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Menschen mit Fluchterfahrung missen mit belastenden Erfahrungen aus drei
Kontexten zurechtkommen: den extremen Bedingungen im Heimatland, den
unterschiedlichsten Gefahren auf der Flucht und der Unsicherheit und den
schwierigen Rahmenbedingungen im Aufnahmeland. Folglich besteht die Auf-
gabe in Osterreich und Wien darin, sowohl bestehende als auch neu ent-
standene Erkrankungen bzw. schwerste Belastungen zu identifizieren und zu
behandeln als auch praventiv der Chronifizierung und Entstehung von Erkran-
kungen im Aufnahmeland entgegenzuwirken.

In den letzten Jahren bieten neben etablierten Organisationen wie Hemayat
auch andere Institutionen Psychotherapie bzw. andere Interventionen/Unter-
stUtzungen an - eine Gesamtstrategie im Sinne der Gesundheits- und Integrati-
onsférderung ist jedoch nicht zu erkennen.

Ambulante Dienste, in erster Linie Psychiaterinnen der Psychosozialen Dienste
in Wien (PSD-Wien), betreuen Patient_innen in Unterkinften der Flichtlings-
hilfe monatlich, manchmal in zweiwSchigem Rhythmus. FEM bietet mit dem
Projekt NEDA mehrsprachige psychologische Kurzzeit-Behandlung in den
UnterkiUnften, ebenso wie MIT, das mobile Interventionsteam der Caritas Wien.
Der Fonds Soziales Wien (FSW) finanziert damit Angebote, fUr die das Regelsys-
tem keine L6sung anbietet: kostenlose Therapie und mehrsprachige Gesund-
heitsangebote in diesem Fall und im Allgemeinen.

WELCHE SCHRITTE SIND NOTWENDIG, UM PSYCHISCHE GESUNDHEIT
UND PERSPEKTIVEN ZU ERMOGLICHEN?

Erkennen: Psychische Gesundheit ist kein Baustein von vielen

Psychische Gesundheit wird zu oft als ein Baustein von vielen gesehen, oft sogar
als nachgeordneter Auftrag. Dabei wird bei naherer Betrachtung schnell klar,
dass psychische Gesundheit vielmehr die Voraussetzung bzw. ein Hemmnis fur
viele Schritte ist: Wie lernen mit schweren Traumatisierungen? Wie Arbeit fin-
den, wenn ich mich nicht aus dem Haus traue? Wie eine Wohnung suchen,
wenn ich nur noch weine? Wie irgendetwas tun, wenn ich sicher bin, verrickt zu
werden? Oder verfolgt? Wie an ein neues Leben denken, wenn das alte so weh
tut? Fir alle Schritte auf dem Weg zur Teilhabe braucht es selbstverstandlich
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ein zumindest minimales SelbstwertgefUhl — wer sich nichts (zu)traut, wird kaum
etwas tun und noch weniger schaffen. Ein bekannter Teufelskreis.

Als der Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen 2018 Ziele fir seine Arbeit im
Bereich der Flichtlingshilfe festlegte, erhielt das Thema psychische Gesundheit
einen wichtigen Platz.

Lobbying und MaRnahmen

Im Rahmen unseres Auftrags und unserer Méglichkeiten erschien es uns zielfUh-
rend, sowohl in Aufklarung und Lobbying zu den Themen Flucht und psychische
Gesundheit als auch in einen konkreten Vorschlag zu investieren, der dem Quali-
tatsanspruch und der menschenrechtsbasierten Wiener Haltung Rechnung tréagt:
in die Ausbildung geflichteter Menschen mit passenden Quellberufen, guten
Sprachkenntnissen und persénlicher Qualifikation zu Psychotherapeut_innen. Sie
sprechen die Sprachen besonders vulnerabler Zielgruppen (und das ist der zen-
trale Aspekt), kennen die Herkunftskontexte und sind auerdem in manchen
Fallen gewissermaRen Peers: Sie haben oft in ihren Heimatlandern Ahnliches
erlebt, jedenfalls aber sind sie vertraut mit den Belastungen im Aufnahmeland.
Auch sind sie weniger anfallig dafur, alles durch die Brille von ,Kultur" zu sehen,
daihre Klient_innen fUr sie wohl kaum ,exotisch” sind.

Zu Beginn des Projekts haben wir Hirden befurchtet, die keine waren, und
andere gefunden, mit denen wir nicht gerechnet haben und die wir weiterhin
abbauen wollen.

ZUSTANDIGE PERSON: NIEMAND

Im Laufe der nédchsten zwei Jahre haben wir viele Gesprache mit Ausbil-
dungseinrichtungen und Stakeholder_innen gefUhrt, die letztlich zu fUnf
Ausbildungsplatzen und der Erkenntnis fUhrten, dass sich tatséchlich keine Ent-
scheidungstréger_innen dieses Themas zielfUhrend annehmen wollen. Ich ver-
mute, dass der Zusammenhang mit Integration und ,Arbeitsfahigkeit”, mit
Produktivitat und Teilhabe, aber auch gesellschaftlichem Frieden zu wenig
gesehen wird: Die postulierten ,Integrationsleistungen” kénnen von schwer
belasteten, erkrankten, traumatisierten, von Angstzustanden geplagten, ver-
zweifelten Menschen wohl kaum erwartet werden — Sprache lernen, Wohnung
finden, arbeiten, Kinder versorgen und integrieren etc. Im Gegenteil: Unver-
sorgt, unbehandelt kénnen solche Belastungen Isolation und/oder Abkehr von
der Gemeinschaft/Gesellschaft mit sich bringen, was zu Passivitat, aber auch
Gewaltbereitschaft fGhren kann.

