressionen erfolgte mithilfe des PHQ-9 und Symptome aus dem Bereich der posttraumati-
schen Belastungsstorung wurden mit dem PCL-5 erfasst. Die selbstwahrgenommene Stressbe-
lastung wurde mit dem PSS-10 erfasst und Symptome der generalisierten Angststorung mit dem
GAD-7 systematisiert. AbschlieRend wurden somatische Symptome mithilfe des PHQ-15 erho-
ben. Die Ergebnisse der Erhebung zeigen direkt nach der Intervention signifikante Unterschiede
zugunsten der VBC-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. In diesem Sinne zeigten Teilneh-
mende des Verfahrens bei jeweils (p < .001) signifikant weniger depressive Symptome (d = 0.68),
PTBS-Symptomatik (d = 0.76), Stress (d = 0.75), Angst (d = 0.70) und somatische Beschwerden (d
= 0.72). In einem dreimonatigen Follow-up zeigten die Studienteilnehmer*innen im Vergleich
zum Vortest und ohne Kontrollgruppe klinisch bedeutsame Verbesserungen ihrer Symptomatik:
Depressionen (d = 1.81), PTBS (d = 2.25), Stresssymptome (d = 1.80), Angst (d = 1.97) und soma-
tische Beschwerden (d = 1.55) (vgl. Orang et al. 2022: 1441).

Orang et al. (2023): Internet-Delivered Value Based Counseling (VBC) Aimed at the Reduction of

Post-Migration Psychosocial Stress — A Pilot Study:

Die nicht-randomisiert kontrollierte Pilotstudie von Orang et al. (2023) untersuchte die Effekt-
starke einer niedrigschwelligen kulturell adaptierten psychosozialen Intervention internet-delive-
red Value-Based Counseling (VBC). Das Ziel der Studie ist die Untersuchung der Evidenz fiir das
internetbasierte VBC zur Reduktion depressiver, posttraumatischer, stressbedingter und somati-

scher Symptome.

Das Studiendesign entsprach einer nicht-randomisierten Pra-Post-Messung mit einer zusétzlich
historisch entstandenen Kontrollgruppe (s. Orang et al. 2022). Die 49 erwachsenen Studienteil-
nehmer*innen (primar mit Fluchthintergrund) erhielten von einjahrig ausgebildeten Berater*in-
nen des VBC Einzelberatungen im Rahmen einer synchronen Onlineintervention. Eine Anzahl von
57.1 % (n = 28) der Proband*innen hatte ihren gewdhnlichen Aufenthalt in Deutschland, wéh-
rend 42.9 % (n = 21) der Teilnehmenden ihren gewdhnlichen Aufenthalt auRerhalb Deutschlands

hatten (vgl. Orang et al. 2023: 29). Die durchschnittliche Sitzungszahl betrug vier Einheiten (die
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Kernpunkte des Verfahrens wurden bereits in der vorhergehenden Studie kurz expliziert). Bei
einem GroRteil der Interventionsteilnehmer*innen lieBen sich depressive (94 %) und posttrau-
matische Symptome (75 %) feststellen. Zuséatzlich erhoben wurde die Quantitdt potenziell trau-
matischer Erfahrungen: 33 % berichteten multiple Traumata, 31 % ein Monotrauma und 36 %

chronifizierte traumatische Erfahrungen (vgl. Orang et al. 2023: 33).

Die standardisierte Messung der Symptome erfolgte mittels PHQ-9 fiir Depressionen, PCL-5 fir
posttraumatische Belastungen, PSS-10 fiir Stresssymptomatik und den Test PHQ-15 fiir somati-
sche Beschwerden. Die statistische Auswertung ergab 10 bis 14 Tage nach Beendigung des Ver-
fahrens einen hochsignifikanten positiven Wirkungseffekt im Pra-Post-Vergleich innerhalb der
Interventionsgruppe, ohne Bezug auf die Kontrollgruppe zu nehmen. Bei p < .001 ergaben sich
folgende Ergebnisse: Depression (d = 1.85), PTBS (d = 1.72), Stress (d = 1.87) und somatische
Symptome (d = 1.79) (vgl. ebd.: 35). Die statistischen Ergebnisse liefern keine Ergebnisse zu der

Effektstarke im Vergleich zu der historischen Kontrollgruppe.

3.3 Metaanalysen und Reviews

Semmlinger et al. (2021): Dropout From Psychological Interventions for Refugees and Asylum

Seekers: A Meta-Analysis:

Die Meta-Analyse von Semmlinger et al. (2021) untersuchte die durchschnittliche Abbruchrate
(Dropout-Rate) psychologischer und psychosozialer Interventionen bei erwachsenen Gefliichte-
ten mit Traumafolgestdrungen in westlichen Landern.2 Ziel der Analyse war es, die durchschnitt-
liche Dropout-Rate von Asylsuchenden in den jeweiligen Interventionen zu ermitteln und poten-

zielle Einflussfaktoren (Moderatoren) zu prifen, die der Abbruchrate zugrunde liegen.

Insgesamt wurden 28 Studien in die Metaanalyse inkludiert, in denen 39 aktive Interventionen
durchgefiihrt wurden (vgl. Semmlinger et al. 2021: 722). Diese Studien umfassten ein gesamtes
Sample von 2.691 Studienteilnehmer*innen. Erfasst wurden die Anzahl der Personen, die einer
Intervention zugeordnet wurden, sowie die Anzahl derjenigen, die die Intervention vorzeitig be-
endeten. Die statistisch ermittelte Abbruchrate lag bei 19.14 %, 95 % Konfidenzintervall [14.66,
24.60] (vgl. ebd.: 723).

8 Auch wenn die Studie von Semmlinger et al. (2021) keine Wirksamkeit eines spezifischen Interventions-
verfahrens untersucht, liefert sie elementare Erkenntnisse zu psychologischen, kulturellen und strukturel-
len Einflussfaktoren auf Abbriiche in psychologischen und psychosozialen Verfahren. Diese Aspekte sind
relevant flr den zweiten Teil der Forschungsfrage zur Akzeptanz und Umsetzbarkeit psychosozialer Inter-
ventionen in der Zielgruppe.
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Zur weiteren Bestimmung von Moderatorvariablen auf die Dropout-Rate wurden eine Meta-Re-
gressions-Analyse und eine Subgruppenanalyse durchgefiihrt, welche jeweils Bedingungen der
Studie, des Samples, der Intervention und der Fachkraft-Charakteristika bericksichtigen. Darun-
ter fielen u. a. Variablen wie der Asylstatus, Alter und Geschlecht, Zahl der Sitzungen oder die
Dauer des Aufenthaltes (s. ebd.: 725 f.). Die Analysen ergaben keinen statistisch signifikanten
Effekt zum Zusammenhang dieser Variablen mit der Dropout-Rate. Ein signifikanter Effekt zeigte
sich jedoch hinsichtlich des Durchfiihrungslandes: Die Dropout-Raten unterschieden sich signifi-
kant zwischen den Landern, in denen die Studien durchgefiihrt wurden (p < .001). Die hochste
Abbruchquote wurde dabei in Osterreich festgestellt (42.8 %) und die niedrigste in den USA (9.5
%). Die Abbruchquote in Deutschland betrug dabei 11.4 % (vgl. Semmlinger et al. 2021: 725).

Schdfer et al. (2023): Transdiagnostic psychosocial interventions to promote mental health in for-

cibly displaced persons: a systematic review and meta-analysis:

Die systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse von Schifer et al. (2023) untersucht die
Wirksamkeit unterschiedlicher transdiagnostischer, nicht stérungsspezifischer Interventionen
auf die psychische Gesundheit von gefliichteten Personen. Die eingeschlossenen Verfahren un-
tersuchten die Effektivitat der Intervention auf psychische Belastungen, depressive Symptome,
Angstsymptome, PTBS-Belastung und die positive psychische Gesundheit. Die Metaanalyse dif-

ferenzierte zwischen zwei Subgruppen: Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene.’

Insgesamt wurden 26 Studien mit erwachsenen Teilnehmer*innen in die Analyse aufgenommen.
Die Studien lieferten 67 EffektgroBen zu vier Outcome-Bereichen, basierend auf 11.357 Einzel-
beobachtungen (vgl. Schafer et al. 2023: 12 f.). Die Studien umfassen psychosoziale Interventio-
nen und schlielen storungsspezifische Psycho- respektive Pharmakotherapie aus. Zu den evalu-
ierten Verfahren gehdren u. a.: Problem Management Plus (PM+), Self Help Plus (SH+), Value-
based Counselling, Mindfulness-Based Trauma Recovery for Refugees (MBTR-R), das Refugee
Well-being Projekt (RWP), Narrative Exposure Therapy (NET) sowie weitere psychosoziale Pro-

gramme.

Die statistischen Ergebnisse zeigten einen positiven Effekt auf die allgemeine psychische Belas-
tung. Fir den Bereich des psychological distress konnte eine mittlere Effektstarke von SMD =

0.44, 95 % Konfidenzintervall [0.22, 0.67], bei p < .001 ermittelt werden. Andere Outcomes zu

° Fiir die weitere Darstellung der Studie von Schifer et al. (2023) werden aufgrund der festgelegten Ein-
schlusskriterien nur die Ergebnisse aus dem Sample der erwachsenen Proband*innen berticksichtigt. An
dieser Stelle sei jedoch ein zentrales Ergebnis aus der Metaanalyse erwahnt: Die analysierten Ergebnisse
aus dem Sample der Kinder/Jugendlichen wiesen keinen statistisch signifikanten Effekt bzgl. der aufge-
nommenen psychosozialen Interventionen im Vergleich zur Kontrollgruppe auf (vgl. ebd.: 12).
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Depressionen, Angstsymptomen, PTBS oder positive mentale Gesundheit zeigten keine signifi-
kanten Effekte. Die Heterogenitat der eingeschlossenen Studien war hoch (1 = 96.1). Eine Mo-
deratorenanalyse ergab, dass Interventionen in klinischen Stichproben signifikant wirksamer wa-
ren als in nicht-klinischen (p = .006, QM(1,55) = 8.08). Weitere Moderatorvariablen zeigten kei-

nen statistisch signifikanten Effekt (vgl. ebd.: 13).

3.4 Narrative Expositionstherapie

Park et al. (2020): Effects of Narrative Exposure Therapy on Posttraumatic Stress Disorder, De-

pression, and Insomnia in Traumatized North Korean Refugee Youth:

Die slidkoreanische Studie von Park et al. (2020) untersucht die Wirksamkeit der Intervention
der Narrativen Expositionstherapie (NET)¥ auf traumatisierte und gefliichtete nordkoreanische
junge Menschen. Das Ziel der Studie ist die Messung der Effektstarke der NET auf Symptome von
PTBS, Schlafstérungen, Schlafqualitat, Depressionen sowie internalisiertem und externalisieren-
dem Verhalten Uber einen Zeitraum von sechs Monaten. Der Fokus des Verfahrens liegt in der
Erstellung einer chronologischen Narration mit spezifischem Blick auf traumatische Vorkomm-

nisse der Betroffenen.

Die nicht-randomisierte Studie folgte der Methodik einer Pra-Post-Messung mit zusatzlichen Zwi-
schenerhebungen nach zwei Wochen und nach drei Monaten. Insgesamt nahmen 20 nordkore-
anische Teilnehmer*innen mit einem Durchschnittsalter von 19 Jahren an der Studie teil (vgl.
Park et al. 2020: 354). Die Proband*innen wurden einer NET-Interventionsgruppe (n = 9) und
einer treatment as usual-Gruppe (TAU) (n = 11) zugeordnet. Es gab keine systematischen Unter-
schiede zwischen den Gruppen mit Ausnahme von hoheren Depressionsscores in der TAU-
Gruppe. Die Teilnehmenden der Interventionsgruppe fihrten zusammen mit einer psychologi-
schen Fachkraft im Durchschnitt acht Sitzungen mit einem Zeitumfang von 90-120 Minuten
durch. Die TAU-Gruppe erhielt ein psychoedukatives Angebot liber Schlafstérungen, sowie An-

gebote in Kunsttherapie mit einer Spanne von 10-15 Sitzungen mit jeweils 40—60 Minuten.

Die Diagnose und der Schweregrad der PTBS wurde mittels des UCLA PTBS Index des DSM-5
erhoben. Fur Depressionen wurde der PHQ-9, fiir Insomnie der Insomnia Severity Index (ISI), fur

Schlafqualitat der PSQI und fir internalisierende bzw. externalisierende Symptome der SDQ

10 Auch wenn die NET als psychotherapeutisches Verfahren entwickelt wurde, wird sie in diesem Review
als relevant fur die psychosoziale Beratung eingeschatzt. Grund dafir ist die Einsetzbarkeit in einem nied-
rigschwelligen Setting, die eine Umsetzung von psychosozialen Fachkraften oder geschulten Laien ermdog-
licht (vgl. Neuner 2021: 2).
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verwendet. Die endgliltigen Ergebnisse nach sechs Monaten zeigten eine signifikante Reduktion
der erhobenen Symptome im Vergleich zur Kontrollgruppe: Im Bereich der PTBS ergab sich eine
Effektstarke von (p <.001, g = 3.57), fiir Insomnie (p =.001, g = 2.14), fiir Schlafqualitat (p <.001,
g = 2.16,) und fir externalisierende und internalisierende Symptome (p = .042, g = 0.99). Im
Bereich der Depressionen zeigten sowohl die Interventions- als auch die Kontrollgruppe eine Re-
duktion der Symptomatik (NET = p =.011, g = 1.50) und (TAU = p =.020, g = 1.31). NET-Teilneh-
mer*innen berichteten jedoch im Vergleich zur TAU-Gruppe signifikant geringere Depressions-

werte iber den gesamten Messzeitraum hinweg (vgl. ebd.: 356).

Ellis und Jones (2022): An initial evaluation of narrative exposure therapy as a treatment of post-

traumatic stress disorder among Sudanese refugees in Cairo, delivered by lay counselors:

Die Pilotstudie von Ellis und Jones (2022) untersucht die Wirksamkeit der narrativen Expositions-
therapie (NET) zur Linderung von posttraumatischen Stresssymptomen in Kombination mit
Angst- und Depressionssymptomen bei sudanesischen Gefliichteten in Kairo. Daneben evaluiert
die Studie qualitativ die Akzeptanz und Machbarkeit der Intervention, wenn sie in kulturell adap-

tierter Form von Laien-Berater*innen umgesetzt wird.

Die nicht-randomisierte Studie folgte dem Design einer Pra-Post-Messung ohne zusatzliche Kon-
trollgruppe. Das Verfahren bezog sich auf erwachsene sudanesische Gefllichtete. Die Stichprobe
umfasste sieben Teilnehmer*innen, wobei funf Frauen und zwei Madnner an der Studie teilnah-
men (vgl. Ellis/Jones 2022: 3). Die NET wurde von nicht-spezialisierten Helfer*innen mit gleicher
Sprache und kulturellem Hintergrund mit einer Ausbildungszeit von 27 Stunden durchgefiihrt.
Die Intervention umfasste sechs Sitzungen (iber einen Zeitraum von zwei bis drei Wochen, wel-

che durch Supervisionen begleitet wurden.

Posttraumatische Stresssymptome wurden zur Bewertung des Verfahrens mithilfe des Screen for
Post-Traumatic Stress Symptoms (SPTSS) und Angst- und Depressionssymptome mit dem Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale (HADS) samt Subskalen erhoben. Die Ergebnisse zeigen eine
signifikante Reduktion der PTBS-Symptome (p < .028, Median vor der Intervention = 8.1, nach
der Intervention = 5.6). Der gesamte HADS-Score ergab eine statistisch signifikante Reduktion
der Symptome (p <.043, Median vor = 30, nach = 17), mit spezifischer Reduktion der Angstsymp-
tomatik (p < .042, Median vor = 16.5, nach = 8). Fiir die Subskala der Depressionswerte zeigte
sich keine statistisch relevante Veranderung. Bei finf Teilnehmenden mit auswertbaren Verlaufs-
daten zeigte sich eine reliable Verbesserung der PTBS-Symptomatik, wobei drei eine klinisch sig-
nifikante Verdnderung (SPTSS-Cut-off = 5.5) erzielten. Die qualitative Auswertung zeigte eine

hohe Akzeptanz des Verfahrens unter den Proband*innen (vgl. ebd.: 6).
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3.5 Einzelfallbetrachtung

Huminuik et al. (2022): Settlement-Integrated Refugee Mental Health:

Die community-basierte naturalistische Studie von Huminuik et al. (2022) untersucht die Wirk-
samkeit eines psychosozialen Versorgungsmodells fiir gefliichtete Menschen in einem settle-
ment-integrated Setting in Kanada. Neben der quantitativen Erhebung wurden qualitative Inter-

views zur Akzeptanz und Zufriedenheit des Modells durchgefiihrt.

Die nicht-randomisierte Studie folgte dem Design einer Prd-Post-Messung ohne vorhandene
Kontrollgruppe. Das Sample der Studie umfasste 74 Proband*innen mit moderater bis schwerer
Symptomauspragung in den Bereichen von Angst, Depressionen und/oder PTBS (vgl. Huminuik
et al. 2022: 669 f.). In der Intervention wurden Angebote zur psychischen Gesundheit direkt
durch Migrationsdienste koordiniert und durch ein mehrsprachiges, kultursensibles und multi-
disziplindres Team umgesetzt. Die Umsetzung des Verfahrens verfolgte daneben einen trauma-
sensiblen Umgang mit den Klient*innen. Ein Kernpunkt des Verfahrens ist die niedrigschwellige
Integrationshilfe mit gleichzeitig angegliederten Angeboten von psychologischer Beratung. Zur
Umsetzung der Intervention erhielten Integrationshelfer*innen eine ganztagige Weiterbildung
zum Thema Trauma- und Kultursensibilitat. Die psychologischen Fachkrafte erhielten ein halbta-
giges Training zu den Themen von Gesundheit von Gefllichteten, Traumasensibilitdt und lokaler
Integrationskontexte. Die psychologischen Fachkrafte boten zehn Beratungssitzungen an, haufig

mit starkeorientiertem Ansatz.

