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HINTERGRUND UND ENTSTEHUNG DES ORIENTIERUNGSRAHMENS

Das vorliegende Papier wurde 2015 durch das Bundesmini-
sterium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(BMZ) in Auftrag gegeben und von der Deusschen Gesell-
schaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH in
Zusammenarbeit mit deutschen zivilgesellschaftlichen
Akteuren sowie freiberuflichen Psycholog*innen erarbeitet,
die im Kontext der Syrien- und Irakkrisen zu Psychischer
Gesundheit und Psychosozialer Unterstiitzung (MHPSS —
Mental Health and Psychosocial Support) mit Gefliichteten
und Binnenvertriebenen in der Region Naher Osten und in
Deutschland arbeiten. Der Auftrag entstand aus dem
Wunsch des BMZ nach einer Orientierung beziiglich der
Merkmale guter Arbeit zur Férderung von MHPSS im
Kontext der Syrien- und Irakkrisen. Ebenfalls bestand
unter den Partnern des GIZ-Regionalvorhabens ,,Psycho-
soziale Unterstiitzung fiir syrische/irakische Fliichtlinge
und Binnenvertriebene” Bedarf nach einem stirkeren
Austausch hinsichtlich dieser Merkmale und einer

gemeinsamen Orientierung.

Das Papier wurde neben Fachversffentlichungen auf Basis
von Inputs der Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft Psychosozi-
aler Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer, der Charité —
Universitiitsmedizin Berlin, Haukari, der Jiyan Foundation
Jfor Human Rights, medica mondiale, medico international,
Misereor, der Sigmund-Freud-Universitit Berlin und des
Zentrums Uberleben erstellt. Zwischen Juli 2017 und Mirz
2018 wurde zudem das Feedback von 66 verschiedenen
staatlichen und nichtstaatlichen Organisationen und Ins-
titutionen, die in Syrien, dem Libanon, der Tiirkei, dem
Irak und Jordanien titig sind, zu einer ersten Version des
Papiers eingeholt. Mit tiber 120 Personen wurden in diesem
Zeitraum Workshops und Interviews zu den Prinzipien
guter psychosozialer Unterstiitzung im Kontext der Syrien-
und Irakkrise durchgefiihrt. Die gesammelten Erkenntnisse
wurden in dieses Papier integriert.

Bei dem vorliegenden Orientierungsrahmen handelt es
sich somit um ein kontextuell angepasstes, gemeinsames
Positionspapier fiir die deutsche Entwicklungszusammen-
arbeit, das den Diskussionsstand der beteiligten Institu-
tionen und Expert*innen dariiber wiedergibt, was gute
psychosoziale Arbeit mit Gefliichteten ausmacht und welche
Risiken es zu berticksichtigen gilt. Es richtet sich an Akteure
aus dem MHPSS-Sektor, die im Kontext der Syrien- und

Irakkrisen mit Fliichtlingen im Nahen Osten arbeiten
sowie an Ministerien und wissenschaftliche Institutionen.
Es ist als Grundlagendokument zu verstehen, das Orientie-
rung bietet — fiir die Konzeption, Durchfithrung, Planung,
Umsetzung und Evaluierung von Aktivititen, sowie fiir
Geberorganisationen in der fundierten Beurteilung von
Mafinahmen und Projektantrigen zur psychosozialen
Unterstiitzung fiir Gefliichtete und aufnehmende Gemein-
den. Hierzu enthilt es eine Reihe an Qualititsprinzipien,
deren Beachtung bei der Entwicklung von Mafinahmen
zur psychischen und sozialen Stabilisierung und Behand-
lung von Menschen mit Flucht- und Gewalterfahrungen,
sowie von traumasensibler Entwicklungszusammenarbeit

(EZ) helfen sollen.

Bei dem Papier handelt sich um ein ,,living document®,
das im Gegensatz zu Standards, welche die Gefahr bergen,
Flexibilitit und Kreativitit einzuschrinken und spezifische
kulturelle, geographische und politisch-gesellschaftliche
Einflussfaktoren zu vernachlissigen, stets einer Anpassung
an den jeweiligen Kontext bedarf. Aufgrund der anhalten-
den Verinderungen der politischen und sozialen Gegeben-
heiten ist neben der Anpassung auch eine begriindete
Abweichung von den Prinzipien méglich. Das Dokument
dient abgesehen von der Orientierung von Mafinahmen
auch der Kommunikation mit lokalen Partnern. Trotz der
Entstehung aus dem deutschen Diskurs, kann es auch von
anderen internationalen Akteuren als Grundlage fiir ihre
jeweilige Positionierung verwendet werden.

Traumasensibel zu arbeiten, bzw. Aktivititen traumsensibel
zu organisieren, bedeutet, jegliche Merkmale in der Imple-
mentierung von Aktivitdten zu vermeiden, die eine trauma-
tische Erfahrung ausmachen und zur Retraumatisierung
fithren konnten: Sich bedroht und ausgeliefert fithlen, ext-
reme Angst und Ohnmacht etleben, Vertrauen und Kont-
rolle verlieren. Im Zentrum steht daher die Herstellung von
Rahmenbedingungen, die ein grofStmégliches Mafd an
Sicherheit, Berechenbarkeit und Vertrauen schaffen, um
den Betroffenen Kontrolle und Selbstbestimmung iiber
jeden Schritt zu erméglichen. Alle, die mit Gefliichteten
arbeiten, sollten iiber Grundmuster von Traumadynami-
ken informiert sein (z.B. dass es auslésende Faktoren gibt,
die Traumafolgestérungen wieder hervorrufen kénnen),
und je nach Berufsgruppe und traumatischem Kontext
miissen Rahmenbedingungen angepasst werden.
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BMZ Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
cfw Cash for Work

EZ Entwicklungszusammenarbeit

GIZ Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit

IASC Inter-Agency Standing Committee

ICD International Classification of Disease Register

IDP Internally Displaced Persons — Binnenvertriebene

IFRC International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies

IS Sogenannter Islamischer Staat

LGBTI Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche Menschen
MEAL Monitoring, Evaluation, Accountability and Learning

MHPSS Mental Health and Psychosocial Support

PFA Psychological First Aid — Psychologische Erste Hilfe

PSS Psychosocial Support — Psychosoziale Unterstiitzung

PTBS Posttraumatische Belastungsstérung — engl. PTSD

UNHCR United Nations High Commissioner for Refugees — UN-Fliichtlingsorganisation

WHO World Health Organization — Weltgesundheitsorganisation
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WAS SIND PSYCHOSOZIALE AUSWIRKUNGEN
VON GEWALT UND FLUCHT?

Bewaffnete Konflikte haben nicht nur verheerende Aus-
wirkungen aufInfrastrukeur, Sicherheit und die wirtschaft-
liche Entwicklung eines Landes, sondern vor allem auch
auf das psychische und soziale Befinden der betroffenen
Menschen. Eine ausbleibende Anerkennung und Bearbei-
tung psychischen Leids auf individueller und kollektiver
Ebene beeintrichtigt den sozialen Zusammenhalt einer
Gesellschaft, ihre 6konomische Produktivitit und ihre
Stabilitit (siehe Literaturverzeichnis (1)). Die Verbindung
zwischen gewalttitigen Konflikten und psychischer
Belastung ist komplex und oft unvorhersehbar (2).

Flucht im Kontext bewaffneter Konflikte und Gewalt
fithrt neben den materiellen Folgen zu gravierenden Ver-
lusterfahrungen, darunter dem Verlust von Familienan-
gehorigen und Freunden, von Zugehérigkeit, von Kont-
rolle und Autonomie und von Zugang zu Ressourcen.
Auflerdem erleben Gefliichtete und Binnenvertriebene
erhohte Verwundbarkeit, zunehmendes Gewaltrisiko

im hiuslichen und gesellschaftlichen Bereich sowie
Armut, Perspektivlosigkeit und Unsicherheit dariiber,
was die Zukunft bereithilt.

Fliechende Menschen machen nicht nur in der Krisenre-
gion traumatische Erfahrungen, sondern auch auf Fluche
wegen und nach der Flucht in Flichtlingslagern, in Auf-
nahmelindern, als Opfer von Diskriminierung und bei

Abschiebung. Die Ankunft im Aufnahmeland bringt
hiufig neue Herausforderungen mit sich, wie Schwierig-
keiten mit den Behérden, Unsicherheit iiber den Aufent-
haltsstatus, mangelnde Sprachkenntnisse und Konflikte
mit der lokalen Bevolkerung. Der Erwartungsdruck aus
dem Heimatland kann eine zusitzliche Belastungsquelle
darstellen. Erfahrungen von Folter und anderen Menschen-
rechtsverletzungen zerstoren funktionale Welt- und
Selbstbilder, erlebte Ablehnung oder Fremdenfeindlich-
keit verstirkt das Empfinden einer kontinuierlichen
Bedrohung, und die Konkurrenz bei der Arbeitssuche
belastet noch bestehende soziale Bezichungen (3). Gefiihle
von Wurzellosigkeit und Unbehaustsein erschweren Integ-
rationsprozesse und kénnen das Leben als Provisorium
erscheinen lassen. Eine oft ersehnte Riickkehr in ein wieder-
aufgebautes Heimatland ist in vielen Fillen nicht méglich
und selbst wenn es dazu kommc, wird sie durch den hiufig
massiven Wandel der Gegebenheiten, wie die Zerstorung
von Infrastrukeur, der Verlust von Familienmitgliedern
und die Etablierung neuer Hierarchien, oftmals als kom-
plizierter und schmerzhafter Neuanfang empfunden (4).

Zusammenfassend lassen sich die Erfahrungen von Geflii-
chteten als extreme Entmichtigung beschreiben, die oft
mit Scham und Schuldgefiihlen einhergeht, aber auch mit
Hass und Rachegedanken. Oft leiden die Betroffenen
zusitzlich zu den schwierigen Lebensbedingungen unter

9
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Trauer, Sorge, Angst, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit,
Einsamkeit, Heimweh, Entfremdung, Hilflosigkeit, Ohn-
macht und Aggression, die ihr Verhalten prigen (5) (6).
Die Auswirkungen von Flucht machen nicht beim einzel-
nen Menschen halt, sondern wirken sich ebenso auf die
unmittelbaren und weiteren Beziehungsgefiige der betrof-
fenen Menschen aus. So beeinflussen beispielsweise Ver-
meidungsverhalten, sozialer Riickzug und Lethargie auch
die Bezugsgruppe des Individuums. Paaren kann es schwer
fallen, Vertrauen und Intimitit aufrechtzuerhalten, Eltern
sind oft weniger in der Lage, ihren Kindern eine sichere
und tragfihige Bindung zu bieten. Unausgesprochenes
Leid zwischen Familienmitgliedern kann zu einer Atmo-
sphire des Schweigens und der Geheimnisse fiihren.
Ebenso manifestieren sich Gewalt- und Fluchterfahrungen
im grofleren sozialen Gefiige von Gemeinschaften und
Gesellschaften. Angste, Misstrauen und sozialer Riickzug
der Einzelnen zerstéren den sozialen Zusammenhalt und
die Solidaritit und kénnen zu Gewalt und sozialer Abstum-
pfung fiihren, was wiederum bedeutet, dass Gemeinschaft
und Gesellschaft ihre wichtigen stabilisierenden Funktio-
nen nicht mehr erfiillen kénnen. Natiirlich bedingen sich
die Folgen auf individueller und kollektiver Ebene und
bilden dadurch nicht selten einen Teufelskreis, der Indi-
viduen und Gruppen immer weiter destabilisiert. Deshalb
miissen Mafinahmen zur Stiarkung von psychischer
Gesundheit und psychosozialem Wohlbefinden aufall
diesen Ebenen gleichzeitig ansetzen. Oft ist auch eine
Gleichzeitigkeit und Verschrinkung von Uberlebenskom-
petenzen und Widerstandskraft einerseits und psychischen,
psychosomatischen und/oder somatischen AufFilligkeiten

und Krankheitsbildern (wie beispielsweise Depressionen,
Angststorungen und Posttraumatische Belastungsstorungen
(PTBS))" andererseits zu beobachten. Die WHO schitzt,
dass sich die Zahl von schwerwiegenden psychischen
Erkrankungen im Kontext von Konflikten verdoppeln
kann. Auch moderate Formen psychischer Erkrankungen
in der Bevolkerung erhéhen sich von 10% auf 15 — 20%.
Die hohe Verbreitung psychischer Belastung schligt sich
in allen Bereichen gesellschaftlicher Funktions- und
Leistungsfihigkeit nieder.

Neben den oben beschriebenen negativen Auswirkungen
darfjedoch nicht unbeachtet bleiben, dass sich die Reakti-
onen auf belastende Erfahrungen und die Bewiltigung der
Belastungen in der aktuellen Lebenssituation individuell
unterschiedlich gestalten und viele Fliichtlinge Fihigkeiten
und personale Ressourcen entwickeln, um unter diesen
schwierigen Bedingungen zu tiberleben. Um diese Ressour-
cen und Stirken der Betroffenen besser abzubilden, ist es
im Diskurs der internationalen Expert*innengemeinschaft
in den vergangenen Jahren zunehmend zu einer Loslésung
vom PTBS-Konzept hin zu einem ressourcenorientierten
Ansatz gekommen, der die individuelle Belastungsreaktion
auf einem Kontinuum zwischen funktionaler (adaptiver)
und dysfunktionaler (maladaptiver) Reaktion auf verschie-
dene Herausforderungen und Stressoren betrachtet. Das
ADAPT-Modell (ADAPT — Adaptation and Development
after Persecution and Trauma) beispielsweise stellt das
Potential einer gelingenden Anpassungsleistung Betrof-
fener in den Bereichen Sicherheit, Beziehungen, Identitit,
und existentieller Bedeutung in den Vordergrund (7).

1 Beschreibung laut International Classification of Disease Register (ICD): Typische Merk-
male sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdringenden Erinnerungen
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Triumen oder Albtriumen, die vor dem Hinter-
grund eines andauernden Gefiihls von Betdubtsein und emotionaler Stumpfheit auftreten.
Ferner finden sich Gleichgiiltigkeit gegeniiber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der
Umgebung gegeniiber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivititen und Situationen,
die Erinnerungen an das Trauma wachrufen kénnten (20). Hierbei muss beachtet werden,
dass diese Symptome nur Ausdruck einer Erkrankung sind, wenn sie iiber einen lingeren

Zeitraum hinweg bestehen.
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WAS SIND DIE BESONDEREN AMBIVALENZEN
DER PSYCHOSOZIALEN BEDURFNISSE VON OPFERN
MENSCHENVERURSACHTER GEWALT?

Gewalt und Zerstdrung, die von Menschen verursacht
wird, wird von den Betroffenen meist als massive Unrechts-
erfahrung erlebt. Hiufig steht das Bediirfnis nach Aner-
kennung dieser Erfahrung als Unrecht und der Wunsch
nach Empathie und Solidaritit stark im Vordergrund.
Krankheitsdiagnosen wie Depression oder PTBS kénnen
als pathologisierende Zuschreibung und Stigmatisierung
erlebt werden, die dem Bediirfnis nach Anerkennung
zusitzlich entgegenstehen. Interventionen, die sich nur an
Leidens- und Krankheitssymptomen orientieren, konnen
erneute Entmichtigungserfahrungen verursachen. Ande-
rerseits haben Krankheitsmodelle auch das Potenzial, ent-
lastend fiir den Einzelnen zu wirken, da sie aufzeigen, dass
das Auftreten bestimmter Reaktionen nach Gewalterfah-
rungen normal ist'. Um diesen Ambivalenzen traumasen-
sibel zu begegnen, ist es zentral, die Kontrolle und Entschei-
dung iiber Interventionsprozesse und Deutungsgebung bei
den Betroffenen zu belassen, ihre Autonomie und Potentiale
zu respektieren, eigene Wege zu finden, mit den Erfahrun-
gen umzugehen und das Schaffen neuer Perspektiven zu
unterstiitzen. Es sollte in diesem Zusammenhang jedoch
auch beriicksichtigt werden, dass neben dem Autonomie-
bediirfnis eines traumabelasteten Menschen oft gleichzeitig
ein Sicherheitsbediirfnis besteht, das Proaktivitit und das
Ergreifen von Initiativen hemmen und in einer Umgebung
von ungewohnten soziokulturellen Normen zu einer Prife-
renz von klaren Vorgaben fithren kann (8).

Eine weitere zentrale Ambivalenz im Umgang mit men-
schenverursachter Gewalt ist das Thema Vertrauen und
Misstrauen, insbesondere in jahrzehntealten, hochkom-
plexen und sich rasant verindernden Konfliktkontexten.
Meist erzeugen sie eine Vielfalt von Frontlinien und
Opfer-Titer-Beziechungen, die es duflerst schwer machen,
vertrauensvolle Bezichungen zu entwickeln, selbst dann,
wenn externe Bedrohungen behoben wurden.

Oft spiegeln sich politische und historische Konflikte in
den Gewalterfahrungen der Individuen wider, und regi-
onale Dynamiken werden in der psychosozialen Arbeit
auf der Mikroebene ausgetragen. Eine genaue Kenntnis
der Zielgruppen und unterschiedlichen nationalen,
regionalen, politischen, konfessionellen, ethnischen und
geschlechtsspezifischen Konfliktlinien ist unabdingbar,
um asymmetrische, konfliktive Beziehungskonstella-
tionen, die Misstrauen erzeugen, in der psychosozialen
Arbeit zu vermeiden. Das Herstellen einer Atmosphire,
die von Berechenbarkeit, Glaubwiirdigkeit und Wert-
schitzung gezeichnet ist, wird von fluchterfahrungs-
belasteten Menschen als hilfreich empfunden, um ihre
Gefiihle der Entwurzelung und des Ausgeliefertseins

zu iiberwinden und neue Perspektiven zu entwickeln.
Durch einen Fokus auf die Ressourcen und Stirken
einer Person kann der Bewiltigungsprozess und der
Umgang mit der aktuellen Lebenssituation geférdert
werden.

"
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WAS SIND DIE BESONDEREN PSYCHOSOZIALEN
BEDURFNISSE VON GEFLUCHTETEN UND VERTRIEBENEN
IM KONTEXT DER SYRIEN- UND IRAKKRISEN?

Der verheerende und langanhaltende Biirgerkrieg in Syrien
sowie die Konflikte im Irak fiihrten zu einer der groéfiten
Fluchtbewegungen unserer Zeit. Seit 2011 wurden etwa

12 Millionen syrische (9) und 4,3 Millionen irakische (10)
Staatsbiirger*innen aus ihren Heimatregionen vertrieben.
Circa 5,6 Millionen Menschen haben Syrien in Richtung
Nachbarlinder verlassen, darunter 1,9 Millionen Kinder.
Mebhr als 6,1 Millionen Syrer*innen und knapp drei Mil-
lionen Iraker*innen sind derzeit Binnenvertriebene (71)
(12). Neben dem Bedarf an humanitirer Unterstiiczung fiir
diese, sieht sich der Irak auch mit der Aufnahme syrischer
Fliichtlinge und der Riickkehr von ca. 46.000 irakischen
Staatsbiirger*innen aus Syrien konfrontiert. Da die lokale
Infrastrukeur bereits vor den Syrien- und Irakkrisen
geschwicht war, kann die Grundversorgung fiir Gefliich-
tete und Binnenvertriebene in vielen der aufnehmenden
Gemeinden aufgrund der enormen Belastung nicht gewihr-
leistet werden. Politik, Wirtschaft und Gesellschaft der
Nachbarlinder Tiirkei, Libanon und Jordanien sind durch
die Aufnahme Gefliichteter unmittelbar von den bewaffne-
ten Konflikten betroffen. Der Umgang mit Gefliichteten
und Vertriebenen im Kontext der Syrien- und Irakkrisen ist
nicht nur vom aktuellen politischen und gesellschaftlichen
Kontext in den aufnehmenden Staaten und Gemeinden
geprigt, sondern spiegelt auch die Komplexitit einer
jahrzehntelangen gemeinsamen Geschichte von Gewalt-
erfahrungen entlang verschiedener Konfliktlinien mit

Betroffenen diverser politischer, ethnischer und religioser
Affiliationen im Nahen Osten wider.

Ebenso heterogen, komplex und verschieden wie die
Beziehungen zu den Anrainer-Staaten, ist auch die
Geschichte der Konflikte in Syrien und dem Irak.
Wiihrend der Krieg in Syrien Anfang 2011 in Folge des
Arabischen Frithlings begann und rasch eskalierte, blickt
der Irak auf mehr als drei Jahrzehnte (wiederholter)
bewaffneter Auseinandersetzungen, Unterdriickung und
Verfolgung unterschiedlicher Bevélkerungsgruppen
aufgrund von politischer, konfessioneller und territorialer
bzw. ethnischer Zugehsrigkeit, zuriick.