Last, but not least sind Menschen wie diese vier Psychotherapeut_innen wich-
tige Vorbilder; sie verbinden mit ihrer Person und Rolle Altes und Neues fur

uns in unserer Gesellschaft; sie sind aber auch mentale Anker fur geflichtete
Menschen: Sie sind ein Zeichen fur reale Chancen und fur eine Willkommens-
kultur, von der geflichtete Menschen auBBerhalb der Flichtlingshilfe selten
etwas spUren. Und sie haben eine gesundheitsférdernde Rolle. Ein_e Psycho-
therapeut_in behandelt pro Jahr rund 46 Patient_innen, d. h., vier Psychothera-
peut_innen kénnten rund 200 Menschen jahrlich versorgen.
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HURDEN, DIE SOFORT ABGEBAUT WERDEN KONNEN

Die befragten rund 20 Expert_innen aus Psychologie, Psychotherapie und
Psychiatrie waren ausnahmslos der Ansicht, dass wir dringend Psychothera-
peut_innen mit relevanten Sprachen fur Geflichtete ausbilden missen - alle
standen dazu, dass Dolmetschen eine Kricke ist, deren Einsatz besser als
erwartet funktionieren kann, aber dennoch eine Kriicke bleibt.

Die zweite befurchtete Hirde, zu wenig geeignete oder willige Kandidat_innen,
erwies sich ebenfalls als nicht existent: Bereits bei der ersten probeweisen
Anfrage haben uns unsere Mitgliedsorganisationen rund zehn geeignete und
interessierte Personen fur die Psychotherapie-Ausbildung mit CVs, Empfeh-
lungsschreiben (freiwillige psychosoziale Mitarbeit Gber einen langeren Zeit-
raum), passenden Quellberufen und ausreichenden Sprachkenntnissen
empfohlen, viele weitere in der Folge.

Die Hirde, deren GroRRe wir unterschétzt haben, war die des Engagements und
des Willens der Entscheidungstrager_innen fir eine langfristige Finanzierung.
Auch unsere Freude Uber die Verankerung der Psychotherapie an der Universi-
tat wurde rasch gedampft: Weiterhin sind hohe Kosten mit dem Studium ver-
bunden.

WAS HABEN WIR ERREICHT?

Dank pro mente (vier vergiinstigte Plétze), der Wiener Psychoanalytischen Ver-
einigung (ein Platz) und der RD Foundation Vienna (25.000 Euro) konnten fUnf
Menschen zum Propadeutikum zugelassen werden (drei Frauen und ein Mann,
eine weitere Kandidatin fiel vor Beginn aus), die neben Deutsch und Englisch
auch Arabisch, Kurdisch, Persisch, Russisch, Somalisch und Tschetschenisch
sprechen. Alle vier haben das Prop&deutikum erfolgreich abgeschlossen und
befinden sich im Fachspezifikum. Sie stehen fur eine Vielfalt, die in guten Jobs
kaum reprasentiert ist.

Die vier Pionier_innen verfolgen ihr Ziel unbeirrt und brauchen erstaunlich
wenig UnterstUtzung. Wir hatten vorab Mentor_innen gewonnen, um eine
Begleitung durch die Ausbildung hindurch zu gewéhrleisten.

Beigetragen haben wir als Dachverband auRerdem dazu, den Diskurs zu psy-
chischer Gesundheit und addquater Versorgung breit, intensiv und mit einem
Fokus auf vulnerable Gruppen zu fihren. Wir haben dafur den Prozess ,psychi-
sche Gesundheit" aufgesetzt, der die Bedarfe aufzeigt, Stakeholder_innen ver-
netzt und verschiedene Lésungsansatze vorantreibt. Zu den gemeinsamen
Erfolgen mit unseren Partner_innen gehéren sicherlich der Ausbau der Platze
und UnterstUtzungssysteme fir Menschen mit erhdhtem Betreuungsbedarf in
der Fluchtlingshilfe und die verbesserte Zusammenarbeit zwischen Psychiatrie,
ambulanten Diensten und Sozialeinrichtungen.
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ACHTUNG, KULTURALISIERUNG

Das Ziel ist das selbstbestimmte Leben, das in jedem Fall mit den bestehen-

den Hurden bzw. Rahmenbedingungen in den Bereichen Schule, Ausbildung,
Arbeit, Wohnen und Gesundheit nur von den ,Starksten" gestaltbar ist. Geflich-
tete Menschen fragen zumeist zuerst nach Arbeit oder nach Deutschkursen und
Arbeit. Wie lange es dauern wird, bis sie arbeiten durfen, wie viel Zeit bis dahin
sinnlos verstreichen muss und wie schwierig es tatsachlich ist, Arbeit zu finden,
ist wohl den meisten Menschen nicht vollumfanglich klar: Ich kann und will
arbeiten, wieso braucht mich niemand?

Wahrend beim Thema Arbeit allzu vieles im Argen und bei der Politik liegt, ldsst
sich in der Versorgung fir psychische Gesundheit einiges tun.

