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1. Zusammenfassung

Hintergrund: In Deutschland stellen Syrer die gré3te Gruppe unter den Geflichteten dar. Viele
der Geflichteten erlebten Krieg, Gewalt und Folter. Diese potentiell traumatischen Erfahrun-
gen erhthen das Risiko, psychisch zu erkranken. Zusatzlich dazu muissen sie sich nach der
Flucht in einer neuen Kultur im Asylland zurechtfinden.

Methodik: Im Rahmen des Projektes HELP@APP wurde daher eine arabischsprachige inter-
aktive Selbsthilfe-App fur traumatisierte syrische Geflichtete in Deutschland entwickelt (Ar-
beitspaket 1) und diese in einem zweiten Schritt hinsichtlich ihrer Wirksamkeit mittels einer
randomisiert-kontrollierten Studie evaluiert (Arbeitspaket 2). Die Studienteilnehmer, die im
Rahmen eines umfassenden Screenings hinsichtlich der pre-definierter Ein- und Ausschluss-
kriterien ermittelt wurden, wurden entweder der Kontrollgruppe zugeordnet und erhielten eine
psychoedukative Broschire zum Thema Trauma oder sie konnten in der Interventionsgruppe
die Selbsthilfe-App in einem vorgeschriebenen Zeitraum nutzen. Insgesamt wurden drei Be-
fragungen von geschulten Interviewern durchgefiihrt (Baseline, Follow-up 1 nach 4 Wochen,
sowie Follow-up 2 nach 4 Monaten) und die gewonnenen Daten im Anschluss ausgewertet.
Hierflr kam eine Intention-to-treat-Analyse zum Einsatz.

Ergebnisse: Die App ,Sanadak” konnte dem Meilensteinplan entsprechend in Folge von inten-
siven Fokusgruppengespréachen kultursensitiv entwickelt werden. Die Ergebnisse der Evalua-
tionsstudie haben gezeigt, dass die posttraumatische Stressbelastung von Baseline zu T1 und
T2 zwar signifikant abnahm, ,Sanadak” im Vergleich zur Kontrollgruppe aber nicht darin tber-
legen war, leichten bis mittelschweren posttraumatischen Stress bei syrischen Gefllichteten
kurzfristig (vier Wochen) und mittelfristig (vier Monate) zu reduzieren. Ebenso zeigte die App
keine Wirksamkeit in Bezug auf sekundare Endpunkte, einschlie3lich depressive Symptome,
Angstzustande, Somatisierung, posttraumatisches Wachstum, allgemeine Selbstwirksamkeit,
soziale Unterstlitzung, soziale Isolation, gesundheitsbezogene Lebensqualitat und subjektiver
Gesundheitszustand. Es gab jedoch einen signifikanten Behandlungseffekt fiir Aspekte des
Selbststigmas: Die Stereotyplbereinstimmung sowie die Stereotypanwendung nahmen in der
Interventionsgruppe kurz- und mittelfristig im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant ab. Die
Nutzer bewerteten die Nutzerfreundlichkeit als sehr gut. Dartiber hinaus ist es unwahrschein-
lich, dass ,Sanadak" kosteneffektiv ist.

Diskussion: ,Sanadak” zeigte eine Verbesserung der posttraumatischen Stresssymptome bei
syrischen Gefliichteten mit Wohnsitz in Deutschland im Pré-Post-Vergleich, jedoch nicht im
Verhaltnis zur Kontrollbedingung. Dies steht im Einklang mit &hnlichen Studien, in denen app-
basierte Interventionen zur Reduktion von posttraumatischen Stress untersucht wurden, ob-
wohl sie auf unterschiedliche Bevdlkerungsgruppen abzielten. Zukinftige Studien, in denen
Grinde fur die eingeschrankte Wirksamkeit der jeweiligen Apps untersucht werden, sind er-
forderlich, um eine verbesserte App-Entwicklung und verbesserte Bereitstellungsmodi zu er-
maoglichen. Mit der Anwendung von ,Sanadak” waren jedoch keine negativen Wirkungen ver-
bunden und es fand sich ein signifikanter und anhaltender Behandlungseffekt zur Verringerung
des Selbststigmas in Bezug auf die psychische Gesundheit. Infolgedessen kann ,Sanadak*
nicht als eigenstandige Behandlungsmethode fir leichten bis mittelschweren posttraumati-
schen Stress in Gefliichtetenpopulationen empfohlen werden. Die Ergebnisse weisen jedoch
auf eine sinnvolle Nutzung als Uberbriickungs- oder Wartezeithilfe, insbesondere da die Nut-
zerfreundlichkeit als sehr gut befunden wurde, bis zur Aufnahme effektiverer, etwa internetba-
sierter oder personlicher Behandlungen im Rahmen des Stepped-and-Collaborative-Care-Mo-
dells.
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2. Beteiligte Projektpartner

Tabelle 1. Beteiligte Partner im Projekt HELP@APP

Einrichtung, Institut, Projekt- Ansprechpartner
leitung, Verantwortlichkeit
Konsortialfihrung Institut flr Sozialmedizin, Ar- Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller
beitsmedizin & Public Health Dr. rer. med. Susanne Rohr

(ISAP), Medizinische Fakultat, Dr. rer. nat Franziska Jung
Universitat Leipzig

Projektleitung:
Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller,
MPH
Leitung Arbeitspaket App-Eva-
luation
Kooperationspartner 1 Klinik und Poliklinik fur psycho- | Prof. Dr. A. Kersting
somatische Medizin und Psy- Dr. Michaela Nagl

chotherapie, Universitat Leipzig | Mag. rer. nat Anna Renner

Projektleitung:
Prof. Dr. Anette Kersting

Leitung Arbeitspaket App-Ent-

wicklung

Kooperationspartner 2 Institut fir Gesundheitstkono- Prof. Dr. H.-H. Kénig
mie und Versorgungsfor- Dr. Thomas Grochtdreis
schung, Universitatsklinikum Dr. Judith Dams

Hamburg-Eppendorf

Projektleitung:
Prof. Dr. Hans-Helmut Kénig

Leitung Arbeitspaket Gesund-
heitsbkonomische Evaluation

3. Einleitung

Weltweit waren im Jahr 2019 71 Mio. Menschen auf der Flucht — ein historischer Hochststand
[1]. Mit 6,7 Mio. Geflichteten war Syrien das am starksten betroffene Herkunftsland [1]. Das
spiegelte sich auch in der Asylstatistik Deutschlands wider: Mehr als 578000 Syrer hatten seit
Beginn des Bilrgerkrieges im Jahr 2011 bis Ende 2018 einen Erstantrag auf Asyl hierzulande
gestellt [2]. Das machte Syrer zur gré3ten Gruppe unter den Gefliichteten in Deutschland. Das
Gesundheitssystem hat in dem Zusammenhang die Aufgabe, den Versorgungsbedarfen einer
Gruppe gerecht zu werden, auf die bestehende Angebote z. T. nicht ausgelegt sind (z. B. in
Bezug auf Sprach- und Kultursensitivitat). Hier steht v. a. die psychosoziale Versorgung vor
Herausforderungen [3,4].

Insbesondere posttraumatische Belastungsstérungen (PTBS) und affektive Stérungen
sind unter Gefliichteten ungleich haufiger als in Allgemeinpopulationen. Aktuelle Untersuchun-
gen bei syrischen Gefliichteten ergaben Pravalenzen von 33,5 % fur PTBS [5] und 29,5 % flr
Depression [6]. Zum Vergleich: In einer 6 Lander umfassenden reprasentativen Studie der
europaischen Allgemeinbevolkerung lagen die 12-Monatspravalenzen fur PTBS und Depres-
sion bei 0,9 bzw. 3,9 % [7]. Daneben sind komorbid auftretende kérperliche Beschwerden sehr
haufig; v.a. chronische Schmerzen, die bei 76 % bis 88 % der Gefliichteten mit PTBS auftraten
[8]. Die hohen Pravalenzraten stehen in der Regel unmittelbar mit den Fluchtursachen, Flucht-
wegen und komplexen Anforderungen im Zielland in Verbindung. Oftmals ist gar von sequen-
ziellen Traumatisierungen auszugehen, deren gesundheitliche Folgen weitreichend sind [9,
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10]. Hieraus ergibt sich ein hoher Versorgungsbedarf, dem ein Mangel an geeigneten Ange-
boten entgegensteht und der durch Sprach- und Kulturbarrieren zusétzlich schwieriger zu de-
cken ist [11-14]. Niedrigschwellige, sprach- und kultursensitive E-Health-Angebote zur Férde-
rung der Selbstflrsorge stellen eine Mdglichkeit dar, diesen Angebotsmangel grof3flachig und
kosteneffektiv zu adressieren und als Add-on zur Regelversorgung Entlastung zu schaffen
[15-17]. Hier setzte das Projekt ,HELP@APP" an, dessen zentrales Ziel die Entwicklung und
Evaluation einer auf Techniken der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) basierten Selbsthilfe-
App in arabischer Sprache fir syrische Gefliichtete mit posttraumatischen Stress war. Die
Evaluation der Wirksamkeit und Kosteneffektivitat der App erfolgte lege artis durch die Rand-
omisierung der Studienteilnehmer in einen Interventionsarm (App-Nutzung) und in einen Kon-
trollarm (psychoedukatives Informationsmaterial).

Primare Fragestellung
Fuhrt die Bereitstellung einer interaktiven Selbsthilfe-App zu einer kurz- und mittelfristigen Ver-
besserung der posttraumatischen Symptomatik?

Primare Arbeitshypothese:

Es wird angenommen, dass die Bereitstellung und Nutzung der interaktiven Selbsthilfe-App
kurzfristig (direkt nach Ende der Intervention) und mittelfristig (drei Monate nach Ende der
Intervention) im Vergleich zur Kontrollgruppe zu einer starkeren Verbesserung der posttrau-
matischen Symptomatik (Intrusionen, Vermeidung, Hyperarousal) fiihrt.

Sekundare Fragestellungen

1) Fuhrt die Nutzung der interaktiven Selbsthilfe-App zu einer kurz- und mittelfristigen Verbes-
serung im Hinblick auf sekundare ZielgroRen wie Depression, Angst, Somatisierung, Lebens-
qualitat, Selbstwirksamkeit uns posttraumatisches Wachstum?

2) Ist die App kosteneffektiv?

3) Welche Moderatoren und Mediatoren (z.B. Schweregrad der posttraumatischen Sympto-
matik, Verluste von nahestehenden Personen mit unklarem Verbleib (ambiguous loss), soziale
Unterstitzung, wahrgenommene Stigmatisierung, Nutzerzufriedenheit mit der App) des Be-
handlungsergebnisses und der App-Nutzung kdnnen identifiziert werden?

Sekundare Arbeitshypothesen:

1) Es wird angenommen, dass die Bereitstellung und Nutzung

der interaktiven Selbsthilfe-App kurz- (direkt nach Ende der Intervention) und mittelfristig (drei
Monate nach Ende der Intervention) im Vergleich zur Kontrollgruppe zu einer starkeren Ver-
besserung hinsichtlich depressiver Symptomatik, Angst, Somatisierung, Lebensqualitét,
Selbstwirksamkeit und posttraumatischem Wachstum fiihrt.

2) Es wird angenommen, dass die App kosteneffektiv ist.

3) Es wird angenommen, dass relevante Moderatoren und Mediatoren mit dem Behandlungs-
ergebnis assoziiert sind und identifiziert werden kénnen.

Das Projekt ist in zwei Arbeitspakete unterteilt:

Arbeitspaket 1. Entwicklung der arabisch-sprachigen Selbsthilfe-App und des psychoeduka-
tiven Materials (Broschire).

Arbeitspaket 2: Evaluation der Wirksamkeit der Selbsthilfe-App im Rahmen einer randomi-
siert-kontrollierten Studie Entwicklung und Zusammenstellungen des arabisch-sprachigen
Evaluationsintrumentariums und der Studienmaterialien.

Die einzelnen Arbeitspakete sind unter den Konsortialpartnern aufgeteilt. Eine kontinuierliche
Zusammenarbeit wurde Uber den gesamten Forderzeitraum angestrebt und ermdglicht. Das
Studiendesign wurde im Rahmen der Publikation (Studienprotokoll, siehe Punkt 8) veroffent-
licht. Eine Ubersicht hinsichtlich der zeitlichen Ablaufe ist in Anlage 1 dargestellt.

Ergebnisbericht 4 Gefordert durch

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: HELP@APP
Forderkennzeichen: 01VSF16033

4. Projektdurchfihrung

Im Forschungsprojekt HELP@APP wird eine arabischsprachige interaktive Selbsthilfe-App fur
traumatisierte syrische Gefliichtete entwickelt, als Hilfe fiir den Umgang mit psychischen Be-
lastungen, die im Zusammenhang zur Traumatisierung stehen. Die App ist wie ein Baukasten-
System aufgebaut: Zentrale Inhalte beschéaftigen sich etwa mit der Bewaltigung von psychi-
schen Problemen oder dem Umgang mit Trauma-Auslésern auf verhaltenstherapeutischer
Grundlage. Die App bietet dariiber hinaus Hilfe bei der Suche nach sozialer Unterstitzung und
zeigt auch auf, welche Aktivitdten beim Entspannen helfen. Ergédnzt werden die App-Inhalte
durch Selbsttests, auf die der Nutzer eine auf seine Probleme zugeschnittene Rickmeldung
erhalt.

Eine Strukturtbersicht zu den App-Inhalten findet sich in Anlage 2. Die Video- und Audioda-
teien sind Uber die auf der Homepage veroffentlichten Projektbeschreibung unter dem Punkt
Ergebnisbericht abrufbar: https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/isap/Sei-
ten/HELP@APP.aspx

AP 1: App-Entwicklung

Theoretischer und klinischer Rahmen: Unsere interaktive Selbsthilfe-App sollte zum einen auf
evidenzbasierter kognitiver Verhaltenstherapie bei PTBS [18] und zum anderen auf evaluier-
ten internetbasierten Self-Care-Ansatzen fir die Behandlung von posttraumatischem Stress
[19, 20] basieren. Eine besondere Rolle in der Entwicklung spielte das Erflillen der spezifi-
schen Bedurfnisse von Fliichtlingen sowie die Gestaltung des Inhalts auf eine kultursensible
Art und Weise. Zunéchst wurden hierfur Interviews mit einigen Vertretern der Zielgruppe ge-
fuhrt, um kulturell-sensible Aspekte zu identifizieren (z. B. unterschiedliche Konzepte und Um-
gang von und mit Krankheit). Um die volle Funktionalitat und Benutzerfreundlichkeit der App
sicherzustellen, begleiteten Vertreter der Zielgruppe alle Schritte des Entwicklungsprozesses
im Rahmen regelméaRiger Konsultationen.

Entwicklungsprozess: Die Entwicklung und technische Umsetzung der App wurde in engma-
schiger Zusammenarbeit mit der Firma frihlingsproduktionen UG realisiert. Dabei wurde be-
sonders auf eine nutzerfreundliche Variabilitét der Interaktionsformen (z.B. animierte Videos,
Audiolibungen, Selbsttests, spielerische Aufbereitung) und graphischen Darstellungen geach-
tet. Auf Grundlage der konzipierten Module (Trainingsmodule , Trauma“/“Ressourcen”; Notfall-
modul; Modul ,weitere Hilfe*) wurden zunachst eine Rohversion der App-Inhalte in Manuskript-
form und parallel dazu Drehbiicher und Texte fir Audioinhalte erstellt sowie Interaktionsformen
fur die einzelnen Ubungen erarbeitet. Die mediendidaktische Umsetzung der App erfolgte da-
raufhin zunachst in Form eines Prototyps, welcher in fortlaufenden Feedbackschleifen finali-
siert wurde. Parallel dazu erfolgten die technische Umsetzung der App sowie die fortlaufende
Feinjustierung der Inhalte, um sie optimal an die technischen Gegebenheiten der App anzu-
passen.

Kultursensible Gestaltung: Um die App-Inhalte auf die spezifischen Bedurfnisse der Stichprobe
zuschneiden zu kénnen, wurden zu zwei Zeitpunkten (zu Beginn sowie zum Ende der App-
Entwicklung) Fokusgruppeninterviews durchgefihrt, in denen Krankheitskonzepte, Coping-
strategien und Beduirfnisse der Zielgruppe erfasst wurden. Die Interviews wurden aufgezeich-
net und die Ergebnisse wurden fortlaufend in der Entwicklung der App-Inhalte bericksichtigt.
Weiterhin fanden fortlaufende Treffen mit einem arabisch-sprachigen Beratungsteam zur Un-
terstiitzung bei der Entwicklung der App-Inhalte, der mediendidaktischen Umsetzung sowie
sprachlichen Fragen statt.

Im Juni 2017 wurde eine Fokusgruppe mit 12 Teilnehmenden durchgefihrt. Das Ziel des
Treffens war die Erfassung von Faktoren zur optimalen Anpassung der App an die Zielgruppe.
Dazu wurden Fragen zum Verstandnis von Krankheit und Gesundheit gestellt, traumaspezifi-
sche Belastungen und Bedurfnisse der Zielgruppe erfasst sowie Feedback und Anregungen
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fur die App gesammelt (fur einen ausfihrlichen Interviewleitfaden siehe Anlage 3). In den sie-
ben Treffen mit dem arabischsprachigen Beratungsteam (zwei Personen aus Syrien, eine Per-
son aus Saudi-Arabien) wurden die App-Protagonist*innen entwickelt, die App fortlaufend auf
Verstandlichkeit geprft, inhaltliche Anpassungen vorgenommen (z.B. arabische Sprichworter,
Symbole) und Prozesse zur Namensfindungen fir Module und App durchgefihrt. Videodreh-
blcher sowie Audioinhalte wurden wiederholt auf Verstandlichkeit getestet. Das Beratungs-
team testete sowohl den Prototypen als auch die technisch umgesetzten App-Versionen in
verschiedenen Entwicklungsstufen hinsichtlich Praktikabilitat und Funktionalitat.

Zum Ende der App-Entwicklung wurden 3 Fokusgruppen (3 Personen Frauengruppe / 9
Personen Mannergruppe / 8 Personen gemischte Gruppe) zur Testung der App durchgefihrt.
Da die App an potentiell interessierten Personen getestet werden sollte, fand eine offene Rek-
rutierung Uber Mulitplikator*innen sowie Flyerplatzierung an strategisch guinstigen Anlaufstel-
len (z.B. Sprachschulen) statt. In den Fokusgruppen wurde die App zur Verfiigung gestellt. Es
wurde technisches Feedback erfasst (Programmierfehler, Nutzerfreundlichkeit, etc.) sowie
Fragen zu den Inhalten der App gestellt (Verstandlichkeit, Akzeptanz, Umfang). Fur einen aus-
fuhrlichen Interviewleitfaden siehe Anlage 4.

