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1. Zusammenfassung 

Die Anzahl an geflohenen Menschen, die in Deutschland einen Antrag auf Asyl gestellt haben, ist 
bis zum Jahr 2016 deutlich gestiegen. Geflüchtete sind verschiedenen Belastungen (z.B. Krieg, 
unsicherer Aufenthalt) ausgesetzt. Dies kann zur Ausbildung psychischer Symptome führen. 
Erhöhte Prävalenzraten für verschiedene psychische Störungen wurden in einigen Studien 
festgehalten. Zwar wird spätestens seit dem erhöhten Flüchtlingsaufkommen 2015 die Relevanz 
der psychotherapeutischen Versorgung von Geflüchteten hervorgehoben. Bisher ist jedoch wenig 
bekannt darüber, wie sich die psychotherapeutische Versorgung von Geflüchteten in der Praxis 
gestaltet und mit welchen Schwierigkeiten sich Praktiker*innen konfrontiert sehen. Ziel der 
vorliegenden Arbeit ist es, dieses Thema zu beleuchten sowie Möglichkeiten zur Verbesserung der 
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung von Geflüchteten zu eruieren. Die präsentierte 
Arbeit basiert sowohl auf qualitativ als auch auf quantitativ ermittelten Daten. Die Ergebnisse 
geben Aufschluss über Schwierigkeiten, mit denen sich niedergelassene Psychotherapeut*innen, 
die mit Geflüchteten arbeiten, konfrontiert sehen. Darüber hinaus zeigen sie auf, wie diese 
Schwierigkeiten zu `Bildern´ über Geflüchtete beitragen, die denen von (medialen) Diskursen 
ähneln. Thesen über Gründe für die Verwendung solcher `Bilder´ werden erörtert. Ein 
praxisbezogener Überblick stellt die herausgearbeiteten Forschungsergebnisse für 
Psychotherapeut*innen zur Verfügung. Damit soll ein Beitrag zur Verbesserung der 
Versorgungsqualität geleistet werden. Nachgewiesen wird zudem die Wirksamkeit von Value-
based Counselling (VBC) hinsichtlich der Reduktion psychischer Symptomatik bei in Deutschland 
lebenden Migrant*innen und Geflüchteten. Bestehende Versorgungsstrukturen könnten 
perspektivisch durch diese niedrigschwellige Kurzintervention flankiert werden und darüber 
Versorgungsengpässe abmildern.  
 

2. Abstract 

The number of refugees who applied for asylum in Germany rose significantly up to 2016. 
Refugees are exposed to various pressures (e.g. war, insecure residence status). Increased 
prevalence rates for various mental disorders have been recorded in some studies. The relevance 
of psychotherapeutic care for refugees has been emphasized at the latest since 2015. However, 
little is known about how the psychotherapeutic care of refugees is structured in practice and what 
difficulties practitioners are confronted with. Aim of the present work is to shed light on this topic 
and to identify possibilities for improving outpatient psychotherapeutic care of refugees. The 
presented work is based on both qualitative and quantitative data. The results reveal difficulties 
that psychotherapists who work with refugees are confronted with. Moreover, they show how these 
difficulties contribute to `images´ of refugees that are similar to those of (media) discourses. 
Theses about reasons for using the `images´ are discussed. A practice-oriented overview provides 
the research results for psychotherapists. This is intended to contribute to improving the quality of 
care. The results also show the effectiveness of value-based counselling (VBC) in reducing 
psychological symptoms in migrants and refugees living in Germany. Existing care structures 
could be flanked by this low-threshold short-term intervention in the future and thus mitigate 
existing deficits in psychotherapeutic care.  
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3. Einführung 

Thema der vorliegenden Forschungsarbeit ist die ambulante psychotherapeutische Versorgung und 

Behandlung von Geflüchteten in Deutschland. Es werden vier Publikationen vorgestellt, die 

sowohl auf qualitativ als auch auf quantitativ ermittelten Daten beruhen. Datengrundlage der 

Publikationen I-III sind Interviews mit niedergelassenen Psychotherapeut*innen, aus denen 

jeweils verschiedene Teilergebnisse präsentiert werden. Die erste Publikation I befasste sich mit 

Schwierigkeiten in der psychotherapeutischen Versorgung und Behandlung von Geflüchteten (1). 

In der zweiten Publikation II wurden `Bilder´ von Geflüchteten herausgearbeitet, die sich in den 

Interviews der befragten Psychotherapeut*innen fanden. Thesen zu potenziellen Gründen für die 

Verwendung der `Bilder´ seitens der Psychotherapeut*innen wurden in der Diskussion dieses 

Beitrags vorgestellt (2). Die dritte Publikation III beschäftigte sich mit relevanten Themen für die 

psychotherapeutische Behandlung und Versorgung von Geflüchteten und wurde als 

praxisbezogener Überblick konzipiert (3). Der deutliche Praxisbezug der dritten Publikation soll 

der in der Psychologie und Psychotherapie bekannten Kluft zwischen Theorie und Praxis 

entgegenwirken (6,7) und richtet sich somit insbesondere an Praktiker*innen. Die vierte 

Publikation IV untersuchte die Wirksamkeit von Value-based Counselling (VBC) hinsichtlich der 

Reduktion psychischer Symptomatik bei in Deutschland lebenden Migrant*innen und 

Geflüchteten (4). 1  

Im Folgenden wird der aktuelle Forschungsstand dargestellt. Dabei wird einerseits allgemein in 

das Thema eingeleitet. Andererseits werden die jeweiligen Untersuchungen dargestellt, die für die 

vier Publikationen relevant sind. Insbesondere Studien zu (Zugangs-) Barrieren in der 

psychotherapeutischen Versorgung von Geflüchteten sind zentral für die erste Publikation. 

Forschungsarbeiten, die sich mit (medialen) Diskursen über Geflüchtete beschäftigen, sind die 

Literaturgrundlage für die zweite Publikation. Da die dritte Publikation ein Überblick ist, sind hier 

Studien verschiedener Themenfelder bedeutsam, z.B. die Untersuchungen zu Traumatisierungen 

oder die für Publikation I ebenfalls relevanten Forschungsarbeiten zu (Zugangs-) Barrieren in der 

psychotherapeutischen Versorgung. Den Hintergrund für die vierte Publikation bilden 

insbesondere Untersuchungen zur psychotherapeutischen Versorgungslage in Bezug auf 

 
1  Darüber hinaus wurden in einer fünften Publikation V zwei der vier `Bilder´ aus Publikation II exemplarisch 
aufgegriffen und die in der zweiten Publikation erarbeiteten Thesen zu potenziellen Gründen weiter ausgearbeitet 
sowie mögliche problematische Konsequenzen dieser `Bilder´ erörtert (5). Diese Publikation ist v.a. als 
Diskussionspapier für psychotherapeutische Fortbildungen und Supervisionen konzipiert und richtet sich wie die dritte 
Publikation insbesondere an Praktiker*innen. Da sich Publikation V v.a. durch eine Vertiefung der Ergebnisse aus 
Publikation II auszeichnet, wurde Publikation V für die hier vorliegende Promotionsarbeit nicht als ein weiterer 
promotionsrelevanter Beitrag aufgenommen. Ergänzungen und weitere Details können ihm jedoch entnommen 
werden. 
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Geflüchtete in Deutschland sowie bisherige Wirksamkeitsstudien zu VBC. Zur besseren 

Orientierung wurden die Abschnitte zu den für die Publikationen relevanten Untersuchungen mit 

Unterüberschriften gekennzeichnet. 

 

3.1 Forschungsstand 
Der United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR) gibt für das Jahr 2016 insgesamt 

65,5 Millionen Menschen an, die sich gezwungen sahen ihre Herkunftsregion zu verlassen (8). Im 

Vergleich dazu waren es im Jahr 1997 `lediglich´ 33,9 Millionen Menschen (8). Geflüchtete2 

wurden mehrheitlich von der Türkei, Pakistan und dem Libanon aufgenommen (8). Deutschland 

rangiert für das Jahr 2016 an 8. Stelle (8). Die Anzahl an geflohenen Menschen, die in Deutschland 

einen Antrag auf Asyl gestellt haben, stieg seit dem Jahr 2010 von 48.589 bis zu ihrem vorläufigen 

Höhepunkt auf 745.545 im Jahr 2016 (9). Insbesondere in den Jahren 2015 und 2016 kam es zu 

einem Anstieg der Antragszahlen (9). Diese Zeit wurde unter dem Begriff `Flüchtlingskrise´ 3 

bekannt (11). Seit 2017 sind die Zahlen tendenziell wieder rückläufig. Im Jahr 2020 gab es 122.170 

Anträge, im Jahr 2021 sind es 190.816 Anträge (9). Geflüchtete in Deutschland kommen 

mehrheitlich aus Syrien, Irak und Afghanistan (9). 

Diverse Belastungen in den Herkunftsländern (z.B. Kriegsgewalt, Armut), auf der Flucht (z.B. 

Bootsüberfahrten; Abschied von Familie und Freunden) und in den Aufnahmeländern (z.B. ein 

unsicherer Aufenthaltsstatus) lassen vermuten, dass Geflüchtete ein erhöhtes Risiko für die 

Entwicklung psychischer Symptome aufweisen könnten. Gleichzeitig sind die Lebenswege von 

Geflüchteten unterschiedlich, d.h. nicht alle potenziellen Belastungen treffen auf jeden 

Geflüchteten zu. Menschen reagieren auf ähnliche Erfahrungen zudem unterschiedlich. So 

entwickeln z.B. nicht alle Menschen, die ein traumatisches Ereignis erlebt haben, Symptome einer 

Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) oder anderer Traumafolgestörungen (12). Faktoren 

wie z.B. stabile Beziehungen können eine wesentliche Rolle als Schutz vor psychischen 

Symptomen spielen (13). 

