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Sechs Jahre nach der ,Fliichtlingskrise” -
Welche digitalen Interventionen stehen Gefliichteten
mit psychischen Storungen zur Verfiigung?'

Christina Wirz, Johanna Boettcher, Christine Knaevelsrud & Carina Heeke

Zusammenfassung: Hintergrund: Viele Gefliichtete, die insbesondere seit 2015 nach Deutschland kamen,
sind von psychischen Storungen betroffen. Aufgrund von Sprachbarrieren und eingeschranktem An-
spruch ist ihr Zugang zu psychotherapeutischer Versorgung jedoch erschwert.

Ziel der Arbeit: Es soll eine exemplarische Ubersicht iiber digitale Interventionen fiir Gefliichtete mit
psychischen Stérungen erstellt und ihre Wirksamkeit diskutiert werden. Herausforderungen digitaler
Interventionen sollen beleuchtet werden.

Material und Methoden: Metaanalysen und Ubersichtsbeitrige zu digitalen Interventionen fiir Mi-
grant*innen und Gefliichtete weltweit sowie deren Referenzlisten wurden nach relevanten Interventionen
durchsucht. Zusatzlich wurden die App Stores durchsucht. Interventionen wurden aufgenommen, wenn
(1) es sich um digitale Angebote handelt, die sich (2) primér an Gefliichtete in Deutschland richten, die
(3) in arabischer oder persischer Sprache vorliegen und die (4) aktuell zur Verfiigung stehen.

Ergebnisse und Diskussion: Zum aktuellen Zeitpunkt gibt es eine geleitete und acht ungeleitete Inter-
ventionen fiir Gefliichtete zur Behandlung u. a. von posttraumatischer Belastungsstorung (PTBS), De-
pression und Angststorungen als App oder Web- Anwendung. Nur zwei dieser Anwendungen wurden
bereits evaluiert, und nur eine Anwendung konnte eine Reduktion der Primédrsymptomatik demons-
trieren. Hohe Abbruchraten stellen eine Herausforderung in der digitalen Versorgung Gefliichteter dar.

Schliisselwirter: Psychische Gesundheit, Psychotherapie, Bereitstellung der Gesundheitsversorgung,
Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, Deutschland

6 years after the refugee crisis - Which digital interventions
are available for refugee populations with mental illnesses?

Abstract: Background: Many refugees, particularly those who arrived in Germany since 2015, are affected
by mental disorders; however, due to language barriers and limited entitlement to healthcare, their
access to psychotherapeutic interventions is difficult.

Objective: An illustrative overview of digital interventions for refugees with mental illnesses is given and
the effectiveness is discussed. Challenges of digital interventions are presented.

Material and methods: Meta-analyses and review articles on digital interventions for immigrants and re-
fugees worldwide as well as their reference lists, were searched for relevant interventions. Additionally,
app stores were searched. Interventions were included if (1) they were digital interventions that (2)
primarily targeted refugees in Germany, (3) were in Arabic or Persian language and (4) were currently
available.

Results and conclusion: Currently, one guided and eight unguided interventions for refugees for treatment
of, e.g. posttraumatic stress disorder (PTSD), depression and anxiety disorders, are available as an app

! Quelle: Psychotherapeut, Band 66, Heft 5; Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der Redaktion und der
Autor*innen.
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or web application. Only two of these interventions have already been evaluated and only one inter-
vention could demonstrate a reduction of the primary symptoms. High drop-out rates pose a chal-

lenge in digital care of refugees.

Keywords: Mental health, psychotherapy, delivery of health care, evidence-based health care, Germany

Seit 2015 sind knapp zwei Mio. Menschen nach
Deutschland gefliichtet. Die meisten von ihnen stam-
men aus Syrien, Afghanistan oder dem Irak. Personen
mit Fluchterfahrung haben in ihren Herkunftslén-
dern und auf der Flucht oft schwere Gewalt erlebt.
Allerdings sind die Hiirden in das deutsche Gesund-
heitssystem fiir Gefliichtete hoch. Angesichts der
hohen Zahl gefliichteter Personen mit psychischen
Stérungen und der geringen Inanspruchnahme
psychotherapeutischer Leistungen ist von einer
ausgepragten Unterversorgung auszugehen. Ver-
schiedene Initiativen und Forschungsgruppen ha-
ben sich fiir eine Verbesserung der Versorgung
eingesetzt, u.a. durch die Entwicklung digitaler
Interventionen fiir diese Zielpopulation. Die vor-
liegende Arbeit bietet eine exemplarische Ubersicht
iiber den aktuellen Stand verfiigbarer Interventi-
onen sowie ihre Evidenzbasierung.

