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Menschen auf der Flucht
Global forced displaced population | end-2021 and 2022*

B IDPs | Refugees under UNHCR's mandate || Refugees under UNRWA's mandate
[l Asylum seekers || Venezuelans displaced abroad

125M
101.1M forcibly displaced
89.3M forcibly displaced people so far in 2022
O people at the end of 2021
75M
50M
25M

2021 2022

*2022 figures are estimated using data available as of 9 June 2022
Source: UNHCR Refugee Data Finder




Migrationsspezifische Risikofaktoren

Pramigration Perimigration
Traumatische Erlebnisse Lebensbedingungen
Status Erleben von Gewalt
Erziehungssystem Trennung von Familie
Versorgung

Verhaltensstorungen

Postmigration

Asylprozess

Soziookonom. Schwierigkeiten
Arbeitslosigkeit

Verlust des sozialen Status
Soziale Isolation
Diskriminierung

Sorge um Familie

Finkelstein & Solomon, 2009; Uberblick: Li et al. 2016; Bogic et al, 2015; Porter & Haslam 2005



Psychische Stérungen bei geflichteten Menschen

1005 — Depressionin conflict
—— Depression GBD 2016

Signifikant héhere Pravalenzraten bei gefliichteten Menschen o
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Psychische Stdérungen bei geflichteten

Menschen

Pravalenzraten in Deutschland Nesterko et al. 2020
* PTBS 34%
» Depression 21.7%

« Somatisierung 31% .

>

positive for at
least one
mental

disorder

Screened positive for
Somatization (N=156)

50.3%

I ]

Deepression PTSD qumm
and PTSD

Screened positive for PTSD
(N=1T2)

458.8%
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Somatization Depression Sm‘uulbm
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Depression (N=10T)

TH.5%
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Traumafolgestérungen

Spezifische Traumafolgesymptomatik
PTBS, kPTBS, Anhaltende Trauerstorung

Komorbide Krankheitsbilder

Angststorungen, depressive Storungen, somatoforme Stérungen,
Abhangigkeitserkrankungen

Weitere therapierelevante Problembereiche
Suizidalitat, selbstverletzendes Verhalten, Bindungsstorungen

Stérungen der Affekt- und Selbstregulation
Umgang mit belastenden Affekten, Kontrolle von Arger und Wut,

Konflikt- und Beziehungsfahigkeit
Sack & Ebbinghaus, 2013




Drei-Saulen-Modell

Traumafolgen Belastender Alltag Postmigrationsprozess
Klinische PSyChOIOQie . Wohnbedingungen ° Konzepte der Migration
ISUIturSpeZiﬂSChe ° Zukunftsperspektive ° IdentitétSSUChe ZWiSChen
Atiologiekonzepte . : Kulturen.

_ * Diskriminierung/Rassismus
Therapie der ) N e[ * Trauer/Heimweh
Traumafolgestorung Jeng « Verlust von sozialen
Kulturspezifische Bezlgen
Erwartungen an Hilfe « Verlust von Ressourcen

Werteorientierung

Liedl & Abdallah-Steinkopff, 2016




Drei-Saulen-Modell

Traumafolgen Belastender Alltag Postmigrationsprozess
Klinische PSyCh0|09ie . Wohnbedingungen - Konzepte der Migration
Kulturspezifische . Zukunftsperspektive * Identitatssuche zwischen
Atiologiekonzepte L . Kulturen.

_ « Diskriminierung/Rassismus
Therapie der ) . Zudana zu Hilfsanaeboten e Trauer/Heimweh
Traumafolgestorung o . « Verlust von sozialen

Kulturspezifische Bezligen

Erwartungen an Hilfe
2 « Verlust von Ressourcen

Werteorientierung

Liedl & Abdallah-Steinkopff, 2016




Behandlung PTBS

S3-Leitlinien (Schafer et al., 2019)
Trauma-adaptierte Psychotherapie soll Patient:innen mit PTBS angeboten werden

Phasenorientierte Behandlung
Entscheidung ist:
Traumakonfrontation primarer oder sekundarer Bestandteil der Therapie

Behandlung

Traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie
Kulturell adaptierte KVT (z.B. CETA)

Narrative Ansatze (z.B. NET)

Multimodale Ansatze




Psychotherapeutische Behandlungsansatze

... far gefliuchtete Menschen
Metaanalyse, k=23, Turrini et al., 2021
KVT und EMDR effektiv fur Reduktion der PTB Symptomatik