Zur Evaluation der Effektstarke des Modells wurden Werte im Bereich der Depression mithilfe
des PHQ-9, Angstsymptome mit GAD-7 und posttraumatische Belastungen mit HTQ-16 erhoben.
Die statistische Auswertung der Studiendaten ergab eine signifikante Reduktion der Angstsymp-
tome (p <.001, d = 1.9), Depressionen (p <.001, d = 1.3) und der posttraumatischen Belastungs-
stérung (p <.001, d = 1.3).
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4 Diskussion

Nach der deskriptiven Darstellung der eingeschlossenen Studien fokussiert das nachfolgende Ka-
pitel eine Diskussion der erhaltenen Ergebnisse. Den Auftakt bildet ein allgemeiner Diskussions-
teil (4.1) zur basalen Einordnung der gewonnenen Informationen. Im weiteren Verlauf kommt es
zu einer spezifischen Diskussion der Cluster (4.2), in der Problem Management Plus (4.2.1), Va-
lue-Based Counseling (4.2.2), Metaanalysen und Reviews (4.2.3), die Narrative Expositionsthera-

pie (4.2.4), und der Einzelfallbetrachtung (4.2.5).

4.1 Allgemeine Diskussion

Das Ziel dieser Masterarbeit, einen Beitrag zur Professionalisierung der psychosozialen Beratung
von gefliichteten Menschen mit Traumafolgestérung zu leisten, konnte nur eingeschrankt er-
reicht werden. Im Rahmen des systematischen Such- und Analyseprozesses stellte sich heraus,
dass der Fokus der evidenzbasierten Forschung auf niedrigschwellige psychosoziale Angebote
liegt, welche Uberwiegend von Laien durchgefiihrt wurden. Entsprechende Studien wurden
(trotz des primaren Ausschlusses) aus Griinden einer moglichst vollstandigen Illustration der For-
schungslandschaft und aufgrund der Darstellung des Mangels an professionell durchgefiihrten
Beratungsansatzen aufgenommen. Obwohl viele der vorgestellten Interventionen nicht von psy-
chosozialem Fachpersonal durchgefiihrt wurden, handelt es sich um standardisierte und evi-
denzbasierte niedrigschwellige Verfahren, die eine vielversprechende Wirksamkeit zur Reduk-
tion von posttraumatischem Stress aufzeigen. Ein Teil dieser Interventionen wurde durch RCTs
untersucht. Gleichzeitig variiert die methodische Aussagekraft deutlich. Auch wenn die Bera-
ter*innen in einem GroRteil der Studien keine formale professionelle psychologische und/oder
padagogische Ausbildung absolviert haben, ist der zugeschriebene Status als , Laienberatung”
somit differenziert zu betrachten. Die vorgestellten Verfahren bewegen sich zwischen dem An-
spruch von niedrigschwelliger psychosozialer Hilfe nach traumatischem Stress und professionell

entwickelten Leitlinien.

Gleichzeitig macht dieser Befund eine Forschungsliicke im Bereich der professionalisierten psy-
chosozialen Versorgung von Schutzsuchenden sichtbar. Aus der hohen Dichte der Studienlitera-
tur mit dem Fokus auf Laienberatung lasst sich ableiten, wie selten psychosoziales Fachpersonal
den betroffenen Menschen zur Verfligung steht. Diese Annahme wird durch den Befund ge-
stltzt, dass einige der replizierten Studien in hochprekdren und ressourcenarmen Settings, wie
etwa in Flichtlingslagern, durchgefiihrt wurden (vgl. Akhtar et al. 2021). Doch auch in der Um-

setzung der Intervention in westlichen Gesellschaften wie den Niederlanden zeigt sich die
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Notwendigkeit von basaler niedrigschwelliger Laien-Unterstiitzung vor dem Hintergrund fehlen-
der professioneller und kultursensibler medizinischer Versorgung und Beratungsstrukturen (vgl.

de Graaff et al. 2023: 1 1).

Auch wenn Laien- und Peerberatung Vorteile aufgrund von kultureller Zugehérigkeit und der Ein-
setzbarkeit in ressourcenarmen Settings bieten kdnnen, sind gleichzeitig deutlich die Grenzen
dieser Interventionen zu diskutieren. Traumatisierte Gefliichtete bringen aufgrund ihrer verstark-
ten Vulnerabilitdt komplexe traumabezogene Hilfebedarfe mit sich, die den Kompetenzbereich
von Laien-Berater*innen leicht Gibersteigen kénnen. Im Rahmen haufig vorhandener Komorbidi-
taten konnen Suizidalitat, (Auto-)Aggressionen oder Substanzmittelmissbrauch als Folge von
traumatischen Erfahrungen auftreten. Eine addquate Erstversorgung von traumatisierten Men-
schen setzt eine hohe Fachkompetenz voraus, welche sowohl die individuelle Traumadynamik,
als auch das systemische Umfeld impliziert. Neben psychotherapeutischem Fachpersonal, bietet
der Einsatz von kultursensiblen psychosozialen Traumaberater*innen die Moglichkeit, einen
niedrigschwelligen und gleichzeitig professionellen Zugang zu stabilisierender Hilfe, welche der

Komplexitat vieler Falle gerechter werden kénnte.

Ein weiterer Diskussionspunkt bietet die Einhaltung von ethischen Professionsstandards in der
Funktion als Laien- oder Peerberater*in. Psychosoziales Fachpersonal durchlief i. d. R. ein mehr-
jahriges Studium, in dem es zu einer Reflexion von Macht- und Abhangigkeitsverhaltnissen, Ver-
trauensbeziehungen, Schweigepflicht und der Anerkennung von Diversitat in den unterschied-
lichsten Differenzkategorien kam (vgl. DGfB 2020: 3). Auch wenn an dieser Stelle nicht behauptet
wird, dass Laienberater*innen keine Schulung in diesen Bereichen erhalten haben, ist dies kein
substanzieller Bestandteil in der haufig sehr kurzen Ausbildungszeit. Doch jeder psychosoziale
Bereich und insbesondere die Versorgung von Gefllichteten, ist ein hochkomplexer, welcher viele
ethische Standards voraussetzt. Die kulturelle Zugehorigkeit der Berater*innen kann zwar auf-
grund der Kommunikationsmaoglichkeit eine systematische Hiirde abbauen. So ergab die qualita-
tive Auswertung in der Studie von Huminuik (2022: 672), dass viele Gefllichtete sich nur eine
Behandlung in der Muttersprache vorstellen konnten. Doch gleichzeitig offenbarte sich ein Span-
nungsverhaltnis, in dem viele Befragte andeuteten, insbesondere in der Anfangszeit der Bera-
tung misstrauisch gewesen zu sein. Grund daflir war ebenfalls die gleiche kulturelle Zugehorig-
keit der Helfer*innen. Nach haufig kumulativen Traumaerfahrungen, denen Asylsuchende aus-
gesetzt waren, berichteten sie von Angstgefiihlen in der eigenen Community exponiert und stig-
matisiert zu werden oder aufgrund religioser oder politischer Einstellungen erneut Repression

zu erfahren, wenn sie eine Berater*in aus dem gleichen Kulturkreis hatten (vgl. ebd.: 673 f.).

38



Diese Erhebung verdeutlicht die existenzielle Relevanz der konsequenten Einhaltung von ethi-
schen Standards zum Schutz der Klient*innen. Zugleich bieten jene Erkenntnisse konkrete Impli-
kationen fiir die professionelle psychosoziale Beratung und Psychotherapie in Deutschland. Kul-
tursensibles Vorgehen impliziert somit immer die Reflexion des historisch-politischen und religi-
Osen Hintergrunds der Hilfesuchenden und ihrer Einbindung in die Community. Eine fehlende
Reflexion der berufsethischen und kultursensiblen Standards birgt die Gefahr des Abbruchs der
Beratung. Darliber hinaus kdnnen retraumatisierende Dynamiken (z. B. durch ein inadaquates
Mal} an Macht und Kontrolle wahrend der Beratung) die Lage der Klient*innen verschlimmern
und das Vertrauen in das Hilfesystem destruieren. In Divergenz zu der in dieser Arbeit wiederge-
gebenen Studienliteratur, beinhaltet die professionelle Beratung in Deutschland in den meisten
Fallen eine Sprachmittlung. Da die beschriebenen Dynamiken ebenfalls fiir Dolmetschende an-
zunehmen sind (vgl. Huminuik 2022: 673), ist eine fundierte Schulung und Supervision von es-

senzieller Bedeutung.

Darlber hinaus wird der Mangel an psychotherapeutischen, psychiatrischen respektive speziali-
sierten beraterischen Hilfen sowohl direkt als auch indirekt in den Studien sichtbar, welche Lai-
enberatung als notwendiges Element beschreiben, damit Gefllichtete (iberhaupt versorgt wer-
den kénnen: , health systems of higher income countries are typically limited by waitlists, and a
lack of professionals speaking other languages and limited interpretation services.” (de Graaff et
al. 2024: 1) Aufgrund dieser mangelnden Versorgungslage, selbst in Lindern mit hohem Einkom-
men, konnten die untersuchten niedrigschwelligen und laienhaften Traumainterventionen das
Potenzial in sich tragen, grundlegende Stabilisation der betroffenen Menschen zu gewahrleisten.
Insbesondere kbnnen die Studienergebnisse auf die Moglichkeit in Zeiten von Sozialabbau und
der Reduktion von Hilfen flr Gefliichtete hinweisen, weiterhin professionell evaluierte Metho-
den zur Hand zu haben, um Menschen zumindest basal zu versorgen. Gleichzeitig diirfen jene
Programme von politischen Entscheidungstrager*innen nicht als Vorwand missbraucht werden,
um soziale und psychologische Hilfen fiur gefliichtete Menschen weiter einzuschrianken. Jener
Kritikpunkt konstituiert sich zum Teil aus den durchgefiihrten Studien selbst, die u. a. als sekun-
daren Outcome die Kosteneinsparungen auf das Gesundheitssystem evaluieren, wenn nied-
rigschwellige psychosoziale Angebote von Laien angeboten werden (vgl. de Graaff et al. 2020).
Aufgrund der bereits geduRRerten moglichen Komplikationen bzgl. der Einhaltung von professi-
onsethischen Standards, ergibt sich fiir die psychosoziale Praxis darliber hinaus die Notwendig-
keit einer verbindlichen Begleitung durch Supervisionen und regelmaRiger Weiterbildung. Nur
so kann sichergestellt werden, dass fachliche und ethische Standards in einer addaquaten Form

eingehalten werden.
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Auch wenn Laienberatung nach den Studienerkenntnissen eine nicht zu unterschatzende Wirk-
samkeit manifestieren kann, die besonders in Krisengebieten dazu beitragt, Menschen zu stabi-
lisieren, sollte sie nur als erste Instanz eines mehrstufigen Hilfesystems gedacht werden. Ein wei-
terer Vorteil dieser Programme liegt darin, viele Menschen auf einmal versorgen zu kénnen, was
in Zeiten von Fachkrdftemangel und hohen Bedarfen positiv zu bewerten ist. In Landern mit ho-
hem sozio6konomischem Niveau sind jedoch prinzipiell geniligend Ressourcen vorhanden, um
die psychische Gesundheit von geflichteten Menschen durch professionelle Behandlung und

Begleitung sicherzustellen.

Da viele der laienbasierten Programme auf Stabilisation und Symptomreduktion abzielen, ergibt
sich die Hypothese, dass eine professionelle Weiterentwicklung der Verfahren mit Durchfiihrung
durch psychosoziales Fachpersonal zu einer weiteren Steigerung der psychischen Stabilitat bei-
tragen konnte. Adaptierte niedrigschwellige Verfahren bieten das Potenzial unter der Hinzuzie-
hung von psychosozialen Berater*innen mit Spezialisierung in den Bereichen Trauma oder Sucht,
Menschen in ihrer komplexen Psychodynamik zu begleiten. Durch weitere stabilisierende und
ressourcenaktivierende Interventionen kdnnen traumatisierte Menschen fiir eine potenzielle
Weiterversorgung in traumafokussierten Psychotherapien grundversorgt werden. Notwendig
wird fur die Umsetzung dessen die gesellschaftliche und politische Anerkennung der psychoso-
zialen Versorgung, was eine bedarfsgerechte und strukturell gesicherte Regelfinanzierung um-
fasst. Dies kdnnte einen Beitrag zu einer progressiven Weiterentwicklung der Versorgungsland-
schaft in Deutschland leisten, in der psychosoziale Beratung als fachlich spezialisiertes nied-
rigschwelliges Angebot, Menschen in ihrer Lebenssituation stabilisiert und wenn noétig, an eine

Psychotherapie verweist.

Die Vernetzung mit Psychotherapeut*innen wird insbesondere relevant, da Substanzmiss-
brauch, akute Suizidalitdat und Psychosen sich als hdufige Ausschlusskriterien innerhalb der Stu-
diendesigns herausstellen (vgl. u. a. Orang et al. 2022: 1435; Purgato et al. 2025: 121; Spaaij et
al. 2023: 2). Auch wenn dies einerseits aus forschungsethischer Perspektive sinnvoll ist, ist an-
dererseits anzufiihren, dass Menschen mit jenen Belastungen ebenfalls auf beraterische Hilfe
zurilckgreifen. Dennoch weist dieses Faktum auf deutliche Grenzen der niedrigschwelligen psy-
chosozialen Angebote hin. Daraus lasst sich ebenfalls fiir eine bedarfsgerechte Versorgung von
Gefllichteten ableiten, dass ein umfassendes Hilfenetzwerk bestehend aus medizinischen und
klinisch-psychotherapeutischen Angeboten unumganglich ist und nicht durch psychosoziale An-

gebote allein kompensiert werden kann.
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Insgesamt dienen die Ergebnisse dieser Arbeit einer begrenzten Beurteilung von niedrigschwel-
ligen psychosozialen Interventionen, welche explizit fiir die kurzfristige Begleitung von Gefliich-
teten in Settings mit niedrigen Ressourcen entwickelt wurden. Kontexte, wie sie in den PSZ in
Deutschland vorherrschen, in denen psychosoziale Begleitung liber einen langeren Zeitraum ge-
wahrleistet werden kann, wurden hingegen in den aufgenommenen Studien nicht bedacht. Aus
diesem Grund sind die Schlussfolgerungen dieses Reviews nur bedingt auf die Versorgungslage
in Deutschland zu Gbertragen. Gleichzeitig kdnnen die Ergebnisse jedoch Hinweise darauf geben,
welche Interventionen und Bedingungen sinnvoll erscheinen, um Menschen in einem diskrimi-

nierenden und unterfinanzierten Gesundheitssystem stabilisieren zu kénnen.

Insgesamt bieten die Erkenntnisse dieser Arbeit eine begrenzte, jedoch bedeutsame Grundlage,
um niedrigschwellige beraterische Interventionen zur Stabilisierung von Gefliichteten weiterzu-
entwickeln. Trotz eingeschriankter Ubertragbarkeit einiger Studien auf die deutsche Versorgungs-
landschaft verdeutlicht die Evaluierung der Verfahren das Potenzial, Impulse zur Implementie-

rung und Professionalisierung der psychosozialen Beratung in Deutschland zu liefern.

4.2 Diskussion der Cluster

Nach dieser Gbergeordneten Betrachtung werden im folgenden Unterkapitel 4.2 die dargestell-
ten Interventionscluster (Problem Management Plus, Value-Based Counseling, Metaanalysen
und Reviews, Narrative Expositionstherapie sowie eine Einzelfallbetrachtung) vertiefend disku-
tiert. So sollen potenzielle Wirkmechanismen sowie methodische Starken und Schwachen dar-

gestellt werden.

4.2.1 Problem Management Plus

Das Cluster zum Problem Management Plus (PM+) umfasste in diesem Review insgesamt acht
Studien, welche sich nach dem Manual der Weltgesundheitsorganisation richteten. Die For-
schungslandschaft zeichnete ein heterogenes Bild sowohl in Bezug auf das Sampling als auch auf
das Outcome der Studien. Die integrierte Studienliteratur stammte aus Jordanien, aus der Tiirkei,
den Niederlanden, Italien und der Schweiz. Insgesamt ist an dieser Stelle zu erwahnen, dass die
Vergleichbarkeit und Aussagekraft der Empirie eingeschrankt ist. Einerseits unterscheiden sich
die Darstellungen der Outcomes erheblich. Manche Autor*innen verzichteten auf die Erhebung
einer Effektstarke und orientieren sich ausschlieRRlich an der statistischen Signifikanz, Mittelwerte
oder Symptomscores. Ohne konkrete Aussagen Uber Effektstarken konnen Studienbefunde oft

nur Tendenzen abzeichnen, die mit Vorsicht zu interpretieren sind. Des Weiteren ist die

41



Aussagekraft der Studien durch eine haufig geringe Anzahl an Proband*innen und dem Charak-
ter von Akzeptanz- oder Machbarkeitsstudien (vgl. Akhtar 2021) limitiert. Getroffene Aussagen

sind unter diesen Umstanden als selektiv zu betrachten und nicht zu verallgemeinern.