Psychische Gesundheit und
Versorgung von Gefliichteten

Die meisten Personen, die seit 2015 nach Deutsch-
land gefliichtet sind, haben in ihren Herkunftsldn-
dern und auf der Flucht schwere Gewalt erlebt
(Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der Psychoso-
zialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer,
2020; Schroder et al., 2018). Auch nach ihrer An-
kunftim Zielland sind gefliichtete Personen meist
mit den Unsicherheiten des Asylverfahrens und
der Unterbringung in Massenunterkiinften kon-
frontiert, was sich als zusatzlich belastend erweisen
kann. Hinzu kommen Angste und Sorgen angesichts
der Situation im Heimatland und der dort verblie-
benen Angehorigen. Akkulturationsprozesse und
ungewisse Zukunftsaussichten erschweren dariiber
hinaus die Verarbeitung des Erlebten sowie das
Einfinden in die Ankunftsgesellschaft (Tinghog et
al., 2017). Die Auswirkungen kriegs- und fluchtas-
soziierter Traumata sowie die genannten Postmi-
grationsstressoren sind weitreichend und haben
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sowohl somatische als auch psychische Erkran-
kungen zur Folge.

Personen, die aufgrund von Krieg und Verfol-
gung geflohen sind, unterscheiden sich in ihren
Bedarfen und Belastungen von Migrant*innen, die
aus anderen Griinden, z.B. im Rahmen von Er-
werbs- oder Bildungsmigration, ihre Heimatlédnder
verlassen haben. So fanden sich keine Unterschiede
in der Auftretenshéaufigkeit psychischer Stérungen
zwischen der Gesamtpopulation der Migrant*innen
und Nichtmigrant*innen in Deutschland (Glaesmer
et al., 2009). In der spezifischen Gruppe der Ge-
fliichteten hingegen sind psychische Erkrankungen
deutlich hiufiger: Eine systematische Ubersichts-
arbeit zu syrischen Gefliichteten ermittelte Prava-
lenzraten von 43,0 % (Range: 23,4-83,4 %) fiir die
posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) und
40,9 % (Range: 20-44,1 %) fiir depressive Erkran-
kungen (Peconga & Hogh Thegersen, 2019). In den
wenigen Studien zur Prévalenz psychischer Er-
krankungen bei seit 2015 nach Deutschland ein-
gereisten Gefliichteten aus den Landern Syrien,
Afghanistan und Irak konnten Pravalenzraten fiir
depressive Storungen von 19,3-44,6 % aufgezeigt
werden (Kliem et al., 2016; Schroder et al., 2018).

In einer Stichprobe syrischer Gefliichteter, die
nach 2014 eingereist waren und bereits eine Auf-
enthaltserlaubnis erhalten hatten, erfiillten 11,4 %
die Kriterien fiir eine PTBS (Georgiadou et al., 2018).
Insgesamt ist somit davon auszugehen, dass ein
bedeutsamer Anteil der Population der Gefliichte-
ten psychotherapeutischer Behandlung bedarf.

