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à  Über 65 Mio. Geflüchtete weltweit 
  
  

 
 
 
 
 

(UNHCR, 2016) 

21.3 Mio. Geflüchtete 
44.0 Mio. Binnengeflüchtete 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Flüchtlingssituation Weltweit 
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(Eurostat, 2016) 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Flüchtlingssituation in Europa 
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Entwicklung Asylerstantragszahlen in D 
2012-16 
.  

(BAMF, 2016) 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 
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Hauptherkunftsländer 2016 und 2017 in D 

(BAMF, 2017) 
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Entwicklung Asylerstantragszahlen in D 
2012-16 
.  

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

(BAMF, 2017) 
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Asylrecht 
§ 25 I AufenthG 

Art. 16a Abs. 1 GG 

Flüchtlingsschutz 
§ 25 I 1 1.Alt AufenthG 

§ 3 Abs 1 AsylVfG  

Verfolgung „durch wen auch immer“ 
3jähriger Aufenthaltstitel  

Staatliche Verfolgung im Falle einer 
Rückkehr - 3jähriger Aufenthaltstitel 

 

Flüchtlinge sind Menschen, die aufgrund einer wohlbegündeten Furcht vor 
Verfolgung aufgrund von Rasse, Religion, Nationalität, Zugehörigkeit zu einer 
bestimmten sozialen Gruppe oder politischer Überzeugungen keinen Schutz im 
Herkunftsland in Anspruch nehmen bzw. dorthin zurückkehren können (UNHCR, 1953) 

 
 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Abschiebungsverbot 
§ 25 III AufenthG  

§ 60 Abs. 5 oder 7 AufenthG 

Abschiebung unzulässig 
Mind. 1jähriger Aufenthaltstitel 

  

Drohung eines ernsthaften Schadens 
1- bis 7jähriger Aufenthaltstitel 

 

Subsidiärer Schutz 
§ 25 I 1 2.Alt AufenthG 

§ 4 Abs. 1 AsylVfG 

Asyl und Flüchtlingsschutz 
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Trauma 

PTSD 

Depression 

Angst- 
störungen 

Komplizierte  
Trauer 

Somatoforme  
Störungen 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Prätraumatische 
Psychopathologie (&) 

Psychopathologie bei  
(traumatisierten) Geflüchteten 
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•  Angaben zu den Prävalenzen psychischer Folgestörungen variieren stark in 
Abhängigkeit von: 

•  den untersuchten Ländern  
•  den Stichproben  
•  Erhebungsart 
•  der Geschlechterverteilung und 
•  Ausmaß von Folter- bzw. Gewalterfahrung 

•  Studien zeigen Prävalenzraten zwischen 0 und 99 % für die posttraumatische 
Belastungsstörung und 3 bis 86% für Depressionen 

 

 

 

 
 
 

Psychische Störungen im Kontext von 
Krieg und Gewalt 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 
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Metaanalyse von Steel et al. 2009 (Steel et al. (2009) JAMA. 302(5), 537-549.) 

 
•  181 Studien 
•  82.000 traumatisierte Flüchtlinge und Folteropfer aus 
•  40 Ländern 

•  Adjustierte gewichtete Prävalenzraten: 
•  Posttraumatische Belastungsstörung: 30,6% 
•  Depressionen: 30,8% 
 

Hinweise auf langanhaltende Folgen u.a.  
Bogic et al. (2015). BMC Int Health Hum Rights. 15:29.  

Psychische Störungen im Kontext von 
Krieg und Gewalt 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 
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Daten zu allgemeinem Gesundheitsstatus und medizinischer Versorgung von  
Geflüchteten wurde nicht systematisch erhoben  
  Bozorgmehr et al. (2016). Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz. 59: 599-620. 
 
  

Exemplarische Prävalenzen  
Führer et al. (2016). Eur J Epidemiol. 31: 703. 

214 Asylsuchende, Erstaufnahmestelle Halle, Deutschland 
-  18.2 % PTSD 
-  54.7 % Depression 
-  40.2 % Angststörungen 
-  37.9 % Schmerz oder somatische Beschwerden 
 
 

 
 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Hintergrund: Prävalenz von traumabezogenen  
Störungen bei Geflüchteten 
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Trauerreaktionen können bei gewissen Risikofaktoren stärker ausfallen 

•  Multipler Verlust 
•  Traumatischer oder gewalttätiger Verlust 
•  Fehlen von sozialer Unterstützung 
        Heeke et al. 2017; BMC Psychiatry, 17(1), 118. 
 