Einen weiteren Faktor stellt der Erhebungszeitraum dar, in dem die Ergebnisse im Vergleich zur
initialen Messung erhoben wurden. Diese Zeitraume untersuchen den moglichen Einfluss der
Intervention entweder kurz nach Beendigung des Verfahrens oder in einem dreimonatigen bzw.
zwolfmonatigen Follow-up. Dazu kommt die Divergenz der Settingstruktur, in der das Verfahren
entweder in Einzel- oder Gruppengesprachen durchgefiihrt wurde. Dabei zeigten die Berater*in-

nen aus dem gleichen allgemeinen Kulturkreis ein dhnliches Mal} an Ausbildung und Supervision.

Trotz dieser methodischen Reduktion der Aussagekraft und Vergleichbarkeit konnten in einer
Reihe von fachlich hochwertigen, randomisiert kontrollierten Studien (RCTs) widerspriichliche
Ergebnisse festgestellt werden. Diese reichen von keiner oder einer selektiven Wirksamkeit bzw.
-tendenz (vgl. Bryant et al. 2022; Acarturk et al. 2022; Acarturk et al. 2024) hin zu moderaten
Effektstarken oder -tendenzen in den Bereichen von Depressionen, Angst, PMLD, PTBS und psy-

chosozialer Funktionsfahigkeit (vgl. de Graaff et al. 2020; Purgato et al. 2025).

Langzeitwirkung: Die Ergebnisse der Studienliteratur waren so heterogen, dass ebenfalls keine
spezifischen Aussagen Uber die Langzeitwirksamkeit des Verfahrens getroffen werden kénnen.
Die zwei eingeschlossenen Studien, welche das PM+ respektive gPM+ Uiber ein Jahr evaluierten,
zeigten bei de Graaff et al. (2024: 8 {.) signifikante Verbesserungen mit kleinen Effektstarken fir
die Bereiche der Depression und der Angstsymptomatik. Bryant et al. (2022: 6 f.) berichten le-
diglich im Bereich der Erziehungskompetenz signifikante Effekte. Erkennbar ist, dass beide Stu-

dien keinen anhaltenden Effekt auf PTBS-Symptome erkennen konnten.

Weiter ist ersichtlich, dass die Ergebnisse der Zwischenerhebung bei de Graaff et al. (2024: 8 f.)
signifikante Effekte vorwiesen. Diese zeigten sich insbesondere in den Bereichen von Depressio-
nen, Angstsymptomen und PTBS, wahrend diese bei Bryant et al. (2022: 6 f.) bereits nach sechs
Wochen ausblieben. In beiden Studienkonstellationen waren die Helfer*innen laienhaft ausge-
bildete Berater*innen. Im Fall von Bryant et al. (2022) sogar Helfer*innen mit Studienabschluss
in einem psychosozialen Bereich. Dies flihrt zu der Frage, inwiefern weitere Kontextfaktoren zum
Erfolg des Verfahrens beitragen. Ein zentraler kontextueller Unterschied manifestiert sich in den
soziobkonomischen Bedingungen in denen die Proband*innen integriert sind. Fir diese ergeben
sich existenzielle Unterschiede bei einem Leben in einem 6konomisch starken Land wie den Nie-
derlanden oder der gezwungenen Unterbringung in einem Lager in Jordanien. Wahrend die Stu-

dienteilnehmer*innen bei de Graaff et al. (2024) in den Niederlanden (trotz Unterversorgung)
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Anspruch auf medizinische Hilfe und Sozialleistungen haben, sind diese basalen Uberlebenshil-
fen bei den Proband*innen bei Bryant et al. (2022) in Jordanien auf das absolute Minimum re-
duziert. Insbesondere die gesellschafts- und sozialpolitische Lage ist relevant fiir die psychische
Stabilisation der Geflohenen. Traumata entstehen durch extreme Stressiiberlastung, Ohnmacht
und durch Abwertung oder Missachtung der kdrperlichen und/oder psychischen Integritat. Ma-
chen Menschen im Aufnahmeland die Erfahrung von Sicherheit, Akzeptanz und (institutionel-
lem) Wohlwollen kann dies einer emotionalen Reaktivierung der Traumagefiihle entgegenste-

hen. Dies kdnnte sich als glinstigere Ausgangsbedingung fiir weitere Interventionen darstellen.

Daran anknipfend ist die Erkenntnis aus der Moderationsanalyse von de Graaff et al. (2024: 7)
aufzunehmen: Diese hat ergeben, dass die Minimierung psychologischer Belastung nach einem
Jahr lediglich bei Mannern signifikant war. Das bedeutet, dass Frauen in der Studie keinen lang-
fristigen Nutzen aus dem Verfahren ziehen konnten. Neben sozialen Faktoren nennen die Au-
tor*innen die Moglichkeit einer hoheren Symptombelastung lber die Zeit. Daneben sei hinzu-
zufligen, dass in der psychotraumatologischen Fachliteratur das weibliche Geschlecht als Risiko-
faktor fir die Entstehung einer posttraumatischen Symptomatik angesehen wird (vgl. Heedt
2017: 39). Damit einhergehend sind Frauen, wie bereits betont, haufiger Opfer von (geschlechts-
spezifischer) Gewalt (vgl. Rabe 2018: 167 f.). Jene Faktoren kdnnen zu einem kumulativen
Traumaeffekt beitragen, wodurch sich eine komplexere Form der PTBS bei den betroffenen
Frauen manifestieren kann. Diese ausgepradgteren Symptome, in Verbindung mit aktuellen psy-

chosozialen Belastungen, kdnnten einen potenziellen Langzeiteffekt des PM+ unterminieren.

Weitere Kontextfaktoren ergeben sich aus dem Grad der kulturellen Adaption der Verfahren.
Wiéhrend bei Bryant et al. (2022: 2) dem gPM+ eine kulturelle und translatorische Anpassung
zugrunde liegt, berichteten de Graaff et al. (2024: 3) lediglich die Umsetzung der Intervention
mit arabischsprachigen Berater*innen in der Community. Gleichzeitig betonen Bryant et al.
(2022:9), dass nicht alle MaRnahmen in einem kulturell adaquaten Mal angepasst wurden. Dar-
Uber hinaus verweisen sie auf das Faktum, dass Gesundheits- und Krankheitsparadigmen inter-
kulturell variieren kdnnen. Daraus lasst sich ableiten, dass beide Verfahren keiner vollstandigen
kulturellen Adaption unterliefen. Jene mangelnde Anpassung kénnte einen signifikanten Effekt

auf die Wirksamkeit innerhalb der Zielgruppe haben.

AbschlieBend ist auf das Verfahren des (group) Problem Management Plus im Allgemeinen ein-
zugehen, was alle Studien in diesem Cluster betrifft. Eine weitere Moglichkeit zur Beeinflussung
der Studienergebnisse liegt in der Aufteilung zwischen der einzel- und gruppenbezogenen Set-
tingstruktur. An dieser Stelle sei erwahnt, dass sich nicht alle Menschen in einem Gruppenkon-
text wohlfiihlen kdnnten, was einer potenziellen Selbstoffenbarung entgegenstehen kann.
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Gleichzeitig implizieren Gruppenangebote das mogliche Potenzial zur Entwicklung sozialer Res-
sourcen und der Reduktion von Stigmata. Eine weitere integrierte Studie weist jedoch gleichzei-

tig auf die Akzeptanz des Gruppenverfahrens hin (vgl. Acarturk 2022: 8).

Das Manual der Intervention ist sowohl in seiner Einzel- als auch Gruppenform auf finf wéchent-
liche Sitzungen angelegt. Dies kann fiir Menschen mit traumabedingten interpersonellen Hemm-
nissen und Angsten zu wenig sein, um langfristige Sicherheit zu spiiren. Wie bereits beschrieben,
ist die Etablierung des menschlichen Grundvertrauens ein Hauptziel in der psychosozialen Bera-
tung von Geflichteten (vgl. Brautigam/Ortmann 2023: 151). Dieses Postulat verdeutlicht die Not-
wendigkeit eines langeren beziehungsorientierten Prozesses und festigt den Standpunkt des Ver-
fahrens als kurzfristiges Stabilisationskonzept. Um eventuell doch einen robusteren langerfristi-
gen Effekt zu generieren, schlagen sowohl Bryant et al. (2022: 8) als auch de Graaff et al. (2024:
7) Auffrischungssitzungen vor, die spezifisch traumazentriert und/oder in einem gestuften Ver-
sorgungsprozess integriert sind. Diese Vorschlage sorgen fir eine anhaltendere Begleitung der
Gefllichteten, was Beziehungsprozesse fordern und Menschen in ein professionelleres Versor-
gungssystem integrieren kann. Nachfolgende Studien kdnnen diese Synthese in Bezug auf ihre

Langzeitwirkung evaluieren.

Insgesamt ist den beiden Studien in diesem Cluster die hochste empirische Aussagekraft zuzu-
schreiben. Neben den randomisiert kontrollierten Bedingungen boten die beiden Studien mit
einem grolReren Sample (im Vergleich zu vielen der restlich aufgenommenen Studien), einen Ein-

blick Gber die mogliche Langzeitwirkung des untersuchten Verfahrens.

Kurz- bis mittelfristige Wirkung: Auch im Bereich der kurz- bis mittelfristigen Wirkung der Inter-
vention ldsst sich aus den Ergebnissen kein eindeutiger Trend ablesen. Die potenzielle Wirkung
der Intervention wurde in den integrierten Studien nach wenigen Wochen bis Monaten erhoben.
Dabei gibt es erhebliche Divergenzen in der Darstellung der Effektivitat des Verfahrens. Wahrend
z. B. die niederldndische Studie von de Graaff et al. (2020: 6) drei Monate nach Durchfihrung
von PM+ in den Bereichen von Angst, Depression und PTBS moderate und in dem Bereich der
selbstidentifizierten Problematiken hohe Effektstarken feststellen konnte, zeigt sich dies nicht
konsistent. Eine Kontextvariable, die hier erneut bericksichtigt werden muss, ist die Durchfiih-
rung in einem Land mit hohem Einkommen. Diese Tatsache kann durch umfangreiche Sozial- und
Gesundheitsleistungen die Grundstabilitat der Klient*innen férdern. Neben strukturellen Fakto-
ren spielt auch die kulturelle Passung eine elementare Rolle. Die Relevanz kultursensibler Vorge-
hensweisen manifestiert sich wiederholt in der Umsetzung der Studie. Durch eine qualitative
Erhebung wurde das PM+ auf den kulturellen Hintergrund der Proband*innen angepasst, was
einen zusatzlichen Einfluss auf die Wirksamkeit der Intervention haben kdnnte. Die Autor*innen
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der Studie berichteten, dass 86.7 % der Proband*innen die Intervention vollstandig abgeschlos-
sen haben. Diese geringe Drop-out-Rate kann fiir eine hohe Akzeptanz des Verfahrens sprechen.
Gleichzeitig wurden Teilnehmende, welche aus der Studie ausschieden, in keine qualitative Aus-
wertung integriert. Die fehlende Evaluation zum Abbruch des Verfahrens sorgte dafir, dass
Hemmnisse Uber die Teilnahme an der Intervention nicht bewertet werden konnten (vgl. de

Graaff et al. 2020: 8).

Als positive Bedingung fiir die Teilnahme am PM+ sprachen alle interviewten Personen von der
Relevanz, das Verfahren in arabischer Sprache zu absolvieren. Die Moglichkeit zur Selbstoffenba-
rung und des Aufbaus einer Vertrauensbeziehung zu Menschen mit gleicher Muttersprache
konnte damit nach Einschatzung der Teilnehmenden Rechnung getragen werden (vgl. ebd.: 5).
Auf den Kontext der deutschen Versorgungslandschaft bezogen, ist zu konstatieren, dass nicht
alle Gefliichteten von Menschen mit gleichem sprachlichem oder kulturellem Hintergrund un-
terstiitzt werden kdnnen. Relevant wird in diesem Fall die Arbeit mit Sprach- und Kulturmitt-
ler*innen, die den Klient*innen die Moglichkeit zur Selbstoffenbarung in einem ihnen vertrauten
kommunikativen und kulturellen Kontext erméglichen. Diese Relevanz spiegeln auch die Daten
des Dachverbands der psychosozialen Zentren wider: In etwa 50.8 % der Fille arbeiten Bera-

ter*innen oder Therapeut*innen der PSZ mit einer Sprachmittlung (vgl. BafF 2025: 87).

Neben kulturellen und sprachlichen Faktoren spielen auch traumabezogene Symptome eine
Rolle. Die Evaluation ergab, dass ein Teil der Proband*innen angab, einzelne Strategien des PM+
nach Abschluss der Intervention vergessen zu haben. Aus traumainformierter Perspektive
kdnnte sich die Annahme der bereits angesprochenen Notwendigkeit von weiterer psychosozia-
ler respektive traumatherapeutischer Begleitung ableiten lassen. Ein typisches Symptom einer
PTBS ist das haufige Auftreten von Amnesien, die sich sowohl auf das traumatische Erlebnis
selbst beziehen als auch zu Gedéachtnisausfallen im Alltag fiihren kdnnen (vgl. Fischer/Riedesser
2023:177). Dies kann als Hinweis darauf interpretiert werden, dass fiir einen Langzeiteffekt eine
traumasensible, zeitlich anhaltende Begleitung fiir viele Betroffene positiv sein kdnnte. Gerade
in Landern mit hohem sozio6konomischem Niveau kdnnen notwendige Ressourcen beispiels-
weise durch anhaltende Forderungen von PSZ bereitgestellt werden. In humanitaren Settings
kdnnten weitere Langzeitstudien ebenfalls die Wirkung von einzelnen Auffrischungssitzungen

auf traumatisierte Gefllichtete untersuchen.

Wie divergent die Effekte unter anderen Rahmenbedingungen ausfallen kénnen, zeigt der Blick
auf die Studie von Akhtar et al. (2021) aus einem jordanischen Gefllichtetenlager. Diese stellt
eine erkennbare Symptomreduktion in der Interventions- und Kontrollgruppe fest, jedoch ohne

die Darstellung von p-Werten oder Effektstarken. Ohne Nennung solcher Kennwerte kdnnen die
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Ergebnisse ausschlieBlich als Tendenz ohne eindeutigen Wirksamkeitsnachweis interpretiert
werden. Darlber hinaus fand die Nachmessung bereits eine Woche nach Abschluss des Verfah-
rens statt, sodass keine Aussagen Uber die Stabilitdt der Intervention getroffen werden konnten.
Des Weiteren nahm die symptomatische Belastung in beiden Gruppen ab, was ebenfalls eine
Einschatzung eines moglichen Effekts beeintrachtigte. In mehreren Féllen fiel die symptomati-
sche Belastung in der Kontrollgruppe im Vergleich zur Interventionsgruppe geringer aus, woraus

an dieser Stelle keine Uberlegenheit des Verfahrens interpretiert wurde.

Gleichzeitig ist in diesem Zusammenhang relevant hinzuzufligen, dass selbst die Umsetzung des
Verfahrens durch arabischsprachige psychologisch ausgebildete Helfer*innen einen wenig posi-
tiven Effekt auf das Outcome haben kénnte. Die Autor*innen betonten darlber hinaus eine um-
fassende kulturelle Anpassung des Manuals an syrische Teilnehmer*innen (vgl. ebd.: 5 f.). Auf
Basis der vorliegenden Daten kann kein positiver Effekt der hoheren Qualifikation der Helfer*in-
nen und der kulturellen Anpassung auf das Outcome nachgewiesen werden. Zudem ist hervor-
zuheben, dass ein zentrales Ziel der Studie eine Akzeptanzprifung des gruppenbasierten Verfah-
rens von PM+ war. Dementsprechend klein war das Gesamtsample (n = 64) und das Interesse an
psychometrischen Outcome-Messungen. Insgesamt schlossen 69 % der Proband*innen die In-
tervention ab (vgl. ebd. 7). Die Autor*innen schlussfolgerten aus den Ergebnissen, eine generelle

Akzeptanz des Verfahrens unter den syrischen Teilnehmer*innen der Studie.

Ahnliche empirische Befunde iiber die Wirksamkeit von gPM+ bei syrischen Gefliichteten fanden
sich bei Acarturk et al. (2022). Trotz Pilotstudie mit kleinem Sampling entsprach das Studiende-
sign einem hochwertigen RCT. Gleichzeitig ist anzumerken, dass aufgrund der kleinen Teilneh-
mer*innenzahl Verzerrungen in der Aussagekraft der Studie moglich sind. Als Outcome stellten
die Autor*innen dhnlich wie bei Akhtar et al. (2021) eine nachweisbare Symptomreduktion in
der Kontroll- und Interventionsgruppe fest. Somit stellte sich nach den Ergebnissen der Studie
kein Interventionseffekt ein, der auf einen Vorteil des gPM+ hindeutet. Der signifikant erfasste
Zeiteffekt von moderater Effektstdrke in der Verbesserung von Traumasymptomen und einem
leichten Effekt fir selbstidentifizierte Problematiken kdnnte auf unterschiedliche Griinde zurtick-
gehen. Eine denkbare Erklarung findet sich in der Beobachtung von moglichen Remissionen der
Belastungssymptomatik liber die Zeit. Ehring und Kunze (2020: 1166 f.) beschreiben, dass bei
einigen Traumatiberlebenden nach hoher Belastung zundchst starke Symptome auftreten kén-
nen. Bei der gleichen Gruppe lasst sich jedoch eine Erholung von posttraumatischem Stress iber
die Zeitspanne wahrnehmen. Aus der Studie von Acarturk et al. (2022) wird nicht ersichtlich, wie
lange die Teilnehmenden schon in der Tiirkei leben. Somit ist die Hypothese einer Spontanremis-
sion an dieser Stelle weder verifizierbar noch falsifizierbar.
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Ein weiterer Faktor, der sich sowohl positiv auf die Traumasymptomatik als auch auf die selbst-
identifizierten Probleme auswirken kann, ist der temporare legale Schutzstatus im Land bei allen
Teilnehmer*innen der Studie. Auch bei fehlendem dauerhaften Schutzstatus kann eine Fliicht-
lingsanerkennung bei vielen Asylsuchenden Ohnmachtsgefiihle vor staatlicher Restriktion oder
Abschiebungen in ein akutes Krisengebiet minimieren. Es ist moglich, dass dies als psychischer
Resilienzfaktor fungieren kdnnte. Gleichzeitig kann jener anerkannte Status (in einem begrenz-
ten Umfang) Perspektiven ermdglichen, was sich positiv auf die Wohnsituation und auf eine

mogliche Partizipation in der Gesellschaft auswirken kann.