Insgesamt wurden parallel zur technischen Umsetzung der App 18 Videos und 11 Audios
erarbeitet (Anlagen 5-62). Fur die Umsetzung der konzipierten und tbersetzten Audiolibungen
sowie der Texte fur die Videolbungen beauftragte friihlingsproduktionen jeweils eine deutsch-
und eine arabisch-sprachige Sprecherin. Die Beauftragung der Videoproduktion erfolgte durch
frihlingsproduktionen. Die Videos wurden in mehreren Schritten mithilfe von Storyboards und
vorlaufigen Animationen produziert und durch mehrere Feedbackschleifen zwischen KP1 und
Unterauftragnehmern von frihlingsproduktionen finalisiert. Parallel zur technischen Umset-
zung der App wurde die Ubersetzungsfirma Toptranslation sukzessive mit der Ubersetzung
technisch umgesetzter App-Inhalte beauftragt. Zur Qualitatssicherung erfolgte abschliel3end
ein zusatzliches Lektorat durch eine von der Ubersetzungsfirma unabhéngige arabischspra-
chige Person. Eine finale Testung hinsichtlich Funktionalitdt und Nutzerfreundlichkeit erfolgte
nach Fertigstellung des finalen Prototyps erneut im Rahmen eines Fokusgruppeninterviews.

Eine erste Version der durch frihlingsproduktionen technisch umgesetzten App wurde am
08.08.2018 bereitgestellt.

AP 2: App-Evaluation

Instrumente und Studienmaterialien: Ausgehend von validierten deutschsprachigen Instru-
menten wurde zunéchst das Screening-Instrumentarium zur Uberpriifung der Ein- und Aus-
schlusskriterien zusammengestellt. Es erfolgte eine Recherche, ob bereits arabischsprachige
Versionen existieren. Dort, wo dies nicht der Fall war, wurden in Zusammenarbeit mit externen
Expertendolmetschern (Muttersprachler) die Instrumente Ubersetzt nach dem TRAPD-Modell
(Translation, Review, Adjustierung, Pretest, Dokumentation). Analog wurde fir die Bereitstel-
lung des Baseline- und Nachbefragungsassessments vorgegangen. Die weiteren Studienma-
terialien (z.B. Informationsblatter, Flyer, Poster, Webseiteninhalte, Dokumentationsbdgen, Vi-
sitenkarten, u.A.) wurden zunéchst in deutscher Sprache erstellt und anschlieRend von unse-
ren arabischsprachigen Studienassistent/innen im Vier-Augenprinzip hin- und rick-ubersetzt.
Nach Konsentierung und abschlie3ender Prifung wurden die Materialien gedruckt.

Rekrutierungsverlauf: Nach Recherche und Erstellung einer Liste mit Leipziger Akteuren in der
Geflichtetenarbeit sowie relevanter Institutionen, die mutmaflich von syrischen Gefllichteten
frequentiert werden, wurden diese systematisch kontaktiert und dabei das Projekt sowie die
Rekrutierungsabsichten vorgestellt und besprochen. Daraus ergab sich eine vorlaufige Anzahl
an Multiplikatoren. Mit interessierten Akteuren wurden Zusammenarbeitsmaoglichkeiten detail-
lierter konsentiert. Sie wurden mit Flyern/Postern und anderen Informationsmaterialien (An-
lage 63-66) ausgestattet, um potentielle Teilnehmer zu werben. AuRerdem wurden eine Web-
seite (sanadak.de) und eine Facebook-Seite erstellt, Offentlichkeitsarbeit betrieben (Anlage
67) und umfangreiche Kontaktierungsmoglichkeiten der Interessierten mit dem Studienteam
etabliert (E-Mall, Telefonzeiten, WhatsApp, Telegram).
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Stichprobenentwicklung: Bei der Konzeption des Projektes in der Phase der Antragsstellung
wurde eine Stichprobenkalkulation auf der Grundlage von einschlagiger Literatur zur Effizienz
telemedizinischer Behandlung von posttraumatischen Stresssymptomen vorgenommen [21,
22, 23]. Unter der Annahme eines moderaten Between-Group Effekts zu T1 (Cohen’s d =0,5),
einem Signifikanzniveau von a = 0,05 und einer Teststarke 1-f = 0,90 wurde ein optimaler
Stichprobenumfang von n = 140 Personen zur Schatzung eines signifikanten Behandlungsef-
fektes ermittelt. Bei einer einstmals angenommenen Dropoutrate von 40% betrug der ur-
sprunglich veranschlagte Bruttostichprobenumfang n =234 zu TO [24]. Die Annahme der Drop-
outrate erfolgte auf der Grundlage von anderen Untersuchungen in &hnlichen Kontexten. Eine
grof3e Zahl befand sich zu diesem Zeitpunkt in kommunalen Gemeinschaftsunterkinften, so
dass davon auszugehen war, dass die anvisierten Screening- und Einschlusszahlen erreicht
werden.

Diese Annahmen konnten in der Feldphase nicht bestatigt werden. In den ersten Monaten
der Rekrutierung blieben die Ist-Fallzahlen signifikant hinter den Soll-Fallzahlen zuriick. Auch
eine ausgepragte Intensivierung der Rekrutierungsmafinahmen flihrte nicht zu einer Annahe-
rung an die geplanten Fallzahlen. Aufgrund dessen wurde im Juni 2019 eine Anderung des
Arbeitsplans hinsichtlich der urspriinglich geplanten Fallzahlen von N = 234 auf N = 122 be-
antragt. Zu diesem Zeitpunkt lag die Fallzahl bei n = 81 (d.h. Befragung zur Baseline hat statt-
gefunden; Stand: 25. Juni 2019).

Hauptgrund fur die geringeren Fallzahlen war nicht nur die schwierige Erreichbarkeit der
Zielgruppe, sondern auch insbesondere eine verénderte Asylsituation. Zum Antragszeitpunkt
im Jahr 2015/2016 befand sich die sogenannte Fliichtlingswelle auf einem historischen Hoch:
von fast 750.000 Asylantragen in diesem Jahr kam rund ein Drittel der Asylgesuche von Sy-
rern. Seitdem war die Anzahl an Gefliichteten konstant gesunken. Im Jahr 2017 wurden
222.863 und im Jahr 2018 185.853 Asylantrage gestellt [2]. Zwar machten Syrer wiederum
rund ein Drittel unter den Antragstellern aus, aber die Aufnahmesituation war mit der von 2016
nicht mehr zu vergleichen.

So kam ein Grof3teil der Syrer nicht mehr in Erstaufnahmeeinrichtungen unter, da es sich
bei den meisten Neuankdémmlingen um Familiennachzug handelte und diese in der Regel in
reale, integrierte Lebenssituationen kamen. Viele Erstaufnahmeeinrichtungen in Leipzig und
andere ad hoc in den Jahren 2015 und 2016 eingerichtete Hilfs- und Anlaufstellen wurden
derweil geschlossen, so dass diese Orte als Rekrutierungsschwerpunkt wegfielen (die ur-
sprunglich im Antrag skizzierte Rekrutierungsstrategie lag hier). Das machte die Erreichbarkeit
der Zielgruppe ungleich komplexer.

Es bedurfte daher einer Anpassung der Rekrutierungsstrategie, die nun breiter und diffu-
ser ausfallen musste, wie beispielsweise eine intensivere Zusammenarbeit mit engagierten
Multiplikatoren, Ausweitung der Rekrutierung auf die Standorte Halle/Saale, Dresden und
Leipziger Region, Social-Media-Kampagnen und Besuche verschiedener Veranstaltungen mit
Promotionsstand und aktiver Ansprache. Die personellen Ressourcen des Projektes wurden
seit April 2019 maf3geblich erweitert, um die umfangreichen Rekrutierungsmafinahmen zu be-
werkstelligen (ab diesem Zeitpunkt in der Rekrutierungsarbeit tatig: 3 Studienassistent/innen,
3 wissenschaftliche Hilfskrafte und 1 Honorarkraft, von denen vier sehr gut vernetzte Syrer/in-
nen waren).

Es wurde sichergestellt, dass sich durch die Fallzahl&anderung keine Auswirkungen auf die
Evaluation ergaben. Dazu wurde durch den zustandigen Evaluator eine neue Power-Kalkula-
tion gepruft und bestatigt (Abbildung 2). Basierend darauf ergab sich ein adaptierter optimaler
Stichprobenumfang von n = 102. Dieses Rekrutierungsziel war mit den verfligbaren Mitteln
und vor allem statistisch nachweislich hinreichend, um die Interventionseffekte zu kalkulieren.
Ausgehend von einer nunmehr ebenso angepassten Dropout-Rate in Hohe von 20 % (ur-
sprunglich kalkuliert/Soll: 40%; derzeit tatsachliche Rate/Ist: 10%), ergab sich ein nunmehr zu
erreichender Bruttostichprobenansatz von n = 122. Dies basierte auf der Annahme einer ge-
richteten Hypothese (einseitiger Test) und einem Signifikanzniveau von a < 0.5.
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Abbildung 2: Power-Kalkulation eines optimalen Stichpro-
benumfangs zu Schatzung eines signifikanten gerichteten Be-
handlungseffektes und unter Berucksichtigung der Drop-out-
Rate von 20 bzw. 10%.

Aufbauend auf der Anderung des Arbeitsplans hinsichtlich des Stichprobenumfangs wurde
gleichfalls eine kostenneutrale Verlangerung der Projektlaufzeit um funf Monate bis zum
31.08.2020 beantragt, um die im Uberarbeiteten Fallzahlplan angegebenen Rekrutierungszah-
len zu erreichen und die Evaluation wie geplant fertigstellen zu kdnnen. Um sicherzustellen,
dass die angepasste Fallzahl erreicht werden konnte, erfolgte eine Verlangerung des Rekru-
tierungszeitraums um vier Monate auf den 31.12.2019. Eine Projektlaufzeitverlangerung
wurde dann auch n6tig, um den Nachbeobachtungszeitraum von insgesamt 4 Monaten fir alle
bis zum 31.12.2019 eingeschlossenen Studienteilnehmer zu gewahrleisten, die Erhebung der
Daten bis zum 30.04.2020 abzuschlieRen und die Datenauswertung vorzunehmen. Da vor
allem die Rekrutierung und Durchflihrung der Befragungen sehr umfangreich waren und we-
sentlich mehr zeitliche Ressourcen in Anspruch nahmen als antizipiert, war eine qualitatssi-
chernde Verlangerung der Laufzeit unumganglich.

Schlussendlich haben sich die Arbeitsplananderung und die Projektlaufzeitverlangerung
bewdéhrt, da das nunmehr angepasste Rekrutierungsziel im erweiterten Verlauf erreicht wer-
den konnte. Zum Abschluss der Rekrutierungs- und Datenerhebungsphase konnten insge-
samt n = 133 Studienteilnehmer (Interventionsgruppe: 65, Kontrollgruppe: 68) eingeschlossen
werden. Zum Zeitpunkt des 1. Follow-up (Postintervention, 4 Wochen nach Baseline) lag die
Dropoutrate bei 6%. Acht Probanden verweigerten eine weitere Teilnahme. Zum 2. Follow-up
(vier Monate nach Baseline) ergab sich eine weitere Dropoutrate von 6.8%. Insgesamt neun
Probanden nahmen nicht am Assessment teil; zwei davon verweigerten eine weitere Teil-
nahme und bei sieben scheiterten wiederholte Kontaktaufnahmeversuche. Insgesamt ergab
sich somit eine Dropoutrate von 12.8%, was signifikant unter der Annahme von 20% lag und
gemessen an vergleichbare Studienpopulationen ein beispielhaft gutes Ergebnis ist. Abbil-
dung 3 zeigt die Stichprobengenerierung im Uberblick. Anlage 68m Anhang ist eine monatlich
gefuhrte Soll-Ist-Darstellung der Entwicklung der Screening- und Studienteilnehmerzahlen
Uber die gesamte Rekrutierungsphase des Projektes beigeflgt.
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Abbildung. 3. Stichprobengenerierung und -attrition im Studienverlauf im Projekt HELP@APP.

Besondere Ereignisse und Erkenntnisse: Unter diesem Punkt sind insbesondere Erkenntnisse
zur Machbarkeit der Rekrutierung von (syrischen) Gefliichteten zu nennen, die sich aus der
bereits dargestellten Arbeitsplananderung ableiteten. Aufbauend auf der Feststellung, dass
die tatséchliche Rekrutierungssituation von der konzipierten Rekrutierungsstrategie abwich,
da sich die Geflichtetensituation zum Zeitpunkt der Erstellung des Studiendesigns anders
darstellte als zur spateren Feldphase (keine Rekrutierungsmdéglichkeit in Erstaufnahmeeinrich-
tungen mehr), erstellten wir eine gesonderte Publikation, in der wir unsere Rekrutierungsstra-
tegien analysierten und diskutierten. Ziel war es, mit der Forschungsgemeinschaft unsere Er-
kenntnisse aus der komplexen Rekrutierungssituation zu teilen, wobei folgendes Fazit geteilt
wurde [25]:

Zur Rekrutierung von Gefliichteten flr eine psychosoziale Interventionsstudie eignet sich
ein multistrategischer Ansatz mit Fokus auf personlichen direkten Kontakt (Schneeballprinzip)
und vielfaltigen Mdglichkeiten zur Kontaktaufnahme mit Studienmitarbeitern. Daneben kann
es sinnvoll sein, die Rekrutierungswege und Art der Kontaktaufnahme zu dokumentieren und
im Verlauf der Studie zu evaluieren. Das ermoglicht eine Adaption der Rekrutierung, um Res-
sourcen auf wirksame Strategien zu lenken und identifizierte Barrieren im weiteren Studien-
verlauf zu adressieren. Ein Schlussel fir eine erfolgreiche Rekrutierung ist die Zusammenar-
beit mit Personen mit dem gleichen Migrationshintergrund wie dem der anvisierten Stichprobe.
Durch deren Kultursensitivitat kénnen Bediirfnisse und Barrieren der Zielgruppe besser be-
nannt, verstanden und berlcksichtigt werden.

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf das Projekt: Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der
umfangreichen Infektionsschutzmaf3nahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuarti-
gen Coronavirus SARS-CoV-2 Ende Méarz 2020, befand sich das Projekt in der Abschluss-
phase der Datenerhebung. Es fanden noch ausstehende Nacherhebungen in der 2. Follow-
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up-Welle statt, die planmaRig zum 30.04.2020 abgeschlossen sein sollte. Letzte offene Inter-
viewtermine, die in die Zeit des Lockdowns fielen, wurden in Absprache mit den betreffenden
Studienteilnehmern statt im direkten, personlichen Kontakt nun telefonisch abgehalten, was
1:1 umsetzbar war. Nachstehende Aufgaben der Datenkuration und -analyse konnten von den
jeweiligen Projektbeteiligten im Home Office bewerkstelligt werden. Projekttreffen wurden
fortan als Videokonferenzen realisiert. Insgesamt konnte das Projekt somit ohne wesentliche
Einschrankungen fortgefuhrt und Meilensteine im anvisierten Arbeits- und Zeitplan umgesetzt
werden.

5. Methodik

Das Studiendesign wurde im Rahmen einer Publikation [26] detailliert dargestellt und frei zu-
ganglich veroffentlicht. Der originale Studienaufbau mit den zeitlichen Ablaufen ist Anlage 1 zu
entnehmen. Das Projekt war in zwei wesentliche Arbeitspakete (AP1: App-Entwicklung, AP2:
App-Evaluation hinsichtlich Wirksamkeit und Kosteneffektivitat) unterteilt, deren jeweilige Me-
thodik im Folgenden dargestellt wird.

App-Entwicklung

Die Selbsthilfe-App stiitzt sich auf Theorie und Methoden der evidenzbasierten kognitiv-beha-
vioralen Therapie sowie auf evaluierte internetbasierte Selbstversorgungsansatze fir die Be-
handlung von posttraumatischem Stress, die durch eine umfassende Literaturrecherche erar-
beitet wurden. Zusatzlich konnte auf Erkenntnisse friherer internetbasierter Projekte in der
Arbeitsgruppe von Frau Prof. Kersting zurtickgegriffen werden.

Um die App-Inhalte auf die spezifischen Bedlrfnisse der Stichprobe zuschneiden zu kén-
nen, wurden Fokusgruppeninterviews durchgefiihrt, in denen Krankheitskonzepte, Copingstra-
tegien und Bedurfnisse der Zielgruppe erfasst wurden. Die Interviews wurden aufgezeichnet
und die Ergebnisse wurden fortlaufend in der Entwicklung der App-Inhalte berticksichtigt.

Bei allen Ansatzen und Methoden wurde insbesondere die Anwendbarkeit im Rahmen des
App-Formates sowie des Selbstmanagement-Ansatzes geprift. So lassen sich in der Literatur
zwar zahlreiche Belege fur die Wirksamkeit konfrontativer Methoden in der Traumabehandlung
finden, allerdings erwies sich ein konfrontatives Vorgehen im Rahmen eines App-basierten
Selbstmanagement-Ansatzes als wenig geeignet, da in einem solchen Ansatz keine ausrei-
chende therapeutische Unterstiitzung gewahrleistet werden kann. So fokussiert die finale
Selbsthilfe-App auf Methoden der Psychoedukation, Stabilisierung, Strategien zum Umgang
mit negativen Gefiihlen, Erinnerungen und Gedanken sowie Ressourcenaktivierung. Die App
gliedert sich in zwei Trainingsmodule (,Trauma“, ,Ressourcen”) sowie ein Notfallmodul, wel-
ches Strategien zur Krisenintervention bei akuten Belastungszustanden sowie die Mdglichkeit
zur Kontaktaufnahme zu Notfall-Hotlines Uber einen Notfall-Button vorhalt, und ein Modul
Weitere Hilfen“, in welchem sich die Nutzer tber weitere psychosoziale Hilfen (z.B. Bera-
tungsstellen, Psychotherapie, Psychiatrie) und Moglichkeiten zur Kontaktaufnahme informie-
ren kénnen. Den einzelnen Modulen vorgeschaltet ist das sog. ,Onboarding“, welches eine
EinfUhrung in das Thema Flucht und Trauma und einen Selbsttest zur Orientierung innerhalb
der App beinhaltet. Zur verbesserten Ubersichtlichkeit werden die Nutzer anhand von Lern-
landkarten durch die einzelnen Module und Ubungen geleitet.

Ein arabischsprachiges Beratungsteam begleitete fortlaufend die Erstellung der App-In-
halte sowie die mediendidaktische Aufbereitung, um zielgruppenspezifische Nutzerfreundlich-
keit und Funktionalitatstests zu gewahrleisten sowie die Kultursensitivitdt der Anwendung si-
cherzustellen.

App-Evaluation

Die Wirksamkeit und Kosteneffektivitat der App wurden lege artis im Rahmen einer randomi-
serten kontrollierten Studie (RCT) evaluiert, wobei die Interventionsdauer (aktive Nutzung der
App) einen Monat umfasste. Es konnten 133 Studienteilnehmer gewonnenen und untersucht
werden. Im Folgenden werden wesentliche Aspekte der Studie dargestellt. Das Evaluations-
design und die Fallzahlentwicklung (aufgezahlt sind nur Falle mit vollstandigen Datensatzen)
gehen aus Abbildung 4 hervor.
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Rekrutierung
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Abbildung 4. Evaluationsdesign und Fallzahlentwicklung (Netto; vollstandige Datensétze)

Ein- und Ausschlusskriterien

Um die Passung bzw. Eignung unserer Studie hinsichtlich méglicher Teilnehmenden zu pri-
fen, wurden vorab Ein- und Ausschlusskriterien definiert (Tabelle 2). Diese wurden ihm Rah-
men eines Vorab-Screenings Uberprift. Wurde keine Verletzung der Kriterien festgestellt, wur-
den die Interessenten in die Studie aufgenommen.

Tabelle 2. Ein- und Ausschlusskriterien zur Studienteilnahme.

