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GEFLUCHTETE WELTWEIT
- Die Zahl der Gefluchteten war noch nie so hoch wie heute (UNHCR, 2024) -

\_

PSYCHISCHE BELASTUNG
- Geflichtete sind eine besonders vulnerable Zielgruppe -

.

\ Erhohte Pravalenzen fur psychische Storungen, v.a. Depression und PTBS

/ UNZUREICHENDES VERSORGUNGSSYTEM: Mental Health Treatment Gap

Zugangsbarrieren bei
- Erkennen

- Suche

- Inanspruchnahme
von Behandlungs-
\ bedarf / Behandlung

Weiterentwicklung der Versorgung
- Task Sharing

- Collaborative Care

- Stepped Care

Beispiel international: WHO mhGAP
Beispiel Deutschland: LK Konstanz

J
\

%
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UNHCR Global Trends 2023:

UNHCR Global Trends Report, 2024

Children account for 30 per cent of the world's population, but 40 per cent of all forcibly displaced people.®
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I Forcibly displaced
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18-59
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DISCLAIMER: figures do not add up 1o 100 per cent due to rounding
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Psychische Storungen bei gefluchteten Kindern und Jugendlichen

Kien et al.,
2019

Teilnehmer*innen

Methodik

PTSD

Depression

Anxiety
Disorders

Emotional/ be-
havioral probl.

Suicidal idea-
tion & behav.
ADHD

OBD

47 Studien aus Europa
Hohe Heterogenitat
Variable Qualitat

N =24.786
2 — 23 Jahre
Unbegleitet u. begleitet

Selbstbericht und
Interview

v.a. Convenience
Interquartile Range

19,0 - 52,7%

10,3 — 32.8%
8,7 —31,6%

19,8 — 35,0%

0,7 —9,3%

Bramford et al. 2021; Da-
niel-Calveras et al., 2021

Vergleich von unbegleiteten und
begleiteten Kindern &
Jugendlichen

unbegl. > begl.

unbegl. > begl.

unbegl. > begl.

unbegl. > begl.

Blackmore et al.,
2020

8 Studien

Hohe Heterogenitat
Mittelere und hohe Qualitat

N =779

M =12 - 13 Jahre
Flichtlingsstatus oder im Asylverf.
Unbegleitet u. begleitet

Expert Interview

Studien mit N > 50

Reprasentativitat

Gewichtete Punktschatzung (C195%)

22 7% (12,8 — 32,6)

13,8% (6,0 — 21,7)
15,8% (8,0 — 23,5)

8,6% (1,1 —16,1)
1,7% (0,8 — 4,2)

Alisic et al., 2014,
Polanczyk et al., 2015

Reprasentative Studien
nichtgeflichteter Kinder
/ Jugendlicher

Gesamtpravalenz aller

psychischen Stérungen
13,4%

15,9% (nur Trauma
exponiert)

2,6%

6,5%

3,4%

1,6%



PTBS-Subgruppenanalyse aus Blackmore et al., 2020

Prevalence of Posttraumatic Stress Disorder by Various Study Characteristics

Groups of Studies Prevalence Prevalence (95%CI) p value
Duration Displaced E
< 2 years 86/345 : ’ 35.00 (29.00 — 41.00)
> 2 years 40/191 : 21.00 (16.00 — 27.00) .001
Visa Status ;
Asylum Seeker  81/240 : ' 34.00 (28.00 — 40.00)
Refugee 75/441 E 17.00 (14.00 - 21.00) <0.001
Native Interviewer E
Yes 68/335 ' ' 20.00 (16.00 — 25.00)
No 59/250 " 24.00 (19.00 - 29.00) <0.01
Resettlement E
Community 78/425 ; 18.00 (15.00 - 22.00)
Refugee Centre  78/256 : 30.00 (25.00 - 36.00) <0.001
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Depression-Subgruppenanalyse aus Blackmore et al., 2020

Prevalence of Depression by Various Study Characteristics

Groups of Studies Prevalence Prevalence (95% CI) p value

Duration Displaced E
<2 years 34/249 ; 13.70 (9.90-18.50)
> 2 years 3/98 - 5 3.10 (1.00-8.60) < .001

Visa Status
Asylum Seeker  25/258 : 9.70 (6.60-13.90)
Refugee 42/234

L

17.90 (13.60-23.40) 01

Native Interviewer

Yes 30/144 - 20.80 (15.00-28.20)

No 37/348 10.60 (7.80-14.30) 01
Resettlement

Community 42/234 . 17.90 (13.60-23.40)

Refugee Centre  25/258 9.70 (6.60-13.90) .01
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Symptomverlauf
nach Ankunft in

