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Geleitwort des UNHCR 

Die psychische Gesundheit von 
Flüchtlingen – eine Angelegenheit 
von globaler Bedeutung und eine  
globale Verantwortung

Ein breites Spektrum von psychischen 
Gesundheitsproblemen bei Flüchtlingen

Europa beherbergt eine große Zahl von Asyl-
suchenden und Flüchtlingen, die Krieg und 
Gewalt entkommen sind und hier Schutz su-
chen. Psychische Gesundheitsprobleme sind in 
jeder Bevölkerungsgruppe weit verbreitet. Bei 
Flüchtlingen und Asylsuchenden ist dies aber 
noch ausgeprägter, denn sie sind für die spezi-
fischen psychischen Gesundheitsprobleme an-
fälliger, welche mit der von vielen erlebten Ge-
walt und Not zusammenhängen sowie mit 
kumulativen täglichen Stressfaktoren, die ihr 
Leben als Flüchtling und Asylsuchender mit 
sich bringt (Fazel, Wheeler &  Danesh, 2005; 
Georgiadou, Zbidat, Schmitt &  Erim, 2018; 
Tinghög et al., 2017). Es ist folglich unerläss-
lich, dass europäische Spezialisten für psy-
chische Gesundheit ein vertieftes Verständnis 
für die Bedürfnisse und Herausforderungen 
von Flüchtlingen und Asylsuchenden entwi-
ckeln. Nur so können sie ihnen wirksam helfen. 

Die psychische Gesundheit von Flüchtlin-
gen und Asylsuchenden kann in sehr unter-
schiedlichem Ausmaß und aus verschiedenen 
Gründen beeinträchtigt sein. Das Spektrum 
reicht von kurzen Reaktionen auf Stress verur-
sachende oder schwierige Situationen bis hin zu 
chronischen und invalidisierenden psychischen 
Krankheiten. Allerdings – und dies wird im pro-

fessionellen psychiatrischen Diskurs oft über-
sehen  – haben die meisten Flüchtlinge und 
Asylsuchenden keine klinisch relevanten psy-
chischen Gesundheitsprobleme (Silove, Vente-
vogel & Rees, 2017). Es ist aber auch wichtig, 
darauf hinzuweisen, dass bei Flüchtlingen ge-
häuft schwere psychische Krankheiten wie 
Psychosen und bipolare Störungen auftreten 
(Barghadouch, 2018; Dapunt, Kluge & Heinz, 
2017; Hollander et al., 2016). Flüchtlinge und 
Asylsuchende mit schweren psychischen Er-
krankungen sind besonders gefährdet, Men-
schenrechtsverletzungen ausgesetzt zu sein, 
sowohl in ihrem Herkunftsland als auch auf 
der Flucht und im Aufnahmeland, da sie häu-
fig nicht in der Lage sind, sich selbst zu schüt-
zen, und leicht Opfer von Missbrauch und Ver-
nachlässigung werden können (Silove, Ekblad 
&  Mollica, 2000; Weissbecker, Ventevogel, 
Hanna & Pathare, in press). Zu den weiteren 
klinisch wichtigen Themen, die bei Flüchtlin-
gen und Asylsuchenden genauso vorkommen 
wie in jeder anderen Bevölkerungsgruppe, ge-
hören Alkohol- und Substanzkonsum sowie In-
telligenz- und Entwicklungsstörungen (Kane 
& Greene, 2018; Kane et al., 2014). 