à Prävalenz der Komplizierten Trauer   
in verschiedenen interkulturellen Stichproben  
in Postkonfliktgebieten:  
    8% - 38%  
Heeke et al. (2015). J Affect Disord. 173(0)   

Stammel et al. (2013). J Affect Disord. 144(1-2) 

Schaal et al. (2010).  BMC Psychiatry. 10(55).   
Morina et al. (2010). Int J Soc Psychiatry. 56(3): 

Momartin, et al. (2004). Compre Psychiatry. 45: 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Exkurs: Komplizierte Trauer im Kontext von  
schweren Menschenrechtsverletzungen 

Aus rechtlichen Gründen 
kann das hier dargestellte 
Bild nicht angezeigt werden. 
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Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 
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Prä-
Migration 

Stressoren 
Migration/

Flucht 
Post-

Migration 
Stressoren 

i.d. R. hohe Anzahl von verschiedenen, wiederholten bzw. andauernden  
potentiell traumatisierenden Ereignissen 
Karunakara et al. (2004). Afr Health Sci. 4(2) 
Nickerson et al. (2015). J Affect Disord. 173 
 
Dosis-Wirkung Effekt 
Neuner et al. (2004) BMC Psychiatry. 4(1) 
 

Langzeiteffekte von Pre-migration Trauma bzgl. psychischer Gesundheit 
Silove et al. (1997). Br J Psychiatry. 170 
Steel et al. (2002)., Lancet. 360(9399) 
 
 
 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Hintergrund: Stressoren von Geflüchteten 
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Prä-
Migration 

Stressoren 
Migration/

Flucht 
Post-

Migration 
Stressoren 

Hintergrund: Stressoren von Geflüchteten 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 
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(International Organization of Migration, 2017)  

Hintergrund:  
Kumulierte Stressoren von Geflüchteten 
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•  Lebensbedrohliche und häufig mehrmonatige Fluchterfahrungen 
(Zwischenaufenthalte in Camps bzw. Transitorten) 

 
•  Gefährdung (insbesondere Frauen, Kinder) durch Ausbeutung, (sexuelle) Gewalt, 

Zwangsheiraten 
      u.a. Wells et al.  (2016). Br J Psychiatry, 209(2):99-106 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Hintergrund:  
Kumulierte Stressoren von Geflüchteten 
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Prä-
Migration 

Stressoren 
Migration/

Flucht 
Post-

Migration 
Stressoren 

Hintergrund: Stressoren von Geflüchteten 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

 

Trias von  

1) Sozioökonomische Stressoren 

2) Soziale & interpersonelle Stressoren 

3) Stressoren im Kontext des Asylverfahrens und der Immigrationspolitik 
 
 
  

Li et al. (2016). Curr Psychiatry Rep. 18:82 
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Porter et al. (2005), JAMA 294(5) 

Postmigrationsstressoren:  
Sozioökonomische Stressoren 

Aus rechtlichen Gründen kann die ursprünglich hier 
dargestellte Tabelle nicht angezeigt werden. Sie können 
den Artikel unter folgendem Link abrufen: 
http://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/
201335  



21 

 
 
 
 
 
 
•  möglich, wenn zur Sicherung der 

Gesundheit unerlässlich (akute 
Krankheiten und Schmerzen) 

•  Beantragung beim Sozialamt  
 
 

 

 Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Bis 15 Monate Nach 15 Monaten 

 
 
 
 
 

•  Gesundheitskarte 
•  gesetzliche Krankenkasse 
•  jedoch gilt AsylbLG 
 
 

 

 

 
Übernahme von Behandlungskosten 
 

Exkurs: In Deutschland Asylbewerberleistungs- 
Gesetz definiert Hilfebedarf 
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Ausgaben für gesundheitliche Versorgung  
Asylsuchender (restricted vs regular acess) 

Bozorgmehr et al. (2015), PLOS ONE; 10: e0131483 
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Zentrale Faktoren: Familientrennung, Sorge um Zurückgebliebene, soziale 
Isolation, Diskriminierung, Verlust der sozialen Identität verbunden mit erhöhter 
Psychopathologie  
 
•  Sorge um die Familie im Ausland bzw. Trennung von Familie 

Nickerson et al. (2010), J Psychiatr Res. 44(4) 
Wilmsen (2013), Aust J Soc Issues 48(2) 

 

•  Soziale Isolation 
Mollica et al. (2001), JAMA 286(5) 

 

•  Diskriminierung 
Correa-Velez et al. (2010), Soc Sci Med. 71(8) 
Noh et al. (1999), J Health Soc Behav. 40(3) 