Metaanalyse, k=12, Nosé et al., 2017
Erwachsene mit PTBS in high-income Landern
Effektiv bei PTBS, speziell NET




Psychotherapeutische Behandlungsansatze

... fur Uberlebende extremer Gewalt

Metaanalyse, k=18, Morina et al., 2017
Erwachsene Uberlebende von extremer Gewalt in LMIC

Reduktion von PTBS und Depression

... fur Foltertberlebende
Metaanalyse, k=15, Hamid et al., 2019
Reduktion von PTBS zum Ende der Behandlung, nicht aber zum Follow-Up

Keine Verbesserung bei Depression




Drei-Saulen-Modell

Traumafolgen Belastender Alltag Postmigrationsprozess
» Klinische Psychologie - Wohnbedingungen « Konzepte der Migration
* Kulturspezifische . Zukunftsperspektive * ldentitatssuche zwischen
Atiologiekonzepte . : Kulturen.
_ * Diskriminierung/Rassismus
« Traumatherapie : * Trauer/Heimweh
o « Zugang zu Hilfsangeboten
« Kulturspezifische * Verlust von sozialen
Erwartungen an Hilfe Bezlgen
* Werteorientierung « Verlust von Ressourcen

Liedl & Abdallah-Steinkopff, 2016

» Postmigrationsstressoren konnen den Therapieerfolg negativ beeinflussen sonne et al., 2016
» Postmigrationsstressoren beeinflussen ca. 40% der Sitzungen zur psychischen Gesundheit mit
medizinischem Personal Bruhn et al., 2018




Faktoren im Zusammenhang mit psychischer Gesundheit

Wartezeit bis zum Asylentscheid

Unterbringung in Notunterklnften,
Gemeinschaftsunterkunfte

Trennung von der Familie
geringe Sprachkenntnisse
Diskriminierungserfahrungen und Rassismus

Tatigkeit ist protektiv

Hajak et al., 2021
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Wege in eine mensch

enwiirdige Zukunft

Ablauf

Orientierung
Vertrauen
Diagnostik

Ziele
Sicherheit

Soziale Situation

Stabilisierung
Biographie

Ressourcen
Information
Symptomkontrolle
Medikation

Alltags-
bewaltigung

Multidisziplinare Behandlung
traumatisierter gefliichteter Menschen

Fokus auf
Vergangenheit

Fokus auf Zukunft Abschied

_ Selbstwert Integration
Traumabearbeitung

Soziale Beziehung Arbeit
Ressourcen

_ Zukunftsperspektive Nachsorge
Trauerarbeit

Krisenintervention



Zwischenfazit

Therapie

- Bestehende Ansatze fur die Behandlung der PTBS sind (teilweise) wirksam
- Postmigrationsstressoren beeinflussen den Therapieerfolg

« Forschung zu multimodalen Ansatzen muss erweitert werden, um
Behandlungsempfehlungen aussprechen zu kénnen



Herausforderungen und Losungsansatze

Institutionen sind konfrontiert mit:
* Uberforderung/Resignation

* Mangelnde Sensibilitat/Wissen Komplexe Problemlagen der Betroffenen

» Sprachbarrieren/Notwendigkeit der sind folgende:
Sprachmittlung * Fremdbestimmung (aufenthaltsrecht-
* Raumliche Distanz der Klient*innen lich und in der Alltagsbewaltigung)
* Missverstandnisse und Unibersicht- * Auftretende Symptome werden oft
lichkeit der Angebote nicht mit Erlebnissen in Zusammen-
. hang gebracht

* Chronifizierungen und Komorbiditaten

A @ . (z.B. Substanzmittelabhangigkeiten)

Zentrum UBERLEBEN, 2020




Sprach- und Kulturmittlung - Dolmetschende

Kostenlibernahme Psychische Gesundheit Zusammenarbeit
kein gesetzlicher Anspruch auf Dolmetschen als potentieller Wissen
Sprachmittlung in der Risikofaktor fur erhohtes Regeln
Gesundheitsversorgung Stresserleben (Geiling et al., 2022)



Unubersichtlichkeit der Angebote

Regelversorgung (u.a. Psychiatrische Institutsambulanzen, Psychotherapeut:innen,

SPD...)
Psychosoziale Zentren
Wissenschaftliche Studienangebote

Wohlfahrtsverbande
Ehrenamtliche Angebote

Selbstorganisation
Vereine




Uberforderung

16 | Entwicklung der Vermittlungszahlen im Zeitverlauf

Befragung der PSZ 2013 - 2020, ©BAfF 2022

B Weitervermittlungen insgesamt

M Weitervermittlungen an niedergelassene (Fach-JArzt*innen
Weitervermittlungen an niedergelassene Psychotherapeut®innen