Insgesamt weisen verschiedene Studien, Reviews und Metaanalysen jedoch darauf hin, dass 

Geflüchtete im Durchschnitt ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung psychischer Störungen 

aufweisen (14-21). Gleichzeitig werden allerdings starke Schwankungen der Prävalenzraten (14) 

berichtet sowie eine große Heterogenität der jeweiligen Studien problematisiert (15). Diese 

 
2 Zur Definition der Begriffe Geflüchtete, Asylsuchende und Migrant*in s. Publ. II. 
3 Problematisiert wurde an diesem Begriff, dass das Wort `Flüchtlingskrise´ suggeriere, dass Geflüchtete ursächlich 
für die Krise verantwortlich seien. Lange vor 2015 bestehende Schwierigkeiten in der Migrationspolitik würden so 
nicht sichtbar (10). 
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Heterogenität bezieht sich u.a. auf die Populationen (Alter, Geschlecht, Herkunftsländer), aber z.B. 

auch darauf, dass verschiedene Instrumente zur PTBS-Diagnostik eingesetzt wurden (15).  

In der fachlichen wie politischen Debatte zur psychischen Gesundheit und Versorgung von 

Geflüchteten stehen insbesondere Traumatisierungen derselben im Vordergrund (22). So befasst 

sich beispielsweise eine große Anzahl an Studien mit der Psychotherapie und Epidemiologie der 

Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) (15). Erhöhte Prävalenzraten werden allerdings 

nicht nur für die PTBS, sondern auch für Angststörungen und Depressionen berichtet (14,17). In 

einer Kritik an dem Traumakonzept der PTBS wie es dem ICD-10 zugrunde liegt, wies Becker 

(23) darauf hin, dass ein potenziell traumatisches Erlebnis nicht notwendigerweise zu Symptomen 

einer PTBS führen muss, sondern auch andere Folgesymptome generieren kann.4  Neben dem 

häufigen Fokus auf der PTBS als Folgesymptomatik von potenziell traumatisierenden Erlebnissen 

wird in Bezug auf Geflüchtete auch ätiologisch nicht selten vorwiegend von Traumatisierungen 

ausgegangen. Dies zeigt sich in der Vielzahl bereits erwähnter Studien zur PTBS bei Geflüchteten 

oder aber z.B. in einer Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer (28) zur 

psychotherapeutischen Unterversorgung von Geflüchteten. Als Ursache für eine schlechtere 

psychische Gesundheit bei Geflüchteten werden hier v.a. Traumatisierungen angeführt.  

Neben potenziell traumatisierenden Erlebnissen als Ursache für eine schlechtere psychische 

Gesundheit bei Geflüchteten wird von verschiedenen Studien darüber hinaus noch der Einfluss 

anderer Faktoren hervorgehoben. Viele dieser Studien differenzieren dabei zwischen Prä- und 

Postmigrationsstressoren. Letzteren werden u.a. ein unsicherer Aufenthaltsstatus, Arbeitslosigkeit, 

fehlende soziale Unterstützung, schwierige Wohnverhältnisse (z.B. in Sammelunterkünften) und 

Diskriminierung im Aufnahmeland zugerechnet (14, 20, 29-34). Neben potenziell 

traumatisierenden Erlebnissen werden unter dem Begriff Prämigrationsstressoren auch Geschlecht, 

Alter und Bildung auf ihren Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit von Geflüchteten hin 

untersucht. Ergebnisse eines systematischen Literaturreviews (14) weisen darauf hin, dass diese 

soziodemographischen Faktoren eher einen geringen Einfluss, potenziell traumatisierende 

Erlebnisse wie z.B. Kriegsereignisse hingegen einen starken Einfluss auf die Entwicklung 

psychischer Symptome haben. Neben potenziell traumatisierenden Erlebnissen wird auch hier die 

Relevanz von Postmigrationsstressoren auf die psychische Gesundheit von Geflüchteten 

 
4  Weitere Kritikpunkte Beckers (23) an der PTBS-Diagnose betreffen v.a. den Fokus auf einem traumatischen 
„Einzelereignis“ (23, S. 173) sowie die fehlende Kontextualisierung von Traumatisierungen. In dem Konzept der 
„sequentiellen Traumatisierung“ von Keilson (24) sieht er seine Kritikpunkte berücksichtigt. Hier zeigt sich bereits, 
dass es unterschiedliche Konzepte von Traumata gibt (ausführlich s. Publ. III/V). Dazu, zur Geschichte der 
Psychotraumatologie und zu Unterteilungen verschiedener Traumata s. Becker (23); Seidler (25); Fischer & Riedesser 
(26) und Maercker (27).  
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hervorgehoben (14).  

 

3.1.1 Stand der psychotherapeutischen Versorgung von Geflüchteten in Deutschland  
Angesichts der bis 2016 deutlich gestiegenen Geflüchtetenzahlen wurde u.a. von der 

Bundespsychotherapeutenkammer (28) aufgezeigt, dass eine adäquate psychotherapeutische 

Versorgung von Geflüchteten mit psychischen Störungen aktuell nur für eine geringe Anzahl an 

Geflüchteten gewährleistet ist. Zwar kann davon ausgegangen werden, dass der Versorgungsbedarf 

mit dem Anstieg an Menschen, die in Deutschland einen Antrag auf Asyl stellen, gewachsen ist. 

Defizite in der psychotherapeutischen Versorgung Geflüchteter bestanden allerdings auch schon 

vor dem erhöhten Flüchtlingsaufkommen ab 2015, wie sich z.B. einem Bericht zur Tagung der 

Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft Psychosozialer Zentren für Flüchtlinge und Folteropfer (BAfF) 

aus dem Jahr 2013 entnehmen lässt (35). Die Versorgungsanfragen an die Psychosozialen Zentren 

übersteigen bei weitem deren Kapazitäten (36). Auch verschiedene aktuelle Studien bekräftigen 

den bestehenden Versorgungsbedarf (37,38). Modellprojekte wie z.B. RefuKey in Niedersachsen 

oder der Aufbau zusätzlicher niedrigschwelliger Anlaufstellen wie die Zentrale Clearingstelle für 

Geflüchtete an der Berliner Charité weisen auf vielfältige Bestrebungen hin, die Versorgungslage 

für Geflüchtete zu verbessern (39,40). 

Eine Möglichkeit den bestehenden Versorgungsengpässen zu begegnen kann darin bestehen, 

niedrigschwellige und kurztherapeutische Interventionen anzubieten (4,37-38). Speziell für 

Geflüchtete, die keine intensive, längerfristige psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung 

benötigen, könnte dieses Angebot sinnvoll sein (4). Ein Beispiel für eine solche niedrigschwellige 

Kurzintervention ist Value-based Counselling (VBC), das sich u.a. durch einen salutogenetischen 

Ansatz (41) und durch eine Vermeidung der Pathologisierung psychischer Symptomatik 

auszeichnet (42). Stattdessen wird in diesem Beratungsansatz die soziale und kulturelle Umwelt 

der jeweiligen Klient*innen sowie deren damit verbundenen persönlichen, sozialen und 

kulturellen Werte explizit einbezogen (4,42). Die jeweiligen Berater*innen werden für ihre 

Klient*innen dementsprechend so ausgewählt, dass sie bezüglich Muttersprache, kulturellem 

Hintergrund und Geschlecht möglichst zueinander passen (4,42). Die Intervention ist auf drei bis 

fünf Gespräche ausgelegt und der Beratungsprozess wird durch sieben Schritte strukturiert (4,42). 

Die Wirksamkeit von VBC hinsichtlich der Reduktion von psychischen Symptomen wurde in einer 

Studie mit 61 Frauen im Norden Afghanistans nachgewiesen (43). Studien, die die Wirksamkeit 

von VBC auch bei an psychischen Symptomen leidenden Migrant*innen und Geflüchteten in 

Deutschland untersuchen, standen zum Zeitpunkt der vierten Publikation im Jahr 2022 noch aus. 
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Bei länger andauernder und intensiverer psychischer Symptomatik wäre in den bestehenden 

Strukturen des Gesundheitssystems eine psychotherapeutische Versorgung von Geflüchteten z.B. 

durch niedergelassene Psychotherapeut*innen möglich. Dass es perspektivisch einen stärkeren 

Einbezug von niedergelassenen Psychotherapeut*innen in diesem Bereich geben könnte, ist aus 

verschiedenen Gründen gut vorstellbar. Hier ist v.a. die erhöhte Zahl an Menschen zu nennen, die 

in Deutschland in den letzten Jahren Asyl gesucht haben, aber auch geänderte gesetzliche 

Regelungen, die Geflüchteten u.a. den Zugang zu niedergelassenen Psychotherapeut*innen 

erleichtern (ausführlich hierzu s. Publ. I). Psychosoziale Einrichtungen mit beschränkten 

Versorgungskapazitäten für Geflüchtete weisen zudem darauf hin, an niedergelassene 

Psychotherapeut*innen vermitteln zu wollen, bisher jedoch mit mäßigem Erfolg (36). 

 

3.1.2 (Zugangs-) Barrieren in der psychotherapeutischen Versorgung von Geflüchteten 
Darüber, wie sich die psychotherapeutische Versorgung von Geflüchteten in der Praxis in 

Deutschland gestaltet und mit welchen Schwierigkeiten z.B. niedergelassene 

Psychotherapeut*innen konfrontiert sind, war bis zum Zeitpunkt der ersten Publikation im 

Rahmen der vorliegenden Forschungsarbeit im Jahr 2017 wenig bekannt (44,45).5  In einigen 

nationalen, vorwiegend aber in internationalen Untersuchungen erwiesen sich sprachliche und 

kulturelle Barrieren sowie Schwierigkeiten im Hinblick auf die Kostenübernahme als zentrale 

Hürden für die psychotherapeutische und gesundheitliche Versorgung von Geflüchteten (45, 47-

50). Darüber hinaus wurden stellvertretende Traumatisierungen bei Professionellen, die mit 

Geflüchteten arbeiten, identifiziert (51). In einer in Deutschland durchgeführten Untersuchung 

problematisierten Geflüchtete u.a. Barrieren bei der Beantragung von Leistungen durch das 

Sozialamt sowie die Kontrolle von Mobilität und Autonomie. Kulturelle Barrieren erschienen aus 

ihrer Perspektive wenig relevant (44).  

