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Zusammenfassung

Die Anzahl gefliichteter Menschen in Deutschland weliweit erreichte in den letzten
Jahren neue Hochststdnde. Dabei sind Gefliichtete wéhrend und nach ihrer Flucht
erheblichen Belastungen ausgesetzt, haufig auckati®ihen traumatischer Qualitat. Daraus
kénnen Traumafolgestorungen wie beispielsweise Rbsttraumatische Belastungsstérung
(PTBS) resultieren. Metaanalysen zeigen erhohte?PBivalenzen bei Gefliichteten von tber
30%. Bei einzelnen Gruppen Gefllichteter fallen @li¥gerte noch deutlich héher aus. So
wurden bei weiblichen Uberlebenden von Genozid@etingenschaft PTBS-Pravalenzen von

bis zu 100% gefunden.

Trotz der hohen Pravalenz psychischer Erkrankungener Zugang zu adaquater
psychosozialer und psychotherapeutischer Hilfe Géflichtete in den Aufnahmelandern
deutlich erschwert. Bisher gibt es nur wenige L&obsittstudien, die den Verlauf der PTBS
bei Gefliichteten untersuchen. Diese Studien sinekifie evidenzbasierte Entwicklung und
Implementierung kultursensitiver Interventionen firaumatisierte Gefliichtete jedoch
unabdingbar. Gesellschaftliche Stigmatisierung uBelbststigmatisierung psychischer
Erkrankungen stellen eine mogliche zusatzliche Eimd den wenigen bereits vorhandenen
Hilfsangeboten dar. Zudem gibt es erste Hinweisaudadass professionell Helfende im
direkten Kontakt mit traumatisierten Klient:innenrdh die wiederholte Konfrontation mit
Details traumatischer Erfahrungen eigene posttraaoie Symptome entwickeln kénnen.
Dieses Pha&nomen der Sekundartraumatisierung komenfalls einer nachhaltigen

Versorgung traumatisierter Gefllichteter entgegéeste

Das Ziel dieser Dissertation ist es, diese viatgsit Belastungen und Hirden im
Kontext Flucht zu erfassen und einen evidenzbasieBeitrag hin zu einer adaquaten und
nachhaltigen psychischen Gesundheitsversorgun@étiichtete in den Aufnahmeléndern zu

leisten.

Die vorliegende Dissertation besteht aus drei Rabbnen zu drei Studien. Die erste
Publikation bildet eine prospektive Langsschnidgty die den langsschnittlichen Verlauf
sowie Risiko- und Schutzfaktoren der PTBS bei 1défiighteten Frauen erfasst, die Genozid
und Gefangenschaft durch den selbsternannten themn Staat im Nordirak Uberlebten. Die
zweite Studie nutzt eine querschnittliche Fragebhegdnebung, um die psychischen
Auswirkungen der Arbeit mit dieser stark traumatitan Gruppe Gefllichteter auf professionell
Helfende (z.B. Sozialarbeiter:innen, Psychotherapgien und Dolmetscher:innen) zu

erfassen. Die dritte Studie umfasst die Entwicklugiges psychoedukativen Films fir
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Geflichtete zur Reduktion von Selbststigmatisierumgd zur Foérderung der Offenheit
gegeniber psychotherapeutischen HilfsangebotenEaduation des fir diese Dissertation
entwickelten Kurzfilms erfolgte in einem gemischetimodischen quasi-experimentalen Design

mit einer 3-Monats Follow-up Erhebung.

Alle drei Studien bestatigen die hohe TraumalasKontext Flucht. Uberlebende von
Genozid und Gefangenschatft im Nordirak wiesen anaedn zwei Jahre nach ihrer Ankunft in
Deutschland eine enorm hohe PTBS-Schwere auf. dieéteit eines Jahres im Aufnahmeland
ergab sich dabei keine signifikante Veranderungldanmaschwere. Zuséatzlich zeigte sich die
PTBS bei Geflichteten mit einer erhdhten Selbstsiigsierung psychischer Erkrankungen
assoziiert. Auch wies ein Funftel der im KontextudHt Helfenden zu mindestens einem

Zeitpunkt wahrend ihrer Arbeit Anzeichen einer Sekrtraumatisierung auf.

Die Studien der Dissertation identifizierten ahhé®Risiko- und Schutzfaktoren fur den
Verlauf der PTBS bei Geflichteten wie fur die Sekimraumatisierung bei Helfenden. In
beiden Gruppen konnten Zusammenhange zwischen desmaQ@ der Konfrontation mit
traumatischem Inhalt und der Symptomlast gefundemi@an sowie Zusammenhange zwischen
der Symptomlast und sozialen Variablen. Bei Gefiéien konnten zudem eine hohe Belastung
durch Intrusionen sowie eine Schwachung des ragoGlaubens durch das Trauma als
Risikofaktoren fur einen schweren Langzeitverlaef BTBS im Aufnahmeland identifiziert

werden.

Die Evaluation des neuentwickelten Films ergab Hiise fur eine Reduktion der
Selbststigmatisierung sowie eine erhthte Offenhggigentber psychotherapeutischen
Hilfsangeboten direkt nach der Intervention. Obwdldse Veranderungen zum Follow-up
Zeitpunkt nicht mehr signifikant waren, gaben 118t @eflliichteten an, seit Anschauens des

Films eine Psychotherapie begonnen zu haben.

Die vorliegende Dissertation zeigt Belastungen,sRescen und Hiurden im Kontext
Flucht auf und liefert Anhaltspunkte fiir eine naalilye Versorgung Gefllichteter durch eine
frihzeitige ldentifikation von Risikogruppen unteefliichteten und professionell Helfenden.
Somit leistet die Dissertation einen wichtigen Baxgt zum besseren Verstandnis der
psychosozialen Auswirkungen von Trauma und Fludt.Ergebnisse legen einen Grundstein
fur die Entwicklung, Weiterentwicklung und Implentiemung gezielter Interventionen und
Versorgungskonzepte fir Gefluchtete und profesfliondelfende. Weiterfuhrende
Implikationen fur die Praxis und die weitere Forsat) werden diskutiert.

12



Abstract
In recent years, the number of forcibly displacedgle has reached record levels in
Germany and worldwide. Before, during and afteytlj forcibly displaced people are typically
exposed to potentially traumatic events. For mahig, can lead to mental illnesses such as
posttraumatic stress disorder (PTSD). Meta-analgses a PTSD prevalence of over 30% in
forcibly displaced people. Within certain subgrougpe prevalence can even be much higher.
For instance, prevalence rates of up to 100% haen lound among female survivors of

genocide and captivity.

Despite the high prevalence of mental illnessesjlity displaced people face various
challenges in accessing appropriate mental heafthin the care systems of host countries. A
lack of research on the longitudinal course of PTi8Ipedes the design and delivery of
evidence-based and culturally sensitive mentalthesatments for forcibly displaced people
with PTSD. In addition to aggravating psychopathglosocietal and self-stigma of mental
illness can be barriers to forcibly displaced peauicessing available mental health services.
Furthermore, professional caregivers working witincibly displaced people can develop
posttraumatic symptoms themselves from frequenv&xe to the details of clients’ traumatic
experiences. This phenomenon called secondary &t@ation could also hinder sustainable

mental health care for traumatized forcibly displhpeople.

The present dissertation aims to assess thesaigdrariers and burdens in the context
of flight and to contribute empirical evidence tideess these challenges and pave the way to
a sustainable mental health care for forcibly dispt people in host countries.

The dissertation contains three articles from thstadies. The first study is a
prospective cohort study assessing the longitudioaftse of PTSD as well as the associated
risk and resilience factors in a sample of 116 femafugees who survived genocide and
captivity by the so-called Islamic State in Northé&®g. The second study uses a cross-sectional
survey design to examine the psychological effetisorking with this severely traumatized
subgroup of forcibly displaced people on caregiyers., social workers, psychotherapists and
interpreters). The third study contains the devalept of a psychoeducational film that aims
to reduce self-stigma and increase help-seekinghgrfarcibly displaced people as well as its

evaluation in a mixed-method pretest-posttest 3thwfollow-up quasi-experimental design.

All three studies confirm high levels of traumatire context of flight. High PTSD
severity was found in female refugees two yearsr dfteir resettlement to Germany with no
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significant changes in PTSD severity over the cewfsone year. Moreover, PTSD in forcibly
displaced people was shown to be associated wiitistsgna of mental illness. Furthermore,
over one fifth of caregivers working in the contest flight experienced secondary

traumatization at least once during their work.

Similar risk and resilience factors were identifidgdr PTSD and secondary
traumatization. Associations between symptom load #he extent of confrontation with
potentially traumatic details were found in forgildisplaced people and their caregivers as
well as between symptom load and social varialieseover, in forcibly displaced people, a
high burden resulting from intrusions as well asemkening in religious beliefs through the
traumatic experience were identified as risk factor a severe PTSD course in the resettlement
setting.

In the evaluation of the newly developed psychoatianal film, reduced self-stigma
and increased openness to accessing mental hesailtites were found postintervention.
Although these changes were no longer significafdlbow-up, 11% of participants reported

having started psychotherapy since watching the fil

As a whole, the dissertation provides new insidbtsa better understanding of the
psychosocial consequences of trauma and flightudnety burdens, resources and barriers to
mental health care. With the identification of riggloups within forcibly displaced people and
professional caregivers, the present dissertatimws an approach to a sustainable mental
health care for forcibly displaced people. It offea foundation for the development,
improvement, and implementation of targeted mehgdlth interventions for both sides.
Further implications for clinical practice and rasgh are discussed.
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Einleitung

1. Einleitung

“When genocide is committed, it must be seen.
People must look at it with open eyes,
not minimize its impact.”

- Nadia Murad,
Uberlebende des Genozids an den Ezid:innen
und Friedensnobelpreistragerin

1.1 Gefliichtete in Deutschland
Ende des Jahres 2021 verzeichnete die Flichtliggamation der Vereinten Nationen,

engl. United Nations High Commissioner for RefuggéidHCR), einen traurigen Rekord von
89,3 Millionen gefliichteter Menschen weltweit (UNRC 2022). Darunter galten 21,3
Millionen Menschen als Fliichtlinge unter UNHCR MahqUNHCR, 2022). Artikel 1 der

Genfer Fluchtlingskonvention der UNHCR definierten Flichtling als eine Person, die ,[...]
aus der begrindeten Furcht vor Verfolgung wegemritRRasse, Religion, Nationalitat,
Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Grugjer wegen ihrer politischen Uberzeugung
sich aul3erhalb des Landes befindet, dessen Stgaltgaigkeit sie besitzt, und den Schutz
dieses Landes nicht in Anspruch nehmen kann odgemvelieser Beflirchtungen nicht in
Anspruch nehmen will* (UNHCR, 2015, S. 6). In darliegenden Dissertation wird zudem
der Begriff ,Geflichtete” verwendet. Dem Begriff gBlchtete” kommt im Gegensatz zu
.Fluchtling” keine juristische Bedeutung zu und ludtiert somit auch Menschen ohne

offiziellen Fllchtlingsstatus.

Mit 1,3 Millionen aufgenommener Menschen steht Beliand Ende 2021 hinter der
Turkei, Kolumbien, Uganda und Pakistan an funftetl& der Aufnahmeléander im weltweiten
Vergleich (UNHCR, 2022). Damit ist Deutschland zesgm Zeitpunkt das Land mit den

meisten Aufnahmen in Europa.

Seit dem Jahr 1953 stellten rund 6,3 Millionen M@ einen Antrag auf Asyl in
Deutschland (Bundesamt fur Migration und Flich#ing2022). Die hochste Anzahl
Asylerstantrage seit Bestehen des Bundesamtesigiafibn und Fltchtlinge (BAMF) wurde
im Jahr 2016 mit Erstantrdgen von 722.370 Persgaeteichnet, malRgeblich von Menschen
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Einleitung
aus Syrien (36,9%), Afghanistan (17,6%) und derk (68,3%). Danach waren die Zahlen
etwas rucklaufig, sodass 2020 noch 102.581 Ersigatauf Asyl in Deutschland gestellt
wurden. Im Jahr 2021 stieg die Zahl jedoch wiedérld8.233 Erstantrage an.

Besonders religiose und ethnische Minderheitenlséndig zur Flucht gezwungen. Als
spezifisches Beispiel dieser Dissertation ist den@zid an den Ezid:innen im Nordirak durch
den sogenannten Islamischen Staat (IS) zu neneemid &ul3erst gewaltsamer Verfolgung,

Hinrichtungen und Gefangennahme einherging (Juhak,019).

1.2 Traumata bei Gefllichteten
Gefluchtete sind vor, wahrend und nach der Fludigldichen Belastungen ausgesetzt, die

haufig traumatische Qualitat aufweisen. Nach d&rimationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten ICD-10 wird unter einem traumatesthEreignis ein ,Geschehen von
aulRergewohnlicher Bedrohung oder mit katastrophaleismal [...]* verstanden, ,das bei
nahezu jedem tiefgreifende Verzweiflung ausloserde/li(World Health Organization, 2016,
S. 174). Dabei lassen sich verschiedene Traumarly@eh Verursachung und Dauer

unterscheiden, die mit unterschiedlichen gesunlitteenh Risiken einhergehen (Tabelle 1).
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Einleitung
Tabelle 1

Klassifikation von Trauma-Typen adaptiert aus M&eraund Michael (2009)

Klassifikation von Akzidentelle Traumata Interpersonelle Traumata
Traumata (engl. man-made)

Typ-I Traumata Unfalle, kurzandauernd Kriminelle / korperliche
(einmalig/kurzfristig) Naturkatastrophen Gewalt, Vergewaltigung,

Zivile Gewalterlebnisse

Typ-Il Traumata Langandauernde Andauernde sexualisierte
(mehrfach, langanhaltend) Naturkatastrophen, Gewalt, rituelle Gewalt,
technische Katastrophen = Kriegserlebnisse,
Gefangenschatft, Folter,
politische Inhaftierung,

Genozid

AnmerkungVereinfachte Einteilung des Risikos fur die Audbiig einer Posttraumatischen
Belastungsstorung durch die Blauschattierung (ileiAmung an Maercker und Michael, 2009).
Dabei steht eine dunklere Schattierung fur ein réthRisiko eine PTBS zu entwickeln (Ehring
& Quack, 2010; Steel et al., 2009).

Da aktuell die meisten Geflichteten in Deutschland Kriegs- und Krisengebieten
stammen, ist von interpersonellen traumatischenggissen in dePra-Migrationsphase
auszugehen (interpersonelle Typ-l und Typ-ll TratapaDies bestatigt eine in einem
psychosozialen Zentrum in Deutschland durchgefiBiteie, laut der befragte Gefliichtete im
Durchschnitt 17 traumatische Ereignisse erlebtehatSchock et al., 2016). Eine Studie der
Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) ergab, dass dratviertel der befragten Gefliichteten
mit  potenziell traumatischen Situationen konfrortiewaren, insbesondere mit
Kriegserlebnissen, Angriffen durch Militar, dem ¥ehwinden von Angehérigen, Folter und
sexualisierter Gewalt (Schréder et al., 2018). Biwdie ergab zudem, dass 29% der
Geflichteten von Gewalterfahrungen im Zusammenhamg der Flucht Peri-
Migrationsphase) berichteten (Schroder et al., 2018). Zahlreiclendthenrechtsverletzungen

an EU-AulRengrenzen wurden im Rahmen diagnostidetstgesprache dokumentiert (Veigel
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Einleitung
& Wenk-Ansohn, 2015). So berichten 27% der Geflétdr physische Gewalt durch Beamte
im EU-Ersteinreiseland erfahren zu haben (Veigéi&nk-Ansohn, 2015). Doch auch in der
Post-Migrationsphase ergeben sich haufig zusatzliche Belastungen, dibd suf die
psychische Gesundheit Gefliichteter auswirken (P&télaslam, 2005). Die sogenannten
Postmigrationsstressoren kdnnen SchwierigkeiterderitWohnsituation, dem Asylverfahren
oder dem Familiennachzug umfassen ebenso wie Biskarungserfahrungen oder finanzielle
Schwierigkeiten aufgrund fehlender Arbeit oder siAebeitsverbots (Laban et al., 2005; Porter
& Haslam, 2005).

Diese sequenziellen interpersonellen Traumatisggnn Uber die verschiedenen
Migrationsphasen hinweg gehen mit einem erhoéhteik&ifir die Entwicklung psychischer
Erkrankungen einher (Laban et al., 2004; Schwe#teal., 2006; Steel et al., 2009). Als eine
spezifische Traumafolgestérung ist dabei die Pasttiatische Belastungsstérung zu nennen
(Blackmore et al., 2020; Steel et al., 2009).

1.3 Posttraumatische Belastungsstérung
Die diagnostischen Kriterien der Posttraumatiscela&ungsstorung (PTBS) lassen sich in

drei Hauptsymptomcluster aufteilen: 1. IntrusioNém@dererleben, 2. Vermeidung und 3.
Ubererregung (engl. hyperarousal). Tabelle 2 zelgt Differenzierungen der PTBS-
Diagnosekriterien in den verschiedenen Klassifd@systemen.

Tabelle 2

Kriterien der Posttraumatischen Belastungsstorungen Klassifikationssystemen

Kriterien ICD-10 ICD-11 DSM-5

Traumatisches ,kurz- oder Ereignis extrem ~Konfrontation mit

Ereignis langanhaltende(s] bedrohlicher oder tatsachlichem oder
Ereignis oder entsetzlicher Natur drohendem Tod,
Geschehen von (World Health ernsthafter
aulRergewohnlicher  Organization, 2022) Verletzung oder
Bedrohung oder mit sexueller Gewalt"
katastrophalem (American
Ausmal [...], das bei Psychiatric
nahezu jedem Association, 2014,
tiefgreifende S. 369)

Verzweiflung
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auslosen wiurde.”
(World Health
Organization, 2016,
S. 174

Hinreichende

Symptome aus den

Symptome aus den

Symptome aus den

Symptome Bereichen: Bereichen: Bereichen:
- Intrusionen - Intrusionen - Wiedererleben
- Vermeidung - Vermeidung - Vermeidung
- entweder - persistierende - Veranderung im
Erinnerungs- Wahrnehmung einer Gefuhlszustand
schwierigkeiten oder erhdhten Bedrohung und/oder Kognition
erhohte psychische (World Health - Ubererregung /
Sensitivitat und Organization, 2022) engl. hyperarousal
Erregung (American
(World Health Psychiatric
Organization, 201( Association, 201«
Beginn der Innerhalb von sechs Zu jeder Zeit nach einem Zusétzliche
Stérung Monaten nach dem traumatischen Erlebnis Einteilung:
traumatischen (World Health Verzogerter
Ereignis / der Organization, 2022) Beginn ab mind.
Belastungsperiode sechs Monaten
(World Health nach Ereignis
Organization, 2016) (American
Psychiatric
Association, 201«
Dauer der Keine Angabe Mind. mehrere Wochen Mind. einen Monat
Symptome (World Health (American
Organization, 2022) Psychiatric
Assocation, 2014
Beeintrachtigung Keine Angabe Bedeutsame Klinisch
durch Stoérung Beeintrachtigungen in  bedeutsame

personlichen, familidren, Belastung oder

sozialen,

ausbildungsrelevanten,

Beeintrachtigungen
im sozialen,

beruflichen oder anderenberuflichen oder

wichtigen
Lebensbereichen
(World Health
Organization, 2022)

anderen wichtigen
Funktionsbereichen
(American
Psychiatric
Association, 201«

AnmerkungICD = International Classification of Diseases, DSNDiagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders.
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1.3.1 Erklarungsmodelle der Posttraumatischen Belasgsstorung
Nicht jedes Individuum entwickelt nach einem tratisdnen Ereignis eine PTBS

(Shalev et al., 1996). Wenn sich eine PTBS entvlickkeibt sie auch nicht zwingend bestehen.
So zeigte beispielsweise eine Metaanalyse aul3edealt-luchtkontextes, dass sich bei 44%
der untersuchten PTBS-Betroffenen eine Spontansgmnisrach durchschnittlich 3,3 Jahren
eingestellt hatte (Morina et al., 2014). In deetatur werden verschiedene stérungsspezifische
Erklarungsmodelle zur Atiologie und Aufrechterhaljuder PTBS diskutiert. Es folgt ein
kurzer Uberblick am Beispiel von vier therapierg@ieten Modellen. Dabei wird insbesondere
auf das Rahmenmodell der Atiologie eingegangemlieises von besonderer Relevanz fiir die

vorliegende Dissertation ist.

Furchtstrukturmodell. Als lerntheoretischer Ansatz basierend auf Foa lkodak
(1986) besagt das Furchtstrukturmodell, dass ememnatische Erfahrung zur Bildung eines
Netzwerks aus spezifischen Gedachtnisstrukturemt.fibieses Furchtnetzwerk verbindet
emotionale, kognitive, physiologische und verhat®zogene Informationen Uber die
traumatische Situation, die Reaktion des Betrofiensowie die Interpretationen des
Betroffenen Uber die Situation und seine eigeneakienen darauf. Aufgrund der postulierten
wechselseitigen Verknipfungen der verschiedenenzvidgkelemente, kommt es bei
Aktivierung eines Elements zur Reaktivierung desaggen Furchtnetzwerkes, was das

intrusive Wiedererleben von PTBS-Betroffenen etklar

Kognitives Modell der chronischen PTBSEines der bekanntesten und empirisch gut
belegten kognitiven Theorien stellt das kognitiveddll der chronischen PTBS von Ehlers and
Clark (2000) dar. Laut dem Modell entwickelt sicheechronische PTBS, wenn Betroffene das
traumatische Ereignis auf eine Weise verarbeitems du einem Gefuhl von akuter
gegenwartiger Bedrohung und Beschadigung flhrt.@efsihl akuter Bedrohung entsteht laut
Ehlers and Clark (2000) durch eine stark negatieevddtung des Traumas und/oder seiner
Folgen fur das Leben der Betroffenen. Zusatzlichdvaine Storung des autobiografischen
Gedéachtnisses durch unzureichende peritraumatis¢kearbeitung und mangelhafte

Elaboration und Kontextualisierung des Traumagetésdes postuliert.

Sozial-interpersonelles Modell.Eine Erganzung dieser Modelle bietet das sozial-
interpersonelle Modell (Maercker & Horn, 2013), dées soziale Unterstiitzung als wichtigsten
PTBS-Pradiktor (Brewin et al., 2000) in den Foktedlts Dabei integriert das Modell soziale
Gefiihle wie Scham und Arger sowie die ReaktionenUtafelds und der Gesellschatt.
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1.3.2 Rahmenmodell der Atiologie der PTBS.

In einem multifaktoriellen psychosozialen Rahmenaibthsst Maercker (2013) den
aktuellen Forschungsstand zur Atiologie von Trawlggfstorungen zusammen. Maercker
(2013) bezieht sich dabei insbesondere auf Metgs@ialzu Risiko- und Schutzfaktoren zur
Entwicklung einer PTBS (Brewin et al., 2000; Ozeale, 2003). Dabei geht er auf pradiktive
Faktoren fur die Entwicklung einer Traumafolgestiyein, die sich in pratraumatisch (vor der
traumatischen Situation), peritraumatisch (zum pteikt des Traumas) und posttraumatisch
(nach der traumatischen Situation) einteilen lassé&ul3erdem greift Maercker
aufrechterhaltende Faktoren und Ressourcen/ gesiisidindernde Faktoren auf. Einige

relevante pradiktive Faktoren fur die PTBS sindedelgnt an Maercker (2013) in Tabelle 3

zusammengefasst.

Tabelle 3

Pradiktive Faktoren fur die Entwicklung und den Maf einer Posttraumatischen

Belastungsstorung angelehnt an Maercker (2013)

Klassifikation Pradiktive Faktoren Quelle
Pratraumatische Weibliches Geschlecht, Brewin et
Risikofaktoren zur geringer soziobkonomischer Status, al. (2000),
Entwicklung einer PTBS  geringe Bildung, Ozer et al.
geringe Intelligenz, (2003)
ethnische Minderheit,
psychiatrische Vorerkrankungen,
psychische
Auffalligkeiten/Erkrankungen in der
Familie,
frhere psychische
Anpassungsleistul
Peritraumatische Art des Traumas, Breh and
Risikofaktoren zur Traumaschwere, Seidler
Entwicklung einer PTBS  Traumadauer, (2007),
(Ereignisfaktoren) wahrgenommene Lebensbedrohung, Brewin et
akutes Belastungsniveau, al. (2000),
akute physiologische Reaktionen, Ehring,
akute emotionale Reaktionen, Ehlers, et
akute kognitive Verarbeitung, al. (2008),
Dissoziation, Maercker
jungeres und alteres Alter (U-formige et al.
Beziehung (1998,
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Ozer et al.
(2003),
Thomas et
al. (2012

Posttraumatische
Risikofaktoren
(Aufrechterhaltungs-
faktoren)

Fehlende soziale Unterstiitzung,
gesellschaftliche Ablehnung,
zusatzliche Stressoren, negative
Lebenserfahrungen,

Schwere PTBS Symptome,
Beeintrachtigung durch PTBS
Symptome,

Hyperarousal,

Intrusionen,

Vermeidung,

Gribeln

Brewin et
al. (2000),
Difede and
Barocas
(1999),
Ehring,
Frank, et
al. (2008),
Haag et al.
(2017),
King et al.
(1999),
Perkonigg
et al.
(2000),
Schell et
al. (2004),
Solomon
et al.
(2009),
Sommer et
al. (2017),
Steinert et
al. (2015

Schutzfaktoren/

gesundheitsfordernde

Faktoren nach einer
Erkrankungspha:

Soziale Unterstitzung,
soziale Anerkennung

Brewin et
al. (2000),
Ozer et al.
(2003

AnmerkungPTBS = Posttraumatische Belastungsstorung.

Bedarf an weiterer Forschung.Die Mehrheit der in den zitierten Metaanalysen
eingeschlossenen Studien nutzt ein retrospektoyesischnittliches Studiendesign, mit dem
pradiktive Faktoren fir die Entwicklung einer PTB&tersucht werden (Brewin et al., 2000;
Ozer et al., 2003). Studien, die Pradiktoren fiir derlauf der PTBS untersuchen, sind selten.
Das zeigt sich auch in einer systematischen Liteii@ersicht von Steinert et al. (2015), die nur

24 Studien zum

Literaturtibersicht zeigten sich einige pra- undtparmatische Risikofaktoren fir den PTBS-
Verlauf, die auch bereits fur die Entwicklung eif®rBS bekannt sind (z.B. Alter, weibliches
Geschlecht, Zugehorigkeit zu einer ethnischen Mineig frihere traumatische Erfahrungen,
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Traumaschwere, soziale Faktoren). Es wurden jedmath Unterschiede zwischen den
Risikofaktoren fur die Entwicklung einer PTBS urehdRisikofaktoren fir den Verlauf einer
PTBS deutlich (z.B. hohere Bildung und hoheres &minen als Risikofaktor fur einen
schwereren Verlauf). Darlber hinaus identifiziedie Literaturtbersicht fir den Verlauf
spezifische posttraumatische Risikofaktoren (PTB8ylomschwere bei der Baseline-
Erhebung, insbesondere Hyperarousal, Beeintraciggu aufgrund der PTBS Symptome).
Diese Ergebnisse zeigen die Notwendigkeit der gem&ifferenzierung zwischen pradiktiven
Faktoren fur die Entwicklung einer PTBS und prédi Faktoren flr den Verlauf einer PTBS.
Weitere langsschnittliche Forschung zu den pragsktiFaktoren fir den PTBS-Verlauf ist

dafiur elementar.

All die zitierten Literaturiibersichten zeigen, dad® eingeschlossenen Studien
mehrheitlich mit wei3en Stichproben in westlichémtern durchgefuhrt wurden. Spezifische
Studien mit Gefllchteten zu Risiko- und Schutzfadozur Entwicklung und insbesondere zur
Aufrechterhaltung einer PTBS sind seltener, abefgrand der Kontextspezifitat der
traumatischen Belastung hdchst notwendig. Eine oaétbhe Herausforderung ist es dabel, der
Heterogenitat Geflichteter gerecht zu werden (Lineleal., 2018).

1.4 Traumafolgestorungen bei Geflichteten
Eine grol3angelegte Metaanalyse ergab Pravalenzraie80,8% fur Depressionen und

30,6% fur die PTBS unter Geflichteten (Steel et 2009). Eine neuere Metaanalyse, die
Studien von 2003 bis 2020 einschliel3t, kam zu eidbnlichen Ergebnis: Die am haufigsten
gefunden psychischen Stérungen waren erneut PTE®epressionen mit einer Pravalenz
von jeweils 31,5% (Blackmore et al., 2020). Pranagtudien mit Gefllichteten in Deutschland
sind zwar seltener, es zeigte sich jedoch bengiesTBS Punktpravalenz von 40% direkt nach
der Ankunft in Deutschland (Gabel et al., 2006).

Die bisher identifizierten Pravalenzen variieremgngikant je nach Geschlecht,
Aufenthaltsstatus, Herkunftsland, Art und Methodé« Studie (Blackmore et al., 2020) sowie
nach Art und Anzahl der erlebten Traumata (Steehlet2009). Eine besonders belastete
Population mit PTBS Préavalenzraten von bis zu 1d@8@him et al., 2018) stellen dabei
Uberlebende des Genozids durch den sogenanntenidsteen Staat (IS) im Nordirak dar.
Somit ist zwar bereits das durchschnittliche RigikoGeflichtete an einer PTBS zu erkranken
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung der aufnehihem Lander deutlich erhoht [Ein-
Monats-Pravalenz in Deutschland fir PTBS 1.5%, die# komplexe posttraumatische

23



Einleitung
Belastungsstorung (KPTBS): 0.5% (Maercker et &18)], es besteht jedoch eine nicht zu

vernachlassigende Varianz mit extremen Ausschlagen.

Die vergangene Zeit seit dem Trauma scheint hingegee untergeordnete Rolle zu
spielen. So zeigte sich kein Unterschied zwischemRIBS-Prévalenz bei Menschen, deren
Flucht weniger als 4 Jahre zuriick lag, und dengmiglie schon vor langerer Zeit aus ihrem
Heimatland geflohen sind (Blackmore et al., 2028)3erdem zeigte sich bei besonders
schwerwiegenden Traumatisierungen, wie z.B. daglélben eines Genozids, dass schwere
PTBS-Symptome noch Jahrzehnte spater festgestetlen konnen (Ahmad et al., 2000;
Dworkin et al., 2008; Rugema et al., 2015; Scha&li8ert, 2006; Weine et al., 1995).

Vor diesem Hintergrund ist anzunehmen, dass Gdfiielreine besonders vulnerable
Gruppe fur die Entwicklung einer PTBS darstellemeraauch fur einen chronischen PTBS-
Verlauf. Um eine adéaquate Versorgung in den Aufrelindern gewahrleisten zu kénnen, sind
spezifische Studien zur PTBS bei Geflichteten uimaichr.

1.5 Sekundartraumatisierung bei Helfenden
Die immense Traumaschwere, die Geflichtete aufiweikénnen, stellt auch

professionell Helfende in den aufnehmenden Landarierausforderungen. Durch den engen
Kontakt zu ihren Klient:innen, sind Helfende in dichtlingsversorgung haufig mit Details
traumatischer Ereignisse konfrontiert (Lusk & Teas, 2015). Die wiederholte Konfrontation
mit traumatischen Details einer Person kann zuwlEktung typischer posttraumatischer
Symptome wie Intrusionen, Vermeidungsverhaltenlibdrerregung bei einer anderen Person
fuhren, auch wenn diese nie in der urspringlichnraisierenden Situation war (Daniels,
2008). Der Ausloser liegt dabei nicht wie bei eiR€BS in einem direkt erlebten traumatischen
Ereignis, sondern in einer indirekten Konfrontatchnch Erzahlungen. Dieses Phdnomen wird
Sekundartraumatisierung genannt und konnte bemeitserschiedenen sozialen Berufen
nachgewiesen werden (Bride, 2007; Kindermann et28l17; Kindermann et al., 2019).
Sekundartraumatisierung wird als eine Art der Tratisierung definiert, die durch die Berichte
traumatisierter Individuen, jedoch ohne direktesseische Eindricke des Ausgangstraumas
und mit zeitlicher Distanz dazu auftritt (Daniel¥)08). Die Sekundartraumatisierung ist
deutlich weniger erforscht als die PTBS und in kaeisen umstritten (Sonnenmoser, 2010).
Beispielsweise wird die Vermutung angestellt, dass sich bei den gefundenen
Sekundartraumatisierungen im Grunde um eigene ffelifilmumatisierungen handeln kdonnte
(Jurisch et al., 2009). Auch fur ein empirisch geés Rahmenmodell von Risiko- und

Schutzfaktoren, wie eingangs bei der PTBS vordesteicht die bisherige Studienlage in
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Bezug auf die Sekundartraumatisierung noch nictit &s gibt jedoch erste Studienergebnisse,
beispielweise mit Dolmetscher:innen in der Arbeiit @efliichteten. So konnte Kindermann et
al. (2019) Zusammenhange zwischen BindungsstilamtiiBlomew & Horowitz, 1991) und

Sekundartraumatisierung belegen.

Dass eine Sekundartraumatisierung nicht nur dieu@deeit der helfenden Person
beeintrachtigt, sondern sich auch negativ auf diesdrgung ihrer Klient:innen auswirken kann
(Zimering et al., 2003), zeigt die fatalen Konsamen und folglich den dringenden Bedarf an
weiterer Forschung zum besseren Verstandnis dem8ékiraumatisierung. Das schlief3t auch,

ahnlich zur PTBS-Forschung, die Identifikation \Risiko- und Schutzfaktoren mit ein.