Neben denkbaren symptomspezifischen und strukturellen Effekten konnen weitere unspezifi-
sche Faktoren zu einer Verbesserung in beiden Gruppen gefiihrt haben. So ist es moglich, dass
es zu einer Entlastung der Menschen kam, da sie in ihrer vulnerablen Situation wahrgenommen
wurden. Allein ein unterstiitzender und regelmaRiger Kontakt, welcher nicht auf die Interven-
tions- oder Kontrollgruppe reduziert sein muss, kann ausreichen, einen wertvollen Effekt bei den
Betroffenen zu erzielen. Dariiber hinaus kdnnten entstandene Netzwerke in Kontroll- und Inter-
ventionsgruppe subjektive Lasten reduzieren. Selbst ohne etabliertes soziales Netz kann die
Wahrnehmung, nicht allein mit ihren Erfahrungen und Symptomen zu sein, den Gefliichteten

Halt geben.

Jene Uberlegungen kénnen wertvoll fiir die psychosoziale Begleitung von Asylsuchenden sein.
Es ldsst sich die Hypothese aufstellen, dass einzelne Interventionen in einem Kontext von Bezie-
hungen und Systemen ihre Wirksamkeit entfalten. Dies kann besonders in Gruppeninterventio-
nen bedeutsam sein. Aus der Studie kann anhand der Argumentationslogik zusatzlich hinzuge-
flgt werden, dass die Einbettung in Beziehungen und Systemen ebenfalls unabhéngig von der
eigentlichen Intervention eine Wirkung entfalten kann. Ein Blick auf die allgemeine Psychothe-
rapieforschung zeigt, dass solche unspezifischen Faktoren keineswegs zufallig sind. Nach gangi-
ger Einteilung in der Fachliteratur nimmt die eigentliche Interventionstechnik mit nur 15 % einen
Einfluss auf den Therapieerfolg. Damit ist der Einfluss genauso grol® wie bei der Erwartung der
Klient*in an das Verfahren (15 %). Ein deutlich gréRerer Einfluss wird den Umgebungsfaktoren

(40 %), und den allgemeinen Therapiefaktoren (30 %) zugesprochen (vgl. Walte 2021: 45).

Nach der Beurteilung der Pilotstudie liefern Acarturk et al. (2024) ein weiteres aufbauendes RCT
zur Beurteilung der Effektivitat von gPM+ bei psychisch belasteten geflichteten Menschen aus
Syrien in der Turkei. Auffallig im Vergleich zur initialen Untersuchung ist das gréRere Sample von

n = 368. Dennoch umfasst das Sample nicht genug Proband*innen, um nachhaltige Aussagen
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treffen zu kdnnen. Auch in diesem Fall konnten weitere Studien mit héherer Zahl an Teilneh-

mer*innen die Aussagekraft in Bezug auf die Wirksamkeit des Verfahrens erhéhen.

In der aktuellen Studie wird im Vergleich zu einem Grofteil der restlichen eingeschlossenen Stu-
dien eine erhohte kulturelle Anpassung des Verfahrens betont. In diesem Sinne wurde das gPM+
Manual an Sprache, Metaphern und Kontextfaktoren angepasst, welche durch eine qualitative
Erhebung erarbeitet wurden (vgl. Acarturk et al. 2024: 3). Dies konnte ein Grund fur die geringe
Drop-out-Rate von nur 16 % sein, wobei Manner eher aus der Intervention ausschieden als
Frauen. Um kulturspezifische Herausforderungen zu minimieren, wurden die Proband*innen in
allen gPM+-Studien dieses Reviews (vgl. Acarturk et al. 2022; Bryant et al. 2022; Akhtar et al.
2021) geschlechtshomogen aufgeteilt. Somit kann jener Faktor fiir die Erklarung des Ausschei-

dens von Teilnehmenden nicht herangezogen werden.

Es lassen sich mehrere Moglichkeiten diskutieren, warum Manner in dieser Studie eher aus der
Intervention herausfallen als Frauen. Es ist moglich, dass einige mannliche Teilnehmer ein nega-
tives Bild von der Offenbarung von psychischen Problematiken internalisiert haben, was mit ei-
ner erhohten Stigmatisierung von Psychopathologien einhergehen kann. Einen weiteren denk-
baren Grund diskutieren Akhtar et al. (2021: 8): ,,Further strain is often placed on men as they
are traditionally viewed as head of the household within the Syrian community, and must seek
out scarce income-generating activities to provide for their families’ needs.” Daraus ergibt sich
die Hypothese, dass patriarchale Rollenverstandnisse in Kombination mit soziobkonomischen
Herausforderungen, Druck auf mannliche Gefllichtete ausiiben kénnen. Als Folge kénnte es fur
viele Menschen (egal welchen Geschlechts) deutlich wichtiger sein, basale Existenzsicherung zu

gewabhrleisten als an einer Intervention zur eigenen psychischen Gesundheit zu partizipieren.

Daran anschlieBend lassen sich die nicht signifikanten Ergebnisse (mit Ausnahme einer kleinen
Effektstarke zur psychosozialen Funktionsfahigkeit) der Studie dahin interpretieren, dass die kul-
turelle Adaption eines Verfahrens kein ausreichendes Mittel allein ist, um psychosozial wirksam
zu intervenieren (vgl. Acarturk et al. 2024: 6). Die geringen nachgewiesenen Effektstarken im
Bereich der Depressions- und Angstsymptomatik in der ersten Woche nach der Intervention
kdnnten einen Hinweis auf eine potenzielle leichte Akutlinderung des Verfahrens geben. Diese
bleiben jedoch nach der vorliegenden Studie tiber einen mittelfristigen Zeitraum nicht mehr be-
stehen. Insbesondere Kontextfaktoren der jeweiligen Aufnahmeldnder, wie sie bereits anhand
von soziodkonomischen und medizinischen Bedingungen diskutiert wurden, kdnnen ein vielver-
sprechender Pradiktor dafiir sein, wie nachhaltig psychosoziale Interventionen Wirkung zeigen.

Dies wird auch von den Autor*innen der Studie aufgegriffen, die Kontextfaktoren als méglichen
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Grund fur unterschiedliche psychometrische Outcomes ansehen. Dazu gehdren die vielfaltigsten
moglichen postmigratorischen Stressoren, die Menschen daran hindern kénnen, messbare Er-

folge durch psychosoziale Unterstiitzung zu erzielen (vgl. ebd.: 8 f.).

Die beschriebene Bedeutung von Kontext- und Systemfaktoren legt nahe, auch postmigratori-
sche Belastungen (PMLDs) in den Blick zu nehmen. Genau diese untersucht die niederlandisch-
schweizerische Studie von Spaaij et al. (2023) und erganzt damit die bisherigen Befunde um eine
zentrale Perspektive. Trotz fehlender Messung von traumaassoziierten Symptomen ist die Studie
relevant, da sie von potenziell traumatisierenden Ausgangsbedingungen der syrischen Pro-
band*innen ausgeht. Die Autor*innen argumentieren auf Basis vorhandener empirischer Daten,
die von einem signifikanten Zusammenhang zwischen postmigratorischen Belastungen und psy-
chischen Stérungen wie PTBS, Depression oder Angststorungen ausgehen. Eine weitere Studie
mit mannlichen irakischen Gefliichteten ergab, dass primar exilbedingte Problematiken ein
Hauptgrund fir die Suche von Psychotherapie darstellten. Weit verbreitete Postmigrationsstres-
soren waren dabei: Sorgen um die Familie im Heimatland, Schwierigkeiten eine neue Sprache zu

lernen, Kommunikationsprobleme und Einsamkeit bzw. Isolation (vgl. ebd.: 2 ff.).

Diese Ausfiihrungen knilipfen thematisch an die einleitende Explikation zu der sequenziellen
Traumatisierung an, die das erzwungene Leben in einem Aufnahmeland ebenfalls als eine trau-
matische Sequenz ansieht (s. Kap. 1.1.1). Aus den Ausflihrungen lasst sich interpretieren, dass
eine friihzeitige umfassende psychosoziale Begleitung unter Umstdnden praventiv wirken
konnte, indem sie aktuelle Ohnmachtserfahrungen reduziert, um die additionale Traumaerfah-
rung zu reduzieren. Die Ergebnisse der Studie zeichnen dahingehend ein positives Bild hinsicht-
lich der Wirksamkeit des Verfahrens bei PMLDs mit moderater Effektstarke. Das PM+ kdnnte das
Potenzial in sich tragen, die Belastungen von typischen Postmigrationsstressoren zu minimieren.
Die Autor*innen argumentieren, dass der Fokus auf Alltagsbewaltigung, in Kombination mit der
Hilfe von Peers weniger stigmatisierend fir Betroffene sein kann (vgl. ebd.: 6). Um nachhaltigere
Effekte zu erzielen, kdnnte es angebracht sein, zusatzlich zum Verfahren eine Selbsthilfegruppe
zu implementieren. Wie bereits erlautert kdnnen positive Umgebungsfaktoren wie sozialer Bei-
stand, die Wirkung von Stressoren reduzieren. Diese Minimierung von psychosozialen Belastun-
gen kann indirekt eine stabilisierende Wirkung auf weitere Interventionen haben. In einem ge-
stuften Versorgungssystem mit potenzieller anschlieBender Traumatherapie ist eine Grundstabi-

litat der Klient*innen auf eine nachfolgende Exposition fundamental (vgl. Maercker 2019: 219).

Neben den moglichen Vorteilen der Intervention auf Exilstressoren sind gleichzeitig einige Limi-

tationen der Studie zu diskutieren. Trotz der qualitativ hochwertigen Studie mit der zusatzlichen
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Angabe von Effektstarken gab es nur eine recht geringe SamplegroRe. Weitere groRRer angelegte
RCTs konnten robustere Aussagen Uber die Effektstarke treffen. Des Weiteren gab es ebenfalls
Unterschiede zwischen den Samples in den Niederlanden und der Schweiz. Wahrend in den Nie-
derlanden viele Teilnehmer*innen damit beschéftigt waren, die neue Sprache zu lernen, hatte
der Grof3teil der Proband*innen in der Schweiz eine Arbeitserlaubnis. Gleichzeitig berichteten
die Autor*innen, dass es keine signifikanten Unterschiede in der Anzahl der Stressfaktoren nach
der Migration zwischen den Subgruppen gab (vgl. Spaaij et al. 2023: 6). AbschlieRend sei darauf
verwiesen, dass es zu keiner kulturellen Adaption des Manuals kam. Die Autor*innen berichte-
ten lediglich, dass die Helfer*innen aus dem gleichen Kulturkreis kamen und in der gleichen Spra-
che kommunizierten (vgl. ebd.: 3). Kulturelle Anpassungen der Verfahren konnten jedoch die
Akzeptanz der Interventionen maximieren und zu geringeren Drop-out-Raten fiihren. Nachfol-
gende Studien sollten untersuchen, wie eine kultursensiblere Umsetzung der Intervention einen

Einfluss auf die Senkung von PMLDs haben kdnnte.

Die heterogene Studienlandschaft zu PM+ zeigt sich auch in der Studie von Purgato et al. (2025),
welche einen anderen Ansatz und divergierende psychometrische Outcomes evaluiert als die
vorhergehende Arbeit. Hervorzuheben an der italienischen Studie ist die Kombination aus zwei
Interventionen im Sinne eines gestuften Versorgungsprogramms. Damit eroffnet die Studie ei-
nen empirischen Einblick in eine potenzielle Wirkfahigkeit des Verfahrens, wenn PM+ mit weite-
ren psychosozialen Interventionen kombiniert wird. Jedoch ist jene Aussage Uber die mogliche
Effektivitat eingeschrankt, da die Studie auf einem kleinen Sample basiert und keine Effektstar-

ken angegeben hat (vgl. ebd.: 124 ff.).

Die mit Vorsicht zu interpretierenden Ergebnisse zeichnen ein Bild einer moglichen Symptomre-
duktion, welche durch die Senkung von Symptomscores angegeben wurde. Die héchste Mini-
mierung zeigte sich in dem Bereich der Angst- und Depressionswerte und die niedrigste im Be-
reich der PTBS. Jedoch kann diese empirische Betrachtung erneut nur als eine Tendenz angese-
hen werden. Um nachhaltige Aussagen Uber die Effektivitat von derartigen gestuften Interventi-
onsprogrammen zu generieren, sind aufbauende Forschungen mit groerem Sample und der
Angabe von Effektstdrken essenziell. Darliber hinaus ist im Interesse des Forschungsgegenstan-
des dieser Ubersichtarbeit zu beméngeln, dass das Sample sehr heterogen war. Eine Generali-
sierbarkeit ist auch deshalb nicht moglich, da nicht alle Proband*innen gefliichtete Menschen
waren, sondern auch Arbeitsmigrant*innen oder undokumentierte Personen (vgl. Purgato et al.

2025: 121).
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Erganzend ist ein weiterer Baustein des Versorgungsmodells zu erwahnen: Als potenziell wert-
volles Element in der Unterstiitzung hochbelasteter Gefllichteter ist die initiale niedrigschwellige
Nutzung der Website Doing What Matters (DWM) relevant. Uber einen Zeitraum von fiinf bis
sechs Wochen wurden wochentlich Selbsthilfemodule freigeschaltet, welche von unterstitzen-
den Telefonaten von Helfer*innen begleitet wurden. Erst bei erhéhter psychischer Belastung
nach Absolvieren der ersten Intervention, wurden die Proband*innen zum PM+ weitergeleitet
(vgl. ebd.: 122). Jene beschriebene niedrigschwellige psychosoziale Unterstitzung kdnnte das
Potenzial beherbergen, viele belastete Menschen ohne den Einsatz umfangreicher personeller
Ressourcen zu stabilisieren. Insbesondere nach Aufnahme von Gefliichteten in Europa kénnte in
vielen Fallen ein basaler Zugang zu Internetangeboten gegeben sein. Unterkiinfte fiir Gefllichtete
kdnnten einzelne Computer oder Internetverbindungen fir solche Programme zur Verfiigung
stellen. In humanitaren Kontexten wie z. B. unter Lagerbedingungen gibt es i. d. R. keinen oder
einen schlechten Zugang zum Internet, was die Erreichbarkeit und damit Niedrigschwelligkeit
solcher Programme limitiert. Dies spiegelt die Passung der Studie auf italienische Bedingungen
wider. Passend dazu gaben die Autor*innen an, dass Inhalte der DWM Stressoren und Barrieren

berlicksichtigen, die den Teilnehmenden in Italien begegnen konnten (vgl. ebd.).

Neben der Anpassung des DWM-Verfahrens, kam es zu einer zusatzlichen kulturellen Anpassung
des PM+. Trotz dieser kulturellen Adaption des Manuals ist an der Studie zu kritisieren, dass die
Beherrschung der englischen, franzésischen oder italienischen Sprache ein zentrales Einschluss-
kriterium war. Somit kdnnten hohe Barrieren bzgl. der Partizipation an dem Hilfeverfahren exis-
tiert haben, was Menschen mit starker Symptombelastung systematisch von der Teilnahme ex-
kludiert haben kénnte. Diese Hypothese basiert auf der Annahme, dass Betroffene von einer
(sequenziellen) Traumatisierung so sehr unter Stress stehen kdnnten, dass das Erlernen einer

neuen Sprache verunmoglicht wird.

Die Autor*innen der Studie diskutieren eine weitere mogliche Barriere, welche eine vollstandige
Teilhabe an dem Verfahren erschwert haben kénnte. Asylsuchende sind, wie bereits beschrie-
ben, hdufigen postmigratorischen Stressbelastungen ausgesetzt. Wahrend Spaaij et al. (2023)
einen moglichen positiven Effekt des PM+ auf PMLDs beschreiben, diskutieren Purgato et al.
(2025: 128), dass jene Faktoren wie Arbeitsplatzsuche, Suche nach sicherem Wohnraum oder
das Erlernen einer neuen Sprache ebenso Faktoren sein kdnnen, welche den Interventionspro-

zess behindern.

Insgesamt ist anzufligen, dass die heterogene Forschungslandschaft keine generalisierbaren Aus-

sagen Uber die Wirksamkeit von (group) PM+ zul&sst. Verstarkt wird diese Einschrankung durch
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kleine Stichproben, Pilotstudien oder durch das Fehlen von Effektstarken. Vorsichtig interpretiert
kénnte das Verfahren zur kurzfristigen Stabilisation von Teilnehmer*innen fiihren, was die akute
Symptombelastung reduzieren kann. Jedoch gestalten sich fluchtbedingte Stressoren als kon-
stante Charakteristik im Leben von Gefllichteten, was auf weiteren Handlungsbedarf in der Un-
terstlitzung hinweisen kann. Insbesondere fordernde und empowernde gesellschaftspolitische
Kontextfaktoren kénnten eine zentrale Rolle fir die langfristige Stabilisation von Betroffenen
spielen. In dieser Hinsicht kdnnten auch die kleinen Effektstarken im Langzeitverlauf bei de Graaff
et al. (2024) erklart werden. Gleichzeitig sollte eine gut ausgebaute psychosoziale und psycho-
therapeutische Versorgungslandschaft eine langerfristige Begleitung fiir Menschen garantieren,

die diese Bedarfe in die Aufnahmegesellschaft tragen.

