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Unsere Standards

= Multiprofessionell

= Dezentral

Dolmetschergestutzt

= Niederschwellig

Vernetzt
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1. Studienergebnisse

B Ergebnisse einer Studie zur Erkennung psychischer
Storungen bel Asylbewerbern (2012):

= 50% der Untersuchten wiesen eine behandlungsbedirftige
Storung auf

= 27,3% PTBS
= 14,3% Depressionen
= 68,8% Inkl. Verdachtsdiagnosen

= 16,2% Akutsymptomatik bei unmittelbarem
Behandlungsbedarf

Pilotprojekt der LMU Munchen an der Flichtlingserstaufnahmeeinrichtung unter Prof. Dr. P
Willi Butollo, 2012; N /4
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1. Studienergebnisse

Wie haufig ist PTBS?
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nach Naturkatastrophen

der Zeugen von schweren Unfallen
bel Verkehrsunfallen

der Menschen, die Krieg erlebt haben
nach anderen Gewaltverbrechen
nach Vergewaltigung

bel politischen Fllchtlingen

nach Folter

Nach Dr. Gierlichs, Aachen
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2. Fluchtlingsspezifische Besonderheiten bei der

von Traumafolgestorungen

M ,.Big-T-Traumata“ (Francine Shapiro)

= Erleben von schweren Menschenrechtsverletzungen

B Kulturspezifische Besonderheiten

= Je nach Herkunftsland: Ehrbegriff, Tabuisierung,
Familienrituale, genderspezifische Verfolgung, etc.
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2. Fluchtlingsspezifische Besonderheiten bel der

von Traumafolgestorungen

B Unterschiedliche Kollektiverfahrungen

= Je nach Herkunftsland: Politische Lage, geschichtlicher
Hintergrund, aktuelle Sicherheits- und Stabilitatsfaktoren,
Ressourcen

B Zeugenschaft

= Kriegsfllchtlinge sind haufig Zeugen von Gewalt, wird In
den schadigenden Auswirkungen beiderseits
unterschatzt (Bagatellisierung, Uberlebensschuld,
Scham)
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2. Fluchtlingsspezifische Besonderheiten bei der

von Traumafolgestorungen

M Fluchtereignisse kdnnen traumatisierend sein:

,In den Bergen in der Tirkei sind wir zehn Stunden barful3
durch den Schnee gelaufen, well die Schuhe kaputt waren.

In einem Dorf haben uns dann Leute geholfen, sonst waren
wir erfroren.”
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2. Fluchtlingsspezifische Besonderheiten bei der

von Traumafolgestorungen

B Ankunft im Zielland potentiell traumatisierend

Sozialer Abstieg

Empfundene Kriminalisierung
,verkehrte Welt"
Angst vor Abschiebung
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2. Fluchtlingsspezifische Besonderheiten bei der

von Traumafolgestorungen

‘ Sequentielle Traumatisierung (nach Keilson)

d.h. Erlebnisse im Herkunftsland, die zur Flucht fuhren,
die Flucht selbst sowie die Bedingungen im
Aufnahmeland sind potentiell traumatisierend
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2. Fluchtlingsspezifische Besonderheiten bei der

von Traumafolgestorungen

‘ Diagnose

Haufig Komplexe Traumafolgestorungen, deren
Symptomatik weit tUber die klassische Symptomtrias
hinausgeht (K-PTBS im ICD-11)
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3. Fluchtlingsspezifische Besonderheiten bei der

von Traumafolgestorungen

B Mogliche kulturspezifische Auswirkungen auf den
Behandungskontext

= Je nach individualistisch vs. kollektivistisch gepragter
Kultur (Hofstede, 1991) resultiert auch ein anderer
Begriff von Heilung und Helfen
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3. Fluchtlingsspezifische Besonderheiten bei der

von Traumafolgestorungen

B Mogliche migrationsspezifische bzw.
flichtlingsspezifische Auswirkungen

= Hochschwelligkeit durch Sprachbarriere bzw. ,, Therapie
ZU dritt”

= Misstrauen gegenuber Institutionen; Angst vor
Verschaltung von Information; Vertrauensbildung dauert

langer

= ,Therapie” oft ohne gesicherte Lebensbedingungen; oft
nur Stabilisierung/Krisenintervention moglich
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3. Fluchtlingsspezifische Besonderheiten bei der

von Traumafolgestorungen

B Mogliche migrationsspezifische bzw.
flichtlingsspezifische Auswirkungen

= Eingrenzung der Zukunftsperspektive durch unsicheren
Aufenthaltsstatus (,Kettenduldungen®), per se deprogen,
,Chronifizierung der Vorlaufigkeit® nach Zimmermann
2012 als weiltere traumatische Sequenz

= Paradoxon” krank sein/bleiben zu mussen, um bleiben
Zu darfen
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3. Fluchtlingsspezifische Besonderheiten bei der

von Traumafolgestorungen

B Mogliche migrationsspezifische bzw.
flichtlingsspezifische Auswirkungen

= Auf mogliche Trigger achten! (Fragen, Uniformen,
Gitterbetten,...)