1.6 Psychotherapeutische Versorgung Gefliichteter iDeutschland
Das Verstandnis, die AuRerung und die Interpretation psychischen Beschwerden

variieren je nach Kultur deutlich. So fuhrt einigger Zugang zu psychischen Beschwerden in
nicht-westlichen Gesellschaften vermehrt zur Auflgriorperlicher Beschwerden, haufig
auch zu ganzheitlich kérperbezogenen Schmerzerillfiz, 2009). Trotz der interkulturellen
Unterschiede konnte gezeigt werden, dass PTBS-Béihagen von Geflichteten in
Deutschland wirksam sind (Stammel et al., 2017).trddbtet man allerdings die
Versorgungssituation traumatisierter Geflichteter Deutschland, werden mangelnde
psychotherapeutische Angebote und erschwerte Zsgaiglichkeiten Zu
psychotherapeutischen und psychosozialen Struktigatiich (Bottche et al., 2016). Dartber
hinaus ist durch frihere Studien bekannt, dassAdeahl der Trauma-Opfer, die sich trotz
bestehender Beschwerden keine psychotherapeutisié@esuchen, auffallend hoch ist (Hoge
et al., 2004; Lewis et al., 2005; Norris et al.9@P Als Hirden wurden die wahrgenommene
Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen unydtirgherapie sowie Schwierigkeiten in
der Terminplanung oder der Mobilitdt genannt (Hegal., 2004). Fir Gefliichtete kann diese
Barriere zum psychotherapeutischen und psychiags¥ersorgungssystem aus individuellen
Hurden (z.B. unterschiedliche Krankheits- und Belhamgskonzepte, Selbststigmatisierung,
Schamgefihl), strukturellen Hurden (z.B. Mangel raaltilingualen und kultursensiblen
Angeboten) und sozialen Hirden (z.B. Stigmatisigrun sozialen Umfeld) bestehen (vgl.
Schneider et al., 2017).

1.7 Innovative Versorgungskonzepte als Losungsangét
Im Folgenden werden zwei Ansdtze zum Umgang mit @agespannten
Versorgungssituation Geflichteter in den Aufnahmed#n vorgestellt und anhand

spezifischer Beispiele verdeutlicht.
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1.7.1 Gestufte Versorgungsmodelle

Grundprinzipien und géngige Praxen aus der Not- HntWicklungshilfe kénnten
maogliche Ldsungsansatze fur die angespannte Vermsgsgituation traumatisierter
Gefluchteter in den aufnehmenden Léndern aufzei@gajbouj et al., 2018). Als ein
Kernprinzip gilt in diesem Kontext die psychischesgndheitsversorgung ressourcensparend
und bedarfsorientiert in verschiedenen Stufen d#aan [hter-Agency Standin@ommittee,
2006). In gestuften Versorgungsmodellen (engl. [Stdp Care) sollte demnach mit
psychosozialen Interventionen in einer geringstimetigh, evidenzbasiert wirksamen Intensitat
begonnen werden (Bajbouj et al., 2018; Haaga, 208@) konnen die verschiedenen
Interventionen in abgestufter Weise den verschieddedurfnissen der Betroffenen gerecht
werden (Bajbouj et al., 2018). Erst die oberste feStubilden spezialisierte
Expert:inneninterventionen, die Uberwiegend vorcRetherapeut:innen oder Psychiater:innen
durchgefuhrt werden (Bajbouj et al., 2018). Einar@lage fur die Zuordnung der Betroffenen
zu einer Intervention mit entsprechender Intendttitin auch die frihzeitige, individuelle
Identifikation von Risiko- und Schutzfaktoren bitdeDieser Ansatz zur ressourcensparenden
und bedarfsgerechten Versorgung Geflichteter findet wissenschaftlichen Studien
zunehmend Beachtung (Bége et al., 2020; Rosnet.,eRGR0; Trilesnik et al., 2019). In
Deutschland dominiert gegenwartig jedoch ein Malet@re Behandlungsansatz, der sich an
den Behandlungspraferenzen der Patient:innen undrdeUmfeld verfligbaren Angeboten
orientiert (Schneider et al., 2017).

Niederschwellige Interventionen am Beispiel web-béster Ansatze. Bevor die
Notwendigkeit fur spezialisierte Expert:innenintemiionen erreicht ist, kodnnen
niederschwellige, in der Breite anwendbare und eafigin verfigbare psychosoziale
Behandlungsangebote gemacht werden (z.B. Intersiette Angebote; Selbsthilfe-
Interventionen). Die Effektivitat von niederschwgdin Selbsthilfe-Interventionen bei
verschiedenen psychischen Stérungen zeigte siditdbar mehreren Studien (Cuijpers et al.,
2010; den Boer et al., 2004; Gould & Clum, 1993)si8rend auf der Beobachtung, dass viele
Geflichtete Smartphones besitzen, bieten insbesoniernetbasierte Angebote einige
Vorteile (Schneider et al., 2017). Die zeitlicheduirtliche Flexibilitat vieler technikbasierter,
niederschwelliger Intervention sowie die Madoglichkeider Anonymitdt kdnnten
Beruhrungsangste mit psychosozialer Versorgung esenkie Kosteneffektivitat und die
einfache Sprachadaptation bietet den Vorteil, eibeeiteren Zielgruppe Zugang zu
verschaffen. Dass webbasierte Interventionen baumafolgestérungen machbar sind und
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ahnliche Erfolge erzielen kénnen wie herkommlictsyghosoziale Behandlungen, konnte
bereits belegt werden (Amstadter et al., 2009). efudeignen sich insbesondere
psychoedukative Interventionen zur Verbesserungsighischen Gesundheitskompetenz und
Reduktion von Stigmatisierung (Kelly et al., 2008ang et al., 2016). Erste Studienergebnisse
sprechen zudem daflr, dass web-basierten InteormamiPTBS-Symptome bei Menschen aus
dem arabischen Kulturraum in gleichem Mal3e zu édyenptomreduktion beitragen wie bei
Betroffenen aus dem westlichen Kulturkreis (Knaswel et al., 2015). Viele der bisher
untersuchten Online-Interventionen basieren jedagtschriftlichen Informationen und einem
web-basierten Austausch zwischen Psychotherapeettiind Patient:innen. Dies steht in
Konflikt zu einem niederschwelligen Zugang fur Gefitete mit begrenzten Schriftkenntnissen
und zu begrenzten personellen Ressourcen. An 8tudie ressourcensparende, nicht auf
schriftlicher Sprache basierende Online-Interverdio fir traumatisierte Gefllichtete in den

aufnehmenden Landern untersuchen, mangelt es bisher

1.7.2 Humanitare Aufnahmeprogramme
Durch humanitare Aufnahmeprogramme (HAP) wird inutek Kriegs- und

Krisensituationen die zeithahe Aufnahme einer g@fRdnzahl besonders schutzbedurftiger
Menschen unabhéangig von einem Asylverfahren erroligl(iBundesministerium des Innern
und fir Heimat, 2022). Die rechtliche Grundlagedéilin Deutschland 8§23 Absatz 2 des
Aufenthaltsgesetzes. Die aufgenommenen Personealtegrhzunédchst eine befristete
Aufenthaltserlaubnis. Bis 2014 wurden humanitarefnAbmeprogramme in Deutschland
ausschlief3lich durch den Bund ausgefuhrt.

Das Sonderkontingent fur besonders schutzbedurftigé&rauen und Kinder aus
dem Nordirak. Im Sommer 2014 ereigneten sich durch die aul3ertidergewalttatige
Expansion des sogenannten Islamischen Staatsin.der Region des Nordiraks und des
Sindschar-Gebirges entsetzliche Graueltaten, vgewvie gegentber der dort ansassigen ethno-
religiosen Gemeinschaft der Ezid:innen (Dulz, 2018) den gangigen Methoden des IS
gehorten Hinrichtungen, insbesondere der mannlicimehalteren Bevolkerung, Versklavung
und sexualisierte Gewalt gegeniber Frauen sowie Adisbildung von Kindersoldaten
(Mohammadi, 2016). Zwei Jahre spater stuften dieeMéen Nationen die Taten des IS als
Genozid an den Ezid:innen ein (Office of the Unidattions High Commissioner for Human
Rights, 2016).

Als Reaktion auf die massiven Ubergriffe im SindseGebirge fiel auf einem

Flichtlingsgipfel der Landesregierung Baden-Wirtieng am 13.10.2014 initiiert durch
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Ministerprasident Winfried Kretschmann der Gbergéiche Entschluss ein Sonderkontingent
fur besonders schutzbedurftige Frauen und Kinder dgem Nordirak einzurichten. Nach
Verhandlungen mit entsprechenden Regierungsverathitihen im Nordirak, waren drei
Monate spater, im Januar 2015, die ersten Mitab&ihen des neuen Sonderkontingents vor
Ort im Nordirak. Von Marz 2015 bis Januar 2016 kenn1100 als besonders belastet
ausgewahlte Frauen und Kinder nach Deutschlandefloggn werden. Davon konnten 1000
Frauen und Kinder auf 22 Kommunen in Baden-Wirtenmbverteilt werden, 100 weitere
Personen wurden von Schleswig-Holstein und Niedbssn aufgenommen (Zipfel et al.,
2016). Zielsetzung des humanitaren Modellprojekis @s, den Aufgenommenen medizinische
und insbesondere psychotherapeutische Versorgusigherer Umgebung zur Verfigung zu
stellen. Mit dem Sonderkontingent fir besondersigtiedirftige Frauen und Kinder aus dem
Nordirak konnte erstmalig ein humanitares Aufnahrogkt fur Binnenvertriebene auf

foderaler Ebene eines Bundeslandes geschaffen méldene et al., 2019).

Das Sonderkontingent verfugte Gber eine beson@dédsdgrte Versorgungsstruktur, um
dem hohen Ausmald an Traumatisierung der Aufgenoramgarecht zu werden. Damit den
beschriebenen strukturellen Hirden psychotheragmhdr Versorgung (z.B. mangelnde
Versorgungsangebote, fehlende Kostenlibernahmeglveugt werden konnte, wurden Gelder
explizit fur die psychotherapeutische Versorgungeivgestellt und Psychotherapeut:innen fur
das Sonderkontingent rekrutiert. Auch wurde in elm@n Stadten ein gestuftes
Versorgungskonzept installiert (Hillebrecht et al2018). Zudem umfasste das
Sonderkontingent eine temporare Aufenthaltserlaulon zwei Jahren, mit dem Recht sich
danach auf eine permanente Aufnahmeerlaubnis bewerlh kénnen, Unterbringung in
gesonderten Gemeinschaftsunterkiinften mit Sichisdevice, die ausschliellich von
Aufgenommenen durch das Sonderkontingent bewohrdemy Sozialarbeiter:innen, meist mit
Biro in der Unterkunft, medizinische Versorgung|metscherinnendienste, Sozialleistungen
und Sprachkurse. Somit waren unterschiedliche Bgruppen wie u.a. Sozialarbeiter:innen,
Dolmetscher:innen, Psychotherapeut:innen und Armm intensiv in das Sonderkontingent

eingebunden.

Eine ausfuhrliche Projektbeschreibung inklusiverlitigsgher, historischer und
organisatorischer Hintergriinde findet sich in demradsgeberwerk ,Aus der Gewalt des
.Islamischen Staates" nach Baden-Wiurttemberg“,deen die Autorin dieser Dissertation als

Herausgeberin sowie als Autorin mehrerer Kapitid té&ar (Junne et al., 2019).
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2. Zielsetzung
Die eingangs dargestellten Zahlen Geflichteter weslt sowie die erhdhte
Wahrscheinlichkeit von psychischen Erkrankungen hn&duchterfahrungen stellen die
Versorgungssysteme der aufnehmenden Lander vousferderungen und werfen elementare
Fragen der PTBS-Forschung erneut kontextspezifisduf. Die  spezielle
Uberforderungssituation in der psychosozialen ignsog Gefliichteter seit den hohen Zahlen
an Asylerstantragen in den Jahren 2015 und 2014 riiclem die arbeitsbezogene Belastung
der Helfenden in den Fokus. Die frihzeitige Idékdiion von Risikogruppen sowie
zielgerichtete Interventionen, beispielsweise nisclavellige Online-Interventionen im Sinne
eines Stepped Care Ansatzes, konnten zur EntlastangGeflichteten und professionell
Helfenden beitragen. Mit dem Ziel, einen eviden@yéesn Beitrag zu einer nachhaltigen
Versorgung der psychischen Gesundheit Geflichizetéeisten, widmet sich die vorliegende
Dissertation den folgenden drei tbergeordnetenchargysfragen:
1) Was sind Risikofaktoren fur einen schweren Verldef PTBS bei Geflichteten im
Aufnahmeland und welche Faktoren gehen mit einen@ymverbesserung Uber die
Zeit einher?
2) Was sind Risiko- und Schutzfaktoren fur eine Selnndumatisierung durch die Arbeit
mit traumatisierten Geflliichteten?
3) Welchen Mehrwert bringt eine niederschwellige psyrukative Online-Intervention
in der aktuell angespannten VersorgungssituatiofiiGdeter in den aufnehmenden
Landern?
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3. Ergebnisse und Diskussion
Die vorliegende Dissertation setzt sich aus dreidieh zusammen. Jede erfasst
Teilaspekte der psychosozialen Auswirkungen vorufi@ und Flucht. Um ein moglichst
breites Bild der Realitat abbilden zu kénnen, werde dieser Dissertation verschiedene
methodische Zugange genutzt und die Perspektivasiezwanterschiedlicher Populationen
Gefllichteter und einer multiprofessionellen Grupjmfender erfasst. Im Folgenden werden
die Studien vorgestellt, die Ergebnisse und dengplikationen diskutiert sowie die Starken

und Limitationen der Dissertation beleuchtet.

3.1 Vorstellung der Studien

Die Studien der vorliegenden Dissertation sind Teis durch das Ministerium fir
Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wirttemhysigrderten Forschungsprojekts
~Entwicklung und Implementierung von Versorgungskepten fur traumatisierte Fluchtlinge
und belastete Helfer”. Studie 1 und 2 erfassepsiehischen Belastungen und Ressourcen der
beteiligten Personengruppen: Der Gefliichteten sstlvgie der ehrenamtlich und professionell
Helfenden. Dabei beleuchtet Studie 1 den Langzééineder psychischen Auswirkungen des
Uberlebens extrem traumatischer Ereignisse anhandnéhrheitlich ezidischen Frauen des
»~sonderkontingents flr besonders schutzbedurftigeién und Kinder aus dem Nordirak®.
Studie 2 erfasst die Sekundartraumatisierung dejeRmitarbeitenden dieses ersten auf
foderaler Bundesebene geschaffenen humanitarenalAofeprojekts fur Binnenvertriebene.
Beide Studien beleuchten die Thematik von einehqenen aber auch einer salutogenen
Perspektive, erfassen Risiko- und Schutzfaktoren Elrankungen, Belastungen sowie
Ressourcen und Bewaltigungsstrategien. Auf dieskertatnissen aufbauend, wurde fur diese
Dissertation der psychoedukative Animationsfilm y&dtigung von Flucht und Trauma“
entwickelt. Studie 3 evaluiert den neuentwickelt&im in einem mixed-method
Langsschnittdesign und tberprift, inwieweit dieszlarschwellige Online-Intervention zum
Abbau von Stigmata und dem Aufsuchen von profesdien Hilfe beitragen kann. Im
Folgenden werden die drei Studien der vorliegerissertation einzeln vorgestellt und durch
weitere Forschungsergebnisse der Autorin ergéanite Elbersicht der drei Studien der
Dissertation bietet Tabelle 4.
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3.1.1 Studie 1: Post-migratorischer Verlauf psyctier Belastungen und
Bewaltigungsstrategien bei gefliichteten Frauen adsm Nordirak

Titel der Publikation: Longitudinal changes in pwatimatic stress disorder after resettlement
among Yazidi female refugees exposed to violence.

Beispielhaft fur eine Gruppe Geflichteter, die &sfde schwerwiegenden,
interpersonellen Typ-ll Traumata ausgesetzt wabefeuchtet Studie 1 der Dissertation den
langsschnittlichen Verlauf der psychischen Belagtder vorwiegend ezidischen Frauen, die
durch das baden-wirttembergische ,Sonderkontinfjgrttesonders schutzbedirftige Frauen
und Kinder aus dem Nordirak® nach Deutschland @irekonnten (Denkinger et al., 2021). Die
Studie ist Teil einer Kooperation der Harvard Hurtearan Initiative (HHI) und der Abteilung
fir psychosomatische Medizin und Psychotherapieldesgersitatsklinikums Tubingen. Die
Datenerhebung fand zwischen September 2017 undad&2l9 in 14 verschiedenen

Aufnahmekommunen in Baden-Wiurttemberg statt.

Nach durchschnittlich zwei Jahren in Deutschlancdhmmen 116 Frauen des
Sonderkontingents (ca. 29% aller in Baden-Wirttepbdurch das Sonderkontingent
aufgenommenen Frauen) an der Studie teil. Ein siadwer konnten 96 der Frauen (83%) fur
eine Teilnahme an der Follow-up Befragung gewonmweerden. Das (bergeordnete
Forschungsprojekt beinhaltete neben quantitativethbten der Studie 1 [z.B. dem PTBS-
Screening Fragebogen Impact of Event Scale-Rev{¥¢eiss & Marmar, 1997)], auch
gualitative Methoden (Denkinger, Engelhardt, Romtei®gioun El Sount, et al., 2019;
Denkinger, Rometsch-Ogioun ElI Sount, Engelhardtbb@Gns, Pham, & Junne, 2019;
Denkinger, Rometsch-Ogioun El Sount, Engelhardbb@ins, Pham, Kizilhan, et al., 2019).
Aufgrund der geringen Alphabetisierungsrate fandiemquantitative sowie der qualitative Teil
des Forschungsprojekts vollstandig in dolmetschengestitzter Interview-Form auf

kurdisch-kurmanci statt.

Die Studienziele bestanden im Einzelnen dakit) die PTBS Symptomschwere und
deren Verlauf bei Geflichteten im Aufnahmeland Belkand zu erfassef,?2) Risiko- und
Schutzfaktoren fir den Verlauf der PTBS zu idengfien und 1.3) hilfreiche
Bewaltigungsstrategien der schwer traumatisiertefii@hteten zu erfassen.

Ziel 1.1. Die durch die Impact of Event Scale-Revised eettidét PTBS-
Symptomschwere entspricht einer wahrscheinlicheB32Pravalenz von tber 90%. Ein Jahr

32



Ergebnisse und Diskussion
spater, nach ca. drei Jahren im Aufnahmeland Delaisd, zeigte sich keine signifikante

Veranderung der Symptomschwere.

Ziel 1.2. Signifikante Zusammenhange, ermittelt durch mudtipheare Regressionen,
zeigten sich zwischen einer hohen Anzahl an TagelsiGefangenschaft und der PTBS-
Symptomschwere sowie zwischen einer hohen Belastiurgh Intrusionen zum ersten
Erhebungszeitpunkt und einer hohen PTBS-Belastundgrrauffolgenden Jahr. Die Belastung
durch die PTBS-Symptomcluster Vermeidung und Hyyoersal trugen nicht signifikant zu
einer erhdhten PTBS-Belastung ein Jahr spaterBee PTBS-Symptomabnahme innerhalb
eines Jahres im Aufnahmeland Deutschland ging imér eStarkung des religiésen Glaubens
durch die traumatischen Ereignisse sowie mit eBtérkung der sozialen Beziehungen im

postmigratorischen Kontext einher.

Ziel 1.3. Als hilfreiche Bewaltigungsstrategien wurden zidba Messzeitpunkten die
Ausuibung des religiosen Glaubens durch regelmalBegé=n, der Glaube an die kollektive
Stéarke der ezidischen Gemeinschaft und der Glanlkgezeigene individuelle Starke bewertet.
Dabei nahm die Praferenz der Strategie Beten lUbitrethes Jahres etwas ab, wahrend die

Praferenz bezuglich des Glaubens an die eigenkeStignifikant zunahm.

Erganzende Ergebnisse der qualitativen Auswertung e Interviews. Die
qualitativen Ergebnisse der fur Studie 1 aufgezestdn Interviews sind separat in drei
Buchkapitel des Herausgeberwerkss der Gewalt des ,Islamischen Staates” nach Baden
Wirttembergveréffentlicht (Denkinger, Engelhardt, Rometschigdg El Sount, et al., 2019;
Denkinger, Rometsch-Ogioun ElI Sount, EngelhardtbbGns, Pham, & Junne, 2019;
Denkinger, Rometsch-Ogioun El Sount, Engelhardbb@ins, Pham, Kizilhan, et al., 2019).
Die Systematik des Genozids an den Ezid:iinnen ¢®©ffof the United Nations High
Commissioner for Human Rights, 2016) konnte mittglgalitativer Inhaltsanalyse nach
Mayring (Mayring, 2015) herausgearbeitet und in diferenzierte Formen der Gewalt
untergliedert werden, darunter Mord, Folter, sesigte Gewalt, Zwangsarbeit und
Menschenhandel (Denkinger, Rometsch-Ogioun ElI Sotngelhardt, Gibbons, Pham, &
Junne, 2019). Die qualitativen Ergebnisse sprechatem dafiir, dass die traumatischen
Erfahrungen zum Zeitpunkt der Befragung, zwei Jaleh Ankunft in Deutschland, weiterhin
andauern. Die Befragten beklagten vermisste Famaitigehtrige, die sich méglicherweise
noch immer in IS-Handen befinden, darunter die reegeKinder (Denkinger, Rometsch-
Ogioun El Sount, Engelhardt, Gibbons, Pham, & Jug6&9).
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Die Auswertungen der Interviews ergaben des Weitélimweise auf das Vorliegen
einer komplexen Posttraumatischen Belastungsstdrunigr Studienstichprobe (Denkinger,
Rometsch-Ogioun El Sount, Engelhardt, Gibbons, RH&mlhan, et al., 2019). So werden
beispielsweise erhebliche Veréanderungen in Bezigéwirzu anderen deutlich, wie soziale
Isolation, verlorenes Vertrauen in andere Mensduam Ungeduld und Reizbarkeit in sozialen

Interaktionen.

Die qualitativen Ergebnisse erweitern Studie 1 auah verschiedene Teilaspekte
sozialer und religioser Bewaltigungsstrategien. édetler Handlung des Betens konnten auch
das Vertrauen in Gottes Hilfe, die Bewertung deeidirisse als von Gott gewollt, die
identitatsstiftende Bedeutung des Glaubens, didiWéung zu den Verstorbenen durch den
Glauben und die wertschatzende Haltung des re&gict®berhaupts, Baba Sheikh, den
Uberlebenden gegeniiber als Aspekte der religiosewaBigung identifiziert werden
(Denkinger, Engelhardt, Rometsch-Ogioun El Sourd).e2019).

Zudem konnten verschiedenen Aspekte, die den Gteabelie individuelle Starke der
Frauen als subjektiv hilfreiche Bewaltigungsstregegusmachen, durch die qualitativen
Interviews erfasst werden. Die Frauen beschriebaft Haraus zu schdpfen, Giberlebt zu haben,
dem IS entkommen zu sein und ihm somit die Stidmotgn zu haben. Auch benannten die
Frauen Kraft daraus zu schopfen, fur ihre Kindarkssein zu wollen, das eigene Leben in

Deutschland selbststandig organisieren zu konndrsioh selbstwirksam dabei zu fuhlen.

Mittels der qualitativen Auswertung der Intervieksnnten zusatzliche als hilfreich
bewertete individuelle und kollektive Bewaltigunggategien identifiziert werden. So wurde
die Relevanz des Aufbaues einer Erinnerungskulautlidh. Auch Aufklarungsarbeit zu
leisten, wurde von einigen Frauen benannt. Die éirdaeschrieben den Kampf gegen den IS
dadurch weiterzufihren (Denkinger, Engelhardt, RsoteOgioun El Sount, et al., 2019).
Somit veranschaulichen, erklaren und erweiternEdgebnisse der qualitativen Auswertung

der Interviews die quantitativen Ergebnisse dedist.

Die Perspektive der professionell Helfenden auf Gkichtete. Im Kontext einer
komplexen Versorgungsrealitat spielt neben dersdethrnehmung der Betroffenen auch die
Fremdwahrnehmung durch professionell Helfende eRale. Im dieser Dissertation
Ubergeordneten Forschungsprojekt wurden deshalb diecbeteiligten Helfenden nach ihrer
Einschéatzung zur Belastung der geflichteten FrdesrSonderkontingents befragt (Rometsch-

Ogioun El Sount et al., 2018). Ubereinstimmend det Selbstwahrnehmung wurde die
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Belastung der aufgenommenen Frauen auch in deegwmiohellen Fremdwahrnehmung als
hoch eingestuft. Aus Sicht der Helfenden sind delii&hteten besonders belastet aufgrund der
Sorge um Familienmitglieder im Irak und deren Cleaacf Asyl in Deutschland, sowie
aufgrund einer unsicheren Zukunft (Rometsch-OgigluBount et al., 2018). Auch sahen die
Helfenden Albtraume, ein Symptom aus dem Bereichrdausionen, und Schlafstérungen im
Allgemeinen als besonders stark ausgepragt beyefichteten Frauen an (Rometsch-Ogioun
El Sount et al.,, 2018). Schmerzen, beispielweispféahmerzen oder Rickenschmerzen,
wurden sowohl von den Frauen als auch von den hiddie als relevante somatische
Komponente eingestuft (Rometsch, Denkinger, Engéth&Vindthorst, Graf, Gibbons, et al.,
2020; Rometsch, Denkinger, Engelhardt, Windtho@taf, Nikendei, et al., 2020Die
Fremdwahrnehmung durch professionell Helfende zelger demnach deutliche

Ubereinstimmungen mit der Selbstwahrnehmung denoBehen.

3.1.2 Studie 2: Sekundartraumatisierung in der Aiibenit traumatisierten Gefliichteten

Titel der Publikation: Secondary traumatization @aregivers working with women and

children who suffered extreme violence by the fistastate”.

Studie 2 beleuchtet eine Traumafolge, die haufig den in Studie 1 erfassten
Belastungen einhergeht, jedoch oft vernachlassigt:wDie psychische Belastung der
professionell Helfenden in der Arbeit mit Gefludiete Wahrend eines Netzwerktreffens des
Sonderkontingents im April 2018, 16 Monate nachiBegler Aufnahmen, fihrten wir eine
Querschnittsbefragung der Helfenden des Sondergeriis im gemischt methodischen
Design (engl. mixed-methods) durch (Denkinger 28118). Ziele der Studie 2 war2ri)die
Erhebung der Pravalenz der Sekundartraumatisidranigelfenden in der direkten Arbeit mit
traumatisierten Geflichtetef,?2) die Identifikation von Risiko- und Schutzfaktor&ir die
Entwicklung einer Sekundartraumatisierung @r®) die Erfassung spezifischer Stressoren und

Ressourcen der Helfenden.

Ziel 2.1. Mittels des Fragebogens zur SekundartraumatigiefDaniels, 2006) zeigte
sich, dass 22,9% der befragten 84 Mitarbeitendem @&ozialarbeiter:innen, Therapeut:innen
und Dolmetscher:iinnen) wahrend ihrer Arbeit im Sszkdntingent an einer
Sekundartraumatisierung litten. Eine schwere Foem3Etkundartraumatisierung konnte bei

8,6% der Studienteilnehmenden festgestellt werden.

Ziel 2.2. Hohere Werte der Sekundartraumatisierung gingenfrilheren eigenen

traumatischen Erfahrungen und einer eigenen Fleshtgchte einher sowie mit einem
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anklammernden Beziehungsstil der professionell ételén und mit einer hohen Anzahl an
Wochenstunden im direkten Kontakt mit traumatisierGeflichteten. Das Miterleben des
Leids der Betroffenen wurde als besonders belasteedt und auch diese Belastung zeigte
sich als stark mit der Sekundartraumatisierungzieso Ein sicherer Bindungsstil sowie die
Kommunikation mit Kolleg:innen zeigte sich als neggamit Sekundartraumatisierung

assoziiert.

Ziel 2.3. Das Miterleben des Leids der Betroffenen und Unteesle in der
Kindererziehung stuften die Helfenden im Mittel &lslastend ein. Religiose Unterschiede
schatzten sie hingegen als wenig belastend eirhiltsiche Ressourcen fiir die eigene Arbeit
bewerteten die Befragten Kommunikation mit Kolleggn der Unterkunft, die Wahrnehmung

der Arbeit als sinnvoll und bereits erworbene Kotepeen.

Erganzende qualitative Interviews und Fokusgruppen. Zusatzlich zur
Fragebogenerhebung der Studie 2 fuhrten wir mitM#arbeitenden des Sonderkontingents
qualitative Interviews und Fokusgruppen durch. Btadienteilnehmer:innen beschrieben in
diesen qualitativen Formaten soziale Faktoren athtige Ressource fur die Arbeit mit
Geflichteten. So wurden der kollegiale Austausctl em Rickhalt im Team als hilfreich
angesehen, aber auch eine vertrauensvolle Beziehudgn Gefllichteten (Engelhardt et al.,
2019).

Vergleich mit der allgemeinen FlichtlingsversorgungDie in Studie 2 erhobenen
Daten wurden Hillebrecht (2019) fir einen Vergleidbr arbeitsbezogenen Belastungen
zwischen den Helfenden des Sonderkontingents unthribditenden der allgemeinen
Flichtlingsversorgung zur Verfigung gestellt. Zwisiec den beiden Gruppen zeigte sich kein
signifikanter Unterschied beziglich der Sekundartratisierung (Hillebrecht, 2019).

3.1.3 Studie 3: Entwicklung und Evaluation einesaderschwelligen psychoedukativen
Animationsfilms fur Geflichtete

Titel der Publikation: Addressing barriers to menkeealth services: Evaluation of a
psychoeducational short film for forcibly displageebple.

Die in Studie 1 und 2 erfassten Belastungen auschidenen Perspektiven
verdeutlichen den erhéhten Handlungsbedarf im Kdanfeauma und Flucht. Studie 3 dieser
Dissertation geht mit der Entwicklung und Evaluat@ner eigenen Intervention fir belastete
Gefllichtete einen Schritt weiter. Als niederschigellintervention im Sinne eines Stepped

Care Ansatzes (Haaga, 2000) wurde fur Studie 3 pdgchoedukativer Animationsfilm
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.,Bewaltigung von Flucht und Trauma“ entwickelt (Ddmger et al., 2022). Dieser soll

Geflichtete tber die Symptomatik und Behandlung Tamumafolgestérungen aufklaren, zu
einer Reflektion eigener Symptome anregen und kehapeutische Angebote vorstellen.
Der Film soll auf diese Weise zur Reduktion vonbStdtigmatisierung beitragen und die
Offenheit fiur psychotherapeutische Behandlungeherh. Vor diesem Hintergrund setzt
Studie 3 den Fokus auf eine weitere Belastung imt&d Trauma und Flucht und auf eine
wesentliche Hurde bei der Inanspruchnahme von gsafeeller Hilfe: Selbststigmatisierung

bei psychischen Erkrankungen.

Entwicklung eines psychoedukativen Animationsfims. Um den Film
bedarfsorientiert zu entwickeln, fihrten wir im Yorein eine Fokusgruppe mit Expert:innen
des psychosozialen Zentrums fur traumatisierterflinge, refugio e.v., durch. Auf Grundlage
der Fokusgruppe, der bisherigen Literatur und darherigen Projektergebnissen dieser
Dissertation entwickelte die Autorin in enger Abmgre mit der Arbeitsgruppe
~Psychotraumatologie und Migrationspsychosomatiles dJniversitatsklinikums Tubingen
und den Expert:innen von refugio e.v. ein Filmskrig|gas durch eine Kooperation mit dem
Zentrum fur Medienkompetenz der Universitat Tubimgks Animationsfilm umgesetzt werden
konnte (Abbildung 2). Die Darstellungsart Animasfitm wurde gewahlt, um Inhalte auf
einfache und bildhafte Weise vermitteln zu konned damit auch analphabetische Gefliichtete
erreichen zu konnen. Vorlaufige Versionen des Filmsden mit Reprasentant:iinnen der
Zielgruppe sowie Expert:iinnen fir psychische Geheitdpilotiert und adaptiert. Der Film
wurde auf Deutsch, Englisch und Arabisch vertont.
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Abbildung 2

Darstellung der Protagonistin Salma des fur diessddtation entwickelten Animationsfilms
.Bewaltigung von Flucht und Trauma“

SAluk

Im Film sind parallel zwei geschlechtshomogene @empherapien zu sehen. Die
Gruppenteilnehmenden sind so angeordnet, dassudishZuenden als Teil eines Stuhlkreises
gedacht werden kénnen. Eine Psychotherapeutin inriésychotherapeut leiten sowohl durch
die Therapien als auch durch den Film. Es ist heisewie die Protagonist:innen Salma und
Yusef in ihren jeweiligen Gruppentherapien von mhFuchterfahrungen und ihren aktuellen
Belastungen berichten (Abbildung 3). Mit den ande@Gruppenteilnehmenden tauschen sie
sich Uber funktionale und dysfunktionale Bewaltigsstrategien aus. Die Betroffenenberichte
werden durch die Psychotherapeutiinnen eingeordmet erklart. Das Konzept der
Posttraumatischen Belastungsstérung wird vorgést@libei sprechen die Therapeut:iinnen
Vorurteile direkt an und relativieren diese. Sikl&men das Konzept der Psychotherapie, den
Zugang dazu und sprechen mdgliche Hindernisse anFIm endet mit einer symbolischen

Darstellung eines erfolgreichen Therapieprozesses.
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Abbildung 3
Auszug aus dem Film ,Bewaltigung von Flucht undufna*

]

/ Mein Name ist Yusef.
Ich bin vor einem Jahr
Y aus meinem Heimatland
\_  geflohen. Ich musste
durch die Wiiste und das
Meer in einem kleinen
Boot iiberqueren. Ich
hatte furchtbare Angst.
Selbst lange nach der
_ Ankunft fihlte ich mich
\_  noch nicht sicher. /

Es fing eines Morgens an, als ich Teewasser
7 kochte. Ich starrte auf das kochende Wasser und
auf einmal sah ich das dunkle Meer vor mir.

{l seitdem vermeide ich alles, was mich an die || Und ich kann nicht
Flucht aus meinem Heimatland erinnert. B mehr schlafen....