B weitervermittlungen an Kliniken

214
1 iy 178,5

164 170 190
5 150 1 168
= 152,8
N
g_ 100
ﬁ 71 L] L] L] L]
£ | —= s . = Keine positive Entwicklung bzgl. Anzahl
£ > e der Weitervermittlungen insbesondere in
& , , _ , , el : die gesundheitliche Regelversorgung

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

BafF, 2022




Sensibilitat/Nicht-Wissen |

Diversity Ansatz

Alter

Geschlecht

Sexuelle Orientierung

Behinderung und Fahigkeiten

Religion

Soziokultureller Hintergrund
Bildungsgrad
Einkommen
Migrationserfahrung
Sprache
Gesellschaftliche Stellung
Milieuzugehorigkeit
Urban oder ruraler Lebensraum




Sensibilitat/Nicht-Wissen I

Transkulturelle

Kompetenzen
Wissen Einstellungen & Bewusstsein Fertigkeiten
« Sprachkenntnisse « Anerkennung & * Umgang mit Nicht-Wissen
 Wissen um Migrations- & Wertschatzung © Arbeit mit $phracrf\m_1|ttelnden
Integrationsprozesse « Selbstreflexion — eigene * Eigene Unsicherheiten
» Kulturspezifisches Wissen kulturelle Eingebundenheit * Umgang mit
« Kulturkonzepte - Reflexion eigener Privilegien Traumatisierungen
. « Fremdreflexion « Methodenvielfalt
* Perspektivwechsel ’
« Offenheit

e \Vorurteilsbewusstsein

Therapeutische kulturelle Kompetenz hangt mit Therapieerfolg zusammen soto etal., 2018
e Jedoch nur, wenn sie durch Patient:innen beurteilt wurde

» Kein Zusammenhang mit dem Selbstrating der Therapeut:innen
Saulenmodelle nach Sue & Sue, 2013,
Adaptiert nach von Lersner & Khizilhan, 20



Sensibilitat/Nicht-Wissen I

Kultursensible Ansatze

Universelle Ansatze Kulturspezifische Ansatze
.No need to adapt, apply as is, one size fits all” "Dlitffere,?t therapies for different
cultures

Falicov 2009

Kulturell adaptierte Interventionen sind wirksam Hall et al. 2016, soto et al., 2018

Moderater Effekt bzgl. kulturell adaptierter Interventionen im Vergleich zu gleichen nicht-
adaptierten Interventionn Halletal. 2016

Effekt von Interventionen auf kulturspezifische Psychopathologie ist nicht klar

Es fehlen Studien, die aufzeigen, welche Formen der Adaptation wirksam sind (z.B. oberflachliche
Adaptationen, Adaptation der Therapietechnik etc.)
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irdige Zukunft

Zusammenfassung |

Psychische Gesundheit

- Menschen, die Krieg, Folter und Vertreibung erlebt haben,
weisen hohere Pravalenzen bzgl. Traumafolgestorungen
und psychischen Belastungen auf

Versorgung

- Regelversorgung ist nicht ausreichend -> stepped-care
Ansatz

- Bestehende Psychotherapeutische Ansatze sind wirksam,
aber oft nicht ausreichend




@3’ ZENTRUM UBERLEBEN

irdige Zukunft

Zusammenfassung ||

Losungsansatze

- Wissensvermittlung, z.B. in Ausbildung
Multidisziplinare Zusammenarbeit
KostenUbernahme der Sprachmittlung
Regelversorgung

Weitere Studien
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Menschen auf der Flucht
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Prämigration







Perimigration

Postmigration





Migrationsspezifische Risikofaktoren

Traumatische Erlebnisse 

Status

Erziehungssystem

Versorgung

Verhaltensstörungen







Lebensbedingungen 

Erleben von Gewalt

Trennung von Familie

Asylprozess

Sozioökonom. Schwierigkeiten

Arbeitslosigkeit

Verlust des sozialen Status

Soziale Isolation

Diskriminierung

Sorge um Familie

Finkelstein & Solomon, 2009; Überblick: Li et al. 2016; Bogic et al, 2015; Porter & Haslam 2005 
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Prävalenzraten –geflüchtete Menschen