Die syrische Gesellschaft war bereits vor Beginn des
bewaffneten Konflikts durch eine grof3e soziale, sozio-
dkonomische, ethnische und religiose Vielfale geprigt,

die sich — gemeinsam mit demographischen Faktoren

wie Alter und Geschlecht — in der Gruppe der Gefliichteten
widerspiegelt. Diese unterschiedlichen Merkmale prigen
Zugehorigkeitsempfinden und Loyalitdten innerhalb der
Fliichtlingsgemeinde und haben Auswirkungen auf die
psychosozialen Bediirfnisse, Anpassungsmechanismen
und das Hilfesuchverhalten der Menschen. So hat beispiels-
weise die Bedeutung von Religions- und Stammeszugehd-
rigkeit im Zuge der Schwichung des Staates zugenommen
(13). Die hohe Zahl an Kindern, die in Syrien vor Ausbruch
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des Konflikts eine Schule besuchten, bzw. derer, die auf
und nach der Flucht geboren wurden und mittlerweile im
schulfihigen Alter sind, kann von den Aufnahmegemein-
den nur unzureichend ins Schulwesen integriert werden.
Dies wirkt sich negativ auf das Normalititsempfinden und
die Zukunftsperspektiven der Kinder und Jugendlichen
aus. Insgesamt sind die Lebensbedingungen der Fliicht-
lingspopulation sehr vom Integrationswillen und den
Kapazititen der aufnehmenden Linder und Gemeinden
abhingig. In den Staaten, mit denen vor der Krise bereits
kulturelle und 6konomische Verbindungen bestanden,

ist dieser Wille oft stirker ausgeprigt (13). Die grofie
Mehrzahl der Schutzsuchenden lebt in urbanen Gebieten:
Ca. 88% in der Tiirkei, ca. 80% in Jordanien und 100%
im Libanon — hier gibt es keine offiziellen Fliichtlings-
camps fiir syrische Fliichtlinge (74). Ihre Bediirfnisse im
Bereich der psychosozialen Hilfe unterscheiden sich auf-
grund der unterschiedlichen Lebensverhiltnisse oft von
denen der Menschen in den Camps. Die Zahl der Fliicht-
linge, die in iiberfiillten Unterkiinften lebt, hat stetig
zugenommen und trigt zur héheren Verwundbarkeit der
Fliichtlingspopulation bei (15).

Die Gruppe der Gefliichteten und die hohe Zahl an Binnen-
vertricbenen aus dem Irak erlebte zum groflen Teil bereits
iiber Jahrzehnte systematische Verfolgung. Einzelne
Bevolkerungsgruppen wurden aufgrund ihrer politischen,
religidsen und ethnischen Zugehérigkeiten unterdriicke,
terrorisiert, gefoltert und ermordet. Der iranisch-irakische
Krieg in den achtziger Jahren und der Golfkrieg der
Neunziger forderten Hundertausende Opfer und verur-
sachten massive Fluchtbewegungen. Die US-Invasion
2003 und die einhergehende Aufldsung der irakischen
Armee sowie der Zerfall der staatlichen Strukturen
ermoglichten im weiteren Verlauf die Formation unzihliger
staatlicher und nichtstaatlicher Milizen, die ab 2005 in
vielen Teilen des Iraks zu einer Eskalation der Gewalt
durch Mord, Vergewaltigung, Versklavung und Aushun-
gern beitrugen. Diese Umstinde fithrten zu einer weiteren
Fluchtwelle betroffener Bevélkerungsgruppen — vornehm-
lich in die nordlichen Provinzen des Iraks und ins Ausland.
Die irakische Gesellschaft ist durch ihre lange und kom-
plexe Gewaltgeschichte fragmentiert, welche Spannungen
und tiefes Misstrauen zwischen verschiedenen Gruppen
Vertriebener untereinander, sowie zwischen Vertriebenen
und aufnehmenden Gemeinden erkliren. Auch unter den
irakischen Gefliichteten lebt nur eine Minderheit in Lagern;
die Mehrzahl lebt verstreut in den Stidten der Region in
behelfsmifligen Unterkiinften.

Viele der Gefliichteten und Binnenvertriebenen wurden,
auch im Zuge des Erstarkens des sogenannten Islamischen
Staates (1S) auf irakisch-syrischem Territorium, Zeugen
von Massakern, Exekutionen und Bombenangriffen.

Viele mussten Vertreibung, Entfithrungen, Inhaftierung,
Folter und Vergewaltigung iiber sich ergehen lassen. Zahl-
lose Menschen verloren Angehérige und Freunde bzw.
leben in Ungewissheit iiber deren Schicksal. In Fliichtlings-
lagern und Notunterkiinften fithren der Zerfall sozialer
Strukturen, prekire Lebensumstinde und Perspektivlosig-
keit hdufig zu neuer Gewalt, vor allem gegen Frauen und
Kinder. Zwangsehen, Kinderehen, sexuelle Ubergriffe und
Zwangsprostitution sind verbreitet. In der aktuellen Fluche
situation stoflen auch unterschiedliche Geschlechterkon-
zepte und Rechtskodexe der aufnehmenden Gemeinden
und der Gefliichteten aufeinander und fiithren zu Konflik-
ten. Dariiber hinaus leiden vor allem Binnenvertriebene
unter Belagerungssituationen, Angriffen auf Krankenhiuser
und dem dadurch erschwerten Zugang zu Nahrung und
medizinischer Versorgung. Auch Armut und Arbeitslosig-
keit sind zentrale psychosoziale Belastungsfaktoren. Die
besonders vulnerablen Bevolkerungsgruppen definieren
sich durch den sich fortwihrend indernden Kontext und
die 6konomischen Rahmenbedingungen immer wieder
neu. Eine Erfassung von Vulnerabilititen bedarf somit
einer wiederholten Analyse der Gegebenheiten. Unter
anderem gehéren neben Frauen und Kindern vor allem
(radikalisierte) Jugendliche, dltere Menschen, Menschen
mit korperlichen und geistigen Behinderungen und psy-
chischen Erkrankungen, Suizidgefihrdete, Waisenkinder,
minnliche und weibliche Uberlebende sexualisierter
Gewalt sowie andere marginalisierte Bevolkerungsgrup-
pen wie beispielsweise Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans-
und intergeschlechtliche Menschen (LGBTI) zu Gruppen
mit hoher Vulnerabilitit (713).

Der Versuch, die psychosozialen Folgen der teils langjih-
rigen und anhaltenden Gewalterfahrungen empirisch zu
erheben, ist sowohl methodisch als auch ethisch duflerst
schwierig. Klinische Studien und Diagnostik besonderer
psychischer Belastungen unter Gefliichteten sind oftmals
nur bedingt kultur- und kontextangepasst, wihrend
Wirkungsmessungen niederschwelliger, psychosozialer
Mafinahmen aufgrund des Mangels an geeigneten Evalu-
ierungsinstrumenten bisher noch kaum durchgefiihrt
werden. Hinzu kommt im Kontext von Flucht die erhéhte
Mobilitit der Menschen, welche Langzeitanalysen zusitz-
lich erschwert.

Verlissliche Zahlen gibt es auch in der klinisch-psycholo-
gisch bzw. -psychiatrischen Forschung kaum; Studiener-
gebnisse variieren stark und konnen dementsprechend nur
Tendenzen angeben. Hoher psychischer Stress, teilweise
begleitet von Angstzustinden und Depression, wurde von
42% einer Stichprobe unter Gefliichteten in der Tiirkei
und im Libanon angegeben (76). In einer Gruppe syrischer
Fliichtlinge in der Tiirkei fanden die Autoren bei jedem
Dritten Symptome fiir eine PTBS, mit héheren Werten
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fiir Frauen und Menschen, die mehrere traumatische
Ereignisse erlebt haben (77). Laut UNHCR zeigen 8,5%
der Gefliichteten im Zaatari-Camp in Jordanien, die
aufgrund von psychischer Beschwerden behandelt wur-
den, Symptome einer PTBS (78). Eine Untersuchung des
International Medical Corps (2015) ergab, dass ein
Drittel der Befragten anhaltend hohe Angstwerte aufwie-
sen (6). Besonders hohe Privalenzraten von 45% fiir
PTBS (und 44% fiir Depression) wurden bei syrischen
Fliichtlingskindern in der Tiirkei gefunden (79).

Um zukiinftig neben den klinischen auch die psychosozialen
Belastungen und Bedarfe der Gefliichteten und Binnenver-
triebenen untersuchen zu kénnen, gilt es vorhandene
Forschungs- und Evaluierungsmethoden inhaltlich und
kontextuell anzupassen und alternative Formen der
Wirkungsmessung sowie grundlegende Konzepte wie
psychosoziales Wohlbefinden und die Bedeutung

eines holistischen Konzepts psychosozialer Gesundheit,
fortlaufend zu diskutieren.
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WAS BEDEUTET MHPSS IM KONTEXT VON
KONFLIKT UND VERTREIBUNG?

Das im internationalen Diskurs entstandene und verwen-
dete Konzept MHPSS steht fiir ,,Mental Health and
Psychosocial Support®, zu Deutsch ,, Psychische Gesund-
heit und psychosoziale Unterstiitzung®. Es stellt das
Ergebnis einer breit getragenen Auseinandersetzung iiber
psychosoziale Arbeit dar, in dessen Rahmen auch Richt-
linien des Inter-Agency Standing Committee (IASC)
formuliert wurden. MHPSS beschreibt alle Mafinahmen,
die auf Bewahrung und Verbesserung des psychosozialen
Wohlbefindens abzielen. Es werden gleichzeitig verschie-
dene Unterstiitzungsangebote bereitgestellt, die ineinan-
dergreifen und dadurch der Vielfalt der Belastungen und
Bedarfe gerecht werden.

Der Begriff ,,Wohlbefinden® steht in enger Beziehung
mit psychischer Gesundheit, ist aber noch weiter gefasst
und hingt in seiner Definition stark von Sprache, Kultur
und dem gesellschaftlichen Kontext und Wertesystem
einer Person ab. Der Begriff ,,psychosozial “ verbindet
psychische (Gedanken, Gefiihle, Verhalten) und soziale
(Bezugspersonen, Lebensumstinde, Kultur) Aspekte des
menschlichen Erlebens. Die Verkniipfung von psychi-
scher Gesundheit und psychosozialem Wohlbefinden im
Begriff MHPSS macht deutlich, dass es nie um soziale
Verhiltnisse einerseits und psychische Befindlichkeiten
andererseits geht, sondern um die Tatsache, dass soziale
Konflikte oder Note und psychische Schwierigkeiten

immer in Bezug miteinander gesehen werden miissen
und weder der eine noch der andere Bestandteil in der
Bearbeitung vernachlissigt werden darf. Psychosoziales
Wohlbefinden bezieht sich auf einen positiven kérperli-
chen und geistigen Zustand, der personliches Wachs-
tum beférdert. Dieses befihigt die Person, sich konst-
ruktiv zu anderen Menschen in Beziehung zu setzen
und ist ein lebenslanger dynamischer Prozess.

MHPSS-Ansitze bemiihen sich darum, das psychosoziale
Wohlbefinden des Menschen zu bewahren und zu verbes-
sern und psychischen Stérungen entgegenzuwirken. Die
Bereitstellung der passenden Unterstiitzung erfolgt auf
Basis des Bedarfs durch vielfiltige und komplementir
wirkende Mafinahmen (32).

Den Ansitzen psychotherapeutischer Mafinahmen
liegen je nach therapeutischer Schule unterschiedliche
Menschenbilder zugrunde, die jeweils die Methodik und
Schritte der Therapie vorgeben. Die Psychotherapie von
Menschen mit traumatischen Erfahrungen beschiftigt
sich auch mit psychosozialen Aspekten und macht die
Schwierigkeiten der Patient*innen, dysfunktionale Gedan-
ken und Gefiihle zu regulieren und/oder konstruktive zwi-
schenmenschliche Beziehungen herzustellen und aufrecht-
zuerhalten, zum Gegenstand der Behandlung.

15



WAS BEDEUTET MHPSS IM KONTEXT VON KONFLIKT UND VERTREIBUNG?

Ublicherweise fokussiert die Therapie auf die Erkrankung
(Defizienz) sowie den Umgang mit ihr und die Linderung
des Leidens. Psychotherapie sollte ausschliefllich von
entsprechend ausgebildeten Expert*innen durchgefiihrt
werden, die im Rahmen ihrer Ausbildung und vor allem
durch supervidierte Praxis Erfahrungen im Durchfiihren
einer Psychotherapie sammeln konnten. Psychiatrische
Mafinahmen, d.h. die medizinische Behandlung von
psychischen Erkrankungen, schlieffen medikamentdse
Behandlungen ein und miissen deshalb von Arzt*innen
bzw. medizinischem Fachpersonal durchgefiihrt werden.

In der Arbeit mit Gefliichteten interessieren sich immer
mehr Psycholog*innen und Psychiater*innen dafiir, psycho-
soziale Aspekte in ihre Therapie zu integrieren bzw. diese
Integration auszuweiten, um die Vielschichtigkeit der Belas-
tungen ihrer Klienten*innen stirker zu beriicksichtigen.

Unter dem Oberbegriff ,,psychosoziale Unterstiitzung
wird eine Vielzahl von Ansitzen gefasst, die die Wider-
standskraft, das psychische Wohlbefinden und die Funk-
tionsfihigkeit von Menschen auf emotionaler, sozialer,
spiritueller, kognitiver und Verhaltensebene stirken, ohne
auf ein medizinisches Behandlungsmodell zuriickzugreifen.
Psychosoziale Unterstiitzung im Kontext von Flucht
und Gewalt zielt darauf ab, sichere Orte zu schaffen, in
denen Menschen ihre Verarbeitungsmoglichkeiten erwei-
tern kdnnen, um trotz stressreicher und potenziell trau-
matisierender Umstinde selbstwertgefihrdende Ereignisse
so zu verarbeiten, dass beeintrichtigende Konsequenzen
im Alltag weitgehend vermieden oder reduziert werden.
Den besonderen Bediirfnissen von lebensgeschichtlich
belasteten Menschen wird hierbei Rechnung getragen.
Zugleich werden die sozialen, 8konomischen und politi-
schen Dimensionen der Belastung beriicksichtigt.

Mafinahmen der psychosozialen Unterstiitzung zeichnen
sich dadurch aus, dass sie die folgenden Aspekte als maf3-
geblich fiir die Férderung des Wohlbefindens Gefliichteter

erachten und folglich anstreben:

» Stabilitit wird geférdert und Stress reduziert, indem
zunichst auch auf die Erfiillung grundlegender
Bediirfnisse wie Schutz, Sicherheit und die Sicher-
stellung der Versorgung mit Wasser und Nahrungs-
mitteln abgezielt wird

> konstruktive zwischenmenschliche Bezichungen, die
soziale Anerkennung und gegenseitige Unterstiitzung
ermoglichen, werden aktiv gestirkt und wiederaufgebaut

2 Die Berufsgruppe der Sozialarbeiter*innen wird in den Lindern des Nahen Ostens nicht
cinheitlich ausgebildet (in jedem Land werden unterschiedliche Fihigkeiten vermittelt), so
dass hier kein standardisiertes PSS-Vorgehen vorausgesetzt werden darf.

> ein Rahmen, in dem der/die Einzelne und/oder die
Gruppe die Méglichkeit haben, die eigene Wirksamkeit
und eine positive Rolle in ihrer sozialen Umgebung zu
erleben und sich selbst und andere in ihren Bediirfnis-
sen, Stirken und Schwichen wahrzunehmen, wird
hergestellt

» personale und soziale Ressourcen der Person, die
bei der Alltagsbewiltigung und der Integration des
Erlebten in das Selbst- und Weltbild unterstiitzen,
werden aktiviert

» Wiirde, Gerechtigkeit, Kontrolle und Autonomie,
werden wiederhergestellt

» der Aufbau neuer Ziele und Lebenspline, um das
Leben als sinnvoll und bereichernd zu erleben und im
Einklang mit seinen (von einer Bezugsgruppe geteilten)
Werten zu leben, wird unterstiitzt.

Diese Unterstiitzungsmafinahmen sind zum grofSten Teil
niederschwellig und oft auf Gemeindeebene angesiedelt.
Sie zielen darauf ab, méglichst viele Menschen zu erreichen.
Oft sind sie im Gesundheits-, Bildungs- und Sozialarbeits-
bereich verortet oder erginzend zu Mafinahmen in anderen
Sektoren — z.B. Einkommensschaffung, Beschiftigungs-
forderung, Aus- und Fortbildung — integriert. Wenn ein
Mensch trotz Wahrnehmung niederschwelliger psychoso-
zialer Angebote nicht mehr in der Lage ist, mit seinen
Belastungen umzugehen und seinen Alltag zu bewiltigen,
spricht man von einer psychischen Stérung oder Erkran-
kung. Diese Erkrankungen sind, wie auch alle somatischen
Krankheitsbilder, in internationalen Klassifizierungssyste-
men erfasst und werden durch psychotherapeutische bzw.
psychiatrische Mafinahmen adressiert (20) (21).

Psychosoziale Mafinahmen werden oft von Sozialarbei-
ter*innen?, Lehrer*innen, Seelsorger*innen sowie
Mitarbeiter*innen von Nichtregierungsorganisationen
durchgefiihrt. Diese sollten tiber personliche Kompetenzen
und technische Fihigkeiten verfiigen, die sich zwar von
einer psychotherapeutischen Ausbildung unterscheiden
konnen, aber dennoch eine Grundlage schaffen, destruk-
tive soziale Interaktionen positiv zu beeinflussen und
andere beim konstruktiven Neuaufbau von Selbst- und
Weltbild zu unterstiitzen — bspw. durch Stabilisierung,
Empowerment und das Schaffen sicherer Orte zur Verar-
beitung und konstruktiven Bezichungsgestaltung.
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Neben den fachlichen Kompetenzen (u.a. Wissen zu
psychologischen Theorien/ Modellen, psychosozialen
Konsequenzen von Konflikt und Vertreibung; rechtliches
Hintergrundwissen, Problemanalyse/ Diagnostik, Inter-
ventionsansitze, Dokumentation und Evaluierung) und
einer tiefgreifenden Kenntnis des politischen und kultu-
rellen Kontexts bedarf es wichtiger Kernkompetenzen fiir
Fachpersonal im psychosozialen Bereich, die vor allem
durch eine begleitete Reflexion (z.B. durch Supervision) der
eigenen Beratungspraxis, der eigenen Werte, Kommuni-
kationsstile und eigener Personlichkeitsmuster aufgebaut
werden. Zentrale Elemente der Ausbildung von MHPSS
Kompetenzen miissen deshalb erfahrungsbasiertes Lernen
und Selbstreflexion sein. Zu den Kernkompetenzen
gehoren folgende:

» Fihigkeit zur Selbstreflexion und Bereitschaft zur Hin-
terfragung eigener Verhaltens-, Macht- und Denkmuster

» Empathie und Bezichungsfihigkeit

» Offene, kultursensible Haltung und Fihigkeit zum
Perspektivwechsel

» Egalitire, solidarische, ressourcenorientierte und
empowernde Haltung gegeniiber Klient*innen/
Patient*innen

» Neutralitit, Unvoreingenommenheit und Vertraulichkeit

» Fihigkeit zur sensiblen und respektvollen Kommuni-
kation und Konfliktbearbeitung

» Fihigkeit und Bereitschaft zur Selbstfiirsorge

» Fihigkeit, an vor Ort bestehende Ressourcen anzu-
kniipfen und sie zu stirken

» Transparenz im Vorgehen gegeniiber den Klient*in-
nen/ Patient*innen.

In der Praxis stellt die zum Teil vorliegende konzeptionelle
Unklarheit von MHPSS eine grofSe Herausforderung fiir
die Akteure dar. Erschwerend kommt hinzu, dass die stei-
gende Zahl an Angeboten auch zu einer zunehmenden
Komplexitit der Aktivitdten- und Akteurslandschaft
fithrt. Unter anderem agieren auch Organisationen mit
nur unzureichend ausgebildetem Personal im Feld, deren
Mafinahmen keine (wirksamen) psychosozialen Kompo-
nenten beinhalten, die jedoch aufgrund der Fragmentie-
rung und konzeptionellen Unklarheiten des Sektors den-
noch unter der Bezeichnung MHPSS arbeiten. Zugleich
erfolgt unter vielen MHPSS-Akteuren eine bewusste Ent-
scheidung gegen die offizielle Verwendung der Bezeich-
nung, um Stigmatisierungen der Zielgruppe vorzubeugen
und den Zugang zum Hilfsangebot zu erleichtern. Beide
Trends tragen zur zunechmenden Komplexitit des Sektors
bei und erschweren die einheitliche Darstellung des holis-
tischen MHPSS-Konzepts.
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WELCHES VERSTANDNIS VON TRAUMA SOLLTE
DER DEUTSCHEN ENTWICKLUNGSZUSAMMENARBEIT

ZUGRUNDE LIEGEN?

Der anhaltend bedrohliche Kontext und die verlorene
Einbindung in eine protektive Bezugsgruppe fordern von
Fliichtlingen extreme Anpassungs- und Neuorientierungs-
leistungen. In vielen Fillen reichen bewihrte Bewiltigungs-
muster nicht mehr aus, um sich den nicht abnehmenden
Herausforderungen zu stellen. Viele Gefliichtete erhoffen
sich in erster Linie eine Erleichterung ihrer schwierigen
Lebensumstinde. Sie sind fokussiert auf das unmittelbare
Uberleben, und die hinter ihnen liegenden Erfahrungen
von Verfolgung und Zerstérung scheinen manchmal nur
eine untergeordnete Rolle zu spielen, kénnen aber jeder-
zeit in den Vordergrund treten. Das Konzept der PTBS
erfasst die Leiderfahrungen der Betroffenen oft nur unge-
niigend, weil der Fokus auf einen spezifischen und einge-
engten Symptomkatalog' der Komplexitit der vielfiltigen
und fortdauernden Belastungserfahrungen nicht gerecht
wird. Die individuell unterschiedlich ausfallenden trau-
matischen Erfahrungen, die langjihrigen Prozesse der
Integration des Erlebten, die Uberlebensversuche, die Ver-
luste und die immer wieder neuen Bemithungen, mit all
dem zurecht zu kommen, miissen im Mittelpunkt stehen.

1 Beschreibung laut International Classification of Disease Register (ICD): Typische Merk-
male sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdringenden Erinnerungen
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Triumen oder Albtriumen, die vor dem Hinter-
grund cines andauernden Gefiihls von Betiubtsein und emotionaler Stumpfheit auftreten.
Ferner finden sich Gleichgiiltigkeit gegeniiber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der
Umgebung gegeniiber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivititen und Situationen,
die Erinnerungen an das Trauma wachrufen kénnten (20). Hierbei muss beachtet werden,
dass diese Symptome nur Ausdruck einer Erkrankung sind, wenn sie iiber einen lingeren
Zeitraum hinweg bestehen.