Evaluation des Animationsfilms.Die Evaluation des neuentwickelten Films erfolgte
mittels einer langsschnittlichen mixed-methods @eGtudie mit drei Messzeitpunkten (pré,
post, 3-Monats-follow-up). Teilnehmende waren 1&li@htete aus 23 Heimatlandern (davon
54% aus Syrien, 9% aus dem Irak, 6% auf Afghanjstdie in sieben verschiedenen
Aufnahmelandern lebten (davon 84% in Deutschland jeweils 6% in Osterreich und
Belgien). Die ermittelte PTBS-Pravalenz der Stusfighprobe lag bei 43% bei einer
durchschnittlichen bisherigen Aufenthaltsdauer Vb8 Jahren im Aufnahmeland. Somit
verlasst Studie 3 den Rahmen des Sonderkontingdludirak® und wendet sich einer

heterogeneren Stichprobe Gefliichteter zu.
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Ziele der Evaluation warei1.)die Uberpriifung der Machbarkeit und Akzeptanz des
neu entwickelten Films (inklusive Erfassung desjektiven Nutzens und der mdoglichen
Risiken), 3.2) die Erfassung der Selbststigmatisierung bei Ghtkten und deren
Veranderbarkeit nach der Intervention3.3) die Erfassung der Offenheit fur
psychotherapeutische Angebote unter Gefliichteteth deren Veranderbarkeit nach der
Intervention. 3.4) Die Erfassung des Einflusses der PTBS auf Seitpstatisierung und
Offenheit fur psychotherapeutische Angebote.

Ziel 3.1) Die uberwiegende Mehrheit der Teilnehmenden gabdan Film anderen
Gefluchteten weiterzuempfehlen (90%) und bewertd&nFilm positiv (70%). Der Inhalt und
die Sprache des Films wurden von 89% gut verstanb@imehmende berichteten, durch den
Film neue Informationen Uber mentale Gesundheitogg@&n zu haben (50%), die eigenen
Symptome besser zu verstehen (56%), besser mitegigelastung umgehen zu kénnen (46%),
und Behandlungsmdglichkeiten kennen gelernt zu rhal{®3%). Ein Fiunftel der
Teilnehmenden gab emotionale Schwierigkeiten beschauen des Films an, beispielsweise
Trauer. Davon schauten vier Personen den Film nichtEnde. Auch die qualitativen
Ergebnisse zeigten, dass der Film kurzfristig aerbere sowie unangenehme Emotionen

auslésen kann, aber auch zum Wegfall aversiver ibmen fliihren kann.

Ziel 3.2) Es ergaben sich erste Hinweise auf eine kurzzeitgeluktion der
Selbststigmatisierung nach der Intervention. Inldagsschnittlichen Analyse Uber alle drei

Messzeitpunkte hinweg wurden die Verdnderungen dieeZeit jedoch nicht signifikant.

Ziel 3.3) Kurz nach der Filmprésentation zeigte sich einel3gré Offenheit
psychotherapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmeie Offenheit war beim Follow-up
Zeitpunkt, durchschnittlich 3,8 Monate spater, hgicaber nicht signifikant erhéht. Zudem
zeigte sich ein erhdhtes Aufsuchen von psychotleertegchen Angeboten (11%) in der Zeit bis

zur Follow-up Untersuchung.

Ziel 3.4) Selbststigmatisierung psychischer Erkrankungen bl Gefliichteten mit
wahrscheinlicher PTBS zu allen drei Messzeitpunkiiedriger aus als bei Gefliichteten ohne
Hinweise auf eine PTBS. Dabei beeinflusste dasi®geh einer PTBS die Entwicklung der
Selbststigmatisierung Uber die Zeit nicht. Im Gesgg¢n dazu hatte das Vorliegen einer PTBS
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keinen Einfluss auf die Offenheit gegentiber psyoh@peutischen Hilfsangeboten und
beeinflusste auch die Veranderung dieser Offemtaaih der Intervention nicht.
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Tabelle 4

Ergebnisse und Diskussion

Ubersicht zu den Studien der Dissertation

Studie 1:Post-migratorischer Verlauf Studie 2: Sekundartraumatisierung in der  Studie 3 Entwicklung und Evaluation
psychischer Belastungen und Arbeit mit traumatisierten Gefliichteten eines niederschwelligen psychoedukativen
Bewaltigungsstrategien bei gefliichteten Animationsfilms fur Geflichtete

Frauen aus dem Nordirak

Forschungsfragen F1.1Wie verandert sich die PTBS-  F2.1)Wie hoch ist die Pravalenz der F3.1) Ist ein Web-basierter
Symptomschwere bei traumatisierten Sekundartraumatisierung in der Arbeit mit Psychoedukationsfilm fur Geflichtete
Gefluchteten im Aufnahmeland? traumatisierten Gefliichteten? machbar und wird er akzeptiert? Was sind
F1.2) Was sind Risiko- und F2.2)Was sind Risiko- und Schutzfaktoren subjektive Nutzen und Risiken?
Schutzfaktoren fur den Verlauf der fur eine Sekundartraumatisierung? F3.2) Verandert sich die
PTBS bei Gefluchteten? F2.3)Was sinddie spezifischen Stressoren Selbststigmatisierung nach Prasentation
F3) Welche Bewaéltigungsstrategien  und Ressourcen von professionell des Films?
nehmen traumatisierte Gefllichtete als Helfenden? F3.3) Verandert sich die Offenheit
hilfreich wahr? psychotherapeutische Hilfsangebote in

Anspruch zu nehmen unter Gefllichteten
nach Présentation des Films?

F3.4) Beeinflussen PTBS Symptome die
Veranderungen von Selbststigmatisierung
und Offenheit psychotherapeutische
Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen?

Stichprobe 116 Frauen, die nach IS-Gewalt und 84 professionell und ehrenamtlich HelfendeBaseline: 134 Geflichtete (m: 71%, w:
Gefangenschaft durch das (m: 6%, w: 94%) des “Sonderkontingent fiir28%, d: 1%) aus 23 unterschiedlichen
~sonderkontingent fur besonders besonders schutzbedurftige Frauen und  Herkunftslandern (Syrien: 54%, Irak: 9%,
schutzbedurftige Frauen und Kinder ausinder aus dem Nordirak*, v.a. Afghanistan: 6%)
dem Nordirak” nach Baden- Sozialarbeiter:innen (60%), Posttest: 117 Gefllchtete
Wirttemberg kamen (Follow-up: 96  Dolmetscher:innen (13%) und Expert:innen Follow-up: 86 Gefllichtete
Frauen fur psychische Gesundheit (12
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Design Prospektive Kohortenstudie mit zwei Querschnittliche Fragebogenerhebung Mixed-Method Design mit quasi-
Messzeitpunkten (ca. 2 und 3 Jahre experimentellem quantitativem
nach Ankunft in Deutschland) Studiendesign mit Pratest, Posttest und 3-

Monats-Follow-up Erhebung und
zuséatzlichem qualitativem Posttest-
Telefoninterviews mit einer

Substichprobe

Methoden Dolmetscherinnengestutzte, Fragebogen zur Sekundartraumatisierung Fragebdgen, eingebettet in eine Online-
strukturierte Interviews auf kurdisch- (FST, Daniels, 2006), Survey: Self-Stigma of Mental lliness
kurmanci unter Verwendung der ImpacRelationship Questionnaire (Bartholomew &SSOMI) scale (Tucker et al., 2013),
of Event Scale-Revised (IES-R, Weiss Horowitz, 1991), Short Screening Scale for DSM-IV
& Marmar, 1997) und Selbstentwickelte, kontextspezifische Posttraumatic Stress Disorder (Breslau et
selbstentwickelten Fragebogen-ltems Ztragebogenitems al., 1999; Siegrist & Maercker, 2010),
Bewaltigungsstrategien Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4,

Kliem et al., 2016; Lowe et al., 2010)
Selbstentwickelte Fragebogenitems zu
soziodemografischen Variablen,
Akzeptanz, Machbarkeit und Variablen zu
psychotherapeutischen Angeboten;
Online-Prasentation des neuentwickelten
Films,

semistrukturierte Telefoninterviews mit
Interview-Leitfaden
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Hauptergebnisse

F1.1yum ersten Messzeitpunkt zeigteR2.1) Die Pravalenz der F3.1) Im Durchschnitt wurde der Film als
92,7% der Frauen Hinweise auf eine Sekundartraumatisierung seit der Arbeit im ,eher gut” bewertet, 89,7% der
PTBS, beim zweiten Messzeitpunkt  Sonderkontingent lag bei 22,9%. Dabei litteieilnehmenden wirden den Film anderen
94,7%: kein signifikanter Unterschied 8,6% unter einer schweren Symptomatik. Geflliichteten weiterempfehlen.
in den IES-R Werten Uber die Zeit. F2.2) Als Potenzielle Risikofaktoren fiir eineEmotionalen Schwierigkeiten beim

Intrusionen gingen mit héherer Sekundartraumatisierung konnten folgende Anschauen benannten 20% der
Belastung einher als Ubererregung undraktoren identifiziert werderEigene Teilnehmenden.

Vermeidung. Traumaerfahrungen, eigene F3.2) Es zeigte sich eine signifikante

F2) Eine hohe Belastung durch Fluchterfahrungen, viele Stunden in direktefReduktion der Selbststigmatisierung
Intrusionen und eine langere Zeitin  Kontakt mit Betroffenen sowie ein direkt nach dem Anschauen des Films.
Gefangenschaft konnten als potenziellanklammernder Bindungsstil. Als ein Diese Reduktion wurde im pra-post-
Risikofaktoren fur eine hohe PTBS  potenzieller Schutzfaktor fir eine follow-up Vergleich jedoch nicht mehr
Symptomschwere ein Jahr spater Sekundartraumatisierung konnte in sicherersignifikant.

identifiziert werden. Eine Bindungsstil identifiziert werden. F3.3) Die Offenheit psychotherapeutische
posttraumatische Starkung des F2.3)Das Miterleben des Leids der Hilfe in Anspruch zu nehmen nahm direkt
religiosen Glaubens und der sozialen Betroffenen und Unterschiede in der nach Anschauen des Films signifikant zu
Beziehungen zeigten sich mit einer  Kindererziehung wurden im Mittel als und blieb auch zum Follow-up Zeitpunkt
PTBS-Symptomreduktion tber die Zeitbelastend eingeschétzt. Kommunikation mitleicht erhéht, jedoch ohne signifikanten
assoziiert. Kolleg:innen der Unterkunft, Bewusstsein Unterschied zum pra- oder zum

F3) Beten, der Glaube an eine etwas Sinnvolles zu leisten sowie das bereiBostzeitpunkt.

kollektive Starke und der Glaube an dieerworbene Wissen und eigene KompetenzeR3.4) Die Selbststigmatisierung war bei
eigene, individuelle Starke wurden zu wurden als hilfreiche Ressourcen empfundeMenschen mit Verdacht auf PTBS zu

beiden Zeitpunkten als hilfreich allen drei Messzeitpunkten hoher
eingeschatzt, sozialer Riickzug als ausgepragt als bei Menschen ohne PTBS.
weniger hilfreich. Die Einschatzungen PTBS hatte keinen signifikanten Einfluss
der Bewaltigungsstrategien beider auf die Offenheit psychotherapeutische
Messzeitpunkte unterschieden sich nur Hilfe in Anspruch zu nehmen.

im Folgenden: Der Glaube an die
individuelle Starke wurde zum zweiten
Zeitpunkt hilfreicher eingeschatzt als
zum ersten Messzeitpul. Beten wurde
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zum zweiten Zeitpunkt weniger
hilfreich eingeschatzt.

Interpretation Gefllichtete Frauen mit schweren Helfende in der Fluchtlingshilfe sind denBelbststigmatisierung stellt eine weitere
Traumaerfahrungen haben ein hohes Risiko einer Sekundartraumatisierung erhebliche Belastung flr traumatisierte
Risiko fur eine chronische PTBS im ausgesetzt. Studie 2 zeigt, dass die Hoh&efllichtete dar. Niederschwellige Online-
Aufnahmeland. Die Ergebnisse dieser des Risikos sowohl mit personlichen  Interventionen bieten die Moglichkeit,
Studie zeigen spezifische Charakteristiken (Beziehungsstil, Geflichtete zu erreichen und mit
Risikofaktoren auf, an denen besonders personliche Erfahrungen), als auch mit Hilfsangeboten vertraut zu machen.
gefahrdete geflichtete Frauen organisatorischen Faktoren
identifiziert werden kénnen: Eine (Arbeitszeiten) zusammenhangt.

langanhaltende Traumaerfahrung, eine
hohe Belastung durch Intrusionen sowie
eine posttraumatische Verschlechterung
der sozialen Beziehungen und des
religiosen Glaubens. Ebenso bieten die
hier identifizierten Pradiktoren sowie

die als hilfreich bewerteten
Bewaltigungsstrategien Ansatzpunkte
fur Interventionen.

Weitere 1. Denkinger, Rometsch-Ogioun El 1. Denkinger, Engelhardt, Windthorst, et -
themenspezifische Sount, Engelhardt, Gibbons, Pham, al. (2019)

Publikationen der Kizilhan, et al. (2019) 2. Engelhardt et al. (2019)

Doktorandin 2. Denkinger, Rometsch-Ogioun El

Sount, Engelhardt, Gibbons, Pham,
Junne (2019)

3. Denkinger, Engelhardt, Rometsch-
Ogioun El Sount, et al. (201
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4. RometschPenkinger, Engelhardt,
Windthorst, Graf, Nikendei, et al.
(2020)

5. RometschDenkinger, Engelhardt,
Windthorst, Graf, Gibbons, et al. (2020)

AnmerkungDSM = Diagnostic and Statistical Manual of Meridasorders; m = mannlich, w = weiblich, d = divers.
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3.2 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse dieser Dissertation zeigen die eagpsychische Belastung im
Kontext Flucht und Trauma, welche sich in den wg#inden Studien in Form von
chronischer PTBS und Selbststigmatisierung bei (@®hfeten und in Form von
Sekundartraumatisierung bei professionell Helfendeisentiert. Die Ergebnisse zeigen
einen erhdhten Handlungsbedarf zur Entlastung ddroBenen an. Zudem liefert die
vorliegende Dissertation Anhaltspunkte dafur, wigeeEntlastung durch eine frihzeitige
Identifikation von Risikogruppen und dem Angeboti@ater Interventionen erreicht

werden konnte.

3.2.1 Diskussion der psychischen Belastung

Deutlich wird die hohe psychische Belastung in zuwveerschiedlichen Populationen
Geflichteter. Konfrontiert mit vielen schweren ulahganhaltenden Traumata zeigten
nahezu alle Studienteilnehmerinnen aus dem ,Soodérigent fir besonders
schutzbedirftige Frauen und Kinder aus dem NortliHikweise auf eine vorliegende
PTBS zwei Jahre (93%) und drei Jahre (95%) nachuAftkin Deutschland. Diese
gefundene Traumalast ist enorm hoch, insbesondecd &n Vergleich zu anderen
Populationen Geflichteter (Blackmore et al., 2023bei muss jedoch beachtet werden,
dass es sich bei den Studienteilnehmerinnen um leereits durch das humanitére
Aufnahmeprogramm ,Sonderkontingent fir besondensitgbedurftige Frauen und Kinder
aus dem Nordirak” als besonders belastet vorselt&tStichprobe handelt. Doch auch in
der Convenience-Stichprobe der Studie 3 zeigte sole hohe Pravalenz einer
wahrscheinlichen PTBS (43%). Hier bestand die ®natichprobe im Gegensatz zur
weiblichen, wenig gebildeten Stichprobe der Studdes mehrheitlich mannlichen Syrern
mit einer hohen Schulbildung. In Studie 3 wurdeeadBm eine zuséatzliche Belastung durch
komorbide Depressionen, Angststbérungen sowie Sipstatisierung beim Erleben
psychischer Belastung deutlich. Diese Ergebnissgenledie Tragweite sowie die
Komplexitat der psychischen Belastung Gefliichtdgar

Dass diese psychische Belastung uber Jahre im Awnfeland hinweg bestehen
bleiben kann, zeigt der erfasste PTBS-Langssclemignuf in Studie 1. Weder in der
Gesamtauspragung der PTBS noch in den Symptomeidstieusionen, Vermeidung oder
Hyperarousal zeigte sich eine signifikante Verandgruber die Zeit. Dieser chronische
Langzeitverlauf ist im Einklang mit friiheren Studimit Genozid-Uberlebenden. So zeigen

frihere Studien mit Uberlebenden der Genozide ianda, Bosnien oder dem Irak schwere
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PTBS-Verlaufe tber Jahre und sogar Jahrzehnte gifMemad et al., 2000; Dworkin et
al., 2008; Rugema et al., 2015; Schaal & Elberd&2®eine et al., 1995).

Die vorliegende Dissertation zeigt weiterhin, dasish die Belastung der
Geflichteten, im Sinne einer Sekundartraumatisggranif helfende Personen Ubertragen
kann. Eine Sekundartraumatisierung trat wahrendRaejektzeit des Sonderkontingents
(zum Befragungszeitpunkt durchschnittlich 16,3 Mehaei 23% der Helfenden auf. Dabei
entwickelten auch Personen eine Sekundartraunratigje die selbst keine eigenen
Traumaerfahrungen oder Fluchterfahrungen in ihengengenheit aufwiesen. Dies spricht
fur eine notwendige Abgrenzung der Sekundartrawmeating von einer priméren PTBS.
Die gefundene Pravalenz von 23% ist vergleichbar aien Werten aus Studien mit
Dolmetschenden im Fluchtkontext (Kindermann et2017), aber nur etwas geringer als
die professionelle Lebenszeitpravalenz von Traueraffeut:innen (Puttker et al., 2015).
Dies ist ein weiterer Hinweis auf eine besondeselpische Belastung, die mit der Arbeit
im Kontext Flucht einhergeht.

3.2.2 Diskussion der identifizierten Risiko- und I8gzfaktoren

Ein wesentlicher Beitrag dieser Dissertation istldentifikation von Risikogruppen
unter Geflichteten und Helfenden, sodass Interemeeti entsprechend zielgerichtet und
ressourcensparend angeboten werden kénnen. Daloebsi Gefliichteten insbesondere
Risiko- und Schutzfaktoren fir einen chronischeB8+Verlauf relevant. In Studie 1 konnte
eine langere Zeit in Gefangenschaft, eine hohe sBelg durch Intrusionen, eine
Schwachung des religiosen Glaubens durch die trischan Ereignisse sowie eine
Schwachung sozialer Beziehungen im Aufnahmelandspézifische Risikofaktoren fir
einen schweren Langzeit-Verlauf der PTBS im Aufnaland identifiziert werden. Bei den
professionell Helfenden zeigten sich Risikofaktome@hnlichen Bereichen. Das Ausmal?
der Konfrontation (Arbeitszeit im direkten Kontaki Betroffenen, friihere eigene Flucht-
oder Traumaerfahrung) sowie soziale Faktoren (Bigdstile, Austausch mit Kolleg:innen)
waren mit Sekundartraumatisierung assoziiert. DiEsgebnisse decken groR3flachige
Ahnlichkeiten zwischen den Risikogruppen von prienamnd sekundarer Traumatisierung
auf.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Studien derén Implikationen auf
praktischer und theoretischer Ebene diskutiertsibla peri- und posttraumatische Faktoren
nachweislich préadiktiver zeigen als pratraumatisébpekte (Brewin et al., 2000), sind die
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hier identifizierten peri- und posttraumatischenadktoren sowie die folgenden

Diskussionspunkte von besonderer Relevanz.

Ausmald der Konfrontation. Die vorliegende Dissertation zeigt, dass ein héher
Ausmald an Konfrontation mit potenziell traumatiscihalten mit einer erhéhten PTBS-
Symptomschwere, einer Symptomzunahme im Langz&tviesowie einem hdheren Risiko
fur Sekundartraumatisierung einhergeht. Diese Hrgeb bestatigen die Theorie des
»building block effect”, der voraussagt, dass niéigender Anzahl traumatischer Ereignisse
auch die Wahrscheinlichkeit eine PTBS zu entwiclstdigt (Schauer et al., 2003) und sich
die Wahrscheinlichkeit einer Spontanremission redtz (Kolassa et al., 2010).
Entsprechend des Konzepts der sequenziellen Traienahg (Bottche et al., 2016;
Keilson, 2005), sind Geflichtete demnach durch botee Anzahl verschiedener potenziell
traumatischer Ereignisse vor, wahrend und nach-ieht verstarkt gefahrdet, eine PTBS
zu entwickeln. Dies konnte eine Erklarung fur diehén PTBS-Pravalenzen unter
Gefllichteten sein, wie sie auch in Studie 3 gefandarde. Mit Studienteilnehmerinnen,
die im Durchschnitt 6,8 Monate in IS-Gefangenscheafbracht haben und schwerwiegende
PTBS-Symptome bis zu drei Jahren nach Aufnahmeeitdéehland aufwiesen, zeigt Studie
1, dass die durch den ,building block effect* pdistte Dosis-Wirkung-Beziehung auch
noch am oberen Ende des Spektrums der PTBS-Schwkeifé.

Der in Studie 1 gefundene Zusammenhang zwischesr émgeren Zeit in IS-
Gefangenschaft und schwereren PTBS-Symptomen seimier Verschlechterung der
PTBS-Symptome Uber die Zeit lasst sich auch durefldeorie des Furchtstrukturmodells
(Foa & Kozak, 1986) erklaren. Nach dem Modell werddie Verknipfungen des
Furchtnetzwerks mit jedem weiteren Tag in Gefangeaf$ weiter gestarkt und zuséatzliche
Elemente in das Netzwerk aufgenommen. Mehr trasatai Erfahrungen vergrof3ern und
stabilisieren das Netzwerk mit zuséatzlichen Elemensodass sich die PTBS-Symptome

verfestigen und eine Remission unwahrscheinlichit.w

Interessanterweise konnte Studie 2 dieser Disgsrtaeigen, dass das Ausmal’ der
Konfrontation (hier die Anzahl der wéchentlichernbAitsstunden im direkten Kontakt mit
den Betroffenen) auch mit einer hGheren Wahrsciotikeit fir Sekundartraumatisierung
einhergeht. Zudem konnte eine frihere eigene Trawmd/oder Fluchterfahrung als
Risikofaktor fir eine Sekundartraumatisierung idfeaert werden. Demnach konnte die

helfende Arbeit mit traumatisierten Geflichtetencmaeiner eigenen traumatischen
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Erfahrung eine weitere sequenzielle Traumatisieri@tgtche et al., 2016; Keilson, 2005)
darstellen. Diese Ergebnisse sprechen auch bei detwicklung einer
Sekundartraumatisierung fur einen ,building blodleet” (Schauer et al., 2003). Da es
Belege daflr gibt, dass Menschen in der Arbeit @&flichteten Gberproportional haufig
bereits eigene traumatische Erfahrungen erlebtrhéBemm et al., 2017), weisen diese
Ergebnisse hohe gesellschaftliche Relevanz auf.

Die gefundenen Zusammenhéange zwischen dem AusmaBxgesition und der
Symptomschwere kénnen als gering bis mittelgrol3do@t/werden. Das zeigt, dass neben
dem Ausmald der Exposition weitere Faktoren einditige Rolle spielen. Im Folgenden

werden die in der Dissertation identifizierten p@atmatischen Faktoren diskutiert.

Belastung durch Intrusionen Das Symptomcluster der Intrusionen wurde in &tudi
1 durchschnittlich als belastender wahrgenommen a®& Symptomcluster
Vermeidungsverhalten und Hyperarousal. Darlibensikannte eine hohe Belastung durch
Intrusionen als Risikofaktor fir eine Symptomvetschterung uber die Zeit im
Aufnahmeland identifiziert werden. Dieser Zusamnash zeigte sich nicht fur die
Symptomcluster Vermeidungsverhalten und Hyperaitoéaech frihere Studien sprechen
den Intrusionen einen hohen Stellenwert bei dewkEktung einer chronischen PTBS zu
(Bryant et al., 2017; Haag et al., 201Dje Befragung der professionell Helfenden im
Sonderkontingent zeigte, dass diesen die Belasturgh Intrusionen insbesondere in Form
von Albtraumen kommuniziert wurdRometsch-Ogioun El Sount et al., 2018). Dies kénnt
ein wichtiges Warnsignal sein, das bei einem Sanegetiir Risikogruppen erfasst werden
sollte.

Der Risikofaktor Intrusionen lasst sich durch daschtstrukturnetzmodell (Foa &
Kozak, 1986) erklaren. Liegt eine hohe Belastunghiuntrusionen vor, méglicherweise
durch ein haufiges Auftreten dieser oder ausgeldsth viele verschiedene Stimuli, kdnnte
dies fur ein sehr stabiles Furchtstrukturnetzwegreshen, was wiederum einer
Spontanremission entgegensteht. Nach diesem Msdlt allerdings auch ausgepragtes
Vermeidungsverhalten ein Risikofaktor fur den PT8B&iauf sein, da Vermeidung laut
dem Modell korrigierende Erfahrungen, welche dierb#edungen der Furchtstruktur
abschwachen konnten, verhindert. Dass sich Vermgglerhalten in der vorliegenden
Dissertation jedoch nicht als signifikanter Risikitor fiir einen chronischen PTBS-Verlauf
zeigt, kbnnte mit der Beschaffenheit der verwenddtapact of Event Scale-Revised

zusammenhangen. Dieser Fragebogen fragt nur na&@etistung durch die verschiedenen
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PTBS Symptomcluster, nicht aber nach der Haufiglesg Auftretens. Dies kénnte im
Besonderen bei Vermeidungsverhalten einen Untexdatarstellen.

In friheren Studien wurden signifikante Zusammegkamwischen Hyperarousal
und spaterer PTBS gefunden (Schell et al., 20@In&tt et al., 2015). Dass dies in Studie 1
nicht der Fall war, kdbnnte mit den sehr hohen PTBS8d Hyperarousal-Werten der
Studienpopulation zusammenhé&ngen, die eine Difieeetng mdoglicherweise erschweren.
Dies wirde erneut die Relevanz des Risikofaktorsusionen in hoch belasteten

Populationen unterstreichen.

Soziale Faktoren. In allen drei Studien dieser Dissertation spieltsoriale
Beziehungen eine wichtige Rolle in der Traumabewudiity. Eine Verbesserung der sozialen
Beziehungen uber die Zeit im Aufnahmeland gingtud& 1 mit einer Reduktion der PTBS
Symptome einher. Auch subjektiv schatzten die Gétiéten den Glauben an die kollektive
Starke der Gemeinschaft als hilfreich ein. Sozidkérckzug bewerteten sie hingegen im
Vergleich mit anderen Bewaltigungsstrategien alsxemigsten hilfreich. Diese Praferenzen
erwiesen sich als robust Uber die Zeit. In den $liedie 1 ergdnzenden qualitativen
Interviews betonten die im Sonderkontingent aufgemenen Frauen soziale Unterstiitzung
durch Freundinnen, auch aus Deutschland, als besohdfreich, wenn diese nicht daraus
bestand, tber die traumatischen Ereignisse zulspng®enkinger, Engelhardt, Rometsch-
Ogioun El Sount, et al., 2019). Doch das offendicBprechen der Ezidinnen ulber die
Geschehnisse, ihre Aufklarungsarbeit und damitexgshend die 6ffentliche Anerkennung
als Uberlebende wurde von einem Teil der Frauenwathtige Bewaltigungsstrategie
benannt. Explizit danach gefragt, sprach sich dof3g Mehrheit der Frauen (96%) dafur
aus, dass die Welt Uber die Graueltaten des ISnméot werden sollte (Denkinger,
Engelhardt, Rometsch-Ogioun El Sount, et al., 2008y Wunsch nach einer kollektiven
Erinnerungskultur wurde deutlich. Dies konnte imemen qualitativen Interviews bestatigt
werden (Cook et al., 2022).

Die professionell Helfenden der Studie 2 schatdem Austausch mit Kolleg:innen
als wichtige Ressource ein. Dies ist in Einklang der Identifikation eines sicheren
Bindungsstils als potenziell protektiven Faktor imler Entwicklung einer
Sekundartraumatisierung. Ein sicherer Bindungsstittadurch definiert, dass das Modell
des Selbst sowie das Modell der anderen, Intisétie Autonomie, positiv besetzt sind
(Bartholomew & Horowitz, 1991) und Menschen mit h&em Bindungsstil
wahrscheinlicher stabile Beziehungen fuhren (Kitkp & Davis, 1994). Ein
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anklammernder Bindungsstil, bei dem das Modellad&teren positiv reprasentiert ist, das
Modell des Selbst jedoch negativ (Bartholomew & ¢éaitz, 1991), konnte als potenzieller
Risikofaktor fir eine Sekundartraumatisierung idemert werden. Dieser Bindungsstil
spricht eher fir eine &ngstliche Uberinvolvierth@it enge soziale Beziehungen in
Kombination mit einem geringeren Selbstwert. Dienififikation des anklammernden
Bindungsstils als Risikofaktor widerspricht Kindeanm et al. (2019), die einen
anklammernden Bindungsstil als Schutzfaktor fiur udeldrtraumatisierung bei
Dolmetscher:innen in der Flichtlingsarbeit idemidrt hatten. Das Ergebnis unterstitzt
hingegen die Argumentation, dass ausschliel3lidhlstaoziale Beziehungen protektiv bei
der Traumabewaltigung wirken, der Qualitat der aleri Interaktionen demnach eine
entscheidende Rolle zukommt. Daflrr sprechen alchdtudie 2 gefundenen korrelativen
Zusammenhange. So ging beispielsweise das Erleydfodnmunikation mit Kolleg:innen
als hilfreich mit einer geringeren Ausprdgung arkudelartraumatisierung einher. Die
Ergebnisse sprechen demnach auch bei Sekundartisigmeng fur die Relevanz eines
stabilen und verlasslichen sozialen Netzwerkefessndere aber nicht ausschlief3lich mit
Kolleg:innen.

Dass diese positiven Effekte auch gezielt in Irdationen genutzt werden kénnen,
zeigt Studie 3. In den qualitativen Interviews &tudie wurden verschiedene soziale
Gefluhle als Reaktion auf den neuentwickelten Pssdhkationsfilm benannt: Das Gefuhl
verstanden zu werden, nicht allein zu sein, diekbarkeit, dass Wissenschatftler:innen
diese Intervention entwickelt hatten, das Nachlasam Scham sowie der Wunsch nach
sozialer Zuwendung und nach Austausch mit and®enbefragten Geflichteten gaben
nach Anschauen des Psychoedukationsfilms tatsédhalich an, mit anderen tber den Film
und Uber psychische Gesundheit gesprochen zu h&ken.Sprechen Uber psychische
Gesundheit beschrieben sie dabei als mutig undubeaigsvoll. Diese sozialen Aspekte
stehen moglicherweise auch in Zusammenhang mReeduktion der Selbststigmatisierung
und der erhohten Offenheit professionelle HilfeAmspruch zu nehmen nach Anschauen
des Films. Dies steht in Einklang mit einer frime&udie, die zeigen konnte, dass eine
Web-basierte psychoedukative Intervention zu efembesserung der wahrgenommenen
sozialen Anerkennung des Traumas und zu mehr Géfeiiber das Trauma zu sprechen
fuhren kann (Xu et al., 2016). Diese Veranderungewdliierten zudem die Reduktion der
PTBS-Symptome durch die Intervention (Xu et al.1@0 was wieder einmal mehr die

Relevanz sozialer Faktoren in der Traumabewaltigiardeutlicht.
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Die Ergebnisse dieser Dissertation zeigen auf hezdene Weise die protektiven
Eigenschaften von positiven sozialen Beziehungéi@umatisierungen. Zudem sprechen
die Studien dafir, dass Geflichtete und profesHidthelfende soziale Kontakte auch
subjektiv als hilfreich empfinden. Soziale Untetstiing als wichtiger Schutzfaktor fur die
Entwicklung und Aufrechterhaltung der PTBS kanrHmblick auf die bisherige Forschung
als gut gesichert angesehen werden (Brewin €@00; Steinert et al., 2015). Brewin et al.
(2000) zeigten in ihrer Metaanalyse sogar, dasmlsonterstiitzung der im Vergleich zu
pré-, peri- oder anderen posttraumatischen Vamahblchtigste Pradiktor fur die
Entwicklung einer PTBS ist. Soziale Unterstitzunga. die soziale Einbettung der
Uberlebenden, die erfahrene Anerkennung oder Almgrin der Gesellschaft sowie die
Moglichkeit mit anderen Uber das Erlebte zu sprechst auch Gegenstand des von
Maercker and Horn (2013) postulierten sozial-intespnellen PTBS-Modells. Die
Ergebnisse dieser Dissertation unterstreichen ddevanz des sozial-interpersonellen
Modells Uber kulturelle Grenzen hinweg sowie Ubier glimare Traumatisierung hinaus.
Auch erganzt die vorliegende Dissertation, dassiaBdzFaktoren sogar bei stark
traumatisierten Geflichteten, die interpersonellgp-M Traumata wie Genozid,
Gefangenschaft und sexualisierte Gewalt Uberletxemaeine protektive Rolle spielen. Die
Interviews mit Gefliichteten nach Anschauen desg$-8prechen zudem dafir, dass sich der
positive Effekt sozialer Faktoren auch fir psychdedive Online-Interventionen nutzen
l&sst.