Die verschiedenen Kapitel im Buch zei-
gen, dass traumabedingte Störungen weit über 
die posttraumatischen Belastungsstörungen 
(PTBS) im engeren Sinne hinausreichen und 
unter anderem auch Depression, komplizierte 
Trauer, Angst und Dissoziation umfassen (Tay, 
Rees, Chan, Kareth &  Silove, 2015). Die Be-
richte von drei Flüchtlingen in Kapitel 2 illus-
trieren anschaulich, dass nicht alle traumabe-
zogenen psychischen Störungen notwendiger-
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weise direkt mit Kriegs- oder Verfolgungser-
lebnissen zusammenhängen. Sie können ihren 
Ursprung auch in sexueller und geschlechts-
spezifischer Gewalt, Armut sowie Missbrauch 
und Vernachlässigung in der Kindheit im Her-
kunftsland oder während der oft langen, an-
strengenden und gefährlichen Reise nach 
Westeuropa haben. 

UNHCR empfiehlt mit Nachdruck einen 
ganzheitlichen Ansatz beim Umgang mit psy-
chischen Störungen von Flüchtlingen und 
Asylsuchenden, bei dem neben dem Gesund-
heitswesen auch Sozialarbeit, Bildung und 
Kindesschutz eine Rolle spielen (UNHCR, 
2013). Im Kontext von humanitären Einsät-
zen wird daher meist der Doppelbegriff „psy-
chische und psychosoziale Unterstützung“ be-
nutzt, um das volle Spektrum zu verdeutlichen. 
Viele Flüchtlinge und Asylsuchende leiden vor 
allem unter den belastenden sozioökonomi-
schen Bedingungen, unter denen sie leben. 
Matthis Schick unterstreicht in Kapitel 6 zu 
Recht, wie sehr sich postmigratorische Belas-
tungsfaktoren und psychische Gesundheit ge-
genseitig beeinflussen. Die durch lang dau-
ernde Asylverfahren verursachte Unsicherheit 
und der beschränkte Zugang zu Arbeit und 
Bildung verstärken bei Asylsuchenden psy-
chische Probleme (Laban, Gernaat, Komproe, 
Schreuders & de Jong, 2005; Melamed, 2018). 
Das wird nirgends so klar wie bei Menschen, 
die noch auf der Flucht sind oder in Durch-
gangslagern festsitzen (Human Rights Watch, 
2017; Jones, 2017; Ventevogel, 2015). 

Flüchtlinge und Asylsuchende sind mit be-
sonderen Herausforderungen konfrontiert, 
wenn sie Zugang zu angemessener psychia-
trisch-psychotherapeutischer Versorgung su-
chen, nicht nur aufgrund sprachlicher Barrie-
ren, sondern weil sie auch durch die starke 
Stigmatisierung psychiatrischer Behandlungen 
mit derartigen Therapien zu wenig vertraut 
sind (Cavallera, 2016; Colucci, 2015; Hassan 
et al., 2015; Kuhn, 2018; Tay et al., 2018).

Erfahrungen in der weltweiten Gesund-
heitsversorgung von Flüchtlingen

UNHCR und seine Partnerorganisationen ar-
beiten oft in Situationen, wo es nicht genügend 
Ressourcen für die psychische Gesundheits-
versorgung gibt. Hier ist die Entwicklung neuer 
Methoden gefragt, um „mit weniger mehr zu 
tun“. Die Erkenntnisse, die aus solchen Ansät-
zen gewonnen werden, sind auch für die Ge-
sundheitsversorgung von Flüchtlingen und 
Asylsuchenden in hoch entwickelten Ländern 
wie Österreich, Deutschland und der Schweiz 
wertvoll. Die vielleicht wichtigste Erkenntnis 
daraus ist die große Bedeutung eines partizipa-
tiven Ansatzes, der Flüchtlinge und Asylsu-
chende als aktiv Beteiligte mit einbezieht 
(UNHCR, 2008, 2014). Einige der wirkungs-
vollsten Interventionen zur Verbesserung der 
emotionalen Befindlichkeit von Flüchtlingen 
sind in ihrem Kern von sozialer Natur und be-
ruhen auf einer Verbesserung des sozialen Zu-
sammenhalts innerhalb von Flüchtlingsge-
meinschaften sowie auf einer Förderung von 
Selbsthilfe und Eigenaktivität (Inter-Agency 
Standing Committee, 2007; UNHCR, 2017). 
Die Stärkung ihrer Eigenständigkeit hilft 
Flüchtlingen, das Leben neu zu beginnen, an-
statt nur zu überleben, und kann die Entwick-
lung von schweren psychischen Problemen 
verhindern. 