Allerdings sind die Hiirden in das deutsche Ge-
sundheitssystem fiir Gefliichtete aus unterschied-
lichen Griinden hoch. Asylsuchende haben in den
ersten 15 Monaten nach ihrer Ankunft nur einge-
schriankten Anspruch auf medizinische Versorgung
entsprechend dem Leistungsumfang nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (Bozorgmehr & Ra-
zum, 2015). Ein grofler Teil der Gefliichteten be-
richtet zudem von Schwierigkeiten, sich in der



Arztpraxis oder im Krankenhaus verstandlich zu
machen, da eine geeignete Sprachmittlung fehle
(Bozorgmehr et al., 2016; Schroder et al., 2018). Zum
aktuellen Zeitpunkt existieren keine einheitlichen
Regelungen zur Kosteniibernahme von Uberset-
zungsleistungen im psychotherapeutischen Kon-
text. Dem gegeniiber steht eine Reihe von Initiati-
ven, die das Ziel verfolgen, gefliichteten Personen
Gesundheitsversorgung zu erméglichen. Hier ist
v.a.die Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der Psy-
chosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folterop-
fer (2020) zu nennen, die mit ihren bundesweit 42
Behandlungszentren spezialisierte und multipro-
fessionelle Unterstiitzung fiir Gefliichtete bietet.
Jedoch ist der Bedarf deutlich groier als das An-
gebot, und durch die Abhéngigkeit von Spenden
und Projektforderungen ist die Weiterversorgung
nicht langfristig gesichert. Weitere Barrieren fiir die
Nutzung gesundheitsbezogener Angebote durch
Gefliichtete sind haufig ganz praktischer Natur:
Dazu zdhlen weite Anfahrtswege, fehlende Kin-
derbetreuung oder hohe Fahrtkosten (Fuhr et al.,
2020; Semmlinger & Ehring, 2020). Auch auf Seiten
der Zielpopulation sind Hiirden zu verzeichnen:
Fehlendes Wissen iiber psychotherapeutische An-
gebote sowie Vorurteile gegeniiber Psychotherapie
und psychischen Erkrankungen kénnen Betroffene
mafigeblich davon abhalten, Hilfe in Anspruch zu
nehmen (Fuhr et al., 2020; Richter et al., 2018; Sadik
et al., 2010).

Die genannten Hiirden liefern Erklarungen fiir
die Befunde, dass nur ein kleiner Anteil gefliichteter
Personen in Deutschland psychotherapeutische
Hilfe in Anspruch nimmt (Bauhoff & Gopffarth,
2018). Angesichts der hohen Zahl gefliichteter Per-
sonen mit psychischen Stérungen und der geringen
Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistun-
gen ist von einer ausgeprigten Unterversorgung
auszugehen.

Digitale Versorgungsangebote

Studien zur Wirksamkeit

digitaler Versorgungsangebote

Dem Problem ausgeprégter Unterversorgungin der
Gruppe der Gefliichteten in Deutschland konnte
mit digitalen Versorgungsangeboten begegnet wer-
den. Vorteile digitaler Anwendungen sind, dass
psychotherapeutische Interventionen ort- und zeit-
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unabhédngig durchgefiihrt werden kénnen, Patien-
t*innen visuell anonym bleiben und sprachliche
Barrieren durch digitale Hilfe reduziert werden
konnen (Stein & Knaevelsrud, 2019).

Digitale Interventionen umfassen eine grofle
Bandbreite von Versorgungsangeboten (s. Beitrag
von Gumz & Boettcher, 2021). Ein wesentliches
Unterscheidungskriterium bildet das Ausmafs the-
rapeutischer Unterstiitzung (Knaevelsrud et al.,
2016). Die grofie Mehrheit der Studien untersucht
geleitete oder ungeleitete Selbsthilfeformate und
bezieht sich auf européische, nordamerikanische
und australische Populationen. Hier demonstrieren
Metaanalysen die Wirksamkeit onlinebasierter
Angebote fiir die meisten psychischen Stérungen
(Andersson et al., 2019; Kuester et al., 2016). Insbe-
sondere im Bereich von Angst- und depressiven
Storungen zeigen sich grofie Reduktionen der Pri-
marsymptomatik (Andersson et al., 2019). Dabei
weisen einige Ergebnisse darauf hin, dass von The-
rapeut*innen geleitete Angebote geringere Abbruch-
raten und teilweise hohere Effektstarken erzielen
als ungeleitete Angebote (Baumeister et al., 2014;
Zagorscak et al., 2018). In den letzten Jahren haben
Studien zu rein App-basierten Interventionen zuge-
nommen. Diese werden meist als ungeleitete ,,Stand-
alone“-Intervention untersucht. Die Ergebnisse sind
deutlich weniger positiv als die der webbasierten
digitalen Interventionen und weisen fiir den Bereich
von Angst- und depressiven Symptomen im Mittel
nur kleine Effekte auf (Park et al., 2020; Weisel et al.,
2019). Auch im Bereich PTBS zeigt sich ein gemisch-
tes Bild. Obgleich Pra-post-Effekte mittlere Sym-
ptomreduktionen widerspiegeln, bleibt die Wirk-
samkeit im Vergleich zu Kontrollgruppen fraglich
(Goreis et al., 2020; Wickersham et al., 2019). Es wird
aufSerdem deutlich, dass nur ein sehr geringer An-
teil der in App Stores verfiigbaren Anwendungen
wissenschaftlich evaluiert ist (Sander et al., 2020).