 
 
 
 
Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Postmigrationsstressoren:  
Soziale und interpersonelle Stressoren 
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Postmigrationsstressoren: Asylverfahren 

(BAMF, 2016) 
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Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Längere Dauer des Asylverfahren assoziiert mit schlechterer 
psychischer Gesundheit  

Postmigrationsstressoren: Asylverfahren 
Laban et al. (2004), J Nerv Ment Dis, 192(12) 

Aus rechtlichen Gründen kann die ursprünglich hier dargestellte 
Tabelle nicht angezeigt werden. Sie können den Artikel unter 
folgendem Link abrufen: 
http://journals.lww.com/jonmd/Abstract/2004/12000/
Impact_of_a_Long_Asylum_Procedure_on_the.7.aspx 
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•  Asylrechtliche Anhörung zumindest kurzfristig mit 
signifikanter Erhöhung des intrusiven Erlebens assoziiert  
Schock et al. (2015). Eur J Psychotraumatol, 8 

 

•  Befristete Aufenthaltsgenehmigung (vs unbefristete) mit 
signifikant höherer Belastung bzw. PTBS, Depression, 
Angststörungen assoziiert 
Momartin et al. (2006). Med J Aust, 185(7) 
Steel et al. (2011). Soc Sci Med, 72(7) 

 

 

 

 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Postmigrationsstressoren: Asylverfahren 
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•  Bei Antrag auf Flüchtlingsstatus: Konfliktpotential u.a. durch 
Mangel an Beweisen (i.d.R.  keinen Beleg für erlebte Folter 
im Falle eines Asylsuchenden)  à Urteile auf Basis von 
Glaubwürdigkeit 

•  Höherer Schweregrad von PTSD geht mit mehr 
Diskrepanzen in den Schilderungen einher  

•  Schwierigkeiten Trauma zu berichten kann u.a. auf 
Vermeidungssymptome, Scham und Dissoziation (u.a. 
‘emotional witness effect’) 

•  http://csel.org.uk Herlihy & Turner (2015), Eur J Psychotraumatol, 6 

 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Exkurs: Geflüchtete mit PTBS im  
Begutachtungsverfahren  
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•  Intrusive Erinnerungen/Flash-Back-Erinnerungen sind assoziiert mit 
erhöhter Gliedmaßenbewegung, erhöhter Vermeidung bzw. Blickfixation 
Hellawell & Brewin (2002). Behav Res Ther, 40(10) 

•  Wahrgenommene Hinweisen auf Täuschung u.a.  
Vrij et al. (2006). Legal Criminol Psychol, 11(2) 

•  Vermeidung von Blickkontakt  
•  Stärkere unwillkürliche Körperbewegungen und Nesteln 
•  Zögerliches Berichten 
•  Versprecher 

•  Übereinstimmend von Laien, Polizei, Zoll-, Einwanderungs- und 
Gefängnisbeamten 

 

 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Exkurs: Geflüchtete mit PTBS im  
Begutachtungsverfahren  
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Trauma-Erinnerungen Nicht-traumatische 
Erinnerungen 

Intentionaler 
Abruf 
 

Fragmentierung, 
Desorganisation 
 
(Ehlers et al., 2004, Foa et al., 1995; 
Lyttle et al., 2010 McNally, 2003) 
 

(OGM) reduzierte 
Erinnerungsspezifität 
 
(Boelen et al., 2010, Kleim & 
Ehlers, 2008; Moore & Zoellner, 
2007; Schönfeld et al., 2007, 
Williams et al., 2007) 

Unwillentlicher 
Abruf  
 

Wiedererleben 
(Intrusionen) 
 
(Ehlers et al., 2002; Hackmann et al., 
2004; Holmes et al., 2005, Kleim & 
Ehlers, 2008; Peace & Porter, 2004)  

Verknüpfung zu 
traumatischen 
Inhalten  
(Berntsen, 2001) 

 

Bei Geflüchteten mit PTBS/Depression:  
Graham et al. (2014). J Behav Ther Exp Psychiatry, 45(3) 
  

Grundlagen:  
Posttraumatische Gedächtnisorganisation 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 
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•  Postmigrationsfaktoren sind interdependent und müssen in 
Zusammenhang mit Prämigrationsfaktoren eingeordnet werden  

•  Systematische längsschnittliche Forschungsdesigns notwendig zur 
Klärung der Wirkrichtung von psychischer Gesundheit und 
Postmigrationsstressoren 