Das Ergebnis der sozialen Faktoren als Schutzfattorsbesondere in dem Kontext
dieser Dissertation htchst relevant. Sexualisi@galt ist eine hdufige und systematisch
eingesetzte Kriegswaffe in bewaffneten KonfliktemduGenoziden. So auch in Bosnien-
Herzegowina, 1992-1996, Ruanda, 1994, oder im Kakd2014 (Denkinger, Rometsch-
Ogioun EI Sount, Engelhardt, Gibbons, Pham, & Jug@#&9; Gottschall, 2004; Ruby Reid-
Cunningham, 2008). Dabei betrifft sexualisierte @kwit dem Ziel des Genozids nicht nur
das Individuum, sondern zielt darauf ab, eine gésa@emeinschaft zu zerstéren (Ruby
Reid-Cunningham, 2008). Das Uberleben sexualisi&@eavalt fiihrt in vielen Kulturen zu
Ausgrenzungen innerhalb der Gemeinschaft oder katirahim et al., 2018; Kelly et al.,
2011). Das betrifft auch die Studienpopulation &udie 1. Da die Ezid:innen als
traditionelle, kollektivistische und patriarchalee@einschaft eine strikte Endogamie
praktizieren, fuhrt der sexuelle Kontakt zu eineerddn aulRerhalb der ezidischen
Gemeinschaft — einschlie3lich der VergewaltigurderTradition zu Folge zum sofortigen

Ausschluss aus der religiosen Gemeinschaft. Desagale Ausschluss kann insbesondere

53



Ergebnisse und Diskussion

bei PTBS-Betroffenen zu einer erheblichen psycl@scBelastung fihren (Nietlisbach &
Maercker, 2009). Ibrahim et al. (2018) zeigte, dassale Ausgrenzung den Zusammenhang
zwischen dem traumatischen Ereignis der I1S-Gefasweit und depressiven Symptomen
mediieren kann. Auch konnten frihere Studien zeig#ass soziale Ablehnung und
Anerkennung auch noch nach einer PTBS-Behandlurfugammenhang mit der PTBS-
Symptomschwere stehen (Sommer et al., 2017; Xu, &04.6). Erschwerend kommt zu den
Erfahrungen der Ezid:innen hinzu, dass sie Benchten Uberlebenden zufolge vielfach
von nicht-ezidischen Nachbarn an den IS verraterdemnu(Cook et al., 2022). Verlust von
Vertrauen in andere Menschen und damit einhergehe&thwierigkeiten in sozialen
Interaktionen konnte eine Konsequenz sein (Coolalet2022). Diese vielschichtigen
Hintergrinde zeigen, dass soziale Unterstitzundpesmndere bei Geflichteten, die
sexualisierte Gewalt erlebt haben, und Genozid4gbenden nicht selbstverstandlich
vorhanden und deshalb, wie die Ergebnisse diesseDation und auch vorherige Studien
(Erdener, 2017; Hassen, 2016) belegen, fur dieradewaltigung umso wichtiger ist.

“Ich mdchte nur einen Bruder oder eine Schwestemle sodass ich mich nicht so als
alleine ansehe, oder einen Freund, einen echtemdéreodass ich sie, wenn ich in einer
schlimmen Situation bin, aufsuchen kann und siehmliien kdnnen.*

- Genozid-Uberlebende und Studienteilnehmerin

Veranderungen im religiosen Glauben.Studie 1 konnte eine Starkung des
religivsen Glaubens durch das Uberleben des Traamm&chutzfaktor fiir den chronischen
Verlauf der PTBS identifizieren. Dabei gaben knéper die Halfte der befragten Frauen
an, eine Festigung ihres Glaubens durch das Uleerldbs Genozids erfahren zu haben,
34% berichteten keine Veranderung des religioseaul@dns und nur 9% gaben eine
Schwachung ihres Glaubens durch das erlebte Tramm&ubjektiv bewerteten 83% der
befragten Frauen Beten als eine hilfreiche Bewattiggstrategie. Qualitative Interviews mit
den Studienteilnehmerinnen zeigen die Vielseitigkeligioser Bewaltigung auf, die weit
Uber die reine Handlung des Betens hinaus reiatkidger, Engelhardt, Rometsch-Ogioun
El Sount, et al., 2019). Vertrauen in Gottes Hiferde berichtet sowie die Interpretation
der Geschehnisse als von Gott vorgesehen. In digsmammenhang berichteten Frauen
davon, dass sie selbst keinen Einfluss auf die li&susse hatten, da diese von Gott
vorbestimmt gewesen seien. Eine daraus resultierdkdeptanz aller Geschehnisse und

eine Reduktion moglicher Schuld- und Schamgefihbamnke eine weitere Art der
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Bewaltigung darstellen. Auch berichteten die Fravem der identitatsstiftenden Wirkung
des Glaubens und von Stolz, der mit der Religiogshtrigkeit einhergeht. Zudem wurde
eine metaphysische Verbindung zu den durch denZikNerstorbenen durch den Glauben
und die Religionszugehdérigkeit berichtet. Inmerdeeberichteten die Frauen davon, dass
die Religionsgemeinschaft in der Konfrontation ndién Graueltaten des IS néaher
zusammengeruckt sei. Dies wurde auch deutlicldasdgeistliche Oberhaupt der Ezid:innen
Baba Sheikh die im Sonderkontingent aufgenommemameR vor ihrer Flucht nach
Deutschland offiziell wieder in die Religionsgensshaft der Ezid:innen aufnahm. Der
ursprunglichen Tradition zufolge sollten die Fraaergrund der erfahrenen sexualisierten
Gewalt durch den IS aus der ezidischen Gemeinseedtol3en werden. Das erst Mal in der
Geschichte der Ezid:innen brach Baba Sheikh m#edigradition (Denkinger, Engelhardt,
Rometsch-Ogioun El Sount, et al., 2019).

Die dargestellten Studienergebnisse deuten daiaufdhss die Uberlebenden das
Geschehene auf Grundlage ihres religiosen Glaubeasdneten und interpretierten und
diese Interpretationen in Zusammenhang mit demauértier PTBS stehen. Bereits in
friheren Studien mit Ezidinnen zeigte sich die Tesrmd der Frauen einen Sinn im
Geschehenen zu suchen (Erdener, 2017). Somit tiiizns diese Ergebnisse Aspekte des
kognitiven Stérungsmodells nach Ehlers and Cla@l0Q2, welche die Interpretationen der
Traumaduberlebenden in den Fokus stellt.

Eine Veranderung des religiosen Glaubens durchmatische Situationen ist in
anderen Populationen weniger haufig. So bericlatet €iner aktuellen Metaanalyse ein
GroRteil der Menschen nach dem Uberleben einermiatischen Situation keine
Veranderung des religiésen Glaubens (Leo et a1RQledoch konnten Zusammenhange
zwischen dem Ausmald des Traumas, Entwicklung é¥Td&S und Veranderungen des
religiosen Glaubens, Starkung sowie Schwachungyngleih werden (Leo et al., 2021).
Dieser Differenzierung entspricht Studie 1 durclmeeiStudienstichprobe mit hoher
Traumalast, hoher PTBS-Pravalenz und héaufigen Btemc von Veranderungen des
religiosen Glaubens. Studie 1 deutet durch daskuoimittliche Studiendesigns jedoch eine
wichtige Erweiterung und Differenzierung zu den ébgissen der Metaanalyse an: Im
Gegensatz zur Entwicklung einer PTBS (Leo et 8R]12, stellt eine Starkung des religiosen
Glaubens durch das Trauma keinen Risikofaktor &m Hangzeitverlauf der PTBS dar,
sondern geht in Studie 1 mit einer Reduktion deB$-Bymptome einher. Diese Ergebnisse

verdeutlichen die Relevanz der Differenzierung: zeimen zwischen verschiedenen
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Ausmal3en an Traumata, zum anderen zwischen praghkEaktoren fir die Entwicklung
der PTBS und den Verlauf der Psychopathologie.

»Ich bleibe meinem Glauben treu bis ich sterbe.viglnde meine Religion nicht
verlassen. Meine Religion ist sehr wichtig fur mi€olange ich mich bewegen kann,
solange ich sprechen kann, werde ich meine Religiicint verlassen. Jetzt, da unsere

Manner getotet wurden, weil sie ihrer Religion tgablieben sind, werde auch ich meiner
Religion treu bleiben. Ich werde meiner Religicgutbleiben und dafiir kbnnen sie auch
mich téten. Ich bin stolz, dass ich meiner Religgmgehore und dass ich an Gott und

Tawusi Melek glaube.”

- Genozid-Uberlebende und Studienteilnehmerin

3.2.3 Implikationen

Die Ergebnisse, die im Rahmen dieses Promotiorskioentstanden sind, haben
neben der wissenschaftlichen auch Relevanz fir psychotherapeutische und
psychosoziale Praxis. Zudem kann ein gesellsclaitisgher Nutzen gesehen werden.
Handlungsempfehlungen kdnnen aus diesen Implikatiorabgeleitet werden. Die
vielseitige Relevanz zeigt sich u.a. in einem Bdrides EU-Forderprogramms Horizon
2020. Der Bericht nimmt Studie 2 dieser Dissertatmum Anlass fur eine von 18
landerlbergreifenden Empfehlungen fir psychosozitilesangebote(Gellersen et al.,
2021). Im Folgenden werden die verschiedenen lrapiken der Dissertation und daraus

folgende Handlungsempfehlungen diskutiert.

Identifikation von Risikogruppen. Die Ergebnisse dieser Dissertation sprechen
dafir, nach traumatischen Ereignissen nicht nuik&ysuppen zu identifizieren, die
wahrscheinlich eine Traumafolgestérung entwickednden. Da die Spontanremission einer
PTBS nach drei Jahren bei ca. 44% liegt (Morirel.e2014), ist es fur eine nachhaltige und
ressourceneffektive Versorgung Trauma-Uberlebendivendig, unter den Menschen mit
PTBS, Risikogruppen fir einen schweren Langzeitnuértler PTBS zu identifizieren. Dies
ist insbesondere bei Populationen mit einer sehnehoPTBS-Pravalenz sinnvoll,
beispielweise bei Gefliichteten, Uberlebenden vono@igen, Folter, Gefangenschaft oder
wiederholter sexualisierter Gewalt. Die vorliegemssertation zeigt die Machbarkeit der
Identifikation von Risikofaktoren fiir den PTBS Lamegtverlauf bei schwer traumatisierten
Gefliichteten. Durch eine friihe Identifikation voisiRogruppen fir einen schweren PTBS-
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Verlauf kbnnen Interventionen zielgerichtet undosidérungsspezifisch eingesetzt werden,
auch im Sinne eines gestuften VersorgungsmodedagHl, 2000).

Die vorliegende Dissertation zeigt zudem, dass aiegere Gruppe im Kontext
Flucht nicht vernachlassigt werden sollte: die essfonell Helfenden. Die Ergebnisse
verdeutlichen, dass ein Risiko der Sekundartrawsmeating in der Arbeit mit Gefllichteten
besteht. Die Identifikation von Risikogruppen ein&ekundartraumatisierung bei
professionell Helfenden liefert wichtige Anhaltsjten flr Implikationen. So regen die
identifizierten Risiko- und Schutzfaktoren zur Sitbflektion professionell Helfender an,
sollten aber auch strukturell bei der Organisatieilicher und personeller Ressourcen, der
Einstellung, Aufgabenverteilung, Schulung und Ustigzung von Mitarbeitenden bedacht
werden. Ein frihzeitiges (freiwilliges) Screeningfleichteter und professionell Helfender
auf vorhandene Risiko- und Schutzfaktoren konntenll sein, um entsprechende

Maflinahmen zur Unterstitzung oder Entlastung treftekdnnen.

Implikationen fir spezifische Interventionen und Vesorgungskonzepte.Die
Studienergebnisse dieser Dissertation bieten dir&khaltspunkte fir die Entwicklung von
Interventionen und Versorgungskonzepten. Dies eegith bereits im Verlauf dieser
Dissertation an den verschiedenen Ebenen der Hdtwmg und Evaluation des
Psychoedukationsfilms ,Bewaltigung von Flucht unddma“. So fanden die Ergebnisse
der Studien 1 und 2 in der Entwicklung des Psyctkationsfilms direkt Anwendung. Die
hohe, vielseitige Belastung Gefllichteter durch mrafolgestérungen wird im Film anhand
von Beispielen psychoedukativ aufbereitet. Introsio werden im Film explizit als
wichtiges Symptom einer PTBS erklart und anhand Bieispiels einer Alltagssituation
veranschaulicht. Auch der protektive Faktor sozidaterstitzung wird im Film
aufgegriffen und als hilfreiche Ressource und Bagudthgsstrategie eingefihrt. Religiose
Traumabewaltigung und eine hilfreiche Interpretatder Geschehnisse werden im Film
durch Protagonistin Salma reprasentiert. Der FiBewaltigung von Flucht und Trauma*
ist somit ein Beispiel daftr, wie in der psychokiien Forschung identifizierte Risiko- und
Schutzfaktoren als psychoedukative Interventiormagesetzt werden kénnen.

Die in Studie 3 gezeigte Akzeptanz und Machbardest Films als niederschwellige
Online-Intervention fur Gefliichtete legt den Grumeds fur die Entwicklung weiterer
psychoedukativer Filme zu verwandten Themenkomplexeie beispielsweise
Depressionen und Angststérungen. Impulse fir zlicki¢z psychoedukative Themen

wurden in qualitativen Interviews und Antworten deffenen Fragebogen-ltems der
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Filmevaluation bereits erfasst. So wiinschten siglBdfragten zusatzlich mehr Aufklarung
Uber Depressionen, Essstorungen und Schmerzstérumge betonten die Relevanz der
Aufklarung Uber zuséatzliche post-migratorische Btlagsfaktoren. Auch kann der
Animationsfilm in weitere Sprachen Ubersetzt werden dadurch auch weitere Gruppen
ansprechen zu kénnen.

Erste Entwicklungen in diese Richtung sind bereitsbeobachten. So war die
Entwicklung und Evaluation des Films ,Bewaltigungnv-lucht und Trauma“ Gegenstand
eines Seminars an der Queensland University of A@oby in Brisbane, Australien, im
Rahmen der Kampagne ,Australia Awards Africa: mem@alth®. Die Teilnehmenden
entwickelten im Rahmen des Seminars basierend eudfahrungen dieser Dissertation
einen eigenen psychoedukativen Film fir den afigadren Kontext, den sie in ihren
Heimatlandern verbreiteten (Schweitzer et al., 2021

Dariber hinaus geben die Evaluationsergebnisse eisew fir webbasierte
Interventionen im Allgemeinen und tragen durchBieeitstellung einer niederschwelligen
web-basierten Intervention und deren Evaluatioremiigse zur dringend notwendigen
virtuellen Weiterentwicklung des GesundheitswesenBezug auf die psychosoziale
Behandlung von Geflichteten bei.

Die Studienergebnisse zeigen Vorteile spezifisdnéerventionsinhalte auf, die
online sowie offline genutzt werden kdnnen. So lgimdie vorliegenden Ergebnisse als
Ermutigung gesehen werden, vermehrt gemeinschadtlicterventionen, die den sozialen
Zusammenhalt starken (Williams & Thompson, 2011jltlsensitiv zu entwickeln, zu
evaluieren und in die Versorgung Gefliichteter vdmmeinzuschlielen. Auch kdnnte
aufgrund der positiven Ergebnisse bezlglich degidsken Glaubens als Bewaltigungsform
insbesondere im psychotherapeutischen Kontext @mterstitzung beim Einordnen der
traumatischen Ereignisse in das (religiose) Welthiér Betroffenen hilfreich sein. Dies
kann auch vor dem Hintergrund empfohlen werdens dies professionell Helfenden in
Studie 2 religidse Unterschiede als wenig storémcdhire Arbeit erlebten.

Wichtige Implikationen liefern die vorliegenden Elmisse auch beziglich
Interventionen fur Risikogruppen unter professibnidelfenden in der Arbeit mit
Geflichteten. So koénnten Interventionen zur Stdgkdes kollegialen Zusammenhalts
sinnvoll sein, sowie, bei hoher Belastung, eineldsting durch weniger Arbeitszeit im
direkten Kontakt zu Betroffenen. Zudem sollten pssionell Helfende uber
Sekundartraumatisierung und deren Risikofaktoreruisbildung und Weiterbildungen

aufgeklart werden, um entsprechend handlungsfahggm. Eine erste direkte Umsetzung
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dieser Implikation ist im Zertifikatsstudiengangtggrative Sozialarbeit — Professionelles
Handeln in der Einwanderungsgesellschaft* der Uit Tubingen zu beobachten. In das
Curriculum des Studiengangs wurde ein Themenblagk Sensibilisierung gegenuber
Sekundartraumatisierung aufbauend auf den Ergebniisser Dissertation aufgenommen
(Universitat Tubingen, 2022).

Zudem stellen die Studienergebnisse konkrete Etkesse fur die Entwicklung und
Implementierung weiterer Sonderkontingente fiir hbdsos vulnerable Gruppen
Geflichteter dar. So folgten dem Beispiel Baden{t®inbergs das Bundesland
Brandenburg, aber auch Kanada, Frankreich und @liestr (Staatsministerium Baden-
Wirttemberg, 2019). Auch ein weiteres Sonderkomtmgles Landes Baden-Wirttemberg
fur besonders Schutzbediirftige sei laut AngaberStstsministeriums bereits in Planung.

Dass die Ergebnisse dieser Dissertation als Grgadi@r Handlungsempfehlungen
und Implikationen fur die verschiedensten Bereidaebreiten Lebensrealitat Geflichteter
in den Aufnahmelandern genutzt werden konnen, neageh aktuelle Veroffentlichungen.
So nimmt ein Kommentar, veroffentlicht im Journatbre Human Behaviour, Studie 1
dieser Dissertation als Grundlage fur Empfehlungeam Umgang mit gefliichteten
Akademiker:innen an den Universitaten der Aufnal@meér (Al Ajlan, 2022).

Praktische Anwendung des Psychoedukationsfilm$/it dem Film ,Bewaltigung
von Flucht und Trauma*“ steht mit Abschluss diesesBrtation eine kosteneffiziente und
ressourcensparende Intervention zur Verfigung. Eden kann aufgrund der gezeigten
Machbarkeit und Akzeptanz der Studie 3 als freianggiche Online-Intervention von
Gefliichteten selbststandig genutzt werden (Abbidgdin

Abbildung 4.
QR-Code zur deutschen Version des Films ,Bewadlggwon Flucht und Trauma“,
veroffentlicht am 02.07.2021 auf dem YouTube-Kated Universitatsklinikums Tubingen
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Auch konnen professionell oder ehrenamtlich Heleeden Film in der Arbeit mit
Geflichteten nutzen. Da Studie 3 zeigen konntes dasrherige Erfahrungen mit
professionellen Hilfsangeboten nicht automatischt mveniger Selbststigmatisierung
einhergingen, kann der Film als Intervention imfessionellen psychosozialen Setting
einen Mehrwert bringen. Auch kann der Film im Simemges Stepped Care Ansatzes eine
erste Intervention fur Geflichtete darstellen,ldgher keine herkbmmliche Psychotherapie
in Anspruch nehmen wollen oder sich erst Uber Retyanapie informieren mochten. Da die
Evaluation nach dem Anschauen des Films eine geddfenheit Uber psychische
Gesundheit zu sprechen zeigte, konnte der Filmragdiiutzt werden, ein erstes Gesprach
Uber psychische Gesundheit und professionelle afijebote zu initiieren. Da die
gefundenen Verédnderungen nach Anschauen des FifgndM8nate spater nicht mehr
signifikant waren, sollte dieses Gesprach kurafristach dem Anschauen des Films
stattfinden. Als eine niederschwellige Interventidkkdnnte der Film so bei der
Kulturmittelung zur psychosozialen Versorgung usti@zen.

Zu diesem Zweck wurde der Film nach Abschluss deluation auf den Social-
Media-Kanélen des Universitatsklinikums Tubingeasgsifentlicht und steht dort zur freien
Verfiugung. Zudem wurde der Film an Hilfsorganisaéin in Deutschland zur freien
Nutzung versendet, von denen einige den Film aef iHomepage verlinkten. So empfiehlt
u.a. die Deutschsprachige Gesellschaft flr Psyahotatologie (DeGPT) den Film auf ihrer
Internetseite. Aktuelle Plane eines gemeinnitzigereins sehen vor, den Film in eine
mehrsprachige Lern-App fur junge Menschen mit Hhiichergrund einzubinden. Somit
findet der Film bereits auf verschiedener Weises&inin der Praxis.

Theoretische Implikationen. Auch auf theoretischer Ebene lassen sich auf Grund
der Dissertationsergebnisse Schlisse ziehen. Sotepr die Ergebnisse dieser Dissertation
insbesondere fir eine Relevanz des Atiologie Msdedich Maercker (2013), das soziale
Komponenten in den Fokus der PTBS stellt. Jedogifiehit sich auf Grundlage der neuen
Studienergebnisse eine Erweiterung des Modellsadels pra-, peri- und posttraumatische
Risikofaktoren speziell fir die Chronifizierung dBTBS umfasst. Die Ergebnisse der
vorliegenden Dissertation liefern weitere Datere diese Erweiterung aussehen kdnnte. Da
sich in der vorliegenden Dissertation einige Gesemnkeiten bei den Risikofaktoren von
primarer und sekundarer Traumatisierung fandenptedein ahnliches Atiologie Modell
basierend auf den Daten dieser Dissertation auahidiBekundartraumatisierung aufgestellt

werden. Dennoch sprechen die Ergebnisse der Dasiserfir eine genaue Differenzierung
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zwischen primarer Traumatisierung, Reaktivierungeei primaren Traumatisierung,
Sekundartraumatisierung sowie eine durch eine falagene Traumatisierung erschwerte
Form der Sekundaren Traumatisierung (Denkinger, dikiiorst, Rometsch-Ogioun El
Sount, Blume, Sedik, Kizilhan, Gibbons, Pham, Hitecht, Ateia, et al., 2018).

Nichtsdestotrotz lassen sich verschiedene Ergebdisser Dissertation auch durch
weitere Storungsmodelle erklaren, wie beispielsavdisrch das Furchtstrukturmodell (Foa
& Kozak, 1986), das kognitive Modell der chronisechi&TBS (Ehlers & Clark, 2000) oder
das Sozial-interpersonelle Modell (Maercker & Ho20,13). Dies spricht dafur, dass die
verschiedenen Stérungsmodelle auch auf die ErfgiemuiGeflichteter zutreffen und zeigt
gleichzeitig die Notwendigkeit der verschiedenenBBIModelle in unterschiedlichen

Kontexten, auch fur die Psychotherapie.

Sichtbarkeitsgewinn. Als letzte aber nicht weniger wichtige Implikatiast eine
Gesellschaftspolitische zu nennen. Die Ergebnisesed Dissertation verleihen den
Belastungen der Akteure im Kontext Flucht SichtleérkDurch die qualitativen Anteile des
Forschungsprojekts kommen Geflichtete sowie prfiesd Helfende in der
Flichtlingsversorgung selbst zu Wort. Die Ergebmister Fragebdgen lassen eine
Quantifizierung der Belastungen und Ressource®adurch lassen sich Problemfelder im
Kontext Flucht veranschaulichen und Empfehlungenefiie Verbesserung der Situation
konnen ausgesprochen werden. Zudem steht durch aidine frei verfugbaren,
neuentwickelten Film ein konkretes und anschauidherkzeug zur Verfigung, um auf
einfache Weise Uber Trauma und Flucht zu inforrmieired die Informationen zu verbreiten.
Aktuell zeigt die deutsche Sprachversion des Pssahiationsfilms auf dem YouTube
Kanal des Universitatsklinikums Tubingen 3.756 \ean (Stand 29.10.2022).

Die ersten Auswirkungen dieser Sichtbarkeit in Wéssenschaft lassen sich an
Studie 2 zeigen, da diese als erste der drei Stutieser Dissertation 2018 im Journal
Frontiers of Psychiatry veroffentlicht wurde. Dasithal zeigt 29 Zitierungen des Artikels
an (Stand 29.10.2022). Somit wurde Studie 2 haufrgeert als 85% aller in Frontiers
veroffentlichter Artikel (Frontiers in Psychiatr022). Auf Google Scholar finden sich 47
Zitierungen, inklusive Ubersichtsarbeiten (Crivat al., 2021; Roberts et al., 2021),
politischer Empfehlungen (Gellersen et al., 20BlUchbeitradgen (Hirschelmann & Rasho,
2021; Nikendei et al., 2019) und Dissertationssthi(Binder, 2021). Die Sichtbarkeit zeigt

sich auch an der nationalen sowie internationaleacBtung der Studienergebnisse dieser
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Dissertation auf Kongressen (z.B. durch den bestepd’reis der European Association of
Psychosomatic Medicine 2018).

Auch auf nationaler Ebene fanden die Studien dibgsertation bereits Beachtung.
So erteilte das Staatsministerium Baden-Wirttembeigner Arbeitsgruppe an der
psychosomatischen Abteilung des Universitatsklimku Tubingen den Auftrag, ein
Herausgeberwerk zum ,Sonderkontingent fir besondefrsitzbedurftige Frauen und
Kinder aus dem Nordirak” herauszubringen, damit Eigebnisse und Erfahrungen des
Sonderkontingents gesammelt und fur zukinftigedRtejgenutzt werden kénnen. Auf 434
Seiten, erschienen 2019 im Beltz-Verlag, finderh sacin nicht nur die Ergebnisse des
Forschungsprojekts und daraus abgeleitete EmpfgHiimdie Praxis, sondern auch eine
historische und politische Einordnung und eine Besbung der Rahmenbedingungen, der
Organisation und des Ablaufs des Sonderkontingéntcdiese Weise steht zusatzlich zu
den wissenschatftlichen Verdoffentlichungen in erafjles Sprache, ein Fachbuch in deutscher
Sprache zur Verflugung. Die Mitarbeiter:innen desnd&okontingents erhielten ein
Exemplar des Herauseberwerkes kostenlos, damitStlidienergebnisse auch direkten

Anklang in der Praxis finden kdénnen.

3.3 Diskussion der Starken und Limitationen

Die vorliegende Dissertation weist vielseitige 8&ir auf. Jedoch unterliegt sie auch
Limitationen, die bei der Interpretation der Ergsbe bertcksichtig werden missen. Im
Folgenden werden die Starken sowie Limitationen ulid daraus resultierenden

Implikationen fir die weitere Forschung diskutiert.

3.3.1 Starken der vorliegenden Dissertation

Die vorliegende Dissertation weist praktische somiethodische Starken auf. Die
unterschiedlichen Perspektiven, Methoden und Stpdigulationen, die diese Dissertation
vereint, tragen sich gegenseitig erganzend dazulieedKomplexitat der Realitat im Kontext
Trauma und Flucht empirisch zuganglich zu machenFblgenden werden verschiedene

Starken einzeln beleuchtet.

Praxisbezug.Das hier vorgestellte Dissertationsprojekt ist waassenschaftlicher,
klinischer sowie gesellschaftspolitischer und huitdaer Relevanz. An der Schnittstelle
zwischen klinischer Forschung und gesellschaftspotier Aktualitat kénnen die
vorgestellten Studienergebnisse einen direktemleenbasierten Beitrag zur Verbesserung
der aktuellen psychosozialen Versorgung von Gefiieh leisten. Darauf aufbauend

kénnen Patientiinnen sowie professionell Helfendeenrstlitzt werden und weitere
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Interventionen und Versorgungskonzepte (weiterwekielt werden. Eine wesentliche
Starke der vorliegenden Dissertation liegt demnachrem direkten Praxisbezug.

Die Studienergebnisse wurden neben den frei vedfi@gb Publikationen in
wissenschatftlichen Journals (open access) aucim@meFachbuch auf deutscher Sprache
vertffentlicht. Dieses wurde allen Mitarbeitendess dSonderkontingents kostenfrei zur
Verfigung gestellt. Dadurch und durch den allzgighchen Aufruf des online verfiigbaren
Psychoedukationsfilms, bietet die vorliegende Dissen den Vorteil eines
niederschwelligen Zugangs zu ihren Inhalten unceiméacht dadurch den Transfer der

Studienergebnisse in die Praxis.

Wissenschaftliche Begleitung des ersten auf Landdsme initiierten
~sonderkontingents®. Der Praxisbezug der vorliegenden Dissertationtzah auch in
einer zweiten wesentlichen Starke dieser DissertatAls Teil der wissenschatftlichen
Begleitung des ersten auf Landesebene initiiertemamitdren Aufnahmeprojekts fir
Binnenflichtlinge nutzt die vorliegende Dissertatieine einmalige Lernchance. Die
Landesregierung Baden-Wirttemberg wagte mit demmg8kontingent fir besonders
schutzbedirftige Frauen und Kinder aus dem Nordirak bislang einzigartiges
humanitéres Projekt und betrat auf vielen Ebenanaxe (Junne et al., 2019). Dies erlaubte
es Studie 1 den langsschnittlichen PTBS-Verlauéregthwer zuganglichen, homogenen
Stichprobe in einer einzigartigen Umgebung zu eshebin der sonst Ubliche
postmigratorische Stressoren ebenso wie die HUpdgohosoziale Hilfe in Anspruch zu
nehmen reduziert waren. Auch tragt diese Dissertatdurch die Erfassung und
Dokumentation der Belastungen und Ressourcen deigeAammenen sowie der
professionell Helfenden zum Lernprozess diesesrtigaa Projektes bei und legt den

Grundstein fur weitere humanitare Aufnahmeprojekte.

Erfassung verschiedener PerspektivenWahrheit gibt es nur zu zweien* (Arendt,
2013). Eine entscheidende methodische Starke déegenden Dissertation liegt in der
Erfassung verschiedener Perspektiven innerhalls eihnemenkomplexes. Diesen Ansatz
verfolgt die vorliegende Dissertation, ebenso wae dbergeordnete Forschungsprojekt. So
liegt der Fokus dieser Dissertation nicht nur aah delastungen und Ressourcen der
Gefluchteten, sondern ebenso auf den BelastungeRessourcen der fir die psychosoziale
Versorgung unentbehrlichen professionell Helfendd@ariber hinaus wurden im
Ubergeordneten  Forschungsprojekt die psychosozialemd psychosomatischen

Beschwerden der im Sonderkontingent aufgenommemranieRr aus Perspektive der
63



Ergebnisse und Diskussion
professionell Helfenden im mixed-methods Desigasst (Rometsch-Ogioun et al., 2018;
Rometsch, Denkinger, Engelhardt, Windthorst, G¥aéendei, et al., 2020). Somit wird die
in Studie 1 erfasste Selbstwahrnehmung der Gegtihdurch die Fremdwahrnehmung der
professionell Helfenden ergéanzt. Die PerspektiveanGeflichteten sowie der Helfenden zu
erfassen, ermoglicht einen umfassenderen Blick diaf au3erst komplexe Situation

Gefluchteter in den Aufnahmelédndern.

Gewahlte Studienpopulationen. Die flr diese Dissertation gewahlten
Studienpopulationen stellen eine weitere Starke. dair Studie 1 konnten die
Aufgenommenen des ersten auf Landesebene initiibtmanitaren Aufnahmeprojekts fur
Uberlebende von 1S-Gefangenschaft gewonnen werbése bilden eine weitgehend
homogene Gruppe Gefliichteter, die eine Vielzahl R@ikofaktoren fur die Entwicklung
und den schweren Verlauf einer PTBS aufweist, daruweibliches Geschlecht, das
Uberleben auRerst schwerer, langanhaltender imszmpeller Typ-ll Traumata und die
Zugehorigkeit zu einer ethnischen Minderheit (Breatial., 2000; Ozer et al., 2003; Steinert
et al.,, 2015). Die Stichprobe der Studie 1 représeneine Gruppe &auferst vulnerabler
Geflluichteter und bietet zudem die Chance, die psgloh Belastung der Teilnehmerinnen
des weltweit ersten auf foderaler Bundesebenaerign Sonderkontingents dieser Art zu
erfassen. Diese weitgehend homogene, weibliche@bobe wird durch die eher heterogene,
mehrheitlich mannliche Stichprobe Gefliichteter Sierdie 3 erganzt. Letztere reprasentiert
durch eine Vielzahl von Herkunftslandern mit ein8amwerpunkt auf Syrien die Verteilung
Geflluchteter in Deutschland zu diesem Zeitpunke Blichrobe der Studie 2 zeichnet sich
durch ihre multiprofessionelle Zusammensetzung yoofessionell und ehrenamtlich
Helfenden in der Arbeit mit schwer traumatisier@eflichteten aus.

Langsschnittliches Studiendesign.Eine wichtige methodische Starke dieser
Dissertation liegt in der langsschnittlichen Auktimg der Studie 1. Langsschnittliche
Studien zur PTBS-Entwicklung bei Gefliichteten ssalten (Bogic et al., 2015). Eine
systematische  Literaturibersicht, die psychische ngkaitauswirkungen  bei
Kriegsflichtlingen untersuchte, konnte nur zwei di#n im L&ngsschnittdesign
einschlieBen (Bogic et al., 2015). Dass Studie ifjere konnte, wie stabil die PTBS-
Symptomschwere Uber ein Jahr im Aufnahmeland hinletpt, zeigt die Notwendigkeit
von Langsschnittstudien und die Relevanz der insatieDissertation identifizierten

Risikofaktoren.
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Methodische Triangulation. Die Kombination aus quantitativen und qualitativen
Methoden zeichnet diese Dissertation aus. Mittelsndethodischen Triangulation kénnen
durch gquantitative Methoden identifizierte Phanoemend Zusammenhange zusatzlich in
qualitativen Interviews oder Fokusgruppen durch Aldeur:innen selbst beschrieben
werden. Dies erleichtert die Erfassung verschied@spekte eines quantitativ gefundenen
Ergebnisses und deren Interpretation (Erzbergere8nP1997).

Die methodische Vielfalt zeigt sich neben den gehtis methodischen
Studiendesigns auch darin, dass diese Dissertados einer querschnittlichen
Fragebogenerhebung, einer dolmetscherinnengestlitZiegsschnittstudie im Interview-
Format und einer webbasierten Interventionsstuelsdint.

Studiendurchfuhrung in der Muttersprache. Fur Studie 1 konnten kurdisch-
kurmanci Muttersprachlerinnen als Dolmetscheringenwwonnen werden. Diese hatten zum
Teil bereits eine Sprachmittlungs-Ausbildung undfaBrung im Dolmetschen von
Psychotherapien. Studie 1 konnte somit vollstandigder Muttersprache der Frauen
durchgefuhrt werden. Die Online-Umfrage der Stuglurde auf Deutsch, Englisch und
Arabisch angeboten. Auch bestand durch eine at@psechende wissenschaftliche

Hilfskraft die Moglichkeit der Interviewfihrung adrabisch.