Studien zur Wirksamkeit digitaler
Versorgungsangebote fiir Gefliichtete

und Migrant*innen

In einer kiirzlich erschienenen Arbeit fassen Liem
etal. (2021) digitale Interventionen zur Unterstiit-
zung der psychischen Gesundheit Gefliichteter und
Migrant*innen weltweit zusammen. Die unter-
suchten Populationen sind divers und reichen von
beispielsweise syrischen Gefliichteten in Schweden
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zu chinesischen Migrant*innen in den USA. In 16
Studien werden Online-Selbsthilfeprogramme, In-
strumente zur Diagnostik und therapeutische Vi-
deosprechstunden analysiert, mit iiberwiegend
positiven Befunden zur Verbesserung psychischer
Symptome. Im Gegensatz dazu fokussiert ein an-
derer Ubersichtsbeitrag (Ashfaq et al., 2020) primér
aufdas Potenzial digitaler Interventionen fiir ara-
bischsprachige Gefliichtete. Unter den zehn ein-
geschlossenen Studien befinden sich jedoch nur
zwei randomisierte kontrollierte Studien, die den
Nutzen eines diagnostischen Instruments sowie
einer Schreibtherapie belegen (s. Beispiel Ilajnafsy).
Die anderen acht erheben Einstellungen zu und
potenziellen Nutzen von digitalen Interventionen
in Interviews und Befragungsstudien.

Fazit. Bisher haben nur sehr wenige Studien
die Wirksamkeit digitaler Interventionen bei mi-
grierten oder gefliichteten Patient*innen unter-
sucht. Dies steht im Kontrast zu den zahlreichen
positiven Befunden in ,westlichen® Populationen.
Nun ist nicht anzunehmen, dass sich alle beste-
henden digitalen Interventionen ohne weiteres auf
die Population der Gefliichteten iibertragen lassen.
Metaanalysen weisen darauf hin, dass kulturell
adaptierte Interventionen nichtadaptierten Inter-
ventionen tiberlegen sind (Hall et al., 2016; Shehadeh
et al., 2016) und unterstreichen damit die Wichtig-
keit, Interventionen speziell auf die Zielgruppe
Gefliichteter in Deutschland auszurichten.

Angebote digitaler Interventionen
fiir in Deutschland lebende Gefliichtete

Seit 2015 haben sich mehrere Arbeitsgruppen mit
der Entwicklung digitaler Interventionen fiir die
Zielpopulation von Gefliichteten, primar aus ara-
bisch- oder persischsprachigen Landern befasst.
Zudem wurden bestehende Interventionen in diese
Sprachen iibersetzt. Fiir den vorliegenden Beitrag
wurden (1) digitale Interventionen gesucht, die sich
(2) primér an Gefliichtete in Deutschland richteten,
die (3) in arabischer oder persischer Sprache vor-
liegen und die (4) aktuell zur Verfiigung stehen.
Hierfiir wurden Metaanalysen und Ubersichtsbei-
trige zu digitalen Interventionen fiir Migrant*innen
und Gefliichtete weltweit sowie deren Referenzlisten
nach relevanten Interventionen durchsucht. Zu-
sétzlich wurden die App Stores durchsucht. Einen
exemplarischen Uberblick iiber aktuell verfiigbare
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digitale Interventionen, deren Evaluation z. T. je-
doch noch aussteht, bietet (Tabelle 1).