Untersuchungen, die sich mit der Sichtweise niedergelassener Psychotherapeut*innen in 

Deutschland befassen, lagen zum Zeitpunkt der ersten im Rahmen der vorliegenden 

Forschungsarbeit berücksichtigten Publikation kaum vor. Eine Ausnahme bildete die etwa 

zeitgleich veröffentlichte Studie von Mewes et al. (45). In dieser Untersuchung antworteten 198 

von insgesamt 497 befragten niedergelassenen Psychotherapeut*innen in Deutschland auf einen 

Fragebogen zu erwarteten oder bereits erfahrenen Schwierigkeiten, aber auch zu Vorteilen, in der 

Psychotherapie mit Asylsuchenden (45). Als zentrale Hürden wurden die 

 
5 Im Rahmen dieser Zusammenfassung werden die Studien zum Zeitpunkt der Publikation dargestellt. Es soll an dieser 
Stelle jedoch darauf verwiesen werden, dass es inzwischen weitere interessante Studien z.B. von Kiselev et al. (46) 
oder von Trilesnik et al. (40) gibt. 
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Dolmetscher*innenbeantragung sowie ein erhöhter formaler Aufwand angegeben (45). Kulturelle 

Barrieren waren in dieser Studie, im Einklang mit einer nationalen Studie (44), im Gegensatz 

jedoch zu internationalen Studien (47,48), weniger relevant. Das Kennenlernen neuer Kulturen 

wurde hingegen als Bereicherung genannt (45).  

 

3.1.3 Gesellschaftliches `Klima´ und (mediale) Diskurse über Geflüchtete 
Im Zuge der `Flüchtlingskrise´ 2015/2016 entstanden in kurzer Zeit eine Vielzahl an Initiativen, 

die die neu ankommenden Geflüchteten in unterschiedlichen Belangen unterstützten und damit 

auch für die überforderten staatlichen Strukturen einsprangen (11). Gleichzeitig nahm die Gewalt 

gegen Geflüchtete zu und die rechtspopulistische Partei Alternative für Deutschland (AfD) gewann 

u.a. in der Bundestagswahl im September 2017 deutlich an Stimmen (11). Die Rolle der medialen 

Berichtserstattung sowie ihre „Mitverantwortung für die Eskalation von Gewalttaten gegenüber 

Flüchtlingen und Einwanderern“ (52) wurde bereits in den neunziger Jahren v.a. in Folge der 

Ereignisse in Hoyerswerda, Rostock, Mölln und Solingen problematisiert (52,53). Die Anzahl an 

Nachrichten und Berichten über Geflüchtete stieg in den Jahren 2015/2016 stark an (54).  

Dass es unterschiedliche (mediale) Diskurse über Migrant*innen und Geflüchtete gibt, ist in 

verschiedenen Untersuchungen herausgearbeitet worden (55,56). In diesen werden Migrant*innen 

v.a. als `Bedrohung´, `Helden´ oder `Opfer´ dargestellt (55,56). Im `Bedrohungsdiskurs´ werden 

Migrant*innen u.a. als Menschen beschrieben, die den `Inländern´ die Arbeit wegnehmen oder 

deren kulturelle Werte bedrohen (55,56). Ähnlich ist die Figur des Geflüchteten als `Betrügers´ 

(57) bzw. des Kriminellen (55). Der Diskurs vom Helden versteht Migrant*innen hingegen z.B. 

„als kulturelle Bereicherung“ (2, S. 2; 55,58), während im `Opferdiskurs´ Migrant*innen u.a. als 

Opfer von Diskriminierung oder Opfer von Menschenrechtsverletzungen und Armut dargestellt 

werden (55,56). Die Figur des „hilfsbedürftigen Opfers“ (57, S. 153) wird dabei häufig mit Frauen 

oder Kindern besetzt (57).  

Ob und –wenn ja– wie (mediale) Diskurse über Geflüchtete sich auf die psychotherapeutische 

Arbeit mit Geflüchteten auswirken, ist bisher kaum untersucht worden. Studien, die sich mit dem 

Einfluss (medialer) Diskurse auf die ambulante psychotherapeutische Versorgung und Behandlung 

von Geflüchteten in Deutschland auseinandersetzten, sind der Autorin zum Zeitpunkt der 

Publikation nicht bekannt.  

 

4. Zielstellung 
Während meines Studiums bin ich in einer psychosozialen Beratungsstelle für Geflüchtete tätig 

gewesen und habe schließlich während und nach meinem Studium von 2012 bis 2015 im Zentrum 
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Überleben gGmbH in Berlin gearbeitet. Die vielen Anfragen von Geflüchteten und die häufig 

wenig erfolgreichen Vermittlungsversuche von den psychosozialen Zentren/Beratungsstellen an 

das Regelsystem waren mir aus meiner praktischen Arbeit gut bekannt und haben mich letztlich 

dazu bewogen, diese Problematik im Rahmen einer Dissertation an der Charité nachvollziehen zu 

wollen. Dabei erschien es mir sinnvoll, mich mit den Schwierigkeiten in der 

psychotherapeutischen Versorgung von Geflüchteten aus Sicht der niedergelassenen 

Psychotherapeut*innen zu befassen, um Erkenntnisse darüber zu gewinnen, warum die 

Vermittlungsversuche an das Versorgungssystem häufig nicht funktionierten. Übergeordnetes Ziel 

der vorliegenden Arbeit war es u.a. auch darüber, einen Beitrag zur Verbesserung der ambulanten 

psychotherapeutischen Versorgung und Behandlung von Geflüchteten in Deutschland zu leisten.  

Die bis dato existierenden Studien zu Barrieren in der psychotherapeutischen Versorgung von 

Geflüchteten waren überwiegend internationale Untersuchungen, aus der Perspektive von 

Geflüchteten und/oder nannten v.a. Zugangsbarrieren (s. Einführung). Die Sicht niedergelassener 

Psychotherapeut*innen wurde bisher wenig berücksichtigt. Vor dem bereits in der Einführung 

erläuterten Hintergrund, dass niedergelassene Psychotherapeut*innen in Zukunft eventuell mehr 

mit Geflüchteten arbeiten werden, ist die Frage nach ihren Schwierigkeiten in diesem Bereich 

jedoch von hoher Relevanz. Ziel der vorliegenden Arbeit war es dementsprechend, einen möglichst 

differenzierten Überblick über die Schwierigkeiten von niedergelassenen Psychotherapeut*innen 

in der psychotherapeutischen Arbeit mit Geflüchteten zu erhalten. Insbesondere ging es darum, 

das diesbezügliche Wissen der Praktiker*innen zu erfassen, zu sortieren und zu verbinden. Dabei 

sollten auch Phänomene `zwischen den Zeilen´ einbezogen werden, d.h. auf Phänomene geachtet 

werden, die den Psychotherapeut*innen ggf. nicht explizit zugänglich sind. Der 

Untersuchungsgegenstand sollte u.a. auch dadurch in möglichst vielen Facetten abgebildet werden.  

Die Ausgangsfragestellung lautete dementsprechend: Welche Schwierigkeiten bestehen in der 

psychotherapeutischen Versorgung und Behandlung von Geflüchteten aus Sicht niedergelassener 

Psychotherapeut*innen? Mit dieser Fragestellung befasst sich insbesondere Publikation I. 

Im Verlauf der Datenerhebung und -auswertung fielen Darstellungen von Geflüchteten auf, die 

sich in den Interviews mehrfach wiederholten, und auf den ersten Blick Ähnlichkeiten mit 

(medialen) Diskursen über Geflüchtete aufwiesen. Diese `Bilder´6 im Rahmen der vorliegenden 

Arbeit aufzugreifen und herauszuarbeiten wurde aus zwei Gründen für relevant befunden. 

Einerseits können diese `Bilder´ z.T. durchaus problematische Konsequenzen haben (s. Publ. V). 

Andererseits schienen die ̀ Bilder´ bei genauerer Betrachtung mit den in Publikation I präsentierten 

 
6 Zur Definition des Begriffes `Bild´ s. Publ. II. 
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Schwierigkeiten zusammenzuhängen. Thesen hierzu werden im Ergebnisteil vorgestellt. Das 

Auftauchen der `Bilder´ von Geflüchteten in den Interviews mit niedergelassenen 

Psychotherapeut*innen warf neue Fragen auf, insbesondere die folgenden: Beeinflussen (mediale) 

Diskurse die psychotherapeutische Arbeit mit Geflüchteten? Entsprechen die wiederkehrenden 

Darstellungen von Geflüchteten den (medialen) Diskursen? Warum finden sich in den Interviews 

mit niedergelassenen Psychotherapeut*innen diese wiederholenden Darstellungen von 

Geflüchteten? Mit diesen Fragen befasst sich Publikation II. Untersuchungen, die sich mit dem 

Einfluss (medialer) Diskurse auf die ambulante psychotherapeutische Versorgung und Behandlung 

von Geflüchteten in Deutschland befassen, sind der Autorin zum Zeitpunkt der Publikation nicht 

bekannt.  

Ziel der Publikation III war es, einen Überblick über relevante Themen in der 

psychotherapeutischen Arbeit mit Geflüchteten zu entwerfen. Ein wesentliches Anliegen dieser 

Publikation ist zudem, Erkenntnisse, Einsichten und Wissen, das in der vorliegenden 

Forschungsarbeit hauptsächlich durch die befragten niedergelassenen Psychotherapeut*innen 

gewonnen werden konnte, wieder an die Praxis zurückzugeben. So wurde aus den bis dato 

herausgearbeiteten Ergebnissen der Publikationen I-II auch der Bedarf offenbar, Möglichkeiten 

zur Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung und Behandlung von Geflüchteten weiter 

auszuloten. Aus den dargestellten Schwierigkeiten und herausgearbeiteten `Bildern´ lassen sich 

bereits diesbezügliche Verbesserungsvorschläge ableiten (s. auch Empfehlungen in Publ. I). Das 

in der Forschung bestehende Wissen jedoch auch Praktiker*innen zur Verfügung zu stellen und 

damit u.a. einen Beitrag zur Verbesserung der Versorgungsqualität zu leisten war explizites Ziel 

der dritten Publikation. Adressat*innen dieser Publikation sind dementsprechend insbesondere 

niedergelassene Psychotherapeut*innen. Ihnen soll dieser Überblick als „eine Navigationshilfe für 

die Praxis“ (3, Überschrift) dienen.  