Einschlusskriterien - aus Syrien stammend und in Leipzig, Dresden oder Halle/Saale lebend

- zwischen 18 und 65 Jahre alt

- milde bis moderate posttraumatische Symptomatik (PDS-5- Score zwischen 11 und 59)
- in Besitz eines kompatiblen Geréates (iOS oder Android), um die App nutzen zu kdnnen

Ausschlusskriterien - schwerwiegende posttraumatische Belastung (PDS-5-Score = 60)
- schwerwiegende depressive Symptomatik (PHQ-9-Score = 20)
- akute Suizidalitat (DSI-SS-Score = 3)

- aktuell in psychotherapeutischer/psychiatrischer Behandlung oder Einnahme von
Psychopharmaka

- Schwangerschaft

Fallzahlberechnung, Dropout und Effektstarke

Die Fallzahl musste aus oben genannten Griinden im Verlauf angepasst werden. Die Stich-
probenkalkulation erfolgte unter der Annahme eines moderaten Between-Group Effekts zu T1
(Cohen’s d = 0,5), einem Signifikanzniveau von a = 0,05 und einer Teststarke 1-f = 0,80.
Daraus ergab sich ein optimaler Stichprobenumfang von N = 102 Personen zur Schatzung
eines signifikanten Behandlungseffektes. Bei einer antizipierten Dropout-Rate von 20% betrug
der Bruttostichprobenansatz n = 122 zu TO. Die Annahme der Dropout-Rate erfolgte auf der
Grundlage der tatsédchlich beobachteten Dropout-Rate in den ersten Monaten der Rekrutie-
rung.
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Rekrutierung, Randomisierung und Verblindung

Es wurden a priori multiple Rekrutierungsstrategien geplant. Die Rekrutierung wurde dabei als
adaptiver Lernprozess verstanden, d. h. die verschiedenen Strategien wurden im Verlauf be-
obachtet, dokumentiert, evaluiert und entsprechend adaptiert. Neben wenigen Hinweisen aus
publizierten Studien [27, 28] wurden initiale Strategien v. a. gemeinsam mit den syrischen Stu-
dienassistenten im ,Sanadak“-Trial entwickelt, deren kulturspezifische Kenntnisse und Zu-
génge zur Zielgruppe besonders bericksichtigt wurden.

Drei Eckpfeiler der Rekrutierung wurden definiert: Vernetzung, Prasenz und Erreichbar-
keit. Zu den Punkten im Einzelnen: Durch Vernetzung wollten wir zum einen eine Verbindung
in die syrische Community schaffen und zum anderen ein Multiplikatoren-Netzwerk mit Ein-
richtungen im Rekrutierungsgebiet aufbauen, die im regelmafRigen Kontakt mit (syrischen) Ge-
flichteten stehen. Die direkte Vernetzung in die syrische Community wurde durch Kontakte
der Studienassistenten initiiert und sukzessive erweitert durch das Bitten von Studienteilneh-
mern, weitere Personen in ihren sozialen Netzwerken auf die Studie aufmerksam zu machen
(Schneeballprinzip). Uber 120 potenzielle Multiplikatoren wurden durch Internetrecherchen
identifiziert und initial postalisch kontaktiert. Bei Interesse das Studienvorhaben zu unterstuit-
zen, wurden weiterfiihrende MalBhahmen eingeleitet, je nach Ressourcen der jeweiligen Ein-
richtung (z. B. Zustellen von Flyern und Postern zur Auslage bzw. zum Aushang in der Ein-
richtung, personliche Treffen zur naheren Vorstellung des Projektes und Ausloten von Koope-
rationsmoglichkeiten). Beispiele flr relevante Einrichtungen sind: interkulturelle Vereine, psy-
chosoziale Gemeindedienste, Bildungstrager fiir Sprach- und Integrationskurse, Allgemein-
und Facharztpraxen mit arabischsprachigen Angebot, Hilfsanlaufstellen fur Geflichtete sowie
verschiedene Beratungsstellen. Ein weiterer Eckpfeiler war das Schaffen von regionaler und
medialer Prasenz mit dem Ziel, die Bekanntheit des Projektes zu steigern und Informationen
zum Projekt leicht zuganglich zu machen. Hierflir war nicht nur die Vernetzung in die Commu-
nity und mit Multiplikatoren wichtig, sondern auch das Erstellen einer Web- und einer Face-
book-Seite. Uber Facebook wurden zielgruppenspezifische Werbeanzeigen geschaltet und
Verknipfungen mit relevanten Gruppen hergestellt. Zweisprachige Flyer und Poster wurden
regelmalig regional verteilt, Gber die Multiplikatoren-Einrichtungen hinaus, insbesondere auch
an anderen frequentierten 6ffentlichen Orten (z. B. Hochschulen, Bibliotheken, Cafés und
Bars). Daneben wurden regelmafiig Veranstaltungen besucht, die sich direkt an Geflichtete
richteten (z. B. Integrationsmesse, interkulturelle Wochen, Stadtteilfeste), mit Vortragen oder
einem Informationsstand prasent. Der dritte Eckpfeiler der Rekrutierungsstrategie war Erreich-
barkeit. Es sollte ein moglichst breites Angebot an Kontaktmdglichkeiten geschaffen werden,
um Studieninteressierten die Mdglichkeit zu geben, uns auf eine Art zu kontaktieren, die fir
sie komfortabel ist. Wir waren per Telefon, E-Mail, WhatsApp und per Facebook erreichbar.
Durch diese Varianten wurden der initiale Kontakt hergestellt, dem dann die Vorbefragungen
folgten.

Nach erfolgreichem Screening und Einwilligung in die Studienteilnahme erfolgte die Ran-
domisierung der jeweiligen Person in die Interventionsgruppe (IG, App-Nutzung) oder Kontroll-
gruppe (KG, psychoedukatives Informationsmaterial zu Trauma und posttraumatischem
Stress; Anlage 69). Die Gruppenzuordnung erfolgte nach einem Verhaltnis von 1: 1 unter Ver-
wendung einer zufalligen Zuordnung permutierter Sechserblécke, geschichtet nach Alter und
Geschlecht. Dieses Verfahren gewahrleistete ein ausgewogenes Verhaltnis der Stichproben-
groRe (gruppenubergreifend, Kontrolle wichtiger Kovariaten gegeben). Ein externer, unabhan-
giger Statistiker generierte die Randomisierungsblocklisten mit einem entsprechenden Com-
puter Programm ("Blockrand" —Paket [29] geschrieben fur R [30]. Die verschiedenen Listen
werden von dieser Person so kodiert, dass die Studienkoordinatorin (SR), verantwortlich fur
die Gruppenzuordnung, blind fur die Schichtidentitat der Listen blieb. Neben der Randomisie-
rung wurde auch die Datenanalyse verblindet: Der Evaluator (AP) blieb gegentber der Grup-
penidentitat blind.

Datenerhebung und Instrumente
Die Datenerhebung umfasste neben dem Screening jeweils 3 Befragungen (Baseline/TO;
Follow-up 1, 4 Wochen nach Baseline/T1; Follow-up 2/4 Monate nach Baseline/T2) in Form
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von strukturierten Face-to-Face-Interviews, die von geschulten Studienassistenten (arab. Mut-
tersprachler) durchgefuihrt wurden (Paper-Pencil-Aufzeichnung). Im Rahmen des standardi-
sierten Screenings wurden soziodemographische Merkmale, wie Alter und Geschlecht, Flucht-
bezogene Variablen und die bereits benannten Ein- bzw. Ausschlusskriterien erhoben. Die
Outcomes (primar und sekundar) wurden mittels verschiedener etablierter Instrumente im
Rahmen der Baseline- und Follow-up-Befragungen erhoben. Eine Ubersicht der verwendeten
Instrumente findet sich in Tabelle 3 und die Fragebdgen in den Anlagen 70-75.

Tabelle 3. Eingesetzte Instrumente im Projekt ,HELP@APP*

Outcome/instrument Befragungs- Validitat und Reliabilitat
zeitraum

Primares Outcome

Posttraumatische Belastungsstérung Screening, TO, | interne Konsistenz: a = .95
(PDS-5) T1, T2 Test-Retest-Reliabilitat: r = .90
(Foa et al., 2016) [31]
Sekundéare Outcomes

Depression (PHQ-9) Screening, TO, | interne Konsistenz: a = .86
T1, T2 (AlHadi et al., 2017) [32]
Angststérung (GAD-7) TO, T1, T2 Interne Konsistenz: a = .76
(AlHadi et al., 2017) [32]
Somatisierung ( PHQ-15) TO, T1, T2 interne Konsistenz: a = .83
(AlHadi et al., 2017) [32]
Lebensqualitat (EQ-5D-5L) TO, T1, T2 interne Konsistenz: a = .72 - .75

(Aburuz, Bulatova, Twalbeh, & Gazawi, 2009; Bekairy
et al., 2018) [33, 34]

Allgemeine Selbstwirksamkeit (GSE) TO, T1, T2 interne Konsistenz: a = .95

(Crandall, Rahim, & Yount, 2015; Mulhem et al.,
2018) [35, 36]

Selbst-Stigmatisierung (SSMIS-SF)! TO, T1, T2 interne Konsistenz:

Awareness (Item 1-5) a = .66/ .77
Agreement (Iltem 6-10): a = .57/ .60
Application (Item 11-15) a = .55/ .60
Harm (ltem 16-20) a=.74/.70

Verlust und Komplizierte Trauer? TO, T1, T2 Ambiger Verlust (BAS)

Iltems 1-11

Interne Konsistenz (Cronbach’s a): .64
ltems 1, 3,4,6,7,8,11

(-> verwendete Skala)

Interne Konsistenz (Cronbach’s a): .75
Komplizierte Trauer (ICG)

Interner Konsistenz (Cronbach’s a): .94
Soziales Netzwerk (LSNS)? TO, T1, T2 Interne Konsistenz:

Familie (Item 1-3) a = .68/ .70/ .67
Nicht-Familie (Item 4-6) a = .79/ .80/ .76

Soziale Unterstitzung (ESSI)* T0,T1, T2 Interne Konsistenz: a = .82/ .89/ .87
Post-traumatisches Wachstum (PGI)* | TO, T1, T2 Interne Konsistenz: a = .79/ .46/ .87
Resilienz (RS-13)! Screening Interne Konsistenz: a = .82

Religioser Glaube (Z-7)* T0, T1, T2 Interne Konsistenz: a = .81/ .82/ .85
Inanspruchnahme von Versorgungs- TO, T2 (einfache Abfrage von Arzthesuchen etc.)
leistungen (CSSRI)

App Usability (SUS)* T1 Interne Konsistenz: a = .26
Nutzerakzeptanz (TAM)! T1 Interne Konsistenz:

Nutzlichkeit a = .83

Einfachheita = .74

Selbstwirksamkeit der App a = .40

AuRere Kontrolle a = .03

Verspieltheita = .65

Angsta = .22

Vergnigen a = .92

Subjektive Norm a = .61

Freiwilligkeit a = .08

Ergebnisqualitédt a = .60

Verhaltensabsicht a = .09

Anm.: 1 = Neuberechnung der internen Konsistenz (Cronbach’s a) fiir die eigens Ubersetzten Instrumente (Baseline, Follow-up
1, Follow-up 2); 2 = Eigenentwicklung KP1, auf Grundlage der Boundary Ambiguity Scale [37] in der dt. Version [38], beinhaltet
nur Items, die den Fluchtkontext widerspiegeln (11 statt urspriinglich 18 ltems)
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Praventiv wurden nur Studienteilnehmer ohne schwerwiegende posttraumatische und/oder
depressive Symptomatik und akute Suizidalitdt eingeschlossen. Das Selbsthilfeprogramm
richtete sich an Personen mit leichter bis moderater Symptomauspragung. Trotz dieser Vor-
sichtsmal3hahmen kann das Auftreten negativer Auswirkungen wahrend des Experiments in
Einzelfallen nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Daher wurden potentielle negative Aus-
wirkungen mittels einer standardisierten Assessment-Prozedur zum Follow-up 1 und Follow-
up 2 Uberwacht. Negative Auswirkungen waren definiert als unerwtinschte Ereignisse (UE)
und schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse (SUE). Spezifisch umfassten die UE i) eine
Zunahme der Zielsymptomatik (posttraumatische und depressive Symptomatik, Suizidalitat),
ii) das Auftreten neuartiger psychologischer oder physiologischer Symptome und iii) alle ne-
gativen Ereignisse, die mit der Studienteilnahme in Zusammenhang stehen kénnten oder
nicht, sowohl in der IG als auch in der KG. Es erfolgte Uberdies eine Befragung der Studienteil-
nehmer, ob die Studienteilnahme als ursachlich fir das Auftreten der UE angesehen wird. SUE
waren definiert als schwere negative Ereignisse, die wahrend der Studienteilnahme auftreten
und in schadlichen Reaktionen resultieren, welche eine Form hochintensiver Behandlung er-
forderlich machen (d.h. vorsétzliche Selbstverletzung, Suizidversuch, lebensbedrohliche Er-
eignisse, unfreiwillige oder verlangerte Klinikaufenthalte, ein Ereignis, das eine chronische
Einschrankung verursacht oder begiinstigt) oder Todesfalle einschlielich Suizid. SUE sollten
sofort gepriift und berichtet werden, ungeachtet ob sie als mit dem Experiment zusammen-
hangend erachtet werden oder nicht. Es war angedacht unmittelbar eine Konsenskonferenz
(inkl. Hauptuntersucher und klinischer Untersucher) abzuhalten, um Uber angemessene Mal3-
nahmen als Reaktion auf UE und SUE zu entscheiden. Darlber hinaus wurden gesammelte
Daten Gber UE und SUE als Teil der Studienergebnisse analysiert und berichtet.

In der Praxis war angedacht, die Studienteilnehmer beider Gruppen (IG und KG) falls be-
noétigt, d.h. bei unerwarteter Symptomverschlechterung, mit detaillierten Informationen beziig-
lich Notfall-Hotlines und professioneller Hilfe zu versorgen. Die IG hatte zudem Zugriff auf eine
Notfalltaste innerhalb der App. Die KG erhielt dieselben Informationen als Teil des psychoedu-
kativen Lesematerials, das zur Baseline ausgehandigt wurde. Darliber hinaus wurden Stu-
dienteilnehmer beider Gruppen ermutigt, unsere Studienassistenten zu kontaktieren, wenn
weitere Unterstutzung beim Auffinden von Notfallhilfe benotigt wird. Die Studienassistenten
fuhren die arabischsprachigen Befragungen im Rahmen der Studie (Screening-Interviews,
Pra- und Post-Interventionsbefragungen sowie Follow-up-Erhebungen) durch.

Matching und Datenlinkage

Es erfolgte ein Matching der erhobenen Daten aus den Face-to-Face-Assessments und den
Meta-Daten der App-Nutzung (Dauer in Minuten; Anzahl der Logins) innerhalb der IG. Schlis-
sel zum Datenmatching war das Pseudonym/Studien-ID. Es erfolgten dariiber hinaus keine
weiteren Datenlinkages.

Auswertungsstrategien und Drop-Out-Analysen

Alle erfassten Daten wurden auf mogliche Inkonsistenzen und fehlende Werte untersucht, die
gegebenenfalls durch mehrere Imputationsmethoden ersetzt wurden. Eine Sensitivitatsana-
lyse der Baseline-Daten ergab dabei, dass die fehlenden Werte nicht vollstandig zufallig wa-
ren. Deshalb wurden Missings in den Baseline-Daten mehrfach durch einen in der Analyse-
Software Stata (StataCorpLLC) implementierten Algorithmus verketteter Gleichungen mit allen
soziodemograhischen Variablen und den Baseline-Scores der Endpunkte als Pradiktoren im-
putiert. Fir die Analysen wurden dann die gepoolten Schatzungen aus 25 imputierten Datens-
atzen verwendet.

Um mdgliche systematische Verzerrungen zu erkennen, wurde zudem eine Drop-Out-
Analyse durchgefiihrt. Diese hat ergeben, dass es sich im Rahmen der Follow-up-Befragun-
gen lediglich um Unit-Missings handelte und die Dropouts wurden nicht imputiert. Interne Kon-
sistenzen der Ubersetzten Instrumente wurden berechnet, um ihre Zuverlassigkeit zu bewer-
ten. Eine Ubersicht aller Gutekriterien findet sich in Tabelle 3. Alle Analysen wurden als Inten-
tion-to-Treat- (ITT) und Per-Protocol-Analysen (PP) behandelt. Die ITT-Analysen umfassten
alle zur Baseline eingeschlossenen Studienteilnehmer (n = 133). In den PP-Analysen wurden
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Studienteilnehmer ausgeschlossen, die die App nicht genutzt hatten, was anhand der pseu-
donymisierten Login-Daten der App nachvollziehbar war (n = 112). Datenanalysatoren wurden
fur die Gruppenzuordnung verblindet.

Veranderungen der primaren und sekundaren Ergebnisse wurden anhand von Mittelwer-
ten bzw. Standardabweichungen beschrieben. Kurz- (ein Monat) und mittelfristige Behand-
lungseffekte (vier Monate) wurden separat statistisch unter Verwendung linearer Mischeffekt-
Regressionsmodelle abgeleitet, die jeweils einen Indikator der Behandlungsgruppe (IG oder
KG), einen Interkationsterm der Behandlungsgruppen und den Zeitindikator als feste Effekte
und einen Random-Intercept-Term zur Kontrolle der Heterogenitat innerhalb der Teilnehmer
Uber den Zeitverlauf beinhalteten. Alle Modelle wurden adjustiert fur die jeweiligen Baseline-
Scores des betrachteten primaren bzw. sekundaren Endpunktes sowie fiir Alter, Geschlecht,
Bildung, Familienstand, Haushaltszusammensetzung, Aufenthaltsstatus, Erwerbsstatus, Ein-
kommen, Religiositat, und Aufenthaltsdauer in Deutschland. Die Benutzerfreundlichkeit sowie
die Akzeptanz der App durch die Nutzer in der IG wurden anhand deskriptiver Statistiken be-
wertet. Das Signifikanzniveau aller Analysen lag bei p<0,05.

Im Rahmen der gesundheitsékonomischen Evaluation der App ,Sanadak” wurden Kosten
analysiert und eine Kosten-Effektivitatsanalyse durchgefiihrt. Die Kosten liel3en sich anhand
der Anzahl der ambulanten Arzt- und Therapeutenkontakte sowie der Krankenhaustage be-
stimmen, welche mittels Standardkosten monetar bewertet wurden [37]. Die Entwicklungskos-
ten der App wurden nach den Methoden der betriebswirtschaftlichen Kostenrechnung berech-
net und als einmalige Fixkosten veranschlagt. Die Interventionskosten bestanden aus den
Kosten des technischen Supports fiir die App wéhrend des Interventionszeitraums. Eine Uber-
sicht der berlcksichtigten Versorgungsleistungen und Standardkosten findet sich in Anlage
76, Tabelle 6.