Beispiel ungeleiteter Intervention. Bei der
auf Arabisch verfiigbaren Sanadak-App fiir Ge-
fliichtete mit PTBS handelt es sich um eine modu-
lare, ungeleitete Selbsthilfe-App. In einer Studie
zur Uberpriifung der Wirksamkeit wurden 133
Gefliichtete der Interventions- oder Kontrollgrup-
pe zugeordnet (Rohr et al., 2021). Beide Gruppen
zeigten eine Symptomreduktion der PTBS-Sympto-
matik (priméres Outcome), die sich jedoch nicht
signifikant voneinander unterschied. Nur die Selbst-
stigmatisierung als sekundares Outcome wurde in
der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontroll-
gruppe signifikant reduziert. Allerdings wurde die
App in der Interventionsgruppe im Schnitt nur
42,5 min benutzt, und ein Drittel der Teilnehmen-
den nutzte nur das Einstiegsmodul. Unklar bleibt
daher, ob die App fiir diejenigen hilfreicher war,
die sie linger verwendeten.

Beispiel geleiteter Intervention. Die Inter-
vention Ilajnafsy wurde primar fiir im Irak oder
im umgebenden Ldndern lebende Patient*innen
entwickelt, die unter einer PTBS leiden. Ilajnafsy
beruht auf der schreibbasierten Interapy. In einer
randomisierten kontrollierten Studie wurde die
Wirksamkeit der Intervention bei 159 Teilnehmen-
den getestet (Knaevelsrud et al., 2015). ,Intention-
to-treat-Analysen zeigten eine signifikante Re-
duktion von Pré- zu Postwerten mit moderaten bis
grofSen Effekten beim primaren Outcome PTBS-
Symptome als auch bei den sekundaren Outcomes
Depression, Angst und Somatisierung in der Be-
handlungsgruppe im Vergleich zur Wartegruppe.
In der Behandlungsgruppe brachen 41 % (32/79
Personen) die Behandlung frithzeitig ab. Griinde fiir
den Abbruch waren Strom- und Internetprobleme,
Hospitalisierung, Weiterempfehlung zu anderen
Behandelnden und Préferenz von ,Face-to-face*-
Therapie; wobei knapp zwei Drittel der Abbre-
chenden fiir die Nachfrage nach Griinden nicht
erreicht werden konnten.

Resiimee und Diskussion

Fiir die grofSe Population arabisch- oder persisch-
sprachiger Gefliichteter konnte ein exemplarischer
Uberblick iiber acht ungeleitete und eine geleitete
digitale Intervention gegeben werden. Ein positiver



Wirksamkeitsnachweis liegt jedoch nur fiir eine
geleitete webbasierte Intervention vor (Ilajnafsy).
Fiir drei weitere Interventionen werden derzeit die
Evaluationsstudien durchgefiihrt (Balsam, Step-
by-step und BePrepared). Eine App erwies sich
einer Kontrollgruppe nicht iiberlegen (Sanadak).
Allerdings werden hier auch eine kurze Interven-
tionsdauer und eine geringe Nutzungsintensitit
als Griinde fiir die ausbleibende Wirksambkeit dis-
kutiert (R6hr et al., 2021). Bisher génzlich uner-
forscht ist die Frage, wie gut die untersuchten Apps
in Kombination mit stationédrer oder ambulanter
Psychotherapie wirken. Eine Empfehlung zur Nut-
zung der App durch den*die behandelnde*n Psychi-
ater*in/Psychotherapeut*in Kombination mit einer
gemeinsamen Auswertung der Ubungen kénnte
die Nutzungsintensitéit und damit auch die Wirk-
samkeit der Apps steigern.

Da zu den vorgestellten Interventionen bisher
nur wenige Wirksamkeitsstudien durchgefiihrt
wurden, sind die genannten Vorteile aktuell em-
pirisch nicht belegt.