Ziel der Publikation IV war es, die Wirksamkeit von VBC bezüglich der Reduktion psychischer 

Symptomatik bei in Deutschland lebenden Migrant*innen und Geflüchteten zu untersuchen. Vor 

dem Hintergrund bestehender Versorgungsengpässe im Gesundheitssystem kann VBC eine 

Möglichkeit sein, Geflüchteten mit `milderen´ psychischen Symptomen ohne langfristigen 

psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsbedarf kurzfristig eine niedrigschwellige 

Versorgung anzubieten. Bestehende Versorgungsstrukturen könnten so flankiert und die ambulante 

psychotherapeutische Versorgung von Geflüchteten – dem übergeordneten Ziel der vorliegenden 

Arbeit entsprechend – ggf. verbessert werden. 

 



  10 

5. Methoden 
In den der vorliegenden Forschungsarbeit zugrundeliegenden Publikationen sind Ergebnisse 

eingeflossen, die sowohl auf qualitativ als auch auf quantitativ ermittelten Daten beruhen. 

Zunächst werden die in den Publikationen I-III verwendeten qualitativen Methoden und 

anschließend die in Publikation IV eingesetzten quantitativen Methoden vorgestellt. 

 

5.1 Publikationen I-III  
Als Datengrundlage in den Publikationen I-III dienten jeweils Teilergebnisse aus qualitativen 

Interviews mit zwanzig niedergelassenen Psychotherapeut*innen. Während im angelsächsischen 

Raum seit den neunziger Jahren verstärkt Versuche unternommen werden, qualitative Methoden 

in der psychologischen Forschung zu nutzen (59), spiegelt dies bisher allerdings nicht die 

Entwicklung in Deutschland wider. Aus diesem Grund soll zunächst dargestellt werden, was 

qualitative Methoden kennzeichnet und warum die Anwendung qualitativer Methoden für einen 

Teil der vorliegenden Forschungsfragen als sinnvoll erachtet wurde. 

 

5.1.1 Kennzeichen qualitativer Methoden und Begründung der Wahl eines qualitativen 
Designs 
Der Begriff `qualitative Methoden´ umfasst „eine Vielzahl methodologischer Denkformen, 

Forschungsstile und Instrumentarien“ (60, S. 31). Dennoch lassen sich laut Breuer (60) einige 

gemeinsame Kernelemente ausmachen. Dazu gehören die Verwendung `typischer´ 

Erhebungsmethoden wie z.B. das Interview oder die Feldbeobachtung, aber auch ein 

Forschungsinteresse, das „alltags- bzw. lebensweltliche Probleme“ (60, S. 31) in den Blick nimmt. 

Kennzeichnend für qualitative Forschung ist zudem die Absicht theoretisch neue Erkenntnisse 

herauszuarbeiten (60). Qualitative Verfahren versuchen dementsprechend eine möglichst große 

Offenheit für diese zu gewährleisten (60). Eigene Konzepte über den jeweiligen 

Forschungsgegenstand gilt es dabei im Auswertungsprozess zu reflektieren (60). Ein weiteres 

Charakteristikum qualitativer Methoden ist die Sichtweise auf die Beziehung zwischen 

Forscher*in und Forschungspartner*in. Diese wird nicht als ein störender Einflussfaktor betrachtet, 

der beseitigt werden sollte (60). Vielmehr wird das Potenzial hervorgehoben, daraus Erkenntnisse 

zu gewinnen (60). 

Die Anwendung einer qualitativen Forschungsmethodik erschien bezogen auf die 

Ausgangsfragestellung der vorliegenden Arbeit besonders geeignet. So sollten auf Grundlage einer 

bis dato geringen Literaturbasis Schwierigkeiten in der psychotherapeutischen Versorgung und 

Behandlung von Geflüchteten – insbesondere bezogen auf das Setting niedergelassener 
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Psychotherapeut*innen – erfasst werden. Dabei war es ein wesentliches Anliegen, die 

Schwierigkeiten differenziert zu erfassen, d.h. herauszuarbeiten, was die jeweiligen 

Psychotherapeut*innen konkret unter den verschiedenen Schwierigkeiten verstehen. Darüber 

hinaus sollten Zusammenhänge und Verbindungen zwischen z.B. einzelnen Schwierigkeiten sowie 

Phänomene `zwischen den Zeilen´ einbezogen werden. So sollten auch Aspekte erfasst werden 

können, die ggf. nicht unmittelbar einsichtig und/oder den Psychotherapeut*innen eventuell nicht 

zugänglich sind, die aber u.U. ebenfalls auf bedeutsame Problemstellungen in der 

psychotherapeutischen Arbeit mit Geflüchteten hinweisen. Diese differenzierte Herausarbeitung 

von Schwierigkeiten in der psychotherapeutischen Arbeit mit Geflüchteten vor dem Hintergrund 

einer geringen Literaturbasis und mit dem Anliegen auch Zusammenhänge sowie nicht unmittelbar 

zugängliche Aspekte zu erfassen, erschien z.B. mit dem Entwurf eines Fragebogens nicht vereinbar. 

Die für die erläuterten Zielstellungen benötigte Offenheit (bei gleichzeitiger Reflexion des 

bestehenden Vorwissens) erschien hingegen durch ein „induktiv-deduktives 

Wechselverhältnis“ (61, Abs. 3) im Erhebungs- und Auswertungsprozess, das qualitativen 

Methoden wie dem Problemzentrierten Interview (61) und der Grounded Theory (62) zugrunde 

liegt, gewährleistet. 

 

5.1.2 Teilnehmer*innenrekrutierung und Charakteristika der Studienteilnehmer*innen 
Zu den niedergelassenen Psychotherapeut*innen wurde über verschiedene Kanäle Kontakt 

aufgenommen. 300 niedergelassene Psychotherapeut*innen wurden telefonisch oder per E-Mail 

direkt kontaktiert. Darüber hinaus wurden Psychotherapievereinigungen, Unterkünfte und Vereine 

für Geflüchtete sowie psychotherapeutische Ausbildungsinstitute und Jugendämter angefragt.  

Mit dem Prinzip der theoretischen Sättigung (62) wurde das Ende der Datenerhebung nach 

zwanzig Interviews bestimmt. „Theoretische Sättigung“ (62, S. 76) liegt vor, wenn die Erhebung 

weiterer Daten nicht mehr zu wesentlichen neuen Erkenntnissen über den Forschungsgegenstand 

beiträgt (62). Das Prinzip der theoretischen Sättigung gehört zum Instrumentarium der Grounded 

Theory (62). Eine ausführliche Darstellung der Grounded Theory findet sich im folgenden 

Abschnitt. Zentrale Charakteristika der Teilnehmer*innen sind in Tabelle 1 dargestellt. 

Detailliertere Ausführungen, auch zur Teilnehmer*innenrekrutierung, sind den Publikationen I-III 

zu entnehmen. 
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Tabelle I. Charakteristika der Teilnehmer*innen (N=20). [eigene Darstellung]  

 n % 

Geschlecht 
Frauen 
Männer 

 
15 

5 

 
75 
25 

Alter 
40-55 
56-70 

 
12 

8 

 
60 
40 

Ausbildung 
Verhaltenstherapie  
Tiefenpsychologische Psychotherapie 
Psychoanalyse 
keine Angaben 

 
8 
8 
3 
1 

 
40 
40 
15 
5 

Traumatherapeutische Qualifikation 
            Ja 
            Nein 

 
12 

8 

 
60 
40 

Psychotherapeutische Erfahrung 
            mit > 10 Geflüchteten 
            mit < 10 Geflüchteten 

 
16 

4 

 
80 
20 

Vernetzung und/ oder Erfahrungen in der Arbeit mit Geflüchteten 
aus anderen Kontexten 
            Ja 
            Nein 

 
 

13 
7 

 
 

65 
35 

Eigene Flucht-/ Migrationserfahrungen 
Ja 
Nein 

 
4 

16 

 
20 
80 

 

5.1.3 Datenerhebung und -auswertung 
Zur Erhebung der Daten wurde das Problemzentrierte Interview nach Witzel (61) herangezogen. 

Im Kontrast zum narrativen Interview, in dem Fragen eher „als Ablenkung der Interviewten“ (63, 

S. 319) verstanden werden, zeichnet sich das Problemzentrierte Interview u.a. dadurch aus, dass 

die Interviewsituation mit Hilfe verschiedener (Nach-) Fragen zur spezifischen Problemstellung 

durch die Forschenden deutlicher (mit-) strukturiert werden kann (63). Diese Vorgehensweise 

wurde bezogen auf die Ausgangsfragestellung der vorliegenden Arbeit – die Herausarbeitung von 

Schwierigkeiten in der psychotherapeutischen Versorgung und Behandlung von Geflüchteten – für 

sinnvoll erachtet. 

Zu den Instrumenten des Problemzentrieren Interviews gehören die Tonträgeraufzeichnung, die 

Entwicklung eines Interviewleitfadens und eines Kurzfragebogens sowie das Verfassen von 

Postskripten (61). Es wurden alle vier Instrumente eingesetzt. Die Interviews wurden mit einem 

Diktiergerät aufgenommen und anschließend in anonymisierter Form transkribiert. Die 
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Transkriptionsregeln sind dem Primärdatensatz beigefügt. Darüber hinaus wurde ein 

Kurzfragebogen mit „Faktenfragen“ (63, S. 320) hauptsächlich zu den Charakteristika der 

Teilnehmenden (s. Tab. 1) sowie ein Interviewleitfaden mit vier Leitfragen angelehnt an die 

Anregungen von Witzel (61) und Helfferich (64) konzipiert (s. für die Leitfragen Publ. I). Den 

Leitfaden versteht Witzel (61) „als Gedächtnisstütze und Orientierungsrahmen“ (S. 4, Abs. 8) für 

die interviewenden Personen. Insbesondere soll der Leitfaden an die zentralen Aspekte der 

Forschung erinnern und damit absichern, dass die Interviews vergleichbar sind (61). Im Anschluss 

an die jeweiligen Interviews wurden Postskripte verfasst, in denen Notizen zum Gespräch, z.B. 