Caroline Niknafs ist seit 2019 fUr den Dachverband Wiener Sozialeinrich-
tungen in den Bereichen Flichtlingshilfe und psychische Gesundheit tatig.
Der Dachverband koordiniert die inhaltliche und strategische Zusammen-
arbeit der Wiener NGOs in den Bereichen Flucht, Wohnungslosigkeit, Sucht
und Drogen, Behinderung und Pflege. Frihere Stationen fUhrten sie v. a.
ins Europabiro der Stadt Wien, zum Programm Writers in Exile und in die
NGOs Caritas Wien (Verein Superar) und Hebrew Immigrant Aid Society. Sie
studierte Iranistik, Turkologie und Slawistik und promovierte zu religiésen
Minderheiten in Iran.

Irena Klissenbauer ist Grinderin des ,Museum of Survivors", das sich mit
der Aufarbeitung von Kriegstraumata und deren Auswirkungen auf nach-
folgende Generationen beschaftigt. DarUber hinaus leitet sie den Verein
ViARTdukt, der friedensstiftende Bewusstseinsbildung durch Kunst und
Kultur férdert. Sie war an der Initiative ,Mehrsprachigkeit in der Psycho-
therapie" des Dachverbands der Wiener Sozialeinrichtungen beteiligt und
absolviert derzeit eine Psychotherapie-Ausbildung. Zusatzlich verfigt sie
Uber einen Abschluss in Handelswissenschaften und eine Zertifizierung als
Agile Coach.
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Barbara Preitler

Psychotherapie nach
der Flucht

Begleitung von traumatisierten Frauen
bei Hemayat

So viele Frauen durfte ich in meinen Psychotherapien kennenlernen und es fallt
schwer, der grof3en Vielfalt gerecht zu werden. Ich beschreibe daher den Beginn
einer Psychotherapie, wie sie bei Hemayat typisch ist:

Aus dem Protokoll des Erstgespréchs mit Frau A., das meine Kollegin gefihrt
hat, weil} ich einige Eckdaten Uber sie. Ihre Motivation, psychotherapeuti-
sche Hilfe zu suchen, hat sich in letzter Zeit verstarkt. Sie leidet zunehmend
an Alptrdumen, Konzentrationsproblemen und hat Angst, ihren Kindern keine
gute Mutter mehr sein zu kénnen, weil sie so nervés ist. Besonders beunruhi-
gen Frau A. Episoden, in denen sie nicht genau weil3, wo sie ist und was mit ihr
geschieht. Sie hat aber auch Sorge, was in der Psychotherapie passieren wird.
Sie ist ja nicht verrickt und fUrchtet, dass wir so diagnostizieren.

Bereits die freundliche Aufnahme im BUro bei der Anmeldung hat sie etwas
beruhigt. Das Gesprach war sachlich und wohlwollend und nicht verurteilend.
Aber der Verweis, dass sie vielleicht mehrere Monate auf einen Therapieplatz
warten muss, war doch entmutigend. Sie hatte kurz nach dem Erstgesprach
einen Termin bei einem Psychiater, der mit Hemayat zusammenarbeitet, und sie
merkt, dass ihr die verordnete Medikation guttut.

Frau A. freut sich, dass jetzt auch die Psychotherapie beginnt. Aber sie hat auch
Angst, wieder alle furchtbaren Erlebnisse im Heimatland und auf der Flucht
erzdhlen zu miUssen. Wir nehmen uns Zeit, eine sichere therapeutische Bezie-
hung aufzubauen. Dazu gehdrt auch der Therapieraum. Ich frage, ob sie sich
wohl fihlt, ob der Sessel passt, sie noch einen Polster haben méchte etc. Dann
wird ihr das therapeutische Setting erklart. Die Information, dass sie bei uns
alles erzahlen darf, aber nicht muss, ist sehr entlastend. Auch dass wir Schwei-
gepflicht haben, ist beruhigend.

Sie kann sich sicher fUhlen und so beginnen die Erinnerungen, die sie schon so
lange quélen, aus ihr herauszubrechen. Sie erzahlt von den furchtbaren Dingen,
die vor der Flucht im Heimatland passiert sind und die sie zwar im Asylverfah-
ren schon grob skizziert hat, die aber noch eine tiefere, verletzendere Dimen-
sion haben. Und dann, was auf der Flucht passiert ist und worUber sie mit noch
niemandem hat sprechen kdnnen, weil es so unfassbar und so beschamend fur
sie ist. Die ruhige Atmosphare im Therapieraum hilft ihr, nicht ganz in die Ver-
gangenheit abzugleiten, sondern bewusst wahrzunehmen, dass sie in diesem
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sicheren Raum Uber etwas, was friher war, spricht. Wir stellen sicher, dass wir
diese therapeutische Sitzung gut und damit wieder ganz im Hier und Jetzt
beenden.

So beginnt ein langer therapeutischer Prozess der Traumabewaltigung, aber
auch der Starkung der psychischen Kraft, die es Frau A. erméglicht hat, trotz
aller Schwierigkeiten, bis hierher zu kommen. Leider wird dieser Prozess immer
wieder von aktuellen traumatischen Situationen unterbrochen werden.

