
Wegweiser Psychotherapeutische Hilfe für Geflüchtete

Menschen, die aus aktuellen Kriegen und Konflikten, wie z.B. aus der Ukraine
oder aus Afghanistan nach Deutschland fliehen, haben oft vielzählige
Traumatisierungen und Belastungen erfahren, wie Bombenanschläge und
Gefechte im Heimatland, aber auch Gefahren auf den Fluchtrouten, sowie Angst
und Trauer um geliebte Menschen. All diese Belastungsfaktoren erhöhen das
Risiko für psychische Störungen, wie beispielsweise Posttraumatische
Belastungsstörung (PTBS) oder Depression. Studienergebnisse legen nahe,
dass ca. 40% der Geflüchteten in Deutschland unter psychischen Störungen
leiden1, die unbehandelt oft einen chronischen Verlauf nehmen2. Erfolgreiche
Psychotherapie reduziert nicht nur das psychische Leiden, sondern gibt die Kraft,
den vielen Alltagsanforderungen gewachsen zu sein, wie beispielsweise das
Erlernen der neuen Sprache, nötige Behördengänge oder die Versorgung von
Familienmitgliedern.
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Ca. 4 von 10 geflüchteten Menschen leiden unter 
einer psychischen Störung.

Frühe, evidenzbasierte Interventionen 
können eine Chronifizierung verhindern. 
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Nur ein Bruchteil der geflohenen 
Menschen mit Behandlungsbedarf 
erhält Zugang zu Psychotherapie.3

Organisatorisches Diagnostik & Psychotherapie

Forschungsergebnisse und praktische Erfahrungen von spezialisierten Ambulanzen und Versorgungszentren zeigen, 
dass es unter Berücksichtigung bestimmter Aspekte gut möglich ist, traumatisierte Geflüchtete psychotherapeutisch zu 
versorgen. Hilfreiche Dokumente und Tools stehen als Download       oder Links       zur Verfügung. 

Klärung der Rahmenbedingungen
ü Asylstatus und Kostenübernahme der Sitzungen
ü Bleibeperspektive: Ist absehbar, wie lange die Person an dem

Ort bleiben wird?
ü Sprache/ Bedarf von Übersetzung?

Sprachmittler:innen
Als hilfreich bei der Suche haben sich lokale Vereine und
städtische Einrichtungen erwiesen. Zudem sind viele Dol-
metscher:innen über die Datenbank des Bundesverbandes
der Dolmetscher und Übersetzer zu finden.

Die Kostenübernahme erfolgt nicht durch die Krankenkasse
sondern muss individuell geklärt und beantragt werden.

Wichtige Hinweise sowie ein Musterantrag wurde von der
Bundesarbeitsgemeinschaft der psychosozialen Zentren für
Flüchtlinge und Folteropfer (BAfF) erarbeitet.
Der Aufbau einer vertrauensvollen Therapiebeziehung ist auch
mit Übersetzung gut möglich. Studien zeigen vergleichbare
Effektivität von Psychotherapie mit und ohne Sprachmittlung4.
Wichtige Aspekte bei der Sprachmittlung sind eine neutrale
Haltung und die wörtliche Übersetzung. Weitere wichtige
Aspekte zur „Therapie zu Dritt“ finden sich hier.

Kostenübernahme der Behandlung
Die Kostenübernahme der Behandlung ist abhängig vom
Asylstatus der Geflüchteten. In den ersten 18 Monaten des
Aufenthalts in Deutschland erhalten Asylbewerber
Gesundheitsleistungen nach § 4 und 6 des Asylbewerber-
leistungsgesetzes, in der Regel ist das Sozialamt der Kosten-
träger und die Abrechnung erfolgt über Behandlungsscheine.

Ein Leitfaden zur Beantragung einer Psychotherapie für
Geflüchtete wurde von der BAfF entwickelt.