Insgesamt zeigen die PM+-Studien keine generelle Uberlegenheit gegeniiber den Kontrollbedin-
gungen. Zugleich gibt es Hinweise auf selektive und kontextabhangige Effekte. In Bezug auf die
Forschungsfrage ergibt sich daraus die Implikation, dass Ergebnisse mafigeblich von Bedingun-
gen wie Setting, rechtliche Lage und Versorgungsstruktur beeinflusst werden. Die Clusterdiskus-
sion hat gezeigt, dass weitere RCTs notig sind, um robustere Aussagen zur Wirksamkeit von PM+
unter unterschiedlichen methodischen und kontextuellen Voraussetzungen treffen zu kdnnen.
Abwandlungen im Forschungsinteresse wiirden zusatzliche Perspektiven erweitern. So kdnnten
in Zukunft zuséatzlich weitere Aussagen zu Interventionen bei PMLDs oder im Kontext von gestuf-

ten Versorgungsprogrammen getroffen werden.

4.2.2 \Value-Based Counseling

Die Clusterdiskussion zum Value-Based Counseling (VBC) basiert lediglich auf zwei integrierten
Studien in diesem Review. Dies deutet zum einen auf Forschungsliicken bei bestehenden psy-
chosozialen Beratungsansatzen und in diesem Fall spezifisch beim VBC hin. Dariiber hinaus sorgt
dieser Sachverhalt fiir eine geringe aktuelle empirische Aussagekraft der aufgenommenen Stu-
dienliteratur. Durch zusatzlich divergierende Studiendesigns und Settingtrukturen kénnen die Er-
gebnisse zum VBC lediglich empirische Hinweise geben, die durch weitere Studien validiert wer-

den missen.

Die aktuell inkludierte Studienliteratur stammt dabei aus Deutschland und zeichnet potenzielle
Tendenzen zur Wirksamkeit des Verfahrens. In diesem Sinne prasentieren Orang et al. (2022:
1441) in einem kleinangelegten RCT moderate bis hohe Effektstdarken auf PTBS, Angst- und De-
pressionssymptome sowie somatische Beschwerden direkt nach der Intervention im Vergleich

zur Kontrollgruppe. Somit lasst sich aus dieser Studie ableiten, dass das VBC kurzfristig
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vielversprechende Ergebnisse in Bezug auf traumaassoziative Symptome liefern kann. Sehr hohe
Effektstarken finden sich in den genannten Bereichen drei Monate nach Abschluss der Interven-
tion. Dies weist einerseits auf eine eventuelle Nachwirkung des Verfahrens hin. Jedoch sei an
dieser Stelle betont, dass das beschriebene Follow-up ohne Kontrollgruppe stattfand, sodass

klare Aussagen lber eine mogliche mittelfristige Wirksamkeit nicht getroffen werden kénnen.

Trotz kleiner Stichprobe und vereinzelten methodischen Schwdachen gibt die Studie einen viel-
versprechenden Hinweis auf einen moglichen Effekt des VBC auf traumatisierte Geflliichtete.
Diese mit Vorsicht zu interpretierenden positiven Ergebnisse kdnnten erneut zusatzlich von rele-
vanten Kontextfaktoren beeinflusst sein. Im Vergleich zum PM+ wurden Berater*innen beim VBC
Uber einen Zeitraum von einem Jahr ausgebildet (vgl. ebd.: 1437). Diese langere Ausbildungszeit
gibt den Helfer*innen deutlich mehr Zeit, sich mit beratungsspezifischen Inhalten auseinander-
zusetzen und eine professionellere Haltung zu entwickeln. Sie kdnnten vertrauter mit dem Ablauf
der Intervention werden und eventuell mehrere Ubungssitzungen absolvieren, was sich positiv

auf die Klient*innen auswirken konnte.

Ein weiterer denkbarer positiver Einfluss ist die gezielte niedrigschwellige und kultursensible Ge-
staltung des Verfahrens, welche u. a. aus Praxiserfahrungen aus Afghanistan und weiteren Kri-
sengebieten resultieren (vgl. Missmahl/Brugmann 2019: 39 f.). Fir die Umsetzung der Interven-
tion wurden die Berater*innen Proband*innen mit gleicher Sprache, Geschlecht und kulturellem
Hintergrund zugeordnet (vgl. Orang et al. 2022: 1438). Dies kdnnte zu einer starkeren Akzeptanz
und Vertrautheit auf Seiten der Teilnehmenden gefiihrt haben. Unter solchen Umstdanden kon-
nen Beziehungsprozesse geférdert werden, die sich wiederum als elementarer Wirkfaktor in der

Psychotherapie bzw. Beratung manifestieren (vgl. Walte 2021: 45 ff.).

Als methodische Starke an der zugrundeliegenden Studie ist zu bewerten, dass das Sample re-
prasentativ flr die Gesamtpopulation an Gefliichteten in Deutschland ist. Darliber hinaus kam
es zu einer genauen Angabe der zugrundeliegenden traumatischen Bedingungen im Sinne von
Monotrauma, multiplen Traumata oder chronifizierten Traumatisierungen. Diese Unterschei-
dung kann der Heterogenitat der Erfahrungen von Gefliichteten gerechter werden. Deutlich
wurde aus dieser Erhebung ebenfalls, dass kumulative bzw. persistierende Traumata unter Ge-
fliichteten weiter verbreitet sind als einzelne Erlebnisse (vgl. Orang et al. 2022: 1440). Weitere
nachfolgende Subgruppenanalysen kdnnten einen Aufschluss darliber geben, ob es einen Unter-
schied in der Wirksamkeit des VBC auf die divergenten Traumaformen gibt. Die Studie von Orang
et al. (2022) zeigt vielversprechende kurzzeitige Effekte des VBC, deren Aussagekraft durch das

kleine Sample und methodische Einschrankungen begrenzt ist. Mogliche Einflussfaktoren
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bleiben hypothetisch und kdnnen durch nachfolgende Studien tberpriift werden. Die nachfol-

gende Studie erganzt diese Befunde durch die Anwendung des VBC in einem anderen Kontext.

Die zweite Studie von Orang et al. (2023) baut inhaltlich auf den vorherigen Befunden auf, tiber-
tragt das VBC jedoch in ein digitales Setting. Das Studiendesign entsprach dabei einer einfachen
Pra-Post-Messung ohne Randomisierung, was sich als methodische Schwache der Studie heraus-
stellt. Weitere Ausgangsbedingungen waren dabei identisch mit denen der vorhergehenden Stu-
die von Orang et al. (2022): Die Proband*innen erhielten die Intervention von einjéhrig ausge-
bildeten Berater*innen mit gleicher Sprache und kulturellem Hintergrund. Dariiber hinaus
wurde ebenfalls die Art der Traumatisierung erfasst. In Divergenz zur vorhergehenden Studie
charakterisieren sich die Teilnehmer*innen durch einen erhéhten Prozentsatz an chronifizierten
Traumaerfahrungen (vgl. Orang et al. 2023: 33). Des Weiteren unterscheidet sich die Gruppe der
Proband*innen, indem n = 21 Teilnehmende auRerhalb Deutschlands lebten und dadurch das
Sample diversifizierten. Gleich blieben jedoch die Messinstrumente und das Interesse an psycho-
metrischen Outcomes. Kurzzeitmessungen ergaben zwar sehr hohe Effektstarken im Bereich von
Depression, Stress, PTBS und somatischen Beschwerden (vgl. ebd.: 27-35). Diese Ergebnisse sind
jedoch wenig aussagekraftig aufgrund des kleinen Samples und der kurzen Follow-up-Zeit. Die
Studie nutzte zwar eine Kontrollgruppe aus einem frilheren RCT (s. Orang et al. 2022). Allerdings
wurden in der vorliegenden Studie keine Effektstarken im Vergleich zur Kontrollgruppe angege-
ben, sodass die Vergleichbarkeit der Wirksamkeit beider Verfahren methodisch deutlich einge-

schrankt ist. Diese Kontextfaktoren stellen zentrale Limitationen der Studie dar.

Als positiv zu bewerten ist der niedrigschwellige Charakter der Intervention. Betroffene Men-
schen benétigten zwar, wie vorherige Uberlegungen schon verdeutlichten, ein internetfihiges
Gerat mit stabiler Verbindung. Unter diesen Bedingungen kénnen jedoch positive Elemente die
Beratung beeinflussen. Orang et al. (2023: 26) beschreiben, dass Teilnehmer*innen durch das
Betreten des virtuellen Raums Kontrolle gegeben wird, den sie jederzeit verlassen konnen. Dar-
Uber hinaus wird die Anonymitat betont. Die Helfer*innen haben keinen Kontakt zu der lokalen
Community, in der sich die Teilnehmenden befinden. Durch die individuelle Passung von Kli-
ent*in und Berater*in in den Bereichen des kulturellen Hintergrunds, der Sprache und des Ge-
schlechts, konnten weitere Barrieren abgebaut worden sein. Diese beschriebenen Umstande
kdnnten auf Seiten der Gefliichteten Hemmungen reduzieren, sich in ihrer Lage zu offenbaren.
Als moglicher Effekt lasst sich anmerken, dass die Betroffenen sich eventuell besser auf den In-

terventionsprozess einlassen kénnten.
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Trotz dieser Vorteile weist das digitale Setting potenzielle Nachteile auf, die insbesondere in der
traumasensiblen Arbeit bedeutsam sind. Der direkte zwischenmenschliche Kontakt und die

Schaffung eines geschiitzten Beratungsraumes konnten als sicherer Ort fir Betroffene dienen.

Die achtsame raumliche Gestaltung von Orten wie Praxen und Institutionen ist ein zentraler Faktor
der traumsensiblen Arbeit. Er sorgt bereits beim Betreten der Rdumlichkeiten fir Sicherheit und Ent-
spannung und reduziert damit Angste. Die deutliche sicht- und spiirbare Botschaft ist: Hier interessiert

man sich fir das Wohlergehen der Patient*innen! (vom Hoff 2023: 32)

Dieser Ansatz aus der traumatherapeutischen Fachliteratur umschreibt die mogliche forderliche
Wirkung eines sicheren Raumes in der personellen Begegnung von Fachkraften und Klient*in-
nen. Allein dieser konnte somit bereits eine heilsame Wirkung manifestieren. Werden jedoch
psychosoziale Angebote in internetbasierter Form umgesetzt, konnte dieser Wirkfaktor ausblei-
ben. Zusatzlich ist durch die haufig prekare Situation von Gefllichteten, deren individuelle Um-
gebung von zahlreichen Stressoren gepragt (vgl. Imm-Bazlen/Schmieg 2017: 22 f.). Diese kdnnten
einen direkten negativen Einfluss auf die Wirkung des Verfahrens ausiiben, in dem z. B. Teilneh-

mer*innen durch eine starke Gerduschkulisse in einer Sammelunterkunft gestért werden.

AbschlieBend ist anzufiihren, dass sich unter Vorbehalt ein moglicher Effekt in der internetba-
sierten Form des VBC interpretieren lasst. Um tragfahige Aussagen treffen zu kénnen, sind wei-
tere Studien mit groRerem Sample und langerer Follow-up-Zeit notwendig, die das VBC-Verfah-
ren evaluieren. Angesichts der geringen Sitzungszahl erscheint es sinnvoll, die eventuelle Wir-
kung von Auffrischungssitzungen oder einer langeren Begleitung in Form eines gestuften Versor-
gungsprogrammes zu untersuchen. Insgesamt liefert das VBC zwar Hinweise auf ein potenziell
hilfreiches niedrigschwelliges Unterstiitzungsangebot, beantwortet die Forschungsfrage jedoch
nur eingeschrankt, da belastbare Aussagen zur Effektivitat bei spezifischen Belastungsprofilen
Geflichteter noch ausstehen. Die Studie legt nahe, dass solche Ansatze besonders dann Wirkung

entfalten kdnnen, wenn sie kulturell passgenau und kontextsensibel implementiert werden.

4.2.3 Metaanalysen und Reviews

Metaanalysen und Reviews bilindeln bestehende Evidenz und erméglichen dadurch robustere
Aussagen als Einzelstudien. In diesem Cluster wurden bewusst Studien mit verschiedenen For-
schungsfokus aufgenommen, da diese Arbeiten Gibergreifende Erkenntnisse zur Wirksamkeit, Ak-
zeptanz und Umsetzung psychosozialer Interventionen bei Geflliichteten liefern. Ins Blickfeld ge-
raten somit Kontextfaktoren, welche die Wirkung von psychosozialen Angeboten determinieren
kdnnen. Die enthaltenen Arbeiten unterscheiden sich hinsichtlich der untersuchten Outcomes

(z. B. Symptomreduktion, Abbruchraten, Implementierungsfaktoren), Zielgruppen und
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methodischen Herangehensweisen, sodass sie nicht als einheitlicher Wirksamkeitsnachweis in-

terpretiert werden kdnnen.

Vor diesem Hintergrund zentriert das systematische Review samt Metaanalyse von Schéfer et al.
(2023) die Beurteilung der Wirksamkeit verschiedener psychosozialer Interventionen. Es ist an-
zumerken, dass die Arbeit Studien integriert, welche bereits in diesem Review eingeschlossen
wurden. Gleichzeitig erweitert sie die Perspektive um weitere Interventionen, was den Blick auf
die Studienlandschaft vergroRert. Eine Starke der Studie ist in der integrierten Subgruppenauf-
teilung zu finden. Die Forschung bedenkt mogliche Unterschiede in der Wirksamkeit von Verfah-
ren auf Minderjahrige und Erwachsene, weshalb die eingeschlossenen Studien differenziert be-
trachtet werden. Wie bereits in der Studiendeskription erldutert, beziehen sich die prasentierten
Daten ausschlieBlich auf die Untergruppe der erwachsenen Proband*innen. Dort finden 26 Stu-
dien mit einem Sample von 3872 Personen und 11.357 Einzelbeobachtungen (vgl. Schafer et al.
2023: 12 f.) eine breite aufgestellte empirische Basis. Dabei ist zu bedenken, dass das Sample auf
die beschriebene Studienzahl aufgeteilt wurde, was die Generalisierbarkeit der Aussagen gleich-

zeitig reduziert.

Zusatzlich erscheint an der Arbeit im Hinblick auf die Forschungsfrage besonders wertvoll, dass
der Fokus ausschlieRlich auf psychosoziale Interventionen lag. Somit werden die Ergebnisse nicht
durch reine psychotherapeutische Verfahren in ihrer Aussagekraft minimiert. Auf der anderen
Seite war die Heterogenitit der eingeschlossenen Studien mit 12 = 96.1 sehr hoch. Dieser Wert
deutet auf substanzielle Unterschiede in den Ergebnissen der einzelnen eingeschlossenen Stu-
dien hin. Herausgestellte EffektgroRen sind daher mit Vorsicht zu betrachten, da die zugrunde-
liegende Empirie sich deutlich in ausschlaggebenden Faktoren, wie z. B. Stichprobe, Kultursensi-
bilitat, Messzeitpunkte, Outcome oder dem Setting unterscheiden kann. Zusatzlich kann es fur
das Feld der psychosozialen Beratung bedeuten, dass Interventionen im Fluchtkontext bislang

begrenzt standardisiert sind und sich erheblich unterscheiden kénnen.

Insgesamt zeigte sich in der Metaanalyse kein konsistenter Effekt Gber alle Symptomkategorien
hinweg. Eine Ausnahme bildet der Bereich der allgemeinen psychischen Belastung mit einem
kleinen bis moderaten Effekt. Weitere Symptomoutcomes zu Depressionen, Angst, PTBS oder
positive mentale Gesundheit generierten keinen signifikanten Wert (vgl. Schafer et al. 2023: 13).
Somit steht diese Beobachtung zum Teil entgegen individueller Befunde aus den Einzelstudien
(vgl. de Graaff et al. 2020; de Graaff et al. 2024; Orang et al. 2022), welche einen Effekt auf De-
pressionen, Angstsymptomen oder PTBS verzeichneten. Die zusatzlich durchgefiihrte Modera-

torenanalyse zeigte, dass Menschen aus klinischen Stichproben einen starkeren Effekt aus den
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Interventionen gewinnen konnen als nicht-klinische Samples (vgl. Schafer et al. 2023: 13). Dies
deutet darauf hin, dass die untersuchten Verfahren vor allem dann Wirkung zeigen konnen,
wenn Proband*innen eine hohere Symptomlast aufweisen. Diese Beobachtung kdnnte darin be-
grindet sein, dass die niedrigschwelligen Kurzzeitinterventionen haufig auf schnelle Symptom-
reduktion angelegt sind. Stark belastete Personen kdnnten aufgrund dessen eine schnelle spiir-

bare Linderung ihrer Symptomatik wahrnehmen, was sich in den Outcomes reprasentiert.

Ein weiterer ausschlaggebender Punkt in der Metaanalyse betrifft den Professionalisierungsgrad
der Helfer*innen in den durchgefiihrten Interventionen. Es konnten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen laienbasierten und professionell durchgefiihrten Angeboten festgestellt wer-
den (p >.295). Gleichzeitig wurde die kulturelle Adaption der Verfahren nicht als Variable erfasst
(vgl. ebd.). Aus diesen Befunden lasst sich einerseits interpretieren, dass niedrigschwellige Laien-
unterstiitzung, ein empirisch begriindetes Potenzial in sich tragt, Menschen zu versorgen, wenn
professionelle Hilfe begrenzt ist. Offen bleibt, ob komplexe Félle (z. B. Menschen mit hoher Symp-
tomlast oder in gravierenden psychosozialen Krisen) im gleichen MaRstab von Laien-Helfer*in-
nen profitieren. Die fehlende Differenzierung nach Traumageschichte, Komorbiditaten und kul-

tureller Passung erschwert es, die Frage auf Basis der Metaanalyse zu beantworten.