Viele der psychotherapeutischen Behandlungen bei Hemayat beginnen so oder
so dhnlich. Frauen schaffen es meist etwas leichter, psychotherapeutische Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Das mag einerseits daran liegen, dass in den meis-

ten Kulturen Madchen erlaubt wird, Gefihle zu zeigen und darUber zu spre-
chen; andererseits sind viele unserer Klientinnen Mitter, die merken, dass sie
UnterstUtzung brauchen, damit sie sich um ihre Kinder kimmern kénnen. Dies
ist meist unabh&ngig davon, ob sie mit dem Vater der Kinder zusammenleben
oder nicht. ,Wegen meiner Kinder habe ich das alles auf mich genommen" ist
ein Satz, den wir von geflichteten Frauen oft hdren. Zugespitzt wird dieser in
einigen Féllen darin, dass der einzige Lebenssinn dieser Mitter in ihren Kindern
liegt. Es ist ein langer Prozess hin zu einem erfillten Leben, in dem die Kinder
zwar eine Hauptrolle spielen, aber auch Ausbildung, Beruf, Ehe, gesellschaftli-
ches Leben Platz haben dirfen.

Fast alle dieser Frauen kommen aus sehr patriarchal organisierten Gesellschaf-
ten. Daher kénnen die M&glichkeiten und Erwartungen, die sie hier erwarten,
verwirrend und Uberfordernd sein, aber auch vollkommen neue Perspektiven
eréffnen.

Viele unserer Patientinnen sind noch nicht in rechtlicher Sicherheit und auch
die Angehérigen im Heimatland sind immer wieder in Gefahr. Dadurch wird die
Bearbeitung vergangener Traumata oft unméglich und es geht immer wieder
um Krisenintervention. Aktuelle Stresssituationen, aufkeimende Angst wegen
Bescheiden und Interviews, aber auch Trauer aufgrund aktueller Todesfélle von
Angehdrigen sind bei unseren Klientinnen gegenwartig und damit auch in den
Therapierdumen Thema.

Die Therapie bei Hemayat begleitet die Frauen, die ihre erste Heimat verlo-

ren haben, in ein mdglichst selbstbestimmtes Leben in Osterreich, wo sie trotz
der psychischen Traumata, die sie in der Vergangenheit erfahren haben, sicher
leben, arbeiten und feiern kénnen.

Barbara Preitler ist Psychotherapeutin, Psychologin, Supervisorin und Auto-
rin sowie Mitbegriinderin und Psychotherapeutin bei Hemayat, Betreuungs-
zentrum fUr Folter- und KriegsUberlebende in Wien. Sie ist Lektorin, Autorin
und Vortragende mit dem Schwerpunkt Psychotraumatologie im interkul-
turellen Bereich, psychosoziale Interventionen in Krisensituationen und bei
kollektiven Traumata. Ausgewahlte Publikationen zum Thema: ,Grief and
Disappearance. Psychosocial Interventions" (2015) und , An ihrer Seite sein.
Psychosoziale Betreuung von traumatisierten Flichtlingen" (2016).
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Waltraud Fellinger

Die Arbeit mit psychisch
erkrankten Frauen mit
Fluchterfahrung

Aufsuchende Angebote der
Psychosozialen Dienste Wien

GeflUchtete Frauen sind schon im Herkunftsland, insbesondere in Kriegszeiten,
genderspezifischer Gewalt ausgesetzt. Die Bedrohung durch sexualisierte
Gewalt setzt sich wahrend der Flucht und in manchen Situationen auch im Auf-
nahmeland fort. Bei Flucht im Familienverband kommt es im Rahmen der Belas-
tungssituation oft zu hduslicher Gewalt. Sexuelle Gewalt stellt ein besonders
hohes Risiko fUr das Entstehen von Traumafolgeerkrankungen dar (man-made,
besetzt mit Scham und Schuldgefihlen), bis zu 50 % der Betroffenen erkranken.

Frauen sind insgesamt vulnerabler, sie entwickeln doppelt so haufig wie Ménner
nach Erleben eines Traumas eine Traumafolgestdrung. Die Ursachen sind nicht
eindeutig geklart, auch wenn man den hdheren Anteil an sexuellen Trauma-
tisierungen in Betracht zieht, bleibt eine erhohte Vulnerabilitat. Die hdufigste
Krankheitsfolge nach einer Traumatisierung ist die Posttraumatische Belas-
tungsstorung. An zweiter Stelle stehen Depressionen, an dritter Stelle Angst-
erkrankungen bei Frauen, Suchterkrankungen bei Ménnern.

Trotz eines tendenziell starker ausgepragten Hilfesuchverhaltens von Frauen
ist der Weg zur Behandlung aufgrund der Stigmatisierung von psychischen
Erkrankungen erschwert. Dazu kommen Unwissenheit Uber die Angebote

des Gesundheitssystems und kulturell bedingte unterschiedliche Auffassun-
gen von Gesundheit, Krankheit und Behandlung. FUr Frauen aus patriarchalisch
gepragten Kulturen sind niederschwellige Angebote mit Nahe zur Community
besonders wichtig. Diese Angebote setzen sich oft zunéchst mit alltaglichen
Problemen auseinander — Gespréache mit anderen Frauen und Trainerinnen ver-
schaffen Erleichterung und kénnen helfen, starker belastete Frauen zu identi-
fizieren und zu motivieren, Hilfe zu suchen. Die Vernetzung zwischen solchen
niederschwelligen Angeboten und spezialisierten psychiatrischen Einrichtungen
ist wichtig, um gezielte Zuweisungen zu ermdglichen.