Fur die Kosten-Effektivitdtsanalyse dienten qualitatsadjustierte Lebensjahre (QALYS) als
Effektmal3, welche auf Grundlage aus dem EQ-5D-5L abgeleiteter praferenzbasierter Bewer-
tungen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (EQ-5D-Index) berechnet wurden. Aus den
gemessenen Kosten und berechneten QALYs wurde die inkrementelle Kosten-Effektivitats-
Relation (IKER) berechnet, um die Wirtschaftlichkeit der Interventionen abzuschatzen. Zur Vi-
sualisierung der statistischen Unsicherheit der IKER wurden Kosteneffektivitats-Akzeptanzkur-
ven auf Grundlage des Net Benefit-Ansatzes konstruiert, welche die Wahrscheinlichkeit fur
eine akzeptable IKER in Abhangigkeit von der Zahlungsbereitschaft fir ein zusatzliches QALY
angeben [38]. Der Net Benefit wurde unter Kontrolle zusétzlicher konfundierender Variablen
wie Alter, Geschlecht oder Bildung berechnet. Die Auswertungsstrategie der Studie orientierte
sich stark an den Richtlinien der etablierten CONSORT-Guidelines (Consolidated Standards
of Reporting Trials) [39].

6. Projektergebnisse und Schlussfolgerungen

Zunachst werden die anvisierten tbergeordneten Projektziele in einen allgemeinen Abgleich
mit den erreichten Projektergebnissen gestellt (Tabelle 4). Anschliel3end folgen ein ausfuhrli-
cher Ergebnisbericht sowie eine Einordnung der Ergebnisse und die daraus abzuleitenden
Schlussfolgerungen. Die Wirksamkeit der App ,Sanadak” wurde durch eine RCT mit 133 syri-
schen Gefliichteten im Alter von 18 bis 65 Jahren evaluiert. Obwohl die posttraumatische
Stressbelastung von Baseline zu T1 und T2 signifikant abnahm, war ,Sanadak® im Vergleich
zur Kontrollgruppe nicht darin Uberlegen, leichten bis mittelschweren posttraumatischen
Stress bei syrischen Fliichtlingen kurzfristig (vier Wochen) und mittelfristig (vier Monate) zu
reduzieren. Ebenso zeigte die App keine Wirksamkeit in Bezug auf sekundare Endpunkte,
einschliellich depressive Symptome, Angstzustande, Somatisierung, posttraumatisches
Wachstum, allgemeine Selbstwirksamkeit, soziale Unterstlitzung, soziale Isolation, gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt und subjektiver Gesundheitszustand. Es gab jedoch einen sig-
nifikanten Behandlungseffekt fir Aspekte des Selbststigmas: Die Stereotypilbereinstimmung
sowie die Stereotypanwendung nahmen in der Interventionsgruppe kurz- und mittelfristig im
Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant ab. Dartiber hinaus ist es unwahrscheinlich, dass ,Sa-
nadak” kosteneffektiv ist. Die App wies im Vergleich zur Kontrollgruppe eine geringe, jedoch
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nicht signifikante Kostenreduktion auf. Die QALY waren in der Interventionsgruppe tendenziell
(nicht signifikant) geringer als in der Kontrollgruppe. Die Wahrscheinlichkeit der Kosteneffekti-
vitdt sank mit steigender Zahlungsbereitschaft pro zusatzlichem QALY und betrug nur noch
20% bei einer Zahlungsbereitschaft von 50.000 EUR.

Tabelle 4. Abgleich der anvisierten Projektziele mit den erreichten Projektergebnissen.

Projektziel Projektergebnis

Entwicklung einer arabischsprachigen | Die App ,Sanadak" wurde wie geplant entwickelt und stand Nutzern mit
Selbsthilfe-App fur traumatisierte syri- | iOS- oder Android-Geraten im Rahmen der Studie zur Verfiigung.
sche Flichtlinge in Deutschland

Evaluation der Wirksamkeit und Kos- | Die Wirksamkeit und Kosteneffektivitat der App wurde wie geplant im Rah-
teneffektivitéat der Selbsthilfe-App men einer randomisierten kontrollierten Studie evaluiert. Aufgrund von
Schwierigkeiten in der Rekrutierung musste die Fallzahl nach unten korri-
giert und die Feldphase um vier Monate verlangert werden. Die ange-
passte Fallzahl konnte im entsprechenden Zeitraum erreicht werden. Die
Evaluation der App ergab, dass die Nutzung zwar posttraumatische
Stresssymptome signifikant reduziert, aber nicht tiberlegen gegentiber der
Kontrollbedingung. AuBerdem ist es unwahrscheinlich, dass die App kos-
teneffektiv ist

Untersuchung der Nutzerfreundlich- | Nutzerfreundlichkeit und -akzeptanz wurden wie geplant innerhalb der In-
keit und Nutzerakzeptanz terventionsgruppe untersucht. Im Ergebnis wurde die Nutzerfreundlichkeit
und -akzeptanz als sehr gut eingeschatzt.

Untersuchung weiterer sekundérer | Im Rahmen der randomisierten kontrollierten Studie wurden neben der
ZielgréRen (z.B. Depression, Angst, | posttraumatischen Stresssymptomatik wie geplant eine Reihe von sekun-
Lebensqualitat) daren ZielgréRen erfasst und evaluiert. Die Ergebnisse waren durchge-
hend analog zum primaren Outcome, mit der Ausnahme der Zielgrof3e
Stigmatisierung: Die App-Nutzung war mit einem signifikanten Effekt in der
Reduzierung von Stigma-Aspekten verbunden im Vergleich zur Kontrollbe-
dingung und der Effekt wurde mittelfristig aufrechterhalten.

App steht nach Projektabschluss kos- | Die App steht wie geplant nach Abschluss des Projektes kostenfrei zur
tenfrei zur Verfligung Verfiigung. Mit strategischen Partnern, die die App hosten und technisch
auf dem neusten Stand halten kénnen, wird aktuell Kontakt angebahnt und
verhandelt.

Ergebnisse im Detail

Studienteilnehmer

Die Studienteilnehmer wurden zwischen Oktober 2018 und Dezember 2019 rekrutiert. Insge-
samt wurden 170 Personen auf ihre Eignung geprift, von denen 37 ausgeschlossen wurden,
weil sie die Einschlusskriterien nicht erfillten (n = 32, 86,5%) oder eine weitere Teilnahme
ablehnten (n = 5, 13,5%). Die verbleibenden 133 Personen wurden nach dem Zufallsprinzip
entweder der Interventionsgruppe (IG) oder der Kontrollgruppe (KG) zugewiesen. Die I1G-
Stichprobe bestand aus 65 Teilnehmern mit einem Durchschnittsalter von 33,0 Jahren (SD =
11,0, Range = 18-65); 66,2% waren mannlich. Das Durchschnittsalter der KG (n = 68) betrug
33,7 Jahre (SD = 11,4, Range = 18-65), 57,4% waren mannlich. Es wurden keine signifikanten
Unterschiede fiir soziodemografische Schllsselvariablen oder andere Basisvariablen zwi-
schen den beiden Gruppen gefunden, mit Ausnahme einer héheren Arbeitslosigkeit in der KG,
was insgesamt darauf schliel3en lasst, dass die Randomisierungsstrategie erfolgreich war.

Dropout

Insgesamt 6% (8/133) der Teilnehmer konnten nach 4 Wochen / zu T1 nicht befragt werden.
In allen Fallen lehnten die Teilnehmer eine weitere Teilnahme ab. Weitere 6,8% (9/133) der
Stichprobe haben nicht an den Befragungen zu T2 teilgenommen. Zwei von ihnen lehnten eine
weitere Teilnahme ab; in sieben Fallen schlugen wiederholte Kontaktversuche fehl. Die Ge-
samtattrition betrug 12,8%. Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Teilneh-
mern, die die Folgeinterviews durchgefihrt haben und denen, die nicht befragt werden konn-
ten.
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Wirksamkeit der Intervention

Trotz eines signifikanten Riickgangs in der posttraumatischen Belastung konnten keine signi-
fikanten Unterschiede in den posttraumatischen Belastungssymptomen zwischen IG und KG
nach 4 Wochen (PDS-5, Diff = -0,90, 95%-Konfidenzintervall / ClI = -3,62 bis 1,82, p = 0,517)
und nach 4 Monaten (PDS- 5, Diff = -0,39, 95% CI = -3,24 bis 2,46, p = 0,788) aufgezeigt
werden (Abbildung 5). Gleiches galt fur sekundére Endpunkte mit Ausnahme des Selbststig-
mas (Abbildung 6). Die Hauptanalysen basierten auf dem Intent-to-Treat-Sample; aber auch
Per-Protocol-Analysen zeigten keine wesentlich anderen Ergebnisse. Wiederum wurden sig-
nifikante Unterschiede in den PTBS-Symptomen zwischen den beiden Gruppen weder nach
4 Wochen gefunden (PDS-5, Diff = 0,10, 95 % CI = -2,77 bis 2,98, p = 0,945) noch nach 4
Monaten (PDS-5, Diff = 0,56, 95% CI = -3,56 bis 2,45, p = 0,717). Die einzigen signifikanten
Unterschiede bei den sekundaren Ergebnissen wurden im Selbststigma festgestellt (Stereo-
typvereinbarung / SSMIS-AG und Stereotypanwendung / SSMIS-AP). Nach 4 Wochen
(SSMIS-AG, d = 0,73, 95% CI = 0,36 bis 1,10; SSMIS-AP, d = 0,69, 95% CI = 0,33 bis 1,05)
und nach 4 Monaten (SSMIS-AG, d = 0,37, 95) % CI = 0,00 bis 0,74; SSMIS-AP, d = 0,52,
95% CI = 0,15 bis 0,89), die IG zeigte signifikant niedrigere Werte im Selbststigma als die KG
in den ITT-Analysen (Abbildung 7). Das Ergebnis bestatigte sich auch in den PP-Analysen.
Die ausfuhrlichen Ergebnistabellen sind der Anlage 76 zu entnehmen.

Posttraumatischer Stress  (PDS-5)

Lineare Pradiktion (Gesamtscore)

I I I
BL T1 T2
Zeit
Gruppe
—{— KG -—9-- |G

Abbildung 5. Adjustierte Pradiktion der posttraumatischen Stresssymp-
tome (Gesamtscore der Pos flir DSM-5 / PDS-5) zu Studienbeginn (Base-
line/BL) und vier Wochen (T1) und vier Monate (T2) nach Studienbeginn in
der Interventionsgruppe (IG) und der Kontrollgruppe (KG) basierend auf li-
nearen Mixed-Effects-Modellen.
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Abbildung 6. Adjustierte Pradiktion der sekundaren Ergebnisse zu Studienbeginn (Baseline/BL) und vier Wochen
(T1) und vier Monate (T2) nach Studienbeginn in der Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG) unter Ver-
wendung linearer Regressionsmodelle mit gemischten Effekten. (Abkirzungen: EQ-5D-5L = Euroqol Five Dimen-
sions Questionnaire; EQ-VAS = Euroqol Visual Analogue Scale; ESSI = ENRICHD Social Support Inventory; GAD
= General Anxiety Disorder; GSE = General Self-efficacy; LSNS = Lubben Social Network Scale; PGl = Posttrau-
matic Growth Inventory; PHQ-9/-15 = Patient Health Questionnaire).

Sensitivitdtsanalysen

Keine der Subgruppenanalysen hinsichtlich differentieller Behandlungseffekte in Bezug auf
Altersgruppen, Geschlecht, Bildung, Haufigkeit der App-Nutzung und Schweregrad der post-
traumatischen Stresssymptome zeigte ein signifikantes Ergebnis, abgesehen von einem redu-
Zierten Selbststigma, wie auch in der Hauptanalyse gezeigt (Ergebnisse nicht weiter aufge-
fuhrt).

Kosten, gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Kosteneffektivitat der Intervention

Vier Monate nach Studienbeginn betrugen die adjustierten durchschnittlichen Gesamtkosten
384€ in der Interventionsgruppe und 484€ in der Kontrollgruppe. Die App wies im Vergleich
zur Kontrollgruppe eine geringe, jedoch nicht signifikante Kostenreduktion auf. Die adjustierten
durchschnittlichen QALY betrugen 0,29 in der Interventionsgruppe und in der Kontrollgruppe.
Die QALY waren in der Interventionsgruppe nicht signifikant geringer als in der Kontrollgruppe.
Die Wahrscheinlichkeit der Kosteneffektivitéat sank mit steigender Zahlungsbereitschaft pro zu-
satzlichem QALY und betrug nur noch 20% bei einer Zahlungsbereitschaft von 50.000 EUR
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(Abbildung 9). Eine Ubersicht tiber die nichtadjustierten Kosten in den einzelnen Kostenkate-
gorien und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu Baseline und vier Monate nach Stu-
dienbeginn in der Interventionsgruppe und Kontrollgruppe findet sich in Anlage 76; Tabelle 7
und 8.

Stigma — Awareness Stigma - Ubereinstimmung
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Abbildung 7. Adjustierte Pradiktion fir MaRe des Selbststimgas (Self-stigma of Mental lliness Scale — Short
Form/SSMIS-SF; AW = stereotype awareness, AG = stereotype agreement, AP = stereotype application, HS =
harm to self-esteem) zu Studienbeginn (Baseline/BL) und vier Wochen (T1) und vier Monate (T2) nach Studienbe-
ginn in der Intervnetionsgruppe (IG) and Kontrollgruppe (KG) unter Verwendung linearer Regressionsmodelle mit
gemischten Effekten.

Benutzerfreundlichkeit der App

Bei T1 wurden die Teilnehmer der IG gebeten, die Benutzerfreundlichkeit (quantifiziert mit der
System Usability Scale/SUS) der App zu bewerten. Achtundfiinfzig (89,2%) Teilnehmer absol-
vierten die SUS. Dies ergab einen mittleren Usability-Score von 78,9 (SD = 12,6; Range =
50,0-97,5; mdglicher Bewertungsbereich = 0-100). Dies indiziert sehr gute Benutzerfreundlich-
keit.

Negative Ereignisse

Wahrend des Interventions- und Nachbeobachtungszeitraums trat ein unerwtinschtes Ereignis
(UE) in Bezug auf die Teilnahme an der Studie auf. Der Teilnehmende berichtete erhdhte
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Angstlichkeit zum Zeitpunkt T1, was sich jedoch nicht durch einen Vergleich der Scores der
Skala der Generalisierten Angst/GAD7 von Baseline und T1 bestétigen lies. Der Teilnehmende
wollte in der Studie bleiben. Das Follow-up bei T2 zeigte, dass das UE abgeklungen war. Es
sind keine schweren unerwiinschten Ereignisse (SUE) aufgetreten.

Audit

Zur Uberprufung der Datenqualitat wurde durch ein unabhangiges, externes und durch uns
beauftragtes Institut eine Source Data Verification (SDV, Quelldatenverifikation) durchgefihrt.
Uber alle Erhebungswellen hinweg wurden 36 Papier- und Bleistiftfragebdgen (Quelldaten)
zufallig gezogen und mit der elektronischen Eingabedatei verglichen. Fir jeden Fragebogen
wurden bis zu 16 Fallberichtsformulare gepruft. Insgesamt wurden 7837 ltems gepruft und 56
Fehler identifiziert. Dies ergab eine Gesamtfehlerrate von 0,71%. Alle Fehlerraten kleiner
gleich 1% sind sehr gut.

Ergebnisdiskussion

Obwohl evidenzbasierte Behandlungen firr leichten posttraumatischen Stress bis hin zu
schwerer PTBS verfugbar sind und kognitive Verhaltenstherapie zu den empfohlenen Behand-
lungen gehort [40], bleiben Ergebnisse zur Wirksamkeit von App-basierten Interventionen fir
PTBS-Outcomes nach wie vor uneindeutig und stiitzen sich auf eine kleine Anzahl von Studien
[41].

Eine kirzlich durchgefiihrte Metaanalyse, die funf RCT identifizierte, in denen app-ba-
sierte Interventionen fir PTBS-Symptome bewertet wurden, ergab, dass die Verwendung sol-
cher Apps mit einer Verringerung der PTBS-Symptome verbunden ist, es jedoch kaum An-
haltspunkte dafiir gab, dass Apps wirksamer sind als Kontrollbedingungen (d.h. in der Regel
Warteliste) [41]. Eine weitere kirzlich durchgefiihrte Metaanalyse Uber zwei RCTs und vier
Pra-Post-Studien, die sich ausschlie3lich auf Selbsthilfe-Apps fur teil- und volldiagnostizierte
PTBS konzentrierten, kam ebenfalls zu dem Schluss, dass die jeweiligen Apps trotz positiver
Pra-Post-Effekte nicht wirksamer waren als die Kontrollbedingungen [42]. Dies steht im Ein-
klang mit den Ergebnissen unserer Studie, obwohl sich unsere Studie in Bezug auf die Zielpo-
pulation unterschied: Wahrend sich die zitierten Studien entweder an Personen aus der Allge-
meinbevolkerung oder an selektierte Militér-/Veteranenpopulationen richteten, konzentrierten
wir uns auf syrische Gefliichtete mit Wohnsitz in Deutschland. Wir konnten keine ahnlichen
App-basierten Interventionsansatze fur (syrische) Geflichtete mit posttraumatischem Stress
identifizieren, die zuvor in einer RCT evaluiert wurden. Es gibt einige Apps, die auf verschie-
dene psychische Gesundheitsprobleme bei (syrischen) Flichtlingen abzielen. Sie wurden je-
doch entweder nicht evaluiert (z. B. ALMHAR: Selbsthilfe-App zur Psychoedukation tiber Emo-
tionsregulation; http://almhar.org) oder werden aktuell evaluiert (Smartphone-vermittelte Inter-
vention zum Erlernen der emotionalen Regulation von Traurigkeit / SMILERS: Selbst- Hilfe-
App fur depressive Symptome; https://ilajnafsy.bzfo.de/portal/de/onlinetherapien/selbsthilfe-
app; BALSAM: Selbsthilfe-App zur Psychoedukation Giber Emotionsregulation als Teil der psy-
chischen Gesundheit bei Fluchtlingen und Asylbewerbern; MEHIRA Projekt [43]; Schritt fur
Schritt: Selbsthilfe-App flr depressive Symptome [44]). Die Evaluationsergebnisse der drei
letztgenannten Apps werden weitere wertvolle Informationen tber die Wirksamkeit von App-
basierten Interventionen fur die psychische Gesundheit von Gefliichteten liefern. Unabhangig
von den Zielgruppen mangelt es im Allgemeinen nicht an Apps, die auf posttraumatischen
Stress abzielen. Eine systematische Ubersicht von Sander et al. [45] identifizierten 69 entspre-
chende Apps in den App-Stores von Google und Apple. Die Gesamtqualitat der App wurde als
mittel befunden, und die Autoren fanden nur eine App (1,4%), die in einer RCT wissenschaft-
lich bewertet wurde.

Studien liefern allerdings Evidenz fur die Wirksamkeit von Interventionen gegen posttrau-
matischen Stress bei Gefliichteten, die Uber das Internet oder Face-to-Face angeboten wur-
den. Beispielsweise zeigte eine webbasierte Psychotherapie fur kriegstraumatisierte arabi-
sche Patienten (mit Schwerpunkt Irak) im Vergleich zur KG nach 3-monatiger Nachbeobach-
tung anhaltende Effekte in der Reduzierung der posttraumatischen Belastung [46]. In Bezug
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auf Face-to-Face-Interventionen fanden systematische Literaturiibersichten und Metaanaly-
sen Evidenz fiur die Wirksamkeit von kognitiver Verhaltenstherapie, Eye Movement Desen-
sitization and Reprocessing/EMDR-Behandlung und narrativer Expositionstherapie [47, 49]
sowie psychosoziale Interventionen [49] bei verschiedenen Gefllichtetenpopulationen. Die ak-
tuelle Evidenz stammt aber groftenteils aus einkommensstarken Landern und es mangelt an
vergleichbaren Belegen aus humanitaren Umgebungen in Landern mit niedrigem und mittle-
rem Einkommen [50].