Der Vorteil des Verstindnisses von Trauma nicht als ein
Einzelereignis mit pridestinierten Folgen, sondern als
langfristigen Prozess innerhalb eines gegebenen sozialen,
politischen und rechtlichen Kontexts, entspricht der
Lebensrealitit von Gefliichteten eher als eine statische,
ausschliefSlich symptomorientierte Sichtweise, welche
soziale, politische, 8konomische und rechtliche Kontext-
faktoren weitgehend vernachlissigt. Dieses weiter gefasste
Verstindnis von Trauma bietet ein Potenzial, auch die
klinische Behandlung von Traumatisierten im Rahmen
psychotherapeutischer bzw. psychiatrischer Bemiihungen
zu verbessern. Erfolgen klinische Interventionen komple-
mentir zu oder integriert in Aktivititen sozialer Unterstiit-
zung und richtet sich die Aufmerksamkeit in der Behand-
lung auch auf die spezifischen psychosozialen Folgen und
Merkmale von Flucht und Vertreibung, kénnen die
Bedarfe der Zielgruppe besser verstanden und bearbeitet
werden. Die deutsche Entwicklungszusammenarbeit sollte
in erster Linie darauf ausgerichtet sein, durch psychosoziale
Unterstiitzungsmafinahmen méglichst viele Menschen zu
erreichen, ohne natiirlich die spezifischen klinischen
Bedarfe aufler Acht zu lassen. Durch gezieltes und kon-
text-angepasstes Capacity Development soll dem hohen
Bedarfan Versorgung auf dem gesamten Spektrum von
MHPSS begegnet werden. Hans Keilsons Modell der
sequentiellen Traumatisierung (22) hat sich u.a. aufgrund
seines kontext- und gesellschaftsbewussten Ansatzes fiir
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die deutsche Entwicklungszusammenarbeit als wegweisend
erwiesen. Keilsons Verstindnis vom Trauma als eine
Abfolge verschiedener Zeit-Sequenzen, anstatt der Fokus-
sierung auf ein singulires urspriingliches Gewalterlebnis,
bietet ein umfassenderes Bild auf die Abldufe langfristiger
und vielfiltiger traumatisierender Erfahrungen und ihre
Auswirkungen auf psychosoziales Wohlbefinden (23).
Keilson stellte in seiner Forschung mit jiidischen Kriegs-
waisen aus dem Zweiten Weltkrieg in den Niederlanden
fest, dass nicht nur die ersten Sequenzen, d.h. die feind-
liche Besetzung der Niederlande mit dem beginnenden
Terror gegen die jiidische Minderheit und spiter die
direkte Verfolgung, also die Deportation von Eltern und
Kindern bzw. die Trennung von Mutter und Kind, sondern
vor allem auch die Zeit nach der Verfolgung, einen wesent-
lichen Teil der traumatischen Erfahrung ausmacht und
»von vielen als die eingreifendste und schmerzlichste ihres
Lebens bezeichnet” wurde (23). Keilson konnte zeigen,
dass der Verlauf der Nachkriegssequenz fiir die Gesund-
heitsperspektiven der Uberlebenden bedeutsamer ist als
der Schweregrad der Traumatisierung in den vorangegan-
genen Sequenzen (24) (25). Keilsons Konzept beinhaltet
einen grundlegenden Wechsel im Verstindnis von Trau-
mata: ,Anstatt ein Ereignis zu betrachten, das Konse-
quenzen hat, haben wir jetzt einen Prozess, in dem die
Beschreibung einer sich verindernden traumatischen
Situation der Rahmen ist, der festlegt, wie wir Trauma
verstehen® (25). Diese neue Schwerpunkesetzung auf den
Prozess ist komplizierter als das Konzept eines einzelnen
traumatischen Ereignisses, aber sie wird der Situation der
Uberlebenden gerechter, weil sie die gesellschaftliche Ver-

FLUCHT ALS SEQUENTIELLE TRAUMATISIERUNG
Erweiterung eines Konzeptes von Hans Keilson

Vom Beginn der

antwortung immer mitdenkt, was gerade im Lichte der
deutschen Vergangenheit eine ethische Notwendigkeit ist.
Das unterstiitzende Potenzial, das aus dieser Erkenntnis
sichtbar wird, legt die Verantwortung fiir die Bewiltigung
der traumatischen Erfahrungen nicht alleine auf das
betroffene Individuum, sondern sieht auch die Gesellschaft
und die Politik in der Pflicht. Dies ist insbesondere fiir die
Entwicklungszusammenarbeit von hochster Relevanz.
Gleichermaf3en ergibt sich aus der Einbeziechung von Politik
und Gesellschaft auch ein Potenzial, die Verantwortung
und somit auch die Belastung der/-s Einzelnen zu reduzie-
ren, sowie den Zusammenbhalt in der Gesellschaft und

Friedensprozesse zu fordern.

Keilsons Modell wurde fiir den Fliichtlingskontext folgen-
dermaflen adaptiert, wobei folgende Sequenzen, d. h.
kennzeichnende traumatische Situationen herausgearbeitet

wurden (25) (3):

Die in dieser Erweiterung des Keilsonschen Modells be-
schriebenen sechs Sequenzen kénnen im Detail unter-
schiedlich verlaufen und sind, wie die gepunkteten Pfeile
anzeigen, auch manchmal riickliufig. So kann es wieder-
holte Male zur zweiten traumatischen Sequenz der
Flucht kommen, die bei Ankunft in einem anderen Land
oder innerhalb desselben Landes an einem anderen Ort
wiederum in die dritte traumatische Sequenz — der
Anfangszeit an diesem — und bei einem lingeren Aufent-
haltan diesem Ort in die vierte traumatische Sequenz —
der Chronifizierung der Vorldufigkeit — miinden kann.

Verfolgung bis zur Flucht

UBERGANG 2
Die Rickkehr

Nach der Verfolgung

Aus Flichtlingen werden ‘ J

Remigranten

Aus Fluchtlingen werden

> Auf der Flucht

a

UBERGANG 1
Die Anfangszeit am
Ankunftsort

Chonifizierung
der Vorlaufigkeit

<_

Staatsbirgerinnen der
Aufnahmegesellschaft
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Wichtig aber ist festzuhalten, dass das Leben von Gefliicht-
eten als Abfolge solcher Sequenzen zu verstehen und ein-
zuordnen ist und stets unter dem Einfluss politischer,
sozialer und rechtlicher Faktoren steht. So z. B. wire die
Erwartung, dass Gefliichtete nur im Heimatland trauma-
tisiert wurden, falsch. Ganz im Gegenteil ist zu verstehen,
dass auch die Aufnahme in einem sicheren Aufnahme-
land, welche in der dritten traumatischen Sequenz erfol-
gen konnte, u.U. nur die nichste traumatische Sequenz dar-
stellt, da beispielsweise die lang andauernde Ungewissheit
im Asylverfahren und die unsicheren Zukunftsaussichten
einen Zustand von zermiirbender Vorldufigkeit erzeugen
und zu starker Verunsicherung in einer vierten trauma-
tischen Sequenz fithren kénnen.

Auch in Phase fiinf und sechs kommt es wesentlich darauf
an, wie eine umfassende (Re-)integration der Gefliichteten
in die (wieder-)Jaufnehmende Gesellschaft erfolgt, damit
sie nicht zu weiteren traumatischen Sequenzen werden.
Die politische und gesellschaftliche Verantwortung bezieht
sich dabei auf das Schaffen von Zukunftsperspektiven und
Erméglichen gesellschaftlicher Teilhabe, um das Gefiihl
von Sicherheit und Zugehorigkeit wieder zu erméglichen.
Fiir das psychosoziale Wohlergehen der Gefliichteten und
Binnenvertriebenen ist es essentiell, dass sie den Zeitpunkt
einer Riickkehr selbst wihlen und die dazu gehorigen
Schritte gestalten konnen. Hierbei wirkt es enorm entlas-
tend, wenn sowohl die Aufnahme-, als auch die Herkunfts-
region die riickkehrenden Gefliichteten und Binnenver-
triebenen aktiv unterstiitzt. Riickkehrmafinahmen, die so
gestaltet sind, dass sie sich fiir Schutzsuchende und
vulnerable Menschen als Zwang und Gefihrdung dar-
stellen, die Autonomie der Gefliichteten beschneiden oder
sie gegen ihren Willen zur Riickkehr bewegen, kénnen
eine erneute existentielle Verlusterfahrung von Sicherheit
bedeuten und somit zu einer weiteren traumatischen
Sequenz werden. Genuine Freiwilligkeit, also die Mog-
lichkeit zuriickzukehren bzw. in der aufnehmenden
Gemeinde zu verbleiben, ist eine wesentliche Vorausset-
zung fiir den erneuten Vertrauens- und Perspektivaufbau

und das Wiedererlangen von Kontrolle und Selbstwirk-
samkeit. Verletzt man durch alternativlos organisierte
Riickkehr die Entscheidungsmacht von Schutzsuchenden,
gefihrdet man nicht nur das Individuum, sondern auch
die Friedensfihigkeit einer Gesellschaft durch die
Schwichung des gesellschaftlichen Engagements fiir
Menschlichkeit, Gerechtigkeit und Solidaritit. Die
gesellschaftlichen Folgen von einer als entwiirdigend
empfundenen Alternativlosigkeit sind weitreichend
und férdern ein politisches Klima, in welchem Betrof-
fene Ausgrenzung und Ablehnung erfahren.

In welchem AusmafS sich Gewalt- und Verlusterfahrungen
in bestimmten Situationen als psychische Belastung bis
hin zur Erkrankung niederschlagen, hingt somit wesent-
lich von der Entscheidungsmacht einer Person, aber auch
von der gesellschaftlichen Umgebung ab. Férderliche
Bedingungen fiir einen vergleichsweise gesunden Umgang
mit dem eigenen Leid finden sich in einem sozialen Umfeld,
das unterstiitzend, verstindnisvoll und anerkennend (re-)
agiert und somit einen neuen (Selbst-)Vertrauensaufbau
ermdglicht, der weder die Qualitit des Leides verleugnert,
noch einer Pathologisierung Vorschub leistet. Hinderliche
Bedingungen sind weitere Belastungen wie Unsicherheit,
Stigmatisierung, erfahrene Ablehnung, erneuter Kampf
ums Uberleben und erneute Erfahrungen von Missbrauch,
Kontrollverlust und Verrat. Psychosoziale Mafinahmen
miissen einerseits die Schwere und Tiefe der Verletzungen
anerkennen, andererseits muss die Fihigkeit der Betroffe-
nen, weiterhin als selbststindige Subjekte zu handeln,
gewiirdigt und geférdert werden. Daher miissen sich
psychosoziale Angebote an vorhandenen Ressourcen
orientieren, bestehende familiire und soziale Unterstiit-
zungsstrukturen mit einbeziehen und stirken und letzt-
endlich immer die Anerkennung und Ermichtigung der
betroffenen Personen in den Vordergrund stellen, und
zwar nicht nur in Bezug auf die Ziele der psychosozialen
Arbeit, sondern immer auch im Hinblick auf die
angewendeten Fach-Methoden und -Techniken.
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WAS HABEN WIR UBER MHPSS-ANSATZE IM KONTEXT
VON KRIEG UND FLUCHT BEREITS GELERNT UND WIE
LASST SICH PSYCHOSOZIALE UNTERSTUTZUNG FUR
FLUCHTLINGE UND BINNENVERTRIEBENE IM KONTEXT
DER SYRIEN- UND IRAKKRISEN GESTALTEN?

Das Inter-Agency Standing Committee (IASC) hat ein
Modell entwickelt, das seit 2007 international als Refe-
renzrahmen fur psychosoziale Arbeit in Krisen- und
Konfliktkontexten gilt. Das Modell betrachtet 4 vernetzte
Interventionsfelder, die es in Form einer Pyramide darstellt
(26). Diese Pyramide impliziert im Idealfall keine qualita-
tive Hierarchie; vielmehr findet MHPSS gleichzeitig auf
allen vier Ebenen statt (siehe dazu Grafik gegeniiber).

Psychosoziale Arbeit im Feld 1 besteht oftmals in der Bera-
tung von Dienstleistern, damit diese in ihren Interventionen
den MHPSS-Ansatz integrieren. Bei diesen Interventionen
handelt es sich um die Versorgung mit Basisgiitern und die
Wiederherstellung von einer Basisinfrastruktur zur Siche-
rung von physischen Grundbediirfnissen (Nahrung, Wohn-
raum, Wasser, Basisgesundheitsversorgung). Die genannten
Leistungen werden oftmals im Kontinuum zwischen
humanitirer Hilfe und langfristiger Entwicklungszusam-
menarbeit erbracht. Unter Einbezug des MHPSS-Ansatzes
wird bei der Erfiillung der Grundbediirfnisse sichergestellt,
dass negative Konsequenzen vermieden werden (beispiels-
weise zu verhindern, dass Abhingigkeiten aufgebaut oder
verstirkt werden), bedarfsorientiert sowie konflikt- und
traumasensibel vorgegangen wird (beispielsweise darauf zu
achten, dass Latrinen in Fliichtlingscamps gefahrlos von
Frauen und Midchen aufgesucht und benutzt werden
konnen und dass Hilfsgiiter auf eine Art und Weise verteilt
werden, die den Empfingern nicht das Gefiihl vermittelt,

Bittsteller zu sein) und eine generelle Sensibilitit fiir psycho-
soziale Aspekte besteht. Fiir das psychosoziale Wohlbe-
finden der Menschen ist eine gesicherte Versorgung mit
Basisgiitern zur Sicherung der physischen Grundbediirf-
nisse unabdingbar. Ohne einen garantierten Zugang zu
iiberlebensnotwendigen Ressourcen befinden sich Men-
schen in einer dauernden Sorge und Anspannung dariiber,
wie ihr Uberleben gesichert werden kann. Ein regionales
Beispiel fiir diese Ebene ist das gesteigerte Bewusstsein fiir
ein sensibles Camp Management. Mafinahmen, die bereits
in mehreren Lindern implementiert werden, sind beispiels-
weise die gezielte und regelmiflige Informationsdissemina-
tion fiir neu ankommende Gefliichtete und die Anpassung
der Standards fiir die Unterbringung in den Camps, um
Vergleichbarkeit herzustellen und Konflikte zu vermeiden.

Neben der Unterstiitzung beim Aufbau haltgebender
Beziehungen geht es im Feld 2 unter anderem um die
Schaffung bzw. Stirkung von sicheren Orten des gemein-
schaftlichen Austauschs und die Forderung von Familien-
gusammentiihrungen sowie Einkommens- und Beschiifti-
gungsmafsnahmen. In der Region umgesetzte Vorhaben
fordern beispielsweise den sozialen Zusammenhalt mittels
Bereitstellung von 6ffentlichen Plitzen wie ,Familiengir-
ten®, den verbesserten Zugang zur Nutzung von Mobil-
telefonen und die Psychoedukation iiber das Angebot von
Sport- und Musikprojekten fiir Jugendliche.
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BEISPIELE - - - - - - _ ___
> Psychologische Gesundheitsfiirsorge durch medizinisches Fachpersonal 4
(z.B. psychiatrische Krankenschwestern/ -pfleger, Psycholog*innen und Psychiater*innen) : 9
fir Personen, die zusatzliche spezialisierte Unterstiitzung benotigen. Klinische 6/%
Interventionen S,
__________ ®. [¢)
%%
~ Praktische und emotionale Unterstiitzung der Menschen durch /% ‘{};
Sozialarbeiter*innen. Diese beinhaltet Gesundheitsdienste (u.a. grundlegende S 6’%

psychologische Versorgung), die soziale und 6konomische Reintegration
sowie Psychologische Erste Hilfe (PFA). Die Mafinahmen werden
primar durch Gesundheits- und Sozialarbeiter*innen angeboten.

~ SensibilisierungsmafBnahmen auf Gemeindeebene zur Verringerung
von Stigmata. Dadurch wird der Zugang zu Angeboten, z.B. fiir Uber-
lebende von sexualisierter Gewalt, Folter, Zwangsrekrutierung,

erleichtert. Starkung der gemeinschaftlichen und familiaren
Unterstiitzung, einschlieBlich SelbsthilfemaBnahmen.

~ Einbeziehung sozialer und psychosozialer Uberlegungen
bei der Planung und Durchfiihrung von Maf3nahmen
in den Bereichen Ernahrung, Gesundheitsversorgung,
Gewabhrleistung von Schutz, Wasser und Abwasser etc.
Schaffung von sicheren Raumen fiir von sexualisierter
Gewalt bedrohte Menschen und deren Angehdrige.

Im Feld 3 setzt die gezieltere, nicht spezialisierte Unterstiit-
zung fiir Einzelpersonen, Familien oder Gruppen durch
geschulte und begleitete Sozialarbeiter*innen, Community
Worker und Multiplikator*innen an. In einzelnen Auf-
nahmelindern wurden beispielsweise Protokolle fiir das
Krisenmanagement und Anleitungen zur Selbsthilfe
entwickelt und angepasst.

Im Feld 4 finden sich spezialisierte Behandlungsangebote
durch medizinisches und psychologisches Fachpersonal fir
Menschen, die aufgrund starker Einschrinkungen in
ihrem Alltag eine langfristige psychologische oder psychi-
atrische Behandlung benstigen. Aktuell in der Region
umgesetzt, werden MafSnahmen zum Up-Scaling von
therapeutischen Interventionen und eine Weiterentwick-
lung akademischer Curricula, um den Bedarfen an
spezialisierter klinischer Behandlung zu begegnen.

Das Pyramiden-Modell ist als ein ganzheitliches zu
verstehen, in dem gleichzeitig Interventionen in allen

vier Feldern notwendig sind, um die unterschiedlichen
Bediirfnisse zu adressieren und der Heterogenitit der
Zielgruppe gerecht zu werden. Ein traumasensibles Vor-
gehen ist in allen Feldern von Noten und dient als ein zen-
traler Ansatz bei der Starkung von konstruktiven zwischen-
menschlichen Interaktionen im Alltag. Das Modell liefert
keine Aussage dariiber, dass Mafinahmen in einem
bestimmten Feld der Pyramide allgemein sinnvoller oder

Soziale und
emotionale Unterstiitzung
fur spezifische Zielgruppen

2.

Familien- und Gemeinschafts-
starkende Maf3nahmen und
Ressourcenstarkung

o. U

1 2%
c > ®,
©

Psychosoziale Ansatze

in der Grundversorgung,
Basisunterstiitzung, Sicherheit

effektiver sind als in einem anderen. Vielmehr sollen
geeignete Mafinahmen kontextspezifisch entschieden
werden, moglichst breitenwirksam sein und ineinander-
greifen. Die Pyramide vertritt einen holistischen Ansatz
psychosozialer Gesundheit, was bedeutet, dass Menschen-
rechte wie psychische Gesundheit und persénliche Ent-
faltung sowie die Versorgung mit Grundnahrungsmitteln,
Wasser, Schutz, Schlaf etc. gleichzeitig und mit gleicher
Relevanz erfiillt und unterstiitzt werden miissen. Mit
diesem Verstindnis sollten sich die Akteure in der deut-
schen Entwicklungszusammenarbeit, die im Bereich
MHPSS im Kontext der Syrien- und Irakkrisen aktiv
sind, an der Interventionspyramide des IASC orientieren.

Um dem Risiko einer Fehlinterpretation der Pyramide
entgegenzuwirken, kann man sich das Modell alternativ
als ineinandergreifende Angebote (siche Grafik auf Seite
24) vorstellen, deren Komponenten andere Schwerpunkte
haben, die aber verbindet, dass in allen Feldern Speziali-
sierungen unterschiedlicher Art notwendig sind, um

ein holistisches psychosoziales Versorgungsangebot auf-

zustellen.

In dem Alternativmodell werden im Feld 4 neben den
klinischen Dienstleistungen, anders als in der IASC-
Pyramide, noch weitere hochspezialisierte Angebote

aufgenommen.
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In einem Kontext anhaltender Gewalt und Flucht mit so
knappen Ressourcen in den Erstaufnahmelindern, wo in
der Regel nicht einmal fiir die heimische Bevélkerung
ausreichend psychosoziale Unterstiitzung vorhanden ist,
sollten Mafinahmen méglichst breitenwirksam konzipiert
sein. Dies ist in der Regel mit gemeindeorientierten Akti-
vititen am ehesten zu erreichen. In unsicheren und hoch-
dynamischen Kontexten muss zudem bedacht werden, dass
psychotherapeutische Behandlungen im Feld 4 nur
begonnen werden sollten, wenn sie auch abgeschlossen
werden konnen, was bei Vertriebenen aufgrund von insta-
bilen Lebenssituationen oder anhaltender Flucht selten
der Fall ist®. In der Entwicklungszusammenarbeit im
Kontext der Syrien- und Irakkrisen sind deshalb Mafnah-
men zur psychosozialen Unterstiitzung von Fliichtlingen
in den Feldern 1 bis 3, die mit knappen Ressourcen viele
Menschen erreichen, hiufig geeigneter und nachhaltiger.

Das bedeutet allerdings keinesfalls, dass eine spezifischere
psychiatrische oder psychotherapeutische Unterstiitzung
auf individueller Ebene nicht nétig wire. Viele Menschen

\

FELD 1:

Traumasensible
Bereitstellung von
Diensten, die der
Basisversorgung wie
Nahrung, Wasser,
Gesundheitserhaltung,
Wohnraum und
Sicherheit dienen.

FELD 3:
UnterstitzungsmafBnahmen,

speziell ausgebildet wurden
(Active Listening, Basic

fir die durchfiihrende Personen

Counselling Skills, PFA, trauma-
padagogische Techniken, etc.).