Die Psychosozialen Dienste Wien haben Konsiliar-Liaison-Dienste in zwolf
Quartieren der Wiener Flichtlingshilfe eingerichtet. Die Psychiater:innen bieten
vor Ort facharztliche Beratung und Behandlung fir Bewohnerinnen und Unter-
stUtzung fur das Betreuungspersonal an. Unsere Erfahrungen bestétigen die
Wichtigkeit von niederschwelligen Zugangen — das zeigt z. B. unsere Arbeit in
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einem groRen Quartier fUr Ukrainer:innen. Hier besteht unser Team aus einer
Psychiaterin, einem ukrainischen Psychologen und einer ukrainischen Psycho-
therapeutin.

Von sich aus kommen anfangs nur Patientinnen, die schon wegen einer psychi-
schen Erkrankung in Behandlung waren und eine Fortsetzung ihrer Therapie
suchen. Oder es haben sich Symptome, die sich schon gebessert hatten, wieder
verschlechtert und eine bereits abgeschlossene Behandlung muss wieder auf-
genommen werden. Wenn jemand noch nie Kontakt mit einer psychiatrischen
Einrichtung hatte, dann herrschen Misstrauen und Abwehr vor: ,Ich bin ja nicht
verrickt!"

Um die Zuriickhaltung der Bewohnerinnen zu Uberwinden, missen wir viel
Energie in Kontaktaufnahme und Aufklarung investieren. Laufend angebotene
muttersprachliche Gruppen zu Themen wie Entspannung, Gesundheit, Psycho-
edukation etc. ermdglichen einen niederschwelligen Zugang. Dabei kénnen wir
Vertrauen aufbauen und Uber unsere Angebote informieren. Wenn eine Teil-
nehmerin als psychisch belastet auffallt, versuchen wir, sie zu einer weiterfih-
renden Behandlung zu motivieren.

Das Angebot von Kindergruppen zur Pravention und zur Starkung der Resili-
enz der Kinder wird leichter angenommen als Angebote, die die Mitter direkt
betreffen. Wenn sich in den Elterngespréachen dann doch ein persénlicher
Bedarf abzeichnet, ist der Schritt zur Eigenbehandlung leichter.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass Frauen mit Fluchterfahrung oft gender-
spezifischer Gewalt ausgesetzt und vulnerabler fur Traumafolgeerkrankungen,
andererseits zuganglicher fUr Hilfsangebote sind. Der Einstieg soll Uber nieder-
schwellige, vorzugsweise muttersprachliche Zugange ermdglicht werden. Diese
Angebote missen gut vernetzt und fur gegenseitige Zuweisungen durchldssig
sein, um einerseits den Zugang zu erleichtern und andererseits die vorhande-
nen Ressourcen zielgerichtet nitzen zu kénnen.

Waltraud Fellinger ist Fachéarztin fur Psychiatrie und Psychotherapeuti-
sche Medizin und ist ausgebildet in Katathym Imaginativer Psychotherapie
mit Schwerpunkt Traumatherapie sowie in Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR). Sie ist seit Janner 2000 bei den Psychosozialen
Diensten Wien (PSD) beschaftigt und war von 2004 bis 2011 auch als Fach-
arztin im Psychosozialen Zentrum ESRA tétig. Dort lag ein Schwerpunkt in
der Arbeit mit traumatisierten Menschen und in der Hilfe fur Uberlebende
der NS-Verfolgung. Sie ist seit 2015 zustandig fUr den Bereich Flucht-
lingshilfe des PSD und leitet dort den Konsiliar-Liaison-Dienst zur Wiener
Flichtlingshilfe.
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Deborah Klingler-Katschnig

Psychische Gesundheit
bei Geflichteten

Barrieren und das Projekt NEDA
als Losungsansatz

Die psychische Gesundheit hat, neben vielen anderen Herausforderungen,

mit denen Geflichtete konfrontiert sind, eine zentrale Rolle. Trotz dringenden
Bedarfs an psychischer Unterstitzung nehmen geflichtete Menschen diese

nur selten in Anspruch (Byrow et al. 2020: 2; Satinsky et al. 2019: 861; Bartolo-
mei et al. 2016: 1; Lamkaddem et al. 2014: 6). Um diese Hiirden zu adressieren,
wurde 2019 in Wien vom Institut fUr Frauen- und Mannergesundheit das Pro-
jekt NEDA, geférdert durch den Fonds Soziales Wien, initiiert. Es bietet einen
vielversprechenden Lésungsansatz fur die sprachlichen, kulturellen und struk-
turellen Barrieren, die es geflichteten Menschen erschweren, psychische Unter-
stUtzung in Anspruch zu nehmen.

DAS PROJEKT NEDA: EIN LOSUNGSMODELL

NEDA bietet kostenlose (klinisch-)psychologische/psychotherapeutische/
psychosoziale Beratungen, Psychoedukations-Workshops und Informations-
material fUr Minderjahrige und Erwachsene mit Fluchterfahrung in der Wiener
Grundversorgung. Alle Angebote werden vor Ort in den drei Gesundheits-
zentren FEM, FEM Sid und MEN sowie aufsuchend umgesetzt.

Das in den Erstsprachen Arabisch, Englisch, Farsi/Dari, Russisch und Ukrainisch
agierende Team starkt durch eine kultur- und gendersensible und besonders
niederschwellige Herangehensweise die psychische Gesundheit von Geflichte-
ten insbesondere in akuten Krisensituationen.