Eine weitere Herausforderung bei bisherigen
onlinebasierten Angeboten fiir Migrant*innen und
Gefliichtete sind hohe Abbruchraten (Baumeister
et al., 2014; Vohringer et al., 2020; Zagorscak et al.,
2018). Bislang liegen wenige Analysen fiir die Griin-
de der hohen Abbruchquoten vor. Eine instabile
Lebenssituation, mangelnde Privatsphire und tech-
nische Probleme werden in einer Ubersichtsarbeit
(Wagner, 2016) als Griinde fiir hohe Abbruchquoten
vermutet. In einer empirischen Analyse fanden
Vohringer et al. (2020), dass Patient*innen, die
geschieden waren, und solche, die die Behandlung
als weniger glaubhaft einstuften, die Behandlung
haufiger abbrachen.

Die genannten Herausforderungen von online-
basierten Angeboten (wie z. B. praktische Hiirden
beim Internetzugang oder eine geringe Nutzung
des Angebots) konnten auch Griinde fiir die feh-
lenden Wirksamkeitsnachweise darstellen.

Die Diagnostik bei onlinebasierten Angeboten
stellt eine weitere zentrale Herausforderung dar,
da heutige wissenschaftliche bzw. ethische Stan-
dards dahin gehen, vor dem Beginn einer digitalen
Intervention ein klinisches Interview durchzufiih-
ren. Hier konnen computergestiitzte Angebote zur
Diagnostik psychischer Stérungen, wie beispiels-
weise die Multi-Adaptive Psychological Screening
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Software unterstiitzend eingesetzt werden (Mori-
na et al., 2017).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass
Apps zur Férderung der psychischen Gesundheit
theoretisch ein hohes Potenzial fiir die Uberbriickung
der Versorgungsliicke bei Gefliichteten darstellen.
Da die vorliegende Arbeit keine systematische Lite-
raturrecherche mit klar definierten Einschlusskri-
terien umfasste, kann nicht ausgeschlossen werden,
dass relevante Studien oder Anwendungen iiberse-
hen wurden; insbesondere, da die Recherche nicht
auch in Arabisch und Persisch durchgefiihrt wer-
den konnte. Die zusammengetragene Befundlage
lasst bisher noch keinen Schluss dariiber zu, ob
digitale Interventionen sich fiir die Population der
Gefliichteten als wirksam erweisen werden. Zu-
kiinftige Studien sollten geleitete mit ungeleiteten
Interventionen vergleichen und die Verkniipfung
mit bestehenden Versorgungsangeboten stérker
in den Fokus nehmen.

Fazit

+  Esstehenzwei Anwendungen fiir Interventionen
bei posttraumatischer Belastungsstorung (PTBS;
Sanadak und Ilajnafsy), fiinf Anwendungen fiir
Interventionen bei Depression (ifightdepression,
Smilers, Huda, Balsam und Ilajnafsy) sowie eine
Anwendung fiir Interventionen bei Stresserleben
(Almhar) zur Verfiigung.

« Alle Anwendungen sind in Arabisch und drei
in Persisch (Almhar, BePrepared und Balsam)
verfasst. Sechs Anwendungen sind zusétzlich
aufEnglisch (Almhar, ifightdepression, Huda,
BePrepared, Step-by-step und Balsam), vier auf
Deutsch (ifightdepression, Huda, BePrepared
und Balsam) sowie eine auf Paschtu (BePrepa-
red) verfiigbar.

« Es finden sich zwei Apps ausschliefdlich im
Google Play Store, eine ausschlief3lich im Apple
App Store und drei Apps in beiden App Stores.
Bei einer App bleibt es unklar (Balsam) und
zwei Anwendungen werden iiber eine Web-
Anwendung (ifightdepression, Ilajnafsy) durch-
gefiihrt. Alle Anwendungen stehen kostenfrei
zur Verfiigung.

« Alle Anwendungen wurden von Expert*innen
entwickelt, zwei Wirksamkeitsstudien sind
abgeschlossen (zu Ilajnafsy und Sanadak), drei
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Exemplarischer Uberblick iiber digitale Interventionen fiir Gefliichtete

mit psychischen Stérungen in Deutschland

Tabelle 1
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Studien zur Wirksamkeitspriifung (BePrepa-
red, Balsam und Step-by-step) sind noch gep-
lant.
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