3 Die fortlaufende psychopharmakologische Versorgung von Patient*innen (mit bestehen-

den Vorerkrankungen) sollte natiirlich gewihrleistet sein.

haben Symptome, bei denen die besondere Aufmerksamkeit
von Expert*innen definitiv wiinschenswert ist — nur ist das
aufgrund der schlechten Versorgungslage hiufig nicht mog-
lich. So fungieren auch bei schwerwiegenden Problematiken
oftmals Personen ohne spezifisches psychologisches oder
psychiatrisches Wissen als erste Ansprechpartner (z.B. in
Camps oder Schulen). Umso wichtiger ist eine Sensibilisie-
rung fiir psychische Erkrankungen sowie psychosoziale
Ansitze auch bei Akteuren, die nicht spezifisch therapeutisch
arbeiten, sondern in den Feldern 1 bis 3. Die Mehrheit der
psychosozialen Probleme bediirfen nimlich keiner klinisch-
therapeutischen Intervention im Feld 4, sondern haben ihre
Ursachen in Stigmatisierung, Hoffnungslosigkeit, Trauer,
Entwurzelung, chronischer Armut, fehlendem Zugang zu
Versorgungsangeboten sowie in einem zerstdrten sozialen
Bezugssystem (27) (13). Diese Schwierigkeiten kénnen auch
in den drei unteren Feldern der Pyramide in Angriff genom-
men werden, in denen die Selbstheilungskrifte der Person
durch die Stirkung der sozialen Gemeinschaft aktiviert
werden sollen (28).

)

FELD 2:

Mafnahmen, die auf die Starkung
sozialer Gruppen und Netzwerke
(Familien, Gemeinden, Nachbar-
schaftsinitiativen, Selbsthilfe-
treffen, etc.) abzielen.

\

FELD 4:
Spezialisierte psycho-
therapeutische und
psychiatrische Angebote
sowie Rechtsberatung
und Mediation in eska-
lierenden Konflikt-
situationen zwischen
Gruppen.
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WIE SIEHT DIE PRAXIS DER DEUTSCHEN
ENTWICKLUNGSZUSAMMENARBEIT AUS?

Es gibt vielfiltige MHPSS-Ansitze in der Fliichtlingsarbeit.
Diese reichen von Ubungen zur Selbstregulation und sozialer
Kompetenz iiber Ausdruck von Fluchterfahrung durch
Theater, Poesie, Bilder, didaktische Spiele, Sport, Tanz,
Entspannungstechniken bis hin zu hochspezialisierten kli-
nischen und traumazentrierten Behandlungsangeboten.
Zu den MHPSS-Ansitzen gehéren auch der Zugang zu
Rechtshilfen sowie Offenlegung von Verbrechen, Wahr-
heitsfindung und Verfolgung von Titern, was die psychi-
sche Genesung unterstiitzen kann. Als besonders geeignete
Mafinahme, um psychisches Wohlbefinden von Betroffe-
nen zu stirken, hat sich der Aufbau von Begegnungs- und
Informationszentren herausgestellt, die die Mdglichkeit
bieten, sich mit Anderen auszutauschen. In solchen Zentren
kann es aufSerdem zur Beratung zu bestimmten Lebensbe-
reichen, wie zum Beispiel die 4rztliche Versorgung oder den
Schulbesuch der Kinder, kommen.

Die folgenden Beispiele aus der deutschen EZ lassen sich
unterschiedlichen Feldern der Interventionspyramide

zuordnen:

Feld 1 - Psychosoziale Ansatze in
Grundversorgung, Basisguter und Sicherheit

Hier geht es darum, in der humanitiren Hilfe und der EZ
sowohl bei der Gebergemeinschaft als auch in lokalen
Gemeinden Sensibilisierung, Verstindnis und Akzeptanz

fiir MHPSS-Maf$nahmen zu schaffen (Advocacy) und bei
der Wiederherstellung zerstorter Systeme (Infrastruktur,
Bildung, Gesundheit, etc.) darauf zu achten und dafiir zu
werben, dass MHPSS als Querschnittthema beriicksichtigt
und Mafinahmen umsichtig, respekevoll und entsprechend
den psychosozialen Bediirfnissen der Betroffenen durchge-
fithrt werden. Diese Sensibilitit durch Einbezug des
MHPSS-Ansatzes erkennt man beispielsweise daran,

> dass die Betroffenen an dem Bereitstellen von
Angeboten aktiv beteiligt werden und jederzeit
in Kontrolle ihrer eigenen Situation sind

> dass Stigmatisierungen und Opferklassifizierungen
durch die Nutzung der Angebote vermieden werden

» dass Mafinahmen zur Bereitstellung von Basisgiitern
beriicksichtigen, dass stark belastete Menschen auf-
grund ihres Riickzugsbediirfnisses oder ausgeprigten
Misstrauens hiufig bei der Verteilung von Hilfsgiitern
nicht erreicht werden und deswegen andere Zugangs-
wege erdffnet werden miissen

» dass Bildungsmafinahmen auf die Beeintrichtigungen
in der Konzentrations- und Informationsverarbeitungs-
kapazitit von jungen Menschen mit traumatischen
Erfahrungen abgestimmt sein miissen

> dass Frauen und Minner mit Gewalterfahrungen dem
Gesundheitssystem aus Angst vor Stigmatisierung oft
fernbleiben,wenn es keinen psychosozial informierten, d.h.
aufsuchenden Ansatz in der Gesundheitsversorgung gibt.

25
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Beispiel aus der deutschen EZ im Nahen Osten.

Das cash for work Projekt , Waste to (positive) energy”der
GIZ in Jordanien wurde 2015 beauftragt. Ziel des Vor-
habens ist es, voriibergehend die Einkommenssituation
Gefliichteter und vulnerabler Mitglieder der aufneh-
menden Gemeinden durch zeitlich befristete Arbeitsver-
hiltnisse zu sichern und zugleich lokale Infrastrukeur,
sowie den sozialen Zusammenhalt zu férdern. Durch den
drastischen Anstieg der Bevilkerungszahl in Jordanien
im Zuge der Syrien- und Irakkrise, kam es zu einer Uber-
lastung vorhandener Kapazititen zur Abfallentsorgung.
Neben mangelnder Ressourcen fiir Miillbeseitigung und
Straflenreinigung, fithrt auch die Wahrnehmung der Be-
volkerung der aufnehmenden Gemeinden, dass sich inter-
nationale Gelder primir an Gefliichtete richten, zu einem
Anstieg des Konfliktpotenzials. Das Vorhaben ,Waste to
(positive) energy berticksichtigt bei der Umsetzung zur
Beschiftigungsforderung in der arbeitsintensiven Wert-
stoffsammlung und -aufarbeitung psychosoziale Ansitze,
indem es sich zunichst im Sinne der Konfliktsensibilitit
gleichermaflen an Gefliichtete wie Bediirftige aufnehmen-
der Gemeinden richtet und innerhalb partizipativer
Dialogforen auch spezifische Mafinahmen zur Férderung
und Teilnahme von Frauen integriert. Durch z.B. den
Einbezug des Privatsektors und den Bau von Recycling-
anlagen werden Nachhaltigkeit der Mafinahme und die
Uberfithrung in langfristige Arbeitsverhiltnisse ange-
strebt. Das Gefiihl von Kontrolle — trotz Befristung der
Arbeitsvertrige — wird durch das Vorhaben tiber transpa-
rente und umfassende Ausarbeitung und Aktualisierung
von Informationsmaterial geregelt, in welchem Sorgen
und Bedenken der Arbeiter*innen erfasst und beantwortet
werden. Dariiber hinaus werden Monitoring und Partizi-
pation iiber die Durchfiihrung von Fokusgruppen, regel-
miflige Feedbackveranstaltungen und anonymisierte
Beschwerdemechanismen erméglicht. Unterstiitzung im
Ubergang nach der befristeten Beschiftigung in die
Arbeitssuche wird durch die Betreuung und Beratung in
Gemeindezentren der Implementierungspartner unter
Beriicksichtigung erworbener Qualifikationen geschaf-
fen. Gesundheits- und Sicherheitstrainings sollen zudem
die Rechte der Angebotsempfinger schiitzen.

Feld 2 -

Unterstutzung von Familien und Gemeinden
MafSnahmen auf dieser Ebene zielen darauf ab, gegensei-
tige Unterstiitzung und soziale Kohision in Familien und
Gemeinden zu stirken. Der (Wieder-) Aufbau sozialer
Netzwerke kann den einzelnen Mitgliedern der Zielbevil-
kerung schliefSlich in ihrem persénlichen Umgang mit
dem Erlebten und den aktuellen Belastungen helfen. Eine
umfassende Vertrautheit mit kulturellen und kontextuel-
len Besonderheiten ist hierbei unabdinglich.

Zu dieser Ebene gehéren u.a. folgende Mafinahmen:
» Zusammenfiihrung von Familienangehorigen

» Kampagnen zu konstruktiver Vergangenheits-
bewiltigung

Livelihood-Aktivititen

» Familienplanungsansitze

v

» Forderung des Aufbaus gewaltfreier Familiendynamiken

» Frauengruppen

» Jugendclubs

» Aktivititen zur formalen und nicht-formalen
Beschulung

> kollektive Trauerprozesse

» Reintegration ehemaliger Kimpfer*innen in
ihre Dérfer durch traditionelle Reinigungs-
und Versshnungsrituale

» Wiederaufbau von sozialen Beziehungen
zwischen polarisierten Gruppen.

Beispiel ,,Fufiball als psychosoziale Mafinahme®.

Ein Fuflballspiel zwischen Jugendlichen wire beispiels-

weise eine psychosoziale Mafinahme auf Ebene 2, wenn

es so konzipiert, begleitet und gestaltet wird, dass es Raum

fir die folgenden Erfahrungen der Spieler*innen bietet:

» Empathie

> Fairness

> Kooperation

> Kontrolle

> Ermichtigung

» Zugehorigkeitsgefithl und Einbindung in eine
Gruppe

» Regelbeachtung, ohne sich eingezwingt zu fithlen

» Erproben von gewaltfreien und kreativen Problem-
16sungen

» Anwendung von konstruktiver Kommunikation und
Zielerreichungsstrategien

> Reflexion zum Umgang mit den eigenen Gefiihlen

» Freude an Erfolg und Frustrationstoleranz bei Miss-
erfolg, etc.

Dies kann bei einem Spiel, das durch eine/n Coach
ohne Ausbildung in psychosozialer Unterstiitzung
angeleitet wird, nicht als gegeben angenommen werden,
da in dem Spiel auch Potenzial fiir eine Verschirfung
von Feindbildern, Bedrohung, Misstrauen, Ausgrenzung
und Mobbing einzelner Spieler*innen, Wahrnehmung
von eigenem Kontrollverlust und Ohnmacht oder das
Ausleben von Aggressionen und zerstérerischen Tenden-
zen gegen die gegnerische Mannschaft oder die eigenen
Teamkamerad*innen steckt. In diesem Fall wiirden wir
nicht von einer PSS-Mafinahme sprechen kénnen,
sondern das Fu8ballspiel als konfliktverstirkend oder
entmachtend fiir ein Team oder einzelne Spieler*innen
ansehen.
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Beispiel aus der deutschen EZ im Nahen Osten.
Seit 2011 unterstiitzt Save the Children im Libanon
Projekte, die gemeindebasierte Kinderschutzsysteme
fordern. Im Libanon leben derzeit knapp 1,5 Millio-
nen Fliichtlinge — davon sind mehr als 50% Kinder.
Viele dieser Kinder benétigen nach der Fluchterfah-
rung psychosoziale Unterstiitzung. Save the Children
setzt zum einen mit seinem bewihrten Konzept der
Schutz- und Spielriume an, um so auf die unmittel-
baren und dringenden Bediirfnisse von gefliichteten
Kindern und deren Familien zu reagieren. Diese kinder-
freundlichen Orte wurden neben Registrierungszentren
eingerichtet und erméglichen Kindern anhand gezielter
Aktivititen und eines bedarfsorientierten Raumkonzepts
eine stabilisierende Routine zu finden und wieder Kind
zu sein. Gleichzeitig dienen sie als Eingangspunke fiir
die geschulten Betreuer*innen, um Fille mit besonderen
Bediirfnissen, Gewalt- und Missbrauchserfahrung
oder andere Kinderschutzrisiken zu erkennen und bei
Bedarf ein individuelles Fallmanagement aufzusetzen.
Je nach Ausprigung und in Abstimmung mit den
Familien werden die einzelnen Fille an spezialisierte
Dienstleister und kooperierende Organisationen
tiberwiesen. Gleichzeitig nutzt das Fachpersonal von
Save the Children die Schutz- und Spielrdiume, um
Firsorgepflichtige iiber Kinderschutzrisiken aufzu-
kliren und tiber Versorgungsdienste zu informieren.
Als zweiten zentralen Bestandteil unterstiitzt Save the
Children bereits bestehende Social Development
Centres darin, ihre Kapazititen im Kinderschutz und
in der Bereitstellung sozialer Dienstleistungen auszu-
bauen. Diese Zentren sollen als lokal gewachsene
Strukturen im Auftrag der Regierung in den Gemeinden
soziale, medizinische und psychologische Dienstleistun-
gen auch fur Flichtlinge erbringen, jedoch mangelt es
vielfach an Fachexpertise und Ausstattung. Save the
Children schult Sozialarbeiter*innen in den Zentren
zum Konzept der Schutz- und Spielriume und Psycholo-
gischer Erster Hilfe (Psychological First Aid — PFA),
etabliert Unterstiitzungsnetzwerke mit anderen
Dienstleistern und hilft den Zentren, lokale Aktions-
pline fir die Weiterentwicklung ihrer Angebote zu
entwerfen. So wird nicht nur die Partizipation,
sondern auch das Empowerment lokaler Strukturen
sichergestellt. Ein weiterer Entwicklungsschritt war
die Griindung mobiler Teams in den Zentren, um
auch Kinder in abgelegenen Gegenden mit Schutzan-
geboten erreichen zu kénnen. Das Vorgehen ist einge-
bettet in die National Strategy to Safeguard Children
and Women in Libanon des libanesischen Sozial-
ministeriums, wodurch eine landesweite Koordina-
tion und Nachhaltigkeit gewihrleistet werden.

Feld 3 - Emotionale und soziale Unterstitzung
fur Einzelpersonen, Familien oder Gruppen

Auf der dritten Ebene finden sich die Unterstiitzungs-
mafSnahmen, die einen héheren Grad der Beratung und
Beziehungsarbeit bediirfen als auf Ebene 2. Es geht
darum, Menschen Erleichterung zu verschaffen, die stark
unter Gewalt-, Kriegs- oder Katastrophenerfahrungen lei-
den und bei denen die MafSnahmen auf Ebene 2 nicht
oder zu wenig greifen. Oft isolieren sich die Betroffenen
auch und nehmen deswegen nicht an Aktivititen der
Ebene 2 teil. Hauptsichlich, aber nicht ausschliefllich, ist
auf dieser Ebene die PFA angesiedelt; ein Unterstiitzungs-
konzept fiir belastete Menschen, die vor kurzem einem
existenziell bedrohlichen Ereignis ausgesetzt waren.

Die Psychologische Erste Hilfe wurde von internatio-
nalen Expert*innen entwickelt und zielt zum einen
auf die Stabilisierung bei emotionalen Zusammen-
briichen ab, zum anderen geht es um Privention von
weiterem Schaden durch empathisches Zuhéren und
die Unterstiitzung der Betroffenen bei der unmittel-
baren Erfiilllung ihrer Bediirfnisse (29).

Beispiel aus der deutschen EZ im Nahen Osten.

Seit 2016 engagieren sich medica mondiale und
HAUKARI e.V. in der Kurdischen Region im Irak

zur Stirkung lokaler staatlicher und zivilgesellschaft-
licher Strukturen fiir die Beratung von Frauen mit
geschlechtsspezifischen Gewalterfahrungen. Projekt-
regionen sind die Provinz Duhok und das Germian-
Gebiet/Provinz Sulaimania, aus welchem 1988 im Zuge
der sog. Anfal-Operationen Zehntausende junge Mianner
und Frauen verschleppt und ermordet, Uberlebende
inhaftiert und spiter in Umsiedlungslager gebracht
wurden. Bis heute leidet die Region unter den Folgen
der erlittenen Massengewalt. Seit dem Vormarsch des IS
2014 ist sie erneut zum Konfliktgebiet geworden; Zehn-
tausende Gefliichtete aus den Provinzen Anbar, Sala-
haddin und Dyala suchen hier Zuflucht und haben bis
heute keine konkrete Riickkehrperspektive. Die Gast-
gemeinden schwanken zwischen Solidaritit mit den
Gefliichteten und aus der Gewaltgeschichte erwachsenen
Ressentiments. Um zur Minderung dieser Spannungen
und zum Dialog beizutragen, richtet sich das Projekt an
Frauen mit Erfahrungen sexualisierter geschlechtsspezi-
fischer und sich damit tiberlappender politisch/sozialer
Gewalt sowohl in Gefliichtetencamps als auch Gastge-
meinden. Es verbindet die direkte Beratung von Frauen
tiber mobile Teams lokaler Partner mit der Stirkung des
lokalen staatlichen Direktorats zur Bekdmpfung von
Gewalt gegen Frauen. Dieses unterhilt Beratungsstellen,
die betroffenen Frauen polizeilichen Schutz und psycho-
soziale Beratung bieten. Im Projektrahmen werden
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diese Beratungsstellen logistisch unterstiitzt. Mitarbei-
ter*innen staatlicher und zivilgesellschaftlicher Partner
erhalten Training und Supervision; Polizei- und Sicher-
heitskrifte werden fiir den traumasensiblen Umgang
mit von Gewalt betroffenen Frauen fortgebildet. In der
Germian-Region ergeben sich zudem Synergien mit
einem HAUKARI-Projekt zur Stirkung staatlicher
niedrigschwelliger Familienberatungsstellen und der
Etablierung von Netzwerken zur Fritherkennung und
Privention geschlechtsspezifischer Gewalt. Der Bera-
tungsansatz ist holistisch, Ressourcen- und Empower-
ment-orientiert und verbindet psychosoziale, rechtliche
und medizinische Beratung. Bildungs- und Aufkla-
rungskurse entstigmatisieren den Zugang zu Beratung,.
Lokal kontextualisierte Familienmediationsstrategien,
die die Minner der Familie aktiv einbeziehen, unter-
stiitzen Frauen bei der Entwicklung sozialer Perspektiven.
Bei Qualifizierungsmafinahmen lokaler Fachkrifte
stehen Systematisierung und Weiterentwicklung von
bereits vorhandenem lokalen Wissen und Praxisansitzen
im Vordergrund. Alle Projekte sichern Nachhaltigkeit
durch die Férderung staatlicher Strukturen. Die gleich-
zeitige Starkung zivilgesellschaftlicher Partner und deren
Zusammenarbeit mit dem Staat fordert eine frauenpartei-
liche und auf Transformation von Geschlechterverhilt-
nissen gerichtete Beratung.

Feld 4 - Spezialisierte und klinische
Behandlungsangebote

Hierzu gehéren klinische Interventionsansitze von Psychia-
ter*innen oder Psychotherapeut*innen zum Umgang mit
erlebter Gewalt, Verlusten, Trauer, Menschenrechtsverlet-
zungen und Trauma. Um Menschen, die an psychosozialen
oder psychischen Erkrankungen unterschiedlichen
Schweregrades leiden, zu helfen, sich in ihrer extrem
briichigen Lebenssituation neu zu orientieren, eine neue
Identitit, ihr seelisches Gleichgewicht und ihren Lebens-
willen wiederzuerlangen, bedarf es in einigen Fillen
spezialisierter Hilfestellung durch unterschiedliche
Expert*innen, die im gegebenen Kontext intervenieren
konnen: Psychotherapeutische Einzel- oder Familienthe-
rapie, psychiatrische und medikamentése Behandlung
sowie pharmakologische Empfehlungen. Medikamenten-
gabe und psychopharmakologische Empfehlungen sollten
— in Verbindung mit psychotherapeutischer Unterstiit-
zung — ausschliefSlich durch Spezialist*innen stattfinden.

Zu den traumafokussierten Techniken sei angemerk,
dass sie nicht losgeldst vom spezifischen Kontext der
Betroffenen angewandt werden sollten. Die prinzipielle
Effektivitit einer Methode darf nicht das einzige Krite-
rium ihrer Anwendung sein, sondern muss sich stimmig
in die Alltagsrealitit der Betroffenen einbetten lassen,
damit sie die intendierte stabilisierende Wirkung entfalten
kann. Therapeutische Ansitze, die Konfrontation mit der
individuellen Leidenserfahrung als zentral fiir die Bewil-
tigung derselben sehen, sollten tiberpriift und an den
spezifischen Kontext angepasst werden. Die Verfithrung,
eine komplett standardisierte Methode immer und tiber-
all anwenden zu kénnen, schneidet sozialpolitische, inter-
kulturelle Fragen und auch die Fragen nach den Ursachen
von Gewalt ab. Dem sollte durch multidimensionale
Interventionsdesigns entgegengewirkt werden (30).