	PTBS 31% Mesa-Vieira et al., 2022, Patanè et al., 2022 

	Depression 25% Mesa-Vieira et al., 2022 sowie 32% Patanè et al., 2022 

	GAD 14% Mesa-Vieira et al., 2022





	

Signifikant höhere Prävalenzraten bei geflüchteten Menschen



Charlson et al., 2019



	

Höhere Prävalenz nimmt über Generationen hinweg ab Guardia et al., 2016



	

Psychische Störungen bei geflüchteten Menschen
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Prävalenzraten in Deutschland Nesterko et al. 2020

PTBS 34% 

Depression 21.7%

Somatisierung 31%















Psychische Störungen bei geflüchteten Menschen
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Traumafolgestörungen





Sack & Ebbinghaus, 2013

Spezifische Traumafolgesymptomatik 

PTBS, kPTBS, Anhaltende Trauerstörung



Komorbide Krankheitsbilder

Angststörungen, depressive Störungen, somatoforme Störungen, Abhängigkeitserkrankungen



Weitere therapierelevante Problembereiche

Suizidalität, selbstverletzendes Verhalten, Bindungsstörungen 



Störungen der Affekt- und Selbstregulation

Umgang mit belastenden Affekten, Kontrolle von Ärger und Wut, 

Konflikt- und Beziehungsfähigkeit
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Belastender Alltag



Drei-Säulen-Modell

Wohnbedingungen

Zukunftsperspektive

Diskriminierung/Rassismus

Zugang zu Hilfsangeboten



Liedl & Abdallah-Steinkopff, 2016

Traumafolgen



Klinische Psychologie

Kulturspezifische Ätiologiekonzepte

Therapie der Traumafolgestörung

Kulturspezifische Erwartungen an Hilfe

Werteorientierung

Postmigrationsprozess



Konzepte der Migration

Identitätssuche zwischen Kulturen.

Trauer/Heimweh

Verlust von sozialen Bezügen

Verlust von Ressourcen
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Belastender Alltag



Drei-Säulen-Modell

Wohnbedingungen

Zukunftsperspektive

Diskriminierung/Rassismus

Zugang zu Hilfsangeboten



Liedl & Abdallah-Steinkopff, 2016

Traumafolgen



Klinische Psychologie

Kulturspezifische Ätiologiekonzepte

Therapie der Traumafolgestörung

Kulturspezifische Erwartungen an Hilfe

Werteorientierung

Postmigrationsprozess



Konzepte der Migration

Identitätssuche zwischen Kulturen.

Trauer/Heimweh

Verlust von sozialen Bezügen

Verlust von Ressourcen
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S3-Leitlinien (Schäfer et al., 2019)

Trauma-adaptierte Psychotherapie soll Patient:innen mit PTBS angeboten werden 



Phasenorientierte Behandlung

Entscheidung ist: 

Traumakonfrontation primärer oder sekundärer Bestandteil der Therapie



Behandlung 

Traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie 

Kulturell adaptierte KVT (z.B. CETA)

Narrative Ansätze (z.B. NET)

Multimodale Ansätze













 





Behandlung PTBS
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Psychotherapeutische Behandlungsansätze





... für geflüchtete Menschen

Metaanalyse, k=23, Turrini et al., 2021

	KVT und EMDR effektiv für Reduktion der PTB Symptomatik

		



Metaanalyse, k=12, Nosé et al., 2017

	Erwachsene mit PTBS in high-income Ländern 

	Effektiv bei PTBS, speziell NET 
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Psychotherapeutische Behandlungsansätze





... für Folterüberlebende

Metaanalyse, k=15, Hamid et al., 2019

	Reduktion von PTBS zum Ende der Behandlung, nicht aber zum Follow-Up

	 Keine Verbesserung bei Depression







Metaanalyse, k=18, Morina et al., 2017

Erwachsene Überlebende von extremer Gewalt in LMIC 

	Reduktion von PTBS und Depression

... für Überlebende extremer Gewalt
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Belastender Alltag



Drei-Säulen-Modell

Wohnbedingungen

Zukunftsperspektive

Diskriminierung/Rassismus

Zugang zu Hilfsangeboten



Liedl & Abdallah-Steinkopff, 2016

Traumafolgen



Klinische Psychologie

Kulturspezifische Ätiologiekonzepte

Traumatherapie

Kulturspezifische Erwartungen an Hilfe

Werteorientierung

Postmigrationsprozess



Konzepte der Migration

Identitätssuche zwischen Kulturen.