Ethische Uberlegungen.Da es sich insbesondere bei Studie 1 um eine hoch
vulnerable Stichprobe handelt, wurden in der Studebereitung verschiedene ethische
Uberlegungen angestellt. So wurden die InterviearsStudie 1 vor dem Hintergrund der
sexualisieren Gewalt durch Manner des Islamischaat&s ausschliel3lich von weiblichen
Expertinnen im Bereich psychischer Gesundheit wnddnitarer Arbeit unterstitzt durch
weibliche, geschulte Dolmetscherinnen gefiihrt. Flie Interviewerinnen und die
Dolmetscherinnen bestand ein Supervisionsangehath Aanden die Interviews mit den
Aufgenommenen erst nach ca. 2 Jahren in Deutschtattdlum einer Uberforderung in der
Anfangszeit vorzubeugen. Ein erster Zugang zur Hidieser Dissertation erfolgte durch
die Mitarbeitenden. Zudem wurde die offene, frdigd Teilnahme an der Studie gewahlt,

um Druck zu vermeiden.

Beurteilung der Studienqualitat in Ubersichtsarbeien. Der erste veroffentlichte
Artikel dieser Dissertation (Denkinger, WindthorRpmetsch-Ogioun El Sount, Blume,
Sedik, Kizilhan, Gibbons, Pham, Hillebrecht, & AteR018) wurde Stand Oktober 2022

bereits in mindestens sechs Ubersichtsarbeitereaafgmen und in zwei davon auf seine
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methodische Qualitat hin Uberpruft (Ebren et &122 Fernandes et al., 2022; Geliling et al.,
2021; Roberts et al., 2021; Tawakkuli, 2020; Yakt2022). So gehdrte die Studie 2 dieser
Dissertation laut Roberts et al. (2021) nach dalifispriufung durch das Critical Appraisal
Skills Programme (CASP) cohort study tool zu de#o4ler eingeschlossenen Studien, die
ein zu 100% zufriedenstellendes Ergebnis erreictidas Risiko einer Verzerrung (engl.
risk of bias) wurde laut Geiling et al. (2021) aledrig eingeschétzt, die Stichprobe als
reprasentativ fur die Zielpopulation gesehen, di&rRtierungsstrategie als relevant fir die
Forschungsfrage bewertet und die Erhebungsmethaldeangemessen bewertet. Alle vier
dieser Kriterien erfullte keine weitere eingesch®e quantitative Studie (Geiling et al.,
2021).

3.3.2 Limitationen und Ausblick fir die weiterfihrede Forschung

Die Ergebnisse der vorliegenden Dissertation zeigeinen dringenden
Handlungsbedarf in der Praxis, aber auch auf wssdwitlicher Seite. So wird Studie 1 in
einem Aufruf des Journals JAMA Network Open zitient dem weitere Artikel zu den
Effekten von Krieg auf die Gesundheit und auf demgahg zu Gesundheitsversorgung
gefordert werden (Rivara et al., 2022). Da insbdsom Langsschnittstudien fehlen, sind
auch weitere Katamnesen der Studie 1 sinnvoll.

Dass Forschung auf den Studienergebnissen deegeriden Dissertation aufbauen
kann, zeigen bereits die jungsten Entwicklungen Seroffentlichung der Studien der
Dissertation. So wurde mit dem Verweis auf Studiali@ Arbeitsbelastung weiterer
Leistungserbringer:innen in der FlichtlingsarbeiGriechenland (Mavratza et al., 2021),
Italien (Gozzoli & Leo, 2020) und Deutschland (Xodtsal., 2018; Kindermann et al., 2019;
Mette et al., 2020; Wirth et al., 2019) untersuchtl Erfahrungen und Belastungen von
Sozialarbeiter:innen in Spanien (Ruiz-Fernandezalet 2021), Sprachmittler:innen in
Australien (James & Crawford, 2021), psychosoziakachkraften in der Arbeit mit
organisierter und ritueller Gewalt in Deutschlandick et al., 2019) sowie von
Sozialarbeiterinnen, Therapeutinnen und Bewé&hrwitgsinnen in Polen erhoben
(Oginska-Bulik et al., 2020). Die in dieser Dissertatigriersuchte Stichprobe diente zudem
als Vergleichsstichprobe um die Sekundartraumatisge bei psychosozialem
Notfallpersonal einzuschatzen (Greinacher et 222 Greinacher et al., 2019). Diese
Entwicklungen sind vor dem Hintergrund der eheirlda und im Berufsbild heterogenen
Stichprobe der Studie 2 vorteilhaft und bilden eimechtige Erweiterung des

Forschungsstandes zur Sekundartraumatisierung.
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Die praxisnahe Feldforschung, die dieser Dissertatugrunde liegt, birgt neben den
beschriebenen Starken jedoch auch Limitationergdrmle Einschrankungen sollten bei der

Interpretation der Studienergebnisse beriicksiciategtien:

Erfassung der Psychopathologie durch Fragebtgein allen drei Studien dieser
Dissertation werden Symptome psychischer Stérudgech validierte Fragebégen erfasst.
Dies bringt Vorteile der Vergleichbarkeit mit anderErgebnissen derselben Fragebdgen in
friheren und zukinftigen Studien und erfiillt dasteRiiterium der Okonomie. Jedoch
sollten durch eine reine Fragebogendiagnostik kBiagnosen gestellt werden (Schéfer et
al., 2019). Insbesondere die in Studie 1 verwenhhepact of Event Scale-Revised ist trotz
der Etablierung eines Cut-off Wertes nicht zur Diagestellung konzipiert worden, sondern
zur Erfassung der Schweregrad von PTBS-Symptomesis@\& Marmar, 1997). Von
Pravalenzen sollte daher nur unter Berlcksichtigdigger Einschrankung gesprochen

werden.

Differenzierung zwischen ,klassischer” und komplexe PTBS. Im ICD-11 wird
neben der Posttraumatischen Belastungsstorung digchkomplexe Posttraumatische
Belastungsstorung (KPTBS) aufgenommen. Diese umfasben den ,klassischen®
Symptomen zusatzlich Affektregulationsstorungengatiee Selbstwahrnehmung und
Beziehungsstorungen. Die qualitative Auswertung deterviews mit den im
Sonderkontingent aufgenommenen Frauen liefert Heevelafiir, dass auch in dieser
Stichprobe KPTBS-Symptome vorliegen (Denkinger, Rtasth-Ogioun ElI Sount,
Engelhardt, Gibbons, Pham, Kizilhan, et al., 2019jn jedoch eine aussagekraftige
Pravalenz der KPTBS in der Stichprobe zu erfassére eine Diagnostik in diese Richtung
notig gewesen. Es ist demnach davon auszugeheneuhesn Anteil der befragten Frauen,
dem in Projekt 1 die Wahrscheinlichkeit einer kisslsen PTBS zugesprochen wurde,
eigentlich die Kriterien einer KPTBS erfullt hattebdies schrankt die Vergleichbarkeit mit
aktuellen und zukinftigen Studien ein, die zwiscR&BS und KPTBS unterscheiden. Zum
Zeitpunkt der Entwicklung der Studie im Jahr 201&rwlas ICD-11 jedoch noch nicht
verabschiedet, auch ist die KPTBS kein Bestandied DSM-5. Um die internationale
Vergleichbarkeit mit friheren Studien zu gewahtens wurden in der vorliegenden
Dissertation nur die Kriterien der PTBS erfasstr Hie weiterfUhrende Forschung der

nachsten Jahre kann jedoch eine Diagnostik beitdeni®ysbilder empfohlen werden.

Erfassung in der Retrospektive. In Studie 2 wurden in der Retrospektive

Symptome der Sekundartraumatisierung in der Phasbdthsten Belastung wahrend des
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Sonderkontingents erfragt. Dies geht mit Einschuaglen (z.B. Recall Bias) einher,
alltagliche Symptomschwankungen gehen in der reékisszen Beurteilung verloren. Die
Erfassung in der Retrospektive wurde auch in dstesyatischen Ubersicht von Fernandes
et al. (2022) neben der heterogenen, aber kleinefiehpopulation, als Hauptlimitation der
Studie 2 gesehen. Die Fragebogenerhebungen dee Stuthd 3 beziehen sich mehr auf
aktuellere Zeitraume, was gedéachtnisbedingte Varmagen reduzieren kann. Alle Studien
hatten jedoch durch den Einbezug von Ecological Eatary Assessments (EMA) an

Validitat gewinnen kénnen. Dies kann fur zukunftiggeidien empfohlen werden.

Dolmetscherinnengestitzte InterviewskEin spezifischer Aspekt der Studie 1 ist die
dolmetscherinnengestitzte Interviewfihrung. Aufgrundes hohen Anteils an
Analphabetismus in der Studienstichprobe wurderh a@ie quantitativen Fragebdgen wie
die Impact of Event Scale-Revised in Interview-Fodurchgefuhrt. Dies kdnnte die
Vergleichbarkeit zu anderen Studien verringernsdaale Erwinschtheit in der direkten
sozialen Interaktion eine gro3ere Rolle gespidieekonnte. Die soziale Erwlinschtheit der
Antworten konnte zudem durch die Interview-Form adtt (mit Interviewerin und
Dolmetscherin) beeinflusst worden sein. In Studien@ 3 dieser Dissertation sollte soziale
Erwlnschtheit der Antworten deutlich geringer allsfia da die Erhebung in anonymer,
schriftlicher Form stattfinden konnte, im quantitah Teil der Studie 3 sogar online ohne

personlichen Kontakt zu der Studienleitung.

Da es sich in Studie 1 um eine besonders vulnei@titdprobe handelt und die
Interviewthemen, auch in Hinblick auf das Risikonexi Sekundartraumatisierung
(Denkinger, Windthorst, Rometsch-Ogioun El Sounynie, Sedik, Kizilhan, Gibbons,
Pham, Hillebrecht, & Ateia, 2018), als herausfonderanzusehen sind, entschied das
Studienteam, dass die Interviews von ausgebildéigrertinnen im Bereich Psychologie,
Medizin und humanitarer Arbeit gefuhrt werden. Da Zeit der Studienplanung keine
kurdisch-kurmanci sprechenden Expert:iinnen im Béraier psychischen Gesundheit
rekrutiert werden konnten, mussten die Interviewst mer Unterstitzung von
Dolmetscherinnen geflhrt werden. Dies erwies sien der Sprachmittlung auch in der
Kulturmittlung als auf3erst hilfreich. Es ist jedoghzumerken, dass die erhobene PTBS-
Pravalenz in dolmetscher:innengestiitzten Studieohdahnittlich deutlich hoher ausfallt
als in Studien mit muttersprachlichen Interviewsa®more et al., 2020). Dies kdnnte zu
einer Uberschatzung der erhobenen PTBS-Schwerehmefiaben. Um moglichen
Verzerrungen aufgrund der spontanen UbersetzungDdenetscherinnen vorzubeugen,
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wurden die kurdischen Antworten der Studienteilneimmen fur die qualitativen

Auswertungen nachtréglich schriftlich Ubersetzt.

Interviews durchgefihrt von kurdisch-kurmanci speswden Expertiinnen flr
psychische Gesundheit waren in zukinftigen Studiénschenswert. Mit der Griindung
eines Instituts fur Psychotraumatologie und Psydaipie an der Universitdt Dohuk im
Nordirak im Jahr 2016 (Adorjan et al., 2017; Wdlfa¢, 2019), kdnnte dies auf kurdisch-
kurmanci in zukunftigen Studien leichter umgesetitden. Bei den beiden anderen Studien
dieser Dissertation besteht diese Einschrankuryg.riitudie 2 konnte ohne Sprachmittlung
auf Deutsch stattfinden, in Studie 3 konnten daek Bekrutierung einer arabisch-
sprechenden Psychologie-Studentin mit Masterabsslulslamwissenschaften qualitative
Interviews neben Deutsch und Englisch auch auf idcabangeboten werden.

Ubersetzung von Fragebdgenwann immer moglich wurden in den drei Studien
dieser Dissertation bereits validierte und traniskell adaptierte Ubersetzungen der
verwendeten Fragebbgen genutzt. Da dies jedoclesosidere fir die kurdische Sprache
eine Herausforderung darstellte, musste in Studiad eigene Ubersetzung der Fragebogen
vorgenommen werden. Dies erfolgte durch eine egtd@bmganisation. Der Ubersetzte
Fragebogen wurde in einem zweiten Schritt durchTessn der Dolmetscherinnen fur das
Studienteam ricklbersetzt, gemeinsam diskutiert gggkebenenfalls angepasst. Zudem
erfolgte eine Pilotierung der Fragebdgen. Trotz getroffenen Malinahmen birgt das

Verwenden ubersetzter Fragebdgen ohne transkuéukdhptation Einschrankungen.

Selektionsbias.Bei Studie 1 ist wichtig zu betonen, dass die eyabpulation
durch die Teilnahme am Sonderkontingent als besenulastet vorselektiert war. Dies
birgt Einschrankungen der Generalisierbarkeit deyeBnisse auf heterogenere Gruppen.
Auch erfolgte die Studienteilnahme in allen dreidsé¢n dieser Dissertation freiwillig. In
Studie 1 wurden alle Frauen des SonderkontingarBaden-Wurttemberg eingeladen. Bei
Studie 2 erfolgte die Studienteilnahme durch Téilma an einem Netzwerktreffen, zudem
alle im Sonderkontingent Mitarbeitenden eingeladearden. Fir Studie 3 wurden
Studienteilnehmende durch Schneeballverfahren untin®Anzeigen rekrutiert. Dies
konnte dazu gefuhrt haben, dass sich die freiwillgjinehmenden durch bestimmte
Charakteristika von denen unterscheiden, die sietpeig eine Teilnahme entschieden.
Beispielsweise konnten die Teilnehmenden wenigkrsbet sein, sich deshalb eher in der
Lage sehend an der Studie teilzunehmen. Es konrderi Studienpopulation andererseits

jedoch auch eine héhere Belastung vorliegen, dadsdcaus moglichweise eine Motivation
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zur Teilnahme ergeben haben kdnnte. Die Studieet@ithenden konnten interessierter an
den Themenfeldern psychische Gesundheit sein@lSdindgesamtheit. In Studie 2 kdnnte
die Teilnahme am Netzwerktreffen mit héherer Mdiima und Involviertheit in die Arbeit
einhergegangen sein. Jedoch ist anzumerken, dask32oregistrierten Mitarbeitenden des
Sonderkontingents 96 an Studie 2 teilnahmen (72ufté)on ca. 400 im Sonderkontingent
aufgenommenen Erwachsenen 116 Frauen an Studee 29%). Studie 3 setzte mediale
Erfahrung voraus, was ebenfalls zu einer Selelgefiihrt haben kénnte. Dies zeigte sich
auch in dem hohen durchschnittlichen Bildungsstatiesr Stichprobe, was die
Generalisierbarkeit auf weniger gebildete und wenimedial kompetente Geflichtete
einschrankt. Positiv hervorzuheben ist jedoch, dads Studie 1 und 3 im Bildungsstatus
der Stichproben ergéanzen. Insgesamt ist anzumeuda&ss bei nicht-probabilistischem
Sampling hohere PTBS Préavalenzen bei Gefllichtetestgéstellt wurden als bei
Wahrscheinlichkeitsstichproben (Steel et al., 20D8)s kénnte zu einer Uberschiatzung der
Symptomschwere in den Studien dieser Dissertabiihgt haben.

Das Risiko einer Verzerrung hétte sich insbesondere&tudie 1 durch eine
randomisierte Auswahl der Studienteilnehmenden ders Grundgesamtheit reduzieren
lassen. Aus ethischen Grinden wurde die Entschgitlurdas voluntary response sample
dieser besonders vulnerablen Gruppe getroffen. Qeds Frau die Mdoglichkeit der
Studienteilnahme hatte, sollte Druck auf Einzelogbeugen, teilnehmen zu mussen, da sie
fur die Studie ausgewahlt wurden. Diese Einschragk&n der Generalisierbarkeit missen

jedoch bei der Interpretation der Ergebnisse beagtdrden.

Fehlen einer Kontrollgruppe. Bei Studie 3 bestehen Einschrankungen bei der
Interpretation der Ergebnisse aufgrund des Fehdamesr Kontrollgruppe. Studie 3 kann
daher nur intrapersonelle Veranderungen Uber die effassen, diese jedoch nicht mit
Sicherheit der Intervention zuschreiben. Der qatiie Anteil der Studie schwacht diesen
Mangel zum Teil ab, da die subjektiven Interpretain der Veranderungen erfasst werden.

Aufgrund des Designs als Pilotstudie und ethisdhieerlegungen entschied sich das
Studienteam in der Entwicklung der Studie gegee &antrollgruppe. Die Studie ist als
Pilotstudie fir die Uberpriufung der Akzeptanz unchdWbarkeit eines web-basierten
psychoedukativen Films anzusehen und kann als Mtiestflr eine randomisiert,
kontrollierte Studie genutzt werden. Aufgrund desifiven Ergebnisse der Studie 3 kann
eine weiterfihrende randomisierte Evaluation déad-empfohlen werden. Eine mogliche
Kontrollgruppe konnte neben einer Warteliste auchrcld einen allgemeinen
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Informationsfilm oder durch einen Psychoedukatidmsfzu PTBS ohne kulturelle
Anpassung erwogen werden. Dies wirde weitergehémdepretationen der Ergebnisse
zulassen.

Querschnittliches StudiendesignDie querschnittliche Erhebung der Studie 2 birgt
Limitationen in der Interpretation der Ergebnidasbesondere kausale Aussagen kdnnen in
einer Querschnittserhebung nicht getroffen wer@mkonnen in Studie 2 ausschlief3lich
korrelative Zusammenhange zwischen Sekundartrasieraimg und potenziellen Risiko-
und Schutzfaktoren gefunden werden. Ein langsdtibhs Studiendesign wie bei Studie 1
ware fur eine weiterfihrende Interpretation notwgn®ass einige Faktoren der Studie 2
jedoch eindeutig vor dem Beginn der Tatigkeit inm&erkontingent liegen (eigene Trauma-

und Fluchterfahrung) erleichtert die Interpretatitan Ergebnisse.

Ausblick. Die Entwicklung und wissenschaftliche Evaluati@nwveiterfihrenden
Interventionen flr belastete Geflichtete und pmotewll Helfende kann aufgrund der
vorliegenden Erkenntnisse dieser Dissertation ehipfowerden, insbesondere auch die
Einbindung von niederschwelligen, webbasierten rimetionen in gestufte
Versorgungsansatze. Sinnvolle nachste Schritte é@rdafir randomisiert kontrollierte
Langsschnittstudien mit webbasierten Interventiofién Geflichtete zum Abbau von
Stigmatisierung, zur spezifischen Behandlung vdrusionen und zur Unterstlitzung der
Einordnung der traumatischen Erlebnisse in dasneideeligiose) Weltbild sein. Zudem
kénnen randomisiert kontrollierte Studien mit gemdeinahen Interventionen (engl.
community-based) zur Starkung des sozialen Zusaratisnund zum Abbau von
Stigmatisierung psychischer Erkrankungen fir diéewe Forschung empfohlen werden.

Die vorliegende Dissertation kann dafiir eine wightGrundlage darstellen.

3.4 Schlussfolgerung
Die vorliegende Dissertation nahert sich drei gtegenden Fragen einer

nachhaltigen psychischen Gesundheitsversorgungiuchediter durch drei Studien mit

verschiedenen methodischen Ansétzen und der Engssarschiedener Perspektiven
(Denkinger et al.,, 2018, Denkinger et al., 2021 nkkeger et al., 2022). Die erste

Ubergeordnete Forschungsfrage dieser Dissertagtia auf Risiko- und Schutzfaktoren des
Langzeitverlaufs der PTBS ab. In Studie 1 konntee &ngere Dauer des traumatischen
Erlebnisses und eine hohe Belastung durch Intresioals Risikofaktoren fir einen

schweren Verlauf der PTBS identifiziert werden. Ashutzfaktoren erwiesen sich eine

Starkung des religibsen Glaubens sowie der sozi@lenehungen. Da insbesondere
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Langsschnittstudien, die den PBTS-Verlauf bei Géftéten untersuchen, bisher noch sehr
selten sind, und auch wenig uber die Risiko- undu&taktoren des PTBS-Verlaufs bei
Geflichteten bekannt ist, leistet dieses Forschunogekt einen wichtigen Beitrag zum
besseren Verstandnis der psychischen Gesundhkmtext Trauma und Flucht und gegen
die Marginalisierung dieser besonders vulnerablemp@e in der psychologischen
Forschung. Die zweite Uibergeordnete Forschungsfralgen Risiko- und Schutzfaktoren fur
eine Sekundartraumatisierung bei professionellegthelén in der Arbeit mit Geflichteten in
den Fokus. Studie 2 konnte eigene frihere trauamsisErfahrungen, eine eigene
Fluchtgeschichte, mehr Stunden im direkten Kontakit Geflichteten und ein
anklammernder Bindungstyp als potenzielle Risiktdedn far eine
Sekundartraumatisierung identifizieren. Ein sich@dmdungsstil zeigte sich mit weniger
Sekundartraumatisierung assoziiert. Durch die [fikation von pradiktiven Faktoren
konnen frihzeitig Risikogruppen auf Seiten der Gafteter, aber auch auf professioneller
Seite identifiziert und zielgerichtete Intervengonentwickelt und angeboten werden. Wie
die vorliegende Dissertation beziglich Forschuragsfr3 zeigt, konnen niederschwellige
Online-Interventionen einen Mehrwert in der aktusligespannten Versorgungssituation
Gefluchteter in den aufnehmenden Landern bieterzeSyie die Evaluation des fur diese
Dissertation entwickelten Psychoedukationsfilmswviéise auf emotionale, kognitive und
behaviorale Veranderungen nach Anschauen des Hilirekt nach Prasentation des Films
berichteten die Teilnehmenden von weniger Sellgsistiisierung und mehr Offenheit
gegeniber dem Aufsuchen professionellen Angebot@idipsychische Gesundheit. Knapp
vier Monate spater waren diese Verdnderungen zight mehr signifikant, jedoch hatten

11% der Studienteilnehmenden in der Zwischenzeé Bisychotherapie begonnen.

Die Studienergebnisse der vorliegenden Dissertatienen als Ausgangspunkt flr
weitere Studien in unterschiedlichen Kontexten,asagper die Arbeit mit Gefliichteten
hinaus, und als Grundlage fur Empfehlungen furRi@xis (Gellersen et al., 2021). Somit
leistet diese Dissertation einen Beitrag zur Weitenicklung des Forschungsfelds und zu

einer nachhaltigen Versorgung Gefliichteter.
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Abstract

IMPORTANCE Posttraumatic stress disorder (PTSD) is highly prevalent among refugees surviving
mass atrocities, especially among women. Longitudinal studies investigating factors associated with
PTSD course are essential to enable adequate treatment yet widely lacking.

OBJECTIVE To identify longitudinal changes in PTSD severity and posttraumatic coping among
severely traumatized female refugees as well as risk and protective factors for PTSD course.
DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This prospective cohort study took place in 14 German
cities in the context of a humanitarian admission program that resettled 1000 especially vulnerable
women and children from northern Iraq to Germany. Approximately 400 adult beneficiaries of the
humanitarian admission program were eligible for the study. At baseline, a total of 116 of the 400
beneficiaries (29.0%) participated, with 96 (82.8%) of these women participating in the follow-up
assessment. The study included a baseline assessment conducted 2 years after resettlement
(September 1, 2017, to January 12, 2018) and a 1-year follow-up (August 29, 2018, to January
15,2019).

EXPOSURES Violence and/or captivity during the 2014 genocide in northern Iraq by the so-called
Islamic State.

MAIN OUTCOMES AND MEASURES Posttraumatic stress disorder severity and coping strategies
were assessed in interpreter-aided interviews using the Impact of Event Scale-Revised.

RESULTS A total of 116 women (mean [SD] age, 32.2 [8.2] years; 115 [99.1%] Yazidi; 1[0.9%]
Christian) participated at baseline. According to the Impact of Event Scale-Revised, a high PTSD
severity was found (mean [SD] raw sum score, 60.88 [15.75] of 88, with higher scores indicating
greater distress), with no significant change over time. Helpful coping strategies included prayer,
belief in collective strength, and belief in personal strength. Earlier symptoms of intrusions

(B =0.389, P =.007) and longer captivity (B = 0.218, P = .02) were identified as being associated
with PTSD severity 1year later. Longer captivity was associated with PTSD aggravation over time

(B = 0.227, P = .04). Posttraumatic strengthening in faith (8 = -0.206, P = .05) and in social
relationships (B = -0.221, P = .03) were associated with a reduction in PTSD symptoms.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE These findings suggest that female refugee survivors of genocide

are at high risk for severe and chronic PTSD beyond the initial years of resettlement. The findings
provide suggestions for mental health care specialized for particularly vulnerable populations.

JAMA Network Open. 2021;4(5):e2111120. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.11120

ﬁ Open Access. This is an open access article distributed under the terms of the CC-BY License.

Key Points

Question How does posttraumatic
stress disorder (PTSD) change during a
1-year period in female refugees who
survived mass atrocities, and what
factors are associated with

PTSD course?

Findings This cohort study with 116
female refugee survivors of captivity
and genocide found high PTSD severity
2 years after resettlement in Germany
with no significant change 1 year later.
Factors associated with severe PTSD
were earlier symptoms of intrusions and
longer time spent in traumatic
situations, whereas strengtheningin
faith and social relationships were
associated with symptom relief

over time.

Meaning This study suggests that
female refugee survivors of genocide
and captivity are at high risk for severe
and chronic PTSD beyond the initial
years of resettlement.

+ Supplemental content

Author affiliations and article information are
listed at the end of this article.
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Introduction

Mental illnesses, such as posttraumatic stress disorder (PTSD), are prevalent after mass atrocities and
displacement. Early studies'” investigating 1 of the most recently affected populations, displaced
Yazidis from northern Iraq after the 2014 genocide, indicate an alarming prevalence of PTSD
(42.9%-100%), with women having higher prevalence rates than men. Previous research®'? with
genocide survivors (eg, in Rwanda or Bosnia) found that severe mental health effects can last years,
even decades, after genocide.

The greater prevalence of PTSD among women is also seen in genocide-affected and refugee
populations.'®"3'* A potential explanation might be that sexualized violence is disproportionately
committed against women in armed conflicts.™ " This explanation aligns with the recently published
finding that exposure to gender-based violence, including sexual slavery while held in captivity by
the nonstate armed organization known as the Islamic State (IS), was associated with PTSD in Yazidi
women after the 2014 genocide.'®

Although several factors associated with PTSD onset have been identified, studies investigating
factors associated with the longitudinal PTSD course, meaning the trajectory of posttraumatic
symptoms over several years, remain rare.'® A systematic review' of naturalistic prospective cohort
studies with trauma survivors found social relationships and support to be preventive of a severe,
chronic PTSD symptom trajectory. The review' also found that female sex, older age, minority
status, trauma severity, and PTSD symptoms (particularly higher hyperarousal) at baseline are
associated with an unfavorable PTSD course. Other studies®®2* have yielded inconsistent findings
regarding whether individual PTSD symptoms are associated with subsequent PTSD. Because only a
few studies in the systematic review' involved genocide survivors or refugees and other cross-
sectional studies?>2® indicate the existence of distinct PTSD symptomatologic patterns in refugees,
a deeper understanding of the course of PTSD and potential risk and resilience factors is essential for
this field of research and clinical practice.

Previous cross-sectional studies?”?® have highlighted the effective use of coping strategies (eg,
sense of purpose in life, use of social support, or religious coping) as preventive for PTSD after trauma
and as associated with lower PTSD symptoms and even PTSD recovery. Coping refers to cognitive
and behavioral efforts to help an individual master, reduce, or tolerate specific external and/or
internal demands that are perceived as overwhelming.?®>° Two early qualitative studies®"3? with
small samples suggest collective and religious coping strategies to be salient among Yazidi genocide
survivors.

Current understanding of the longitudinal course of PTSD and the effectiveness of coping
strategies is incomplete, particularly with regard to the distinctive needs of female refugees after
surviving mass atrocities. Longitudinal studies in this area are essential for research and clinical
practice. Because such studies are currently lacking, the current study combines 2 main aims. The
first aim, following a pathogenic approach, is to identify the course of PTSD in resettled female
survivors of the 2014 genocide and potential factors associated with PTSD severity and course over
time. The second aim, following a salutogenic approach, is to identify preferred coping strategies and
protective factors during the long-term course of PTSD in this high-risk group. On the basis of the

previous research discussed above,'92728:31:32

we hypothesized that earlier PTSD symptoms and
higher severity of trauma exposure (for Yazidi women, the amount of time spent in IS captivity) are
associated with an unfavorable PTSD course. Positive posttraumatic changes in religious and social

factors are hypothesized to be significantly associated with a favorable PTSD course.

Methods

Study Design
The prospective cohort study included a baseline (September 1, 2017, to January 12, 2018) and a
1-year follow-up (August 29, 2018, to January 15, 2019) assessment. The study proceeded via
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interpreter-aided interviews. Results of the baseline investigation regarding psychosomatic
symptoms and perspectives on justice are presented in previous publications.3*3* The Harvard
Human Research Protection Program Institutional Review Board and the clinical Ethics Committee of
the University Hospital Tiibingen approved the study. Participants gave written informed consent to
participate and to be contacted again 1year later for a follow-up assessment. All data were
deidentified. This study followed the Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) reporting guideline.®

Participants and Setting

In August 2014, IS attacked and overran the Sinjar Mountains of the Nineveh governorate in northern
Iraq. The mountain region has historically been home to the Yazidis (Ezidi), who were explicitly and
brutally targeted by IS.3° This extreme violence included enslavement, forced conversion to Islam,
rape, forced marriage, and execution®>’
United Nations.3® In response, the German federal state Baden-Wiirttemberg implemented a

humanitarian admission program (HAP) called Special Quota Project for Especially Vulnerable

and was declared to be an ongoing genocide in 2016 by the

Women and Children From Northern Irag, which was open to women and children without family
support who had survived IS violence, especially sexual assault.3°*° Before resettlement,
approximately 98% of the HAP beneficiaries met the criteria for PTSD.*"*2 From March 17, 2015,
through January 2016, a total of 1000 women and children were flown out of Iraq to Germany.*° The
beneficiaries received secure housing in 19 cities in Baden-Wiirttemberg and financial support.
Moreover, medical, psychotherapeutic, and psychiatric support was available to the women. 394345
In our sample, approximately 73% had seen a psychologist in the first 2 years of resettlement.>®

All adult HAP beneficiaries were eligible to participate in the current study because they were
already preselected as severely affected by trauma through the program. Social workers of each HAP
accommodation center were invited to inform their clients about participation starting from July
2017. Voluntary recruitment within this special sample aimed to enable participation without creating
pressure. When women confirmed interest, the research team provided detailed study information
in Kurdish-Kurmaniji, Arabic, or German. All 116 study participants had experienced the 2014 IS
attacks in northern Iraq.

Survey Instruments
Impact of Event Scale-Revised
To measure PTSD severity, the Impact of Event Scale-Revised (IES-R)*®*” was used. This self-report
measure consists of 22 items that assess the degree of distress caused by PTSD symptoms during the
past 7 days on a 5-point Likert scale (O to 4), with O indicating not at all and 4 indicating extremely.
The IES-R raw sum scores (ranging from O to 88) as well as 3 subscale scores (intrusions, avoidance,
and hyperarousal) can be derived, with higher scores indicating higher levels of distress. All 3
subscale scores range from O to 4, with the intrusion subscale score consisting of the mean of 8 item
scores (eg, regarding intrusive thoughts or nightmares), the avoidance subscale score referring to
the mean of another 8 item scores (eg, regarding the avoidance of feelings or reminders), and the
hyperarousal subscale score defined as the mean of 6 item scores (eg, regarding irritability).*” The
IES-R shows high internal consistency (a = .96).4®

Even though the IES-R is not a diagnostic tool, there is evidence that it might discriminate
between individuals with and without probable PTSD, and cutoff scores have been cited in previous
literature.*® Best diagnostic accuracy was found with a cutoff score of 33.#® Because this cutoff has
485051 \ve report the
percentage of IES-R raw sum scores above 33 to enable comparison with other studies.

been used in previous literature within different samples, including refugees,

Context-Specific Questionnaire Items and Coping
To assess context-specific details, the study team, consisting of epidemiologists, psychologists,
psychotherapists, and physicians from Harvard University and the University Hospital of Tlibingen
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experienced in the research field of genocide, developed questionnaire items that contained
sociodemographic characteristics (eg, ethnicity), HAP specifics (eg, time spent in captivity), and
potential outcomes associated with trauma (eg, changes in faith through trauma and feelings of
exclusion from the community) (eAppendix in the Supplement). Moreover, the perceived helpfulness
of different emotion-focused coping strategies according to Folkman and Lazarus?®>° in the
aftermath of trauma was assessed ("How much do the following strategies help you cope with the
effects of IS violence? 1. Belief in collective strength, e.g. strength of the Yazidi community or your
family, 2. Belief in personal strength, e.g., belief in yourself and your own strength, 3. Praying, 4.
Social retreat, e.g., spending time alone, 5. Exchange trauma contents with others, 6. Seeking
professional help, e.g., doctors, psychotherapist, 7. Seeking help within the Yazidi community”).
Questionnaire items were answered on a 5-point Likert-scale (O to 4), with O indicating not at all and
4 indicating extreme, or as open-ended questions (ie, when asking about ethnicity or religion).
During follow-up, the same questionnaire was used with some additions (eg, 1item assessing
changes in social relationships during the past year).

The questionnaire was developed in German and English and then translated into Kurdish-
Kurmaniji, the language spoken by participants. The Kurdish translations were discussed, revised, and
agreed on by a multidisciplinary expert team that included Kurdish and Yazidi members. The final
version was piloted and discussed with 2 Kurdish/Yazidi women to ensure comprehensibility and
cultural appropriateness.