Eine weitere wichtige Erkenntnis besteht 
darin, dass nicht alle Probleme aus dem Bereich 
der psychischen Gesundheit vom Gesundheits-
wesen alleine bewältigt werden können. Die 
Förderung der psychischen Gesundheit bedarf 
der Unterstützung durch Bereiche wie Sozial-
arbeit, Bildung und Maßnahmen zur Sicher-
stellung des Lebensunterhaltes (INEE, 2008; 
UNHCR, 2017; Weissbecker, Hanna, El Shazly, 
Gao & Ventevogel, 2019). Psychiater und Psy-
chotherapeuten können nicht die Einzigen sein, 
die für die Förderung der psychischen Gesund-
heit zuständig sind. In den letzten Jahren ist 
eine Reihe von aufeinander aufbauenden psy-
chologischen Interventionen entstanden, die 
folgende Gemeinsamkeiten aufweisen: 
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1. Sie sind transdiagnostisch (oder a-diagnos-
tisch) und daher bei unterschiedlichen 
Störungen wirksam wie z. B. Depression, 
PTBS, Ängsten oder Notsituationen, 

2. sie sind zeitlich begrenzt (üblicherweise auf 
fünf bis acht Sitzungen), 

3. sie beruhen auf Daten, die im Wesentli-
chen in Ländern mit niedrigem und mitt-
lerem Einkommen gesammelt wurden, 

4. sie sind einfach zu handhaben und an kul-
turelle und sprachliche Besonderheiten 
angepasst, 

5. sie können von Personen angewendet wer-
den, die keine Experten sind, wenn diese 
gut geschult und beaufsichtigt werden. 

Die Forschung zu solchen skalierbaren Inter-
ventionen bei Flüchtlingen hat vielverspre-
chende Ergebnisse gezeigt. Schon nach einem 
kurzen kompetenzorientierten Training und 
mit Unterstützung durch eine intensive klini-
sche Supervision können solche Interventionen 
signifikante Effekte erzielen (Bolton et al., 
2003; Bolton et al., 2014; Rahman et al., 2016; 
Tol, 2018). Derartige Kurzinterventionen lösen 
natürlich nicht alle Probleme im Zusammen-
hang mit psychischer Gesundheit, aber sie kön-
nen ein wichtiger Bestandteil im Rahmen eines 
mehrstufigen Unterstützungssystems sein. Zu-
nehmend wird eine solche aufgabenteilige He-
rangehensweise als Element der humanitären 
psychischen Gesundheitsversorgung akzep-
tiert. Einer dieser Ansätze ist „Problem Ma-
nagement Plus” (PM+)  – eine psychologische 
Intervention über fünf Sitzungen zur Behand-
lung häufiger psychischer Probleme. „PM+“ 
basiert auf Verhaltensaktivierung und Pro-
blemlösungsstrategien und kann von geschul-
ten Laien einschließlich Flüchtlingen selber 
durchgeführt werden. Dieser Ansatz wird in-
zwischen auch in verschiedenen entwickelten 
Ländern eingeführt (Sijbrandij, 2017). Interes-
santerweise ist in entwickelten Ländern der 
Einsatz von Flüchtlingen als Laienberater viel 
komplizierter, weil Arbeitsbeschränkungen für 
Asylsuchende und Standesregeln verhindern, 
dass Laien als Berater oder Therapeuten arbei-

ten können. Ich glaube, dass die westeuropäi-
schen Systeme der psychosozialen Gesund-
heitsversorgung wertvolle Lehren aus der 
Arbeit in humanitären Einsätzen ziehen kön-
nen, wo Flüchtlinge stark in die Verbesserung  
ihres eigenen Wohlergehens als auch das ihrer 
Familien und ihrer Gemeinschaften einbezo-
gen werden (Kieft, Jordans, de Jong & Kamper-
man, 2008; Slobodin 2018; Wessells, 2009).