Beispiele aus der deutschen EZ im Nahen Osten.
Das seit 2014 laufende Balsam-Projekt der Charité —
Universititsmedizin Berlin und Help ¢.V. in Jordanien
richtet sich gleichermaflen an syrische Fliichtlinge und
Mitglieder der einheimischen Bevélkerung mit psycho-
sozialem Behandlungsbedarf. Die Férderung der lokalen
Infrastrukeur beinhaltet die psychologisch-psychiatrische
Grundversorgung in drei ausgewihlten Gesundheits-
zentren mit Angliederung an das Gesundheitsministe-
rium und enger Verzahnung mit iiber 40 lokalen Insti-
tutionen. Zudem werden jihrlich mindestens vier
Trainings und Fortbildungen von lokalen Expert*innen
tiber Prisenzveranstaltungen und strukturierte Online-
Angebote durchgefiihrt; sowie iiber 30 Psychoeduka-
tions- und Aufklirungsveranstaltungen in Schulen und
Gemeindezentren . Im Projekt titige Psychiater*innen
und Psycholog*innen kommen sowohl aus Syrien, als
auch aus Jordanien. Das tibergreifende Projektziel ist
die Unterstiitzung der Menschen in ihrem Grundrecht
auf geistige Gesundheit. Empowerment erfolgt durch
die Partizipation in der gemeinsamen Implementierung
mit dem Gesundheitsministerium und in Anlehnung
an eine Bedarfsanalyse. Die ausgewihlten Trainingsin-
halte und die Behandlungsangebote adressieren ins-
besondere vulnerable Gruppen, sowie gender- und trau-
maspezifische Aspekte. Das Projekt umfasst neben
niederschwelligen Gemeindeangeboten auch gezielte
Beratungen, sowie spezialisierte psychologisch-psychia-
trische Behandlungsangebote und ein funktionierendes
Uberweisungssystem.
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Holistisches Konzept -
Das Ineinandergreifen aller vier Felder
Durch die Gleichzeitigkeit der Mafinahmen (vorhandene

MHPSS-Angebote in allen vier Pyramidenfeldern zu stirken

und ggf. fehlende zu etablieren) soll den Gefliichteten ein
Angebot zur Verfiigung stehen, das den spezifischen
Bediirfnissen in méglichst grofSem Umfang gerecht wird
sowie die Helfer*innen entlastet.

Beispiel des holistischen Ansatzes

aus der deutschen EZ im Nahen Osten.

Die Nothilfemafinahmen, die medico international seit
2014 in der Kurdischen Region im Irak mit Gefliichteten
nach der IS Offensive unterstiitzt, bauen auf der lang-
jihrigen Kooperation mit HAUKARI e.V. und den
lokalen Partnern Frauenzentrum KHANZAD und
Kurdistan Health Foundation auf und werden von
Beginn an iiber lokale Komitees in Kooperation mit
Selbsthilfestrukturen von Fliichtlingen umgesetzt.
Uber einen kontinuierlichen Dialog werden Bedarfund
Mafinahmen entwickelt und im Prozess weiterentwickelt,
der immer auch die spezifischen psychosozialen Bediirf-
nisse nach Vertrauen, Verlisslichkeit, Erfahrung von
Handlungsfihigkeit und Selbstwirksamkeit im Auge hat
und gleichzeitig stabile, solidarische Strukturen férdert.
In der Region Germian verbanden medico international

und HAUKARI e.V. akute Uberlebenshilfen fiir Fliicht-

linge aus den vom IS besetzten Provinzen Anbar, Sala-
haddin und Dyala mit der Forderung gemeinschaftlicher
kultureller Aktivititen zwischen Aufnahmegemeinden
und Fliichtlingen. Aus dieser prozessorientierten Fliiche
lingshilfe hat sich inzwischen in einer ehemaligen Not-
unterkunft in Kifri ein Jugendkulturzentrum entwickelt,
das Begegnung und Austausch zwischen lokalen und
gefliichteten jungen Leuten (Minnern wie Frauen)
ermdglicht, um gemeinsam mit den Erfahrungen von
Gewalt, Vertreibung und extremistischer Mobilisierung
umzugehen und sich tiber Triume und Visionen einer
anderen Zukunft zu verstindigen.

Beispiel des holistischen Ansatzes aus der psycho-
sozialen Arbeitspraxis in Deutschland. Die psychoso-
zialen Behandlungszentren fiir Fliichtlinge und Folter-
opfer in Deutschland arbeiten als multidisziplinires
Team, um so rasch wie moglich einerseits niederschwellig
psychosoziale und rechtliche Orientierung und Hilfe-
stellung zu geben sowie durch die Vermittlung von
Mentor*innen Vernetzung zu schaffen und andererseits
spezialisierte Therapie und Behandlung anzubieten.
Gleichzeitig wirken die Mitarbeiter*innen als Multipli-
kator*innen, Mediator*innen und Trainer*innen in den
Gemeinden und im Gesundheits-, Sozial- und Erzie-
hungswesen (31).
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WIE KANN PSYCHOSOZIALES WOHLERGEHEN VON
MHPSS-PERSONAL SICHERGESTELLT WERDEN?

Grundlage einer guten psychosozialen Unterstiitzung ist
die eigene psychische Gesundheit und Professionalitit des
MHPSS-Personals, sei es entsandtes oder nationales Perso-
nal der internationalen Organisationen oder der lokalen
Partnerorganisationen. MHPSS-Personal setzt sich tiglich
mit Leid, Unrecht und Menschenrechtsverletzungen in
zumeist volatilen Umgebungen auseinander. Damit Mit-
arbeiter*innen eine solidarische, empathische Haltung
langfristig aufrechterhalten konnen, ist es eine professio-
nelle Notwendigkeit fiir jede MHPSS-Organisation, das
psychosoziale Wohlergehen des Personals zu schiitzen.
Nur Fachpersonal, das in der Lage ist, eigene Belastungen
zu erkennen und abzubauen, kann auch anderen dabei
helfen, Stress zu reduzieren und traumatische Erfahrungen
zu verarbeiten. Ohne die Kompetenz, sich selbst zu reflek-
tieren und zu regulieren, besteht die Gefahr, dass Unter-
stiitzer*innen eigene Anspannungen noch zusitzlich auf
belastete Personen iibertragen. Zu einer erfolgreichen
Umsetzung von Mafinahmen zum Schutz aller Mitarbei-
ter*innen einer Organisation bedarf es der (fortlaufenden)
Entwicklung eines Konzepts zur Mitarbeiterfiirsorge fiir
die gesamte Organisation, sowie der Verinnerlichung und
Durchfiihrung dieses Konzepts auf allen (Hierarchie-)
Ebenen der Organisation.

Einen Beitrag zum psychosozialen Wohlergehen des
Personals leisten u.a. organisational fest verankerte

Entlastungsangebote, die Raum fiir eine wechselseitige

Unterstiitzung der Mitarbeiter*innen und Reflexion der
personlichen Belastungen geben. Diese Angebote sollten
von Anbeginn gut in die Arbeitsabliufe integriert sein
und an bestehende Selbstfiirsorge-Strategien des Personals
ankniipfen. So haben sich Bewegungs- und Kreativitits-
angebote sowie regelmiflige (Fall-)Supervision bewihrt.
Dariiber hinaus ist die Etablierung von Reflexions- und
Schutzriumen, um Strukturen in das Projektmanage-
ment einzugliedern, ein gutes Praxisbeispiel. Durch diese
Riume wird fiir die Mitarbeiter*innen eine Atmosphire
und ein Ort der Sicherheit und Vertraulichkeit geschaffen,
in welcher sie auch Gefiihle wie Verletzlichkeit, Hilflosig-
keit, Unsicherheit oder Schuld thematisieren kénnen.

Entlastungsaktivititen alleine sind jedoch nicht ausrei-
chend, um das Personal zu schiitzen. Organisationen
sind gut beraten, ihre Strukturen und Praktiken explizit
auf Risiken fiir psychosoziales Wohlbefinden ihrer Mit-
arbeiter*innen iiberpriifen zu lassen. Entscheidend in
der Erstellung eines Mitarbeiterfiirsorgekonzeptes ist
dabei auch die Berticksichtigung der Zusammensetzung
von Teams und der Dynamiken innerhalb der Organisa-
tion, welche hiufig den gesellschaftlichen Kontext des
Arbeitsumfeldes widerspiegeln. So zeichnet sich eine
Organisation, die in einer gesellschaftlichen Umgebung
titig ist, welche durch eine tiefe Fragmentierung zwischen
Gesellschaftsgruppen geprigt ist (z.B. aufgrund komplexer
Gewalterfahrungen), hiufig durch eine entsprechende
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Fragmentierung innerhalb der Organisation aus. Es bedarf
daher einer sorgfiltigen Analyse dieser Dynamiken und
einer Anpassung der Entlastungsmafinahmen an die
Bedarfe aller Mitglieder der Organisation. Dariiber hinaus
kennzeichnen eine professionelle, unterstiitzende
Arbeitsorganisation auch stabile und berechenbare Forder-
bedingungen fiir ihre Mitarbeiter*innen. Eine verlissliche
Anbindung des Feldpersonals in den Auflenposten an
die Zentralstruktur, Verhinderung von Isolation des
Personals in entlegenen Gebieten durch die Arbeit in
festen Teams, klar definierte Aufgabenbereiche und
-grenzen aller Positionen, Einsatz von Personal unter
sorgfiltiger Berticksichtigung ihrer Qualifikation in
Verbindung mit kontinuierlichen Weiterbildungsange-
boten, Riickzugsriume fiir Personal in allen Arbeitsstit-
ten, Transparenz iiber und nach Méglichkeit Forderung
von Arbeitsplatzsicherheit sowie ein verlissliches Sicher-
heitsmanagement sind hierfiir beispielhaft.

Die Rolle des Fithrungsstils am Arbeitsplatz ist ein nicht
zu vernachlissigender Faktor fiir das psychosoziale Wohl-
befinden der Mitarbeiter*innen. Die Fithrungskrifte
einer Organisation nehmen in der Umsetzung von Maf3-
nahmen der Mitarbeiterfiirsorge eine Schliisselfunktion
ein. Aufgrund ihrer Vorbildfunktion kénnen sie ihren
Mitarbeiter*innen sowohl den respektvollen Umgang mit
ihren Kolleg*innen und der Zielgruppe, als auch einen
achtsamen Umgang mit sich selbst nahebringen und vorle-
ben. Die kritische Reflexion der eigenen Person im Team
hinsichtlich eigener Verletzlichkeit und der Grenzen eige-
ner Belastbarkeit, ist ebenfalls essentiell. Das Offenlegen
der Vulnerabilitit der Fiithrungskraft stellt keinen Aus-
druck unprofessionellen Verhaltens dar, sondern dient viel-

mehr dem Erhalt der personlichen Empathiefiahigkeit und
Belastbarkeit und soll der Sorge der Mitarbeiter*innen vor
Stigmatisierung bei der Bitte um Unterstiitzung entgegen-
steuern. Um die Unterstiitzung ihrer Mitarbeiter*innen
durch die Fithrungskraft zu erméglichen, ohne dabei zu
einer zusitzlichen Belastung zu werden, ist es unabdingli-
che Voraussetzung, dass sich die Organisation als lernende
Organisation begreift, die die Umsetzung und Weiterent-
wicklung von Selbst- und Mitarbeiterfiirsorge als Notwen-
digkeit versteht.

Wie die Organisation sinnvoll auf den psychosozialen
Schutz ihrer Mitarbeiter*innen ausgerichtet werden kann,
ist abhiingig vom spezifischen Projektkontext und hingt
auch von den finanziellen Rahmenbedingungen der Pro-
jekte ab. So sollten Mittel fiir angemessene Entlohnung
des Personals zusammen mit regelmifigen Entlastungs-
aktivititen feste Bestandteile des Budgets jeder
MHPSS-Initiative sein. Méglichst lange Projektlaufzeiten
erhéhen die Arbeitsplatzsicherheit und geben Raum fiir
Teambuilding. Weiterhin ist die Budgetierung von ausrei-
chend Personal mit unterschiedlichen Kompetenzen fiir
die Bewiltigung der vielfiltigen Aufgaben notwendig. So
hat sich beispielsweise eine Unterstiitzung des Feldperso-
nals in administrativen Prozessen, insbesondere in
Antragstellung zur Akquise weiterer Mittel, und Weiter-
qualifizierung der Mitarbeiter*innen zum verbesserten
Umgang mit (tiglichen) Herausforderungen bewihrt.
Dariiber hinaus kann die Identifizierung und Vernetzung
bestehender MHPSS-Initiativen mit im lokalen und regi-
onalen Umfeld titigen Akteuren zum fachlichen Aus-
tausch guter Praktiken und somit zur weiteren Erhchung
des Professionalisierungsgrads beitragen.
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WAS SIND PRINZIPIEN HOHER QUALITAT FUR
ENTWICKLUNGSPOLITISCHE MASSNAHMEN
ZUR FORDERUNG PSYCHISCHER GESUNDHEIT
UND PSYCHOSOZIALER UNTERSTUTZUNG?

Die folgende Aufstellung beschreibt den weitgehenden
Konsens der internationalen Praktiker*innen in Bezug
auf Prinzipien, durch die sich erfolgreiche Interventionen
auszeichnen und gibt Hinweise, welche Fallstricke ver-
mieden werden sollten (32) (33) (34). In der Konzeption
und Planung von Mafinahmen ist es daher ratsam,
Uberlegungen zu den einzelnen Prinzipien anzustellen
und diese ebenfalls in der Implementierung und Evaluie-
rung der Intervention zu berticksichtigen. Es sei ange-
merke, dass diese Prinzipien keine statischen Kriterien
sind, sondern durch Erfahrungen und Debatten unter
Praktiker*innen vor Ort weiterentwickelt und kontext-

uell angepasst werden und manchmal in der Projektarbeit
unter anderem aufgrund mangelnder Ressourcen an ihre
Grenzen stoflen. Auch kann es im spezifischen Kontext zu
Widerspriichlichkeiten zwischen einzelnen Prinzipien
kommen. Derlei Hiirden bereits in der Konzeption von
Mafinahmen zu bedenken, kann auch bei der spiteren
Implementierung helfen. In der folgenden Tabelle werden
daher neben der Definition der einzelnen Prinzipien auch
Herausforderungen im spezifischen Kontext und mégliche
Umgangsweisen mit diesen aufgelistet, welche von lokalen
und internationalen MHPSS-Akteuren benannt wurden.
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2

3

Menschenbild/
Haltung

Menschenrechte

Alignment/
Abgleich mit
Vorhandenem

Unter Beriicksichtigung dieses
Prinzips werden die Selbstwirk-
samkeitserwartung und die Wiirde
der Person bestarkt und bei jedem
Schritt der Intervention ermaglicht.
Zielpersonen haben Handlungs-
spielraum, Agency und Kontrolle
uber ihre Entscheidungen, was

die Bewaltigung und Uberwindung
von Gewalt- und Verlusterfah-
rungen begiinstigt. Zukunfts-
perspektiven werden eroffnet.

Bei Missachtung dieses Prinzips
werden Geflichtete nicht als
autonome Individuen mit Kompe-
tenzen und Ressourcen begriffen,
sondern kollektiv als Teil einer
unmiindigen, hilfsbedirftigen
Gruppe pathologisiert. Die Gefahr
entsteht, dass Ohnmachts- und
Kontrollverlusterfahrungen
wiederholt und Abhangigkeiten
aufgebaut oder verstarkt werden.

Unter Beriicksichtigung dieses
Prinzips erachtet die Mafnahme
Menschenrechte als unveraufer-
lich, die unabhangig von Staatsan-
gehorigkeit und Aufenthaltsstatus
uneingeschrankt gelten (35).
Dementsprechend ist sie kompati-
bel mit dem ,Recht eines jeden auf
das fir ihn erreichbare Hochstmal3
an (..) geistiger Gesundheit".

Bei Missachtung dieses Prinzips
wird die vermeidbare Benachteili-
gung bestimmter sozialer Gruppen
wie Asylsuchende oder Menschen
ohne legalen Aufenthaltsstatus
zwar weiterhin oft als ungerecht
wahrgenommen, soll allerdings le-
diglich durch einzelne MaBnahmen
behoben werden. Ein Menschen-
rechtsansatz ist nicht erkennbar.

Unter Beriicksichtigung die-
ses Prinzips ist die Mainahme
bedarfsorientiert (basierend auf
internationalen Assessments

im Sektor) und arbeitet abge-
stimmt mit und komplementar zu
den Planungen der nationalen
und internationalen Akteure. Sie
integriert sich in bestehende
gemeindebasierte Initiativen und
Strukturen und lauft nicht Gefahr,
Parallelstrukturen aufzubauen.

Bei Missachtung dieses Prinzips
ist die MaBnahme eine allein-
stehende Intervention, der keine
Akteurs-/ Interventionsanalyse
vorausgegangen ist und lauft
somit Gefahr, bereits bestehende
Interventionen zu duplizieren und
mit ihnen in Konkurrenz zu treten.

Der Bedarf an ausgebildeten und
erfahrenen Mitarbeiter*innen, wel-
che eine solidarische und offene
Haltung gegenuber der Zielgruppe
aufweisen und diese verinnerlicht
haben, kann in der Praxis nicht
erfillt werden. Eine unterstiitzende
Supervision ist haufig aus man-
gelnden finanziellen und perso-
nellen Ressourcen nicht maglich.
Der Einfluss des Verhaltens der
Mitarbeiter*innen auf die Ziel-
gruppe wird nur selten reflektiert
oder nachgehalten. Die geringe
Laufzeit von Projekten verhindert
zudem oft eine aktive Einbindung
und Ubernahme von Entschei-
dungen durch die Zielgruppe.

Der Menschenrechtsansatz kann

in bestimmten Kontexten auf
Reaktanz stofen, da dessen
Ursprung im westlichen Diskurs
und als widersprichlich zu lokalen
Konzepten wie sozialer Kohasion,
sowie dem Wert der Familie und
Kollektivitat gesehen werden

kann. In der Implementierung einer
MafBnahme kann es somit zu einem
Dilemma zwischen kultureller
Sensibilitat und der angestrebten
Forderung von Menschenrechten,
die die individuelle Entschei-
dungsfahigkeit betonen, kommen.

Allgemein stellt die (nationale)
Koordinierung der MHPSS-Akteure
und die Abstimmung mit staatli-
chen Institutionen ein Problem dar.
Neben der Vernetzung zwischen
den Angeboten, die auch reibungs-
lose Uberweisungen ermogli-
chen und Duplikation von bzw.
Konkurrenz zwischen Maf3nahmen
verhindern soll, mangelt es haufig
an gemeinsamen Standards fir
MHPSS-Interventionen. Die von
Land zu Land unterschiedlich
geregelten, oft Uber zahlreiche
Ministerien (u.a. Gesundheits-,
Bildungs-, Sozialministerium) und
Cluster verteilten Verantwortlich-
keiten erschweren zusatzlich die
Koordinierung der Interventionen
und die Entwicklung konzeptio-
neller Klarheit im MHPSS-Sektor.

Konzeption und Planung von
Projekten sollten sich an den
Bedarfen der Zielgruppe orientie-
ren und diese auch wahrend der
Implementierung zu regelmapi-
gem Feedback ermutigt werden.
Autonomie und Kontrollerleben
konnen auch durch das Ubertra-
gen von Verantwortung und damit
gezeigtes Vertrauen gestarkt
werden; z.B. indem man Familien
in Camps die Verfiigung iber ein
eigenes finanzielles Guthaben
anstelle von Essens-/Wertmar-
ken gewahrt. Zuverlassigkeit und
die Sicherstellung von Vertrau-
lichkeit, sowie Transparenz von
Vorgangen und Entscheidungen
seitens der Organisation sind
Voraussetzung fir den Aufbau
von gegenseitigem Vertrauen.

Unter Einbeziehung lokaler
Konzepte von Gemeinschaft und
gegenseitiger Unterstiitzung,
sollte auch jede implementierende
Organisation selbst iiber ethische
Richtlinien fiir die Arbeit verfiigen.
Zudem sollte der Zielgruppe stets
die Maglichkeit gegeben sein,
wahrgenommene Verletzungen der
Wiirde zu melden. Weiterhin sollte
ein Wettkampf um Ressourcen
vermieden, sondern vielmehr Soli-
daritat und der Mut zum Einfordern
von Rechten gestarkt werden.

In die Konzeption und Planung

von Mafnahmen sollten sowohl
internationale Standards, als auch
nationale Strategien einbezogen
werden. Die Abstimmung und
Zusammenarbeit von Akteuren

aus der humanitaren und der
Entwicklungshilfe sollte zudem in-
tensiviert werden. Die regelmafBige
Aktualisierung sog. 4W-Mappings
(Who's doing What, Where and
When) kann dabei helfen. Licken
in der Koordination zwischen Feld-
personal, Management und Gebern
sollten zudem identifiziert werden.
Kollaboration internationaler und
lokaler Akteure in Abstimmung mit
den zustandigen Ministerien und
unter Starkung lokaler Strukturen,
sowie die Zusammenarbeit
zwischen den staatlichen Institu-
tionen verhindern die zunehmende
Fragmentierung des Sektors.
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4

&

Kultur- und Kon-
textsensibilitat

Partizipation,
Ownership

Unter Beriicksichtigung die-
ses Prinzips orientiert sich
die MafBnahme an hilfreichen
kulturangepassten und kon-
textsensiblen Praktiken, die
von lokalen und internationa-
len Akteuren als wirksam und
wertvoll angesehen werden.

Bei Missachtung dieses Prinzips
geht die MaBnahme von univer-
sellen Interventionsansatzen aus
und tritt in Konkurrenz zu lokalen
Bewaltigungsansatzen und Struk-
turen. Westliche Ansatze werden
tibernommen, ohne kultur- und
kontextrelevante Ansatze oder
Anpassungen zu integrieren.

Unter Beriicksichtigung dieses
Prinzips ist der Erarbeitung der
Mafnahme eine Kontext- und
Konfliktanalyse vorausgegangen,
an der Frauen und Manner der
Zielgruppe mitgearbeitet haben.
Die MaBinahme wird zusammen mit
Vertreter*innen der Gefliichteten
oder der Zielgemeinde entwickelt,
was Akzeptanz, Ownership und
Nachhaltigkeit des anvisier-

ten Projekts begiinstigt®. Die
Mafnahme wird gemeinsam
mit oder von Vertreter*innen
der Zielgruppe angeboten.

Bei Missachtung dieses Prinzips
stiitzt sich das Design der Maf3-
nahme ausschlieflich auf Studien
oder Erfahrungen in anderen Kon-
texten. Den besonderen Gegeben-
heiten des spezifischen Kontexts
wird nicht Rechnung getragen. Die
Mafnahme wird nicht zusammen
mit Vertreter*innen der Gefliich-
teten geplant oder durchgefiihrt.