Im Fokus steht die Fahigkeit zur Emotionsregulation, da das Zulassen und
Bewiltigen von meist sehr belastenden und bedrangenden Gefuhlen fur viele
Adressat:innen ebenso zentral ist wie Basisinformationen zu Trauma und der
Umgang mit méglichen retraumatisierenden Situationen.

Die haufigsten Themen der Beratungen sind Unsicherheit, Angst vor Ableh-
nung des Asylantrags, traumatische Erfahrungen auf der Flucht und im Heimat-
land, Retraumatisierung durch aktuelle politische Ereignisse sowie die Sorge

um die zuriickgelassene Familie, Entfremdung und Beziehungsprobleme. Auch
h&usliche Gewalt bzw. allgemeine Gewaltbereitschaft kommen haufig zur Spra-
che, ebenso befurchteter Identitatsverlust, Selbstwert- und Selbstsicherheits-
probleme und suizidale Tendenzen. Folglich sind Themen wie Gewaltpravention,
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Umgang mit Konflikten, Deeskalation und Ressourcenstarkung ebenfalls von
grof3er Bedeutung.

Bei den Workshops geht es hauptsachlich um gewaltfreie Kindererziehung,
Stressmanagement und Stabilisierungsmethoden.

Die rund 2.500 Beratungen pro Jahr werden seit Projektbeginn zunehmend
ausgewogen von Frauen und Mannern (Herkunftslander: Afghanistan, Iran,
Irak, Russland, Syrien, Tschetschenien, Ukraine und einige andere mehr) in
Anspruch genommen. Die Mehrheit der Klient:innen ist volljahrig — ein Viertel
ist minderjahrig.

Die Themen, mit denen Frauen in die Beratungen bei NEDA kommen, sind
hauptséchlich Depressionen, Angststérungen, Panikattacken, Uberlastungen
unterschiedlicher Art und Schwierigkeiten in der Kindererziehung. Haufig zeigt
sich auch eine Entfremdung unter den Ehepartner:innen bzw. eine Verénde-
rung in den traditionellen Rollenbildern, die zu Schwierigkeiten im Alltag fihren
kann. Es istimmer wieder spirbar, dass besonders die Frauen unter Mehrfach-
belastungen leiden und sich teilweise zusétzlich auch noch um pflegebedirftige
Angehorige kimmern missen. Das erhéht den Druck auf Frauen und fuhrt zu
weiteren emotionalen Belastungen. Insbesondere éltere Frauen, die nicht mehr
im sogenannten erwerbsfahigen Alter sind, sehen kaum Perspektiven fr sich
und haben daher auch wenig Interesse daran, die Sprache im Ankunftsland zu
lernen. Dies fUhrt meist zu gréRerer sozialer Isolation und weiteren Frustratio-
nen. Immer wieder finden Médchen und Frauen ihren Weg zu NEDA, die starke
svizidale Tendenzen zeigen und durch ihre allgemeine und momentane Situa-
tion den Lebenswillen verloren haben. Dies stellt eine groRe Herausforderung
dar, da schnell und so zeitnah wie méglich reagiert werden muss, um Hilfe und
UnterstUtzung anzubieten.

Eine Besonderheit von NEDA ist es, insgesamt auf aktuelle Ereignisse rasch

und unkompliziert zu reagieren. So konnte das Sprachangebot der Beratungen
gleich nach Kriegsbeginn in der Ukraine im Marz 2022 auf Ukrainisch und Rus-
sisch erweitert werden. Mit 2024 sind Somali als weitere Sprache sowie klinisch-
psychologische Diagnostik neu im Angebot. Die Erweiterungen des Konzepts
beziehen sich niederschwellig und passgenau auf die jeweils aktuelle Bedarfs-
lage der Adressat:innen und bilden diese ab. Als zus&tzliche MaBnahme stellt
NEDA niederschwellig Gber Poster, Videos und Audiodateien psychoedukative
Informationen zu Themen wie Stress, Depressionen, Trauma, Atemtechniken
etc. zur Verfigung - unter anderem Uber QR-Codes.

Neben den kulturellen Faktoren behindern auch strukturelle Barrieren den
Zugang zu psychologischer Hilfe fur Geflichtete. Oft wissen diese nicht, wo
sie Unterstutzung finden kénnen, und kdmpfen mit sprachlichen Barrieren in
der Kommunikation mit Gesundheitsdienstleistenden (Byrow et al. 2020: 2;
Priebe et al. 2016: 10). Das Projekt NEDA geht aktiv auf diese Herausforderun-
gen ein, indem es niederschwellige Angebote in Erstsprachen bietet und durch
Outreach-Dienste, wie z. B. Psychoedukationsgruppen fir Kinder oder Stabi-
lisierungsgruppen fir Senior:innen, die psychosoziale Unterstitzung direkt zu
den Betroffenen bringt.
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Aids Hilfe Wien fur die HIV/AIDS-Pravention bei Jugendlichen zustandig
und wechselte 2018 zum Frauengesundheitszentrum FEM (Klinik Florids-
dorf), wo sie seit 2019 fur das Projekt NEDA als Projektleiterin verantwort-
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Shila Ahmadi, Marzia Qayoumi und Sabine Kampmiiller

Trauma-Arbeit in der
Sprache der Seele
AFYA-Workshops fur Schiler:innen

Zakia' redet mit niemandem. Vor einem Jahr ist sie alleine nach Wien gekom-
men. lhre Lehrerin an der Mittelschule ist besorgt um die 14-Jahrige, die immer
unkonzentriert und erschdpft wirkt. Sie kontaktiert AFYA und bittet um Unter-
stitzung.