Die Frage ist, warum die Behandlung von posttraumatischem Stress tber eine App mog-
licherweise weniger effektiv ist als bei internetbasierten oder persdnlichen Behandlungen. Auf-
grund der geringen Anzahl von Studien bleibt dies noch zu untersuchen. Es ist jedoch wahr-
scheinlich, dass kurze Interventionsperioden, der Selbstmanagementansatz ohne Anleitung
oder Unterstitzung durch klinische Experten und die Verwendung von SelbstberichtsmalRen
erklarende Faktoren sind [41]. Zum Beispiel haben wir den App-Benutzern in der IG empfoh-
len, die App wahrend des vierwochigen Interventionszeitraums so oft und so regelmafiig wie
madglich zu verwenden. Die protokollierte durchschnittliche Nutzungsdauer der App betrug je-
doch 42,5 Minuten, wobei 22 1G-Teilnehmer (32,3%) die App nie Uber das Onboarding-Modul
hinaus genutzt hatten (Psychoedukation tiber posttraumatischen Stress). Dies erfordert Uber-
legungen zu Strategien zur Steigerung der App-Nutzung, moéglicherweise mithilfe von Push-
Benachrichtigungserinnerungen (aufgrund von DatenschutzmalRnahmen nicht in ,Sanadak”
implementiert; siehe Anlage 77/Datenschutzkonzept), Motivationsanrufen des Studienperso-
nals oder eines detaillierten Arbeitsplans Uber einen bestimmten Zeitraum wie und wann man
die App nutzt. Méglicherweise sind vier Wochen zu kurz, um signifikante Behandlungseffekte
im Vergleich zu einer Kontrollbedingung zu erzielen. Wir haben keine abweichenden Ergeb-
nisse in Bezug auf soziodemografische Untergruppen (Alter, Geschlecht, Bildung, Einkom-
men, Beschaftigungsstatus) gefunden, was weiter bestétigt, dass die mangelnde Wirksamkeit
eher mit dem Interventionsbereitstellungsmodus und dem Nutzungsverhalten assoziiert ist.

Positiv zu vermerken ist, dass der SUS-Usability-Score von ,Sanadak” tberdurchschnitt-
lich hoch war, was auf eine sehr gute Nutzerfreundlichkeit hinweist. AuRerdem waren mit der
Nutzung von ,Sanadak” keine unerwiinschten Ereignisse verbunden, und der Pra-Post-Ver-
gleich zeigte eine signifikante Verringerung des posttraumatischen Stresses, wenn auch nicht
mehr als unter der Kontrollbedingung. Daruber hinaus reduzierte ,Sanadak” das Selbststigma
in Bezug auf die psychische Gesundheit im Vergleich zur KG signifikant. Dieser Aspekt ist
nicht zu unterschatzen. Stigmata tber psychische Gesundheit wurden als primére Barriere fir
die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen unter Geflichteten mit posttraumatischem
Stress benannt [51]. Durch die Verringerung des Stigmas sind traumatisierte, hilfsbeddirftige
Flichtlinge mdglicherweise eher bereit, entsprechende Behandlungsmaglichkeiten aufzuneh-
men. Als solches kann ,Sanadak® als Wegbereiter in die Routineversorgung dienen.

Starken und Schwachen

Die Studie hat mehrere Starken: ein robustes RCT-Design zur Bestimmung der Wirksamkeit
und Kosteneffektivitat der App, ausreichende Power, einen mittelfristigen Nachbeobachtungs-
zeitraum und eine geringe Dropout-Rate (12,8%), Monitoring auf unerwiinschte Ereignisse so-
wie eine unabhangige Datenqualitéatskontrolle als auch Imputationsstrategien fur fehlende
Werte fur die Ergebnisanalysen, die das Risiko einer Verzerrung bei der Bestimmung der
Trialergebnisse verringern.

Es sind auch Limitationen zu benennen. Erstens kann die multi-strategische Rekrutierung,
die sich stark auf Schneeball-Samplingtechniken stlitzte, die Generalisierbarkeit unserer Er-
gebnisse auf andere traumatisierte Bevoélkerungsgruppen einschranken. Darliber hinaus war
die Kontrollbedingung, bei der psychoedukatives Lesematerial in arabischer Sprache bereit-
gestellt wurde, mdglicherweise nicht ideal fur die Bestimmung des Behandlungseffekts der
App, da die Sensibilisierung fur posttraumatische Stresssymptome in der KG maglicherweise
mit einer Verringerung der Schwere der Symptome verbunden war. Eine blof3e Wartelistenbe-
dingung hatte ggf. zu anderen Ergebnissen gefiihrt. Dariiber hinaus stiitzten sich die Assess-
ments stark auf Selbstberichtsbewertungen. Es gab keine eingehenden klinisch-diagnosti-
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schen Interviews. Da die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen retrospektiv tber ei-
nen Zeitraum von vier Monaten anhand einer adaptierten und verkiirzten Version eines Instru-
ments zur Erfassung von Versorgungskosten bei psychischen Erkrankungen erhoben wurde,
ist es moglich, dass die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen nicht vollstandig erfasst
wurde und ein potenzieller verzogerter Effekt von ,Sanadak” auf die gesamten Versorgungs-
kosten moglicherweise nicht identifiziert wurde.

Schlussfolgerungen

~Sanadak” zeigte eine Verbesserung der posttraumatischen Stresssymptome bei syrischen
Gefluchteten mit Wohnsitz in Deutschland im Pra-Post-Vergleich, jedoch nicht im Verhéltnis
zur Kontrollbedingung. Dies steht im Einklang mit &hnlichen Studien, in denen App-basierte
Interventionen zur Reduktion von posttraumatischen Stress untersucht wurden, obwohl sie auf
unterschiedliche Bevdlkerungsgruppen abzielten. Dartber hinaus ist es unwahrscheinlich,
dass ,Sanadak" kosteneffektiv ist. Zukinftige Studien, in denen Grinde fir die eingeschrénkte
Wirksamkeit der jeweiligen Apps untersucht werden, sind erforderlich, um eine verbesserte
App-Entwicklung und verbesserte Bereitstellungsmodi zu erméglichen. Mit der Anwendung
von ,Sanadak” waren jedoch keine negativen Wirkungen verbunden und es fand sich ein sig-
nifikanter und anhaltender Behandlungseffekt zur Verringerung des Selbststigmas in Bezug
auf die psychische Gesundheit. Infolgedessen kann ,Sanadak” nicht als eigensténdige Be-
handlungsmethode fiir leichten bis mittelschweren posttraumatischen Stress in Geflichteten-
populationen empfohlen werden. Die Ergebnisse weisen jedoch auf eine sinnvolle Nutzung als
Uberbriickungs- oder Wartezeithilfe, insbesondere da die Nutzerfreundlichkeit als sehr gut be-
funden wurde, bis zur Aufnahme effektiverer, etwa internetbasierter oder personlicher Behand-
lungen im Rahmen des Stepped-and-Collaborative-Care-Modells.

7. Beitrag fiur die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung und Fortfihrung nach
Ende der Férderung

Tabelle 5 listet die Entwicklungen im Projekt ,HELP@APP*, die nach Forderende zur frei ver-
figbaren Nutzung bereitgestellt werden. AnschlieRend wird dargelegt, wie die Projektergeb-
nisse einen Beitrag zur Weiterentwicklung bzw. Verbesserung der Versorgung tber die Re-
gelversorgung hinaus leisten kdénnen. Hierbei wird auch erlautert, wie die Projektergebnisse
von der ursprunglich geplanten Verwertung abweichen und es werden mdgliche weitere For-
schungsbedarfe, aber auch -mdéglichkeiten aufgezeigt.

Tabelle 5. Liste der Entwicklungen
Entwicklungen Anmerkungen

App ,Sanadak" Es wird angestrebt die App barriere- und kostenfrei zur Verfigung zu stellen.
Hierfur werden strategische Partner sondiert, welche Uber die notwendige
Infrastruktur fiir das Hosting und die technische Aktualisierung der App ver-
fuigen. Denkbar sind &ffentliche Trager (z.B. Bundesamt fiir Migration und
Fluchtlinge), NGOs oder aber auch Krankenkassen, die die App im Rahmen
eines Stepped Care Modells zur Verfligung stellen. Hierfiir soll eine geeig-
nete Disseminationsstrategie erarbeitet werden, tber welche die App durch
Offentlichkeitsarbeit sowie die Gewinnung eines mdglichst breiten Multipli-
katoren-Netzwerks (z.B. Arbeitsgemeinschaft der psychosozialen Zentren
fur Fluchtlinge und Folteropfer (BafF)) bekannt gemacht werden soll. In-
teroperationalitat der App ist gegeben (Versionen fur Android und Apple,
system- und device-responsives Design)

Weiterhin kdnnen technische Elemente der App (z.B. Sourcecodes, Skripts,
ausfihrbare Programme etc.) fir weiterfiihrende Projekte und Entwicklun-
gen genutzt werden.

Psychoedukative Broschiire Da die Broschiire neben psychoedukativen Inhalten lokale Anlaufstellen auf-
listet, ist es sinnvoll, die Broschiire lokal verfiigbar zu machen. Denkbar wére
eine Verbreitung etwa Uber lokale Flichtlingsrate oder psychosoziale Zen-
tren, welche die Broschire als PDF zum kostenfreien Download zur Verfu-
gung stellen kdénnen.
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Selbsthilfe-Ubungen (Ressour- | Die interaktiven Selbsthilfeiibungen, die im Rahmen der App entwickelt wur-
cenaktivierende Ubungen, Ent- | den, wurden in ein Web-Format tibertragen und im Rahmen der COVID-19-
spannungsiibungen, Ubungen | Pandemie Gesundheitspersonal sowie Angehérigen von an COVID-19 Er-
zum Umgang mit belastenden | krankten zur Verfugung gestellt. Weiterhin ist - bei positiven Bewilligungsbe-
Gedanken und Gefiihlen) scheid -angestrebt, die Ubungen Teilnehmenden eines aktuell in Beantra-
gung befindlichen Projekts zur Reduktion von Burnout bei Altenpfleger*innen
wahrend der Covid-19 Pandemie zur Verfligung zu stellen.

Auf die Zielgruppe zugeschnit- | Denkbar sind hier die Nachnutzung der Videos im Rahmen weiterer For-
tene psychoedukative Videos zu | schungsprojekte, aber auch die Verfiigbarmachung fir die Zielgruppe au-
den Themen Traumatisierung | Berhalb der Anwendung in der App (z.B. im Web-Format).

(z.B. Entstehung, Umgang mit
belastenden Geflihlen, Gedan-
ken und Erinnerungen; Hilfe fir
traumatisierte Kinder) und Res-
sourcenaktivierung (z.B. Bedurf-
nisse wahrnehmen, soziale Un-
terstlitzung)

Das urspringlich formulierte Verwertungspotential der App wurde in einer méglichen Verbes-
serung der Versorgung traumatisierter syrischer Gefliichteter durch die Bereitstellung und wis-
senschaftliche Uberprifung einer interaktiven arabischsprachigen Selbsthilfe-App fiir PTBS
gesehen.

Nach Entwicklung und Uberpriifung der App kann dieses Verwertungspotential nur einge-
schrankt bestatigt werden, weil ,Sanadak” zur Reduktion von posttraumatischen Stress bei
(syrischen) Gefliichteten gegentber der Kontrollbedingung nicht signifikant effektiver war und
dariber hinaus die App wahrscheinlich nicht kosteneffektiv ist. Allerdings gibt es belegbares
Potential fur die Anwendung der App im Rahmen des Stepped und Collaborative Care Modells
(Wartezeitentberbriickung hinsichtlich anderer etablierter Behandlungen), da die App nach-
weislich einen positiven und mittelfristig anhaltenden Pra-Post-Effekt auf die posttraumatische
Stressbelastung hat (wenn auch nicht der Kontrollbedingung tiberlegen; psychoedukatives In-
formationsmaterial), hoch nutzerfreundlich ist, keine negativen Wirkungen hatte und Stigmati-
sierung zu psychischen Erkrankungen signifikant reduziert.

Damit kénnte — wie bei der Projektkonzeption antizipiert — dennoch ein relevanter Beitrag
zur Reduktion von Versorgungsdefiziten geleistet und v. a. der Einstieg in eine notwendige
Behandlung erleichtert werden. Ein sekundéares Versorgungsziel, mittels der Selbsthilfe-App
in arabischer Sprache einer breiten Zielgruppe traumatisierter Gefllichteter basale Informatio-
nen zur Krankheitsbewéltigung zu vermitteln (ohne zusatzliche Dolmetscherkosten), scheint
ebenso erfullbar.

Deshalb ist es sinnvoll, die App barriere- und kostenfrei zuganglich zu machen und in
einem ausgewahlten Setting zur Verfiigung zu stellen. Das Hosting und die technische Be-
treuung der App werden zukiinftig ehrenamtlich von friihlingsproduktionen ibernommen. Da-
mit gewahrleistet, dass die App nachhaltig frei nutzbar ist. Im Zuge des barrierefreien Laun-
ches wird es auch eine Disseminationsstrategie geben, um auf die App aufmerksam zu ma-
chen, z.B. durch Offentlichkeitsarbeit, Netzwerk-Outreach, Vortrage bei (virtuellen) Kongres-
sen und Organisationen sowie die im Rahmen der Evaluation etablierten Social-Media-Kanéle.

Interaktive Elemente aus der App, etwa psychoedukative Videos und Audios zu Themen
wie Stressmanagement, sozialen Aktivitaten und Genusstraining, die in deutscher und arabi-
scher Sprache vorliegen, kdnnen auch autark unabhangig von der App weiterverwendet wer-
den, etwa durch Einbettung in mehr generelle Informationsseiten zu psychischer Gesundheit,
z.B. PsycheNet.de. So wurden diese Elemente bereits auch nachgenutzt, um niedrigschwel-
lige Unterstitzung wahrend der COVID-19-Pandemie anzubieten (www.psychosoma-co-
vid19.de).. Dartiber hinaus bietet sich hier weiteres grof3es Nachnutzungspotential. Auch die
Borschire zur Psychoedukation Uber Trauma und posttraumatischen Stress, die der Kontroll-
gruppe wahrend der Evaluation zur Verfigung gestellt wurde, kann Uber relevante Portale frei
zuganglich zum Download angeboten werden. Méglichkeiten in diesem Zusammenhang wer-
den kontinuierlich sondiert.
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Aus den Ergebnissen lassen sich verschiedene weitere Forschungsbedarfe und -themen
ableiten. Zentrale Fragestellung ist, ob eine veranderte Anwendung der App, etwa durch eine
intensivere oder strukturiertere Nutzung, einen starkeren, der Kontrollbedingung tiberlegenen
Effekt haben kénnte. Eventuell ware zu Uberlegen, eine direktivere Nutzungsempfehlung zu
geben und die Selbsthilfe damit starker anzuleiten. Es stellt sich auch die Frage, wie man das
Engagement mit der App dartiber hinaus noch erhéhen kénnte, etwa durch Push-Erinnerungs-
nachrichten oder @hnliche Funktionen. Méglicherweise, so lassen die Meta-Daten zur App-
Nutzung aus dem Trial stark vermuten, wurde das Potential der App nicht annédhernd ausge-
schopft.

Mogliche Weiterentwicklungen beinhalten beispielsweise eine Adaption fir minderjahrige
syrische Gefliichtete und Ubersetzungen in andere Sprachen. Voraussetzung fiir beide Wei-
terentwicklungen ist jedoch eine umfangreiche inhaltliche (z.B. kulturelle oder altersspezifi-
sche) Anpassung - auch in Bezug auf die integrierten Video- und Audio-Inhalte. Solche Ent-
wicklungen sollten aber nachrangig einer verbesserten Wirksamkeit der ersten App-Version
stehen.

Um sich einer verbesserten App-Nutzung anzunéhern, sind zundchst auch tiefergreifende
Analysen auf Basis der erhobenen Trial-Daten geplant. Insbesondere liegt der Fokus hier auf
der Identifikation von hinderlichen und férderlichen Faktoren in Zusammenhang mit den Trial-
Outcomes und der App-Nutzung. Bestenfalls gelingt es dadurch, Erkenntnisse zu gewinnen,
welche Griinde mit der eingeschrankten Wirksamkeit zusammenhéngen und damit kénnten
konkretere Empfehlungen fir die Weiterentwicklung von Sanadak, aber auch ahnlichen An-
wendungen in diesem Bereich abgeleitet werden. Unter Berlicksichtigung der wissenschatftli-
chen Literatur ist davon auszugehen, dass das Potential von Smartphone-basierten Apps in
der Behandlung psychischer Belastungen noch nicht annahernd ausgereizt ist. Hier setzen wir
mit Sekundaranalysen der Sanadak-Trialdaten an.
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Anlage 19: Datenschutzkonzept
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Anlage 1: Studiendesign und -zeitplan

1.2: Entwicklung der arabischsprachigen App-Inhalte
* Module, Selbsttests, Verhaltensbeobachtungen, Plane, Feedback
« Informationen/Empfehlungen zu prof. Hilfe bei Krisen

|
1.3 Mediendidaktische Aufbereitung
(Erstellung von Lesematerial sowie Video- und Audiomaterial)

1.4 Produktion des
5 = § Audio & Filmmaterials
g5
- §§ 1.5 Technische Umsetzung der Selbsthilfe-App
= 5a
\ J 1.6 Prufen auf Verstandlichkeit, Praktikabilitat,
technische Funktionalitat unter Realbedingungen
( ) (Zielgruppentests/Feedbackschleifen)
(=]
é g 1.7 Erstellung
Q@ -~ psychoedukative
g gL Broschiire (auf Basis der
S gg 2 Inhalt der Selbsthilfe-App)
252
== 0 T
0 Q5 X
Eg2<
g5 o
<2
S
—
\
2.1 Entwicklung und Zusammenstellung:
» des arabischsprachigen Screening-Instrumentariums,
» des Evaluations-Instrumentariums (Fragebégen TO, T1, T2),
» der weiteren Studienmaterialen (Informationsblatter,
Einverstandniserklarungen) )
\
2.2 Vorbereitung der Rekrutierung
(Kontaktaufnahme zu Erstaufnahme-
einrichtungen, Asylbewerberunter-
kiinften, Flichtlingsrat, Integrations-
und Hilfsorganisationen) )

1.8 Programm-Durchfithrungssupport

[

2.3 Screening von N = 1.200 syr. Gefliichteten &
Rekrutierung von N = 234 Studienteilnehmern

|

2.4 Randomisierung der Studienteilnehmer
auf Interventionsgruppe (IG; N = 117)

und aktive Kontrollgruppe (KG; N = 117)

2.5 Baseline-Assessment in IG und KG (T0)

2.6 Durchfuhrung der Intervention in der IG
(Benutzung der Selbsthilfe-App fur einen Monat)

& Durchfuhrung der aktiven Kontrolle in der KG
(Aushandigung psychoedukative Broschiire)

2.7 Follow-up-I-Assessment in IG und KG (T1)

2.8 Follow-up-llI-Assessment in IG und KG (T2)

3. Evaluati-
onsbericht &
Publikation;

Verwertungs-
maflnahmen

2.9 Datenanalyse zur
Evaluation der
Selbsthilfe-APP

* Primare Zielgroe

» Sekundare Zielgroen
einschlief3lich Kosten-

effektivitatsanalyse
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Anlage 2: Strukturiubersicht App-Iinhalte

Strukturtibersicht App-Inhalte

Submodul Erinnerungen

Submodul Stress und Schmerzen

Submodul Belastende Gedanken

Submodul Belastende Geflihle

Submodul Weiterfiihrende Informationen zu Traumatisierung
Submodul Fiir Angehorige

Submodul Starken
Submodul Bedirfnisse
Submodul Selbstwert
Submodul Beziehungen
Submodul Entspannung

Submodul Aktivitdtsaufbau

Inhaltstibersicht

Onboarding
Das Onboarding fihrt den User in die App ein. Hier werden Psychoedukation zum Zusammenhang zwischen
Krieg, Flucht und Belastungszustianden vermittelt sowie Hinweise fir die App-Nutzung platziert.

o @

Hast du Sorgen? Sorge gut fiir dich

Hier erfahrst du, wie SANADAK hilft:

it &

Sofort-Hilfe Vor-Ort-Hilfe

Willkommen bei SANADAK!
Schon, dass du hier bist.