Zu diesem Buch

Dieses Buch ist eine unabhängige Publikation, 
die nicht unbedingt die Ansichten des UNHCR 
oder die im internationalen Flüchtlingsrecht 
verwendete Terminologie widerspiegelt. Den-
noch ist es eine Schatztruhe, gefüllt mit wichti-
gen Einsichten und praktischen Empfehlungen, 
die den Fachleuten in der Schweiz, in Öster-
reich und in Deutschland bei ihrer Arbeit mit 
traumatisierten Flüchtlingen und Asylsuchen-
den weiterhelfen wird. Das Buch leistet einen 
wichtigen Beitrag zur Fachliteratur im deutsch-
sprachigen Raum. Obwohl im Vergleich dazu 
der Kontext in Ländern der Zweiten und Drit-
ten Welt ein ganz anderer ist, gibt es doch auch 
große Ähnlichkeiten. Ich hoffe, dass dieses 
Buch dazu beiträgt, den Fachpersonen für psy-
chische Gesundheit in Europa bewusst zu ma-
chen, dass sie Teil einer weltweiten Wissens- 
und Erfahrungsgemeinschaft sind.

Peter Ventevogel
Senior Mental Health Officer, Public Health Sec-
tion, Division of Programme Management and 
Support, United Nations High Commissioner for 
Refugees (UNHCR), Geneva
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1 Einleitung

Thomas Maier, Naser Morina, Matthis Schick und Ulrich Schnyder

Krieg und Gewalt sind Schattenseiten der 
menschlichen Existenz, die uns seit Urzeiten 
verfolgen. Dennoch  – oder vielleicht gerade 
deshalb – hoffen die Menschen mit unvermin-
derter Sehnsucht auf Frieden, Gerechtigkeit 
und Glück. Manche glauben, die moderne Zi-
vilisation könnte zumindest die roheste Gewalt 
und die ärgste Barbarei überwinden. Bis heute 
gibt es jedoch wenig Grund, auf eine solche 
Besserung zu hoffen. Im Gegenteil: Die jün-
gere und jüngste Weltgeschichte führt uns fort-
laufend vor Augen, dass auch Zivilisation und 
Kultur jene unheimlichen Schattenseiten des 
Menschseins nicht zu bannen vermögen und 
dass der Rückfall in die Barbarei jederzeit und 
überall möglich ist.

Ebenfalls seit Urzeiten verlassen Menschen 
ihre Heimat, um vor Krieg, Gewalt und Zerstö-
rung zu fliehen. In jüngerer Zeit haben solche 
Fluchtbewegungen stark zugenommen und 
beschäftigen die Weltgemeinschaft in hohem 
Maße. Erstmals seit dem zweiten Weltkrieg 
sind nach Angaben des UNO-Hochkommissa-
riats für Flüchtlinge zurzeit weltweit wieder 
über 65 Millionen Menschen auf der Flucht, 
weil sie dort, wo sie leben, von Krieg, Gewalt, 
Misshandlung und Tod bedroht sind (United 
Nations High Commissioner for Refugees, 
2017). Rund zwei Drittel dieser Geflüchteten 
sind sogenannte intern Vertriebene, das heißt, 
sie überschreiten die Grenzen ihrer Heimat 
nicht, sondern suchen innerhalb ihres Heimat-
landes Schutz. Rund 22 Millionen Menschen – 

die Hälfte davon Kinder und Jugendliche – ha-
ben hingegen die Grenzen überschritten und 
suchen ihr Heil in angrenzenden oder gar wei-
ter entfernten Ländern. Nur ein kleiner Teil 
dieser Flüchtenden erreicht auf der Suche nach 
Sicherheit und Würde Europa und versucht, 
hier zur Ruhe zu kommen.