•  Neben Fokus auf Auswirkung von Postmigrationsstressoren, Erfassung von 
zugrundeliegende Mechanismen (u.a. Selbstwirksamkeit, 
Emotionsregulation) 

•  Auswirkung und Interaktion von Postmigrationsstressoren auf den 
therapeutischen Prozess 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Fazit: Postmigrationsstressoren 
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Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 
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Odening et al. (2013). Verhaltensther Psychosoz Prax, 41(3)  

Herausforderungen in der interkulturellen 
Psychotherapie aus Therapeutensicht 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Befragung der Berliner PK unter niedergelassenen Mitgliedern (N = 266) 

Kret et al. (2012). Front Psychol, 3 

 

Aus rechtlichen Gründen kann 
die ursprünglich hier 
dargestellte Tabelle nicht 
angezeigt werden. Sie können 
den Artikel unter folgendem 
Link abrufen: 
http://journal.frontiersin.org/
article/10.3389/fpsyg.
2013.00028/full  
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• Abb	
  

(von Lersner et al., nicht veröffentlicht) 

•  N = 60 Psychotherapeuten  
•  30:30 m/w und VT/TP 
•  Depressive Patientin mit/ohne 

Akzent in der Stimme 

Ergebnis 1:  
•  Effekt von Akzent auf die 

Rückrufquote ist signifikant 
•  Kein Einfluss von Geschlecht 

und/oder Therapieschule 

Ergebnis 2:  
•  Effekt von Akzent auf 

Terminvergabe ist signifikant. 
•  Kein Einfluss von Geschlecht 

und/oder Therapieschule 
•  OR = 0.3 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Abb. mit frdl. Erlaubnis von v. Lersner 

Ambulante Versorgung mit Psychotherapie für 
Menschen mit Migrationshintergrund in Berlin 
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Barrieren/Chancen aus Therapeutensicht in 
Nord-/Mittelhessen  

Mewes et al. (2016) Psychother Psych Med, 66 

Erlebte/erwartete Schwierigkeiten Barrieren 

Aus rechtlichen Gründen kann die ursprünglich hier dargestellte 
Tabelle nicht angezeigt werden. Sie können den Artikel unter 
folgendem Link abrufen: 
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/
s-0042-111314  
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S3-Leitlinien 
Flatten et al. (2011). Trauma & Gewalt, 3 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Behandlungsansätze: Fokus PTBS 



37 Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Nosè et al. (2017). PLoS ONE, 12(2)  

Wirksamkeit von Psychotherapie bei 
Flüchtlingen mit PTBS in westlichen Ländern 
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Wirksamkeit von Psychotherapie bei 
Flüchtlingen mit PTBS in westlichen Ländern 
 

TFP 
m                       CBT 

NET 

CBT 

TFP 
m                       NET 

NET 

NET 

CRO
P 
NET 

CBT 

CBT 

Nosè et al. (2017). PLoS ONE, 12(2)  
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Wirksamkeit von Psychotherapie bei 
Flüchtlingen mit PTBS in westlichen Ländern 
 

CBT 

CBT 

NET 

TFP                       
CRO 
NET 

NET 

CBT 

Nosè et al. (2017). PLoS ONE, 12(2)  
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Nosè et al. (2017). PLoS ONE, 12(2)  
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Gerger et al. (2014). J Clin Psychol, 70(7)  
 

Spezifische vs unspezifische Interventionen  
für PTBS: Problem-Komplexität als Moderator 

Aus rechtlichen Gründen kann die ursprünglich hier dargestellte 
Tabelle nicht angezeigt werden. Sie können den Artikel unter 
folgendem Link abrufen: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jclp.22059/abstract  
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Transdiagnostische kurzzeittherapeutische  
Ansätze (u.a. PM+ (WHO); CETA) 

•  Fokus: Depressionen, traumatischer Stress und Angst  
•  Entwickelt für den Einsatz in Ländern mit niedrigem und mittlerem 

Einkommen, durchgeführt von Laienberatern  
•  Umfasst verschiedene Komponenten: u.a. Psychoedukation, 

Angstmanagement-Strategien, Verhaltensaktivierung, Problem-Löse-
Strategien, kognitive Bewältigung / Umstrukturierung, Imaginative Exposition 

•  Unterschiedliche Anpassungsmöglichkeit (Komponenten und Dosierung) 
•  Im Vergleich zu westlichen Interventionen: weniger Elemente, vereinfachte 

Sprache, konkrete, schrittweise Anleitungen  
 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Rahman et al. (2016). JAMA, 316(24) 
Bolton et al. (2014). PLOS medicine, 11(11) 
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•  Gute Evidenz für NET  