SANADAK ist dein personlicher Begleiter und
unterstitzt dich, hilfreich mit deinen Belastungen
umzugehen und gut fiir dich zu sorgen.

Du kannst SANADAK aber auch nutzen, wenn du
anderen helfen mochtest.




Modul Trauma

Das Modul Trauma adressiert mogliche Folgen einer Traumatisierung. Dabei wird auf die Symptome einer
PTBS laut DSM-5 fokussiert, zusatzlich werden depressive Symptome sowie Angstsymptome adressiert. Das
Modul beginnt mit einem Einfiihrungsvideo, in welchem typische PTBS-Symptome erklart werden.

= () A
Hast du Sorgen?
Trauma und haufige Folgen Belastende Belastende Belastende
Gedanken Gefiihle Erinnerungen
Willkommen! @2 Qj
Hier kannst du entdecken, wie du mit Belastungen )
nach traumatischen Ereignissen umgehen kannst. Sorgst du dich Trauma- Stress &
um andere? Wissen Schmerzen
Schau dich um - hoffentlich findest du Ubungen, die
dir weiterhelfen!
Im Video erfahrst du, welche Folgen traumatische -
Erlebnisse haben kdnnen. Du méchtest gerade Zur Ubersicht
nicht? Dann findest du das Video auch in Mein
Bereich.

Submodul Erinnerungen

Hier wird Psychoedukation zu wiederkehrenden Erinnerungen (Intrusionen), Flashbacks und Dissoziation
Uber Videos und Fallbeispiele vermittelt. Informationen zu Triggern und Vermeidung sowie ein
Triggertagebuch unterstltzen den User bei der Selbstreflexion. Es werden niederschwellige
Selbsthilfetechniken und Skills zum Umgang mit belastenden Erinnerungen vermittelt, die besonders auf eine
Verankerung im ,Hier & Jetzt” fokussieren.

P - 8 A

Belastende Erinnerungen Lenk dich ab

Ubungen zum Umgang mit belastenden Finde die dreieckigen Lineare!
Erinnerungen

Lenk dich ab e




Submodul Stress und Schmerzen
Dieses Submodul umfasst Psychoedukation zum Thema Kérpergedachtnis, Stresserleben und Somatisierung.
Es werden niederschwellige Selbsthilfetechniken zum Umgang mit Stress und Schmerzen vermittelt.

@ A
Qj Hilfreiche Tipps
Willkommen in Stress & Schmerzen

Hier kannst du entdecken, wie du mit Stress und
Schmerzen umgehen kannst.

Diese Tipps kénnen dir helfen, wenn du unter
Stress oder Schmerzen leidest:

Trauma, Stress und Schmerzen e
1. Tipp: Ernéhre dich gesund

Stress greift den Kérper an. Um gesund zu bleiben,
braucht er viel Energie. Achte daher darauf, dich
gesund und vielseitig zu erndhren, um deinen
Kérper gut zu versorgen.

Geschafft! e
Zur Ubersicht

Submodul belastende Gedanken

In diesem Submodul wird Psychoedukation zum Thema Gedanken vermittelt (ABC-Modell von Ellis,
kognitives Modell von Beck). Der User wird angeleitet, eigene dysfunktionale Gedanken zu identifizieren und
umzustrukturieren.

@ A

]

A
Willkommen in Belastende Gedanken

Hier kannst du entdecken, wie du mit belastenden
Gedanken und mit Griibeln umgehen kannst.

Unser Blick auf die Welt @

\

Hilfreiche Gedanken entwickeln

Denk an einen Moment, in dem du dich sehr
schlecht gefiihlt hast.

Wie war die Situation?

~

Was hast du gedacht?

Geschafft! G

Ali wurde zum Beispiel auf seiner Flucht von
vielen Menschen im Stich gelassen.




Submodul belastende Gefiihle

Dieses Submodul umfasst Psychoedukation zu den emotionalen Auswirkungen einer Traumatisierung sowie
zum Thema Emotionsregulation. Der User kann einzelne negative Gefiihle anwahlen, um Selbsthilfetechniken
zum Umgang zu erlernen.

cy &

Belastende Gefiihle
Willkommen in Belastende Gefiihle Angst
Hier kannst du entdecken, wie du mit belastenden
Geflihlen umgehen kannst.

Warum hast du solche Angst? @

Mehr iiber Gefiihle erfahren

Schuld und Scham

Hoffnungslosigkeit

Einsamkeit

Submodul Weiterfithrende Informationen zu Traumatisierung

Hier wird neben der Einleitung zu Beginn des Moduls weiterflihrende Psychoedukation zur Entstehung von
Traumatisierungen sowie zu moglichen Traumafolgestérungen neben der PTBS vermittelt. AuRerdem wird
der PCL-5 bereitgestellt, um die Symptombelastung des Users zu erfassen. Es erfolgt ein individualisiertes
Feedback mit dem Verweis auf Vor-Ort-Hilfen bei hohem Belastungsgrad.

= A
Willkommen in Trauma-Wissen Wie belastet bist du?
Hier erfahrst du, wie eine Traumatisierung entsteht,
welche Folgen sie haben kann und wie stark du Wie stark warst du im letzten Monat belastet durch:

belastet bist.

Wiederholte, beunruhigende und ungewollte
Entstehung @ Erinnerungen an das belastende Erlebnis?

Uberhaupt nicht
Ein wenig
Ziemlich

Stark

Sehr stark

Geschafft! e <l

O) 0] O] O] (O




Submodul Fiir Angehdérige

In diesem Submodul werden Informationen flir Angehdrige zum Umgang mit traumatisierten Menschen
vermittelt. Enthalten sind Kommunikations- und Verhaltenstipps sowie Informationen zum Umgang mit
Dissoziation. Eine Ubung behandelt den Umgang mit traumatisierten Kindern.

Y

Willkommen in Sorgst du dich um andere?
Hier erfahrst du, wie du Menschen mit
traumatischen Erlebnissen helfen kannst und
worauf du achten solltest, wenn du selbst
Traumatisches erlebt hast. Toll, dass du andere
unterstiitzen méchtest!

Wenn andere nicht mehr richtig
ansprechbar sind

Kindern mit traumatischen Erfahrungen
helfen

Geschafft!

Modul Ressourcen

Das Modul Ressourcen enthalt Techniken zur Stabilisierung, Entspannung, zur Forderung der Selbstfiirsorge
und zum Ressourcenaufbau.

@
o)

Sorge gut fiir dich

B

1)
R
)

Du bist Deine
Warum ist es wichtig, gut fur sich zu sorgen? wertvoll Bedurfnisse

Deine Starken

Willkommen!

Hier kannst du entdecken, wie du gut fir dich
sorgen und dein Wohlbefinden steigern kannst.

Schau dich um - hoffentlich findest du Ubungen, die
dir gut tun.

&2«3 é 2O-

(@)
Deine )
Kontakte Entspannung & Probiere etwas
5 Schlaf Neues
starken

e ——
5



Submodul Stirken

Dieses Submodul dient der Identifizierung intra- sowie interpersoneller Ressourcen, indem persdnliche
Rollen, positive Eigenschaften, Fahigkeiten sowie die personlich wahrgenommene positive AuRenwirkung
erfasst werden.

Willkommen in Deine Stédrken
Hier kannst du deine Starken und Fahigkeiten
entdecken.

Wie bist du? m

Geschafft! 6

Submodul Bediirfnisse

In diesem Submodul wird Psychoedukation zum Thema kérperliche und psychische Bedirfnisse vermittelt.
Mithilfe eines Selbsttests mit individualisiertem Feedback werden unerfillte Bedirfnisse erfasst,
anschlieRend wird der Aufbau der Selbstfiirsorge geférdert. AuBerdem enthalt das Modul Psychoedukation
zu den Auswirkungen von Traumatisierung auf persénliche Ziele sowie eine niederschwellige Ubung zum
Setzen von kleinschrittigen Zielen.

Submodul Selbstwert

Dieses Submodul enthalt Psychoedukation zum Thema Traumatisierung und Selbstwert. AuRerdem sind
vielfaltige Ressourcenlibungen zur Forderung der positiven Selbstwahrnehmung und Selbstbestarkung
inkludiert.

= @ A
o Fir schlechte Tage
(@
Willkommen in Du bist wertvoll An schlechten Tagen tut es gut, wenn einem jemand
Hier kannst du entdecken, wie du gut mit dir selbst zur Seite steht.

umgehen und dich selbst wertschatzen kannst.
Wie wirdest du deinen besten Freund oder deine
beste Freundin trésten und ermutigen?

Schreibe die Satze auf, ganz intuitiv, ohne lange zu
Der 100-Euro-Schein e tberlegen.

Ali trostet seinen besten Freund zum Beispiel so:
Ich kann dich verstehen, so geht es mir auch
manchmal. Alle schlimmen Geftihle gehen
irgendwann vorbei - es wird bald besser werden.




Submodul Beziehungen

Dieses Submodul enthalt Psychoedukation zu den Auswirkungen von Traumatisierung auf Beziehungen. Es
werden Beziehungsressourcen sichtbar gemacht sowie Strategien zum Aufbau neuer Kontakte, zur
Beziehungspflege und zum Umgang mit Konflikten vermittelt.

Submodul Entspannung

In diesem Submodul wird Psychoedukation zum Thema Schlaf und Schlafhygiene vermittelt. Weiterhin
werden Entspannungsressourcen sichtbar gemacht, aktiviert und neue Entspannungstechniken vermitteln
(PMR, Atemtechnik, Fantasiereise, Musikentspannung). Zuséatzlich werden Einschlafhilfen gegeben.

Wo sitzt dein Stress?

Wenn du weiRt, wo deine Anspannung
typischerweise sitzt, kannst du deinen Kérper
gezielter entspannen.

Bekommst du beispielsweise haufig
Kopfschmerzen? Oder schlagt dir der Stress auf den
Magen? Vielleicht hast du auch eher
Rickenschmerzen?

Wo bist du haufig angespannt?

Sanfte Bewegungsiibung Warum ist Entspannung manchmal so schwierig?

< o C oK )

Fihre die Bewegungen immer so durch, dass sie

Submodul Aktivititsaufbau

In diesem Submodul wird die Lebenssituation vieler Gefliichteter in Deutschland adressiert (Warteposition
im Asylverfahren, mangelnde Beschaftigung aufgrund fehlender Arbeitserlaubnis, beengte
Wohnverhiltnisse, etc.), indem Ubungen zum Aktivitatsaufbau sowie Achtsamkeitsiibungen vermittelt
werden.

Willkommen in Probiere etwas Neues = A
Hier kannst du entdecken, wie du auch in kleinen
Dingen das Besondere sehen kannst. So schulst du Ein etwas anderer Tag
deine Sinne und bekommst einen neuen Blick auf
die Welt. Wenn wir etwas anders machen als sonst, kann sich

der Tag erfrischend neu anfiihlen - und dich zudem
auf ganz neue Gedanken bringen. Was willst du
heute anders machen?

Das Besondere im Alltag G Wahle etwas aus, d;:;g;:;‘-jte anders machen
Zahne mit der anderen Hand putzen. O
Haare anders stylen. )]
Mit Menschen reden, mit denen ich mich O
sonst nicht unterhalte.
Telefon nur mit dem kleinen Finger O
bedienen. ~
Einen anderen Weg als Ublich gehen. O
Heute etwas Ungewohntes essen. O

Morgens alles in einer anderen Reihenfolge O
U/

machen.
Geschafft!




Vor-Ort-Hilfen

In diesem Bereich der App werden Informationen zu verschiedenen Hilfesystemen bereitgestellt. Es wird
Uber psychosoziale Zentren fir Gefllichtete, Gber Psychotherapie und arztlich-psychiatrische Versorgung
informiert. AuBerdem werden Informationen zu spezifischen Anlaufstellen vermittelt (Gewalt gegen Frauen,
LGBTQI-Refugee-Beratung).

Soforthilfe

Dieser Bereich der App enthalt Notfallnummern sowie eine Anleitung zur Kommunikation mit dem
Rettungsdienst. Zusatzlich sind Seelsorgenummern und Verlinkungen zu Akuthilfetechniken in der App
enthalten. Die Soforthilfe ist Giber einen extra Button leicht Gber das Hauptmeni anwahlbar.

Sofort-Hilfe
Notruf: 112

Bei einer akuten Krise (medizinisch oder psychisch)
rufe 112 an. Dann gehe wie folgt vor:

- Sag zuerst, wo du bist.

- Sag, wer du bist.

- Sag dann, was dich belastet.
- Warte auf Ruckfragen.

Es wird so schnell wie moglich ein Rettungswagen
kommen. Bleib, wo du bist, bis die Sanitater da
sind.

Personalisierter User-Bereich

In diesem Bereich der App werden vom User favorisierte Ubungen sowie noch nicht abgeschlossene
Ubungen abgespeichert. Die erarbeiteten Ergebnisse aus einzelnen Ubungen sind ebenfalls hier gesammelt
abrufbar.



Anlage 3: Leitfaden Fokusgruppe 2017

Fokusgruppen Fragestellungen

Ziel

Optimale Anpassung der HELP@APP an die Zielgruppe ,traumatisierte Gefliichtete aus Syrien”.

Ubergeordnete Fragestellung
Welche Faktoren miissen in der Entwicklung der HELP@APP mitgedacht werden, um die Applikation

optimal an die Bediirfnisse und Lebensumstdande der Zielgruppe anzupassen?

Themen

Verstandnis von Krankheit und Gesundheit, traumaspezifische Belastungen und Bediirfnisse der

Zielgruppe sowie Feedback und Anregungen fiir die App.

1. Gesundheit und Krankheit (30 min)

Krankheitskonzept
und
Heilungsmethoden

Was ist Krankheit? Was ist Gesundheit?

=> Assoziationsspiel: Was hat dieser Begriff mit Krankheit
oder Gesundheit zu tun? (Kartchen)

Bestimmt Schicksal eine Krankheit oder kann ich etwas tun, um

gesund zu werden?

Was tue ich, wenn ich krank bin?

Was machen Familien, Bekannte und Verwandte, wenn jemand

krank wird?

Bei wem hole ich mir Hilfe, wenn ich krank bin?

Gibt es Krankheiten, die nicht nur im Korper sind 0.4.? Wo
dann? Wodurch werden sie verursacht? Sind sie heilbar? Wie?
Was schiitzt vor (psychischer) Krankheit? / Wie kann ich mich
vor (psychischer) Krankheit schiitzen?

Spezifisch: Trauma

Was sind gesundheitliche Probleme, die durch die Flucht vor
dem Krieg oder die neue Situation im Aufnahmeland
entstehen kdénnten?
Wie kann man sich von schlimmen Ereignissen erholen?
(Traditionelle Methoden, Rolle der Religion, andere Methoden,
auch traditionelle Medizin? )
Kennen Sie den Begriff Trauma?

0 Was verstehen Sie darunter?

0 Kennen Sie das Konzept aus Syrien oder aus

Deutschland?
0 Ist das Allgemeinwissen?

Aktuelle
belastende
Faktoren

Welche belastenden Faktoren gibt es im Ankunftsland?
Haben Sie Diskriminierungserfahrungen gemacht?

Haben Sie hier von anderen Heilungsmethoden erfahren, die
Sie sich vorstellen kdnnten zu nutzen?




2. Appspezifisches (30min) Feedback zum Grobkonzept

Appnutzung allgemein

Wiirden Sie eine App nutzen, die
psychische Belastung reduzieren will?
Weshalb (nicht)?

Wirden Sie eine App nutzen, die in
Verbindung mit dem Begriff ,Trauma“
steht?

+ Welcher Name wdre gut?

Machen Sie sich Gedanken zum
Datenschutz? Was braucht es, damit Sie
beruhigt sind?

In welchen Situationen wiirden Sie eine
Selbsthilfeapp nutzen?

Was wiirden Sie sich von einer
Selbsthilfeapp erwarten? Effekte?

Feedback Bestehendes

Fehlen in der Liste Themen, die Sie
interessieren wiirden?

Ist das so verstandlich?

Welche Themen wiirden Sie gerne
bearbeiten? Welche nicht? Weshalb?
Welche Themen wiirden sie mit Anderen
besprechen, welche nicht?

Diagnostik Pro und Contra?

Detailfragen

Ist es besser, wenn die Stimme weiblich
oder mannlich ist?
Wirden Sie eher tippen oder eine Audio-
Aufnahme machen?
Was braucht es, damit Sie die App
regelmaRig verwenden?

0 Erinnerungsfunktion?

0 Belohnungen?

3. Arabischsprachige Symbolik, Geschichten, Rituale, etc. (20 min)

Arabischsprachige Symbolik

[Assoziationsspiel Kartchen]

Welches Symbol / welche Geschichte /
welches Ritual gibt es fir ...

Sind die Assoziationen mit Religion
verknipft?

Timetable
17.45 - 18 Uhr Ankommen
18 —18.20 Uhr Vorstellung, Informationen,

Einverstandniserklarungen

18.20 - 18.50 Uhr

Krankheit & Gesundheit

10 min Pause

19.00 - 19.30 Uhr

Feedback App

19.30-19.50 Uhr

Symbolik

Puffer: 10 Minuten
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Interviewleitfaden Fokusgruppen
September

Organisatorisches 25
Min

Thema 1: Krankheitsverstandnis und psychosoziale Unterstiitzungsbediirfnisse der Zielgruppe | 60
Min

1. Welche Auswirkungen 1.1 Welche Auswirkungen kdnnen Krieg und Flucht auf 15
kénnen Krieg und Flucht auf die psychische Gesundheit von Menschen haben? Min
die Gesundheit von 1.2 Welche Auswirkungen kdnnen Krieg und Flucht auf
Menschen haben? die kérperliche Gesundheit von Menschen haben?

1.3 Welche psychischen Erkrankungen kdnnen aufgrund
von Krieg und Flucht entstehen?

2. Wie kénnen psychische 2.1 Welche MalBnahmen von aufRen sind flr eine 10
Probleme, die nach Kriegs- Besserung der Symptomatik notig? Min
und Fluchterfahrung 2.2 Was kann man selbst tun, damit eine Besserung der
auftreten, behandelt Symptomatik eintritt?
werden?