Zakia ist eine von 22.084 Menschen, die in Afghanistan geboren wurden und,
oft nach langen Aufenthalten im Iran, nach Wien geflichtet sind (Magistrat der
Stadt Wien 2023). Mindestens eine von drei geflichteten Personen entwickelt
eine posttraumatische Belastungsstdrung (Patané et al. 2022).

,Kréfte stirken - Trauma bewiltigen" (original: ,Teaching Recovery Techniques",
Sarkadi et al. 2018) ist das erste niedrigschwellige Programm zur Traumafolgen-
pravention in Osterreich. AFYA — Verein zur interkulturellen Gesundheits-
férderung bietet es seit 2018 in Wien an, 1.174 Schiler:innen haben bisher
teilgenommen, ein Finftel davon aus Afghanistan. Die Evaluationsergebnisse
zeigen einen signifikanten Rickgang von Traumasymptomen nach der Teil-
nahme (Krenn-Maritz 2019).

Marzia Qayoumi und Shila Ahmadi kennen die Probleme afghanischer Madchen.
Als muttersprachliche Trainerinnen starten sie eine Gruppe an Zakias Schule, an
der insgesamt sieben Madchen acht Wochen lang teilnehmen werden.

Der Einstieg gelingt mit der Geschichte eines Kindes, das die Folgen einer trau-
matischen Erfahrung erlebt. Hier héren die Schilerinnen zum ersten Mal, dass
ihre eigenen Reaktionen auf Traumata typisch und sie nicht ,verrickt" sind,
wenn ihr Kopf nicht mehr zur Ruhe kommt.

In den folgenden Stunden werden schrittweise Techniken und Strategien ver-
mittelt, um mit posttraumatischen Belastungen besser umzugehen: mit (Hoch-)
Stress und Anspannung, mit Sorgen, Angsten, Wut, Albtraumen oder schlim-
men Erinnerungen. Neben praktischen Ubungen und theoretischem Input ist
immer Zeit fUr Spiele, Bewegung und Gesprache.

1 Name und personliche Details verandert
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Beim Thema ,Sorgen sortieren” scheint die Themenliste endlos zu sein:

- Der Vater ist im Krieg verschwunden, seither hat die Mutter kaum mehr
Geduld fr ihre Kinder.

Zu Hause ist kein Raum zum Aufgabenmachen, das fUhrt zu vielen Schwierig-
keiten in der Schule.

Die groRe Schwester ist gegen den Willen ihrer Eltern mit einem Mann
zusammengezogen und es gibt viel Streit zu Hause.

Die 12-jahrige Cousine wurde von ihrem Vater verlobt; wenn sie versucht, sich
zu wehren, wird sie geschlagen.

Die Mé&dchen analysieren ihre Sorgen dahingehend, welche sie selbst [6sen
kénnen und wo sie Hilfe brauchen, und beginnen auch zu akzeptieren, dass sie
manches nicht &ndern kénnen. In der Gruppe entwickeln sie Ideen und verste-
hen, dass sie mit ihren Fragen nicht alleine sind.

Am Beginn und am Ende des Programmes treffen die Trainerinnen auch die
Eltern. Eine Mutter beschreibt, was sie an ihrer Tochter beobachtet: ,Sie wird
nicht mehr witend, sie schreit nicht mehr, sie kann nachts alleine auf die Toilette
gehen. Sie konzentriert sich mehr auf ihr Lernen und sagt immer, dass Atem-
Ubungen ihre Helfer geworden sind.”

In der letzten Stunde beginnt auch Zakia zu erzahlen. Jetzt hat sie Vertraven zu
den Trainerinnen, die ihre Sprache verstehen, und 6ffnet sich fur weitere Unter-
stUtzung. Mit einem ,Danke an Osterreich und AFYA" verabschiedet sie sich.

Marzia und Shila beschaftigt vor allem eine Frage weiter: Wie kann man die
patriarchale Gewalt, die viele Madchen erleben, stoppen? Sie winschen sich
Angebote fUr Vater, um aus der Gewaltspirale auszusteigen. Als muttersprach-
liche Gesundheitstrainerinnen werden sie weiter ihren Beitrag leisten, um
positive Veranderungen fir afghanische Madchen und Frauen zu schaffen.
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AFYA. Sie absolvierte ein Masterstudium in International Health (MIH). Von
1996 bis 2016 war sie in der medizinisch-humanitaren Hilfe mit Arzte ohne
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Patricia Velencsics

Altere Menschen mit
Fluchterfahrung

Gruppenangebote des
Caritas-Hauses Mira

Altere Menschen mit Fluchterfahrung sind eine besonders vulnerable Gruppe.
Sie sehen sich meist mit anderen Themen konfrontiert als jungere Personen. Bei
ihnen stehen weniger der Spracherwerb oder Arbeitssuche im Vordergrund,
sondern die Themen Gesundheit, Verlust der Heimat und ihrer sozialen Netz-
werke und die daraus resultierende Einsamkeit. Der Erwerb einer neuen Spra-
che ist fUr altere Menschen ungleich schwieriger, fur hochbetagte Personen
praktisch unméglich. Altere Menschen sind dariber hinaus oft in ihrer Mobilitat
und Orientierung eingeschrankt - die neue Umgebung kennenzulernen ist fir
sie daher eine groRe Herausforderung. Uberlegungen zur eigenen Gesundheits-
und Pflegesituation stehen fur viele dltere Menschen mit Fluchterfahrung im
Fokus. Sich in einem neuen Gesundheitssystem mit anderen Abldufen, anderen
Behandlungsmethoden und anderer Medikation zurechtzufinden, fallt vielen
Betroffenen sehr schwer. Es braucht hier oft langere Zeit, bis eine Vertrauens-
basis aufgebaut werden kann.