Die Aussagekraft der dargestellten Ergebnisse muss vor dem Hintergrund zentraler Limitationen
betrachtet werden. Die Autor*innen berichten, dass nicht ausgeschlossen werden kann, dass
zentrale Studien in der Forschungsarbeit fehlen. Potenziell relevante Literatur bliebe unter die-
sen Umstand unberiicksichtigt, was die Aussagekraft der Analyse reduzieren kann. Darliber hin-
aus wird berichtet, dass eingeschlossene Studien zum Teil unterschiedliche Outcomes untersuch-
ten. Einige dieser Outcomes wurden aufgrund des zugrundeliegenden Forschungsinteresses der
Metaanalyse nicht beriicksichtigt. Aufgrund dessen sind die Ergebnisse dieser Arbeit nicht zu
generalisieren, da einzelne Interventionen signifikante Wirkungen in anderen Messbereichen
aufweisen konnen. AbschlieRend ist hinzuzufligen, dass die Studienqualitdt der eingeschlosse-
nen Empirie insgesamt als niedrig eingestuft wurde (vgl. ebd.: 19). Jene mangelnde Qualitat re-
duziert zusatzlich die Aussagekraft der Ergebnisse, da methodische Ungenauigkeiten zu mogli-

chen Verzerrungen fihren kénnen.

Der kleine bis moderate Effekt der Interventionen auf die allgemeine psychische Belastung von
Geflichteten kann jedoch ein vielversprechender Anhaltspunkt fiir die stabilisierende beratende
Arbeit sein. Durch die multifaktorielle Belastung von Schutzsuchenden kann die Reduktion der
psychischen Belastung zu einer adaquateren psychosozialen Funktionsfahigkeit beitragen. Um

professionell agieren zu kénnen ergibt sich eine Implikation fir die Praxis von psychosozialen
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Fachkréaften. Es ist relevant, dass Berater*innen Verfahren und Techniken anwenden, welche an-
hand einer breiten empirischen Basis geprift wurden. Zur Beurteilung der Wirksamkeit konkre-
ter Verfahren unterstreichen die Befunde die Notwendigkeit, kontextuelle Faktoren und die Aus-

gangsbelastung der Zielgruppe systematisch zu erfassen und zu beurteilen.

Neben der Frage nach der Wirksamkeit psychosozialer Beratungsansatze ist fiir deren praktische
Relevanz ebenso elementar, ob Gefliichtete die Intervention vollstandig beenden. Ohne stabile
Partizipation bleiben mogliche Wirkfaktoren der Verfahren weitgehend wirkungslos. Eine spezi-
fische Perspektive auf Abbruchraten von Gefllichteten bei psychotherapeutischen und psycho-
sozialen Angeboten lieferten damit Semmlinger et al. (2021). Das Studiendesign entsprach einer
Metaanalyse von 28 Studien, die 39 Interventionen mit einem Gesamtsample von 2.691 Pro-
band*innen einschloss. Positiv ist an dieser Studie zu bewerten, dass das grolRe Sample das Po-
tenzial impliziert, robuste Aussagen tber den Forschungsgegenstand zu treffen. Um einzelne Ver-
zerrungen innerhalb der aufgenommenen Empirie zu vermeiden, inkludierten die Autor*innen
ausschlieBlich methodisch hochwertige RCTs. Im Hinblick auf die Forschungsfrage ist ebenfalls
positiv hervorzuheben, dass die meistvergebene Diagnose innerhalb der Studien der Metaana-
lyse die PTBS war (vgl. ebd.: 719-723). Diese Bedingungen fihren zu einer hohen Passung der
Metaanalyse in dieses Review, um Aussagen treffen zu kbnnen, die sich auf mogliche kulturelle
und psychologische Herausforderungen in psychosozialen Angeboten beziehen. Die Autor*innen
bezogen sich auf vorhergehende empirische Daten, welche bereits verschiedene Einflussfakto-
ren auf Drop-out-Raten untersuchten. Diese zeigten u. a. hGhere Abbruchquoten bei weniger
erfahrenen Therapeut*innen. Andererseits war weder die Ethnizitdt noch der Beschaftigungs-
status ausschlaggebend fiir einen Interventionsabbruch auf Seiten der Proband*innen. Daneben
konstituieren sich hohe initiale Beeintrachtigungen und geringe Erfolgserwartungen sowie die
Zugehorigkeit zum mannlichen Geschlecht als moégliche Variablen fir einen Drop-out (vgl. ebd.:
718). Letzterer Befund zieht eine Parallele zu Akhtar et al. (2021: 8), die ebenfalls das mannliche

Geschlecht als Risikofaktor fur das Absolvieren einer Intervention diskutierten (s. Kap. 4.2.1).

Vor diesem Hintergrund untersuchte die vorliegende Studie, in welcher Hohe Abbruchraten in
Interventionen in westlichen Landern festzustellen sind und welche Kontextfaktoren darauf Ein-
fluss nehmen. Insgesamt weist die angegebene durchschnittliche Drop-out-Rate von 19.14 %
(vgl. Semmlinger et al. 2021: 723) auf eine substanzielle Annahme der Intervention bei den Teil-
nehmer*innen der Verfahren hin. In Distinktion zu der bisherigen Diskussion von Kontextvariab-
len fand die vorliegende Metaanalyse keine Hinweise auf einen signifikanten Einfluss von Ge-
schlecht, Asylstatus, Alter oder der Sitzungsdauer bzw. der Aufenthaltsdauer. Daran anknipfend

ergab zwar die kulturelle Adaption eine niedrigere Abbruchrate von 20.0 % im Vergleich zu
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Verfahren ohne kultursensible Anpassung (24.5 %). Doch auch diese Divergenz stellte sich als
nicht signifikant heraus, sodass daraus keine belastbaren Ergebnisse abgeleitet werden kénnen.
Lediglich das jeweilige Land der Durchfiihrung zeigte in der Untersuchung signifikante Unter-
schiede in den Drop-out-Raten. Nach dieser Erhebung gab es in den USA die geringste Abbruch-
rate mit 9.5 %. Darauf folgt Deutschland mit 11.4 %, Australien (18.5 %), Danemark (22.7 %),
Norwegen (25.5 %), Schweden (27.9 %), Niederlande (32.0 %) und Osterreich (42.8 %) (vgl. ebd.:
724 1.). Trotz Signifikanz sind diese Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren, da die landerspezi-

fischen Studien auf kleinen Samples basierten.

Ein exemplarischer Blick auf einige in diesem Review integrierten Einzelstudien bestatigt die in
der Metaanalyse erkennbare Heterogenitat der Abbruchraten. Wahrend Acarturk et al. (2024: 6)
eine vergleichsweise niedrige Abbruchrate von 16 % berichten, verzeichnen Acarturk et al. (2022:
5) eine hohere Rate von 25 %. Auch bei Akhtar (2021: 7) kam es zu einem hoheren Drop-out von
31 %. Dabei sind jedoch die spezifischen Kontextfaktoren zu bedenken, wie in etwa das Leben in
einem Gefllichtetenlager. Diese inkonsistenten Befunde bewegen sich zwar in der identifizierten
Spannbreite von Semmlinger et al. (2021), wurden jedoch im Gegensatz zu den eingeschlosse-
nen Studien der Metaanalyse nicht in westlichen Landern durchgefiihrt. Dies schrankt die Ver-
gleichbarkeit ein, bietet jedoch gleichzeitig Hinweise auf mogliche Abbruchraten auBerhalb

westlich gepragter Kontexte.

Diese Beobachtungen machen deutlich, dass fiir das Verstandnis von Abbruchraten ein Blick tiber
individuelle Faktoren hinaus notwendig ist. Aufgrund dessen, dass individuelle und interventi-
onsbezogene Variablen keinen nachweisbaren Effekt auf die Abbruchraten zeigten, kénnten
strukturelle, kontextuelle und systemische Einflussfaktoren eine zentrale Rolle spielen. Dazu zah-
len die Grundstruktur von psychotherapeutischen und psychosozialen Angeboten. Zugangsbar-
rieren und zeitliche Ressourcen spielen dabei eine ebenso relevante Rolle wie die Ausbildung
von Fachkraften. Auch wenn, wie bereits beschrieben, kulturelle Anpassungen keinen signifikan-
ten Effekt zeigen, ist die Fach- und Sozialkompetenz von Berater*innen und Psychotherapeut*in-
nen fundamental. Die Begleitung von Gefliichteten bendtigt Zeit und Geduld, Traumakompetenz
und Flexibilitat. Unterschiede in Ausbildung und Struktur der Hilfen kénnten somit zu héheren
Abbruchraten fiihren. Damit einher geht ebenfalls der Arbeitsdruck, der auf vielen Fachkraften
liegt. Gibt es eine zu geringe Forderung von psychosozialen Hilfen, konnten unter Umstdanden die
Professionellen die Arbeitslast nicht mehr kompensieren. Die daraus mogliche Unter- oder Fehl-

versorgung kann sich ebenfalls als Pradiktor flir Drop-outs darstellen.
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Daneben hat die vorliegende Studie evaluiert, ob Beschaftigungsverhaltnisse, Aufenthaltsstatus
oder Bildung zu einer hoheren Rate gefiihrt haben konnten (vgl. ebd.: 726). Nicht bedacht wurde
hingegen die allgemeine Lebenssituation und die Exposition gegenliber postmigratorischen
Stressoren. Wie bereits angesprochen, kdnnten Gefliichtete womdglich mit der basalen lebens-
notwendigen Versorgung beschaftigt sein, was sie an der Teilnahme an Verfahren hindert. In Be-
zug auf dieses Argument schlagen Semmlinger et al. (2021: 729) selbst die Nutzung von Case
Manager*innen vor, um PMLDs zu reduzieren. Jene Fachkrafte kénnten einen weitreichenden
Koordinierungsprozess gestalten, welcher neben der psychischen Stabilitat auch die soziale Lage

in den Fokus ricken kdnnte.

Die Aussagekraft der Ergebnisse wird durch mehrere der Metaanalyse bekannte Limitationen
beschrankt. Aufgenommen wurde bereits, dass Subgruppenanalysen aufgrund der schmalen
empirischen Basis mit Vorsicht zu betrachten sind. Darliber hinaus berichteten einige einge-
schlossene Studien mogliche Variablen wie Familienstand oder Beschéftigungsverhéltnisse un-
vollstandig, was die generelle Aussagekraft von individuellen Variablen erschwert. AbschlieRend
ist hinzuzufligen, dass potenziell differente Merkmale zwischen Teilnehmenden, welche eine In-
tervention beendeten, und Personen, die ausschieden, nicht mitgeteilt wurden (vgl. Semmlinger
etal. 2021: 729). Diese Tatsache erschwert erneut die Bewertung von Kontextvariablen und zeigt

gleichzeitig die Notwendigkeit weiterer Studien auf.

Weitere Forschungen sollten die landerspezifischen Unterschiede weiter untersuchen, um aus-
sagekraftige Ergebnisse Gber die Drop-out-Zahlen zu erzielen. Relevant wird dies, da die Wirk-
samkeit psychosozialer Angebote von der tatsachlichen Teilnahme abhangt. Unter dieser Bedin-
gung konnten gesellschaftspolitische Unterschiede starker evaluiert und im Zusammenhang mit
Abbruchraten beurteilt werden. Dartiber hinaus erscheint es als relevant, dass weitere Interven-
tionsstudien einen umfassenden Datenbericht mitteilen, um Moderatorenanalysen zu ermaogli-
chen. Fir die Forschungsfrage ist nicht allein der Faktor ,,mehr Empirie” ausschlaggebend, son-
dern methodisch besser vergleichbare Forschung. Durch einheitliche Follow-up-Zeiten, Effekt-
starken und transparent dokumentierten kultursensiblen Anpassungen sind studieniibergrei-
fende Aussagen moglich. Erst dadurch wird erkennbar, ob beobachtete Unterschiede auf die In-
tervention selbst oder auf Kontextfaktoren (z. B. Versorgungssystem, PMLDs, Aufenthaltsbedin-
gungen) zurickgehen. Dies wére ein elementarer Schritt, um die psychosoziale Gesundheit von
Geflichteten evidenzbasiert weiterzuentwickeln. Insgesamt gibt die Metaanalyse Hinweise da-
rauf, Abbruchraten weniger als individuelles Merkmal, sondern als Indikator der strukturellen

Passung von Intervention und Versorgungskontext zu interpretieren.
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4.2.4 Narrative Expositionstherapie

Die nachfolgende Diskussion des Clusters zur narrativen Expositionstherapie (NET) stiitzt sich auf
zwei Studien, welche eine niedrigschwellige Form der NET evaluierten. Obwohl die NET ur-
springlich aus dem Bereich der Psychotherapie stammt, wurde sie in der Studie von Park et al.
(2020) im Rahmen eines niedrigschwelligen, manualisierten Unterstlitzungsangebots eingesetzt.
Die Intervention wurde in dieser Studie von einem Psychologen durchgefiihrt. Trotz dessen er-
flllt sie die Kriterien psychosozialer Beratung, da die NET so entwickelt wurde, dass sie auch von
geschulten Laienberater*innen durchgefihrt werden kann (vgl. Neuner et al. 2021: 2). Aufgrund
dessen stellt diese Studie kein Ausschlusskriterium dar, sondern liefert wertvolle Erkenntnisse
Uber die professionelle Umsetzung niedrigschwelliger Verfahren. Gleichzeitig bieten diese Er-
kenntnisse einen elementaren Referenzpunkt, um laienbasierte Formen der Interventionen (vgl.
Ellis/Jones 2022) vergleichend einordnen zu kénnen. Auch wenn der Wirkung der NET einer in-
ternational gut gepriften Evidenz zugesprochen wird (vgl. Neuner et al. 2021: 74 f.), basiert die
folgende Diskussion der eingeschlossenen Studien auf einer geringen empirischen Grundlage.
Ein Grund dafiir kénnte in den Einschlusskriterien selbst liegen, welche lediglich Studienliteratur

der letzten finf Jahre bericksichtigt.

In der aktuellen Forschung untersuchten Park et al. (2020) in einer nicht-randomisierten Pra-
Post-Messung die Wirksamkeit der NET auf traumatisierte nordkoreanische Gefliichtete. Zu-
nachst ist hervorzuheben, dass die Aussagekraft der Studie aufgrund fundamentaler methodi-
scher Schwachen deutlich begrenzt ist. Die fehlende Randomisierung, das kleine Sample (n = 20)
und unterschiedliche Depressionsbelastungen wahrend der Baseline-Messung zwischen der In-
terventions- und Kontrollgruppe charakterisieren sich als zentrale Limitationen. Auch der mittel-
fristige Follow-up-Zeitraum von sechs Monaten sorgt dafiir, dass die Ergebnisse nur als Tenden-
zen fiir eine begrenzte Zeit nach der Intervention anzusehen sind, da Messungen fir Langzeit-

wirkungen ausblieben (vgl. Park et al. 2020: 354).

Trotz dieser Einschrankungen berichtete die Studie klinisch relevante Effektstarken zugunsten
der Interventionsgruppe, welche mit hoher Vorsicht interpretiert werden sollten. Die hochste
Effektstarke wurde dabei fir die Symptome der PTBS festgestellt (g = 3.57). Trotz deutlicher Li-
mitationen konnte dies als ein Wirksamkeitsindiz fur die Passung der NET als Expositionsverfah-
ren gedeutet werden, welche zum Ziel hat, posttraumatische Symptome zu lindern. Als positiv
ist ebenfalls hervorzuheben, dass das Verfahren zusatzlich mogliche positive Einfliisse auf Insom-
nie, Schlafqualitat, internalisierende und externalisierende Symptome sowie Depression fest-

stellte. Im Fall der Depression konnte ebenfalls eine Effektstirke von g = 1.31 in der
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Kontrollgruppe festgestellt werden (vgl. ebd.: 356). Erklart werden kdnnte dies einerseits durch
natlirliche Verzerrungen aufgrund der kleinen Kontrollgruppe. Dariiber hinaus kdnnten sich de-
pressive Symptome durch natirliche Remission zuriickgebildet haben (z. B. aufgrund von ver-
besserten Lebensbedingungen). Andererseits kénnte die Kontrollgruppe aufgrund der héheren
Belastung eine starkere Linderung der Symptomatik durch die Angebote von Psychoedukation
und Kunsttherapie wahrgenommen haben. Unter Beriicksichtigung der prasentierten Einschran-
kungen zeigt die Studie ein mogliches Potenzial der NET auf, welche im Einklang mit bisherigen
Befunden zu der Intervention stehen konnten (vgl. Neuner et al. 2021: 74 {.). Gleichzeitig lassen
sich daraus keine gesicherten Erkenntnisse zur Wirksamkeit im psychosozialen Bereich ableiten.
Fir die Forschungsfrage dieses Reviews ist insbesondere relevant, dass die Studie erste Hinweise
auf Chancen und Grenzen traumafokussierter Kurzzeitinterventionen im niedrigschwelligen Be-
reich liefert. Weitere Studien kdnnten herausfinden, wie effektiv und sicher die NET von psycho-

sozialen Fachkraften angewendet werden kann.

Neben der Darstellung der NET in einem professionellen Setting liefert die Studie von Ellis und
Jones (2022) eine erweiterte Perspektive ber die mogliche Effektivitdt des Verfahrens in der
Umsetzung von Laien-Helfer*innen. Die Studie untersuchte die Auswirkung der NET auf sudane-
sische Gefliichtete in Kairo. Trotz relevanter Kontrastierung ist die Aussagekraft und Generalisier-

barkeit der empirischen Erkenntnisse in hohem Malie eingeschrankt.