Study Implementation

Interviewers were female mental health professionals accompanied by female interpreters. Before
data collection, interviewers and interpreters received several days of training. Interviews took place
in private rooms of the HAP accommaodation in 14 German cities. To facilitate the selection of
responses to quantitative questions and to ensure accuracy, participants could show their answer on
a graphic representation of the Likert scale. At baseline, interviews were audio-recorded, and the
Kurdish segments of the recordings, instead of the interpreters’ spontaneous translations, were
translated again and transcribed to validate the data entry process and to allow the research team to
analyze the interviews qualitatively.>®

Statistical Analysis

For sample description, means, valid percentages, and distributions are reported. Repeated-measure
analyses of variance were calculated with Greenhouse-Geisser adjustments for lack of sphericity and
Bonferroni-adjusted post hoc analyses to counteract the problem of multiple comparisons.
Furthermore, Pearson correlations, independent t tests, Mann-Whitney tests, and paired-samples t
tests were used. A first multiple linear regression analysis was performed to test the hypothesis that
the severity of distinct PTSD symptom clusters at baseline is associated with overall PTSD severity 1

year later. Because previous studies?©-24

suggest that past PTSD severity is associated with
subsequent PTSD severity but findings can be inconsistent regarding individual PTSD symptom
clusters as factors associated with subsequent PTSD, we included all 3 baseline IES-R subscale scores

5253 and number of days spent in captivity.** Given that

as independent variables, controlling for age
the authors of the IES-R recommend the use of means of the different item scores rather than raw
sum scores*® and that we aimed to avoid an overrepresentation of the 8-item subscales over the
6-item subscale in the sum score for PTSD severity for this analysis, we used the sum of all 3
subscales (IES-R subscale sum score range, 0-12)°+°° at follow-up instead of the IES-R raw sum score
as the dependent variable. A second multiple linear regression was performed to test the hypothesis
that posttraumatic changes in faith and in social relationships are associated with a favorable PTSD
course,' even when age®%>3 and the number of days in captivity are controlled for.*? The PTSD
course over time was defined as the difference of IES-R subscale sum scores at follow-up and
baseline (change in IES-R subscale sum scores = IES-R subscale sum score at follow-up - IES-R
subscale sum score at baseline). Multicollinearity was assessed with the values of tolerance and the
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variance of inflation factor. All tests were 2-sided with a significance level of a = .05. Statistical

analyses were performed using SPSS statistical software, version 24 (IBM Inc).

Results

Demographic Information

At baseline, 116 women (mean [SD] age, 32.2 [8.2] years; 115 [99.1%] Yazidi; 1[0.9%] Christian)

participated in the study. With approximately 400 adult HAP beneficiaries, the estimated response

rate of this study was 29% at minimum. At baseline, participants had been in Germany for
approximately 2 years. One year later, 96 individuals (82.8%) participated in the follow-up
assessment. Four participants dropped out because they moved to other cities in Germany and 3
others because they were in Iraq at the time of data collection. Other reasons for dropout were
limited time resources and health issues. Sociodemographic characteristics of the sample are

presented in Table 1.

Table 1. Sociodemographic and Trauma-Related Characteristics of the Study Participants®

Sociodemographic characteristic

Baseline (n = 116)

Follow-up (n = 96)

Marital status
Married or partnership
Single
Widowed
Divorced
Residence of spouse if married
In Germany with respondent
In Germany without respondent
In Iraq
Other country
Missing or unknown
Highest educational level
None
Incomplete primary
Finished primary
Intermediate
High school
Education and profession
Literacy
Current school enrollment
Currently employed
Seeking employment
Time since arrival in Germany, mean (SD) [range], d
Time spent in captivity, mean (SD) [range], d
IES-R scores, mean (SD) [range]
IES-R raw sum score
IES-R subscale sum score
Intrusion subscale score®
Hyperarousal subscale score®
Avoidance subscale score®

Change in faith attributable to the traumatic event,
mean (SD) [range]©

Change in social relationships in the past year, mean
(SD) [range]®

68 (58.6)
32(27.6)
15 (12.9)
1(0.9)

11(16.2)
6(8.8)
24 (35.3)
3(4.4)
24 (35.3)

33(28.4)
16 (13.8)
50 (43.1)
13(11.2)
4(3.4)

73 (62.9)

96 (82.8)

2(1.7)

23(19.8)

727.90 (90.07) [539-934]
202.68 (127.10) [0-720]

60.88 (15.75) [14-87]
8.28 (2.16) [1.83-11.88]
2.93(0.93) [0.25-4]
2.70(0.91) [0-4]

2.66 (0.86) [0.13-4]
2.96 (1.21) [0-4]

NA

62 (64.5)
18 (18.8)
15 (15.6)
1(1.0)

11(17.7)
8(12.9)
18 (29.0)
0
25(40.3)

27 (28.1)
19(19.8)
39 (40.6)
10 (10.4)
1(1.0)

68 (70.8)

60 (62.5)

7(7.4)

24 (27.0)

1091.13 (81.00) [911-1283]
NA

59.98 (14.55) [24-87]
8.16 (2.03) [3-11.88]
2.92 (0.96) [0.25-4]
2.64 (1.03) [0-4]
2.61(0.89) [0.25-4]
2.63 (1.19) [0-4]

2.57(1.29) [0-4]

Abbreviations: IES-R, Impact of Event Scale-Revised;
NA, not applicable.

2 Data are presented as number (percentage) of
participants unless otherwise indicated.

b The IES-R subscale scores are associated with
symptom severity because the score structure
represents the items’ Likert scale (with O indicating
not at all and 4 indicating extremely).*”

¢ Items were rated on a 5-point Likert scale (0-4), with
0 indicating weakened and 4 indicating
strengthened.

d |tems were rated on a 5-point Likert scale (0-4), with
0 indicating worse and 4 indicating better.
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Initial Assessment

Posttraumatic Stress Disorder

Participants had been in captivity for a mean (SD) of 6.8 (4.2) months. At baseline, 2 years after
resettlement, a mean (SD) IES-R raw sum score of 60.88 (15.75) was found, with 101 (92.7%) scoring
above a cutoff of 33, indicating levels of symptoms associated with probable PTSD in previous
studies.*® Statistically significant differences were found between IES-R subscale scores (n? = 0.047,
P =.009). Participants experienced more distress from intrusions than from avoidance (0.269; 95%
Cl, 0.077-0.462; P = .006) or hyperarousal (0.233; 95% Cl, 0.101-0.365; P < .001). Differences in
distress resulting from hyperarousal and avoidance were not statistically significant (0.036; 95% Cl,
-0.164t0 0.237; P = .72). The follow-up (n = 96) and dropout group (n = 20) did not differ regarding
IES-R raw sum scores (U = 696.00, z = -0.719, P = .47). A correlation matrix of the trauma-related
variables at baseline and follow-up can be found in Table 2.

Coping

At baseline, statistically significant differences were evident in perceived helpfulness of different
coping strategies (n? = 0.145, P < .001) (Table 3). Most participants reported a strengthening in faith
resulting from trauma survival (strengthened, 59 [53.2%]; somewhat strengthened, 4 [3.6%]; no
change, 38 [34.2%]; somewhat weakened, 5 [4.5%]; weakened, 5 [4.5%]) and felt no exclusion from
the Yazidi community (not at all, 83 [78.3%]; a little bit, O [0%]; moderately, 10 [9.4%]; quite a bit,
2[1.9%]; and extremely, 11[10.4%]).

Follow-up Assessment

Education and Employment

At follow-up, 51 women (53.1%) considered themselves literate in German, 47 (49.0%) in Arabic, and
30 (31.3%) in Kurdish-Kurmaniji. Enrollment in school was reported by 60 participants (62.5%)
(German language course, 44 [73.3%]; regular school, 16 [26.7%]). Table 1indicates that the rates of
literacy, employment, and employment seeking at follow-up were increased but school enrollment
was decreased, likely because of participants graduating from a German language course. In Iraq, 13
(13.7%) of the participating women had worked outside their homes (at baseline, 15 women [12.9%]
of the baseline sample).

Posttraumatic Stress Disorder

At follow-up, the mean (SD) IES-R raw sum score was 59.98 (14.55), with 88 (94.7%) scoring above a
cutoff of 33. No statistically significant changes occurred compared with baseline IES-R raw sum
scores (tgo = 0.270, P = .79) or subscale scores for avoidance (tgq = 0.158, P = .87), intrusions

(tgo = —0.014, P = .99), or hyperarousal (tyo = 0.257, P = .80). By depicting the PTSD course during
a 1-year period, mean (SD) changes were -0.44 (15.62) (range, -37.0 to 43.0) for IES-R raw sum
scores (follow-up minus baseline) and -0.065 (2.14) (range, -5.21to 5.83) for IES-R subscale sum
scores (follow-up minus baseline). All IES-R scores at baseline and follow-up are presented in Table 1.

Associations With PTSD Severity at Follow-up

The data met the assumptions for regression analysis (Durbin-Watson statistic = 2.099). The analysis
found that the model of symptom severity of intrusions, avoidance, and hyperarousal at baseline,
age, and the number of days spent in captivity was statistically significantly associated with PTSD
severity at follow-up (R? = 0.312, adjusted R? = 0.270, P < .001). As given in Table 4, standardized B
values are highest for baseline intrusions (8 = 0.389, P = .007) and number of days spent in captivity
(B=0.218,P=.02).

Coping
Over time, 2 statistically significant changes occurred in participants’ ratings of coping strategies
(Table 3). Mean (SD) ratings of prayer (3.29 [1.25] at baseline and 3.01[1.38] at follow-up, P = .05),
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belief in collective strength (3.01[1.46] at baseline and 2.90 [1.55] at follow-up, P = .63), and belief in
personal strength (2.71[1.57] at baseline and 3.22 [1.23] at follow-up, P = .005) were rated most
helpful, with no statistically significant differences in preference among these 3 (Table 4). Moreover,
half of the participants reported a strengthening in social relationships during the past year (stronger
relationships, 32 [34.0%]; somewhat stronger, 15 [16.0%]; no change, 31[33.0%]; somewhat
weakened; 7 [7.4%]; and weakened relationships, 9 [9.6%)]).

Associations With PTSD Course
A multiple linear regression analysis was performed to assess the extent to which the number of days
spent in captivity as well as posttraumatic changes in faith and social relationships could explain the
variance of PTSD symptom course. To control for relevant sociodemographic influences, age was
included in the model.>®

The data met the assumptions for regression analysis (Durbin-Watson statistic = 2.190). A
statistically significant regression equation was found (R? = 0.177, adjusted R? = 0.136, P = .003).
Results are given in Table 5 and show an association of strengthening in faith (8 = -0.206, P = .05)
and social relationships (B = =0.221, P = .03) with PTSD symptom relief and an association between
more days spent in captivity and PTSD aggravation (B = 0.227, P = .04).

Table 3. Changes in Perceived Helpfulness of Posttraumatic Coping Strategies Over Time

Coping strategy® Baseline, mean (SD) Follow-up, mean (SD) Pvalue

Praying 3.29(1.25) 3.01(1.38) .05

Believe in collective strength 3.01 (1.46) 2.90 (1.55) .63

Believe in personal strength 2.71(1.57) 3.22(1.23) .005

Seeking help within the Yazidi community 2.40 (1.68) 2.41 (1.76) .96

Exchange trauma contents with others 2.18(1.71) 1.99 (1.72) 41 ? The helpfulness of 7 strategies in coping with
Seeking professional help 2.11(1.72) 2.25(1.76) 45 symptoms of trauma was rated on a 5-point Likert
S p—— 1.64 (1.66) 174 (1.75) m scale (0-4), with O indicating not helpful at all and

4 indicating extremely helpful.

Table 4. Multiple Linear Regression Analysis With PTSD Severity at Follow-up (IES-R Subscale Sum Score)
as the Dependent Variable

Variable :l:r.t?:ipants Mean b (SE) [95% CI] B P value Tolerance
Constant 87 3.548 (1.204) [1.152 to 5.944] NA 004 NA
Baseline
Avoidance 87 0.015 (0.234) [-0.451 t0 0.481] 0.006 .95 0.882
Intrusions 87 0.829 (0.301) [0.230 to 1.427] 0389 007  0.426
Hyperarousal 87 0.366 (0.317) [-0.264 t0 0.996] 0159 .25 0.451
Age 87 0.010 (0.025) [-0.039 to 0.059] 0.038 .69 0.925
Time spent in captivity 87 0.004 (0.002) [0.001 t0 0.007] 0218 .02 0.925 Abbreviations: [ES-R, Impact of Event Scale-Revised:

NA, not applicable.

Table 5. Multiple Linear Regression Analysis With PTSD Course (Change in IES-R Subscale Sum Score?)
as the Dependent Variable

No. of

Variable participants Mean b (SE) [95% CI] B P value Tolerance

Constant 86 91

ch i faith 36 0.353 (0.177) [<0.706 to ~0.001] 0206 G 0.949 Abbreviations: IES-R, Impact of Event Scale-Revised;

ange mtai ’ ’ . 0% ’ . . PTSD, posttraumatic stress disorder.

Change in social 86 -0.368(0.169) [-0.704 t0 -0.032]  -0.221 .03 0.989 D : .

relationships Positive change in IES-R subscale sum score indicates

Time spent in captivity 86 0.004 (0.002) [0.0003 to 0.008] 0227 .04 0.902 PTSD aggravation over time; negative change in
IES-R subscale sum score indicates symptom

Age 86 0.028 (0.028) [-0.027 to 0.084] 0.105 .32 0.947 .
decrease over time.
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Discussion

This cohort study investigated PTSD severity and coping in female genocide survivors 2 and 3 years
after resettlement. Findings suggest that survivors experience severe psychological symptoms for
years, even when participating in a HAP that aims to reduce postmigration stressors and provides
mental health care. Longer captivity and severe intrusions are associated with unfavorable PTSD
course, whereas a strengthening in faith through the traumatic event and positive changes in social
relationships were identified as protective factors.

Even though approximately 73% of participants accepted psychotherapeutic help within the
first 2 years of the program,® most continued to experience high distress from PTSD symptoms up
to 3 years after resettlement. This chronicity is consistent with research investigating different

1456 and genocide survivors.81° Moreover, the severity of PTSD in the current

samples of refugees
sample is comparable to Rwandan genocide survivors who experienced traumatic crisis during
commemoration activities 16 years after the genocide (IES-R raw sum scores, 59-62).>”

Distress resulting from intrusions, hyperarousal, and avoidance behavior each remained
persistently high over time. However, the findings of this study suggest a special focus on intrusions
when identifying high-risk groups in refugees because intrusions were rated as the most distressing
of the PTSD symptom clusters. Previous research with other samples found acute intrusions to be
associated with other PTSD symptoms shortly after a traumatic event®® and associated with PTSD 6
months later.2* The current study suggests that this association can still be found in intrusions of
highly traumatized women years after the traumatic event. Avoidance and hyperarousal were not

associated with PTSD severity 1year later, although previous studies?®23

with other samples found
such associations. This heterogeneity in results might be explained by different types of traumatic
events and PTSD severity. As McFarlane®® argued, different courses of PTSD can be expected,
depending on the initial severity of the traumatic event.

As another main finding, the amount of time spent in captivity is associated with PTSD severity
3 years after resettlement and with symptom intensification in the resettlement environment. This
finding supports the theory of the building-block effect,®°
number of experienced traumatic events and PTSD severity. With a mean of 6.8 months in captivity
and severe PTSD symptoms 3 years after resettlement to a safe environment, the study’s findings
suggest that this dose-response association exists long term even on the upper end of the PTSD
severity spectrum and applies, besides the number of traumatic events,*? also for the amount of time

spent in a traumatic situation.

meaning a dose effect between the

The coping strategies perceived as most helpful in the current sample underline the importance
of religion, community, and self-efficacy in the aftermath of trauma, which supports earlier
qualitative findings.3"2 With only 2 significant changes over time, these preferences in coping can be
interpreted as robust findings. Interestingly, the helpfulness ratings of prayer decreased, whereas
self-efficacy, or belief in personal strength, increased during 1year. Perceived personal strengthening
might be a sign of adaptation to the new life in Germany and aligns with the current study's findings
that more women were literate, employed, and seeking employment than at the initial assessment.
Even though the perceived helpfulness of prayer decreased slightly within the study's assessment
period, praying was still considered one of the most helpful ways to cope with trauma 3 years after
resettlement. Moreover, most women reported an increase in faith through the experienced trauma,
which could be identified as a protective factor regarding PTSD chronicity.

Drawing strength from the community was found to be another highly preferred coping
strategy, whereas social retreat was considered least helpful at both assessment times. Moreover, an
improvement in social relationships was associated with PTSD symptom relief. This result supports
a previous systematic review®' that found that social support is well established as an important
factor for trauma recovery. Because survivors of war-time rape are often rejected by their community
and family,>%2 the current finding can be seen as an encouragement to focus on community-based
interventions®? that strengthen social relationships in traumatized refugees.
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Limitations

This study has several limitations. Because of the preselected sample of HAP beneficiaries as
particularly affected by severe and enduring trauma by IS fighters and the voluntary recruitment
method, generalization to other populations might be limited.>* Moreover, because the IES-R is not
a diagnostic tool, a valid PTSD prevalence rate could not be assessed in the current study. Future
studies could benefit from a clinically assessed PTSD diagnosis. Limitations based on the use of
translated versions of questionnaires and self-developed questionnaire items in an interpreter-aided
interview setting should be considered when interpreting these results. However, because
participants’ answers were given verbally in Kurdish and were translated afterward, errors in data
collection attributable to interpreters’' spontaneous translation in the interview should be limited.
Nevertheless, a bias in answers attributable to social desirability in the interview setting cannot be
fully ruled out.

Conclusions

The current study is unique because it depicts the longitudinal course of PTSD in a homogeneous
sample in a setting in which postmigration stressors are limited and mental health services are
available. Findings suggest that female refugee survivors of captivity are at high risk for severe and
chronic PTSD beyond the initial resettlement period. The results also suggest that specifically
assessing and targeting symptoms of intrusion while simultaneously fostering self-efficacy, faith, and
social support may be promising strategies for similar samples in psychotherapy, as community-
based interventions, and/or as scalable interventions for a global use. These strategies should be
further investigated in future longitudinal studies.
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Introduction: Refugees fleeing persecution, torture, or sexual violence are at high risk
of developing both acute and chronic psychological disorders. Systematic violence, as
committed against the Yazidi minority in Northern Iraq by the terror organization known
as the Islamic State (IS), can be seen as a particularly traumatic burden to the victims, but
also to caregivers providing treatments and assistance to them. The intense exposure
to traumatic content may cause secondary traumatization in respective caregivers. This
study aims (1) to identify the prevalence of secondary traumatization in caregivers working
with traumatized women and children from Northern Irag; (2) to determine the specific
distressing factors and resources of the caregivers; as well as (3) to analyze whether
caregivers’ personal history of trauma or flight, attachment styles, working arrangements
as well as support offers qualify as risk or resilience factors for secondary traumatization.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, N = 84 caregivers (social
workers, psychotherapists/physicians, and interpreters) in the context of a Humanitarian
Admission Program (HAP) for women and children traumatized by the so called IS were
investigated about their work-related burdens and resources. Secondary traumatization
was assessed with the Questionnaire for Secondary Traumatization (FST). To identify
relevant determinants for secondary traumatization multiple linear regression analyses
were performed.

Results: Secondary traumatization was present in 22.9% of the participating caregivers,
with 8.6% showing a severe symptom load. A personal history of traumatic experiences,
a personal history of flight, a higher number of hours per week working in direct contact
with refugees as well as a preoccupied attachment style were detected as risk factors for
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secondary traumatization. A secure attachment style could be identified as a resilience
factor for secondary traumatization.

Discussion:

Caregivers working with traumatized refugees are at high risk of

developing secondary traumatization. Based on the findings of this study and theoretical
considerations, a framework of classification for different types of trauma-associated
psychological burdens of caregivers working with traumatized refugees is proposed.
Implications for the training and supervision of professionals in refugee- and trauma-care

are discussed.

Keywords: secondary traumatization, refugees, caregiver, trauma, resilience, attachment style, genocide, Yazidi

INTRODUCTION

In 2017, the UN Refugee Agency (UNHCR) registered an
unprecedented number of 65.6 million forcibly displaced people
worldwide. Among them, 22.5 million people are classified as
refugees, defined as people who have been forced to flee their
home country because of persecution, war, or violence (1).
Germany received 222.683 applications for asylum in 2017, out of
which 198.317 were first-time applications (2). In 2016, Germany
registered the highest number of asylum applications in the last
decade: 722.370 fist-time applications for asylum in Germany. In
both years, around half of refugees trace their origin to one of
three countries: Syria, Afghanistan, or Iraq (2).

Although the prevalence rates of mental disorders in refugees
worldwide varies widely among different studies, a large meta-
analytic review recently identified prevalence rates of 30.6% for
post-traumatic stress disorder (PTSD) and rates of 30.8% for
depressive disorder among refugees (3, 4). In this context and in
general, man-made traumas such as torture and especially sexual
violence are a strong predictor for developing PTSD (5, 6) and
comorbid depression (7).

Religious minorities from Northern Iraq, such as the Yazidis,
are heavily burdened victims of man-made traumas due to the
extreme violence and terror of the so-called Islamic State (IS).
The jihadist terror organization is also known as the Islamic State
in Iraq and Syria (ISIS), the Islamic State in Iraq and the Levant
(ISIL), or as Daesh, the acronym of the group’s previous Arabic
name. In August 2014, IS attacked and subjugated the Yazidis
and other religious minorities in the area of Mount Sinjar in
Nineveh governorate, Iraq. In a retrospective household survey,
it was estimated that 2.5% of the Yazidi population was either
killed or kidnapped during these attacks (8). Men, women, and
children were exposed to extremely brutal violence including
forced religious conversion, enslavement, extreme torture, and
execution. Furthermore, women and girls were exposed to
systematic sexual violence by IS-fighters whereas boys were
trained to become child soldiers (8, 9). Approximately half of
the victims who were able to flee from IS show full syndrome of
PTSD [42.9%, (10)]. Furthermore, 39.5% of these victims suffer
from major depression (10). In the population of IS-victims,
women are more likely than men to suffer from PTSD and major
depression (10). The United Nations declared the crimes against
the Yazidis as an ongoing genocide (11).

The efficacy of trauma-specific treatments for refugees in
Germany is documented and its importance is well-grounded
(12, 13). Nevertheless, caregivers working with traumatized
refugees are confronted with multiple challenges and burdens
in their everyday work. Due to their close contact with
their clients, caregivers are frequently exposed to details of
extremely traumatic events (14). The repeated exposure to their
clients’ traumatic memories can lead to the transference of
typical trauma symptoms such as hyperarousal, avoidance, and
intrusions to the caregivers even if they were never exposed
to the traumatic events themselves (15). This phenomenon
is called secondary traumatization and can be identified in
various helping professions including social workers and trauma
therapists (16-18). In addition, Kindermann et al. recently
reported that 21% of interpreters working with refugees
suffered from secondary traumatization (19). The general
prevalence rates of secondary traumatization in caregivers
illustrate the need for research on risk and resilience factors
of secondary traumatization especially in professionals working
with highly traumatized patients. With regards to specific
predictors of secondary traumatization, one factor that has been
controversially discussed in the previous literature is a personal
trauma history of the caregiver (20-22). In the context of refugee-
care, especially an own history of flight could be particularly
relevant. Another factor commonly found to be associated
with secondary traumatization is the degree of exposure (23).
Furthermore, there is some evidence that supervision can
be protective to harmful changes in professionals’ views of
themselves, others, and the world, as a result of exposure to
traumatic details of their clients history (24). Moreover, peer-
to-peer consultation (intervision) is often recommended when
working with trauma-patients to prevent work related stress
(25).

Previous studies found an association between attachment
styles and vulnerability for mental disorders, inter alia PTSD (26).
Attachment theorists propose that early childhood experiences
lead adults to exhibit distinct attachment patterns which
can be characterized as secure or insecure attachment styles.
Insecure attachment can be divided into preoccupied, fearful,
or dismissing attachment styles (27). Several studies indicate
that a secure attachment style may have a protective effect on
the development of PTSD whereas insecure attachment styles
are associated with higher levels of PTSD symptoms (26, 28).
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So far, there has been preliminary evidence that attachment
styles may also have an impact on secondary traumatization
(19, 29). In a survey with interpreters, Kindermann et al
found that a dismissing attachment style serves as a risk
factor and a secure as well as a preoccupied attachment
style qualify as resilience factors for secondary traumatization
(19).

However, there is little research about the burden of secondary
traumatization and the relevance of different risk and resilience
factors in caregivers so far. To our knowledge, data on secondary
traumatization in professionals working specifically with IS-
victims who have suffered extreme mental and physical torture
and the most brutal forms of sexual violence are also missing.
Such extreme trauma contents may pose an increased risk for
secondary traumatization in caregivers.

This is the first study to investigate the prevalence and
determinants of secondary traumatization in caregivers as well
as distressing factors, resources, and needs in their everyday
work with IS-traumatized refugees. The aims of this study
are to (1) identify the prevalence of secondary traumatization
in caregivers working with IS-traumatized refugees, (2) to
analyze the caregivers’ specific distressing factors and resources
and (3) to determine risk and resilience factors of secondary
traumatization in caregivers by testing the hypothesis that
supervision, intervision, secure, and preoccupied attachment
styles serve as resilience factors of secondary traumatization
whereas an own trauma history, own experiences of flight,
more hours per week of direct contact with refugees as well as
fearful and dismissing attachment styles serve as risk factors for
secondary traumatization.

METHODS

Study Design and Ethical Considerations
This cross-sectional study wused validated quantitative
psychometric survey instruments as well as self-developed
quantitative questionnaire-items. The study was approved by
the ethics board of the Medical University of Tiibingen (ethics
application No. 189/2017BO2).

Baden-Wirttemberg Humanitarian

Admission Program

To ensure a safe environment and adequate medical and
psychological treatment to the survivors of the Yazidi genocide
from 2014, the Ministry of State of Baden-Wiirttemberg,
Germany, implemented a Special Quota Project known as the
Baden-Wiirttemberg Humanitarian Admission Program (HAP).
In 2015/2016, the HAP offered 1,100 especially vulnerable
women and children who survived IS-violence the opportunity
to migrate to Germany and receive medical and psychological
treatment as well as housing and education with the aim of
enabling long-term integration into the German society (30-32).
The women and children of the HAP are now living in
22 districts in Germany, where an interprofessional team of
caregivers including social workers, psychotherapists, doctors,
and interpreters is involved in the provision of specialized and
target-group adjusted services (31). Currently, Germany has

the largest Yazidi diaspora worldwide with a strong sense of
community identification (33).

Sample

Initially all registered caregivers of the HAP were invited to a
HAP-networking meeting. With the invitation, the caregivers
received the study information and were invited to participate.
At the networking meeting on April, 27, 2017, all interested
caregivers answered the below described questionnaires before
the program of the networking meeting started (to avoid
contamination and cross-influence of participants). Participation
was voluntary, pseudonymized, and conducted in German
language.

Out of 132 registered caregivers of the HAP, N = 96
participants took part in the study (response rate = 72.7%).
Since secondary traumatization is only relevant for caregivers
working in direct contact with traumatized patients, we excluded
12 participants who were exclusively working administratively
in the project. In the end, a final sample of 84 caregivers was
included in the analysis. Sociodemographic characteristics of the
sample are depicted in Table 1.

Survey Instruments
Sociodemographic data and context characteristics regarding the
work in the HAP were assessed via self-developed questionnaire

TABLE 1 | Sample description of participating caregivers of the
Baden-Wirttemberg Humanitarian Admission Program (N = 84).

M (SD, range)
Age (years) 44.0 (13.0, 23-66)

Work experience (months)

in the HAP 16.3 (6.7, 1-26)
with traumatized patients 72.1(98.7, 1-360)
N (%)

Gender

Female 78 (94.0)
Male 5(6.0)
Profession

Social workers 50 (59.5)
Interpreters 11 (13.1)
Health care professionals (psychologists, 10 (11.9)
psychotherapists, physicians)

Creative therapists 6(7.1)
Administrators with direct contact to beneficiaries 4 (4.8)
Others 3(3.6)
Further qualifications for working with refugees 36 (45.0)
Trauma relevant qualification 16 (19.0)
Voluntary/professional basis

Professional 73 (88.0)
Voluntary (within own profession) (2
\oluntary (outside of own profession) 8 (9.6)
Organization of help offers

Working with children 11 (13.4)
Working with adults 6 (7.3)
Working with adults and children 65 (79.3)
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items. In addition, we asked the caregivers if they have
experienced traumatic situations (e.g., violence, accidents)
themselves and if they had a personal flight history due to war
or conflicts. Furthermore, two standardized scales were adapted
to assess secondary traumatization and attachment styles and two
self-developed item sets were used to capture distressing factors
and resources of the caregivers.

The professional lifetime version of the Questionnaire of
Secondary Traumatization [FST; (17, 34)] was used to assess the
severity of secondary traumatization. We chose the professional
lifetime version of the FST over the acute version to capture
secondary traumatization during the most stressful time period
in the HAP. Expert-interviews we conducted with HAP-
professionals for preparing the study revealed that the time
period after the women arrived were especially stressful for
the caregivers. The FST consists of five subscales: “Intrusion,”
“avoidance,” “hyperarousal,” “parapsychotic sense of threat,
and “PTSD-comorbidities.” Participants are prompted to rate
how often these symptoms occurred during the first week
of the time period with the highest level of distress in the
professional context in question (here: refugee care). The FST
sum scores can yield sum scores from 31 to 155. Participants
scoring under 65 show no signs of secondary traumatization,
sum scores above 65 indicate clinical relevant symptoms of
secondary traumatization. Between 65 and 82, sum scores
classify moderate secondary traumatization, while scores above
82 refer to severe secondary traumatization (17). The FST
shows a high internal consistency with Cronbach’s a = 0.94
(34).

The Relationship Questionnaire (27) was used in the German
Version to assess adult attachment styles. On a 7-point Likert
scale, four attachment patterns (secure, dismissing, preoccupied,
and fearful), defined by using a combination of a person’s self-
image and image of others (positive or negative), can be rated.
A secure attachment style indicates positive internal models of
the self and others. High scores on the dismissing attachment
style represent a positive evaluation of the self and a negative
disposition toward other people. A preoccupied attachment style
corresponds to a negative model of the self and a positive
model of others. Scoring high on the fearful subscale refers
to negative models of the self and others. An international,
large-scaled study could identify the following mean values (35):
Secure: M = 4.3 (SD = 1.7), dismissing: M = 3.7 (SD = 1.8),
preoccupied: M = 3.4 (SD = 1.9), and fearful: M = 3.5
(SD =2.0).

Since the distressing factors and resources of the HAP-
caregivers are highly context specific, two self-constructed
7-point Likert scaled item sets were applied. We asked the
participants to rate from 1 (very low) to 7 (very high) how
burdened/supported they feel due to the distressing/helpful
factors depicted in Tables2, 3. The item set measuring
distressing factors consisted of 16 items with a high internal
consistency of Cronbach’s o = 0.86. The nine items of the
item set assessing different resources are more heterogeneous
with a sufficient internal consistency of Cronbachs a = 0.61.
The questionnaire-items were developed by the research team
consisting of psychotherapists, psychologists, and physicians and

TABLE 2 | Self-constructed questionnaire items assessing distressing factors of
caregivers working with IS-traumatized refugees.

Questionnaire-Items: Distressing factors

* “Autonomy/dependency conflicts between beneficiaries and caregivers
i.e., beneficiaries either show themselves as overly dependent or overly
autonomous in the relationship with the caregiver”

“Beneficiaries’ contacting of offenders in Iraq”

“Beneficiaries’ decision to return to Northern Iraq”

“Excessive expectations of beneficiaries regarding the caregivers’
profession/role”

“Pain symptoms of beneficiaries”

“Reports on beneficiaries’ traumatic experiences”

“Subjective lack of appreciation from beneficiaries”

“Witnessing the suffering of beneficiaries”

“Cultural differences in general between beneficiaries and caregivers”
“Different attitudes toward (physical) closeness and distance between
beneficiaries and caregivers”

“Differences in child-rearing between beneficiaries and caregivers”
“Differences regarding gender roles between beneficiaries and caregivers”
“Differences regarding marriages between beneficiaries and caregivers”
“Religious differences between beneficiaries and caregivers”

“Intermixture of private and professional aspects of the caregiver”
“Humanitarian developments in Northern Iraq e.g., exhumations of Yazidi
mass graves by the United Nations to enable certainty about the loss of
dead family members or prosecution of responsible fighters”

TABLE 3 | Self-constructed questionnaire items assessing supportive factors of
caregivers working with IS-traumatized refugees.

Questionnaire-Items: Supportive factors

* “Appreciation from beneficiaries”

e “Appreciation of work from society”

e “Communication with colleagues from other care centers”
e “Communication with colleagues from own care centers”
“Supervision”

“Support from security services”

“Support from superiors”

* “Already acquired knowledge and competence”
“Awareness of doing something meaningful”

piloted as well as adapted by means of expert-interviews using the
think aloud method (36) with professionals (psychotherapists,
social workers, and interpreters) working in the HAP
context.

Statistical Analysis

For sample description, means, percentages, and distributions
are reported. For the analysis of differences in means, Mann-
Whitney-U tests for independent samples were applied since
the data was not normally distributed. To test correlations
of determinants with the respective outcome (FST-scores),
Spearman rho test was applied as a non-parametric measure.
Multiple linear regression analyses were performed to assess
whether determinants were associated with FST-scores. Due
to the small sample size, we conducted two multiple linear
regression analyses and separated the potential determinants
with regards to content in terms of our hypothesis to a regression
model with potential risk factors and one model with potential
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resilience factors for secondary traumatization. The level of
significance for all analyses was set at a = 0.05. All statistical
analyses were performed using IBM SPSS Statistics version 24
(37).

RESULTS

Prevalence of Secondary Traumatization
Applying the FST-diagnostic criteria, secondary traumatization
was present in 22.9% of the participating caregivers at least
once throughout their work as a refugee-caregiver, with 14.3%
indicating a moderate secondary traumatization and 8.6%
showing severe secondary traumatization (Figure 1). The mean
FST-score was M = 52.94 (SD = 16.92). Conspicuously, 62.5%
of interpreters show secondary traumatization. FST-scores for
the whole sample and for the main professions individually are
presented in Table 4.

Workload

Caregivers in the HAP work on average M = 17.78 (SD = 14.12)
hours per week while they spend M = 11.84 (SD = 10.88)
hours in direct contact with the beneficiaries. Furthermore,
HAP-caregivers care for M = 19.49 women (SD = 27.58) and
M =23.19 (SD = 24.16) children.

