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aus dem griech. “Wunde”
starke seelische
Verletzung

physisch und seelisch
aulBergewohnlich
belastendes personliches
Erlebnis
Naturkatastropgen, Krieg,
Flucht

-> PTBS

Psychische
Erkrankungen

e Storung des Denkens,
Fuhlens oder Verhaltens

e Depression, Angststorung,
Essstorung

e alltagliche
Beeintrachtigung

Gefluchtete*r

e Artikel 1A  Genfer
Fluchtlingskonvention




2. Diskriminierung in der Gesundheitsversorgung

9y

Anspruch Sprachbarriere

18 Monate nach

keine Finanzierung
Ankunft Anspruch auf

von Dolmetschern

medizinische und fehlende
Versorgung in akuten

Fallen

Ressourcen

Unterbringung

Sammelunterkunfte
bieten kaum
Privatsphare und
gelten als isoliert

N
L

Psychosoziale
Zentren

Konnen den
hohen Bedarf
nicht decken



3. Zahlen und Fakten

23% unbegleitete Minderjahrige

43,2% weiblich
55,4% mannlich
1,4% Trans/nicht binar
87,2% volljahrig
12,8% minderjahrig

12,3 % Steigerung zum Vorjahr




4. Ausloser

Gewalt Vertreibung Verfolgung Folter

Vergewaltigun Todesangst
= sung = Zukunftsangst Nahrungsentzug

Belastende Situation in
der Zeit der
Aufenthaltsunsicherheit

Menschenunwurdige
Lebensbedingungen

Psychosoziale Veranderungen
und Schwierigkeiten



Nach der Flucht

Fremdheitsgefuhl Sprachbarriere Angst vor Vertreibung

Unterkunftssituation Angst vor Polizeigewalt



Abbildung 1: Traumatische Erlebnisse bei Fliichtlingen in Deutschland ( BPiK
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5. Postmigrationsstressoren

Strukturell-institutionell Individuell
e Wohnverpflichtungen e Diskriminierungserfahrungen
e Asylverfahren e sprachliche Barrieren
e Anhorung/Amtstermine e Verlust von Familie und Freunden

e Warten auf adaquate gesundheitliche Versorgung
e Arbeitssuche

e Diskriminierung

e Probleme bei Familiennachzug



6. Mogliche Symptome und Anzeichen fur

Belastungen
Schlafprobleme RUckenschmerzen Nervositat und
Unruhe
Schreckhaftigkeit Konzentrationsprobleme
Aggressivitat Reizbarkeit Mutlosigkeit Angst und
Bedrlckung

Kopfschmerzen MUidigkeit und Erschopfung



7. Psychische
Erkrankungen

Gefluchteten

Seelisches Trauma

Posttraumatische Belastungsstorungen
Angststorung

Substanzbezogene Storungen
Depressive Storungen
Psychosomatische Erkrankungen
Dissoziationen

Chronische Schmerzen
Panikstorungen

Suizidalitat



e Schwere seelische Verletzung

e Folge eines aul3ergewohnlich

Seelisches "
belastenden personlichen
Tra U ma Erebnisses

e Bewaltigung der Situation nicht

ausreichend
e Betroffene sind Uberfordert,

fuhlen sich hilflos

e Hohe seelische Belastung



Posttraumatische
Be I d Stu ngSSt6 ru ng 01 Psychische und physische Reaktion auf ein

aulBergewohnliches bedrohliches Ereignis, das

( PT B S) kein adaquates Verhalten zulasst

02 Erfolglose Bewéltigungsversuche

3]
ldl

Wiederkehrende Vermeidungsverhalten
Erinnerungen

03 Mutwillig durch Menschen verursacht

04 Kann durch ein traumatisches Erlebnis ausgelost
werden

Isolation und
Kontaktabbruch

05 Vertrauen in Menschen wird tiefgreifend
Abbildung 3 Bundesministerium fur Gesundheit 2024 erschiittert



Abbildung 2: Traumaassoziierte Symptome bei Flichtlingen in Deutschland

Ungewollte Gadanken an traumatische Erlebnisse

Flashbacks

Albtréume

Vermeiden von traumaassoziierten Gedanken, Gefuhlen, Gesprichen
starke emotionabe Belastung durch Efinnerung an Trauma

starke korperhche Reaktionen durch Ennnerung an Trauma
Schreckhaftigheit

Schlafstorungen

Kondentrationsstorungen

ErhShte Wachsamkeit / Sorgen

Erhohte Reizharkeit

Abbildung 2 BPtk 2015
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e Unruhe, Angst, Bedrohungsgefuhl
e ohne realen Anlass/Bedrohnung

Angststorung

)

iy,

Symptome:

Konzentrationsstorung, Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit,
Herzrasen, Wutausbruche, Schwitzen, Zittern, usw.



Substanzbezogene Storung




Depressive Storun

Suizidgedanken /

Suizidhandlungen Verminderte

Konzentration und

Schlaf- Aufmerksamkeit

storungen

Verlust von
Freude oder Interesse Appetit-

Schuldgefiihle storungen

und vermindertes

Selbstwertgefiihl Gedriickte, depressive

Stimmung
Antriebsmangel
oder erhdhte

Hoffnungslosigkeit Ermiidbarkeit

Psychomotorische Agitiertheit
oder Hemmung

Mindestens 5 Symptome, davon mindestens 1 Hauptsymptom
uber mehr als 2 Wochen kdnnen ein Hinweis auf eine Depression sein.