•  Fragliche bzw. keine ausreichende Evidenz für nicht adaptierte CBT und 
EMDR bzw. supportive Therapie 

•  Hinweise für Evidenz kulturell angepasster, transdiagnostische laiengestützte 
Kurzzeittherapien (bisher nur in low/middle income countries) 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Fazit: Psychotherapie 
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•  Anpassungen bzgl. Sprache, kulturelle Normen und Krankheitskonzept      
Chowdhary et al. (2014). Psychol Med, 44(6) 

•  Phasenmodelle kultureller Adaption        
u.a. Barrera et al. (2013). J Consult Clin Psychol, 81(2) 

•  Kulturell angepasste Interventionen sind effektiver als nicht adaptierte 
Interventionen (d = 0,32 - d = 0,45) 
Griner & Smith (2006). Psychother Theor Res Pract Train, 43(4) 
Benish et al. (2011). J Couns Psychol, 58(3) 

•  Ein höheres Maß an kultureller Anpassung ist mit einer größeren Effektgröße in 
online minimal-unterstützen Interventionen verbunden. 
Harper Shehadeh et al. (2016). JMIR Ment Health, 3(3) 

•  Potenzial von e-psychischen gesundheitlichen Ansätzen von Ländern mit 
niedrigem und mittlerem Einkommen 
WHO (2016) 

Kulturelle Adaptation und Wirksamkeit 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 
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Kulturell adaptierte Version  des 
Interapy Manual 
Lange et al.  (2003). J Consult Clin Psychol, 71(5) 
Knaevelsrud et al. (2007). BMC Psychiatry, 7(1)  

 
Pilotstudie 
Wagner, Schulz, & Knaevelsrud (2012). Depress Anxiety, 
29(7) 

 
Randomized controlled trial  
Knaevelsrud et al. (2015). J Med Internet Res, 17(3) 

Ilajnafsy: thearapist supported online interventions 
in regions of conflict and war 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 
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Inanspruchnahme psychotherapeutischer/psychiatrischer Angebote 
insgesamt niedrig 
 
•  Ca 10% (innerhalb der ersten 24 Monate)  

Laban et al. (2007). Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 42(10) 

•  Im 7-Jahresintervall ca 20% 
Lamkaddem et al. (2014). BMC Psychiatry, 14 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Inanspruchnahme psychotherapeutischer 
Unterstützung 
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•  Ungeklärter Aufenthaltsstatus als Kontraindikation? 
Drozdek et al. (2013). BMC Psychiatry, 13(1) 
ter Heide et al. (2016). Brit J Psychiat, 209(4) 

•  Dolmetschereinsatz? 
Lambert et al. (2015). J Couns Psychol, 62, 28–37  

•  Sprachbarrieren, keine Finanzierung bzw. ausreichende Dolmetscheranzahl 

•  Mangelnde (mental) health care literacy                    
Maier & Straub (2011). QHR 21(2) 
Fassaert et al. (2009). BMC Public Health, 9(1)  

•  Stigma 
Slobodin & de Jong (2015). Int J Soc Psychiatry, 61(1) 

•  Störungsspezifische Barrieren (PTBS)                       
Kantor et al. (2017). Clin Psych Rev, 52  

 
 Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 

Therapiehürden? 

✗ 
✗ 
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•  Kohorte der aktuell Geflüchteten psychosozial & psychopathologisch hoch belastet  
•  Kulturell adaptierte, evidenzbasierte Interventionen sind wirksam und anwendbar 
•  Herausforderungen Dissemination & Skalierung 
•  Multimodale Einbindung von PT (Integration + Aufenthaltsrecht + medizinische 

Maßnahmen) = enge Vernetzung zwischen relevanten Akteuren 
•  In Deutschland PT approbierten Psychotherapeuten vorbehalten - Möglichkeiten 

der Delegation (task-shifting) überprüfen 
•  Präsenz/Wissen der klinischen Psychologie notwendig im (aufenthalts-)rechtlichen 

Kontext, Gesetzgebung (Asylpaket II, Ausschluss aller psychol. PT zur 
Begutachtung von Reisefähigkeit/Abschiebehindernisse), Durchsetzung der 
Notwendigkeit von Sprachmittlern 

•  Langfristiges Querschnittsthema der klinischen Psychologie und Psychotherapie 
•  Kollegen welcome @ Interessensgruppe Transkulturelle Psychologie und 

Psychotherapie  
  

 

 

  

 
 

Fazit 

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universität Berlin 
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