In der MHPSS-Arbeit spielen
Gesellschaft und Familie eine
grofe Rolle. Die Gefahr der
Stigmatisierung des gesamten
Umfelds und Unverstandnis
innerhalb der Gemeinschaft kann
Betroffene am Aufsuchen eines
Angebots hindern. Traditionelle
Einstellungen und Werte kon-

nen teils im Widerspruch mit
MHPSS-MafBnahmen zur Forderung
des Empowerments vulnerabler
Gruppen stehen und zu Misstrauen
fuhren. Der religiose und kulturelle
Hintergrund der Mitarbeiter*innen
kann somit fir das Erreichen der
Zielgruppe entscheidend sein und
deren Ideologien und unbewusste
Annahmen die (psychosoziale)
Arbeit beeinflussen. Auch die Ziel-
gruppe ist kulturell von enormer
Heterogenitat gepragt und je nach
religiosem, politischen, geogra-
phischen, sozialen und okono-
mischen Kontext verschieden.

Aufgrund mangelnder personel-
ler und finanzieller Ressourcen,
der kurzen Dauer von Projekt-
laufzeiten und fehlender Durch-
fihrungsflexibilitat (insbes. in
stark hierarchisch strukturierten
Organisationen), erfolgt nur in
auBerst seltenen Fallen eine
Partizipation der Zielbevdlkerung.
In der Regel kommt es weder zu
umfassenden Bedarfsanalysen,
noch besteht Konsens bzgl. der Art
der Anpassung von Interventionen.
Geber ziehen Ansatze, welche

auf Evidenzen aus meist anderen
Kontexten basieren, gemeindeba-
sierten Ansatzen vor. Seitens der
Zielgruppe ist eine Partizipation
aufgrund der mit dem Thema
MHPSS verbundenen Stigmatisie-
rung erschwert. Auch stellt die
demokratische Mitbestimmung
nicht in allen Gesellschaften

eine Selbstverstandlichkeit dar
und kann u.U. auch iiberfordernd
wirken. Besonders schwierig

ist die Einbindung vulnerabler
Gruppen, deren Mobilitat aufgrund
sozialer oder geographischer
Faktoren eingeschrankt ist. Dies
kann die erneute Selektion beson-
ders privilegierter und Isolation
vulnerabler Personen bedeuten.

4 Wenn aktuelle partizipative MHPSS-Studien im anvisierten Interventionskontext bereits

Uberforschung zu schiitzen.

vorliegen, sollten diese genutzt werden, anstatt sie zu replizieren, um die Gefliichteten vor

Durch den respektvollen Dialog
mit Mitgliedern der Zielgruppe und
das Einbeziehen lokaler Mitarbei-
ter*innen in die Konzeption und
Implementierung kann moglichen
Problemen vorgebeugt werden.
Religiose und kulturelle Diversitat,
sowie die Sensibilisierung der Mit-
arbeiter*innen (bzgl. Risiken einer
Stigmatisierung) kann potentiellen
Bedenken der Zielgruppe vorab
begegnet werden. Vertrauensstif-
tender Umgang mit der Zielgruppe
und die sensible Behandlung kriti-
scher Themen, die ggf. auch famili-
are Strukturen betreffen, sind un-
erlasslich. Traditionelle Praktiken
und lokale Bewaltigungsstrategien
auf ihre psychosoziale Wirkung zu
prifen und an kollektive Ansatze
anzukniipfen kann vielverspre-
chend sein. Maf3nahmen, die

auf gesellschaftlichen Wandel
abzielen, miissen auch an Familie,
Religion und Politik ansetzen und
durch Einbindung lokaler Schlis-
selpersonen gefordert werden.

Die Bedarfe der Zielgruppe

sollten die Konzeption und
Durchfiihrung von Interventionen
mafgeblich steuern. Dies wird
erleichtert, wenn vorangehende
Bedarfsanalysen und ein qualita-
tives Monitoring bereits Teil von
Projektantragen ist und von Gebern
gefordert wird. Weiterhin bieten
sich Partnerschaften mit lokalen
gemeindebasierten Organisationen
und die Aus- und Weiterbildung
lokaler Mitarbeiter*innen an. Durch
regelmapige Einbindung der Ziel-
gruppe und Gemeinde (z.B. durch
Fokusgruppen, local champions)
kann die |dentifikation mit der
MafBnahme gefordert werden. Eine
Sensibilisierung kann auch durch
Pilot-Projekte erfolgen. Insgesamt
ist zu vermeiden, dass durch
aktive Partizipation zusatzliche
Stressoren oder Gefiihle von
Uberforderung erzeugt werden.
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6

7

8

Diversitat &
Inklusion

Gender-
sensibilitat

Trauma-
sensibilitat

Unter Beriicksichtigung dieses
Prinzips ist die MaBnahme inklusiv
und beriicksichtigt explizit die Be-
diirfnisse vulnerabler Gruppen (z.B.
Frauen, Kinder, altere Menschen,
junge Manner, Menschen mit Be-
hinderung, radikalisierte oder sui-
zidgefahrdete Menschen, Waisen-
kinder und andere marginalisierte
Bevolkerungsgruppen wie bei-
spielsweise LGBTI). Die MaBnahme
beriicksichtigt die Heterogenitat
der Zielgruppe und tragt diesem
Umstand in einem ausdifferenzier-
ten Interventionsdesign Rechnung.

Bei Missachtung dieses Prin-
zips wird ein undifferenziertes
Etikettieren einer Person oder
einer Gruppe vorgenommen
(z.B. ,Die Fliichtlinge sind alle
traumatisiert”), was zum einen
stigmatisierende Wirkung haben
kann, zum anderen erwiinschter
Ressourcenstarkung entge-
genwirkt. Auf die spezifischen
Bediirfnisse vulnerabler Grup-
pen wird nicht eingegangen.

Unter Beriicksichtigung dieses
Prinzips wird in der Planung und
Implementierung der Mafinah-

me sichergestellt, dass die
spezifischen und unterschiedli-
chen Bedarfe von Méannern und
Frauen beriicksichtigt werden,

z.B. hinsichtlich des Umgangs mit
erfahrener geschlechtsspezifischer
oder sexualisierter Gewalt etc.

Bei Missachtung dieses Prinzips
setzt die MaBnahme impli-

zit voraus, dass Manner und
Frauen gleichermafBen von ihr
profitieren werden. Sie beriick-
sichtigt nicht die besonderen
Bediirfnisse von Mannern und
Frauen mit Gewalterfahrungen.

Unter Beriicksichtigung dieses
Prinzips sind die besonderen
Bediirfnisse und Charakteristika von
Menschen mit potentiell und reell
traumatisierenden Erfahrungen

in der Planung, Implementierung
und Evaluierung der Maf3nahmen
beriicksichtigt. Retraumatisie-
rungen oder eine Verstarkung der
Belastungen werden vermieden.

Bei Missachtung dieses Prinzips
beriicksichtigt die MaBnahme
nicht die besonderen Bedirf-
nisse und Charakteristika von
Menschen mit traumatisierenden
Erfahrungen. Es kann zu einer
Retraumatisierung kommen.

In der Praxis kann der Zugang

zu vulnerablen Gruppen aus
geographischen, politischen, so-
ziookonomischen oder kulturellen
Griinden limitiert sein. Bestehen-
de Diskrimination und Isolation
konnen hierdurch noch verstarkt
werden. Gleichermafen kann es
zwischen verschiedenen vulnerab-
len Gruppen (auch der aufnehmen-
den Gemeinden) zu Konkurrenz um
Ressourcen kommen, die durch den
Fokus (internationaler) Organisati-
onen auf eine Zielgruppe befordert
wird. Dies fiihrt u.U. zu weiterer
Stigmatisierung und erhohtem
Konfliktrisiko. Mitarbeiter*innen
sehen sich teils in dem Dilemma
zwischen Neutralitat und eigenen
bzw. gesellschaftlichen Einstel-
lungen und Werten. Haufig mangelt
es zudem an einer gemeinsamen
Positionierung von Organisationen.

Die Arbeit mit der Zielbevolkerung
ist von gesellschaftlichen und po-
litischen Hirden gepragt, die sich
je nach Geschlecht verschieden
aufern. Eine Teilnahme kann durch
traditionelle Werte verhindert sein
(z.B. wenn Frauen nicht unbeglei-
tet auBer Haus gehen/Manner
keine Schwache zeigen dirfen),
oder zu Konflikten aufgrund

neuer Hierarchien im (Familien-)
system fiihren. Das Geschlecht der
Mitarbeiter*innen kann eben-

falls die Teilnahme beeinflussen.
Zugleich werden Interventionen
nur selten an geschlechtsspe-
zifische Bedarfe angepasst.

Haufig mangelt es an Sensibi-
lisierung der Mitarbeiter*innen
beziiglich der emotionalen und
behavioralen Folgen maglicher
Traumatisierung und damit einher-
gehenden Bedarfen Betroffener. Bei
fehlender Beriicksichtigung indivi-
dueller Reaktionen auf potentiell
traumatische Erfahrungen, werden
Zielgruppen voreilig pathologi-
siert und entmiindigt. Mangeln-
des Wissen und Stigmatisierung
konnen zur erhohten Belastung der
Zielbevolkerung und der Mitar-
beiter*innen selbst fiihren und die
Arbeit nachhaltig beeintrachtigen.

Inklusion sollte bereits in der Pla-
nung von Interventionen priorisiert
und die Erreichbarkeit strategisch
durchdacht werden. Insbesondere
fir einen verbesserten Zugang zu
entlegenen Gegenden kann die
Kooperation von lokalen mit inter-
nationalen Organisationen und z.B.
das Einrichten von Telefonbera-
tungen mit Uberweisungsoptionen
von Nutzen sein. Aufklarung, sowie
eine Bereitstellung der Angebote
fir die aufnehmende Gemeinde und
Gefluchtete kann weiterhin sensi-
bilisierend und konflikt-verhitend
wirken. Das Gelingen aktiver
Inklusion sollte als Ziel innerhalb
Organisationen verankert sein

und fortwahrend gepriift werden.

Interventionen sollten in ihrer
Ausgestaltung und den Rahmen-
bedingungen die unterschiedlichen
Bedarfe weiblicher und mannlicher
Teilnehmender berucksichtigen
und den Hirden in der Erreichbar-
keit begegnen (z.B. Angebot einer
Kinderbetreuung). Mitarbeiter*in-
nen sollten bzgl. des Einflus-

ses ihres eigenen Geschlechts
sensibilisiert werden. Bestenfalls
bieten Organisationen eine Ver-
sorgung durch sowohl mannliche
als auch weibliche Mitglieder

an. Anliegen der Zielbevolke-

rung sollten auch im Verlauf der
Durchfiihrung beachtet werden.

Die Sensibilisierung aller Mitar-
beiter*innen, die in Kontakt zur
Zielbevdlkerung stehen, kann das
Bewusstsein fur die Auswirkungen
der eigenen Arbeit erhohen. Stan-
dards fiur den Umgang mit Betrof-
fenen sollten in der Organisation
gepflegt und von Management und
Gebern gefordert werden. Vertrau-
lichkeit und Respekt fir individu-
elle Starken und Ressourcen der
Betroffenen konnen beiderseits das
Kontrollerleben fordern. (Peer-)
Supervisionen und Orientierung fur
die Uberweisung in spezialisierte
Angebote entlasten das Personal.
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10

Do-No-Harm/
Konflikt-
sensibilitat

Monitoring &
Evaluation

und

flexible
Steuerung
(Monitoring,
Evaluation, Ac-
countability and
Learning - MEAL)

Unter Beriicksichtigung dieses
Prinzips wird das Do-No-Harm-
Prinzip beachtet. Doppelungen und
Licken in der Versorgung werden
vermieden. Potentielle nicht-inten-
dierte negative Wirkungen werden
beriicksichtigt, es wird dargelegt,
wo diese vermutet werden und es
werden Vorkehrungen getroffen,
die das Eintreten unerwiinschter
Wirkungen verhindern/verringern
(z.B. Verstarkung bestehender
Machtstrukturen, Bevorzugung
einer bestimmten Gruppe gegen-
iber anderen oder inadaquate
Gleichbehandlung von ungleichen
Gruppen, Diskriminierungen).

Bei Missachtung dieses Prinzips
steigt die Wahrscheinlichkeit,
Schaden anzurichten. Eine Analyse
der potenziellen Negativwirkun-
gen wurde nicht durchgefiihrt.

Unter Beriicksichtigung dieses
Prinzips ist ein prozessbegleiten-
des partizipatives Monitoring vor-
gesehen (z.B. regelmapBiges Feed-
back der Zielgruppen, fortlaufende
Supervision von MHPSS-Personal,
Auswertung der Ergebnisse),
welches den Projektverlauf durch
die gewonnenen Erkenntnisse
mitsteuert. Das Monitoring sollte
disaggregiert nach Geschlecht
und mit Fokus auf besonders
vulnerable Bevolkerungsgrup-
pen sein. Es gibt einen flexiblen
Gestaltungsraum, um individuellen
Bediirfnissen innerhalb des Pro-
jektkontexts Rechnung zu tragen.

Bei Missachtung dieses Prinzips
werden Erkenntnisse zu negativen
Folgen in Krisen oder Post-Kri-
sensituationen, die das Projekt
betreffen konnten (z.B, dass
Intimate Partner Violence in Camps
oft zunimmt), nicht beachtet.
Reflexionen zum Projektverlauf
und Abweichungen vom Interventi-
onsplan durch Input/Feedback der
Zielgruppen sind nicht vorgesehen.

Schaden fiir die Zielbevélkerung
entsteht u.a, wenn Mafinahmen
nicht an Bedarfen der Geflichteten
und aufnehmenden Gemeinden ori-
entiert sind, oder wenn Interventi-
onen nicht individuell und kontex-
tuell angepasst werden. Negative
Folgen werden zudem durch einen
schadlichen bzw. diskriminieren-
den Umgang der Mitarbeiter*innen
mit Betroffenen, oder durch fal-
sche Einschatzung der Kompeten-
zen und deren Grenzen erzeugt.
Schaden fiir Mitarbeiter*innen
entsteht, wenn organisationale
Unterstitzung bei gleichzeitig
hoher Arbeitsbelastung fehlt.

In der Praxis fehlen haufig ge-
eignete, kontextuell angepasste
und validierte Indikatoren und
Instrumente der Erfolgsmessung.
Meist bediirfte es auch zunachst
einer einheitlichen Definition

von Wohlbefinden und dessen
Verbesserung. Vorangehende
Bedarfsanalysen und die langfris-
tigen Messungen der Effekte er-
folgen selten. Die von den meisten
Gebern geforderten quantitativen
Erhebungen spiegeln die MH-
PSS-Arbeit nicht vollstandig wider
und die Vielfalt an Instrumenten
macht Vergleiche unmaglich. Die
von Mitarbeiter*innen meist als
Zusatzbelastung empfundene
Evaluationsarbeit hat aufgrund
mangelnder Ressourcen und Fle-
xibilitat von Organisationen zudem
selten Einfluss auf die weitere
Implementierung der Ma3nahme.

Programme sollten mit Riicksicht
auf den Kontext stets auch lokale
(Infra-)strukturen und Mitglieder
der aufnehmenden Gemeinden
fordern. Verscharfung lokaler

und regionaler Konflikte durch
Bevorzugung oder ausschliefliche/
einseitige (internationale) Auf-
merksamkeit auf eine bestimmte
Zielgruppe muss vermieden
werden. AuBerst behutsam
sollten zudem Auseinanderset-
zungen zwischen Uberlebenden
von Gewalt mit Tatern/Gegnern

in multi-ethnischen/-konfessi-
onellen Dialogprojekten durch-
dacht werden. Richtlinien fir das
Verhalten von Mitarbeiter*innen
einer Organisation sollten bindend
sein. Insbesondere bei ausgela-
gerter Implementierung sollten
Organisationen ihre Projekte eng
begleiten und Riickmeldungen und
ggf. Beschwerden der Zielgruppen
einholen, sowie deren Rechte
transparent kommunizieren.

In den vergangenen Jahren wurden
einige Referenzrahmen zu MEAL
entwickelt (36) (37). Um posi-

tive Veranderungen abzubilden

und negative, nicht-intendierte
Wirkungen friihzeitig zu erken-
nen, konnen die regelmafige
Einbindung der Zielgruppe und
Nutzung von Feedback-Mecha-
nismen weitere Quellen fir MEAL
darstellen, die eine Anpassung

in der Durchfiihrung fordern. Im
Dialog mit Gebern konnen durch
verstarkten Informationsaustausch
alternative MEAL-Formate entwi-
ckelt werden, die dem Kontext, in
welchem die MafBnahme umgesetzt
wird, gerecht werden. Dies konnen
neben oder anstelle von linearen
Modellen wie Logframes auch
prozessorientierte, qualitative Me-
thoden sein. Dabei einen maglichst
geringen Zeitdruck von Seiten der
Geber zu haben, scheint vor allem
bei spezialisierten und zielgrup-
penorientierten MHPSS-Maf3-
nahmen von hoher Relevanz.
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Mehrdimensio-
naler Ansatz

Uberweisungs-
mechanismen

Unter Beriicksichtigung dieses
Prinzips wird der Mehrebenenan-
satz im Sinne des |ASC beachtet.
Das Angebot ist holistisch und
umfasst die unterschiedlichen
Bediirfnisse einer heterogenen
Bevdlkerung. Es gibt sowohl
trauma- und konfliktsensible
Versorgung mit Basisgiitern als
auch niederschwellige Ge-
meindeangebote, sowie ge-
zielte Beratung fir bestimmte
Zielgruppen und spezialisierte
klinische Behandlungsangebote.

Bei Missachtung dieses Prinzips
sind die MaBnahmen einseitig
und umfassen z.B. nur speziali-
sierte therapeutische Angebo-
te oder nur niederschwellige,
gemeindebasierte Angebote.

Unter Beriicksichtigung die-
ses Prinzips gibt es Auffang-/
Referenzstrukturen fiir schwere
klinische Falle. Uberweisungen
an klinisches Fachpersonal und

andere Hilfsangebote sind maglich.

Ebenso sind soziale und gemein-
debasierte Bedarfe in klinischen
Einrichtungen mit bedacht.

Bei Missachtung dieses Prin-
zips enthalt das Projekt keine
angemessenen Uberweisungs-
mechanismen bei auftretendem
Bedarf wahrend der Projektar-
beit und kann der Zielgruppe
bzw. einzelnen Personen keine
adaquate Versorgung anbieten.

Die adaquate Verortung auf der
IASC-Pyramide mit entsprechen-
den Grenzen und Moglichkeiten
eigenen Handelns, erfordert eine
sorgfaltige Auseinandersetzung
der Projekte mit dem holistischen
MHPSS-Ansatz. Mehrdimensiona-
litat der Angebote verlangt zudem
eine erfolgreiche Vernetzung der
Akteure inklusive Wissens- und
Informationsaustausch, sowie
funktionierenden Uberweisungs-
mechanismen (z.B. zwischen
gemeindebasierten Interventionen
auf Ebene 2 und spezialisierten
MaBnahmen auf Ebene 4). Die
komplexe Birokratie von Organi-
sationen und die Fragmentierung
des Sektors erschweren dies.

Die Koordination zwischen den ein-
zelnen MHPSS-Akteuren gestaltet
sich aufgrund der Fragmentie-
rung des MHPSS-Sektors als
sehr herausfordernd. Klare Pfade
fiir die Uberweisung in andere
Angebote sind auch wegen des
haufigen Personalwechsels und
der kurzen Laufzeit von Projekten
selten etabliert. Die Uberlastung
aller Systeme und Angebote

fuhrt teils zur Ablehnung von
Uberweisungsanfragen. Latente
Konkurrenz zwischen Angebo-
ten kann die Zusammenarbeit
behindern. Nach Uberweisung
kann die Service-Qualitat nicht
mehr sichergestellt werden.

Die Bedarfe innerhalb der Ziel-
gruppe sollten individuell und
sorgfaltig erhoben werden. Auf
Basis dieser kann die geeignete
Passung von einer Person oder
Gruppe mit einer MaBnahme
ermittelt bzw. die Uberweisung
zwischen Mafinahmen auf ver-
schiedenen Ebenen der Pyramide
organisiert werden. Der Konzeption
von MafBnahmen sollten umfassen-
de Akteurs-Mappings vorange-
hen. Mitarbeiter*innen sollten
uber die MaBnahmen anderer
Akteure informiert sein und z.B.
uber gemeinsame Koordinations-
gruppen in Kontakt mit diesen
stehen, um Betroffenen (komple-
mentar) die Angebote anderer
Akteure vermitteln zu konnen.

Gemeinsame Richtlinien fir die
Uberweisung und das Case-Ma-
nagement (u.a. Datenschutzregeln,
einheitliche Uberweisungsformu-
lare, Dokumentation) konnen als
Orientierung dienen. Ein Minimal-
Training fir die Mitarbeiter*innen
und Netzwerke mit Focal Points
fiir Uberweisungen unterstiitzen
die Ablaufe. 4 W-Mappings mit
regelmafigem Update der
Kontaktdetails sind dabei
unerlasslich. Ein Follow-Up bei
Uberweisungen durch Kontakt mit
der aufnehmenden Organisation
sichert die Qualitat, starkt das
Netzwerk und reduziert Konkurrenz.
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Unterstiitzungs-
strukturen/ Mit-
arbeiterfiirsorge

Professionalitat

Unter Beriicksichtigung dieses
Prinzips sind Unterstiitzungsstruk-
turen fiir das MHPSS-Personal von
Anbeginn vorhanden und fester
Bestandteil in den Projekten/des
Arbeitsalltags. Die Professiona-
litat wird durch kontinuierliche,
begleitende Reflexion der Arbeit
erhoht. Burnout-Prozessen und
sekundarer Traumatisierung wird
durch organisationale Psychohy-
gienemafnahmen vorgebeugt. Im
Idealfall liegt ein MaBnahmen-
paket zum langfristigen Erhalt
der psychosozialen Gesundheit
des Personals vor. Themen wie
Supervision, Peer-Coaching, die

Forderung von Selbstfirsorge, aber

auch organisationale Variab-
len wie z.B. Finanzierungs- und
Arbeitsplatzsicherheit, Erho-
lungsstrukturen, Sicherheits-
management sind integriert.