Besonderheiten in der Wahl der Themen, aber auch erste Ideen zur Interpretation festgehalten 

werden konnten (61). Alle Psychotherapeut*innen erklärten sich schriftlich mit der Teilnahme am 

Interview einverstanden. Das Vorgehen ist mit der Ethikkommission und der 

Datenschutzbeauftragten der Charité abgestimmt worden. 

Zur Datenauswertung wurde auf das Verfahren der von Glaser und Strauss (62) entwickelten 

Grounded Theory zurückgegriffen. Ziel dieses Ansatzes „ist die Entdeckung von Theorie auf der 

Grundlage von in der Sozialforschung systematisch gewonnenen Daten“ (62, S. 20). Glaser und 

Strauss ging es um „Theorien mittlerer Reichweite“ (65, S. 514). Sie betonten die Relevanz von 

„in den Daten verankerten, nicht spekulativen“ (62, S. 121) Erkenntnissen. Verbunden war damit 

einerseits die Ablehnung von `praxisfernen´ „Universaltheorien“ (66, S. 614), andererseits aber 

auch die Ablehnung von qualitativen Verfahren, die Phänomene lediglich deskriptiv erfassten (66). 

Die im Rahmen der vorliegenden Arbeit erhobenen qualitativen Daten wurden gemäß den 

Kodierprozeduren nach Corbin und Strauss (67) offen, axial und selektiv kodiert. Ein Abgleich der 

Kodes mit neuen Daten fand dabei laufend statt. Eine Darstellung der Auswertungsschritte und 

eine Beispielauswertung, in der dieses Vorgehen nachvollzogen werden kann, ist Publikation II 

angehängt. Begleitend zur Erhebung und Auswertung der Daten wurden „Memos“ (67, S. 10; 54) 

verfasst. In diesen werden Gedanken zur Auswertung und zum Vorgehen systematisch 

dokumentiert (65). Erhebungs- und Auswertungsschritte wurden regelmäßig in einem 

Doktorandenkolloquium zur Diskussion gestellt. Die vorliegende Forschungsarbeit orientierte sich 

an den Gütekriterien qualitativer Forschung nach Steinke (68).  

 

5.2 Publikation IV 
In der vierten Publikation erfolgte die Untersuchung der Wirksamkeit von VBC als eine mögliche 

kurztherapeutische Interventionsform an einer Stichprobe von N=103 in Deutschland lebenden 

erwachsenen Migrant*innen und Geflüchteten, die unter psychischen Symptomen litten.  

Teilnehmer*innen wurden zwischen März 2018 und Mai 2019 über das Ipso Care Center in Berlin 
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rekrutiert und zufällig entweder der VBC-Gruppe oder der Warteliste-Gruppe zugewiesen. Die 

VBC-Gruppe erhielt direkt im Anschluss an die Voruntersuchung die Behandlung mit VBC. Die 

Warteliste-Gruppe erhielt die VBC-Behandlung nach dem Nachuntersuchungszeitpunkt. Die 

psychische Symptomatik aller Teilnehmer*innen wurde zum Voruntersuchungszeitpunkt (T0), 

Nachuntersuchungszeitpunkt (T1) und für die VBC-Gruppe zusätzlich noch nach drei Monaten 

(T2) untersucht. Zu den Ausschlusskriterien für eine Studienteilnahme gehörten akute Suizidalität, 

eine akute Psychose, eine akute Drogenabhängigkeit sowie eine bereits bestehende aktuelle 

psychotherapeutische Behandlung.  

Zur Erfassung psychischer Symptome (PTBS, depressive Symptome, Symptome einer 

generalisierten Angststörung, somatische Beschwerden, wahrgenommener Stress) wurden die 

PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) (69), der Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (70), die 

Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) (71), der Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) (72) und 

die Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) (73) eingesetzt. Darüber hinaus wurden die 

Beeinträchtigung alltäglicher Funktionen sowie das Auftreten und die Häufigkeit der 

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen mittels einer zusätzlichen Frage im Rahmen der 

Erhebung soziodemographischer Daten sowie mittels eines von Kaltenbach et al. (74) entwickelten 

Fragebogens erfasst. Soziodemographische Daten können der Tabelle 1 in Publikation IV 

entnommen werden [4].  

Angewendet wurde ein 2x2 gemischtes Design, in dem der Einfluss des Zwischensubjektfaktor 

(VBC-Gruppe vs. Wartelistengruppe) und des Innersubjektfaktor (Voruntersuchung vs. 

Nachuntersuchung) für jedes Ergebnismaß berechnet wurde. Die Effekte des Designs wurde mit 

einer gemischten ANOVA getestet. Darüber hinaus wurde eine Varianzanalyse mit 

Messwiederholung angewendet, um weitere Effekte von VBC auch zum Zeitpunkt des 3-Monats-

follow-ups zu untersuchen. Die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens wurde mittels des 

exakten Chi-Quadrats-Tests und dem Wilcoxon-Test untersucht.  

 

6. Ergebnisse 
Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der vier Publikationen getrennt präsentiert. Kursiv 

gesetzt sind im Folgenden die Ergebnisüberschriften, wie sie auch in den jeweiligen Publikationen 

zu finden sind. Detaillierte Ausführungen zu den Ergebnissen sowie Zitate aus den Interviews 

können den Publikationen entnommen werden.  

 



  15 

6.1 Publikation I: Schwierigkeiten in der psychotherapeutischen Versorgung und Behandlung 
von Geflüchteten 
Ziel der Publikation I war es, Schwierigkeiten in der psychotherapeutischen Versorgung von 

Geflüchteten aus der Sicht niedergelassener Psychotherapeut*innen herauszuarbeiten. Es konnten 

acht Schwierigkeiten identifiziert werden: 

Als ein bedeutsames Problem erwiesen sich Die Lebensbedingungen von Asylsuchenden in 

Deutschland (1), insbesondere der unsichere Aufenthalt, die eingeschränkte Arbeitserlaubnis oder 

die Unterbringung von Asylsuchenden in Gemeinschaftsunterkünften. Einige 

Psychotherapeut*innen berichteten, dass der psychotherapeutische Behandlungsauftrag nur 

schwer durchzuführen sei, da die psychotherapeutische Arbeit speziell durch die 

Lebensbedingungen von Asylsuchenden in Deutschland mit anderen Themen konfrontiert werde. 

Hinsichtlich der Finanzierung der psychotherapeutischen Versorgung von Geflüchteten (2) 

wurden die fehlende Vergütung zusätzlicher Stunden und Tätigkeiten, die fehlende Vergütung bei 

Terminausfällen sowie die Antragsstellung der Kostenübernahme der Psychotherapie beim 

Sozialamt als „sehr mühsam“ (PT19; zitiert nach Publ. I, S. 149) beschrieben. Als eine weitere 

Hürde wurden Kulturelle Unterschiede (3) angeführt. Die Definition der kulturellen Unterschiede 

variierte stark zwischen den einzelnen Psychotherapeut*innen. So wurde beispielsweise der 

Wunsch von Geflüchteten sich „an der Waffe“ (PT12; zitiert nach Publ. I, S. 150) ausbilden zu 

lassen (z.B. als Polizist) als kultureller Unterschied eingeordnet. Mit dem Stichwort Fehlende 

Vernetzung (4) verdeutlichten die Psychotherapeut*innen, dass es zur psychotherapeutischen 

Versorgung von Geflüchteten eines Austausches von Erfahrungen und Informationen bedürfte. 

Hier beklagten sie insbesondere das Fehlen geeigneter Anlaufstellen, an die sie bestimmte 

Aufgaben wie z.B. die Begleitung bei Behördengängen delegieren könnten. Die Arbeit mit 

Dolmetschern (5) erfuhren sie bezüglich der Kostenübernahme sowie bezüglich 

`unprofessioneller´ Übersetzungen heikler Themen als problematisch, betonten hier aber auch 

positive Aspekte. Das Hören von Berichten über traumatische Erlebnisse (6) wurde von den 

Psychotherapeut*innen als belastend erlebt, ebenso die aktuelle Situation im Heimatland (7) (z.B. 

Kriege). Am Gesundheitssystem und am Jobcenter (8) problematisierten die 

Psychotherapeut*innen allgemeine Schwierigkeiten (z.B. personelle Unterbesetzungen) sowie das 

in diesen Strukturen häufig fehlende Wissen über spezifische Besonderheiten, die für die 

medizinische Behandlung oder in Gesprächen mit Geflüchteten relevant sein können (Folter, 

geringe Sprachkenntnisse). 
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6.2 Publikation II: `Bilder´ von Geflüchteten 
Aus den zwanzig Interviews mit niedergelassenen Psychotherapeut*innen konnten über die 

Ergebnisse in Publikation I hinaus, noch vier `Bilder´ von Geflüchteten identifiziert werden, die 

von den befragten Psychotherapeut*innen verwendet wurden: Der problematische Andere (1), 

Kein Anderer (2), Der gewinnbringende Andere (3) und Das ausgeschlossene Subjekt (4). 

Im `Bild´ des problematischen Anderen (1) werden Geflüchtete mit negativen Eigenschaften und 

Verhaltensweisen wie z.B. Aggressivität oder Unselbstständigkeit in Verbindung gebracht. Als 

Ursachen dieser Eigenschaften/Verhaltensweisen werden von den Psychotherapeut*innen 

insbesondere kulturelle Andersartigkeit, traumatische Erlebnisse im Heimatland bzw. auf der 

Flucht oder unzureichende Versorgungsstrukturen im Heimatland angegeben. 

Psychotherapeut*innen, die hauptsächlich das `Bild´ des problematischen Anderen benutzen, 

verfügen mehrheitlich über einen geringeren Zugang zu Wissen über die Lebensbedingungen von 

Geflüchteten. 