Trauer/Heimweh

Verlust von sozialen Bezügen

Verlust von Ressourcen



Postmigrationsstressoren können den Therapieerfolg negativ beeinflussen Sonne et al., 2016

Postmigrationsstressoren beeinflussen ca. 40% der Sitzungen zur psychischen Gesundheit mit medizinischem Personal Bruhn et al., 2018
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	Wartezeit bis zum Asylentscheid

	Unterbringung in Notunterkünften, Gemeinschaftsunterkünfte

	Trennung von der Familie

	geringe Sprachkenntnisse 

	Diskriminierungserfahrungen und Rassismus

	

	Tätigkeit ist protektiv

	

		

Faktoren im Zusammenhang mit psychischer Gesundheit



Hajak et al., 2021
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Significant increased prevalence rates in refugees due to possible trauma exposure before, during and after flight and due to immigration-related risk factors



Multidisziplinäre Behandlung traumatisierter geflüchteter Menschen



Stabilisierung

Biographie

Ressourcen

Information

Symptomkontrolle

Medikation

Alltagsbewältigung







Ablauf

Orientierung

Vertrauen

Diagnostik

Ziele

Sicherheit

Soziale Situation



Fokus auf Vergangenheit

Traumabearbeitung

Ressourcen

Trauerarbeit



Fokus auf Zukunft

Selbstwert

Soziale Beziehung

Zukunftsperspektive



Abschied

Integration

Arbeit

Nachsorge

Krisenintervention
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Die Therapien, auf die ich mich beziehe in den nächsten Minuten vereint ein bestimmten Setting und bestimmte therapeutische Inhalte. 







Therapie

Bestehende Ansätze für die Behandlung der PTBS sind (teilweise) wirksam

Postmigrationsstressoren beeinflussen den Therapieerfolg



Forschung zu multimodalen Ansätzen muss erweitert werden, um Behandlungsempfehlungen aussprechen zu können

















Zwischenfazit
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Herausforderungen und Lösungsansätze







Zentrum ÜBERLEBEN, 2020





IDI, der speziell für den Einsatz in „cross“-kulturellen Studien entwi- ckelt wurde. 
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Sprach- und Kulturmittlung - Dolmetschende





Kostenübernahme

kein gesetzlicher Anspruch auf Sprachmittlung in der Gesundheitsversorgung




Psychische Gesundheit

Dolmetschen als potentieller Risikofaktor für erhöhtes Stresserleben (Geiling et al., 2022)



Zusammenarbeit

Wissen 

Regeln





IDI, der speziell für den Einsatz in „cross“-kulturellen Studien entwi- ckelt wurde. 
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Unübersichtlichkeit der Angebote





Regelversorgung (u.a. Psychiatrische Institutsambulanzen, Psychotherapeut:innen, SPD…)

Psychosoziale Zentren

Wissenschaftliche Studienangebote



Wohlfahrtsverbände



Ehrenamtliche Angebote

Selbstorganisation

Vereine







IDI, der speziell für den Einsatz in „cross“-kulturellen Studien entwi- ckelt wurde. 
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Überforderung





BafF, 2022



Keine positive Entwicklung bzgl. Anzahl der Weitervermittlungen insbesondere in die gesundheitliche Regelversorgung

Durchschnitt pro Zentrum





IDI, der speziell für den Einsatz in „cross“-kulturellen Studien entwi- ckelt wurde. 
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Alter

Geschlecht

Sexuelle Orientierung

Behinderung und Fähigkeiten

Religion

Soziokultureller Hintergrund

	Bildungsgrad

	Einkommen

	Migrationserfahrung	

	Sprache

	Gesellschaftliche Stellung	

	Milieuzugehörigkeit

	Urban oder ruraler Lebensraum





Diversity Ansatz







Sensibilität/Nicht-Wissen I
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Transkulturelle Kompetenzen

Wissen

Säulenmodelle nach Sue & Sue, 2013, 

Adaptiert nach von Lersner & Khizilhan, 2017



Sprachkenntnisse

Wissen um Migrations- & Integrationsprozesse

Kulturspezifisches Wissen

Kulturkonzepte

...

Einstellungen & Bewusstsein

Fertigkeiten





Anerkennung & Wertschätzung

Selbstreflexion – eigene kulturelle Eingebundenheit

Reflexion eigener Privilegien

Fremdreflexion

Perspektivwechsel

Offenheit

Vorurteilsbewusstsein

...