3. Welche Faktoren 3.1 Welche Faktoren erschweren die Inanspruchnahme 10
beeinflussen die von Unterstiitzung? Min
Inanspruchnahme von 3.2 Welche Faktoren erleichtern die Inanspruchnahme
Unterstiitzung bei von Unterstitzung?
psychischer Belastung?

4. Welche Erfahrungen habt ihr | 4.1 Welche psychosozialen UnterstiitzungsmalRnahmen 10
mit der Inanspruchnahme habt ihr als hilfreich empfunden? Min
von psychosozialer 4.2 Welche psychosozialen UnterstiitzungsmalRnahmen
Unterstiitzung in habt ihr als nicht hilfreich empfunden?

Deutschland gemacht?
(Erklarung: Beratung,
Therapie, medizinische
Behandlung)

5. Wie gut fiihlt ihr euch 5.1 Welche Unterstltzungsbedirfnisse sind abgedeckt? 10
hinsichtlich psychosozialer 5.2 Welche UnterstltzungsmaBnahmen bendtigt ihr Min
Unterstiitzung aktuell noch?
versorgt?

Zeitpuffer 5

Min

Pause 15

Min
Stimulus 2: App wird eingefiihrt 5
Min
Thema 2: Anpassung der App an die Zielgruppe 60
Min
1. Inhaltliche Verstindlichkeit 1.1. Welche Appinhalte sind inhaltlich nicht verstandlich? | 25
Min
2. Usability 2.1. Ist die App eher einfach oder kompliziert aufgebaut? | 10
Auf welche Elemente bezieht sich das? Min




2.2.Ist die Bedienung eher selbsterklarend oder
umstandlich? Auf welche Elemente bezieht sich das?

2.3.Gibt es Elemente im Aufbau der App, die ihr als
unlogisch einschatzt?

3. Userakzeptanz

3.1. Wie niitzlich findet ihr die App in Hinblick auf den
Umgang mit Beschwerden nach Kriegs- und
Fluchterfahrungen?

3.2. Welche Elemente der App gefallen euch besonders
gut?

3.3. Welche Elemente der App gefallen euch nicht?

3.4. Wiirdet ihr die App im Alltag nutzen? Weshalb
(nicht)?

3.5. Wirdet ihr die App anderen weiterempfehlen?
Weshalb (nicht)?

15
Min

4. Sonstiges

4.1. Haben Bereiche technisch nicht funktioniert?
4.2. Habt ihr Verbesserungsvorschlage
(inhaltlich/technisch)?

10
Min

Zeitpuffer: 10 Minuten
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FAQ:

Wir haben an der Universitat Leipzig eine App entwickelt, um
syrischen Geflichteten Unterstiitzung und Hilfe im Umgang mit
belastenden Fluchterfahrungen zu bieten. Diese App heif3t
Sanadak.

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie wollen wir
herausfinden, ob Sanadak wirksam ist. Dafuir suchen wir
Studienteilnehmer*innen. Sanadak ist ein gemeinniitziges Projekt,
das aus oOffentlichen Mittel geférdert wird (Férderung durch den
Innovationsfond des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)).

1. Was ist Sanadak und was kann Sanadak erreichen?

Sanadak ist eine arabisch-sprachige App fiir Menschen mit
Fluchterfahrungen, die auf jedem Smartphone individuell genutzt
werden kann. Sanadak kann zum Beispiel im Umgang mit Angsten,
Hoffnungslosigkeit, belastende Erinnerungen, Stress und
Schlafstérungen helfen. Die App enthalt wertvolle Informationen,
Videos, und Audios, die Gber das Thema Trauma und liber den
Umgang damit informieren. Zusatzlich dazu beinhaltet Sanadak
auch Hinweise zu speziellen Ubungen, die dir beispielsweise helfen
kdnnen, dich besser zu entspannen oder deine Konzentration zu
verbessern. Unsere Selbsthilfe-App Sanadak basiert auf wirksamen
Methoden, die dich im Umgang mit Belastungen, die durch
traumatische Erfahrung entstehen, unterstiitzen kénnen. Dadurch
kénnen sich allgemeines Wohlgefiihl, Lebensqualitdt und
psychische Gesundheit verbessern.

2. Was ist ,,psychische Gesundheit” und weshalb ist es wichtig
darauf zu achten?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gesundheit als
einen ,,Zustand vollstandigen physischen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens”. Dabei sind korperliche Gesundheit und
psychisches Wohlbefinden eng miteinander verknlpft. Psychische
Gesundheit ist daher eine unverzichtbare Grundlage, um viele

alltagliche Schwierigkeiten, Enttduschung und Ungliick zu
liberwinden und das Leben genieBen zu kénnen. Viele Geflichtete
sind vor, wahrend und nach der Flucht haufig schwierigen und
belastenden Situationen ausgesetzt, die die psychische Gesundheit
nachhaltig beeintrachtigen konnen. Wir gehen davon aus, dass die
Nutzung der App Sanadak Uber einen Zeitraum von vier Wochen
die traumatische Belastung signifikant verringert und die
Lebensqualitat steigert.

3.  Wie entstand die Idee, so eine Selbsthilfe-App wie Sanadak
in Deutschland zu entwickeln?

Die psychische Gesundheitsversorgung von Menschen mit
Fluchterfahrung ist aufgrund vieler Barrieren in Deutschland
problematisch. Durch Gewalterfahrungen vor und wéhrend der
Flucht, sowie neuen Herausforderungen, die mit der Migration
verbunden sind (z.B. neue Sprache oder neue Kultur), sind viele
Gefliichtete zum Teil sehr stark belastet. Dies kann sich negativ auf
Wohlbefinden und psychische Gesundheit auswirken. Die App
Sanadak bietet hierfiir eine leicht zugangliche Unterstiitzung an.

4.  Wie kann eine Smartphone-App traumatisierten Menschen
helfen? Braucht man dann keine Behandlung mehr?

Die App ist wie ein Baukasten-System aufgebaut: zentrale Inhalte
beschaftigen sich etwa mit der Bewaltigung von psychischen
Problemen oder dem Umgang mit Trauma-Auslésern auf
verhaltenstherapeutischer Grundlage. Die App bietet dartiber
hinaus Hilfe bei der Suche nach sozialer Unterstiitzung und zeigt
auch auf, welche Aktivitaten beim Entspannen helfen. Erganzt
werden die App-Inhalte durch Selbsttests, auf die der Nutzer eine
auf seine Probleme zugeschnittene Rickmeldung erhalt. Ob eine
Psychotherapie oder andere Behandlungen (zusatzlich) nétig sind,
kann der Studienteilnehmer jederzeit frei entscheiden und hangt
u.a. davon ab, ob sich der Umgang mit belastenden Erfahrungen
durch die App verbessert hat.

Sanadak

5. Ich habe die App bereits im Google Play Store/ Apple Store
entdeckt. Kann ich Sie einfach nutzen ohne an der Studie
teilzunehmen?

Nein, das ist zurzeit noch nicht moglich. Aktuell prifen wir Sanadak
im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie und deshalb kénnen
nur Studienteilnehmer die App verwenden. Du kannst aber an
unserer Studie teilnehmen und so die App bereits jetzt schon
nutzen. Unsere Mitarbeiter fiihren mit Dir eine Befragung durch
und kénnen so feststellen, ob Sanadak fur dich nitzlich sein kann.
Wenn das der Fall ist, bekommst du einen Zugangscode, mit dem
du die App vier Wochen lang nutzen kannst.

6. Warum ist es wichtig so eine App bzw. so eine Studie zu
unterstiitzen? Warum soll ich an der Studie teilnehmen?

Mit unserer Studie testen wir, wie gut Sanadak funktioniert. Nach
dieser Testphase soll Sanadak vielen Menschen mit
Fluchterlebnissen helfen. Deine Teilnahme an der Studie ist
wichtig, um dieses Ziel zu erreichen! Wenn du uns hilfst, hilfst du
damit automatisch auch vielen anderen Betroffenen.

7. Was geschieht mit der App nach Beendigung der Studie?

Die App wird nach erfolgreichem Abschluss der Studie kostenfrei in
den App-Stores fir alle frei zuganglich verfigbar sein.

8.  Warum ist es wichtig, dass derartige Studien durchgefiihrt
werden?

Migranten sind ein wichtiger Teil der Gesellschaft in Deutschland.
Deswegen tragen auch wir als medizinische Forschungseinrichtung
eine soziale und kulturelle Verantwortung. Unsere Forschung
richtet sich an alle Versorgungsgruppen. Bei Menschen mit
Fluchthintergrund besteht ein besonderer Versorgungsbedarf.

9.  Wie lduft die Studienteilnahme ab?

Zundchst: kontaktiere uns! Bei unserem Kontakt vereinbaren wir
einen ersten Termin, bei dem du dich mit einem unserer
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arabischsprachigen Mitarbeiter triffst, um gemeinsam
festzustellen, ob Sanadak fur dich niitzlich sein kann. Wenn das der
Fall ist, machen wir im Anschluss drei Termine aus und du wirst per
Zufall einer von zwei Gruppen zugeteilt: eine Gruppe erhélt den
Zugangscode und die App sofort und kann diese 4 Wochen lang
testen. Die andere Gruppe erhélt den Zugangscode und die App
nach 4 Monaten (Kontrollgruppe). Das ist wichtig, um am Ende die
beiden Gruppen miteinander vergleichen zu konnen und zu sehen,
ob die App wirklich hilfreich sein kann. Auch wenn du der
Kontrollgruppe zugeteilt wirst, leistest du also einen wichtigen
Beitrag fiir das Projekt! Der erste Termin folgt direkt im Anschluss.
Wenn 4 Wochen vergangen sind, vereinbaren wir einen weiteren
Termin mit dir und einer unserer Mitarbeiter fuhrt eine Befragung
mit dir durch. Das letzte Treffen findet 3 Monate danach statt und
auch dann wird eine Befragung durchgefiihrt. Wo die Treffen
stattfinden, entscheidet ihr gemeinsam. Es ist wichtig, dass alle 4
Treffen stattfinden, denn nur dann kénnen wir die Wirksamkeit
von Sanadak Uberprifen.

10. Wie lauft das Interview/die Befragung ab?

In den Befragungen geht es um allgemeine Themen (Bildung,
Gesundheit, Arbeit etc.) und um traumatische Erlebnisse. Unsere
Mitarbeiter*innen sind fiir die Durchfiihrung der Befragung
zustandig und du kannst sie jederzeit kontaktieren, wenn du
Fragen zur Studie hast.

11. Was passiert mit meinen Daten und den Antworten, die ich
im Interview gebe?

Keine Angst! Deine Daten sind bei uns sicher! Die gesammelten
Informationen aus der App und aus den Befragungen werden
pseudonymisiert und nur fiir Forschungszwecke verarbeitet.
Pseudonymisierung bedeutet, dass anstelle Deines Namens zum
Schutz Deiner Daten eine Zahlenkombination verwendet wird, die
keine Riickschliisse auf Deine Identitat erlaubt. Bei der Eingabe,
Speicherung und Auswertung der Daten werden ausschlieRlich
diese Pseudonyme verwendet. Ganz einfach ausgedriickt bedeutet

das: keiner weiB hinterher zu wem welche Antwort oder welche
Zahlenkombination gehort. Die erzielten Forschungsergebnisse
werden ohne Nennung von Namen bzw. anderer persénlicher
Angaben, die einen Riickschluss auf Ihre Person erméglichen
wiirden, in Form von wissenschaftlichen Veréffentlichungen
dargestellt. Solltest Du eine Studienteilnahme ablehnen, sind
hiermit keine Nachteile fir Dich verbunden. Wir werden Deine
personenbezogenen Daten nicht an Dritte (z.B. Beh6rden oder
Institutionen) weitergeben. Deine Antworten verwenden wir
lediglich zu wissenschaftlichen Zwecken. Unsere Mitarbeiter
unterliegen alle der Schweigepflicht.

12. Warum kdnnen gerade nur arabischsprachige Personen aus
Syrien teilnehmen?

Da es sich um eine wissenschaftliche Studie handelt, miissen wir
leider einige Vorgaben berticksichtigen und kénnen keine
Ausnahmen machen. Um eine moglichst einheitliche Stichprobe zu
erhalten, ist es daher wichtig, dass die Studienteilnehmer alle aus
einem Land kommen. Wir haben uns fir Menschen aus Syrien
entschieden, da Syrer die grofRte Gruppe unter den Gefliichteten in
Deutschland bilden. Wenn das Projekt beendet ist, konnen alle
arabisch-sprechenden Menschen mit Fluchterfahrungen die App
nutzen!

13. Ich komme aus Halle/ Dresden/Markkleeberg/... - wie kann
ich an der Studie teilnehmen?

Um an unserer Studie teilzunehmen, musst du nicht unbedingt
nach Leipzig kommen. Wenn du in Dresden, Halle oder im Leipziger
Umland wohnst, kannst du unsere Mitarbeiter auch vor Ort
treffen. Sprich uns bei der ersten Kontaktaufnahme einfach darauf
an, damit wir Bescheid wissen und alles Weitere geplant werden
kann.

14. Gibt es eine Belohnung fiir die Teilnahme?

Alle Studienteilnehmer erhalten eine Aufwandsentschadigung in
Hohe von 30 EUR und eine Teilnahmebestatigung.

Sanadak

15. Wer sind wir?

Das Sanadak-Team ist sehr vielfdltig. Wir kommen aus
verschiedenen arabischen Landern und aus Deutschland und
sprechen Arabisch, Englisch und Deutsch. Manche von uns
studieren noch an der Universitat, andere arbeiten als
wissenschaftliche Mitarbeiter oder Studienassistenten am Institut
fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (kurz: ISAP) an
der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig. Auch unsere
Fachgebiete sind sehr unterschiedlich: wir sind Psychologen,
angehende Journalisten, TonkUlnstler und einer unserer Kollegen
ist sogar Philosoph. Alle Mitarbeiter der Universitat Leipzig
unterliegen der Neutralitatspflicht. Unsere Mitarbeiter sind daher
neutral und unvoreingenommen gegentiber politischen, religiosen
und kulturellen Haltungen.

16. Wie lange geht die Studie?

Wir suchen noch bis Ende des Jahres Studienteilnehmer. Je mehr
Menschen uns unterstutzen, desto besser.

17. Wie kann ich meine Vorschlige oder Bedenken dem Team
“Sanadak” mitteilen?

Du hast Ideen oder Fragen zur Studie? Dann kontaktiere uns
einfach per Mail, Gber Whatsapp oder schreib uns bei Facebook
eine Nachricht. Wir melden uns so schnell wie méglich bei dir!

18. Wie kann ich die Studie unterstiitzen?

Deine Teilnahme an unserer Studie ist die beste Art der
Unterstltzung! Zusatzlich dazu kannst du uns aber auch bei der
Rekrutierung helfen, damit noch mehr Menschen von Sanadak
erfahren. Erzéhl gern deinen Freunden und deiner Familie von
unserer Studie — wir freuen uns Uber jeden, der uns unterstiitzen
mochte.

Wir hoffen, dass wir all deine Fragen beantworten konnten. Wenn
nicht, kannst du uns auch gern per E-Mail oder Whatsapp
kontaktieren!
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Anlage 7: Flyer Rekrutierung

UNIVERSITAT
LEIPZIG

Medizinische Fakultat

Wir suchen Studienteilnehmer/innen
in Dresden, Halle, Leipzig und Umfeld.

) Lygew opo il Ja
Slole 655 18 ¢ Hpass

Bist Du aus Syrien und zwischen 18 und 65 Jahre alt?

Ml \&7 ®

L%

V74 i

o

STUDIENTEILNEHMER/INNEN
IN DRESDEN, HALLE, LEIPZIG UND
UMFELD GESUCHT!

Im Zusammenhang mit Krieg und Flucht stehen
haufig Erfahrungen, die zu starken Belastungen
fihren kdnnen. Diese Belastungen sind véllig
normale Reaktionen auf ungewdhnliche Ereignisse,

beeintrachtigen aber oftmals das alltégliche Leben
und das Wohlbefinden.

Die Smartphone-App Sanadak soll

syrischen Gefliichteten bei solchen Belastungen
Unterstitzung und Hilfe bieten. Wir haben
Sanadak an der Universitat Leipzig entwickelt

und wollen nun im Rahmen einer wissenschaftlichen
Studie herausfinden, ob die App wirksam ist.

Sanadak soll in Zukunft vielen Menschen mit
Fluchterlebnissen helfen - Deine Teinlahme an
der Studie ist wichtig, um dieses Ziel zu erreichen.

Fuhlst Du Dich angesprochen?

Dann kontaktiere uns. Wir sprechen Arabisch,
Deutsch und Englisch. So kannst Du uns erreichen:

9 sanadak@medizin.uni-leipzig.de

DOE o151-507 10577

0341 -97 15472
(Sprechzeiten: Mo-Do, 9-13 Uhr)

° m.me/appsanadak
n fb.me/appsanadak
6 www.sanadak.de

Die Studie wird koordiniert am:
Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP),
Medizinische Fakultét, Universitat Leipzig

Titelbild: Sozidle Medizin in leipzig, Fischer-Art 2010
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Anlage 8: Poster Rekrutierung

Sl \; I""‘ UNIVERSITAT LEIPZIG

X
Sanadak — Medizinische Fakultat

Studienteilnehmer/innen gesucht
Bist Du aus Syrien geflichtet und zwischen 18 und 65 Jahre alt?

gé&l.a'a\;ﬁ\oag‘)u <) Ja

655 18 O & jae 9 Ly g
EETYY — L & W ‘ Q.

f .?1

Tz dLaS elely bsid sgxdlly Lyl yles oo ez b W
o Sy dsle x Oluol Jo dumub Jsd 393y o bsrdll ods

Wir haben an der Universitat Leipzig 572 Laml) HUS3s desdl Wik OLoYl oo 4881 8 3
| eine App entwickelt, um syrischen Joiw dowl LSV @3lopgl) Fudas pshn @osoY drols @ Led

_Geﬂﬂchteten Unterstiitzung und Hilfe & 3 glogdl 3o ol onysad) esally Susludl ouds ) Gug
im Umgang mit belastenden Flucht-

erfahrungen zu bieten. Unsere App s J%P o s d'e”w 252 39235 Jog lys

heif3t Sanadak. | delug O 29,8kl o . Gubdl o dlzs guo ddyme dinle

- conlll dyy25 Igols (il polsddl e wasdl Judtud] @ i

“ |m Rahmen einer wissenschaftlichen Byl s 3aiod @ Al 495 ubll ode § eiSylad jusy I
1 Studie wollen wir herausfinden, i N " &

& ob Sanadak wirksam ist. 7ok Seloloial 3,54 odo iyl Jo

s sdoo¥ls AWy du )l S oo Ml Ll
Sanadak@medizin.uni-leipzig.de sV Wyl xe

n e Fihlst Du Dich angesprochen? y
AR8 Dann kontaktiere uns! == g 0151 =507 105 77 clusly e

nn 0341 -97 15472 &) e
Wir sprechen Arabisch, Deutsch 09:00-13:00 go cxt91 * (22s,50L) JLaiyl sl
R und Eng|isch. 09:00-13:00 el JI 5391 e = (E555905 ZBUYL) JLSYI il

Email: Sanadak@medizin.uni-leipzig.de g

WhatsApp: 0151 - 507 105 77

Telefon: 0341 - 97 15472

(Sprechzeiten Arabisch: Mo 9-13 Uhr,
Sprechzeiten Deutsch und Englisch:
Mo-Do 9-13 Uhr)

S eala e 3,8l

_________
- 0

Unsere Kontaktdaten

Die Studie wird durchgefihrt am: e~ - direkt auf Dein Smartphone:
Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin " ' -

und Public Health (ISAP),
G Medizinische Fakultat,
W Universitat Leipzig




Anlage 9: Arti

Yamen und Sanadak

Uber eine App fiir traumatisierte syrische Gefliichtete

An der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig existiert das Forschungsprojekt ,, HELP@APP” des Instituts
fur Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health. In diesem Projekt wurde , Sanadak” entwickelt. Sanadak
heiBt Gbersetzt ,Deine Stiitze’. Der Name ist Programm. Diese App ist auf Arabisch und soll syrischen Gefliichte-
ten bei der Verarbeitung traumatischer Erlebnisse helfen.