= Extrem ungunstige Behandlungsvoraussetzungen
(Sprachbarriere, unsicherer Aufenthalt, Komplexitat der

Symptome, kann auch die Helfer/Behandler hilflos
machen)

Sk
7 N

caritas



ll. Practice"-
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1. Das Modell des multidimensionalen

Fallverstehens nach Kunze

Kulturspezifische Migrationsspezifische
Faktoren Faktoren

Beziehung Klientln - Beraterin

Im Beratungs-/ Therapieprozess

Psychologische Soziale
Dimension Dimension

Adaptiert nach Kunze, 1998, Interkulturelle psychologische Beratung. Wege zum N V4
Menschen 4, 195- 205) N
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1. Das Modell des multidimensionalen

Fallverstehens nach Kunze

B Bedeutung des Modells

= Alle Dimensionen und Faktoren sollen bel interkultureller
Beratung Beachtung finden

= |neinanderwirken der Dimensionen

= Erkennen von Grenzen des eigenen Auftrages, z.B.
Delegation an bzw. Einbeziehung von anderen Stellen
wie Asylberatungsstelle, Arzt, Psychotherapie

= Richtige Zuordnung zur Vermeidung von Fehldeutungen
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. Das Modell des multidimensionalen

Fallverstehens nach Kunze

Migrationsspez. Faktopey | Kulturspez. Faktoren

Nach A. Lanfranchi, Vortrag Heidelberg, 2013), lllustration zu ,Vermeidung von N V2
Fehldeutungen* 70y
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2. Migrationsspezifische Faktoren

B Mdgliches hilfreiches Vorgehen im Beratungs- und
Therapiekontext

= Schweligepflicht hervorheben, v.a. auch die des
Dolmetschers

= Auf hohe Transparenz achten!
= Kontext/Setting klaren, Informationsfluss erlautern

= Kontrolle moglichst bei Klienten/in lassen
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2. Migrationsspezifische Faktoren

B Mdgliches hilfreiches Vorgehen im Beratungs- und
Therapiekontext

= Eigene Ziele und Erwartungen nicht zu hoch stecken!

= Augenmerk auf Ressourcen lenken
* Genussfahigkeit fordern

= Kulturvergleichendes Vorgehen”
= Last not least: ,,Therapie zu dritt*
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IV. Gibt es Risikofaktoren
In Hinblick auf Delinquenz?




Risikofaktoren in Hinblick auf Delinquenz

M Risikogruppe:

= perspektiviose junge Manner

= gefllchtete junge Manner
(hohe Gewaltaffinitat, verantwortlich flr schwere
Korperverletzung, Vergewaltigung bis hin zu
Totungsdelikten)
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Risikofaktoren in Hinblick auf Delinquenz

B Kaum BerUuhrungspunkte am PSZ:

= Personen mit hoher Gewaltbereitschaft kommen
fremdmotiviert / ,Besucher*

= Die auffallig mannliche Fassade darf nicht gefahrdet
werden

= Opfer mit ,Taterintrojekten”, fruhe Gewalterfahrungen,
,Switchen®” zwischen Tater-Opfer-ldentifikation
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Risikofaktoren in Hinblick auf Delinquenz

B Buchempfehlung:

= Dissertation (Susanne Leitner, Psychosozial Verlag,
2017) zu straffalligen jungen Mannern mit unsicherem
Aufenthaltsstatus aus dem Kosovo (,Wir scheil3egal. Ab
nach Kosovo!®), Interviews und Einzelfallanalysen

= Parallelen zu eigenen Erfahrungen 2002: Eltern in
Behandlung am PSZ, Kinder haben die Erlebnisse geteilt
(Krieg, Flucht, Zwangsmigration, kulturelle Zerissenheilt,
Marginalisierung, hoher Anpassungsdruck,
Parentifizierung)
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Risikofaktoren in Hinblick auf Delinquenz

*Ergebnisse:
- Chronifizierte Vorlaufigkeit (Lebensgefiuhl des
Unerwunschtseins) als besonderer Risikofaktor
- Effekt der Doppelbestrafung bei delinquenten
Jugendlichen (Haft, drohende Abschiebung)

= Forderungen:
- Entkoppelung (auf politischer Ebene)
- Sensibilisierung von Padagogen fur die besondere
Situation dieser Kinder und Jugendlichen
- Im Jugendstrafvollzug spezifischere Gesprachsangebote
far von Abschiebung bedrohten Jugendlichen
N3
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Risikofaktoren in Hinblick auf Delinquenz

M ,,Sorgen bereitet mir:*“

- relativ viele junge Erwachsene in Therapie in aul3erst
prekaren Lebensumstanden bel ausgepragt
autoaggressivem Potenzial

- keine geeigneten Einrichtungen
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkaeit!
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