Bis vor wenigen Jahrzehnten nahmen we-
der die allgemeine Öffentlichkeit noch die pro-
fessionellen Helferinnen und Helfer so recht 
wahr, dass als Folge von Kriegs- und Gewalt-
erlebnissen anhaltende und krankmachende 
Symptome auftreten können. Erst die Beschäf-
tigung mit Überlebenden des Holocaust sowie 
mit traumatisierten (US-amerikanischen) Ve-
teranen des Vietnamkrieges war es, die im Ver-
lauf der 1970er-Jahre zu einem Umdenken in 
der Fachwelt und später auch in der Allgemein-
bevölkerung führte. Inzwischen hat das Pen-
del, wie es manchmal scheint, beinahe etwas 
zu weit in die andere Richtung ausgeschlagen: 
Begriffe wie „Trauma“, „Traumaopfer“ oder 
„posttraumatische Belastungsstörung“ sind in 
die Umgangssprache eingegangen und wur-
den mittlerweile fast bis zur Inhaltslosigkeit 
ausgedünnt. Es gibt heute eine regelrechte 
„Opfer-Industrie“, die von Medien, Selbsthil-
feorganisationen, Therapeuten und Anwälten 
betrieben wird und das Opfer-Sein nachge-
rade zur erstrebenswerten Rolle hochstilisiert 
(Reemtsma, 1999; Stoffels &  Ernst, 2002). 
Angesichts dieser Inflation von „Opfern“ und 
„Traumata“ droht indes aus dem Blickfeld zu 
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geraten, dass infolge weltweiter Fluchtbewe-
gungen auch in westlichen Industrieländern 
Hunderttausende von Menschen leben, die 
schwerster Gewalt und Menschenrechtsverlet-
zungen ausgesetzt waren (Fazel, Wheeler 
& Danesh, 2005; United Nations High Com-
missioner for Refugees, 2017). Waren es in 
den siebziger und achtziger Jahren des vori-
gen Jahrhunderts noch einige wenige politi-
sche Geflüchtete aus vorwiegend südamerika-
nischen Ländern, die das Thema Gewalt und 
Folter in hiesigen Psychotherapiekreisen ein-
führten, so sind es heute Geflüchtete aus na-
hezu der ganzen Welt, die in großer Zahl unter 
uns leben. Dass es sich bei diesen Menschen 
teilweise um schwer und sequenziell traumati-
sierte Menschen handelt und dass bei ihnen 
ein beträchtlicher Leidensdruck besteht, bleibt 
häufig unerkannt. Sprachschwierigkeiten, aber 
auch die soziale und rechtliche Marginalisie-
rung führen oft dazu, dass die bio-psycho-so-
zialen Folgen sequenzieller Traumatisierung 
bei Asylsuchenden und Geflüchteten nicht di-
agnostiziert und adäquat behandelt werden. Da 
derzeit viele die Einwanderung und Integra-
tion von Migranten als Problem, ja als Ärgernis 
empfinden, fehlen zumindest in gewissen Krei-
sen der politische Wille und teilweise auch die 
Mittel, um eine professionelle Abklärung, Be-
handlung und Betreuung zu gewährleisten.

Dennoch sind in den meisten wichtigen 
Zielländern von Asylsuchenden Einrichtungen 
entstanden, die spezifisches Know-how ent-
wickelten und bereitstellen, damit zumindest 
einem Teil der Betroffenen eine ausreichende 
Abklärung und Behandlung geboten werden 
kann. Erkenntnisse aus der Forschung zeigen, 
dass mit angemessenen Behandlungsstrate-
gien vielen Patientinnen und Patienten sehr 
wohl zu helfen ist und dass auch schwer trau-
matisierte Menschen wieder eine befriedi-
gende Lebensqualität zurückgewinnen kön-
nen (Nickerson, Bryant, Silove & Steel, 2011). 
Die meisten spezialisierten Institutionen für 
traumatisierte Geflüchtete beruhen jedoch 
auf privaten Trägerschaften von Hilfswerken 
und Menschenrechts-Organisationen, wäh-