Norwegen

(Jensen et al., 2022)E
N=95 g
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Fig. 2 Estimated courses of anxiety (left panel) and posttraumatic stress symptoms (right panel) by age
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Risk and protective factors

(Scharpf, Kaltenbach, Nickerson & Hecker, 2021)

Narrativer Review von 63 Studien mit > 22.000 geflichteten Kindern & Jugendlichen

In HIC und LMIC

Quer- und langschnittlich

Individual Family Community Society/culture Zeit
Exposure to war-related traumatic Loss of a parent (risk)?
events (risk)?* %
Being female (risk for internalizing
symptoms and PTSD)'* ®V) Pra
Being male (risk for externalizing
symptoms)3 )
Longer period of schooling
(protective)®
Length of current stay in a refugee Separation from immediate family Detention (risk)”
camp (risk)? members (risk)* Peri
Socioeconomic status in a refugee
camp (protective)?
Depression and anxiety symptoms Living with at least one biological ~ Support by peers (protective)® Perceived discrimination (risk)* ®
(risk)? parent (protective)® “ Post
Better perceived school Parental mental health problems Close relationships with Integrative acculturation style

performance (protective)®
Avoidant coping strategies (risk)*

Individual resilience (protective)®

(risk)'° 2)

Negative parenting behaviors
(risk)®

Parental abuse (risk)*

Family cohesion (protective)* )

Warm parent-child relationship
(protective)®

friends (protective)®

School connectedness
(protective)*

Cumulative exposure to daily
stressors (risk)’

(protective)®

Exposure to acculturation stressors
(risk)*

Resettlement in a poor region (risk)*
Low-support living arrangements (risk
unaccompanied minors)®

Asylum granted in host country
(protective)®
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Preventive measures (Fazel & Betancourt, 2018)

Multimod:
4 Arten vc
— Spezifis
— Parenti
— Schul-
— Verand

Zentral: V

Cognitive and creative arts

interventions to improve self
esteem and emotional difficulties

Foster sense of
belonging

Treatments for PTSD
and other trauma sequelae

Improve accessibility
of services

Universal and classroom
interventions—eg, for
bullying and trauma

Child experiencing forced
displacement

Family engagement

Minimise moves

Living
circumstances

Language proficiency

Local deprivation index

Social
interactions

Parental mental
illness

Improve

parenting
skills

Managing aggressive
behaviours

Density of same or
other ethnicities

Opportunities to build
and contribute to economic
and social capital

Figure 2: Preventing mental illness in refugee populations—arenas and examples of intervehtions
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Zugangsbarrieren in Aufnahmelandern
(Wilker, Bogatzki, Odenwald, in press)

Barrieren Mogliche Losungsansatze

beim Erkennen eines Behandlungsbedarfs Aufsuchende Ansatze zur
— Wissen Uber psychische Storungen Erkennung psychischer
— Fehlende Ressourcen, um Behandlungsbedarfe Probleme

zu erkennen

bei der Suche nach einem Behandlungsplatz Zusammenarbeit mit

— Fehlende Informationen Uber geschulten Expertinnen oder
Behandlungsangebote Nichtexpertinnen (Task

— Bedenken und Angste ggii. Eine. Behandlung Sharing, Collaborative Care)

— Angst vor Stigma Gestufte Versorgungsmodelle

bei der Inanspruchnahme einer Psychotherapie Verbesserung der

— Administrative Probleme, z.B. KostenlUbernahme  professionellen Versorgung

— Sprachbarrieren

— Schwere Erreichbarkeit der Angebote

— Mangelnde therapeutische Kompetenz (z.B. bzgl.
Traumatherapie)

— Vorbehalte und Angste gegentiber der
Behandlung von geflichteten Patient:innen

10 Universitat Konstanz



Mental Health Treatment GAP

WHO, 2024:

— 1 von 8 Menschen hat Mental Health Probleme

— 1 von 100 Angehorige der Gesundheitsberufe behandelt Mental Health
Probleme

— Behandlungs-Lucke am groRten in wenigsten entwickelten Landern

Seit 2008 spezielles Programm der WHO, um die Behandlungssliicke zu
schlieBen: mhGAP Initiative

- Integration von mh-Behandlungen in existierende (somatische) Angebote
- Training von Non-Experts

Systematik, Manuale, Trainings fur Angehorige der somatisch arbeitenden

Gesundheitsberufe

— Vereinfachte Diagnoseverfahren (z.B. Frage- und Entscheidungsbaume)

— Vereinfachte psychopharmakologische Interventionen (z.B. Vorauswahl an
Pharmaka und Entscheidungsbaume)