Im `Bild´ Kein Anderer (2) wird von den befragten Psychotherapeut*innen betont, dass 

Geflüchtete und ihre Themen und Schwierigkeiten von denen anderer Patient*innen nicht zu 

unterscheiden sind. Psychotherapeut*innen, die v.a. das `Bild´ Kein Anderer verwenden, lehnen 

kulturalistische Argumentationen weitestgehend ab oder lehnen es ab Geflüchtete als 

handlungsunfähige `Opfer´ anzusehen. Psychotherapie verstehen sie hauptsächlich als Diagnostik 

und Behandlung psychischer Störungen. 

Im `Bild´ des gewinnbringenden Anderen (3) werden Geflüchtete als Menschen mit positiven 

Eigenschaften und Verhaltensweisen wie z.B. intelligent, klug, motiviert oder dankbar beschrieben. 

Darüber hinaus finden sich in diesen Interviews eine Reihe von Aussagen, in denen sich die 

Psychotherapeut*innen über einzelne Aspekte der Lebensbedingungen von Asylsuchenden in 

Deutschland (Unterbringung, eingeschränkte Arbeitserlaubnis) empören. Über Diagnostik und 

Behandlung psychischer Störungen hinaus gehören für diese Psychotherapeut*innen insbesondere 

auch sozialarbeiterische Tätigkeiten zur Psychotherapie mit Geflüchteten. 

Im ausgeschlossenen Subjekt (4) wird die Ausgrenzung von Geflüchteten insbesondere aus der 

deutschen Gesellschaft thematisiert. Daran anschließend wird von den Psychotherapeut*innen 

gefragt, was in der Psychotherapie unter diesen Rahmenbedingungen überhaupt möglich ist. 

Einige Vorschläge zur Beantwortung dieser aufgeworfenen Frage kommen in den Interviews zur 

Sprache.  

Anhand verschiedener, u.a. in den vorangegangenen Zeilen dargestellter Zusammenhänge in den 

Interviewdaten und unter Berücksichtigung der in Publikation I erörterten Schwierigkeiten wurden 

folgende Thesen über die potenziellen Gründe für die Nutzung der `Bilder´ durch die 
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Psychotherapeut*innen formuliert (für weitere Thesen und Details s. Publ. II/V). 

1. Im `Bild´ Der problematische Andere spiegelt sich die Überforderung von 

Psychotherapeut*innen wider, die den verschiedenen Schwierigkeiten in der 

psychotherapeutischen Versorgung mit Geflüchteten (s. hierzu Publ. I) nur wenig Ressourcen 

(Erfahrung, Wissen) entgegenzusetzen haben. So fehlt gerade diesen Psychotherapeut*innen 

mehrheitlich ein direkter Zugang zu Wissen über die Lebensbedingungen von Geflüchteten. Die 

`eigentlich´ strukturellen Probleme in der psychotherapeutischen Versorgung von Geflüchteten 

werden auf die Geflüchteten selbst projiziert. 

2. Das `Bild´ Kein Anderer kann einerseits als Ausdruck der Ablehnung verschiedener (medialer) 

Diskurse über Geflüchtete (s. Einführung und Diskussion) verstanden werden. Es spiegelt 

andererseits auch ein geläufiges Verständnis von Psychotherapie als Diagnostik und Behandlung 

psychischer Störungen wider. So werden Menschen hier nach ihren jeweiligen Störungen 

klassifiziert, nicht aber nach ihren unterschiedlichen Lebensbedingungen. Kein Anderer verbindet 

somit therapeutisch-professionelle Anforderungen mit der Bemühung kulturalistischen 

Argumentationen auszuweichen. 

3. Psychotherapeut*innen, die das `Bild´ Der gewinnbringende Andere verwenden, fügen dem 

Verständnis von Psychotherapie als Diagnostik und Behandlung psychischer Störungen noch die 

„Sozialtherapie“ (PT7; zitiert nach Publ. II, S. 5) hinzu. Mit letzterer adressieren sie v.a. die 

Lebensbedingungen von Asylsuchenden in Deutschland, d.h. sie helfen Geflüchteten bei 

Behördengängen, organisieren ihnen Praktika, Wohnungen etc. In diesem Zusammenhang kann 

das `Bild´ Der gewinnbringende Andere als Versuch gesehen werden, Geflüchteten mit einem 

positiven `Bild´ gegen benachteiligende Lebensbedingungen, aber auch gegen diskriminierende 

(mediale) Diskurse zu unterstützen. So könnte z.B. die Betonung der Motivation von Geflüchteten 

darauf abzielen, die eingeschränkte Arbeitserlaubnis aufzuweichen oder aber (medialen) 

Diskursen von Geflüchteten als Bedrohung, die die Sozialsysteme im Aufnahmeland ausnutzen 

(55), etwas entgegenzuhalten. 

4. Weniger als um das `Bild´ Das ausgeschlossene Subjekt geht es in den hier vorliegenden 

Interviews um die Frage was in der Psychotherapie angesichts ausgrenzender Bedingungen für 

Geflüchtete möglich ist und wie Psychotherapie vor diesem Hintergrund gestaltet werden kann. 

Das ausgeschlossene Subjekt lässt sich dementsprechend als „eine gemeinsam erfahrene 

Realität“ (zitiert nach Publ. II, S. 8) der Psychotherapeut*innen verstehen, auf dem die Reflexion 

des eigenen Therapieverständnisses basiert.  

Insgesamt könnten die `Bilder´ von Geflüchteten vor dem Hintergrund der hier formulierten 

Thesen als Strategien des Umgangs mit den vielfältigen Schwierigkeiten, die in der 
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psychotherapeutischen Arbeit mit Geflüchteten auftauchen, verstanden werden.  

 

6.3 Publikation III: Relevante Themen in der psychotherapeutischen Arbeit mit Geflüchteten 
Die dritte Publikation befasst sich überblicksartig mit Themen, die in der psychotherapeutischen 

Arbeit mit Geflüchteten relevant werden können und zielt insbesondere auch darauf ab, 

Praktiker*innen eine erste Orientierung für die psychotherapeutische Arbeit mit Geflüchteten zur 

Verfügung zu stellen. Grundlage sind die empirischen Daten aus der vorliegenden 

Forschungsarbeit, Ergebnisse anderer Forschungsarbeiten sowie mehrjährige klinische 

Erfahrungen. 

Der erste Abschnitt der Publikation befasst sich mit dem Thema Traumatisierungen. Hier werden 

zunächst verschiedene Konzepte von Trauma sowie Kritikpunkte an der PTBS-Konzeption (s. 

Einführung; 3) vorgestellt. Darüber hinaus werden Bezüge der Traumakonzeption von Keilson (24) 

zur Situation von Geflüchteten hergestellt. Problematisiert wird im weiteren Verlauf die auch in 

der Forschung häufig anzutreffende Assoziation von Geflüchteten mit Traumatisierungen (s. 

Einführung; 3). Eine Kontroverse zur traumatherapeutischen Arbeit mit Geflüchteten, die v.a. die 

traumatherapeutischen Behandlungskonzeptionen von Neuner (75) und Reddemann (76) betrifft, 

wird aufgegriffen und u.a. mit den Aussagen und Daten der hier befragten niedergelassenen 

Psychotherapeut*innen diskutiert.  

Ein zweiter Abschnitt thematisiert die Lebenssituation von Geflüchteten in Deutschland. 

Relevante Aspekte der Lebenssituation wie z.B. eine Unterbringung in einer Sammelunterkunft 

oder ein unsicherer Aufenthalt werden dargestellt. Anschließend werden sie in ihrer Bedeutung für 

Geflüchtete (z.B. Fremdbestimmtheit; Verbindung zu Ohnmachtserfahrungen durch traumatische 

Erlebnisse) und für Professionelle (Unsicherheiten, Zweifel, u.U. Verstrickung mit (medialen) 

Diskursen, Notwendigkeit der Reflexion und Vernetzung) diskutiert.  

Der dritte Abschnitt handelt insbesondere von der (Un-) Möglichkeit der 

Dolmetscher*innenfinanzierung sowie der psychotherapeutischen Arbeit mit Dolmetscher*innen. 

Dabei wird die auch in Fachdiskursen lange Zeit vorherrschende Vorstellung von `neutralen´ 

Dolmetscher*innen in Frage gestellt und die psychotherapeutische Arbeit in einer 

Dreierkonstellation beleuchtet (77).  

Der vierte und letzte Abschnitt befasst sich schließlich mit dem Themenkomplex Migration und 

Flucht. Thematisiert werden u.a. Kulturelle Unterschiede vs. `Kulturalisierungen´, Abschiede und 

Trennungen von der Familie/von Freunden sowie Überlebensschuldgefühle.  
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6.4 Publikation IV: Wirksamkeit von VBC für an psychischen Symptomen leidenden 
Migrant*innen und Geflüchteten in Deutschland 
Primäres Ziel der vierten Publikation war die Untersuchung der Wirksamkeit des Value-Based 

Counselling (VBC) mit Blick auf die psychische Symptomatik einer Gruppe von in Deutschland 

lebenden Migrant*innen und Geflüchteten. Ausgangshypothese war, dass VBC hier zu einer 

Reduktion psychischer Symptome beiträgt. Darüber hinaus wurde angenommen, dass die durch 

VBC vermuteten Verbesserungen in der psychischen Symptomatik auch noch nach drei Monaten 

nachgewiesen werden können. Drittens wurde vermutet, dass Migrant*innen und Geflüchtete der 

VBC-Gruppe zum follow-up-Zeitpunkt nach drei Monaten eine geringere Inanspruchnahme von 

Gesundheitsleistungen – sowohl bezogen auf die psychische als auch auf die physische Gesundheit 

– zeigen. Die beiden ersten Hypothesen konnten bestätigt werden. Die dritte Hypothese konnte 

teilweise bestätigt werden. 18 Teilnehmer*innen (11 von 53 Teilnehmer*innen der VBC-Gruppe, 

7 von 50 Teilnehmer*innen der Wartelistengruppe) brachen die Studie ab. 