Personal Trauma and Flight History of

Caregivers
A personal trauma-history was reported by 24.1% of
caregivers. Examining each profession individually, 40.0%
of all participating creative therapists, 27.3% of interpreters,
23.4% of social workers, and 22.2% of health care professionals
(psychologists,  psychotherapists, and physicians) had
experienced at least one traumatic event in their life.

A personal history of flight was reported by 7.6% of caregivers.
More precisely, almost half of the interpreters (45.5%) and 10.0%
of health care professionals reported a personal history of flight.

25%

20%

15%

10%

5%

229 143

0%
overall secondary
traumatization
(moderate + severe)

moderate secondary
traumatization

severe secondary
traumatization

FIGURE 1 | Percentages of caregivers with secondary traumatization
measured by the Questionnaire of Secondary Traumatization (FST).

Attachment Styles (RQ)

With a mean of M = 5.77 (SD = 1.03) a secure attachment style is
predominant in HAP-caregivers. The ratings to each attachment
style are presented in Table 5.

Burdens of Caregivers

Based on the list of the self-developed questionnaire-items
regarding distressing factors in the HAP, the caregivers rated
“witnessing the suffering of beneficiaries” (M = 4.67, SD = 1.44),

“differences in child-rearing” (M = 4.53, SD = 1.73), and
“humanitarian developments in Northern Iraq” (M = 4.44,
SD = 1.78) as the most distressing factors in their work

(Figure 2).

Resources of Caregivers

The caregivers considered “communication with colleagues from
own care center” (M = 5.67, SD = 1.71), “awareness of doing
something meaningful” (M = 5.64, SD = 1.25), and the “already

TABLE 4 | Secondary traumatization of caregivers working with IS-traumatized
refugees in categories for the whole sample and the three main professions
individually.

FST-categories N (%)
WHOLE SAMPLE (N = 70)

No ST 54 (77.1)
Moderate ST 10 (14.3)
Severe ST 6 (8.6)
SOCIAL WORKERS (N = 42)

No ST 34 (81.0)
Moderate ST 6(14.3)
Severe ST 2(4.8)
HEALTH CARE PROFESSIONALS (N = 9)

No ST 8(88.9)
Moderate ST 1(11.1)
Severe ST 0(0)
INTERPRETERS (N = 8)

No ST 3(37.5)
Moderate ST 1(12.5)
Severe ST 4 (50.0)

ST, secondary traumatization, FST, Questionnaire for Secondary Traumatization.

TABLE 5 | Attachment styles of the caregivers of the Baden-Wiirttemberg
Humanitarian Admission Program.

Attachment styles M SD Min Max
Secure attachment style 577 1.03 3 7
Dismissing attachment style 3.81 1.73 1 7
Preoccupied attachment style 2.05 1.29 1 7
Fearful attachment style 1.94 117 1 6

Relationship Questionnaire Ratings are defined from 1 (“doesn’t describe me”) to 7 (“very
accurately describes me”).
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acquired knowledge and competence” (M = 5.59, SD = 1.24) as
the most helpful work-related resources (Figure 3).

Perceived Need for Supervision

While 64.1% of the caregivers stated that they had the
opportunity for supervision and 61.5% for intervision, 71.6% of
the participating caregivers rated their need for supervision as
“rather high” to “very high” (M = 5.04, SD = 1.68) on a scale
from 1 = “very low” to 7 = “very high.” The wish for case-
related supervision was “rather high” to “very high” in 82.6%
of caregivers (M = 5.51, SD = 1.45), whereas 57.6% wished for
supervision related to their personal burdens in a “rather high”
to “very high” way (M = 4.7, SD = 1.87). Specifically, 40.1%

of caregivers rated their wish to have individual supervision as
“rather high” to “very high” (M = 4.04, SD = 1.89) and 67.5%
rated their wish for group supervision as “rather high” to “very
high” (M = 4.90, SD = 1.89).

Associations With Secondary

Traumatization

Caregivers with own traumatic experiences (Median = 56.0)
showed significantly stronger symptoms of secondary
traumatization than caregivers without own experiences of
trauma (Median = 50.0), U = 240.5, p = 0.008. However, no
significant differences in severity of secondary traumatization
emerged between caregivers with and without intervision,

Witnessing the suffering of beneficiaries

Differences in child rearing

Humanitarian developments in Northem Iraq

Symptoms of pain of beneficiaries

Reports of beneficiaries’ traumatic experiences

Excessive expectations regarding profession

Differences regarding gender roles

Cultural differences regarding marriages

Cultural differences in general

Women’s decision to return to Northern Iraq

Subjective lack of beneficiaries” appreciation

Intermixture of professional and personal aspects g
Autonomy and dependency conflicts
Beneficiaries’ contacting of offenders
Differences in physical closeness and distance
Religious differences

|

M mean +/- SD

-
N

severity of distress

FIGURE 2 | Ranking of distressing factors of caregivers working with 1S-victims from 1 (“very low distressing”) to 7 (“very high distressing”).

T T T T 1

3 4 > 6 7

Communication with colleagues from the own
care centers

Awareness of doing something meaningful
Acquired knowledge and competence
Appreciation from beneficiaries
Supervision

Support from superiors

Appreciation of work from society

Communication with colleagues from other
care centers

Support from security service

W mean +/- SD

3 4 5 6 7

helpfulness of resources

FIGURE 3 | Ranking of resources of caregivers working with IS-victims from 1 (“not helpful”) to 7 (“very helpful”).
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supervision, relevant specific trainings, or whether a caregiver
worked on a volunteer or a professional basis. Associations
between individual and environmental characteristics and
FST-scores are presented in Table 6.

Potential Risk Factors for Secondary

Traumatization

Multiple linear regression analysis was performed to assess
to what extent potential risk factors explain the variance of
FST-scores in caregivers. To identify risk factors for secondary
traumatization, we included variables in the regression model

TABLE 6 | Associations between secondary traumatization symptom load
(FST-scores) and sociodemographic factors, context characteristic, workload,
attachment styles, distressing factors, and resources of caregivers working with
|IS-traumatized refugees.

FST-scores

rs p
SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS
Age —0.09 0.487
Work-experience with traumatized patients 0.02 0.887
Work experience in the HAP 0.18 0.134
WORKLOAD
Working hours per week in the HAP 0.34 0.006™*
Working hours per week in direct contact with 0.33 0.006™*
beneficiaries
Number of women caring for 0.17 0.173
Number of children caring for 0.27 0.030*
ATTACHMENT STYLES
Secure attachment style —0.26 0.034*
Dismissing attachment style 0.20 0.106
Preoccupied attachment style 0.29 0.015*
Fearful attachment style 0.15 0.221
DISTRESSING FACTORS
“Autonomy/dependency conflicts between 0.31 0.009**
beneficiaries and caregivers”
“Reports on beneficiaries’ traumatic 0.39 0.001**
experiences”
“Witnessing the suffering of beneficiaries” 0.43 <0.001***
“Beneficiaries contacting of offenders in 0.36 0.004**
Northern Iraq”
“differences regarding gender roles between 0.26 0.034*
beneficiaries and caregivers”
“intermixture of private and professional 0.49 <0.001***
aspects of the caregiver”
“excessive expectations of beneficiaries 0.32 0.007**
regarding the caregiver’s profession/role”
RESOURCES
“Communication with colleagues from own —-0.28 0.019*
care center”
“Communication with colleagues from other —0.38 0.002**

care centers”

Only significant associations between distressing factors and resources and FST-scores
are depicted in this table. HAR, Baden-Wirttemberg Humanitarian Admission Program,
FST, Questionnaire of Secondary Traumatization, *p < 0.05, **p < 0.01, **p < 0.001.

which could be identified as risk factors for secondary
traumatization for other samples before (e.g., interpreters) or
have been discussed in recent literature to put an individual
at risk for secondary traumatization such as personal trauma
history, specific attachment styles as well as degree (duration) of
exposure (15, 19, 23).

The data met all the assumptions for multiple regression
analysis (Durbin-Watson-Statistic = 1.96). A significant
regression equation was found [F(s 57 = 4.541, p = 0.001],
with R? = 0.285. The result of the regression indicates that
the identified risk factors explain 28.5% of the variance of
secondary traumatic symptom load. Comparing the individual
contributions of variances for single factors, standardized beta
values are highest for personal history of flight, hours per week
working in direct contact with HAP beneficiaries and personal
history of traumatic experiences (Table 7).

Potential Resilience Factors for Secondary

Traumatization

A second multiple linear regression analysis was calculated to
assess to what extent potential resilience factors for caregivers
working with traumatized refugees can explain variance of
severity of secondary traumatization. We used secure and
preoccupied attachment styles as independent variables, because
Kindermann et al. showed that those two attachment styles serve
as resilience factors for secondary traumatization in interpreters
working in refugee-care (19). In addition, we added supervision
and intervision as independent variables to the model, since their
positive effect on caregivers has been mentioned in previous
literature (38, 39).

The data met all the assumptions for multiple regression
analysis (Durbin-Watson-Statistic = 1.99). A significant
regression equation was found [F(4 ¢0) = 2.995, p = 0.025],
with R? = 0.166. The results of the regression indicate that the
regression model explains 16.6% of the variance of secondary
traumatization symptom load. Comparing the individual
contributions of variances for single factors, standardized beta
values were highest for secure attachment style and preoccupied
attachment style. However, whereas secure attachment style is
associated negatively with FST-scores, a preoccupied attachment
style is associated with FST-scores in a positive way. Supervision
and intervision do not contribute significantly to explaining the
variance in the FST-scores (Table 8).

Requirements for Caregivers

As highly significant for the work in the HAP the participating
caregivers rated “Communicative competence” (M = 6.20,
SD = 0.89), “cultural sensitivity” (M = 6.05, SD = 1.07), and
“psychological self-care” (M = 6.05, SD = 1.17) were rated as
highly significant for the work in the HAP (Figure 4).

DISCUSSION

This is the first study that investigated the prevalence of
secondary traumatization and its determinants in caregivers
working with IS-traumatized women and children. The study
showed that working with patients who suffered from torture
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TABLE 7 | Linear regression model for potential risk factors for secondary traumatization in caregivers.

Variables N b (95% CI) SEb B P Tolerance
Constant 36.38 (25.93, 46.83) 5.22 0.000***
Personal history of traumatic experiences 63 11.44 (2.64, 20.24) 4.40 0.305 0.012* 0.916
Personal history of flight 63 21.71 (6.57, 36.86) 7.56 0.331 0.006** 0.944
Hours per week working in direct contact with beneficiaries 63 0.45 (0.11, 0.79) 0.17 0.311 0.012* 0.882
Dismissing attachment style 63 0.35 (—1.86, 2.56) 1.10 0.038 0.754 0.861
Fearful attachment style 63 2.71(-0.36, 5.78) 1.58 0.208 0.083 0.905
R? = 0.285, Adjusted R? = 0.222, B = standardized beta, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.
TABLE 8 | Linear regression model for potential resilience factors for secondary traumatization in caregivers.

N b (95% Cl) SE b B P Tolerance
Constant 70.28 (46.55, 94.01) 11.87 0.000***
Secure attachment style 65 —4.33 (—-8.10, —0.56) 1.89 —-0.274 0.025* 0.975
Preoccupied attachment style 65 3.22 (0.35, 6.09) 1.44 0.273 0.028* 0.936
Supervision 65 0.54 (—7.52, 8.60) 4.08 0.016 0.893 0.937
Intervision 65 0.33 (—7.59, 8.25) 3.96 0.010 0.933 0.942

R? = 0.166, Adjusted R? = 0.111, B = standardized beta, *p < 0.05, **p < 0.001.

Communicative competences
Cultural sensitivity

Psychological self-care

Knowledge about mental illnesses

Knowledge about medical background
Administrative and organizational competences

Knowledge about political backgrounds

Knowledge about legal and bureaucratic
backgrounds

Knowledge about religious facts

Knowledge about historical facts

® mean +/- SD

relevance in the caregivers' work

FIGURE 4 | Rating of requirements for caregivers working with IS-victims from 1 (“irrelevant”) to 7 (“very relevant”).
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(physical, mental, and sexual violence) while in the captivity
of a radical terror organization can lead to trauma-specific
symptoms at caregivers side. In 22.9% of the caregivers
secondary traumatization as defined by the Questionnaire of
Secondary Traumatization was present at least once throughout
their work in refugee-care, with 8.6% of participants indicating
severe secondary traumatization. Since these professional lifetime
prevalence rates occurred during a short time period of an
average of 16.3 months, they demonstrate a substantial mental
health risk to caregivers working with traumatized refugees. This
is an important finding since secondary traumatization not only
affects the well-being of the caregiver but may also impact the

care they are providing. Disrupted alliances between caregivers
and clients, violations of professional boundaries, or inadequate
reactions to the client’s trauma could be the consequence (40).
FST-scores found in this study are comparable to those
of interpreters working in common refugee-care (19) and
even almost as high as the professional lifetime-prevalence
of secondary traumatization in trauma-therapists (17, 18).
Clinicians with higher levels of exposure to victims of sexual
violence are statistically more likely to exhibit trauma symptoms
themselves (41). Since the beneficiaries of the HAP were
especially selected for the program due to their extremely
traumatic experiences in IS-captivity, where sexual violence was
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used as a weapon of war (30), HAP-caregivers are working in a
context which puts them at high risk for developing secondary
traumatization. This corresponds with the presented data.

Distressing Factors of Caregivers

As the most important distressing factors for caregivers this
study detected witnessing the suffering of the refugees by
the caregivers, cultural differences in child-rearing between
the refugees and the caregivers and the current humanitarian
developments in Northern Iraq. These main distressing factors
show how diverse the requirements for refugee-caregivers are. In
their everyday work, they are not only confronted with highly
traumatized clients but also with cultural differences and ongoing
humanitarian catastrophes in the home countries.

Associated with secondary traumatization in caregivers is
their psychological stress resulting from witnessing the refugees
suffer, from the reports of the traumatic experiences of the
beneficiaries and from witnessing beneficiaries contacting their
offenders in Northern Iraq. Furthermore, stress resulting from
the intermixture of private and professional aspects, from
excessive expectations of beneficiaries regarding the caregivers’
profession or role and from autonomy/dependency conflicts
between caregivers and beneficiaries correlates with secondary
traumatization. Regarding cultural differences, only stress due
to differences in gender roles is associated with secondary
traumatization. Concrete implications of these results are
summarized in Figure 6.

As a main finding of this study, a personal history of
traumatic experiences could be identified as a risk factor
for secondary traumatization. In former studies, it has been
shown that previous experience of significant stressors increases
current levels of distress, beyond that which is accounted
for by present stressors (42). This study not only supports
this finding but widens it by applying it to symptoms of
secondary traumatization, suggesting that a personal trauma
history makes caregivers more vulnerable to the trauma stories
of others. These results are consistent with other studies
finding an association between personal history of trauma and
secondary traumatization (19, 20, 43, 44). However, it has been
suggested that being exposed to details of a patients trauma
might trigger one’s own similar traumatic experiences. If this
is the case, then the occurring symptoms could be due to
the primary traumatization rather than symptoms of secondary
traumatization (23, 45, 46). It has also been critically discussed
whether the association between own trauma experience and
secondary traumatization is due to a lack of construct validity
of instruments which can lead to a lack of distinction between
actual PTSD, reactivation of PTSD-symptoms, and secondary
traumatization (45, 46). However, unlike many former studies
that used common PTSD-questionnaires to assess secondary
traumatization, this study avoided this critique by using a reliable
and valid secondary traumatization questionnaire with good
internal consistencies. The FST was specifically designed and
evaluated for measuring trauma symptoms that are uniquely
associated with the clients and not the caregivers personal
traumatic experience (17, 34). Therefore, the present study
aimed to measure distinct secondary traumatization load

differentiated from actual PTSD-symptoms in caregivers or
a reactivation of former PTSD-symptoms. Furthermore, this
study found that caregivers with own trauma histories show
more secondary traumatization than caregivers without own
trauma histories. These findings argue for another differentiation
between common secondary traumatization and secondary
traumatization aggravated by own trauma experiences. Based on
theoretical considerations and the findings of this study, four
categories of trauma-associated psychological burdens and their
practical implications can be hypothesized (Figure 5). In further
studies, the kinds of trauma caregivers have already experienced
themselves should be assessed further to test if the exact type of
trauma influences the vulnerability for secondary traumatization.

In the study sample, one-third of the caregivers (24.1%)
already experienced at least one traumatic event in their
lives themselves. This lifetime-prevalence rate is comparable
to the rate of 23.8% for traumatic experiences found in the
general population in Germany (47). Nevertheless, there are also
references that people working in refugee-care are even more
likely to have experienced a traumatic event themselves than
the general population (48). Therefore, an own trauma history
is a highly relevant risk factor for secondary traumatization in
refugee-caregivers.

More specifically, this study identified an own history of flight
as a relevant risk factor for secondary traumatization in refugee-
caregivers. In this case, the caregiver’s personal experiences show
similarities to the refugees’ life stories. In qualitative interviews,
trauma therapists already noticed that similarities to their own
life could be the reason for a lack of necessary professional
distance which could lead to secondary traumatization (17). The
findings of this study seem to support this assumption. Since
interpreters often come from migrant or refugee families, this
might be one explanation for the high percentage of interpreters
suffering from secondary traumatization.

The results of this study also show that a high frequency
and duration of direct contact with refugees is another risk
factor for secondary traumatization. This finding is in line
with other studies where caregivers with more exposure to
traumatized patients reported higher levels of post-traumatic
stress symptoms (15, 41, 49, 50). In addition, the number
of children the caregivers worked with correlated significantly
and positively with FST-scores whereas the number of women
cared for was not significantly associated with secondary
traumatization. This finding indicates a difference between the
work with IS-traumatized children and the work with IS-
traumatized women regarding secondary traumatization. Hence,
future studies comparing secondary traumatization in caregivers
exclusively working with children compared to adult settings
could be beneficial.

A preoccupied attachment style, characterized by an over-
involvement in close relationships in combination with a low self-
esteem, can also increase the risk for secondary traumatization.
Since Kindermann et al. identified a preoccupied attachment
style as a resilience factor for secondary traumatization in
interpreters working in refugee-care (19), we hypothesized the
same for this study sample. However, as the results show, a
preoccupied attachment style does not only fail to prevent
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of the caregiver.

Secondary

Traumatization

additional individual trauma-therapy can be recommended.

Proposed Definition: Post traumatic stress symptoms in caregivers due to the exposition to a patient’s trauma content with the absence of an own trauma history

Relevance: Caregivers working with traumatized refugees are at risk for developing secondary traumatization.

Potential Consequences: Focus on patient’s trauma content and its effect on the caregiver; may be addressed in individual supervision and in group supervision
within the professional context to create a supportive cooperative network in the caregiver-team. In case of prolonged or severe symptom load

Complex
Secondary

Traumatization
sufficient: Individual trauma-therapy should be recommended.

Proposed Definition: Post traumatic stress symptoms due to the exposition to the patient’s trauma content; complicated/aggravated by trauma experiences or
mental health comorbidities of caregivers. With regards to intrusions/flashbacks a caregiver predominantly experiences trauma content of patients.

Relevance: The present study identifies an own history of trauma or flight as risk factors for secondary traumatization.

Potential Consequences: Focus on the patient’s and on the caregiver’s trauma history. Supervision within the professional context may be supportive but not

Reactivation of
primary PTSD

outside the professional context.

Proposed Definition: Former primary PTSD is reactivated after a symptom free interval triggered by the patient’s trauma content. With regards to intrusions and
flashbacks a caregiver predominantly experiences own trauma content.

Relevance: Relevant for caregivers with previous (similar) trauma qualifying experiences.

Potential Consequences Focus on the caregiver’s trauma experiences and on similarities in the caregiver’s and the patient’s trauma; best addressed in an
individual trauma therapy. Supervisors should be attentive for caregivers with own trauma history. Caregivers should seek individual trauma-therapy

Primary PTSD

Proposed Definition: Post traumatic stress symptoms are due to own trauma experiences defined by ICD-10/DSM-5 and are independent of the patient’s trauma
content. Current PTSD of caregivers may adversely be affected by exposition to trauma content of refugees.

Relevance: One third of refugee-caregivers in the present study had a trauma history themselves.

Potential Consequences: Caregivers should be screened for acute PTSD before working with traumatized patients. It can not be recommended to work as a
trauma-carcgiver with acute PTSD. An individual trauma therapy with a focus on the caregiver’s trauma should take place first.

FIGURE 5 | Proposed classification of trauma-associated psychological burdens of caregivers working with traumatized refugees.

secondary traumatization in refugee-caregivers, but qualifies as
a potential risk factor for secondary traumatization. In contrast,
fearful and dismissing attachment styles, both characterized by
a negative perception of others, did not significantly explain
variance of the symptom load. These results suggest that only
attachment styles based on a positive perception of others
(preoccupied and secure) can serve as potential determinants of
secondary traumatization.

Resources of Caregivers

The main resources of caregivers are talking to colleagues from
their care centers, the awareness of doing something meaningful,
and the already acquired knowledge and competence.
Considering the communication with colleagues as helpful
is associated with lower secondary traumatization scores. This
applies to the communication with colleagues from the same care
center and from other care centers. Since there is no significant
difference in secondary traumatization symptom load between
caregivers with and without intervision, it is possible that the
communication with colleagues supports caregivers especially in
an informal, unstructured way.

As another main finding, a secure attachment style could
be identified as a potential resilience factor for secondary
traumatization. This finding goes in line with previous research
(19) and with the detected resources in the present study
such as communication with colleagues. Since caregivers with
secure attachment styles, defined as being comfortable with

intimacy and autonomy (27), are more likely to have functioning
relationships (51), the results of this study point out the
importance of a reliable social network in preventing secondary
traumatization, especially but not exclusively with coworkers.

Although supervision is strongly recommended in the recent
literature in order to prevent secondary traumatization (52),
it could not be identified as a significant resilience factor for
secondary traumatization in the present study. However, 71.6%
of caregivers rated their need for supervision as “rather high”
to “very high” and supervision was rated as “rather helpful”
on average. This finding suggests that even if the supervision
received in the HAP does not significantly prevent secondary
traumatization, caregivers wish for, and benefit from it to reduce
the burden of work related stress. Furthermore, the primary goal
of supervision is not only to prevent secondary traumatization
but improve other aspects of professional well-being and indeed
the quality of care delivered. Moreover, the specific effects of
supervision may only be sufficiently investigated in controlled
prospective fashion when quantity and quality of supervision are
also considered.

Since the already acquired knowledge and competence are
considered a main resource of caregivers, seminars before, during
and after working in refugee-care could prevent work-related
psychological strain. Although the importance of trainings for
caregivers is acknowledged in recent literature (53), no significant
differences in the severity of secondary traumatization emerged
between caregivers with and without further relevant trainings.
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The results of this study suggest a more project-orientated
offer of seminars where communicative competences, cultural
sensitivity, and psychological self-care are trained as important
competences in the work with refugees. Such professional
trainings should be developed, standardized and evaluated in

future research projects to guarantee a benefit for caregivers,
especially for potentially vulnerable groups as identified in this
study. For specific recommendation regarding prevention of
secondary traumatization based on the results of this study see
Figure 6.

Practical implications of this study

For caregivers:

attachment style,

It is advisable for caregivers to be self-reflective, aware of the risk and
resilience factors of secondary traumatization and mindful of the well-
being of colleagues: If caregivers had own trauma or flight experiences,
a high exposure to traumatized patients or tend to a preoccupied
they should seek trainings,
intervision-offers and cultivate social contacts to colleagues in order to

prevent secondary traumatization.

supervision- and

For supervisors:

supervision sessions:

the caregiver

Supervisors should be sensitized to detect the risk groups for developing
secondary traumatization and should strengthen secure attachment
styles in caregivers as well as the social network of caregivers.
Furthermore, it is recommendable for supervisors to include the burdens

resulting from the following factors as regular topics in their

o the witnessing of the suffering of the refugees

o the refugees’ reports about their traumatic experiences

e intermixture of private and professional aspects

e autonomy/dependency conflicts between caregiver and refugee

e excessive expectations of the refugees regarding the profession of

e  cultural differences: child-rearing and gender roles
e humanitarian developments in the refugees’ home countries

o refugees’ contacting offenders in home country

For officials:

Officials responsible for the arrangement of working conditions should
control and limit the hours of direct contact with traumatized patients,
ensure supervision, intervision and trainings specifically regarding
psychological self-care,
traumatic symptoms as well as coping mechanisms for early secondary
traumatization symptoms. Furthermore, it is advisable to organize
occasional team events or networking meetings across care centers to

strengthen the social cohesion of the caregiver team.

prevention and detection of secondary

FIGURE 6 | Specific recommendations for caregivers, supervisors, and officials in refugee-care based on the results of this study to prevent secondary traumatization

and work-related stress.
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LIMITATIONS

This study shows several limitations: First, the small sample needs
to be noted as a restriction of the present study. Moreover, since
the networking meeting was a voluntarily event a selection bias
due to taking part by more involved or dedicated caregivers may
be present. However, it is hardly realistic to recruit larger samples
of caregivers that work exclusively with IS-victims. Given the
small number of HAP-caregivers in total and the high response
rate in this study, the generalization of the study results for
caregivers in the context of the HAP can be assumed. Second,
the heterogeneity regarding different professions in the study
sample with social workers as the predominant subgroup could
be seen as a restricting factor for generalizing the findings
for one or the other of the individual professions. For a
closer look at the different professions in refugee-care and
interprofessional differences regarding secondary traumatization
beyond descriptive data, future research should consult larger
subgroups of the relevant professions. Third, since secondary
traumatization symptoms were captured retrospectively, the
reported data underlies the validity-limitations of retrospective
data collection. Forth, the cross-sectional study design limits the
generalizability of the results and hinders inference of causal
relationships. The role of the detected potential risk and resilience
factors should therefore be considered as hypothetical and needs
to be confirmed by longitudinal data.

CONCLUSION

This is the first study to explore secondary traumatic symptoms,
burdens and resources in caregivers working with women and
children who suffered from extreme IS-violence in the form
of torture, slavery, and sexual violence by using inter alia
an instrument specifically designed and evaluated to detect
secondary traumatization. The findings show that caregivers
working in this context of refugee-care are a vulnerable group for
developing secondary traumatization. The results of the present
study also indicate that secondary traumatization varies by both
individual characteristics such as attachment styles and personal
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ABSTRACT

Background: Despite the high prevalence of mental illness in forcibly displaced people, their
utilization of mental health services is low. Major barriers to seeking mental health services
include mental health self-stigma. To address this issue, the psychoeducational short film
‘Coping with Flight and Trauma’ was developed as a brief online intervention.

Objective: The present study aims to evaluate the feasibility and acceptance of the newly
developed 10 min film, and to assess changes in self-stigma and help seeking.

Method: The evaluation of the film was conducted using a mixed-methods design with an
online survey including the Self-Stigma of Mental lliness Scale, help seeking, and mental
health variables at baseline, postintervention, and 3 month follow-up, in addition to
telephone interviews postintervention with a randomly selected volunteer subsample.
Results: A total of 134 participants with a forced displacement history within the past 8 years
took part in the study, of whom 66% scored as having probable post-traumatic stress disorder
(PTSD), depression, and/or anxiety. The results revealed emotional, cognitive, and behavioural
changes postintervention. Directly after watching the film, participants reported reduced self-
stigma and increased openness towards accessing mental health services. At follow-up,
precisely 3.8 months later, these changes were no longer significant, yet 11% of participants
reported having started psychotherapy since watching the film. Probable PTSD was
associated with higher self-stigma at all three time-points. The majority (90%) would
recommend watching the film to other forcibly displaced people.

Conclusions: Self-stigma was shown to be a robust and persistent issue, which tends to be
underestimated by individuals not affected by mental illness. Low-threshold
psychoeducational online interventions may be a promising tool to reduce barriers to
accessing mental health services for forcibly displaced people, e.g. by being implemented in
stepped-care models.

Abordando las barreras a los servicios de salud mental: Evaluacion de un
cortometraje psicoeducativo para las personas desplazadas por la fuerza

Antecedentes: A pesar de la alta prevalencia de enfermedades mentales en las personas
desplazadas por la fuerza, la utilizacion que hacen de los servicios de salud mental es baja.
Las principales barreras en la busqueda de servicios de salud mental incluyen el
autoestigma en salud mental. Para abordar este tema, se desarrolld el cortometraje
psicoeducativo ‘Afrontando la huida y el trauma’ como una breve intervencion en linea.
Objetivo: El presente estudio pretende evaluar la viabilidad y la aceptacién del nuevo
cortometraje de 10 minutos con personas desplazadas por la fuerza y evaluar los cambios
en el autoestigma y la busqueda de ayuda.

Método: La evaluacion de la pelicula se llevé a cabo mediante un disefio de métodos mixtos
con una encuesta en linea que incluia la Escala de Autoestigma sobre la Enfermedad Mental, la
busqueda de ayuda y las variables de salud mental al inicio, después de la intervencion y a los 3
meses de seguimiento, ademas de entrevistas telefénicas individuales cualitativas después de
la intervencién con una submuestra de voluntarios seleccionados al azar.

Resultados: N = 134 participantes con una historia de desplazamiento forzado en los ultimos
ocho anos tomaron parte en el estudio, de los cuales el 66% puntué como probable trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), depresién y/o ansiedad. Los resultados revelaron cambios
emocionales, cognitivos y conductuales tras la intervencidon. Inmediatamente después de ver
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la pelicula, los participantes informaron de una reduccién del autoestigma y una mayor
apertura para acceder a los servicios de salud mental. En el seguimiento, precisamente 3,8
meses después, estos cambios ya no eran significativos, pero el 11% de los participantes
declararon haber iniciado una psicoterapia desde que vieron la pelicula. El probable TEPT se
asocié con un mayor autoestigma en las tres mediciones. La mayoria (90%) recomendaria
ver la pelicula a otras personas desplazadas por la fuerza.

Conclusiones: El autoestigma demostro ser un fuerte problema y persistente que tiende a ser
subestimado por los individuos no afectados por la enfermedad mental. Las intervenciones
psicoeducativas en linea de bajo umbral podrian ser una herramienta prometedora para
reducir las barreras de acceso a los servicios de salud mental para las personas desplazadas
por la fuerza, por ejemplo, mediante su aplicacién en modelos de atencién escalonada.
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1. Introduction

At the end of 2020, there were 82.4 million forcibly dis-
placed people worldwide, including 20.7 million refugees
and 4.1 million asylum seekers (United Nations High
Commissioner for Refugees, 2021). Research shows a
high prevalence of mental illnesses following flight
experiences (Blackmore et al., 2020). In the context of
record high forced displacement, the prevalence of
31.5% for post-traumatic stress disorder (PTSD) (Black-
more et al., 2020), with a high risk of chronicity (Black-
more et al., 2020; Denkinger et al., 2021), is especially
alarming. There is meta-analytic evidence that psychoso-
cial interventions for PTSD are effective in reducing
PTSD symptoms among forcibly displaced people
(Gwozdziewycz & Mehl-Madrona, 2013; Kip, Priebe,
Holling, & Morina, 2020; Nos¢ et al., 2017). However,
in contrast to the utilization of somatic healthcare ser-
vices (Kiss, Pim, Hemmelgarn, & Quan, 2013; Norredam
et al., 2004), the utilization of mental health services is
low among forcibly displaced people in host countries
(Satinsky, Fuhr, Woodward, Sondorp, & Roberts,
2019). A systematic review suggests that a reason for
this treatment gap may lie in the stigma associated
with having a mental illness and the stigma associated
with seeking mental health services (Satinsky et al,
2019).

Sociologist Erving Goffman defined the concept of
stigma as an ‘attribute that is deeply discrediting’ and
reduces the stigmatized person ‘from a whole and

usual person to a tainted discounted one’ (Goffman,
1963, p. 3). It can be differentiated into public stigma
(labels and stereotypes dominant in a society) and self-
stigma (the internalization of the public stigma by
members of the stigmatized group) (Corrigan, 2004).
Perceptions of public stigma associated with mental
illness can influence the experience of self-stigma,
which, in turn, affects help-seeking attitudes and
behaviour (Vogel, Wade, & Hackler, 2007).

Stigma has been shown to be especially high in eth-
nic minorities and people from a refugee background
(Kira et al, 2014). However, most mental health
stigma research has been conducted within Western
populations in Western countries (Livingston &
Boyd, 2010; Schnyder, Panczak, Groth, & Schultze-
Lutter, 2017). In accordance with the United Nations
High Commissioner for Refugees (UNHCR) guidance
for mental health and psychosocial support, which
recommends taking ‘measures to combat stigma and
discrimination of people with mental disorders’
(UNHCR, 2013, p. 22), there is a clear need for
specific, culture-sensitive interventions to reduce
mental health self-stigma in underserved groups
such as forcibly displaced people.

Interventions that produce fundamental changes in
attitudes and beliefs may be particularly beneficial
when aiming to change stigma (Link & Phelan,
2001). Although mental health stigma studies among
forcibly displaced people remain rare (Mills et al.,



2020), studies indicate that psychoeducational inter-
ventions can lead to an improvement in mental health
literacy and a reduction in mental health stigma
(Kelly, Jorm, & Wright, 2007; Tsang et al., 2016). In
recent years, one study found that men from a refugee
background who participated in an online psychoedu-
cational intervention including short videos showed
greater help-seeking behaviours and smaller increases
in self-stigma in the following month than a waiting-
list control group (Nickerson et al., 2020), while an
evaluation of a psychoeducational smartphone-based
app for Syrian refugees showed a significant and sus-
tained treatment effect for reducing self-stigma
(Rohr et al., 2021). These initial findings are promising
for the effectiveness of psychoeducational online inter-
ventions in reducing self-stigma. However, the paucity
of research in this area demonstrates a need for further
development and scientific evaluation of similar brief
interventions.

The present study aims to evaluate a newly devel-
oped 10 min film, ‘Coping with Flight and Trauma’,
which explains PTSD symptoms and how these
could be treated. We hypothesized that forcibly dis-
placed people would report reduced self-stigma
related to mental illnesses and increased openness
towards accessing mental health services directly
after watching the film and at follow-up, and increased
help-seeking behaviours at follow-up, compared to
before watching the film.

Five research questions were addressed in this
study:

(1) What are the specific benefits of providing a web-
based psychoeducational film for forcibly dis-
placed populations?