— Vereinfachte psychotherapeutische Interventionen

11 Universitat Konstanz



WHO: mhGAP

MhGAP In

for mental, neurological

In non-specialized healtt

Version 2.0

7@ World Health
% Organization

Clinical Management
of Mental, Neurological and Substance Use Conditions
in Humanitarian Emergencies

MmhGAP Humanitarian

Intervention Guide
(MhGAP-HIG)

;«3 km hGAP

mental health Gap Action Programme

@ World Health MWUNHCR

Organization The UN Refugee Agency
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World Health

WHO: mhGAP ‘¢ ¥ Organization

» ECP Essential Care & Practice 5
» MC Master Chart 16
» DEP Depression 19
» PSY Psychoses 33
» EPI  Epilepsy 51

» CMH Child & Adolescent Mental & Behavioural Disorders 69

» DEM Dementia 93
»» SUB Disorders due to Substance Use 105
» SUI  Self-harm/Suicide 131
» : . » OTH Other Significant Mental Health Complaints 141
<_ << m h GA P Implementation of mhGAP-IG 151

Mental Health Gap Action Programme
Glossary 159
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WHO: mhGAP

CHILD & ADOLESCENT MENTAL & BEHAVIOURAL DISORDERS

CMH » Quick Overview

da

»

»

»

»

»
»

70

v

ASSESSMENT

)) Assess for problems with development

Assess for problems with inattention
or over-activity

Assess for problems with emotions. If an
adolescent, evaluate for moderate to severe
depression

Assess for repeated defiant, disobedient,
and aggressive behaviour

Assess for presence of other priority
MNS conditions

Assess the home environment

Assess the school environment

CMH

¢ﬂ
MANAGEMENT

)) Management Protocols

1. Developmental Delay/Disorder
2. Problems with Behaviour

3. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

4. Conduct Disorder
5. Problems with Emotions

6. Emotional disorders and Moderate to Severe Depression

in Adolescents

» " Psychosocial Interventions

FOLLOW-UP

14
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MNS visit rate per 1,000 per month

Example Nakivale

UGANDA

Refugee Camp, Uganda

Population 2020: 171.387

8th largestest refugee camp in the world Nakivale ‘

UNHCR analysis of mental health services 2009 — | @ 209 |
2018 (Fine et al., 2022) o o |

Nakivale, Uganda

11 e E pilepsy/seizure = Alcohol/substance
10 —a—|ntellectual disability Psychotic disorder
9

3 Emotional disorder —a-Somatic complaint
7 —e==Other complaint Total

6

5

4

3

2

i ——

0

2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018



The Nakivale Refugee Camp Project: Building
Capacity to Provide Trauma Intervention in an
African Refugee Camp

P —

™ Onyut, NéUner, Ertl, Hoogeven, Schauer, Schauer, Odenwald, Elbert (2005), Intervention

& Neuner, Onyut, Ertl, Odenwald, Schauer, Elbert (2008), JCCP

e~

Onyut, Neuner, Ertl, Schauer, Odenwald & Elbert (2009), Conflict & Health




# Onyut et al. (2009) Confl. Health
B Somali refugees: N = 519, PTSD 48%
khat ,kafera‘

0.4 (1.7)
0.2 (1.2)




Urban refJgee camp: Eastleigh, Nairobi




NS
Dieses Projekt wird 0, U . 't"t i —— :

aus Mitteln des Asyl-, . . niversita — - :
Migrations- und Vivo Europa fordert .
Integrationsfonds : g Asyl-, Migrations-, Integrationsfonds Konstanz

kofinanziert. Internatlonal T T T

Konstanzer Modellprojekt
fur psychisch belastete Gefluchtete

Koordinierte Psychotherapeutische Behandlung unter
Einbezuqgq von Gesundheitspat:innen
(KOBEG)

Asyl-, Migrations-, Integrationsfonds der Europaischen Union
Dr. Michael Odenwald & Prof. Dr. Brigitte Rockstroh & Prof. Dr. Daniela Mier

Lea Bogatzki

SR

it
LANDKREIS Radolfzell cumim INTEGRATIORG
KONSTANZ N !SPI\SIS TANZ__ SINGEN® Eoicizes o Stlftu;;TEGRATgl?Erﬁ



Integration in die Regelversorqgung

Koordinierte Behandlung unter Einbezug von Gesundheitspat:innen

S @ o™ o
Koordinations- Gesundheits- Therapeut-
stelle patiinnen innen

koordinieren

unterstiitzen behandeln

20
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Struktureller Aufbau des Projekts

-

-

Psychisch
belastete
Gefluchtete

A a ™
Psycho-
Sprachmittler:innen > thera:gﬁt'(i)nnen
J . y,
~N
Gesundheitspat:innen
J
4 )
Koordinationsstelle
\§ J

Bogatzki, Psychotherapie Aktuell, 2021
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Integrationsprojekt

2 — A —

®e®
Tt
Gefliichtete:r Koordination Abklirung

/ Hilfebedarf

Gesundheitspat:in - Sprachmittler:in
o ®o

{3
A 7 \

Therapeut:innen Kliniken, Psychiatrien

7
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Methode

Workflow und Design desRCT

KOBEG

_.w_.