Bei Missachtung dieses

Prinzips gibt es keine Un-
terstitzungsstrukturen.

Es ist nicht zu erkennen, ob fiir
die Psychohygiene und Erhaltung
der Professionalitat des imple-
mentierenden MHPSS-Personals
gesorgt ist. Im Projektbudget
sind keine Mittel fiir die Entlas-
tung des Personals vorgesehen.

Unter Beriicksichtigung dieses
Prinzips ist das implementierende,
vorzugsweise lokale, MHPSS-Per-
sonal nachweisbar erfahren,
geschult und kulturkompetent.

Bei Missachtung dieses Prinzips
ist ein internationales, kontext-
fremdes Team (oft Expert*innen
aus einer anderen Kultur oder
Region) fiir die Implementierung
vorgesehen. Lokales Personal wird
nicht ausreichend in MHPSS-
Interventionen geschult.

Auf organisationaler Ebene und
seitens der Geber wird die Mitar-
beiterfiirsorge bisher noch nicht
als Prioritat oder Notwendigkeit
erachtet. Liegt die Verantwortung
fur den Erhalt der Psychohy-
giene ausschlieflich auf den
Mitarbeiter*innen einer Organi-
sation, kann dies zu zusatzlicher
Belastung und dem Erleben

von Kontrollverlust fihren.

Eine groBe Herausforderung stellt
die personelle Ressourcenknapp-
heit dar. Die immense Nachfrage
nach erfahrenem, geschulten und
supervidierten Personal iiber-
schreitet das geringe Angebot.
Zeitdruck und finanzielle Engpas-
se erschweren die Umsetzung von
Trainings und Supervision. Qua-
lifiziertes Personal zieht haufig
Sicherheit und hohere Bezahlung
der Arbeit im Krisenkontext vor.
Professionalitat der Mitarbei-
ter*innen leidet zudem unter
hoher Arbeitsbelastung, haufigen
Arbeitsplatzwechseln und der
Unsicherheit des Kontexts. Zudem
ist das Dilemma zwischen Gebe-
rinteressen und den Bedarfen der
Zielbevolkerung, sowie zwi-
schen Neutralitat und Empathie
belastend. Ein Monitoring der
Professionalitat bleibt oft aus.

Innerhalb der Organisation sollte
Raum fur die Rickmeldung zur
eigenen Belastung bereitgestellt
werden. Die Unterstitzungs-
strukturen missen von der
Organisation geschaffen und

vom Management entsprechend
berucksichtigt werden. Der
Zugang zu Unterstitzungsmaf-
nahmen im Sinne von Staff Care
(z.B. eine wertschatzende und
respektvolle Unternehmenskultur,
die Beziehungen auf Augenhdhe
ermoglicht; transparente und fir
alle Mitarbeiter*innen verfiigbare
Angebote wie psychosoziale Be-
ratung (Einzel- und Gruppensit-
zungen) und Entlastungsangebote
(Sport- und Entspannungskurse);
ein Arbeitspensum, das Self Care
ermoglicht; sichere Arbeitsplat-
ze fir Planungssicherheit), und
Self Care (Was fir die Mitar-
beiter*innen als entspannend
wahrgenommen wird) sollten

als organisationale Verantwor-
tung bereits in der Konzeption
einer Mafnahme mitgedacht und
finanziell eingeplant werden.
Geber sollten die Konzeption und
Umsetzung von Mafinahmen zur
Mitarbeiterfirsorge einfordern.

Ein internes MEAL Format

fur die eigene Arbeit kann zur
Professionalisierung beitragen.
Langerfristiges Mentoring und
Supervision der Mitarbeiter*innen
sowie Peer-Coaching konnen als
Entlastung dienen. Strukturelle
Professionalitat und Flexibilitat
von Organisationen erleichtern
zudem die Arbeit. Unabdinglich
scheint die Bereitstellung von
Trainings. Eine Auseinander-
setzung mit Arbeitsbedingun-
gen in Krisenkontexten sollte
bereits im akademischen Umfeld
verankert sein. Die Rekrutierung
von Mitarbeiter*innen sollte

auf Basis von Transparenz und
klaren Stellenbeschreibungen
erfolgen. Professionalitat bedarf
zudem je nach Kontext einer
umfassenderen Definition.

.
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Exit-Strategie &
Nachhaltigkeit

Unter Beriicksichtigung dieses
Prinzips, wird die Nachhaltigkeit
des Projekts durch progressive
Ubergabe an lokale Strukturen
und Akteure aus der Zielbe-
volkerung gesichert. Ein Exit-
Plan fiir das Projekt, der einer
Dauerabhangigkeit von externen

Finanzierungen entgegengewirkt,

ist erarbeitet oder vorgesehen.

Bei Missachtung dieses Prin-
zips hat das Projekt keine
Exit-Strategie und nach-
haltige Wirkungen konnen
nicht sichergestellt werden.

Zunachst stellt jegliche Form
eines gut vorbereiteten Exits

eine enorme Herausforderung

im Kontext anhaltender Krisen

mit einer stetigen Zunahme an
Bedarfen dar. Da die Wirkungen im
Bereich MHPSS oft erst auf lange
Sicht erfolgen, gilt dies hier umso
mehr. Die Ubergabe von Angeboten
an staatliche Strukturen ist von
der Befiirchtung begleitet, dass
MHPSS-Bedarfe keine Prior-
isierung erfahren, oder einzelne
Gruppen exkludiert werden.

Eine Ubergabe an die Zielbevdl-
kerung ist durch das Risiko einer
Erschaffung neuer Machthierar-
chien erschwert. In beiden Fallen
kann die Qualitat des Angebots
nicht langer sichergestellt werden.

Eine friihzeitige Einbindung,
sowie Aus-/Weiterbildungen von
Akteuren aus der Zielbevilkerung
scheint unerlasslich. Gleich-
ermafen sollte sichergestellt
sein, dass ausreichend Zeit zum
Erproben, Einsetzen und Festi-
gen des neu erlangten Wissens
vorhanden ist, ehe Multiplikator*
innen selbst zu Trainer*innen
werden. Dies setzt Zeit, Geduld und
somit eine adaquate Laufzeit der
Projekte voraus (mind. 4 Jahre)
(1). Vorbereitung und Planung von
Exit-Strategien sollten transpar-
ent verlaufen: Vulnerabilitaten
und Verantwortlichkeiten sollten
vorzeitig identifiziert werden und
eine Vernetzung zu laufenden
Angeboten erfolgen. Moglichkeiten
alternativen Fundings und des
Remote Managements sollten
untersucht werden. Aufgrund
langfristig anhaltender Bedarfe
kann ein Fokus auf der Starkung
lokaler (Infra-)Strukturen und
Systeme liegen. Zeitpunkt und Art
eines verantwortbaren Rickzugs
sind projektspezifisch zu wahlen.
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WELCHEN MEHRWERT BIETEN DIE
PSYCHOSOZIALEN ANSATZE FUR DIE DEUTSCHE
ENTWICKLUNGSZUSAMMENARBEIT?

Traumatisierende Erlebnisse, anhaltende Angst und viel-
filtige gewalttitige Verlusterfahrungen prigen das Leben
von Menschen in Konfliktgebieten. Dies hat Auswirkun-
gen nicht nur im Sinne einer méglichen individuellen
psychischen Stérung infolge des Erlebten, sondern immer
auch auf das gesamte Sozial- und Lernverhalten der
Betroffenen. Die chronischen Erfahrungen von Verfol-
gung, Tod und Zerstorung prigen die Dynamik von
zwischenmenschlichen Beziehungen in Familien, in
Gemeinden und in der gesamten Gesellschaft.

Psychosoziale Probleme sind also kein reines Gesund-
heits-, Psycho- oder Sozialthema, sondern miissen in
fast allen gesellschaftlichen Bereichen aufgegriffen und
reflektiert werden (28). Entsprechend sollte auch die EZ
diese Dimensionen in Projektbereichen mitberiicksich-
tigen, die zunichst scheinbar wenig mit psychologischen
Themen zu tun haben. So haben betroffene Menschen
hiufig gelernt, anderen zu misstrauen, sich mit eigenen
Meinungen zuriickzuhalten und scheinbar normal zu
funktionieren, wihrend sie innerlich oft langfristig ver-
dngstigt, von zu vielen Verlusten betroffen und verletzt
sind. Viele sind anfilliger fiir korperliche Krankheiten
und weniger belastbar, leiden unter Unsicherheit und
Nervositit und haben mitunter ein starkes Riickzugs-
bediirfnis entwickelt. Oft fiihrt das Erlebte zu Vermei-
dungsverhalten und Hoffnungslosigkeit.

In einigen Fillen kommt es zu erhhter Aggressivitit
und Gewaltbereitschaft. Lebensgeschichtlich belastete
Menschen leiden hiufiger unter verminderter Konzent-
rations- und Erinnerungsfihigkeit, vielen fillt es schwer,
sich zu motivieren, ihre Fihigkeiten positiv einzuschitzen
und risikobereit zu sein, wenn es darum geht, ihr Leben
wieder selbstbestimmt zu gestalten. All dies sollte nicht
als Ausdruck einer Krankheit gewertet werden, sondern
vielmehr als Folge erlernter Uberlebensmechanismen,
die im Krieg oft sinnvoll waren, nun aber hemmend und
zerstorend auf das Verhalten und das Gestaltungspoten-
tial der Betroffenen wirken.

Um den negativen psychosozialen Folgen von Krieg und
Gewalt vorzubeugen, sollte die Forderung von MHPSS
im Projektdesign und —verlauf in allen EZ-Sektoren mit-
gedacht werden (3). Im Gegensatz zu MHPSS-Interventi-
onen, die als Primirziel eine Verbesserung und Bewah-
rung des psychosozialen Wohlbefindens der Zielgruppe
anstreben, verfolgen Interventionen der EZ im Allgemei-
nen andere Primirziele (78). Unter Einbezug von MHPSS
und somit der Verfolgung eines MHPSS-Ansatzes, liegt
der gesellschaftliche Mehrwert nicht nur in der Linderung
des Leidensdrucks fiir die Betroffenen, sondern auch in
politischer Stabilisierung, Gewaltprivention, héherer
Erfolgswahrscheinlichkeit von EZ-Mafinahmen, nach-
haltigerem sozialen und materiellen Wiederaufbau, sowie
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der konsequenten Anwendung eines menschenrechtsba-
sierten Ansatzes, dem sich die deutsche EZ verschrieben
hat. Um die synergetische Wirkung, die die Erleichterung
von schwierigen Lebensumstinden sowie den Neuaufbau
von Perspektiven erzielen, optimal zu nutzen, sind Projekte,
die psychosoziale Mafinahmen mit einkommensschaffen-
den Mafinahmen verbinden, von besonders hoher
Bedeutung. Dies gilt in beide Richtungen: Einkommens-
schaffende Mafinahmen alleine sind weniger effektiv

als in Kombination mit psychosozialen MafSnahmen (7).

Das Potenzial der Menschen, die die EZ-MafSnahmen
erreichen méchte, wird durch Einbezug von MHPSS-
Uberlegungen in andere Sektoren der EZ gestirke und
die Zielvorstellungen der Projekte realistischer.

Psychosoziale Risiken

Psychische Belastungen, die sich in somatischen Beschwerden
und/oder unangepasstem Verhalten aufern, werden nicht als
solche erkannt. Folglich kommt es zur Zunahme der Belastung
der betroffenen Mitglieder der Zielbevalkerung, wodurch Funkti-
onsfahigkeit und Beteiligung am Projekt beeintrachtigt werden.

Die Wiirde einzelner Mitglieder der Zielbevolkerung wird
verletzt und ihr Sicherheitsempfinden durch eine Mis-
sachtung trauma- und kulturspezifischer Besonderheiten
in der Umsetzung von MafBnahmen beeintrachtigt.

Die Verletzung der Privatsphare Betroffener und die voreilige
aktive Einbindung in Prozesse der Konfliktbearbeitung
kann iberfordernd und sogar retraumatisierend wirken.

Intransparenz im Handeln und Missachtung der Bedarfe
der lokalen, sowie der Zielbevalkerung fiihren zu einem
erneuten Geflihl des Kontrollverlusts, der Entmachti-
gung und Abhangigkeit von willkirlich agierenden Syste-
men. Wahrgenommene Ungerechtigkeiten konnen zu-
dem einen Anstieg des Konfliktpotenzials auslosen.

AusschlieBliche Integration ausgewahlter Mitglieder
der Zielbevolkerung in die MaBnahme fiihrt zu Isola-
tion und weiterer Diskriminierung vulnerabler Grup-
pen, sowie einem Wettkampf um Ressourcen.

Mangelnde Anerkennung der Belastungen, die Mitarbeiter*innen
einer Organisation erfahren, konnen Gefiihle von Uberforder-
ung und Erschopfung nach sich ziehen und letztlich auch
negative Konsequenzen auf das psychosoziale Wohlbefin-

den der Mitarbeiter*innen und der Zielbevolkerung haben.

Die folgende Auflistung gibt einen Uberblick iiber die
allgemeinen Risiken, denen sich EZ-Projekte aussetzen,
wenn sie MHPSS unberiicksichtigt lassen, sowie iiber
Méglichkeiten, diese Risiken durch Einbezug von Ansitzen
aus dem Bereich MHPSS zu vermeiden.

Eine detailliertere Darstellung von Chancen, Risiken
und Good Practices fiir die einzelnen Sektoren der EZ
befindet sich zudem im Anhang des Dokuments.

MHPSS-Ansatz

Training der Mitarbeiter*innen in den jeweiligen Sekto-
ren zur Sensibilisierung auf Anzeichen psychosozialer
Belastung und auf traumaspezifische Bedarfe, sowie die
Bereitstellung funktionierender Uberweisungsmechanis-
men fordern das psychosoziale Wohlbefinden und hel-
fen bei der frihzeitigen Erkennung klinischer Bedarfe.

Schaffung sicherer Orte durch Beriicksichtigung trauma- und
kulturspezifischer Bedarfe bei der Auswahl von ortlichen und
strukturellen Rahmenbedingungen der Ma3nahme erleichtern
den Zugang zum Angebot und fordern die Akzeptanz.

Aufbau von Vertrauen erfolgt tiber die Anerkennung des
(vergangenen) Leidens, das Schaffen eines Handlungsspiel-
raums fiir die Zielbevélkerung und das Ubertragen von
(Entscheidungs-)Verantwortung. Ratsam ist auch die In-
stallation anonymer Beschwerdemechanismen.

Die wiederholte Analyse der Bedarfe, die friihzeitige und
fortlaufende (aktive) Einbindung der Zielbevdlkerung und

der aufnehmenden Gemeinde, sowie die Anpassung der
MaBnahme an den Kontext fihrt zum Empowering der Betrof-
fenen. Regelmafige und umfassende Bereitstellung von Infor-
mationen schafft Vertrauen und Gerechtigkeitsempfinden.

Gezielte Inklusion vulnerabler Gruppen durch Anpas-

sung der Maf3nahme an deren Bedarfe und Lebensumstande,
sowie Einbezug der aufnehmenden Gemeinden und Vermei-
dung aller Handlungen, die (bestehende) Konflikte (wieder)
verstarken, unterstiitzen die gegenseitige Solidaritat.

Die durch die Arbeit in den einzelnen Projekten entstehenden
Belastungen der Mitarbeiter*innen wurden identifiziert und
Konzepte der Mitarbeiterfirsorge werden entwickelt und umge-
setzt. Die Mitarbeiter*innen erfahren dariiber hinaus Unterstiit-
zung in der Durchfiihrung von MaBnahmen zur Selbstfiirsorge.
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Der Syrienkrieg befindet sich im Jahr 2018 ohne Aussicht
auf baldigen Frieden und Sicherheit im Land in seinem
achten Jahr; gleichzeitig halten weitere bewaffnete Kon-
flikte im Nahen Osten an. Das hat zur Folge, dass eine
kaum vorstellbare Zahl an Menschen von Flucht und
Vertreibung, sowie von Gewalterfahrungen betroffen
sind. Gefliichtete und Binnenvertriebene suchen Schutz
innerhalb des eigenen Landes oder in angrenzenden
Lindern. Ressourcen aufnehmender Gemeinden sind
vielerorts erschopft und Infrastrukeuren tiberlastet.

Unter Beriicksichtigung des Grundrechts auf Gesundheit
und Wiirde gilt es, Gefliichtete, Binnenvertriebene und
aufnehmende Gemeinden nicht nur bei der Erfillung der
Grundbediirfnisse der Zielbevolkerung zu unterstiitzen
und Versorgungssysteme fiir die psychosoziale Unterstiit-
zung und die psychische Gesundheit zu stirken.

Wie der Kontext, in welchem das vorliegende Papier
verfasst und angepasst wurde, unterliegen auch die

Belastungen und die Bedarfe der Gefliichteten und der
aufnehmenden Gemeinden einem stetigen Wandel. Es ist
somit nicht nur Aufgabe und Verantwortung von Medien,
Politik und internationalen Gebern, Aufmerksamkeit auf
das Thema psychische Gesundheit und psychosoziales
Wohlbefinden zu lenken, sondern auch darauf hinzuwirken,
die Bedarfe zu kommunizieren, Liicken in der Versorgung
zu schlieflen und vorhandene MHPSS-Systeme und
Interventionen fortlaufend zu verbessern (38). Im Sinne
dieser fortlaufenden Anpassung, bedarf es auch regelmafi-
ger Diskussionen und Uberarbeitungen des vorliegenden
Orientierungsrahmens.

Bei Fragen oder Anregungen zum Orientierungsrahmen
wenden Sie sich daher bitte an die Leiterin des Regional-

vorhabens,

Dr. Judith Béf3ler
E-Mail: judith.baessler @giz.de
Tel.: +962 (0) 777 171 115)
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Beschaftigungsforderung - Capacity Development - Entrepreneurship

Unterstiitzung durch Privatwirtschaftsforderung und
Erweiterung von Produktbereichen, Schaffung und
Verbesserung von Berufsbildungsangeboten und Arbeits-

plitzen, Férderung von Eigeninitiativen, Kreativitit,
Innovationsfreude, Investitionsbereitschaft und
Wettbewerbsfihigkeit.

Psychosozialer Nutzen Psychosoziale Risiken Good Practices

Empowerment und Aufbau von
Vertrauen in System und
Beziehungen, sowie Selbstvertrauen

Hohere Lebensqualitat und Autono-
mie durch finanzielle Unabhangigkeit

Ownership und Agency durch
tagliche Beschaftigung

Schaffung neuer Perspektiven
durch Ausbildung neuer Fahigkeiten
und Investitionen

Folgen psychosozialer Belastung,
wie Konzentrationsprobleme,
Aggressivitat, Somatisierung etc.
beeintrachtigen die Arbeit(-squali-
tat) und Produktivitat und fihren
zu Uberforderung

Schaffung von Arbeitsplatzen mit
Inklusion spezifischer Gruppen
stiftet ggf. neue Hierarchien und
erhoht (innerfamilidres) Konfliktpo-
tenzial (z.B., wenn eine Frau Arbeit
erhalt, ihr Mann jedoch nicht)

Misstrauen und Gefiihl der Hilfslo-
sigkeit entsteht durch Abhangigkeit
von implementierender Organisation

Erhchte Angstlichkeit und Beein-
trachtigung des Selbstvertrauens
verhindern Lern- und Risikobereit-
schaft, sowie Innovationsfreude

Betreuer*innen und Arbeitgeber*
innen werden hinsichtlich moglicher
psychosozialer Belastungen sensi-
bilisiert und das Arbeitsumfeld an
die spezifischen Bedarfe angepasst

Beriicksichtigung des Umfelds/
Kontexts einer Zielgruppe bei der
Planung und Implementierung von
MafBnahmen, Beriicksichtigung der
Bedarfe und Voraussetzungen fir
die Beschaftigung der Zielgruppe

Einholen regelmaBigen Feedbacks
und Einrichten von Beschwerdeme-
chanismen Anpassung der Durchfiih-
rung auf Basis der Rickmeldungen

Anpassung der Lerninhalte und Aus-
bildungsgestaltung in trauma- und
stresssensibler Weise, Sensibilisie-
rung der Lehrer*innen, gezieltes
Ermutigen der Zielgruppe
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Bildung

Bildung reicht von der frithkindlichen Erziehung, tiber
Schulen, Berufsausbildung, Universititen, Erwachsenen-

bildung bis hin zu vielfiltigen bildungsorientierten

Psychosozialer Nutzen Psychosoziale Risiken Good Practices

Schaffung zentraler Orte zur Auf-
arbeitung der Vergangenheit

Soziale Stabilisierung und Aufbau
vertrauensvoller Beziehungen zur
Bewaltigung erlebter Stressoren
und Erfahrungen

(Re-) Konstruktion von gesellschaft-
lichem Zusammenleben, Forderung
von Kooperationsfahigkeit

Frihzeitiges Erkennen psychosozia-
ler Bedarfe von Kindern und Jugend-
lichen und Vermittlung passender
Unterstitzung

Qberwindung von Passivitat und
Angsten, Steigerung von Selbst-
wertgefihl und -vertrauen

Verbesserung des Lernverhaltens
und Selbstwirksamkeitserlebens,
Forderung von Neugierde, Interesse,
Engagement, Selbstvertrauen

Gemeindeprojekten und stellt eine wichtige Entwick-
lungschance fiir Individuen und die Gesellschaft dar.