Behandlungsinhalte
Für die Behandlung der PTBS sind trauma-konfrontative
Therapien wirksamer als nicht konfrontative Therapieansätze
und werden entsprechend von Leitlinien empfohlen5. In der
Arbeit mit Geflüchteten haben sich die Narrative
Expositionstherapie (NET) sowie die trauma-fokussierte kognitiv-
behaviorale Therapie (TF-KVT) bewährt.
Ausgewählte Manuale & Materialien:
NET: Neuner, Schauer, Catani, 2021.6 Der Online-Kurs Shelter
vermittelt Informationen zur Traumatherapie mit Geflüchteten,
TF-KVT für Kinder und Jugendliche: Cohen, Mannarini,
Deblinger, 20097, mit Online-Training für Therapeut:innen.
Neben der PTBS ist die Depression die häufigste Diagnose bei
geflüchteten Menschen. Weitere wichtige Themen sind der
Umgang mit Postmigrationsstressoren, Trauer und Ängste um
geliebte Menschen, Suizidalität und selbstschädigendes
Verhalten, und die Entwicklung von Zukunftsperspektiven.

Trauma-fokussiert Arbeiten bei unsicheren Bedingungen
Geflüchtete Menschen befinden sich häufig in einer instabilen
Lebenssituation (z.B. ungeklärter Asylstatus, Gefährdung geliebter
Menschen im Heimatland). Trotz der unsicheren Lebensumstände
von Geflüchteten trägt eine trauma-fokussierte psychotherapeutische
Behandlung zur langfristigen Verbesserung der Symptomatik bei
(8,9). Kritische Lebensereignisse während der Psychotherapie führen
häufig zu einer aktuellen Verschlechterung der Symptomatik.
Zusammenhänge zwischen Trauma-Expositionssitzungen und einer
akuten Symptom-Verschlechterung konnten hingegen nicht gefunden
werden (9). Bei Vorliegen einer PTBS ist eine trauma-fokussierte
Behandlung daher sinnvoll und indiziert, und führt zu mehr
Ressourcen für die Bewältigung der Stressoren im Alltag.

Hinweise und Instrumente zur Diagnostik
Für die Erhebung potentieller traumatischer Ereignisse hat sich
die Erhebung in Form von Checklisten bewährt. Die PCL-5 ist
ein etabliertes Instrument zur Erfassung der PTBS und beinhaltet
eine Trauma-Checkliste.

Die traumatischen Erfahrungen sowie die massiven Stressoren
im Migrationsprozess (z.B. Asylverfahren) machen suizidale
Krisen wahrscheinlicher. Eine offene Ansprache von Suizidalität
und selbstschädigendem Verhalten ist daher zentral.
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Die verknüpften Links finden Sie auch online unter: https://www.dgvt.de/wir-ueber-uns/fachgruppen/migration

https://bdue.de/
https://www.baff-zentren.org/wp-content/uploads/2018/08/Arbeitshilfen_-Sprachmittlung-in-Psychotherapie-und-Beratung.pdf
https://www.dgkjp.de/dolmetschereinsatz/
https://www.baff-zentren.org/wp-content/uploads/2020/11/BAfF_Arbeitshilfe_Therapiebeantragung_%C2%A7-2-AsylbLG.pdf
https://shelter-trauma.elearning-kinderschutz.de/
https://tfkvt.ku.de/
http://zep-hh.de/wp-content/uploads/2015/05/PCL-5.pdf
http://zep-hh.de/wp-content/uploads/2015/05/PCL-5.pdf
https://www.baff-zentren.org/wp-content/uploads/2018/08/Arbeitshilfen_-Sprachmittlung-in-Psychotherapie-und-Beratung.pdf
https://www.dgkjp.de/dolmetschereinsatz/
https://shelter-trauma.elearning-kinderschutz.de/
https://tfkvt.ku.de/
https://www.dgvt.de
https://www.vivo.org/
https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/psychologie-sport/
https://www.dgvt.de/wir-ueber-uns/fachgruppen/migration