IG

| 2o g ’@ =
[

Gefluchtete:r Abklarung Hilfebedarf Ty KG

Randomisierung

6-Monats- Follow-Up Ty

6-Monats-Follow-Up T,

Sob

O
ﬁ

KOBEG 12-Monats-Follow-Up T3

PP

e

|

l

@)

C

12-Monats-Follow-Up T

®)
)o

KOBEG
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Methode D
) ERSTGESPRACHE
Ubersicht Verlauf n=71
Teilnehmende 31.05.24 y
4 4 )
Ausschluss vor RCT STUDIE
Randomisierung n=47
n=24
g \§ / \ J
Selbst- Sympto- Kein
standiger Sprache ymp Bedarf G KG
Abbruch n=1 ne=a5 n=25 N =22
n=9
Ausschluss nach
Akut o
suizidal psychotisch iu:T Randcr)]rTLISBIerung

n=4
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Methode

Ausschluss
IG 15 10 25
KG 10 12 22

LAN |SY TUR TUN | AT PAL
DER
IG 4 6 1 4 4 3 0 0 1 0 1 0

K& 5 3 6 2 3 1 0 0 0 1 0 1

Instruments Affektlve
> Diagnostik (SKID PTBS, MD, Sucht; Suizidalitat MINI; Psychose CIDI) Storungen
- LEC & PTSD-Checklist fiur DSM-V (PCL-5) ! 80.8%

- Brief Symptom Inventory (BSI)

- Refugee Health Screener; WHO-QOL-Bref; Frankfurter Akkulturationsskala (FRAKK)

28 Universitat Konstanz



Vorlaufige Resultate (31.05.24

THERAPIE - Inanspruchnahme nach 6 Monaten (Chi2-Test)

o

Kontakt zu Regelversorgungssystem Kontakt zum Regelversorgungssystem
(Psychotherapie) T1 bis 6 Monate (n/N + SE) (Therapie) — 12 Monate (n/N + SE)
100% 90%
— 80%
p = .0001 ] p=.0120
70%
60%
60%
50%
40%
40%
30%
20% 20%
i
0% 0%
Mind. 1 Kontakt Kein Kontakt 2 2 Kontakte < 2 Kontakte
mIG (n=20) wKG (n=21) =G (n=16) =KG (n=19)
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Symptomveranderungen
(vorlaufige Resultate; 31.07.2024)

Allgemeine Psychopathologie BSI PTBS-Symptomschwere PCL-5
p=.236,d=-0,17
p 026,d=-0.48 )
400 BO® p 162, d=-0.22 56,74 53 68
350 p s an0M 70,00 :
' ' 4714 45 24
300 1,87 1,68 60,00
250
50,00
200
40,00
150
30,00
100
050 20,00
0,00 10.00
IG (n=21) KG (n=19) e
GESAMTWERT GS| IG (n=21) KG (n=19)
mT0 =T1 mTO mT1
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Diskussion

ANNAHME KOBEG

Zugang zur
Regelversorgung

——

Hohe Inanspruchnahme

. J

—%

Uberwindung der
Zugangsbrrieren durch KOBEG

AKTIVITAT
KOORDINATION

r

Herausforderungen & Anpassungen im Projektverlauf:

=)

Severe
Mental ‘
Disorders

3

Organisatorische Gesprache (1G),

symptombezogene Gesp

(IG/KG), Krisenintervention

~

rache

L ) U (IG/KG) y
( )
Anbindung in ambulante Therapie im Landkreis erschwert
—> Einrichtung “Telefonzentrale” Ende 2023
. J

( Vermehrt Anmeldungen von schwer psychisch Erkrankten (SMD
- Entwicklung aufsuchendes Unterstitzungsangebot mit Peers:
Koordinierte Komplexbehandlung unter Einbezug von
\ Gesundheitspat*innen (xKOBEG)

)\

J
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Fazit

— Weltweit > 45 Mio. gefluchtete Kinder und Jugendliche

— Hohe Pravalenz psychischer Storungen

— Zugangsbarrieren und Unterversorgung

— Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen
notwendig

— In Herkunftslandern selbst
— In Aufnahmelandern




michael.odenwald@uni-konstanz.de

integrationsprojekt@yvivo.org

https://www.psychologie.uni-konstanz.de/mier/einrichtungen/integrationsprojekt/

https://www.vivo.org
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