Erhohter Stress, Angste und (wieder- Sorgfaltige Wahl von Ort und

holtes) Erleben von Hilflosigkeit
aufgrund von mangelnder Sicherheit

Misstrauen durch eine entmindi-
gende/entwiirdigende Haltung der
Padagog*innen und Konzeption der
Rahmenbedingungen

Riickzug, Isolation und Ausbleiben
positiver Beziehungserfahrungen
bei fehlendem Verstandnis fir die
eigenen Belastungen

Fehlende psychosoziale Unterstit-
zung fihrt zu unangepasstem Ver-
halten, wie Aggressivitat, Rickzug,
mangelnder Konzentrationsfahigkeit
und erhohter Stress der Betroffenen

Wiederholtes Erleben von Kontroll-
verlust, Entmachtigung und Entmin-
digung durch autoritaren Lehrstil,
Missachtung spezifischer Bedarfe

Perspektivlosigkeit, Frustration und
Abnahme des Selbstwertgefiihls
durch Rickschritte/ Stagnation in
(schulischer) Entwicklung, Ausblei-
ben des schulischen Erfolgs

Transportmoglichkeiten, die Sicher-
heit und Wiirde garantieren

Beriicksichtigung traumapadagogi-
scher Ansatze in der Umsetzung von
BildungsmaBnahmen auf allen
Ebenen der Intervention

Erleichtern des Zugangs, aktive
Inklusion vulnerabler Gruppen,
Aufklarungsarbeit zur Reduzierung
von Stigmata

Angebot von praventiven Unterstit-
zungsmafBnahmen und Schulung des
Personals bzgl. Anzeichen psychoso-
zialer Belastung, sowie bzgl. der
Uberweisung zu spezialisierter
Versorgung; Vernetzung mit anderen
MHPSS-Akteuren

Empowerment der Schiler*innen
durch Forderung kritischen Denkens;
Ressourcenorientierung durch
fahigkeitsbasiertes Lehren und
unterstitztes Lernen

Entwicklung von Lehr- und Lernma-
terialien, die Konzentration fordern
und Lernen erleichtern
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Camp Management

Das Garantieren von Sicherheit und die Bereitstellung
von Nothilfe fiir in Camps lebende Gefliichtete und
Binnenvertriebene durch Errichten und Einhalten von
Standards, sodass Betroffene ihre Grundrechte wahr-

Psychosozialer Nutzen

Gefiihl der Kontrolle und des
Gerechtigkeitsempfindens durch
positive Erfahrungen mit den
aufnehmenden Strukturen

Aufbau von Selbstvertrauen und
Erleben von Agency durch das
Erleben von Autonomie

Vertrauensaufbau, Abnahme des
Gefiihls von Bedrohung und verbes-
serte Bewaltigung der belastenden
Ereignisse und Erfahrungen

Reproduktion des Gefiihls der Macht
des Starkeren und Abhangigkeit von
(willkurlichen) Strukturen

(z.B. Zweifel an gerechter Verteilung
von Ressourcen)

Misstrauen gegeniber Ordnungs-
strukturen und eigenen Kompetenzen

Verletzung der Privatsphare, Zunahme
erlebter Bedrohung und tatsachlicher
Gewalt durch inaddquate Planung/
Aufteilung der Anlagen und Unter-
bringung im Camp

nehmen kénnen. Es werden Liicken in der Versorgung
geschlossen und die gezielte Koordination zwischen
Camp-Bewohner*innen, Organisationen und Clustern
vermeidet Duplikation von Angeboten.

Psychosoziale Risiken Good Practices

Ein umfassendes, standardisiertes,
regelmafiges Informationsmanage-
ment wird umgesetzt, der Umgang
mit Bewohner*innen ist respektvoll
und Prozesse sind nachvollziehbar
und transparent gestaltet (z.B. die
Registrierung im Camp)

Vertrauen wird durch das bewusste
und einvernehmliche Ubertragen von
(Eigen-)Verantwortung auf Camp-
Bewohner*innen aktiv aufgebaut
(z.B. durch Aufladen von Guthaben-
karten anstelle von Essensmarken)

Die Planung ist trauma- und kon-
fliktsensibel und (gender-)spezifische
Bedarfe, sowie ethnisch-religiose
Heterogenitat der Zielgruppe werden
in der Infrastruktur beriicksichtigt
(zB. Lage der Waschanlagen)
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Cash for Work

Angebot befristeter Beschiftigung fiir Gefliichtete,
Binnenvertriebene und Mitglieder der aufnehmenden
Gemeinden mit dem Ziel einer voriibergehenden Stabili-
sierung des Einkommens, der Unterbrechung von

struktur.

Passivitit und Stirkung lokaler Infrastrukeur. Meist
handelt es sich um einfache Titigkeiten in Sektoren wie

der Abfallwirtschaft, dem Auf- und Ausbau von Infra-

Psychosozialer Nutzen Psychosoziale Risiken Good Practices

Forderung sozialer Kohasion durch
Instandsetzung kommunaler
Infrastruktur

Autonomie, Kontrollgefiihl und
Selbstvertrauen durch Flexibilitat
im Haushalten und ckonomische
Unabhangigkeit

Resilienz und Bewaltigung durch
feste Gestaltung des Alltags/die
tagliche Beschaftigung

Starkung des Zugehorigkeitsgefiihls
durch Arbeit im Team und der
Kommune

Beschaftigung schafft ggf. unreal-
istische Erwartungen und stiftet
Hoffnungen, die aufgrund der Befris-
tung in Enttauschung miinden

Fehlende Arbeitsplatzgarantie kann
Geflihl des Kontrollverlusts und Hilf-
losigkeit verschlimmern und Stress
erhohen

Abhangigkeiten von den implemen-
tierenden Organisationen
widersprechen dem Bedirfnis

nach Autonomie

Fehlende Inklusion verschiedenster
(vulnerabler) Gruppen fiihrt zu
zunehmender Isolation

Von Beginn an werden regelmapfig
Informationen an die Zielbevolkerung
der Maf3nahme vermittelt, die stan-
dardisiert, umfassend und erklarend
sind

Planung und Implementierung der
MafBnahme erfolgen transparent und
offen; Follow-Ups nach Beendigung
des Beschaftigungsverhaltnisses ggf.
mit Vermittlung in Job-/ Gemeinde-
zentren/ weiterbildende MafBnahmen
werden durchgefiihrt

Verantwortung und Kontrolle in der
Durchfiihrung der Arbeit werden
ubertragen und es erfolgt ein
respektvoller Umgang mit der
Zielbevolkerung

Vulnerable Gruppen werden durch
die Anpassung der Maf3nahme an
deren Bedarfe gezielt integriert
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Ernahrungssicherheit - Landliche Entwicklung

Das Recht auf Nahrung wird als unveriduflerlich und als

entscheidend in der Férderung von Gesundheit und

allgemeiner Entwicklung erachtet.

Psychosozialer Nutzen Psychosoziale Risiken Good Practices

(Rick-)Gewinnung von Kontrolle und
Selbstwirksamkeit durch langfris-
tige Entwicklung eigener Betriebe

Friedensarbeit - Soziale Kohasion

Reiner Fokus auf technische
Umstande und Gegebenheiten fiihrt
zur Wiederholung von
Abhangigkeitsverhaltnissen

In Zusammenarbeit mit lokalen Partnern und durch

Einbindung weiterer Akteure soll durch zivile, gewaltfreie

Konfliktbearbeitung ein nachhaltiger Beitrag zur

Friedensarbeit geleistet werden und der soziale Zusam-

menhalt gestirkt werden.

Psychosozialer Nutzen

Starkung von Selbstwirksamkeits-
erleben und Zugehorigkeitsempfin-
den durch identitatsstiftende
Prozesse

(Wieder-)Aufbau von Vertrauen in
ein konstruktives Menschenbild und
gesellschaftliche Reflexion

Gelingende Integration des Erlebten
durch gemeinsame Aufarbeitung-
sprozesse und Forderung von gegen-
seitiger Empathie

Mangelnde Einbindung in Projekte
flihrt zu wahrgenommener Diskri-
minierung, Isolation und Spannungen
zwischen einzelnen Gruppen der
Zielbevolkerung

Wiederholte Bestatigung des Mis-
strauens in andere Menschen und
Rickzug einzelner Mitglieder der
Zielbevolkerung bzw. Anstieg des
Konfliktpotenzials durch Marginal-
isierung oder Reduzierung bestim-
mter Gruppen auf ihre Vulnerabilitat

Retraumatisierung durch verfriihte
Konfrontation mit (ehemaligen)
Gegnern und Aufarbeitungsdruck

Unter Beriicksichtigung von Familien-
strukturen und Hierarchien

werden langfristige Strategien der
Ernahrungssicherung gestaltet

Psychosoziale Risiken Good Practices

Zielbevolkerung und aufnehmende
Gemeinden werden zur aktiven Teil-
habe als (freiwillige) Helfer*innen
im Projekt motiviert

Gesunde Trauerprozesse und die
Anerkennung des individuellen
Leidens bei gleichzeitiger gemein-
samer Planung von Projekten und
Forderung des Austauschs zwischen
Gruppen werden angestrebt

Die Wahl eines Zeitpunkts fir
Annaherungsprozesse ist gut durch-
dacht und wird schrittweise und mit
der Moglichkeit des Rickzugs
umgesetzt
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Gesundheit

Neben der WHO setzen sich auch zahlreiche andere (nicht-)
staatliche Akteure fiir die Férderung einer flichendeckenden

und umfassenden Verbesserung der Gesundheitsversorgung

inklusive Gesundheitserziehung ein.

Psychosozialer Nutzen

Entlastung durch (friihzeitiges)
Erkennen des Bedarfs an psycho-
sozialer/ psychiatrischer/ psycho-
therapeutischer Unterstitzung und
hohere Lebensqualitat durch ver-
besserte Passung von Person und
Intervention

(Wieder-)Erleben von Kontrolle und
Aufbau von Vertrauen in andere
Menschen und Systeme

Verbessertes Wohlbefinden und
reduzierte Stigmatisierung durch
Aufklarung und sensibles Handeln

Frustration und Hilflosigkeit durch
Fehldiagnosen, Behandlungsresistenz
und langwierige Krankheitsverlaufe
aufgrund mangelnder Beriicksichti-
gung des bidirektionalen Zusammen-
hangs von psychischer und korper-
licher Gesundheit

Misstrauen und erneutes Gefiihl
des Kontrollverlustes aufgrund
(wiederholter) Durchfiihrung
(komplizierter) Untersuchungen
und Intransparenz im Handeln des
Gesundheitspersonals

Verstarkung von Diskriminierung und
Stigmatisierung durch Ignorieren des
Kontexts

Psychosoziale Risiken Good Practices

Das Personal in der Primaren
Gesundheitsversorgung wird hin-
sichtlich des Zusammenhangs von
(psychischen) Symptomen und der
(Leidens-)Geschichte bzw. Stresso-
ren in der aktuellen Lebenssituation
geschult und funktionierende Uber-
weisungsmechanismen errichtet

Das Gesundheitspersonal wird zum
traumasensiblen Umgang mit
Betroffenen und deren Angsten
geschult (insbesondere bei ehemali-
gen Haftlingen, Folteropfern)

Die Gemeinde wird hinsichtlich
MHPSS aufgeklart und das Personal
bzgl. der Furcht Betroffener vor
Stigmatisierung sensibilisiert
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Gute Regierungsfuhrung - Medien - Sicherheit - Rechtsstaatlichkeit

Die fiir einen Staat iibliche Art der Entscheidungsfin-
dung, die Formulierung und Umsetzung politischer
Inhalte und die Gestaltung der Rechts- und Justizsys-
teme, sowie das Funktionieren der Verwaltungen.

Reformprozesse sollen durch die Forderung leistungsfihi-

ger, rechtmifiger staatlicher, transparenter und effekti-
ver Einrichtungen angestof8en werden, die Korruption
und Willkiir entgegenstehen. Voraussetzung ist auch die
Beteiligung der gesamten Bevolkerung und die Bertick-
sichtigung von deren Meinung,.

Psychosozialer Nutzen Psychosoziale Risiken Good Practices

Forderung personlicher Bewalti-
gungsprozesse und sozialer
Kohasion, Schaffung neuer
Zukunftsperspektiven

Aufbau gegenseitigen Vertrauens,
Forderung von Empathie durch
Austausch innerhalb der
Bevolkerung

Wiederherstellung von Vertrauen
durch umfassende und konflikt- bzw.
trauma-sensible Reform der staatli-
chen Organe und durchdachte
Reconciliation-Ansatze

Personliche Erfahrungen und Narra-
tive politischer Fiihrungspersonlich-
keiten leiten den Umgang mit der
Vergangenheit; eine Aufteilung in
Opfer- und Tatergruppen fihrt zu
Diskriminierung und Isolation
einzelner Betroffener

Einseitige, plakative und dramati-
sche Darstellung und Berichterstat-
tung, unsensibles Befragen und
Zitieren Betroffener fiihrt zu
Verletzung von Autonomie und
Privatsphare und Zunahme des
Konfliktpotenzials bis hin zu
Retraumatisierungen

Erhohte Delinquenz und Sicherheits-
risiken aufgrund der Uberlastung/
Dysfunktionalitat des Rechtssystems
flhren zu realen Gefiihlen von
Bedrohung und Unsicherheit

Der Dialog mit und zwischen
Gruppen unterschiedlicher Zugeho-
rigkeiten und Uberzeugungen wird
gefordert, falls diese hierfur bereit
sind. Empathie und Reflexion werden
durch erganzende MHPSS-Mafnah-
men gesteigert

Der offentliche und politische
Umgang mit Gewalt und Leid der
Vergangenheit erfolgt sensibel.
Konfliktsensibler Journalismus
unterstitzt unter Schutz der
Individuen Annaherungsprozesse
und treibt sie aktiv voran

Die Beflirchtungen der Beteiligten
und die Geflihle der Betroffenen
werden in Reformprozessen der
Rechtsorgane und in Ansatzen zum
Dealing with the Past bericksichtigt
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Infrastruktur - BaumafBnahmen - Wiederaufbau

Nachhaltige Férderung von Infrastrukeur durch die
Umsetzung von Baumafinahmen unter Beteiligung loka-
ler Bevolkerung, lokaler Architekten und Bauunterneh-

mer. Bei Bedarfwird die Intervention durch Qualifizie-

Psychosozialer Nutzen Psychosoziale Risiken Good Practices

Anpassung der BaumafBnahmen
an die Bedarfe der Nutzer*innen
fuhrt zu deren Empowerment
und Ownership bzgl. neuer
Gebaude

Starkung von ldentitat und
Zugehorigkeit durch den Erhalt
und den Wiederaufbau des
Stadtbildes im Sinne der Bewoh-
ner*innen

Wohlbefinden und Wiirde der
Nutzer*innen und der am Bau
beteiligten Zielgruppe durch
kontext- und traumasensible
Umsetzung

Schaffen von Perspektiven und
Autonomie durch Arbeitsmog-
lichkeiten vor Ort

Forderung der sozialen Kohasion
und der Begegnung zwischen
(ehemaligen) Konfliktparteien
durch Schaffen und Erhalt
gemeinsamer Orte

Empowerment und Partizipation
der Uberlebenden von Gewalt
und Verfolgung durch die aktive
Teilhabe in der Planung von
BaumafBnahmen und die Gestal-
tung negativ besetzter Orte

Mangelnde Ownership fihren zur
Zerstorung bzw. fehlender
Instandhaltung der Gebaude
durch die Nutzer*innen bis hin
zu Konflikten (z.B., wenn kultu-
rell/religios bedeutsame Orte
als Baugrund gewahlt werden)

Voreilige oder rasch umgesetzte
MaBnahmen zum (Wiederauf-)
Bau zweckmaBiger Infrastruktur
zerstoren traditionelle Stadtbil-
der und greifen somit auch die
Identitat ihrer Bewohner*innen an

Missachtung der spezifischen
Bedarfe kann zu erneuter
Verletzung der Wiirde und Isola-
tion vulnerabler Gruppen fiuhren

Fehlende Einbindung der lokalen
Bevolkerung erzeugt Wettkampf
und Konfliktpotenzial gegenuber
externen Fachkraften

Zerstorung von Infrastruktur
oder BaumaBnahmen an Orten
mit potentiell positiver Symbol-
kraft ohne Einbeziehen aller
Bevolkerungsgruppen

Mangelnde Riicksicht auf Uber-
lebende von Gewalt in der Pla-
nung von Baumafnahmen an
durch negative Erinnerungen
besetzten Orten fihrt zur Wie-
derholung von Entmachtigung
und zunehmende Entfremdung
und Isolation

rungsmafinahmen erginzt. Ziel ist zudem die Férderung
der lokalen Wirtschaft unter gleichzeitiger Minimierung
des Energieverbrauchs und Schonung der Ressourcen.

Die spateren Nutzer*innen und deren
(kulturellen) Bedarfe werden in die Planung
der MaBnahmen einbezogen

Der Fokus der Baumafnahme liegt nicht nur
auf der (Wieder-)herstellung von Infrastruktur,
sondern auch auf dem Erhalt von Tradition

und der Bedeutung von Gebauden und Orten
fur die Bewohner*innen (z.B. Wiederaufbau

und Neubau von Briicken/Verbindungen zwi-
schen Stadtteilen)

Besondere Bedarfe vulnerabler Gruppen,
wie altere Menschen, Frauen und Kinder,
etc. werden bei Architektur und Bau
bericksichtigt

(Weiter) qualifizierende Mafnahmen werden
fur die lokale Bevolkerung umgesetzt

Die Bewohner*innen verschiedener ethnischer
und religioser Zugehorigkeiten werden in die
Planung von BaumafBnahmen einbezogen, die
auch die Verschnung und Annaherung zwis-
chen Bevolkerungsgruppen fordern konnen

An Orten, die bspw. mit Menschenrechtsver-
letzungen verkniipft sind, werden Uberle-
bende in die Planung der (Um-)gestaltung mit
einbezogen. Es wird Raum fir das Gedenken
der Opfer geschaffen und eine Bewaltigung
des Geschehenen z.B. durch einen architekto-
nischen Stil, der Helligkeit und Offenheit
schafft, gefordert
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Umwelt - Biodiversitat - Energie - Klima und Wasser

Wasser ist lebenswichtige Ressource und entscheidend,
um den zunehmenden Herausforderungen des Klima-
wandels zu begegnen. Der Erhalt funktionsfihiger

Psychosozialer Nutzen

Forderung sozialer Kohasion durch
gemeinsame Errichtung kommu-
naler Infrastruktur und Nutzung
kommunaler Ressourcen

Steigerung des psychosozialen
Wohlbefindens und der Lebens-
qualitat durch Verbesserung von
Hygienestandards in Siedlungen,
Camps und Gemeinden

Empowerment von Frauen und
anderen Gemeindemitgliedern

Wasser.

Wettkampf um Ressourcen erhoht
(erneutes) Konfliktpotenzial
zwischen Bevolkerungsgruppen und
innerhalb Gemeinden

Mangelnde Berlicksichtigung von
Passivitat als mogliche Folge
traumatischer Erfahrungen fihrt zu
fehlendem Interesse fur Verande-
rung, und u.U. zu selbstdestruktiven
und vernachlassigendem Verhalten

Vernachlassigung der Verantwort-
lichkeit und des Wissens von Frauen
beziiglich der Versorgung mit Wasser
oder Arbeitsiiberlastung fiihren zu
Entmachtigung und Hilflosigkeit

Okosysteme erfordert Aktivititen in allen Querschnitts-
bereichen Wasser, Artenvielfalt, Energie, Klima und

Psychosoziale Risiken Good Practices

Die Planung erfolgt konflikt- und
kontextsensibel und der (Informa-
tions-)Austausch mit den
Gemeindemitgliedern geht allen
Implementierungen von Umwelt-
projekten voran, um Widerstande
zu vermeiden

Alle Mitarbeiter*innen werden hin-
sichtlich konstruktivem Kontakt zur
Zielgruppe, der Ermutigung zur
Uberwindung von Passivitat und
MaBnahmen der Selbstfirsorge
geschult

Das Know-How verschiedener Mit-
glieder der Gemeinde in die Planung
von MaBnahmen erfolgt frihzeitig
und ihre Bedarfe werden in der
Umsetzung von MafBnahmen beriick-
sichtigt

Querschnittsthemen: Menschenrechte - Gender - Inklusion vulnerabler Gruppen

Nachhaltige Forderung von Infrastrukeur durch die
Umsetzung von Baumafinahmen unter Beteiligung loka-
ler Bevolkerung, lokaler Architekten und Bauunterneh-

mer. Bei Bedarf wird die Intervention durch Qualifizie-

Psychosozialer Nutzen Psychosoziale Risiken Good Practices

Erleben von Schutz und
Abnahme von Stress, Bedrohung
und wahrgenommener
Stigmatisierung

Forderung von Selbstwertgefiihl
und Selbstvertrauen, Empower-
ment der Uberlebenden

rungsmafinahmen erginzt. Ziel ist zudem die Férderung
der lokalen Wirtschaft unter gleichzeitiger Minimierung
des Energieverbrauchs und Schonung der Ressourcen.

Tabuisierung von genderspezifi-
scher Gewalt, Folter, Zwangs-
rekrutierung, Festnahmen und
Kindesmisshandlungen fiihren
zur Marginalisierung, der
emotionalen und sozialen
Isolation und dem Angriff auf
die Identitat der Uberlebenden

Gefihl der Hilflosigkeit
hinsichtlich der Gefahr
zukiinftiger Ubergriffe

Funktion und psychosoziale Folgen sexuali-
sierter Gewalt missen durch die Verknupfung
von Forschung, Advocacy und Rehabilitation
offengelegt und Tater zur Rechenschaft
gezogen werden

Praventive MaBBnahmen gegen das Auftreten
zukinftiger Gewalt werden unter aktiver
Teilhabe Uberlebender umgesetzt
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