Wesentliches Ergebnis von Publikation IV war, dass Migrant*innen und Geflüchtete, die der VBC-

Gruppe zugeordnet worden waren, im Vergleich zu Migrant*innen und Geflüchteten, die der 

Gruppe der Warteliste zugewiesen worden waren, eine klinisch signifikante Reduktion von 

psychischen Symptomen aufwiesen. Im Einzelnen zeigte sich eine verringerte psychische 

Symptomatik im Hinblick auf PTBS-Symptome (17.15, 95% KI [10.49, 23.81], p < .001, 

Bonferroni korrigiert), somatische Symptome (5.52, 95% KI [3.30, 7.74], p < .001, Bonferroni 

korrigiert), depressive Symptome (7.06, 95% KI [4.86, 9.26], p < .001, Bonferroni korrigiert), 

Symptome einer generalisierten Angststörung (5.34, 95% KI [3.47, 7.20], p < .001, Bonferroni 

korrigiert), aber auch auf den wahrgenommenen Stress (9.25, 95% KI [6.23, 12.27], p < .001, 

Bonferroni korrigiert) sowie bezüglich der Beeinträchtigung wesentlicher Alltagsfunktionen (8.84, 

95% KI [6.10, 11.59], p < .001, Bonferroni korrigiert). Ermittelt wurden mittlere bis große 

Effektstärken, die der Tabelle 2 in Publikation IV entnommen werden können (4). 

Teilnehmer*innen der VBC-Gruppe wiesen auch noch zum Follow-up-Zeitpunkt nach drei 

Monaten im Vergleich zum Voruntersuchungszeitpunkt eine statistische signifikante 

Symptomreduktion auf (s. Tab. 4 in Publ. IV).  

Eine geringere Inanspruchnahme des Gesundheitssystems zwischen Voruntersuchung und Follow-

up-Zeitpunkt nach drei Monaten konnte zunächst nicht nachgewiesen werden (Inanspruchnahme 

von Gesundheitsleistungen für die psychische Gesundheit: Exakter Fisher-Test; X2 (1, n = 39) 

= .22, p = 1.000); Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen für die physische Gesundheit: (X2 

(1, n = 39) = 1.36, p = .242). Im Wilcoxon-Test konnte allerdings eine signifikante Reduktion der 

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen im Bereich der psychischen Gesundheit 
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nachgewiesen werden (Zeitpunkt der Voruntersuchung: Mdn = 0, n = 39; Follow-up nach drei 

Monaten: Mdn = 0, n = 39, z = -2.46, p = .014).  

 
7. Diskussion 

In der vorliegenden Arbeit wurden verschiedene Facetten der ambulanten psychotherapeutischen 

Versorgung und Behandlung von Geflüchteten in Deutschland mittels qualitativ und quantitativ 

gewonnener Daten beleuchtet. Erarbeitet wurden Schwierigkeiten in der ambulanten 

psychotherapeutischen Versorgung und Behandlung von Geflüchteten (Publ. I), `Bilder´ von 

Geflüchteten (Publ. II), mögliche Gründe für die Nutzung dieser `Bilder´ durch die 

Psychotherapeut*innen (Publ. II) ), ein praxisbezogener Überblick über relevante Themen in der 

psychotherapeutischen Arbeit mit Geflüchteten (Publ. III) sowie der Nachweis der Wirksamkeit 

von Value-based Counselling hinsichtlich der Reduktion psychischer Symptomatik bei in 

Deutschland lebenden Migrant*innen und Geflüchteten (Publ. IV). Im Folgenden werden zunächst 

die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit denen anderer Forschungsarbeiten verglichen. 

Anschließend werden Limitationen sowie weiterführende wissenschaftliche Fragestellungen 

diskutiert. 

 

7.1 Bezug zum Forschungsstand 
Der in verschiedenen Forschungsarbeiten identifizierte Einfluss finanzieller, kultureller und 

sprachlicher Barrieren auf die psychotherapeutische und gesundheitliche Versorgung von 

Geflüchteten (45, 47-50) konnte auch in der hier vorliegenden ersten Publikation bestätigt werden. 

Das Hören von Berichten über traumatische Erlebnisse als eine weitere Schwierigkeit knüpft an 

Studien an, die sich mit stellvertretenden Traumatisierungen bei Professionellen befassen (51). Die 

in den vorliegenden Befunden thematisierte fehlende Vernetzung passt zu den Ergebnissen einer 

Untersuchung (50), in der eine unzureichende Koordination verschiedener Akteure als 

Zugangsbarriere herausgearbeitet worden war. Den hier befragten Psychotherapeut*innen fehlte 

dabei weniger der Wille zur Vernetzung als vielmehr geeignete Anlaufstellen zur Vernetzung sowie 

Abrechnungsmöglichkeiten für Vernetzungsaktivitäten. Die Ergebnisse der vorliegenden 

Publikation I erweitern den bisherigen Forschungsstand zudem um folgende Erkenntnisse. 

Während Studien zu Barrieren in der gesundheitlichen und psychotherapeutischen Versorgung von 

Geflüchteten insbesondere finanzielle, sprachliche und kulturelle Hürden hervorhoben (45, 47-50), 

wurde in der vorliegenden Publikation v.a. auch die Relevanz der Lebensbedingungen von 

Asylsuchenden als zentrale Schwierigkeit in deren Versorgung sichtbar. Dabei wurden diese nicht 

`nur´ als eine Schwierigkeit für Geflüchtete, sondern in ihrer Bedeutung und ihren Konsequenzen 
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auch für Psychotherapeut*innen und die psychotherapeutische Behandlung erörtert. Die 

bedeutende Rolle der Lebensbedingungen von Asylsuchenden in Deutschland, aber auch 

Schwierigkeiten, die durch die aktuelle Situation im Heimatland von Geflüchteten entstehen sowie 

die Thematisierung problematischer Situationen im Jobcenter und im Gesundheitssystem 

schließen eher an Untersuchungen an, die die Wirkung von Postmigrationsstressoren auf den 

psychischen Gesundheitszustand von Geflüchteten herausarbeiteten (14, 20, 29-34). Dem in der 

Literatur häufig benannten Problem der Kostenübernahme von Dolmetscher*innenleistungen 

(45,48) fügten die Psychotherapeut*innen Schwierigkeiten mit unprofessionellen Übersetzungen 

hinzu und erwähnten zudem positive Aspekte in der Arbeit mit Dolmetscher*innen. Der Befund, 

dass v.a. Psychotherapeut*innen mit wenig Erfahrungen, die Arbeit mit Dolmetscher*innen 

ausschließlich als Schwierigkeit einstuften, weist auf Vorbehalte hin, die in Aus- und 

Fortbildungen ggf. aufgenommen werden könnten. Dass die aktuelle Situation im Heimatland als 

eine Schwierigkeit von den niedergelassenen Psychotherapeut*innen beschrieben wird, ergänzt 

bisherige Studien, die v.a. die Relevanz vergangener traumatischer Erlebnisse hervorhoben (51). 

Die Rolle kultureller Barrieren ist in den bisherigen Studien unterschiedlich bewertet worden (44-

45, 47-48). Aufschluss über diese Uneindeutigkeit geben möglicherweise die in den qualitativen 

Interviews auftauchenden sehr unterschiedlichen Vorstellungen von kulturellen Unterschieden. So 

ordnen einige niedergelassene Psychotherapeut*innen z.B. den Wunsch sich „an der Waffe“ (PT12) 

ausbilden zu lassen als kulturellen Unterschied ein. Da dieser Wunsch auch für Inländer*innen 

gelten kann, wäre zu überlegen, ob der hier als kultureller Unterschied ausgegebene Wunsch nicht 

eher eine `stereotype´ Beschreibung von Geflüchteten darstellt. In zukünftigen Studien könnten 

Differenzierungen zwischen kulturellen Unterschieden und Kulturalisierungen bzw. `stereotypen´ 

Beschreibungen vorgenommen werden, um präziser einschätzen zu können, ob und inwieweit 

kulturelle Unterschiede eine Barriere in der psychotherapeutischen Arbeit mit Geflüchteten 

darstellen oder nicht.  

Ziel der Publikation II war es, die in den qualitativen Daten beobachteten sich wiederholenden 

`Bilder´ von Geflüchteten einerseits zu beschreiben, andererseits zu verstehen, warum sich diese 

`Bilder´ in den Interviews fanden. Da die ̀ Bilder´ (medialen) Diskursen über Geflüchtete ähnelten, 

wurde zunächst der Einfluss (medialer) Diskurse auf die `Bilder´ untersucht. Studien, die sich mit 

dem Einfluss (medialer) Diskurse auf die ambulante psychotherapeutische Versorgung und 

Behandlung von Geflüchteten in Deutschland befassen, sind der Autorin bisher nicht bekannt.  

Die in Publikation II identifizierten `Bilder´ von Geflüchteten lassen Ähnlichkeiten mit den 

eingangs beschriebenen (medialen) Diskursen über Geflüchtete erkennen. Im `Bild´ Der 

problematische Andere werden Diskurse von Geflüchteten als Opfer oder Bedrohung aktiviert 
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(55,56). Der gewinnbringende Andere kann mit dem (medialen) Diskurs des Helden verglichen 

werden (55). Kein Anderer kann als Ablehnung verschiedener (medialer) Diskurse über 

Geflüchtete als Opfer von Diskriminierungen oder über Geflüchtete als Bedrohung der kulturellen 

Werte des Aufnahmelandes (55,56) verstanden werden. Das ausgeschlossene Subjekt nähert sich 

(medialen) Diskursen über Geflüchtete als Opfer von Diskriminierungen im Aufnahmeland (55). 

Insgesamt zeigt sich in Publikation II allerdings, dass die `Bilder´ von Geflüchteten seitens der 

Psychotherapeut*innen den (medialen) Diskursen zwar ähneln, ihnen jedoch nicht entsprechen. 