rend sich das öffentliche Gesundheitswesen 
für diese Patientengruppe bisher noch zu we-
nig engagiert. Diese Strategie ist vermutlich 
auch in ökonomischer Hinsicht verfehlt, denn 
Opfer von Krieg und Gewalt tauchen unter 
anderen Titeln im Gesundheitswesen auf und 
erhalten nicht selten eine Vielzahl von ver-
meidbaren Abklärungen und wirkungslosen 
Behandlungen. Wenn man die Beschwerden 
dieser Patientinnen und Patienten nicht als 
Folgen von Folter und Krieg erkennt, kommt es 
zu Fehldiagnosen und inadäquater Behand-
lung (Maier,  Schmidt & Mueller, 2010).

Geflüchtete Menschen sind über ihre trau-
matischen Erfahrungen hinaus mit einer Viel-
zahl von Herausforderungen und Problemen 
konfrontiert, etwa einem langwierigen, schwer 
durchschaubaren Asylverfahren, das sich häu-
fig über Jahre hinzieht, mit sprachlichen Ver-
ständigungsproblemen, finanzieller Knapp-
heit, prekären Wohnverhältnissen, Sorgen um 
die Angehörigen im Herkunftsland. Oft stehen 
diese sogenannten postmigratorischen Le-
bensschwierigkeiten im Vordergrund der psy-
chischen Belastung und behindern Gesun-
dung und damit Integration (Schick et al., 
2016). Posttraumatischer und postmigratori-
scher Stress gehen oftmals mit vielfältigen 
somatischen und psychischen Beschwerden 
einher, die auf den ersten Blick wenig spezi-
fisch oder charakteristisch sind. Dies kann es 
für nicht spezialisierte Mitarbeitende des Ge-
sundheitswesens schwierig machen, traumati-
sierte Menschen als solche zu erkennen, zumal 
die Betroffenen oft nicht spontan von ihren 
Erlebnissen sprechen und manchmal ihre Be-
schwerden auch selbst nicht ohne weiteres als 
Traumafolgen erkennen. In der Regel zeigen 
sich polysymptomatische Krankheitsbilder, 
zum Beispiel mit chronischen Schmerzen, De-
pressivität, Reizbarkeit und Schlafstörungen. 
Oft beschreiben die Betroffenen ein Gefühl 
der Fremdheit und der Sinnlosigkeit des Le-
bens oder sogar einen allgemeinen Lebens-
überdruss, was viele zu sozialem Rückzug 
veranlasst. Je nach erlebter Traumatisierung 
können auch spezifische körperliche Schäden 
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und Narben vorhanden sein. Das umschrie-
bene klinische Bild der posttraumatischen 
Belastungsstörung, nach welchem geschulte 
Fachleute in erster Linie suchen, ist häufig an-
zutreffen. Entsprechend sind die Psychotrau-
matologie und die dazugehörigen Behand-
lungsstrategien zwar wichtige Grundlagen, 
können aber bei weitem nicht das ganze Spek-
trum der auftretenden Störungsbilder und an-
zuwendenden Behandlungsverfahren abde-
cken. Dissoziation, Depression, Suizidalität, 
Substanzabhängigkeit, Persönlichkeitspatho-
logien, somatoforme Störungen und überdies 
interaktionelle und systemische Probleme wie 
sozialer Rückzug, Reizbarkeit und Aggressivi-
tät sind weitere wichtige Problembereiche, die 
bei der Behandlung von Kriegs- und Folter-
opfern eine Rolle spielen können.