Die Studie von Ellis und Jones (2022) kennzeichnet sich durch elementare methodische Schwa-
chen wie eine fehlende Randomisierung, das Fehlen einer Kontrollgruppe, die extrem kleine
Stichprobe von (n = 7) Proband*innen und die fehlende Darstellung von Effektstarken. Daneben
ist festzuhalten, dass die Intervention einen kurzen Zeitraum von sechs Sitzungen umfasste (vgl.
ebd.: 5). Diese Anzahl kdnnte einer Anpassung der Sitzungszahl an ein humanitéres Setting ge-
schuldet sein. Im Manual der NET wird ein moglicher Umfang von sechs bis vierzehn Sitzungen
genannt (vgl. Neuner et al. 2021: 18). An dieser Stelle er6ffnet sich die Hypothese, ob eine lan-
gere Sitzungsanzahl einen addquateren Raum bietet, um traumasensibel und beziehungsorien-
tiert Belastungserlebnisse aufzuarbeiten. In der aktuellen Studie wurden die Sitzungen Uber ei-
nen Zeitraum von zwei bis drei Wochen angeboten. Damit wollten die Forschenden Unterbre-
chungen durch haufige Ortswechsel von den Schutzsuchenden vermeiden (vgl. Ellis/Jones 2022:
8). Ubertragen auf den deutschen Kontext sind Wohnortswechsel durch die staatliche Reglemen-
tierung durch die Residenzpflicht (§ 56 AsylG) oder Wohnsitzauflagen (§ 61 AufenthG) haufig
eingeschrankt. Diese Regelungen betreffen jedoch nur einen Teil der Asylsuchenden. Gleichzeitig
eroffnet sich die Frage, ob eine zeitlich komprimierte Durchfiihrung, insbesondere von manuali-
sierten Interventionen, auch in westlichen Kontexten sinnvoll ware.
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Neben den deutlichen Limitationen ist positiv an der Studie festzuhalten, dass sie sich durch eine
kultursensible Anpassung des Verfahrens charakterisiert. In diesem Rahmen legte die Studie gro-
Ren Wert auf verstandliche Psychoedukation, welche mogliche Spannungen zwischen westlich-
medizinischen und traditionellen Krankheitsparadigmen beriicksichtigte. Dieses psychoeduka-
tive Angebot wird begleitet durch eine entpathologisierende Sprache. Daneben wurden in der
Umsetzung der Intervention systematische Hirden bedacht. Den Teilnehmenden wurde eine
ortsnahe und kostenlose Partizipation an der NET ermdoglicht. Die qualitative Auswertung der
Studie ergab eine hohe Akzeptanz der Intervention. Dies kdnnte in der kultursensiblen Adaption
des Verfahrens begriindet sein (vgl. ebd.: 4 ff.). Somit integrieren die Autor*innen wesentliche
kultursensible und lebensweltorientierte Aspekte in die psychosoziale Begleitung von Gefliich-
teten. Damit eroffnet die Studie Hinweise liber notwendige kontextuelle Anpassungen in Hilfe-

prozessen.

Die Ergebnisse der Studie zeigten signifikante Verbesserungen und zum Teil eine klinisch rele-
vante Reduktion der PTBS- und Angstsymptomatik. Fiir depressive Symptome lieR sich kein ro-
buster Interventionseffekt feststellen. Aufgrund des kleinen Samples und bereits explizierter me-
thodischer Limitationen sind diese Ergebnisse erneut nur als vorldaufiger Wirksamkeitsnachweis
zu interpretieren. Gleichzeitig reihen sich diese Befunde in die bereits existierende Empirie ein,

welche der NET eine hohe Wirksamkeit nachweist.

Insgesamt liefert die Studie einen relevanten Einblick in die potenzielle Wirksamkeit der Inter-
vention, wenn diese von Laien-Helfer*innen durchgefiihrt werden. Weitere groBer angelegte
Empirie sollten die bestehenden Befunde durch RCTs priifen. Die aktuellen Studien liefern Hin-
weise darauf, dass die NET von nicht-psychotherapeutischen Helfer*innen unter kultursensiblen
und klar strukturierten Bedingungen einen positiven Einfluss auf traumaassoziierte Symptome
haben kénnte. Fiir die Forschungsfrage unterstreicht dies das Potenzial zur Umsetzung nied-
rigschwelliger Expositionsverfahren in fluchtbezogenen Kontexten. Darliber hinaus zeigen die
Studien auf, dass eine erfolgreiche Intervention eine Reihe von psychologischen und kulturellen
Herausforderungen bedenken muss. Traumatisierte Gefliichtete bendtigen lebensweltnahe und
traumasensible Unterstiitzung, welche die Menschen in ihrem Subjektstatus anerkennt. Ge-
meint ist damit das Aufgreifen von kulturellen Codes und die Normalisierung von Symptomen.
Unter dieser Kontextbetrachtung konnten in der Praxis Abbruchraten vermindert und Gefliich-
teten geholfen werden. Neben gut ausgebildeten trauma- und kultursensiblen Helfer*innen er-
fordert dies eine systematische gesellschaftspolitische Unterstiitzung, die auch entsprechende

niedrigschwellige Expositionsverfahren férdert.
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4.2.5 Einzelfallbetrachtung

Die kanadische Studie von Huminuik et al. (2022) eroffnet eine Perspektive auf die Gestaltung
von niedrigschwelligen und multiprofessionellen Hilfen flr Gefliichtete in Form eines psychoso-
zialen Versorgungsmodells. Damit richtet die Studie den Fokus weg von der Evaluation einzelner
Interventionen hin zur empirischen Betrachtung einer umfassenden Versorgungsstruktur mit ih-

rer Auswirkung auf die psychische Gesundheit von Schutzsuchenden.

Die vorliegende Studie manifestiert eine hohe Passung flr das Review, da explizit psychosoziale
Fachkrafte Geflliichtete mit Traumafolgestdrung kultursensibel begleiteten. Diese Hilfe wurde
von Integrationshelfer*innen koordiniert und unterstitzt (vgl. ebd.: 667 f.). Damit reiht sich das
Angebot in den Vorschlag von Semmlinger et al. (2021: 729) ein, die Case-Manager*innen zur
Prozesskoordinierung vorgeschlagen haben. Der vernetzte Hilfeprozess bietet die Moglichkeit,
dass soziale Thematiken wie Wohnungs- oder Arbeitsplatzsuche zusatzlich zu psychologischen
Themen adressiert werden konnen. Psychosoziale Hilfe kann somit symptomorientiert agieren,
ohne dass weitere Stressoren den Prozess begleiten. Die niedrigschwellige gemeindebasierte
Hilfe bietet darliber hinaus das Potenzial, schutzsuchende Menschen lebensweltnah aufzufan-
gen. Durch Sprachbarrieren und einem kulturdifferenten Versorgungssystem bekommen Be-
troffene haufig nur eine pharmakologische Therapie angeboten (vgl. ebd.: 668). Durch nied-
rigschwellige vernetzende Angebote von Integrationsdienstleistungen und psychologischer Ver-
sorgung mit einem gleichzeitigen Fokus auf Menschenrechte basiert das Verfahren auf einem
humanistisch-systemischen psychosozialen Angebot, was Asylsuchende in ihrer ganzheitlichen
komplexen Lebenssituation wahrnimmt. Da traumatisierte Gefllichtete haufig mit existenziellen
Herausforderungen und psychischem Stress konfrontiert sind, kénnen rein symptomorientierte
Angebote an ihre Grenzen stoRen. Das integrative Versorgungsmodell ermdglicht hingegen Un-
terstlitzung in mehreren Lebensbereichen und kann dadurch stabilisierend wirken. Jene Tatsa-
chen konnten einen positiven Effekt auf die Proband*innen manifestiert haben, sodass sich die
berichteten hohen Effektstarken in den Bereichen von Angststorungen, Depressionen und der

PTBS zumindest teilweise erklaren lieRen.

Trotz erster Wirksamkeitsnachweise und der Passung der Studie ist auf eine Reihe an Limitatio-
nen hinzuweisen. Zunachst kennzeichnete sich die Studie durch ein kleines Sample von 75 Pro-
band*innen. Darlber hinaus verhindert die fehlende Randomisierung eine potenzielle Genera-
lisierbarkeit der Ergebnisse. Durch diese Einschrankungen sind robuste Aussagen liber die Wirk-
samkeit des Versorgungsmodells nicht moglich. Auch in diesem Fall sind die Ergebnisse als mog-
liche Tendenzen anzusehen, welche durch weitere Empirie bestatigt werden muss. Ein weiterer
Kritikpunkt findet sich in der Intransparenz der psychologischen Beratungsmethoden wieder.
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Huminuik et al. (2022: 674) berichteten lediglich, dass viele der professionellen Helfer*innen
einen stdrkebasierten Ansatz verwendeten. Weitere konzeptionelle Spezifikationen wurden in

der Forschungsliteratur nicht berichtet.

Neben den quantitativen Daten lieferte die qualitative Auswertung der Studie relevante Hin-
weise auf notwendige Kontextfaktoren in der psychosozialen Begleitung von Schutzsuchenden.
Befragte Personen kamen zundchst zu der Einschatzung, dass der Beratungsumfang von zehn
Stunden als nicht ausreichend angesehen wurde. Diese Einschatzung zeigt somit potenzielle wei-
tere Bedarfe von Schutzsuchenden auf, die Gber die Partizipation an Kurzzeitinterventionen hin-
ausgehen. Eine langerfristige psychosoziale Begleitung von Asylsuchenden konnte emotionale
Belastungen nachhaltig reduzieren und Integrationsprozesse unterstiitzen. Ein weiteres Ergebnis
der Analyse ist der Schluss, dass Beratung fir viele Betroffene nur in der Heimatsprache moglich
sei, um sich vollstandig offenbaren zu kdnnen (vgl. ebd.: 672). Aus dieser Perspektive wirde die
Notwendigkeit der Hinzuziehung von bilingualen Fachkraften oder gut ausgebildeten Sprachmitt-
ler*innen resultieren. Gleichzeitig diskutiert die Studie Hemmnisse, da Gefllichtete Sprach- und
Kulturmittler*innen oder Berater*innen mit gleichem ethnischem Hintergrund mit Misstrauen
gegeniberstehen kdnnen. Das Vertrauen kann aufgrund schwerer Erfahrungen im Heimatland
zu Menschen aus dem gleichen kulturellen Kontext schwerfallen. Manche Menschen berichten
von Angst vor kulturellen, religiosen, und politischen Spannungen. Die Angst, sich Sprachmitt-
ler*innen oder Berater*innen zu offenbaren, entsteht hdufig aus der Sorge vor historischer und
politischer Repression, Furcht vor Verurteilung in der Community oder kulturellen Werten und

Uberzeugungen (vgl. Huminuik et al. 2022: 673 f.).1*

Dies bewusst zu machen und zu reflektieren, scheint somit elementarer Bestandteil kultursen-
sibler psychosozialer Beratung zu sein. Die Anforderung an Berater*innen ist es somit auch, zu
einem Vertrauensverhaltnis in der triadischen Konstellation beizutragen (vgl. Friele/Aumann
2018: 60). Gelingen konnte dies durch ein spezifisches Briefing und Ausbildung der Sprachmitt-
ler*innen sowie durch eine transparente Darstellung des Beratungsprozesses mit Dolmet-
scher*innen. Des Weiteren lasst sich aus der Studie die Notwendigkeit ableiten, dass keine Ver-
wandten und Bekannten im professionellen Kontext als Sprachmittler*innen eingesetzt werden.
Auf diese Weise kdnnten Falschiibersetzungen vermieden und die Angst einiger Klient*innen vor

der Offenbarung in der Community reduziert werden.

11 Als praktische lllustration sei an dieser Stelle eine Fallbeschreibung von Friele und Aumann (2018: 64)
angeflhrt: ,Sie berichtete, dass ihr Verlobter in Afghanistan umgebracht wurde. Fir die deutsche Thera-
peutin war es etwas Trauriges, ein ungllcklicher Zustand. In unserer Kultur jedoch bedeutet es [flr eine
Frau, wenn ihrem Mann etwas Schlimmes widerfahrt] noch etwas anderes — das ist eine extreme Haltung,
namlich, dass eine Frau Ungliick bringt.”
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AbschlieBend ist hervorzuheben, dass das Studienmodell primar auf Systemebene zu betrachten
ist und somit verdeutlicht, unter welchen strukturellen Bedingungen psychosoziale Beratung bei
Gefllichteten mit Traumafolgestérung wirksam werden kann. In Bezug auf die Forschungsfrage
zeigt die Studie, dass umfassende und vernetzende Hilfeprogramme einen positiven Effekt auf
Gefllichtete mit Traumafolgestorungen zeigen kbnnen. Diese kbnnen Zugangsbarrieren senken,
Kontinuitat ermoglichen und psychosoziale Hilfen an soziale Unterstitzung koppeln. Weitere
groRer angelegte RCTs sollten entsprechende Versorgungssysteme genauer untersuchen. Dar-
Uber hinaus gibt die Evaluation von Kontextfaktoren Aufschluss darliber, welche Variablen eine
addquate Versorgungsleistung charakterisieren kdnnen. Neben der Nutzung von Sprach- und
Kulturmittler*innen gehort zu einer kultursensiblen Begleitung die Beachtung des soziokulturel-
len Hintergrundes eines Menschen. Mit der Reflexion der Sozialisationsbedingungen von Adres-
sat*innen, kdnnen Berater*innen klientenzentrierter agieren. Gleichzeitig ist dabei auf eine
mogliche Gefahr der Stereotypisierung hinzuweisen. An dieser Stelle kann es fiir Fachkrafte rat-
sam sein, zu reflektieren, dass sich Menschen trotz formal gleichen kulturellen Hintergrunds,

erheblich unterscheiden kdnnen.
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5 Fazit

Die Evidenz zu psychosozialen Beratungsansatzen in der Arbeit mit Schutzsuchenden mit
Traumafolgestorung zeigt sich insgesamt als heterogen. Zwar weisen einzelne Interventionen
kurz- bis langfristige Effekte auf die allgemeine psychische Belastung sowie Symptome von De-
pression, Angst und PTBS auf. Generalisierbare Aussagen lGber die Wirksamkeit der prasentierten
Verfahren sind jedoch nicht moéglich. Grund dafiir sind unterschiedliche Forschungsdesigns,
Stichproben, Settings und Outcome-Messungen. Die vorliegenden Befunde erlauben daher le-
diglich vorsichtige Aussagen zu moglichen Wirksamkeitstendenzen, deren Aussagekraft durch
methodische Limitationen vieler Studien eingeschrankt bleibt. Die vergleichsweise hchste em-
pirische Aussagekraft innerhalb dieses Reviews liefern die PM+-Studien. Die Wirksamkeitsnach-
weise der dazugehorigen Forschungen reichen von keinen bis moderaten Effektstarken, was die

Relevanz von Kontextvariablen verdeutlicht.

Die vorliegende Arbeit zeigt auf, dass einzelne psychosoziale Angebote nicht isoliert von ihren
Kontext-, System- und Strukturfaktoren betrachtet werden kdnnen. Die Nachhaltigkeit einzelner
Angebote wird in vielen Fallen beeinflusst durch Aufenthaltsbedingungen der Klient*innen, post-
migratorischer Belastungen, sprachlichen Barrieren oder der kultursensiblen Umsetzung der An-
gebote. Die Gestaltung einer verlasslichen Versorgungsstruktur erweist sich als zentrale Bedin-
gung fur die Akzeptanz, Partizipation und potenzielle Wirksamkeit der Verfahren. Die For-
schungsdaten decken sich dahingehend mit den initialen Uberlegungen zur notwendigen kultur-
sensiblen Adaption des Beratungsprozesses. Die im Review herausgearbeitete Relevanz von
Strukturbedingungen entspricht dem multiperspektivischen Vorgehen vieler PSZ in Deutschland.
Indem traumarelevante Aspekte mit medizinischen, flucht-, kultur- und gesellschaftsspezifischen
Faktoren beriicksichtigt werden, wird Wirksamkeit als Ergebnis passender Rahmenbedingungen
zur Umsetzung eines Verfahrens verstanden. Da die Berater*innen in den Untersuchungen aus
dem gleichen kulturellen und sprachlichen Kontext wie die Proband*innen stammten, zeigt sich
darin erneut die Relevanz von bilingualen Fachkraften und der Nutzung von Sprach- und Kultur-
mittler*innen. Letztere kdnnen Auskunft Gber sprachliche und kulturelle Codes geben, die sonst

fur Fachkrafte eines Aufnahmelandes unverstanden bleiben.

Weiter legen die Befunde nahe, dass laienbasierte Kurzzeitinterventionen, insbesondere in hu-
manitaren und ressourcenarmen Umgebungen, eine relevante Rolle einnehmen kdnnen, ohne
dabei professionelle Angebote zu ersetzen. Dabei ist hervorzuheben, dass alle untersuchten In-
terventionen fiir eine kurzfristige Begleitung und Symptomreduktion von Menschen mit trauma-

tischen Erfahrungen konzeptualisiert wurden. Auf dieser Grundlage konnen aus den
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vorliegenden Daten keine Aussagen getroffen werden, wie Betroffene auf eine anhaltende psy-
chosoziale Begleitung reagieren wiirden. Gleichzeitig bietet die Evaluation der Kurzzeitverfahren
relevante Anhaltspunkte fiir psychosoziale Fachkrafte, um Menschen stabilisieren zu kdnnen.
Insbesondere in Zeiten von steigenden Bedarfen und begrenzten Ressourcen kénnten die Ver-
fahren temporare Entlastungen flir Berater*innen und Klient*innen darstellen. Dabei ist festzu-
halten, dass politische Entscheidungstrager*innen die Verantwortung fir ein bedarfsgerechtes
Versorgungssystem tragen. Verfahren, welche ausschlieBlich auf schnelle Symptomlinderung
ausgelegt sind, konnen kurzfristig hilfreich sein. Dennoch impliziert ein gut ausgestattetes Ge-
sundheitssystem, das Recht auf langfristige und flachendeckende traumatherapeutische Be-

handlung bzw. professionelle psychosoziale Beratung.