(2) What are the specific risks in that matter?

(3) Does self-stigma of mental illness decrease postin-
tervention and are such changes sustained at fol-
low-up measurement 3 months later?

(4) Does openness towards accessing mental health
services increase postintervention and are such
changes sustained?

(5) Does PTSD psychopathology influence changes in
self-stigma and openness towards accessing men-
tal health services?

2. Method
2.1. Study design

The study was conducted using a convergent parallel
mixed-methods design (Creswell & Creswell, 2017).
The quantitative component consists of a pretest-
post-test follow-up quasi-experimental design and
took place via the online survey software Unipark
EFS Survey (Questback, 2021). The qualitative com-
ponent comes from open-text questionnaire items at
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post-test and follow-up and individual semi-struc-
tured interviews following the post-test with a ran-
domly selected volunteer subsample.

2.2. Ethical considerations

The study was approved by the Clinical Ethics Com-
mittee of the University Hospital Tiibingen (no. 112/
2019BO1). Participants gave informed consent to par-
ticipate and to be contacted again. All data were
deidentified.

2.3. Participants

Recruitment took place between June and November
2020. Adults with forced displacement experiences
within the past 8 years who were literate in English,
German, or Arabic were eligible for participation. Fol-
lowing recommended recruitment strategies for popu-
lations underrepresented in research, such as people
from refugee backgrounds (Roehr et al., 2019), a
multi-strategic recruitment method involving snow-
ball sampling was conducted. Specific organizations
and institutions in the field were informed about the
study via e-mail and asked to forward the information.
Moreover, study information was published in asy-
lum-specific Facebook groups. Recruitment took
place in Germany; however, residency in Germany
was not a requirement for participation. Finally, 134
participants were included in the study.

2.4. Intervention

As an easily accessible (‘low-threshold’) psychoeduca-
tional intervention, a newly developed animated
10 min film named ‘Coping with Flight and Trauma’
was used. In the film, two fictional characters from a
refugee background (one woman, one man) share
their experiences; and one female and one male psy-
chotherapist provide psychoeducational information
about post-traumatic stress symptoms and introduce
the concept of group and individual psychotherapy.
At the end of the film, information about further
help services is presented. The film is available in Eng-
lish, Arabic, and German: https://www.youtube.com/
playlist?list=PLjQMEeEDuy2sm3w50Wd-mGuzlsuw
v5gCU.

As a minimal intervention, the film was developed
with the option to be implemented within a broader
stepped-care context — an approach where lower cost
and lower intensity interventions are provided first,
and more intensive and costly interventions are pro-
vided in a next step, if needed (Haaga, 2000).

2.4.1. Development of the film
The film was developed by the research team, consist-
ing of psychologists and physicians, in close
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cooperation with refugio stuttgart e.v., a psychosocial
centre for forcibly displaced people in Germany, and
with support from the Center for Media Competence,
University of Tiibingen. With the aim of informing
people about PTSD, coping strategies, and offers of
professional help, the research team developed a film
script in German based on previous research in the
field (e.g. Denkinger et al., 2021). To receive feedback
on the first version of the script, an expert focus group
session was conducted in September 2017 with three
experts working with forcibly displaced people in the
psychosocial and psychotherapeutic settings of refugio
stuttgart e.v. The focus group session was recorded,
transcribed, and analysed using qualitative content
analysis (Mayring, 2010). Eight recommendations for
the development of psychoeducational interventions
for traumatized refugees emerged (see supplementary
material 1). Following these recommendations, the
film script was finalized. The final German script
was then translated to Arabic and English, and back-
translated to German by two separate people. In this
forward-backward translation process, the study
team as well as native Arabic- and English-speaking
mental health professionals were involved to ensure
the cultural accuracy of the translations.

Within the animation process, we focused on pro-
viding clear information without showing potentially
retraumatizing scenes graphically. Each animated
scene was discussed with the mental health pro-
fessionals of the study team before it was finalized.
The first version of the film was piloted in two
group settings with mental health professionals work-
ing in the psychosomatic clinic of the University Hos-
pital of Tibingen and at refugio stuttgart e.v. to
receive open feedback from the perspective of experts
in the field. In the next step, the film was piloted with
two refugees (one woman, one man) in a one-on-one
setting. Semi-structured interviews were conducted,
including questions regarding the film’s understand-
ability, culture adequacy, authenticity, room for
identification, and first impressions towards the film
and the protagonists. The viewers could also provide
open feedback, critique, and ideas for improvement
on every aspect of the film. For instance, an earlier ver-
sion of the film showed interpreters, which the viewers
perceived as irritating in the animation. The film was
then adapted and finalized accordingly in June 2019.

2.5. Measures

The online questionnaire was delivered in German,
English, and Arabic, and included three validated
questionnaires measuring mental health symptoms
and self-stigma, as well as self-developed question-
naire items assessing sociodemographics, variables
regarding attitudes towards and use of psychotherapy,
and the feasibility and acceptance of the film.

Questionnaire items were developed in German,
based on the study team’s clinical and research experi-
ence and previous literature. When available, pre-
viously translated and validated versions of
questionnaires were used [i.e. Patient Health Ques-
tionnaire-4 (PHQ-4), Short Screening Scale for Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4th Edition (DSM-IV) Posttraumatic Stress Disorder].
Otherwise, questionnaires and self-developed ques-
tionnaire items were translated by native speakers
using a forward-backward translation method (Bea-
ton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2002). The
online survey was piloted using the think-aloud
method (Priifer & Rexroth, 2005) with a convenience
sample of two men and seven women (including five
mental health professionals and one Arabic-speaking
refugee). To ensure cultural adequacy and translation
accuracy, two native speakers of each study language
participated in their mother tongue. To ensure
sufficient understandability, each language version
was also piloted with one non-native speaker.

2.5.1. Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4)

The Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) (Kliem
et al., 2016; Lowe et al., 2010) was used to measure
the core criteria for depression and anxiety over the
past 2 weeks. This ultra-brief self-report screening
scale consists of a two-item depression scale (PHQ-
2) and a two-item anxiety scale [Generalized Anxiety
Disorder two-item (GAD-2) scale]. The total PHQ-4
score ranges from 0 to 12, with a higher sum-score
representing higher distress. For the PHQ-2 and the
GAD-2, a cut-off score of > 3 was suggested to detect
probable depression or anxiety. It has been shown that
scores ascertained with different language versions of
the PHQ-4 and with people of different cultural back-
grounds (German host population, migrants, and
refugees) can be compared in a statistically meaningful
way (Tibubos & Kroger, 2020). Validated within the
German general population, the internal consistency
of the PHQ-4 was a=.78 (Lowe et al., 2010).
Cronbach’s alpha in the present baseline sample was
a=.83.

2.5.2. Short Screening Scale for DSM-IV
Posttraumatic Stress Disorder

The Short Screening Scale for DSM-IV Posttraumatic
Stress Disorder (Breslau, Peterson, Kessler, & Schultz,
1999; Siegrist & Maercker, 2010) was used to measure
seven PTSD symptoms within the past month. A sum-
score can be formed based on the number of symp-
toms, ranging from 0 to 7. For probable PTSD, a
cut-off of >4 is recommended (Breslau et al., 1999).
Within the German general population, Cronbach’s
alpha of .90 was found (Siegrist & Maercker, 2010).
Cronbach’s alpha in the present baseline sample was
a=.85.



2.5.3. Self-Stigma of Mental lliness (SSOMI) scale
The Self-Stigma of Mental Illness (SSOMI) scale
(Tucker et al., 2013) was used to measure the stigma
that the participant associates with being labelled
mentally ill. The scale consists of 10 items (e.g. ‘My
self-esteem would decrease if I had a mental illness’
or ‘It would make me feel inferior to have a mental ill-
ness’), which respondents can rate on a five-point
Likert scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5
(strongly agree). Higher scores indicate higher levels
of self-stigma. Previous studies found Cronbach’s
alpha ranging from .69 to .93 (Mullen & Crowe,
2017; Tucker et al., 2013). Cronbach’s alpha in the pre-
sent baseline sample was a = .84.

2.5.4. Sociodemographic variables
Sociodemographic characteristics (e.g. age, gender,
home country, marital status, religion, education, cur-
rent residency, time since flight) were assessed.

2.5.5. Mental health services

Current and previous experiences with psychotherapy
were assessed. On a seven-point Likert scale from 1
(very low) to 7 (very high), the willingness to seek
treatment in the future if mental health problems
emerge, and the likelihood of recommending psy-
chotherapy to a friend if he or she suffers from mental
health problems were assessed.

2.5.6. Feasibility and acceptance

On seven-point Likert scales, nine questionnaire items
regarding feasibility and acceptance were developed
for the post-test questionnaire (e.g. ‘How well did
you understand the film language wise?’). See Table
4 for all nine items (Cronbach’s « = .89). We addition-
ally asked whether participants would recommend the
film to other forcibly displaced people (answer
options: yes; no) and whether any problems occurred
while watching the movie (answer options: no; yes,
technical problems; yes, interruptions; yes, inatten-
tion; yes, emotional problems; yes, other). Further-
more, open-text questions were included
postintervention and at follow-up (‘Do you have sug-
gestions/comments/feedback regarding the film?’).

2.5.7. Qualitative interview guide

A semi-structured interview guide was developed con-
sisting of open-ended questions regarding the practic-
ability (‘Did you encounter any problems watching
and understanding the film?’), and acceptance of the
film (“What do you think of the film? What did you
like and what didn’t you like about the film?’) and
effects experienced while and after watching the film
(‘Did the film change your mind about specific
aspects?’).
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2.6. Study procedure

Participants could choose between a German, Arabic,
and English version of the online survey. They were
then informed about the study goals, risks, benefits,
and data security, and had to agree with the terms of
the study to continue. All participants had the chance
to win one of six tablet PCs and one of 10 vouchers for
a bookstore. Participants were asked to develop a per-
sonal code, so that their baseline data could be
matched with their follow-up data anonymously.
After completing the baseline questionnaire, the film
and then the post-test questionnaire were presented.
Participants were then asked about their interest in
taking part in a telephone interview and/or the fol-
low-up survey. Interviews were conducted anon-
ymously in German, English, or Arabic with
randomly selected volunteering participants (n=19).
Interviewers were the first author (MSc psychologist)
and the fifth author (MA in Arabic Studies). No
language barriers were apparent. Three months after
the baseline assessment, participants received a link
via e-mail to the follow-up questionnaire.

2.7. Quantitative data analysis

Analyses were conducted using IBM SPSS version 27,
R and R studio (R Core Team, 2021). Linear mixed-
model computations were obtained from the lme4
and ImerTest R packages (Bates et al., 2014; Kuznet-
sova et al., 2017). For baseline sample description,
means (M), standard deviation (SD), distributions,
and valid percentages are reported, and t-tests for
independent samples were conducted to assess differ-
ences in self-stigma at baseline. Paired-sample t-tests
were used to assess pre-post differences. Linear
mixed models were used to analyse the effect of time
(before and after watching the film) and probable
PTSD on self-stigma and openness towards accessing
mental health services. An ‘openness towards acces-
sing mental health services’ sum-score was composed
from two self-developed questionnaire items on a
seven-point Likert scale (‘Willingness to seek help if
having mental health problems in the future’ and
‘Willingness to recommend professional help if a
friend struggles with mental health problems’; Cron-
bach’s «=.67-.79). Post-hoc contrasts were used to
allow for pairwise comparisons. The level of signifi-
cance was set at a =.05.

2.8. Qualitative data analysis

The audio-recorded interviews were transcribed and
anonymized. Transcripts and open-text answers on
the questionnaire were analysed using qualitative con-
tent analysis (Mayring, 2010) with the help of the soft-
ware MAXQDA (Kuckartz & Ridiker, 2019). Two
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coders (the first and fifth authors) independently con-
ducted a summarizing analysis of a sample of tran-
scripts to derive themes from the data. By
structuring and hierarchizing these inductively
derived themes, a coding tree was developed consist-
ing of three categories and eight subcategories.
Descriptions of the categories and exemplary quotes
were agreed upon within the research team. Then,
two researchers independently assigned relevant text
sections of all transcripts and open-text answers to
the subcategories. This coding process included test
trails, comparisons, discussion, and adaptation loops
of the coding tree. Discrepancies in assignments of
the two coders were discussed, when needed with a
third researcher, and a final version of the assignments
was developed in an agreement process.

3. Results
3.1. Quantitative baseline results (T,)

3.1.1. Sample

In total, 134 participants, with a mean age of
31.12 years (SD =8.39, range: 18-66 years), were
included at baseline (Table 1). The majority of partici-
pants self-identified as men (n=97, 72.4%), 38 as
women (28.4%), one person as man and woman,
and one person reported man and other. Participants
had arrived in the host country an average of 4.33
years before study participation (SD=1.52, range:
0.16-8.00 years). An average of 12.29 years of school
attendance (SD=2.56, range: 1-14 years) was
reported. Figure 1 shows exclusion and dropouts of
participants during the study process.

3.1.2. Short Screening Scale for DSM-IV
Posttraumatic Stress Disorder

A majority of participants reported having experi-
enced a situation where they were filled with horror
and anxiety (n=115, 85.8%) and felt helpless (n=
113, 84.3%). Fifty-five participants (42.6%) scored
above the cut-off, indicating probable PTSD, with a
mean sum-score of 2.98 (SD =2.39).

3.1.3. PHQ-4

At baseline, a PHQ-4 score of M = 5.7 (SD = 3.43) was
found. Half of the participants (n = 65, 50.0%) scored
above the cut-off on the depression subscale (M = 2.85,
SD = 1.83); regarding the anxiety subscale, 42.8% (n =
62) scored above the cut-off (M =2.87, SD=1.91).

3.1.4. Psychotherapy
Forty-nine participants (36.6%) reported already
being in contact with mental health services (Table 2).

3.1.5. Self-stigma

At baseline, there was a SSOMI sum-score of M=
3.09 (SD=0.77, range: 1.1-4.8). Participants’
SSOMI scores did not significantly differ by gender,
age, time since arrival in host country, or previous
experiences with mental health services (Table 3).
However, there were significant differences in self-
stigma with regard to mental health burdens. Self-
stigma ratings were on average 0.65 points higher
on the SSOMI five-point Likert scale (95% confi-
dence interval 0.36; 0.93) for people who reported
above at least one cut-off score for anxiety,
depression, or PTSD.

Table 1. Sociodemographic characteristics of baseline
participants (N = 134).

Country of origin

Syria 72 (
Iraq 12 (
Afghanistan 8 (
Iran 7(
Turkey 7 (
Palestine 3(
Lebanon 2 (
Eritrea 2(
Libya 2 (
Pakistan 2(
Nigeria 2 (
Yemen 2(
Others (Somalia, El Salvador, Gambia, Guinea, Sri Lanka, Each 1 (
Tajikistan, Chad, Tunisia, Uganda, Ukraine, Zimbabwe)
Native language
Arabic 87
Kurdish 15
Dari/Farsi 12
Turkish 7
English 7
Pashtu 3
French 2
Tigrinya 2
Others (Balochi, Fula, Mandinka, Mimi, Russian, Shona, Each 1
Sinhala, Somali, Spanish, Urdu, Uzbek)
Religion
Muslim
Christian
Yazidi
Druze
Jewish
Hindu
Agnostic
None 1
Marital status
Single (
Relationship (
Married 48 (35.8)
Divorced 8 (
Widowed 2 (
Education and employment
Job training degree 25
University degree 62
Doctoral degree 1
Currently employed 58
Current country of residence
Germany 112
Austria 8
Belgium 8
2
1
1
1

— O
N—===NNUVIW
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NYUNNLbunh
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Jordan
Uganda
Lebanon
Greece
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Recruited
N =143

Exclusion
(n=9)

Not meeting inclusion criteria:
without flight history (3)
flight history over 10 years ago (3)
underage (1)

Repeated participation of the same person (2)

Baseline (To)
N=134

Baseline Questionnaire (To)

(sociodemographic variables, PHQ-4, SSOMI, PTSD screening,
mental health service related variables)

Arabic German English
(48.5%) (38.8%) (12.7%)
B
Film presentation
Exclusion .| Not having watched

Posttest (T1)
N =117

the whole film (17)

Posttest Questionnaire (T1)

(SSOMI, psychotherapy, acceptance and feasibility related

variables)

N=19

syuow g'¢

A 4

Follow-up Participation
N =102

Exclusion

(n=16)

Repeated participation of the
same person (16)

v

Follow-up (T2)
N =86

Posttest Questionnaire (T)

(PHQ-4, SSOMI, psychotherapy related variables)

Figure 1. Flowchart of the study process. PHQ-4, Patient Health Questionnaire-4; SSOMI, Self-Stigma of Mental lliness; PTSD, post-

traumatic stress disorder.
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3.2. Quantitative post-test results (T,)

The majority of participants (n = 114, 85.1%) watched
the film by themselves; 10.4% (n = 14) reported watch-
ing the film together with family/friends and 4.5% (n
=6) in the company of a professional (e.g. social
worker, psychotherapist).

3.2.1. Negative effects

One-fifth of participants (n=27, 20.1%) reported
emotional problems while watching the film. Seven-
teen participants (12.7%) reported that they stopped
watching the film. Of these, four people stated
emotional problems (23.6%), two people inattention
(11.8%), one person technical issues (5.9%), and one
the length of the film (5.9%) as the reasons for discon-
tinuing. Nine participants did not specify a reason.
Only participants who reported watching the whole
film are included in further data analysis (see
Figure 1).

3.2.2. Feasibility and acceptance of the film

The majority of participants would recommend
watching the film to other forcibly displaced people
(n=105, 89.7%). On average, the film was rated as
rather good. The feasibility and acceptance of the
film could be documented (Table 4).

3.2.3. Short-term changes in self-stigma after
watching the film

A paired-sample t-test revealed a significant reduction
in self-stigma of mental illness measured by the
SSOMI sum-score directly after watching the film
(M =2.98, SD=0.87), compared to before watching
the film (M = 3.11, SD = 0.77) [#(108) = 2.36, p = 0.02].

3.3. Quantitative follow-up results (T,)

The follow-up questionnaire was completed by 86 par-
ticipants, on average 3.8 months after the baseline
assessments. Over one quarter (26.5%) of the baseline
sample was lost to follow-up; no reasons for dropout
were reported. For 16 follow-up responses, the match-
ing baseline data could not be identified since the per-
sonal code was not consistently reported.

Table 2. Participants’ reported past and current experiences
with psychotherapy.

n (%)

Currently in psychotherapy

Individual psychotherapy 5(3.7)

Group psychotherapy 1(0.7)

On pause due to COVID-19 2 (1.5)

Individual psychotherapy online 1(0.7)
Past psychotherapy

One counselling session 13 (9.7)

Psychotherapy in Germany 31 (21.4)

Psychotherapy in the home country 6 (4.5)

Psychotherapy in another country 6 (4.5)

No psychotherapy in the past 91 (67.9)

3.3.1. Long-term changes after watching the film
Table 5 lists the agreement to 10 statements on cogni-
tive and behavioural changes after having watched the
film. While half of participants talked about their
mental health burdens with others since having
watched the film, 10.7% reported having started
psychotherapy.

3.3.2. Longitudinal changes in self-stigma

To assess the overall effect of the intervention at post-
intervention and follow-up, we computed 3 x2
(time x probable PTSD) linear mixed models. We
ran three different models and compared their
model fit: a random intercept model, a random inter-
cept model with the interaction term between time
and probable PTSD, and a random slope model. A
comparison of fit statistics as well as a likelihood
ratio test confirmed that the most parsimonious
model, the random intercept model without the inter-
action term, generated the best model fit. Qualitat-
ively, the results were the same regardless of the
model choice.

Table 3. Differences in self-stigma at baseline across
sociodemographic variables, mental health symptoms, and
mental health service utilization.
Variable

Self-stigma

Sociodemographic variables
Age group (median-split at 30 years)
<30 years (n=73)
> 30 years (n =55)
t-test statistics

M=3.07, SD=0.80
M=3.11, SD=0.72
t(126) <1, p=.768

Gender
Female (n =35) M=3.07, SD= 0.77
Male (n=92) M=3.11,5D= 0.76

t-test statistics

Time in host country (median-split at 5 years)
<5 years (n=49)
> 5 years (n=79)
t-test statistics

Mental health
No mental health problems (n = 35)
PTSD, depression, and/or anxiety (n = 88)
t-test statistics

t(125)< 1, p = .803

M=3.13,SD= 0.71
M=3.06 SD =0.80
t(126) < 1, p = .589

M =2.64, SD=0.68
M=3.28,5D= 0.73
t(121) = —4.52, p <.001,
d=-0.903
PTSD
Unlikely (n=71)
Probable PTSD (n =55)
t-test statistics

M=285, SD= 0.75
M =339, SD= 0.69
t(124) = —4.15, p<.001,
d=-0.746
Depression
Unlikely (n=62)
Probable depression (n=63)
t-test statistics

M =290, SD= 0.77
M=3.30,5D=0.71
t(123) =—2.98, p =.003,
d=-0.534
Anxiety
Unlikely (n=69)
Probable anxiety (n = 59)
t-test statistics

M=292,5D=0.73

M=3.28, SD=0.77

t(126) = —2.69, p =.008,
d=-0.476

Past experiences with mental health services

No experience with professional mental
health offers (n = 80)

Experience with professional mental health
offers (n =48)

t-test statistics

M=3.07, SD=0.75
M=3.12,5D= 0.75

t(126) <1, p=.727

PTSD, post-traumatic stress disorder.
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Table 4. Feasibility, acceptance, and perceived effects of the film (N=117).

Percentage of ratings > 4°

Questionnaire item M, SD (indicating good acceptance/agreement)
Overall rating of the film? M=521,5D=142 70.1
How well did you understand the content of the film?® M=6.09, SD=1.19 88.9
How well did you understand the film language wise?® M=6.31,5D=1.20 88.9
How well could you relate to the stories of the persons in the film?* M=491,5D=1.72 59.8
How many new things did you learn from the film?® M=4.26, SD=1.56 42.7
How much did the film help you to ...
... gain new information about mental health?® M=442, SD=1.57 50.4
... understand your own symptoms better?® M =466, SD =1.57 56.0
... cope better with your burdens?® M=431,5D=1.52 45.7
... get to know treatment options?® M =4.43, SD=1.66 52.6

?ltems were answered on a Likert scale from very bad (1
bltems were answered on a Likert scale from very little (
)

) to very good (7).
1) to very much (7).

“Percentages of ratings from 5 (rather good/rather a lot) to 7 (very good/very much).

Table 5. Follow-up reports on cognitive and behavioural
changes after watching the film.

Questionnaire items: Since | saw the film, ... ?

n (%)°

41 (48.8)

I had a conversation with friends/acquaintances about mental
health burdens

| looked more into my mental health than before

| thought about looking for psychological support, but | am
still unsure

| looked for information regarding psychological support 17 (20.2)

| started looking for a psychotherapist 10 (11.9)

| started psychotherapy 9 (10.7)

| would have liked to receive psychological support, but | 12 (14.3)
didn't know how

| decided against psychotherapy, even though it might help 5(6.0)
me

| decided against psychotherapy, because | don't need it atthe 15 (17.9)
moment

| decided to never go to psychotherapy 3 (3.6

?Participants could select the listed questionnaire item(s) that applied to
them.
Pn (%) of participants who agreed with the questionnaire item.

There was no significant effect of time on self-
stigma [F(2,174) = 1.75, p=.18]. There was a signifi-
cant main effect of probable PTSD [F(1,109.1)=
14.50, p<.001]. As can be seen in Figure 2, this

36
33

o

£ * % %

er |

2]

= 30

O

w

? L
27

T0 T1

indicates higher self-stigma in people with probable
PTSD (M =3.32, SD=0.83) than in people without
(M =2.83, SD=0.77). No significant interaction effect
between time and probable PTSD occurred [F < 1].

3.3.3. Longitudinal changes in openness towards
accessing mental health services

To assess the willingness to seek help as an outcome
variable, a similar analytic approach to evaluating
self-stigma was used. Here, the random slope model
without interaction term (probable PTSD) yielded
the best model fit.

There was a significant main effect for time
on openness towards accessing mental health services
[F(2,113.7) = 6.53, p=.002], but no significant effect
for PTSD [F(1,104.5) =.668, p=.409]. To analyse
how much of the variance in openness towards acces-
sing mental health services is attributable to differ-
ences between subjects and which proportion of the
variance varied over time within subjects, we com-
puted intraclass correlations. A significant proportion,

B nopTsD

. PTSD

T2

Figure 2. Longitudinal changes in self-stigma for participants with probable post-traumatic stress disorder (PTSD) and without
PTSD. Self-Stigma of Mental lllness (SSOMI) sum-scores range from 1 to 5, with higher scores indicating higher self-stigma.

*x%p) < 001,
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51% [Xz(l) =57, p <.001], of the help-seeking variance
can be explained by differences between subjects,
whereas the remainder of the variance is within-per-
son change across the three measurement points.

Post-hoc comparisons with a p-value adjustment by
the Tukey method showed that openness towards
accessing mental health services increased signifi-
cantly directly after watching the film (M =11.63, SE
=0.26) compared to before watching the film (M=
1045, SE=0.27) (p=.004), and stayed slightly
increased at follow-up (M =11.038, SE=0.31), with
no significant difference compared to either T; (p
=.742) or T, (p =.132) (Figure 3).

3.4. Qualitative results

3.4.1. Sample

After completing the postintervention questionnaire,
participants could open another questionnaire asses-
sing their interest in a telephone interview. Of the
115 people completing this questionnaire, 102 partici-
pants (88.7%) reported their willingness to talk about
the film with a member of the study team. Following
random selection until data reached saturation, 19
participants were interviewed (13 men, six women).
Interviewees came from Syria (n=14), Afghanistan
(n=1), Iraq (n=1), Iran (n=1), Eritrea (n=1), and
Turkey (n=1), with 16 interviews conducted in Ger-
man, two in Arabic, and one in English.

3.4.2. Effects of the film

By analysing the interviews and the answers to the
open-ended questionnaire items, the theme ‘effects
of the film’, with the three categories, ‘emotional
change’, ‘cognitive change’, and ‘behavioural change’,

I o —

1.5

11.0

10.5

10.0

openness towards accessing mental health services

T0 T1

was derived (Figure 4). Detailed descriptions of the
categories alongside example quotations are presented
in the supplementary material 2.

4, Discussion

The film ‘Coping with Flight and Trauma’ was devel-
oped as a low-threshold psychoeducational online
intervention for forcibly displaced people to reduce
barriers in accessing mental health services. The pre-
sent study documents the feasibility and high accep-
tance of the short film, as 90% would recommend
watching the film to other forcibly displaced people.
Emotional, cognitive, and behavioural responses to
the intervention were found in a highly burdened
sample. As the main findings, the study shows reduced
self-stigma and increased openness towards accessing
mental health services postintervention. Even though
these changes were no longer significant 3.8 months
after watching the film, increased help-seeking behav-
iour had been reported at follow-up.

The present study confirms a mental health treat-
ment gap in forcibly displaced people (Boettcher
et al., 2021; Satinsky et al., 2019). Prevalence rates
for probable mental illness are high in the current
sample, even compared to other forcibly displaced
populations (Blackmore et al, 2020), providing a
strong indication for mental health services. However,
only 7% of participants were enrolled in psychother-
apy at baseline. This divergence once more underlines
the necessity of interventions addressing the treatment
gap.

The previous literature suggests that mental health
self-stigma is a major barrier in seeking help (Satinsky
et al.,, 2019). Self-stigma was found in the present

! no PTSD
. PTSD

T2

Figure 3. Longitudinal changes in openness towards accessing mental health services for participants with probable post-trau-
matic stress disorder (PTSD) and without PTSD. Openness towards accessing mental health services sum-scores range from 2 to 14,

with higher scores indicating higher openness. **p <.01.
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Figure 4. Qualitative results regarding the effects of the film on emotional, cognitive, and behavioural levels.

sample as well, independent of gender or age. By
showing that self-stigma was influenced neither by
time since arrival in the host country nor by previous
experiences with professional mental health services,
the present study suggests that mental health self-
stigma is a persistent issue with low chances of spon-
taneous remission, even when in contact with pro-
fessional help services.

Importantly, self-stigma was higher in people who
reported mental health problems than in people who
did not. The difference was found for probable
PTSD, depression, and anxiety, but showed the high-
est effect size for PTSD. This seems to be robust and
persistent over time, as self-stigma was higher in
people with probable PTSD on all three measure-
ments. This finding is in line with previously found
associations between stigma and psychological symp-
toms (Byrow et al., 2019; Kira et al., 2015; Lindheimer
et al.,, 2020; Livingston & Boyd, 2010) and supports the
notion that stigma can be seen as a major mental
health burden contributing to already existing mental
illness (Kira et al., 2014). Moreover, since the SSOMI
questionnaire asks hypothetical questions (‘if I had a
mental illness’), the present results add that self-stigma
in people with mental health burdens is even higher
than people without mental illness expect it to be.
This may lead to an underestimation of self-stigma
in people who are not affected by mental illness.

The present study shows that participants report
reduced self-stigma postintervention. However, this
needs to be interpreted with caution since there were
no significant changes in self-stigma over time when
comparing all three measurements in a linear mixed

model. This discrepancy may be due to the smaller fol-
low-up sample. The missing long-term changes in self-
stigma need to be considered in the face of competing
messages reinforcing stigma that may have been
received within the broader community in the time
between the intervention and the follow-up measure-
ment. Compared to Nickerson et al. (2020), who
showed increasing mental health self-stigma in refu-
gees over time, even in a treatment group that received
an 11-module stigma reduction intervention, the pre-
sent results may still be a favourable development.

Directly after watching the film, increased openness
towards accessing mental health services was reported.
Openness towards the topic of mental health after
watching the film can also be seen in the fact that
89% of participants agreed to be contacted for an
interview about their experiences with the film. This
is in line with findings showing that online interven-
tions can lead to greater help-seeking intentions in
people with a refugee background (Nickerson et al.,
2020). At follow-up, openness towards accessing men-
tal health services stayed slightly but not significantly
increased. Competing messages within the commu-
nity may have been influential once again. Embedding
the film in a broader stepped-care context including
community-based anti-stigma interventions could be
beneficial.

Although the assessed changes are no longer sig-
nificant at follow-up, there are still various behav-
ioural changes that happened within the 3.8 months
after watching the film. Approximately half of partici-
pants reported having conversations about mental
health burdens and 11% had started psychotherapy
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since watching the film. These behavioural changes,
including the increase in psychotherapy utilization
compared to the 7% at baseline, are especially notable
since evidence on behavioural changes due to self-
stigma interventions beyond 4 weeks is rare (Thorni-
croft et al., 2016).

The present study identified several relevant
aspects of the postintervention changes in attitude
and behaviour. Approximately half of participants
reported having gained new information about men-
tal health and treatment options from the short film
and 56% agreed that the film helped them to under-
stand their own symptoms better, and potentially
even to recognize their symptoms as belonging to
a traumatic response for the first time. This is par-
ticularly interesting since the present sample is
highly educated, with an average of 12.3 years of
school education. Participants described the realiz-
ation that other people experience the same struggles
as they do. Feelings of hope, understanding, relief,
motivation, courage, and a reduction of shame and
desperation were reported, as well as the wish for
social connection after watching the film. These
could be important aspects to assess in future inter-
vention studies.

Considering potential risks of the interventions, it
is important to state that one-fifth of participants
reported negative emotions such as helplessness or
fear as a reaction to the film, and four people stopped
watching the film because of these emotional pro-
blems. Qualitative interviews revealed that reminders
of war and flight in the film were a cause of negative
emotions. Negative emotions such as fear of remin-
ders of trauma and hopelessness have previously
been documented in other samples of forcibly dis-
placed people as well (Tran et al., 2021) and can there-
fore be generally interpreted as frequent burdens, but
also as potential side effects of psychoeducational
interventions. Such negative effects have also been
reported in other studies investigating psychoeduca-
tional films (Nickerson et al., 2020; von Maffei et al.,
2015). However, in contrast to the present study, pre-
vious studies often used films in addition to personal
contact or additional interventions. Given the
reported negative responses, it may be beneficial to
use psychoeducational films in a stepped-care context,
where more specialized professional help is available
when needed.

4.1. Limitations and implications for future
research

Several limitations should be considered when inter-
preting the results. Importantly, the present study
can only assess intrapersonal change over time.
Because of the uncontrolled study design, we cannot
rule out that the reported changes may be a general

effect of time. Since the present study confirms the
feasibility and acceptance of the intervention and
suggests emotional, cognitive, and behavioural
changes, the link between these changes and the inter-
vention should be tested in a randomized controlled
trial.

When interpreting the present results, it is also
important to consider that the study’s sample was
well educated, with an average of 12 years of school-
ing. This may be due to the online setting, which
may have created a selection bias which limits the gen-
eralizability of the study’s results to less educated
populations. However, this selection bias may be pre-
sent when trying to reach forcibly displaced people
with an online intervention outside the evaluation
process as well.

Moreover, the majority of participants came from
Syria (53.7%) and were male (72.4%). This distri-
bution is similar to the general population of forcibly
displaced people in Germany and common for current
samples in this research area (Bér et al., 2021; Lindhei-
mer et al., 2020). Even though, in the present sample
and previous research (Livingston & Boyd, 2010), no
gender differences in self-stigma were found, gender
differences in help seeking are a common finding
(Maguen et al., 2012; Marshall et al., 2006). Therefore,
future studies should be conducted with other
populations.

Based on the findings of this study, we would rec-
ommend that a longitudinal randomized controlled
trial be conducted to examine potential long-term
effects further, especially with a focus on the
implementation of minimal interventions into
stepped-care models that also include larger commu-
nity-focused strategies to reduce mental health
stigma.

5. Conclusion

The present study suggests that watching the newly
developed film ‘Coping with Flight and Trauma’ is
associated with emotional, cognitive, and behav-
ioural changes, including short-term reduction in
self-stigma, increased openness towards mental
health services, and increased help-seeking behav-
iour. Therefore, web-based, psychoeducational short
films can be seen as helpful tools to reduce barriers
to accessing mental health services in forcibly dis-
placed people.
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