Um auf die konkreten Bedirfnisse dieser Altersgruppe eingehen zu kénnen,
ist es wichtig, spezifische Angebote fir dltere Menschen mit Fluchterfahrung
zu schaffen. Denn wir sehen: Angebote zum Austausch und Gespréch wer-
den gerne angenommen und sind wichtig, um die psychische und physische
Gesundheit der Menschen im Alter zu stérken.

Im Haus Mira der Caritas in Wien wurden 2024 dazu zwei neue Initiativen
gestartet. Derzeit leben in dieser Grundversorgungseinrichtung 106 Personen.
26 davon sind Uber 60 Jahre alt, 20 Frauen und sechs Manner. Beide Projekte
richten sich an die Altersgruppe 60+. Die Angebote werden derzeit exklusiv von
Frauen genutzt. Mannliche Betroffene ziehen tendenziell Einzelberatungen den
Gruppenangeboten vor.

UNGEZWUNGENER AUSTAUSCH BEIM ,,TRATSCHKAFFEE"

Gerade dlteren Bewohner*innen fallt es oft schwer, neue Kontakte zu knipfen.
FUr manche ist es schon eine Herausforderung, das eigene Zimmer zu verlas-
sen. Das Projekt ,Tratschkaffee" bietet diesen Klient*innen die Mglichkeit,
ungezwungen miteinander ins Gesprach zu kommen. Die Treffen finden einmal
monatlich fUr zwei Stunden statt.
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Um mdglichst viele Frauen zu erreichen, wird das Angebot direkt im Haus
beworben. Neben einem Aushang werden die Frauen auch direkt an ihrer Zim-
mertUre besucht und persénlich eingeladen. Diese direkte Einladung ist fur die
Motivation der Frauen, am Projekt teilzunehmen, sehr wichtig.

Bei den Treffen werden keine Inhalte vorgegeben, sondern die Gesprache nach
den Interessen der Teilnehmer*innen gefUhrt. Das gemeinsame Austauschen
von Erinnerungen ist dabei besonders zentral - sie erzdhlen sich gegenseitig
von dem Leben, das sie so pl6tzlich hinter sich lassen mussten. Gemeinsam hért
man auch Musik und Lieder, die an diese Zeit erinnern.

BEGLEITUNG VON MENSCHEN IM HOHEREN LEBENSALTER:
GESPRACHSGRUPPEN

Um noch starker auf die mentalen Bedirfnisse der dlteren Bewohner*innen ein-
gehen zu kdnnen, finden seit 2024 auch psychologische Gesprachsgruppen fir
Personen ab 60 Jahren im Haus Mira statt.

Aufgrund der altersbedingt unterschiedlichen Anspriiche wurden zwei separate
Gruppen eingerichtet: eine fur die Altersgruppe 60-70 Jahre und eine fur die
Gruppe 70+. Pro Gruppe nehmen drei bis fUnf Frauen teil, in beiden Gruppen
wird mit Dolmetscher*innen gearbeitet.

In der ,jingeren” Gruppe gibt es ein stirkeres Bedirfnis, Uber Gefhle, Angste
und Sorgen zu sprechen. Es geht hier stark um Themen wie Stressabbau, Schlaf-
hygiene, aber auch um die Starkung individueller Ressourcen. In der Gruppe
70+ liegt der Fokus auf konkreten Gesundheitsthemen der Teilnehmerinnen.

Es werden dabei auch positive Bewaltigungsstrategien erarbeitet, um die Men-
schen konkret in ihrem Wohlbefinden zu unterstitzen.

Ein erstes Fazit der Projekte zeigt, dass die Angebote sehr gut angenommen
werden, und bestatigt die Wichtigkeit, dltere Personen mit Fluchthintergrund
konkret zu unterstutzen. Dabei bleibt wesentlich zu bericksichtigen, dass auch
in dieser Altersgruppe die Bedurfnisse und Sorgen variieren. Je konkreter man
darauf eingehen kann, desto mehr profitieren Betroffene.

Patricia Velencsics absolvierte die Akademie fur Soziale Arbeit und das Stu-
dium der Bildungswissenschaft an der Universitat Wien. Sie ist seit 1996

bei der Caritas der Erzdiczese Wien tétig mit den Schwerpunkten Sozial-
beratung armutsgefahrdeter Menschen, mobile soziale Arbeit mit Familien
und Bildungsprojekte fir Menschen mit Fluchterfahrung, dabei vor allem in
Frauenprojekten. Sie arbeitet an verschiedenen Projektantrdgen im Fachbe-
reich Asyl und Integration mit, zuletzt fUr ein Projekt fur geflichtete Men-
schen, die 60 Jahre oder &lter sind.
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