Gleichwohl stellt letztlich nicht die kon-
krete Symptomatik die eigentliche Herausfor-
derung für die Behandlung dar, zumal die 
Symptomatik über die Zeit in Qualität und In-
tensität auch ohne Therapie beträchtlich vari-
iert. Vielmehr besteht das zentrale Problem 
darin, dass diese Menschen eine totale Negie-
rung von Humanität und Sozietät erfahren ha-
ben. Insofern ist das Fatum der Folter- und 
Kriegserfahrung nicht durch behandlungstech-
nisches Know-how aus der Welt zu schaffen, 
sondern muss – von Therapeut und Patient – als 
Teil der Existenz anerkannt und akzeptiert 
werden. Die Psychotherapie mit Folter- und 
Kriegsopfern greift daher weit über das Feld 
der psychotherapeutischen Techniken und 
Praktiken hinaus und bezieht politische, his-
torische, soziale, philosophische, religiöse und 
spirituelle Zusammenhänge mit ein.

Die Tatsache, dass die Geflüchteten manch-
mal Monate auf eine Abklärung oder einen 
Therapieplatz warten und zu einem großen 
Teil als sozial und rechtlich diskriminierte 
Asylbewerberinnen und -bewerber „draußen 
vor der Tür“ bleiben müssen, steht einer er-
folgreichen Behandlung oft im Weg. Es kann 
vorkommen, dass für Überlebende unmensch-
licher Grausamkeit und unvorstellbarer Gewalt 
die Probleme ihres aktuellen realen Lebens 

subjektiv belastender und schwerer aushalt-
bar sind als ihre traumatischen Erinnerungen 
(Laban, Gernaat, Komproe, Schreuders & De 
Jong, 2004; Silove, 1999; Silove, Steel, 
McGorry &  Mohan, 1998). Sich in diesem 
Kontext beraterisch und psychotherapeutisch 
zu betätigen, bedeutet also nicht nur, sich auf 
Berichte aus den Grenzbereichen und Abgrün-
den des Menschseins einzulassen, sondern 
ebenso sehr, sich mit den alltäglichen Schwie-
rigkeiten von Asylverfahren, Sozialhilfeab-
hängigkeit und Arbeitslosigkeit auseinander-
zusetzen. Aus diesen Rahmenbedingungen 
resultieren Begrenzungen für die beraterische 
und therapeutische Arbeit, die man wahrneh-
men und akzeptieren muss. Meist kann nur ein 
interdisziplinäres Behandlungskonzept einer 
solchen Situation gerecht werden, weil neben 
psychotherapeutischen Interventionen im en-
geren Sinne auch sozialarbeiterische, sozial-
psychiatrische, somatische und physiothera-
peutische Behandlungselemente von großer 
Bedeutung sind. Diese verschiedenen Inter-
ventionsebenen sorgfältig aufeinander ab-
zustimmen und die erzeugten Effekte, Re-
aktionen und Entwicklungen zu reflektieren, 
erfordert einen hohen Aufwand an Koordina-
tion und Kommunikation.

Die Arbeit mit traumatisierten Geflüchte-
ten ist somit als ein interdisziplinäres Unter-
fangen zu verstehen, bei dem nicht nur ver-
schiedene psychotherapeutische Theorieele-
mente zusammenzufügen, sondern darüber 
hinaus und parallel meist noch weitere Pro-
bleme zu lösen sind: körperliche Krankheiten 
und Behinderungen, Rechtsfragen, Integration 
und Schule, sprachliche und nichtsprachliche 
Kommunikationsprobleme, um nur einige zu 
nennen.

Die Arbeit mit schwer traumatisierten Ge-
flüchteten wird manchmal mit dem Nimbus 
des Heroischen umgeben. Angesichts der un-
vorstellbaren Grausamkeit, welche diese Men-
schen erduldet haben, und ihrer totalen Ohn-
macht diesem Unrecht gegenüber erhält die 
Behandlung und Beratung der Opfer in den 
Augen des Publikums und auch mancher The-
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