Umgang mit Nicht-Wissen

Arbeit mit Sprachmittelnden

Eigene Unsicherheiten

Umgang mit Traumatisierungen

Methodenvielfalt

…





Sensibilität/Nicht-Wissen II

Therapeutische kulturelle Kompetenz hängt mit Therapieerfolg zusammen  Soto et al., 2018

Jedoch nur, wenn sie durch Patient:innen beurteilt wurde

Kein Zusammenhang mit dem Selbstrating der Therapeut:innen
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Kultursensible Ansätze

















Universelle Ansätze

Kulturspezifische Ansätze

„No need to adapt, apply as is, one size fits all“

„Different therapies for different cultures“

Falicov 2009



Kulturell adaptierte Interventionen sind wirksam  Hall et al. 2016, Soto et al., 2018



Moderater Effekt bzgl. kulturell adaptierter Interventionen im Vergleich zu gleichen nicht-adaptierten Interventionn Hall et al. 2016



Effekt von Interventionen auf kulturspezifische Psychopathologie ist nicht klar



Es fehlen Studien, die aufzeigen, welche Formen der Adaptation wirksam sind (z.B. oberflächliche Adaptationen, Adaptation der Therapietechnik etc.) 











Sensibilität/Nicht-Wissen III
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Psychische Gesundheit

Menschen, die Krieg, Folter und Vertreibung erlebt haben, weisen höhere Prävalenzen bzgl. Traumafolgestörungen und psychischen Belastungen auf



Versorgung

Regelversorgung ist nicht ausreichend  -> stepped-care Ansatz

Bestehende Psychotherapeutische Ansätze sind wirksam, aber oft nicht ausreichend





















Zusammenfassung I
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Lösungsansätze

Wissensvermittlung, z.B. in Ausbildung

Multidisziplinäre Zusammenarbeit

Kostenübernahme der Sprachmittlung

Regelversorgung

Weitere Studien























Zusammenfassung II
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Wege in eine menschenwiirdige Zukunft






image3.png

Global forced displaced population | end-2021 and 2022*

[ IDPs [l Refugees under UNHCR's mandate [ Refugees under UNRWA's mandate
Il Asylum seekers [ll Venezuelans displaced abroad

125M
101.1M forcibly displaced
89.3M forcibly displaced people so far in 2022
100M people at the end of 2021
75M
50M
25M

2021 2022

*2022 figures are estimated using data available as of 9 June 2022
Source: UNHCR Refugee Data Finder






image4.jpeg

Prevalence (%)

Prevalence (%)

100
90—
80
70
60—
50
40 -
304
20—

10

— Depression in contlict
—— Depression GBD 2016

j

100 4
90
80—
704
60
504

40 -

— Anxiety in conflict
—— Anxiety GBD 2016
—— Post-traumatic stress disorder in conflict

30

Age (years)






image5.png

247 (49.7%)
participants
screened
positive for at
least one
mental
disorder







image6.png

Institutionen sind konfrontiert mit:
* Uberforderung/Resignation

° Mangelnde Sensibilitat/Wissen Komplexe Problemlagen der Betroffenen

 Sprachbarrieren/Notwendigkeit der sind folgende:
Sprachmittlung  Fremdbestimmung (aufenthaltsrecht-
* Raumliche Distanz der Klient*innen lich und in der Alltagsbewéltigung)
* Missverstandnisse und Uniibersicht- * Auftretende Symptome werden oft
lichkeit der Angebote nicht mit Erlebnissen in Zusammen-
. hang gebracht

e Chronifizierungen und Komorbiditaten

A % . (z.B. Substanzmittelabhangigkeiten)







image7.png

16 | Entwicklung der Vermittlungszahlen im Zeitverlauf

Befragung der PSZ 2013 - 2020, ©BAfF 2022

M Weitervermittlungen insgesamt

M Weitervermittlungen an niedergelassene (Fach-JArzt‘innen

[ Weitervermittlungen an niedergelassene Psychotherapeut‘innen

B weitervermittlungen an Kliniken

200

150

100

50

214

152,8
)
62 i 55,8
- 48,2 . 40,2
35 "
o - 3 - 204 16,2
15 2 21,3 19,2 3.9

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020






image8.png







image9.png

Anzahl Teilnehmende

200

-
ol
o

-
o
o

a1
o

o

Schweregrad Depression

keine  minimal leicht mittel schwer