Die Untersuchung der Drop-out-Raten zeigte in den verschiedenen Forschungen Unterschiede
auf. Wahrend einzelne Studien das mannliche Geschlecht oder fehlende kulturelle Anpassung
der Verfahren als moglichen Abbruchgrund diskutierten, zeigte die systematische Analyse der
Abbruchraten, dass individuelle und Interventionsfaktoren keinen konsistenten Einfluss auf ei-
nen Drop-out zeigten. Auch in diesem Fall werden Kontextfaktoren erneut relevant, insbeson-
dere in Bezug darauf, wie Menschen in ein passendes Versorgungssystem integriert werden. Dies
unterstreicht die Bedeutung von verlasslichen psychosozialen Angeboten und verdeutlicht, dass
Abbruchraten weniger als individuelles Versagen, sondern vielmehr als Ausdruck struktureller
Bedingungen zu verstehen sind. Fir die Praxis verlangt dies interdisziplindre Zusammenarbeit
und langfristige Begleitung Gber kurzfristige Interventionen hinaus. Insbesondere gemeindeba-
sierte und vernetzte Modelle der psychosozialen Unterstlitzung erscheinen vielversprechend,

um sowohl psychische Stabilisierung als auch soziale Integration zu férdern.

In der psychosozialen Begleitung von gefllichteten Menschen stellten sich in dieser Arbeit fun-
damentale psychologische und kulturelle Herausforderungen heraus, welche die Umsetzung von
Angeboten erschweren kdnnen. Zu den psychologischen Variablen zdhlen zunachst die in vielen
Fallen anzutreffenden sequenziellen Traumaerfahrungen von Schutzsuchenden. Traumatische
Ohnmacht ist in vielen Fallen nicht mit der Aufnahme in einem neuen Land beendet. Prekare
Lebenssituationen kdnnen sich derweil als zusatzliche Stressoren herausstellen. Auf diese Weise
kdnnen sich multifaktorielle Belastungen bei Schutzsuchenden manifestieren, welche sensibel
und orientierend durch Fachkrafte begleitet werden muissen. Darliber hinaus kristallisierten sich
weitere psychologische Herausforderungen fiir die Prozessinitiierung und den Verlauf heraus. In
diesem Sinne stellten sich die akute Suizidalitat, psychotische Symptome oder Substanzmittel-
missbrauch als Ausschlusskriterien fiir die Teilnahme an den untersuchten Verfahren heraus.
Dies ist nicht nur aus forschungsethischer Perspektive relevant, sondern weist gleichzeitig auf
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zentrale Grenzen der psychosozialen Versorgung hin. Interdisziplindre und vernetzende Arbeit

ist im Umgang mit den beschriebenen Problematiken unausweichlich.

Im Gegensatz zu den psychologischen Faktoren zeigte das Review ebenso die kulturellen Beson-
derheiten auf, welche in der Arbeit mit Asylsuchenden auftreten kénnen. Als zentrales Charak-
teristikum fir die traumasensible Beratung sind an dieser Stelle die unterschiedlichen Gesund-
heits- und Krankheitsparadigmen zu nennen, die Menschen internalisiert haben. Diese kdnnen
sich erheblich von den westlich-medizinisch gepragten Modellen unterscheiden. Fachkrafte kdn-
nen mithilfe von Sprach- und Kulturmittler*innen ein professionelles Gesprach gestalten, das die
Deutungsmuster der Klient*innen integriert. Fir Berater*innen bedeutet dies im Rahmen der
Psychoedukation, allgemeinverstandliche oder kulturangepasste Metaphern oder anderweitige
Erklarungen zu verwenden. Da bei vielen Schutzsuchenden die Angst vor Stigmatisierungen vor-
herrscht, ist in der Praxis auf ein moglichst anonymes, entpathologisierendes und niedrigschwel-
liges Angebot zu achten. Ein potenzielles Misstrauen gegeniliber Dolmetscher*innen ist durch
gezielte transparente Beziehungsangebote zu begegnen. Zusatzlich sind geschlechterspezifische
Aspekte zu berticksichtigen. Sowohl die Gruppenangebote als auch die einzelnen Beratungskons-

tellationen charakterisierten sich durch Geschlechterhomogenitat.

AbschlieBend sind zentrale Limitationen fiir dieses Review zu nennen. Diese finden sich unter
anderem in den gewahlten Einschlusskriterien. Es wurden lediglich Studien bedacht, welche in
den letzten funf Jahren publiziert wurden, um Aussagen Uber die aktuelle Forschungslandschaft
treffen zu kdnnen. Aufgrund dessen blieb potenziell relevante Studienliteratur aus vorhergehen-
den Zeitraumen systematisch unberiicksichtigt. Eine weitere Einschrankung besteht darin, dass
keine Suche in grauer Literatur vorgenommen wurde. Somit wurden nur Studien eingeschlossen,
die sich wahrend der Datenbankrecherche als praktikabel fiir die Forschungsfrage herausstellten,
was zu einem Publikationsbias flihren kann. Es ist hinzuzufligen, dass die Heterogenitat der inte-
grierten Empirie als hoch zu bewerten ist. Die eingeschlossenen Studien unterscheiden sich in
Form von Interventionstypen, Setting, Follow-up-Zeiten, Stichproben, Outcomes und Effektmes-
sungen. Durch den Einschluss von Reviews und Metaanalysen stieg die Heterogenitat aufgrund
zusatzlicher methodischer Vielfalt und unterschiedlicher Forschungsinteressen weiter an. Diese
Faktoren schranken die Vergleichbarkeit der Ergebnisse und die Generalisierbarkeit der Schluss-

folgerungen ein.

Insgesamt verdeutlicht das Review, dass psychosoziale Beratung fiir gefliichtete Menschen ein
relevantes und notwendiges Handlungsfeld darstellt, dessen volle Wirksamkeit jedoch nur im

Zusammenspiel mit gesellschaftlichen, politischen und institutionellen Rahmenbedingungen
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verstanden werden kann. Fiir die Beurteilung von psychologischen und kulturellen Herausforde-
rungen ware zusatzliche qualitative Evidenz besonders tragfahig. Darlber hinaus zeigten sich
Forschungsliicken im Bereich der professionellen psychosozialen Beratung, weshalb die Daten in
diesem Review Uberwiegend auf laiengestitzten Interventionen basieren. Zukiinftige Forschung
sollte verstarkt qualitativ hochwertige RCTs, langere Follow-up-Zeitrdume sowie eine systemati-
sche Erfassung von Kontextvariablen bericksichtigen. Nur auf diese Weise lassen sich belastbare
Aussagen treffen, welche psychosozialen Interventionen fiir Geflliichtete unter welchen Bedin-
gungen nachhaltig wirksam sein kdnnen. Damit wird die Forschungsfrage nicht durch ein einzel-

nes Verfahren beantwortet, sondern durch das Zusammenspiel von Intervention und Kontext.
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Anhang

Tabelle 3: Suchverlaufstabelle

Durchlauf | Datenbank | Datum | Suchformel Treffer | Ausschlusskriterien + Vorlaufig Volltextpriifung
weitere Anmerkung relevant

nach

Abstract-

Screening

1. Psyclnfo 12.08. ((Trauma* OR PTSD 106 Suche in den Feldern: 8 Keine Volltextprifung, da
2025 OR posttraumatic (mp=title, abstract, hea- Treffer im folgendem, me-

stress) AND (Refugee* ding word, table of con- thodisch spezifizierten
OR asylum seeker* tents, key concepts, ori- Durchlauf, erneut tberprift
OR forced migrant* ginal title, tests & mea- wurden.
OR war survivor*) sures, mesh word) mit
AND (Counsel* OR bereits tiberschaubarer
psychosocial interven- Trefferanzahl. Erste
tion) AND (study OR Grobsichtung: Viele Er-
Meta-Analysis)) gebnisse nicht im Publi-

kationszeitraum, unspe-
zifisch oder ohne Stu-

dienbezug.
2. Psyclnfo 12.08. Gleiche Suchformel 45 Weitere Eingrenzung, 8 Keine zusatzlich vorlaufig
2025 mit eingeschranktem dennoch einige Beitrage | (bereitsin relevanten Treffer. Keine
Publikationszeitraum: mit Fokus auf Kinder Durchlauf 1 | Volltextprifung durch er-
limit 1 to yr=2020- oder ohne Studienbe- identifiziert) | neuten Suchdurchgang.
2025 zug.
3. Psyclnfo 12.08. Zusatzliche Filter: li- 22 Finaler Durchlauf: Er- 7 7 Volltexte geprift.
2025 mit to peer reviewed neute Eingrenzung mit
journal AND Alters- mehr Treffern mit Stu-
gruppenfilter: adole- dienbezug und The-
scence OR adulthood mennahe.
1. PSYNDEX 13.08. ((Trauma* OR PTSD 18 Suche in den Feldern: 2 Keine Volltextprufung auf-
2025 OR posttraumatic [mp=title, abstract, key grund von angepasster
stress) AND (Refugee* concepts, heading Suchformel im folgenden
OR asylum seeker* word, free descriptors Durchlauf.
OR forced migrant* word, tests and mea-
OR war survivor*) sures]. Bereits be-
AND (Counsel* OR grenzte Trefferanzahl.
psychosocial interven- Erste Grobsichtung:
tion) AND (study OR Viele Treffer mit Fokus
Meta-Analysis)) auf Kinder oder auBer-

halb des definierten
Publikationszeitraums.

2. PSYNDEX 13.08. Gleiche Suchformel 2 Finaler Durchlauf mit 2 (bereitsin | 2 Volltexte gepruft.
2025 mit eingeschranktem starker Einschrankung Durchlauf 1
Publikationszeitraum: der Trefferzahlen. identifiziert)

(limit 1 to yr= 2020-
2025) und Altersgrup-
penfilter: (adole-
scence OR adulthood)
und limit to peer re-
viewed journal

1. Web of Sci- | 14.08. ((Trauma* OR PTSD 585 Suche in All Fields mit Kein Keine Volltextprufung auf-
ence Core 2025 OR posttraumatic hoher Trefferanzahl. Re- | Abstract- grund angepasster Suchfor-
Collection stress) AND (Refugee* duktion der Ergebnisse Screening mel im weiteren Verlauf.

OR asylum seeker* notig. Viele Treffer au- aufgrund
OR forced migrant* Rerhalb des Publikati- der hohen
OR war survivor*) onszeitraums. Trefferzahl.
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AND (Counsel* OR
psychosocial interven-
tion) AND (study OR
Meta-Analysis)).

2. Web of Sci- | 14.08. Gleiche Suchformel 364 Eingeschrankte Treffer- Kein Keine Volltextprifung auf-
ence Core 2025 mit eingeschranktem zahl. Abstract- grund angepasster Suchfor-
Collection Publikationszeitraum: Weiterhin noch viele Screening mel im weiteren Verlauf.

Filter: Refined by: unspezifische Treffer. aufgrund
Publication Years = der hohen
2020-2025. Trefferzahl.

3. Web of Sci- | 14.08. Spezifizierung der 237 Erste irrelevante Treffer | Kein Keine Volltextprufung auf-
ence Core 2025 Web of Science Cate- konnten ausgeschlossen | Abstract- grund angepasster Suchfor-
Collection gories: Psychiatry, werden. Screening mel im weiteren Verlauf.

Psychology Clinical, aufgrund
Social Work, Psycho- der hohen
logy Multidisciplinary, Trefferzahl.
Psychology Applied,

Psychology.

4. Web of Sci- | 14.08. Refined by: Document | 235 Minimale Reduktion der | Kein Keine Volltextprifung auf-
ence Core 2025 Types = Article AND Trefferzahl. Einige Er- Abstract- grund angepasster Suchfor-
Collection Review Article. gebnisse immer noch Screening mel im weiteren Verlauf.

unspezifisch. aufgrund
der hohen
Trefferzahl.

5. Web of Sci- | 15.08. Refined by: Citation 195 Finaler Durchlauf: Uber- | 24 24 Volltexte geprift
ence Core 2025 Topics Micro = schaubare Trefferan-
Collection Trauma AND PTSD. zahl.

Einige Ergebnisse mit
Fokus auf Kinder und
Schule. Durch fehlen-
den Filter bzgl. des Al-
ters wird dieses Aus-
schlusskriterium manu-
ell beim ersten Scree-
ning beachtet.

Tabelle 4: Liste eingeschlossener Studien

Nummer | Autor*innen + Publika- | Titel Cluster
tionsjahr

1. De Graaff et al. (2020) Peer-provided Problem Management Plus (PM plus) for adult Syrian refugees: a pi- | Problem Manage-
lot randomised controlled trial on effectiveness and cost-effectiveness ment Plus

2. Akhtar et al. (2021) Feasibility trial of a scalable transdiagnostic group psychological intervention for Sy- | Problem Manage-
rians residing in a refugee camp ment Plus

3. Bryant et al. (2022) Twelve-month follow-up of a randomised clinical trial of a brief group psychologi- Problem Manage-
cal intervention for common mental disorders in Syrian refugees in Jordan. ment Plus

4. Acarturk et al. (2022) Group problem management plus (PM+) to decrease psychological distress among Problem Manage-
Syrian refugees in Turkey: A pilot randomised controlled trial. ment Plus

5, Spaaij et al. (2023): The effect of a low-level psychological intervention (PM plus) on post-migration | Problem Manage-
living difficulties - Results from two studies in Switzerland and in the Netherlands ment Plus

6. De Graaff et al. (2024) The effectiveness of Problem Management Plus at 1-year follow-up for Syrian refu- | Problem Manage-
gees in a high-income setting ment Plus

7. Acarturk et al. (2024) Effectiveness of group problem management plus in distressed Syrian refugees in Problem Manage-
Turkiye: a et controlled trial ment Plus

8. Purgato et al. (2025) Effectiveness of a stepped-care programme of WHO psychological interventions in Problem Manage-
a population of migrants: results from the RESPOND randomized controlled trial ment Plus

9. Orang et al. (2022) New directions in the mental health care of migrants, including refugees-A rando- Value-based coun-

mized controlled trial investigating the efficacy of value-based counselling.

selling
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10. Orang et al. (2023)

Internet-delivered Value Based Counseling (VBC) aimed at the reduction of post-

Value-based coun-

migration psychosocial stress-A pilot study. selling
11. Semmlinger et al. Dropout From Psychological Interventions for Refugees and Asylum Seekers: Reviews und Me-
(2021) A Meta-Analysis taanalysen
12. Schéfer et al. (2023) Transdiagnostic psychosocial interventions to promote mental health in forcibly Reviews und Me-
displaced persons: a systematic review and meta-analysis taanalysen

13. | Parket al. (2020)

sion, and Insomnia in Traumatized North Korean Refugee Youth

Effects of Narrative Exposure Therapy on Posttraumatic Stress Disorder, Depres-

Narrative Expositi-
onstherapie

14. Ellis/Jones (2022)

stress disorder among Sudanese refugees in Cairo, delivered by lay counselors

An initial evaluation of narrative exposure therapy as a treatment of posttraumatic

Narrative Expositi-
onstherapie

15. | Huminuik et al. (2022)

Settlement-integrated refugee mental health

Einzelfallbetrach-
tung

Tabelle 5: Liste ausgeschlossener Studien

Autor*innen + Pub-
likationjahr

Titel

Ausschlusskriterien

Alozkan-Sever et al.
(2023)

Research Review: Psychological and psychosocial interventions for children and adolescents
with depression, anxiety, and post-traumatic stress disorder in low- and middle-income count-
ries - a systematic review and meta-analysis

Fokus auf Kinder unter
13 Jahre

Aréchiga et al.
(2023)

Building resilience and improving wellbeing in Sierra Leone using the community resiliency
model post Ebola

Fehlender Fluchthinter-
grund

Benoit et al. (2020)

Coming from Afar and Rediscovering Oneself: Group Intervention for Immigrant and Refu-
gee Women Having Experienced Violence

Fehlender Zugriff

Dowllah et al. Effectiveness of psychosocial interventions for post-traumatic stress disorder in refu- Psychotherapie
(2024) gees and asylum seekers resettled in low- and middle-income countries: A systematic review
and meta-analysis
Grace/Mordeno Assessing the efficacy of the problem management plus (PM+) in improving the mental health | Fehlender Fluchthinter-
(2023) of conflict-exposed individuals grund

Green et al. (2023)

Mixed-methods evaluation of a group psychosocial intervention for refugee, migrant and host
community women in Ecuador and Panama: Results from the Entre Nosotras cluster rando-
mized feasibility trial

Fehlender Traumafokus

Hosseini et al.
(2024)

A systematic review of evidence-based interventions for Afghan refugee mental health: A cul-
tural adaptation analysis. [References].

Psychotherapie

Levy et al. (2020)

Psychological first aid through the 'SIX Cs model' - an intervention with migrants on the move

Kein Outcome

Serra et al. (2024)

Effect of trauma on asylum seekers and refugees receiving a WHO psychological intervention:
A mediation model

Reine Pravention

Taylor et al. (2023)

Review: Cultural adaptations to psychosocial interventions for families with refugee/asylum-
seeker status in the United Kingdom - a systematic review

Fokus auf Kinder unter
13 Jahre

Uppendahl et al.
(2020)

Psychological interventions for posttraumatic stressdisorder and depression in refugees: A
meta-analysis of randomized controlled trials

Psychotherapie
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