Dies könnte damit erklärt werden, dass es sich hier um individuelle Erfahrungen der 

Psychotherapeut*innen handelt, die zwar vor dem Hintergrund (medialer) Diskurse stattfinden, 

aber nicht in ihnen aufgehen. Mit Hilfe der aufgezeigten Zusammenhänge in den Interviewdaten 

und den in Publikation I dargestellten Schwierigkeiten wurden verschiedene Thesen zu Gründen 

über die Nutzung der `Bilder´ seitens der Psychotherapeut*innen in der Publikation II formuliert. 

Diese Thesen sind im Ergebnisteil dargestellt. Ein interessantes Ergebnis ist hier, dass nur wenige 

befragte Psychotherapeut*innen das problematische `Bild´ von Geflüchteten und die Mehrheit der 

Psychotherapeut*innen vielmehr ein positives `Bild´ (Der gewinnbringende Andere) von 

Geflüchteten verwendeten. Eine ähnliche Tendenz zeigt sich in den Ergebnissen der Studie von 

Mewes et al. (45), in der kulturelle Bereicherung als Vorteil von Psychotherapien mit Geflüchteten 

häufig erwähnt wird. Warum die Psychotherapeut*innen in der vorliegenden Arbeit, aber auch in 

der Studie von Mewes et al. (45) eher ein positives `Bild´ von Geflüchteten zeichnen, kann mit 

Hilfe der vorliegenden Daten nicht beantwortet werden. Dies könnte in zukünftigen 

Untersuchungen weiter erforscht werden. 

Da Publikation III ein praxisbezogener Überblick ist, wurden hier verschiedene Forschungsfelder 

aufgegriffen, die im Ergebnisteil angeführt und in Publikation III ausführlich nachgelesen werden 

können. Neben den bereits in den Publikationen I-II einbezogenen Studien zu z.B. (Zugangs-) 

Barrieren in der psychotherapeutischen Versorgung von Geflüchteten, wurden hier von den 

Psychotherapeut*innen u.a. die eingeschränkten Möglichkeiten zum Trauern und 

Abschiednehmen von z.B. verstorbenen Angehörigen im Herkunftsland sowie die Bedeutung von 

Überlebensschuldgefühlen hervorgehoben. Dies knüpft an Studien an, die diese Aspekte bei 

Überlebenden des Holocausts herausgearbeitet haben (24,78). Darüber hinaus wurden Aussagen 

der Psychotherapeut*innen u.a. auf Studien zur Arbeit mit Dolmetscher*innen (77) oder auf die 

Kontroversen in der Behandlung von Traumata (75,76) bezogen. 

Die Ergebnisse der Publikation IV bestätigen Befunde einer vorangegangenen Studie, die die 

Wirksamkeit von VBC bezüglich der Reduktion psychischer Symptome bei 61 Frauen in 

Afghanistan nachgewiesen hatte (43). Die auch für Migrant*innen und Geflüchtete in Deutschland 
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durch die vorliegenden Ergebnisse nun bestätigte Wirksamkeit von VBC könnte mit verschiedenen 

Aspekten der Intervention zusammenhängen, die in zukünftigen Forschungsarbeiten 

herauszuarbeiten wären. Denkbar wäre beispielsweise, dass der in anderen auf Geflüchtete 

ausgerichteten Interventionen oftmals nicht hinreichend konzeptualisierte salutogenetische bzw. 

resssourcenstärkende Ansatz zur Wirksamkeit von VBC beiträgt (4, 79). Zur Wirksamkeit von 

VBC könnte außerdem beitragen, dass hier nicht ausschließlich vergangene traumatische 

Erlebnisse in den Mittelpunkt der Beratungsgespräche gestellt werden. Auf die Bedeutung auch 

anderer Faktoren für die psychische Gesundheit von Geflüchteten (z.B. psychosozialer oder 

Postmigrationsstressoren) wurde bereits in verschiedenen Studien sowie auch durch die in der 

vorliegenden Arbeit befragten niedergelassenen Psychotherapeut*innen hingewiesen (1, 14, 20, 

29-34).  

Die positiven Befunde zur Wirksamkeit von VBC legen zudem nahe, dass VBC mit Blick auf die 

bestehenden Versorgungsengpässe eine sinnvolle Intervention v.a. für diejenigen Geflüchteten sein 

kann, die keine längerfristige und intensive psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung 

benötigen. Darüber hinaus kann mit dem VBC-Ansatz insbesondere sprachlichen und kulturellen 

Versorgungshürden begegnet werden, die etwa in den bestehenden Strukturen des 

Gesundheitssystems eine bedeutsame Rolle spielen (s. hierzu Publ. I der vorliegenden Arbeit).  

 

7.2 Limitationen und Ausblick 
Als wesentlichste Limitationen sind für die Publikationen I-III v.a. die Bereichsspezifität und der 

fehlende Einbezug von Geflüchteten zu nennen. So wurden hier lediglich niedergelassene 

Psychotherapeut*innen befragt. Dies ist insofern wichtig, als dass diese Gruppe in der ambulanten 

psychotherapeutischen Versorgung in Deutschland eine bedeutende Rolle einnimmt. Geflüchtete 

erhalten aber auch in Beratungsstellen, Kliniken und insbesondere in den psychosozialen Zentren 

für Geflüchtete eine psychotherapeutische Versorgung. Da die Arbeitsbedingungen bzw. das 

Setting hier jedoch anders gestaltet sind, ist davon auszugehen, dass sich die in der vorliegenden 

Arbeit herausgearbeiteten Schwierigkeiten oder aber auch die herausgearbeiteten `Bilder´ von 

Geflüchteten nicht eins zu eins übertragen lassen. So ließe sich z.B. vermuten, dass fehlende 

Vernetzung in den psychosozialen Zentren und ggf. auch in den Kliniken eine geringere Rolle 

spielt, da es hier interdisziplinäre Teams gibt.  

Eine weitere Begrenzung der Publikationen I-III stellt der fehlende Einbezug der Sichtweise von 

Geflüchteten dar. Aussagen von Geflüchteten könnten die hier von niedergelassenen 

Psychotherapeut*innen genannten Schwierigkeiten ggf. erweitern bzw. weiter ausdifferenzieren. 

Diskussionswürdig wäre auch, ob ein (methodisch) partizipativerer Ansatz zu weiteren relevanten 
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Erkenntnissen beigetragen hätte7. 

Eine Begrenzung von Publikation IV stellt die bisher unbeantwortete Frage dar, welche Aspekte 

des VBC´s zu dessen Wirksamkeit beitragen. Als eine weitere Begrenzung mit Blick auf die 

Verallgemeinerung der Ergebnisse könnte die Heterogenität der Stichprobe (z.B. bezogen auf die 

diversen kulturellen Hintergründe) angeführt werden. Allerdings zeichnet sich die psychosoziale 

Arbeit mit Migrant*innen und Geflüchteten durch eine eben solche Heterogenität auch aus (4).  

Aus den erörterten Limitationen lassen sich bereits neue Forschungsbedarfe erarbeiten. 

Wünschenswert wären mehr Studien, die die Perspektive von Geflüchteten aufgreifen. Interessant 

wäre hier z.B. wie sich die (ambulante) psychotherapeutische Behandlung in Deutschland aus 

Sicht von Geflüchteten gestaltet und welche Schwierigkeiten sie diesbezüglich wahrnehmen. 

Ebenso könnten Geflüchtete für sie unterstützende und symptomlindernde Aspekte des VBC´s 

aufzeigen. Forschungsarbeiten, die die Wirksamkeit von VBC in anderen Kontexten untersuchen, 

könnten die diesbezüglichen bisherigen Ergebnisse stützen. Hilfreich wäre sicherlich auch die 

Perspektive von psychotherapeutisch Tätigen in den Kliniken, in den Beratungsstellen und in den 

psychosozialen Zentren für Geflüchtete in Bezug auf die Schwierigkeiten in der 

psychotherapeutischen Versorgung und Behandlung von Geflüchteten herauszuarbeiten. 

Zukünftige Forschungsarbeiten könnten zudem abwägen, inwiefern ein partizipativerer Ansatz 

sinnvoll wäre. Diskutiert und weiter erforscht werden könnte überdies, ob die `Bilder´ von 

Geflüchteten sich auch als `allgemeinere´ `Bilder´ in psychotherapeutischen Prozessen nicht nur 

mit Geflüchteten wiederfinden lassen.  

Insgesamt bestätigen, erweitern und ergänzen die Befunde der vorliegenden Arbeit bisherige 

Untersuchungen zu Barrieren in der psychotherapeutischen Versorgung und Behandlung von 

Geflüchteten. Ein neues Ergebnis in diesem Forschungsbereich sind die herausgearbeiteten 

`Bilder´ von Geflüchteten, die als potenzielle Strategien zur Bewältigung der verschiedenen 

Schwierigkeiten in der psychotherapeutischen Arbeit mit Geflüchteten beleuchtet wurden. Die 

Befunde der vorliegenden Arbeit geben zudem Aufschluss darüber, wie die psychotherapeutische 

Versorgung und Behandlung von Geflüchteten verbessert werden könnte. So lassen sich aus den 

dargestellten Schwierigkeiten und herausgearbeiteten `Bildern´ einerseits bereits diesbezügliche 

Verbesserungsvorschläge ableiten (s. auch Empfehlungen in Publ. I). Andrerseits wurde mit der 

niedrigschwelligen Kurzintervention VBC eine alternative Versorgungsmöglichkeit vorgestellt, 

dessen Wirksamkeit zur Reduzierung von psychischen Symptomen von in Deutschland lebenden 

Migrant*innen und Geflüchteten in Publikation IV nachgewiesen werden konnte. Eine 

 
7 Reflexionen ob und wie ein partizipativerer Ansatz möglich gewesen wäre, wurden im Juni 2021 in einem Vortrag 
einer Konferenz für qualitative Methoden vorgestellt (s. Publikationsliste).  
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Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgungs- und Behandlungsqualität von Geflüchteten 

wurde zudem mit Publikation III durch die Bereitstellung eines praxisbezogenen Überblicks 

angestrebt, in dem eine Übersetzung von Forschungsergebnissen an die Praxis, d.h. eine 

Rückmittlung der wissenschaftlichen Erkenntnisse an die praktisch tätigen Psychotherapeut*innen 

ermöglicht wird.  
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