Psychosomatische
Erkrankungen

Korperliche Beschwerden

Direkte Folge von Folter
oder Fluchtverletzungen

Emotional instabile
Personlichkeitsstorung (Borderline)

~
=

Erinnerungen an den o~
N\

erlebten Schmerz | Stressbedingte chronische Schmerzen






Weitere Psychische Folgen und
Erkrankungen

Anhaltende g i
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8. Schutzfaktoren ,:" : =

A A
Hv'Jv v

e angemessene Unterbringung in Wohnungen
e familiare Beziehungen

e soziale Unterstutzung
e Zugang zum Bildungswesen und damit verbundene Zukunftsperspektiven

e Sicherheit, Bindung, Gerechtigkeit und ldentitat g %@
e fester Aufenthaltsstatus b
OO, |

e Teilhabe und Inklusion schutzen
e gesellschaftliche und politische Verhaltnisse i




9. Empowernder und Traumasensibler
Umgang mit Geflichteten

Fragen an euch:

1.Wie wurdet ihr handeln? Auf was wurdet ihr
achten?

2.Wie kann ich stabilisieren und Reaktivierung von
traumatischen Situationen vermeiden?



r 9

9. Empowernder
und
traumasensibler
Umgang mit
Gefluchteten

e Sicherheit und Orientierung

e Haltung und
“Kompetenzlosigkeitskompetenz”

e Umgang mit und (aus-) halten von
traumatischen Inhalten

e Stabilisieren und Ressourcenorientierung



10. Therapie und Behandlungsmoglichkeiten
11. Auswirkungen in der Sozialen Arbeit

Trauma Multimodaler Barrieren Professioneller
Behandlung Ansatz und Umgang
Forderungen in der Sozialen

Arbeit



10. Therapie und
Behandlungs-
moglichkeiten

Beratungsstellen
Psychotherapeut*innen
Psychiater*innen

“Adi” (24)

Angststorungen
Schlafstorungen

Panikattacken



migrationsspezifische
Belastungen

“Neben der Psyche der Betroffenen ist
eine Stabilitat, oder Sicherheit ihrer
personlichen Lebenslagen meist nicht
vorhanden”

Professionelle Unterstiitzung durch

“Psychosoziale
Zentren fur Fluchtlinge
und Folteropfer”

Multimodale Ansatz

e Psychotherapie

e psychosoziale Beratung

e kreative, bewegungs- und bildungsorientiere
Angebote

e arztliche Expertise

e \Vernetzung der Sozialarbeiter*innen,
Rechtsanwalt*innen und Ehrenamtlichen



Wie sieht eine Traumabehandlung aus?

116 117 | Zentrale Terminvergabestelle

Phase 1 “Abklarung der Stabilitat” Zusammenarbeit
Phase 2 “Traumabearbeitung” mit Sprachmittler*innen
Phase 3 “Psychosoziale Reintegration” und Kulturmittler*innen




l

bis 15 Monate

J,

Leistungen nach §§ 4 und 6 AsylbLG

Kostentrager: Sozialamt

Leistungsanspruche L

Abschluss des Asylverfahrens

l

Leistungsumfan
der ggggizlinheﬁ

Krankenversicherung

Leistungsumfang analog zu dem der
Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung

(Analogleistungen)

Gesundheits-»
Karte
—

l

Kostentrager: Sozialamt Kostentrager: Krankenkasse



11. Auswirkungen in der
Sozialen Arbeit

begrenzte
Behandlungsressourcen

Beschrankung der
Autonomie und
Bewegungsfreiheit
durch das Asylrecht

Barrieren

strukturelle Barrieren
Im Zugang der
Angebote

Hurden im Bereich
der Kommunikation
und Interaktion

Bewilligungspraxis der
Leistungstrager sind
sehr restriktiv

kulturelle Barrieren



. o Welche Verbesserungen
11‘ AUSWl rku ngen 1 wurden Sie sich wiinschen?
der Sozialen Arbeit

Ergeben sich bei lhnen

Forderungen?
Haben Sie bereits Erfahrungen

im traumasensiblen Umgang mit

Geflichteten gesammelt? Wo sehen Sie als angehende
Sozialarbeiter*innen Kritik



11. Auswirkungen in der
Sozialen Arbeit

Forderungen

Bereitstellung staatlicher Mittel zum Ausbau psychosozialer Zentren
Sicherstellung einer Versorgung unabhangig vom Aufenthaltstitel

Anerkennung der Ernsthaftigkeit von Traumaerkrankungen

Ausbau der Finanzierung fur qualifizierte Fachkrafte, Sprachmittler,
sowie psychosoziale Beratung und Therapie



11. Auswirkungen in der
Sozialen Arbeit

Professioneller Umgang

Erhohter Bedarf an . :
psychosozialer Traumapadagogik Interkulturelle

Behandlung in der und Traumatherapie Kompetenzen
interkulturellen Arbeit

Zugang zu Therapien und
Behandlungsmaoglichkeiten
ermoglichen

Netzwerkarbeit und

Kooperation Sensibiliat



Vielen Dank fur
eure
Aufmerksamkeit!

Datenbank

Psychosoziale Zentren
https://adressen.asyl.net/weitere-

adressen-und-links/psychosoziale-

zentren/

Ermachtigte

Psychotherapeut*innen

https://www.baff-zentren.org/hilfe-
vor-ort/psychotherapeutinnen/