Text: Pauline Szyltowski & Fotos: Nikolas Fabian Kammerer

.lch denke, ich war nicht so traumatisiert, dass ich die App ge-
braucht hatte. Ich bin immer zurechtgekommen. Vielleicht kann ich
das auch nicht so gut einschdtzen, immerhin hab’ ich taglich mit
der App zu tun. Natdrlich muss ich sagen, dass ich auch viele scho-
ckierende Sachen erlebt habe. Einmal ist zum Beispiel eine Bombe
wenige Meter neben mir explodiert. Es gab Sicherheitskontrollen,
bei denen ich nicht wusste, ob ich wieder nachhause komme oder

12 KiPaE

nicht. Ich hab genug erlebt, um ein Trauma davon zu bekommen,
aber irgendwie habe ich die Erfahrungen relativ schnell verarbei-
tet.”

Diese Worte stammen von Yamen Khamis (Foto). Er ist Mitarbeiter
im besagten Forschungsprojekt ,,HELP@APP”. In Deutschland sind
Syrer die gréBte Gruppe unter den Geflichteten. Im Krieg, wah-




rend der Flucht und waéhrend des
neuen Lebens in einer vollig frem-
den Kultur sind sie mit einer Vielzahl
schwieriger Erlebnisse konfrontiert.
Gewalt, Folter und Verluste kénnen
zu sogenannten posttraumatischen
Belastungen fihren und erhéhen
ganz allgemein das Risiko, psychisch
zu erkranken. Symptome posttrau-
matischer Belastung wie Albtrau-
me, Flashbacks, Stress oder Schlaf-
stérungen erschweren das Leben
der Betroffenen zusatzlich zu den
taglichen Herausforderungen. Und
oftmals geht posttraumatischer
Stress mit weiteren psychischen Er-
krankungen einher, etwa Angststo-
rungen, psychosomatische Schmer-
zen oder Depressionen.

Sanadak ist eine der ersten Apps
zu dem Themenbereich, die sowohl
psychoedukativ und interventionell
ausgerichtet ist. Oder einfacher
gesagt: Den Nutzern wird wissen-
schaftlich fundiertes Wissen vermittelt und Hilfestellung zur Selbst-
behandlung der Belastung angeboten. Zudem ist Sanadak sowohl
ansprechend gestaltet als auch durch den modularen Aufbau an-
genehm Ubersichtlich. AuBerdem ist sie eine der wenigen Apps,
die wissenschaftlich auf ihre Wirksamkeit gepruft, also evaluiert
sein wird. Umso erfreulicher ist es, dass die Initiative zu diesem
Projekt aus dem Osten, Sachsen, Leipzig kommt. Aus einer Region,
in der Pegida oder Legida marschierten und die AfD gefuhlt mehr
Untersttzung erfuhr als die Fliichtenden aus Kriegsgebieten.
Auch Yamen ist gefliichtet. Der 27-jdhrige ist in Damaskus aufge-
wachsen, der Hauptstadt Syriens. Die Terrormiliz Islamischer Staat,
kurz ,IS', spielte dort zwar keine groBe Rolle, die Kédmpfe zwischen
der Regierung und oppositionellen Gruppen umso mehr. SchieBe-
reien auf offener StraBe wurden Alltag in seiner Heimat. Er erlebte
Bombenanschldge aus direkter Nahe, sah
wie ein Hubschrauber der Regierung von
der Opposition abgeschossen wurde und
musste damit leben, dass viele seiner Be-
kannten getotet wurden oder wahrend des
Militardienstes fielen. Auch fur ihn nahte
der Tag, an dem er seine Wehrpflicht hat-
te antreten mussen. Doch er wollte nicht
kampfen oder gar sterben fir einen Krieg,
den er nicht unterstitzt.

Yamen hatte Gluck, was er immer wieder
betont. Er konnte im September 2016 mit
einem Studentenvisum das Land verlas-
sen und mit dem Flugzeug nach Europa
reisen. Anders als einer seiner Brlder, der

Wer sich fur eine Teilnahme an der
Studie Sanadak interessiert, kann sich
gern melden unter der E-Mail:
sanadak@medizin.uni-leipzig.de,

per Whatsapp: 0151 /507 105 77,
oder Telefon: 0341 /9715472

Sprechzeiten (Arabisch und Deutsch):
Montag-Donnerstag 9-13 Uhr

Facebook: @appsanadak
Weitere Informationen:
www.sanadak.de

LEBEN

die Flucht zu FuB antreten musste.
In Leipzig angekommen, lernte er
in Rekordgeschwindigkeit Deutsch
und hatte nach einem guten Jahr
schon das zertifizierte C1 Niveau in
der Tasche. Und inzwischen hat er
auch seinen ersten richtigen Job in
Deutschland gefunden, im Evalua-
tionsteam des Uni-Projektes. Er hat
mit viel Ehrgeiz einen erfolgreichen
beruflichen Start in einem fremden
Land hingelegt.
Seine Aufgabe ist es, Teilnehmer
der Evaluation, also syrische Ge-
fluchtete zu der Wirkung der App
zu befragen. AuBerdem hilft er bei
der Uberarbeitung und Uberset-
zung des Promo-Materials und der
Fragebdgen. Und er hat Vortrage
auf Arabisch an verschiedenen Ein-
richtungen und bei Veranstaltungen
S gehalten, um fir die Teilnahme zu
Al werben. Denn Freiwillige zu fin-
den, ist gar nicht so einfach. Yamen
kennt die Grinde dafur: ,In Syrien
spricht man selten Uber solche Themen. Wer zum Beispiel eine Psy-
chotherapie besucht, wird dort schnell als verrickt abgestempelt”.
Ein anderes Thema, das Yamen Unmut bereitet, sind die Vorbe-
halte gegentber der App: ,Ich habe syrische Gefllichtete kennen
gelernt, die schon von Sanadak gehoért haben und leider glauben,
dass sich das Projekt an ihnen bereichern méchte, was absolut
nicht stimmt”. Seine Empdérung dartber spiegelt wider, wie sehr
sich Yamen inzwischen mit dem Projekt identifiziert hat. Er ist froh
mit seiner Arbeit, die App und die Genesung anderer Gefllch-
teter aus der Heimat unterstiitzen zu kénnen. Dieses Programm
sei dringend notig, erklart Yamen. Nicht jeder hat so ein dickes
Fell oder soviel Glick wie er und braucht etwas Unterstitzung.
Diese sei jedoch nur schwer zu bekommen: ,Die App soll und
kann nicht eine Therapie ersetzen. Es kann allerdings eine Uber-
bruckung sein. Eine Therapie mit Dolmet-
scher zu organisieren, dauert viele Mona-
te. Auch Betroffene, die sich noch nicht
trauen, offen mit diesem Thema umzuge-
hen, kénnen von den Angeboten der App
profitieren”.

Yamen und sein Team hoffen sehr, dass sich
noch gentigend Teilnehmer fiir die Evalua-
tion der App finden lassen. Denn nach de-
ren Auswertung soll Sanadak im App-Store
kostenlos verfugbar sein und dann nicht
nur syrischen Gefluchteten, sondern auch
solchen aus anderen Herkunftslandern hel-
fen, ihre traumatischen Erfahrungen zu ver-
arbeiten. m

KiPaE 13



Anlage 10: Soll-Ist-Darstellung Studienteilnehmer Rekrutierungsphase

Fallzahlplanung fur die Durchfihrung der randomisiert-kontrollierten Studie
zur Evaluation der Wirksamkeit der entwickelten Selbsthilfe-APP fur traumatisierte syrische Flichtlinge in Deutschland (Help @APP)

Fallzahlplan
Forderkennzeichen: 01VSF16033 Stand: 31.12.2019
Leistung: Rekrutierung von Probanden und Probandinnen im Arbeitspaket 2: Evaluation der Wirksamkeit der Selbsthilfe-App im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Studie*
2017 2018
N g
pd = ) c = o) o < > N c o) = = T c = =) o < > N
= S|= 3|38 |2 |d|o|2|a|s|E&|S|2|=|3|3|2|8]|0]|2]|a 5
ﬁ, Zentrum Leipzig Projekt noch nicht 1 3 3 7
(lz) begonnen
Gesamt pro Monat 7
Rekrutierung insg. 0 0 0 0 0 0 7
0 0 0 0 0 0 7 7
p
2 °
< S 5 = A @ = o 82
\ o o ~ — o o ~ ~
4 3V 3V i S 3V 13V = S £
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Fortsetzung

* Anmerkung: Die Evaluation der Wirksamkeit der Selbsthilfe-App erfolgt nach Erstellung der App in Arbeitspaket 1 (01.04.2017 bis
30.09.2018). Entsprechend erfolgt die Rekrutierung ab dem IV. Quartal 2018.



Fallzahlplanung fur die Durchfihrung der randomisiert-kontrollierten Studie
zur Evaluation der Wirksamkeit der entwickelten Selbsthilfe-APP fur traumatisierte syrische Flichtlinge in Deutschland (Help @APP)

Fortsetzung
2019 2020
c o N = = = - 5 a < *, c a N GE)
pd = = ® — = N :L
i s|1¢e|€|2|=|3|3|2|8|d|8|g|S8]|2|¢E g
n
T
N Zentrum Leipzig & Region 8 9 13 8 14 18 2 2 9 5 8 Projekt beendet 108
t5 |zentrum Dresden 3 5 8 3 2 0 3 25
Gesamt pro Monat 8 9 13 8 17 23 13 5 4 9 6 11 133
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* Anmerkung: das Rekrutierungsende wurde entsprechend dem angepassten Meilensteinplan verschoben (31.12.2019: last patient in)



Anlage 11: Kontrollgruppen-Broschiire arabisch

UNIVERSITAT
LEIPZIG

Medizinische Fakultat

FLUCHT UND
TRAUMA

Information fir traumatisierte Menschen
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Anlage 12: Screening-Fragebogen deutsch

ID Datum der Befragung (Tag, Monat, Jahr):

Sanadak

Screening-Fragebogen fiir Probanden - Leitfaden

Name des Interviewers:




Anmerkungen zum Interview und zum Lesen des Screening-Fragebogens

Erléuternde Hinweise fiir den Interviewer sind nachfolgend in kursiv dargestellt

Alles, was zudem in Anfiihrungsstrichen (und kursiv) steht, sind Formulierungsvorschldge fiir den

Interviewer wdhrend der Befragung. Um ein méglichst standardisiertes, vergleichbares Vorgehen zu

gewdhrleisten, wird empfohlen sich an diesen Vorschlégen zu orientieren. Die expliziten Fragen der

jeweiligen Fragebdgen sind exakt so zu stellen, wie angegeben.

Vor dem Interview:

Grundsdtzlich ist bei jedem Probanden nach Méglichkeit das komplette Screening
durchzufiihren.

Um einem vorzeitigen Abbruch oder andere Unterbrechungen zu vermeiden, empfiehlt es
sich, die jeweiligen Probanden zu bitten sich entsprechend Zeit zu nehmen (ca. xxx Minuten)
um mit Ihm/ihr die Fragen ungestért und ohne Unterbrechungen durchgehen zu kénnen.
Weisen Sie darauf hin, dass es sich lediglich um ein Screening handelt, und erst danach
entschieden werden kann, ob eine Studienteilnahme in Frage kommt

Erkldren Sie den Probanden, dass bei dem Interview sowohl allgemeine Fragen, aber auch
sehr persénliche Fragen gestellt werden — verdeutlichen Sie dem Probanden, dass es wichtig
ist, dennoch alle Fragen zu beantworten, auch wenn Manches nicht leicht fallen mag

Bitten Sie den Probanden méglichst ehrlich zu antworten und im Zweifel eher spontan ohne
zu langes Uberlegen

Informieren Sie die jeweiligen Probanden, dass die erhobenen Daten selbstversténdlich
vertraulich und anonym behandelt werden



I. SOZIODEMOGRAPHIE

»Zundchst wiirde ich gern einige Fragen zu lhrer Person stellen.”

Wann wurden Sie geboren? (Einschlusskriterium: Alter: 18-65) SOZ-GEB

Tag Monat Jahr, Alter:
Geschlecht: (selbststindig ankreuzen) SOZ-GESCH
1 =mannlich 2 = weiblich

Bildung:

Wie viele Jahre befanden Sie sich insgesamt in einer Schul- und Berufsausbildung? SOZ-BILDA

Jahre Hinweis: Hier bitte alle Jahre addieren, die in einer Schul- oder Berufsausbildung
verbracht wurden (z.B. Schulzeit, berufliche Ausbildung, Studium usw.). Wenn

Ausbildung noch andauert, bisherige Jahre eintragen.

Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie? (es werden sowohl deutsche als
auch syrische Bildungsabschliisse beriicksichtigt) SOZ-BILSAB

[0 1 = Noch Schiiler/in ohne Abschluss

] 2 =von der Schule abgegangen ohne Abschluss

[ 3 = Hauptschulabschluss/ Mittlerer
Schulabschluss in Syrien (9 Jahre)

[ 4 = Realschulabschluss (10 Jahre)

[ 5 = Fachhochschulreife / Abschluss der

technischen Sekundarstufe (12 Jahre)

[ 6 = allgemeine Hochschulreife / Abitur (12
Jahre)

[0 7 = anderen Schulabschluss, und zwar:

[ 8 = keine Angabe

Platz fiir erlduternde Angaben zum Schulabschluss:




Welchen héchsten beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie? SOZ-BILBAB

] 1 = Noch in beruflicher Ausbildung [J 6 = Technisches Diplom (Syrien),
diploma der UNRWA-Ausbildung/Semi-

(Auszubildende/r, Student/in) professional courses

[0 2 = keinen beruflichen Abschluss ] 7 = Fachhochschulabschluss

O 3 = beruflich-betriebliche Berufsausbildung (Lehre) [ 8 = Hochschulabschluss

1 4 = beruflich-schulische Ausbildung [1 9 = anderen beruflichen Abschluss, und
(Berufsfachschule, Handelsschule) Jwar:
[ 5=Ausbildung an einer Fachschule, Meister-, [J 10 = keine Angabe

Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie

Welchen Familienstand haben Sie? SOZ-FAM

[l 1=ledig [ 2=verheiratet [] 3 =geschieden [1 4 =verwitwet [ 5=weiB nicht

Wie ist lhre aktuelle Wohnsituation? Wie wohnen Sie? (Mehrfachnennung méglich)

SOZ-WOHN

[ 1 = alleine (im Privathaushalt)

[ 2 = mit Partner/Ehepartner (im Privathaushalt)

[ 3 = mit meinem Kind/meinen Kindern (im Privathaushalt)
L] 4 = mit meinen Eltern/Schwiegereltern (im Privathaushalt)
] 5= mit anderen Verwandten (im Privathaushalt)

[J 6 = mit sonstigen Personen (im Privathaushalt), z.B. WG

[ 7 = Erstaufnahmeeinrichtung fiir Fliichtlinge

[ 8 = Gemeinschaftsunterkunft fir Fliichtlinge

[J 9 = andere Unterbringung, und zwar:

[ 10 = keine Angabe

Wenn Sie mit mehreren Personen zusammenleben, mit wie vielen Personen teilen Sie sich
insgesamt lhren Haushalt? SOZ- WOHNP

Personen




Aufenthaltsstatus:

Welchen Aufenthaltsstatus haben Sie? SOZ-AUFENTHS

[ 1 = Aufenthaltsgestattung (Asylbewerber) [1 4 = weiB nicht

[ 2 = Aussetzung der Abschiebung (Duldung) [ 5= Sonstiges, und zwar:

[ 3 = Aufenthaltserlaubnis

!

(nur erheben bei Aufenthaltserlaubnis:)
Wenn Sie eine Aufenthaltserlaubnis haben, wie ist lhre Schutzart? SOZ-AUFENTHE

[ 1= Asylberechtigung [J 4 = Abschiebungsverbot
L] 2 = subsididrer Schutz L] 5= weiB nicht
[ 3 = Fluchtlingsschutz [J 6 = Sonstiges, und zwar:

Wenn Sie eine Aufenthaltserlaubnis haben, wie lange ist die Dauer der Erlaubnis?
SOZ-AUFENTHD

O 1= 1Jahr ] 4 = 2 Jahre
[ 2= 3Jahre [J 5= mehr als 3 Jahre (Verldngerung)
[] 3 = Daueraufenthalt L1 6 = weil nicht

Erlaubnis zur Erwerbstatigkeit: SOZ-ERWRB

Wenn Sie eine Aufenthaltsgestattung oder Duldung haben, haben Sie eine Genehmigung zur
Ausiibung einer Beschaftigung bei lhrer Auslanderbehérde eingeholt?

11=ja 1 2 = nein 1 3 = weiR nicht

Erwerbstatigkeit:

Welche der folgenden Angaben zur Berufstatigkeit trifft auf Sie zu? SOZ-ERWRBA
Sind Sie...

[ 1 = nicht berufstatig (einschlieBlich: arbeitslos, altershalber, Hausfrau/-mann, Student/in, der/die
nicht gegen Geld arbeitet, Praktikant/in)

[ 2 = geringflgig beschéftigt bzw. Gbten einen Mini-Job (450 Euro pro Monat) oder 1-Euro-Job aus
O 3 = Teilzeit berufstatig (mit einer wochentlichen Arbeitszeit von 10 bis 34 Stunden)

[ 4 = voll berufstitig (mit einer wdchentlichen Arbeitszeit von 35 Stunden und mehr)

Wenn Sie nicht berufstatig sind, trifft eine der folgenden Angaben auf Ihre derzeitige Situation zu?
SOZ-ERWRBN

[ 1 = Teilnahme an FliichtlingsintegrationsmaRnahme [ 6 = altershalber nicht berufstitig
[ 2 = Bundesfreiwilligendienst, soziales Jahr [ 7 = ausschlieBl. Hausfrau/-mann
[ 3 = Auszubildende/r [ 8 = Schiiler/in bzw. Student/in
[ 4 = Umschulung/ArbeitsférderungsmalRnahme [ 9 = arbeitslos gemeldet

[ 5 = keine Genehmigung zur Austibung einer Beschaftigung [ 10 = weiB nicht



Einkommen:

Wie hoch ist Ihr eigenes monatliches Nettoeinkommen? SOZ-ENKMN

Hinweis: Fiir das Nettoeinkommen bitte die Summe der eigenen Einkiinfte: Lohn, Gehalt, Einkommen aus
selbstéindiger Tdtigkeit, 6ffentliche Zahlungen (z.B. Arbeitslosengeld, Wohngeld, Kindergeld, Hartz 1V,
Elterngeld, Sozialleistungen fiir Fliichtlinge, Pflegegeld), Einkommen aus Vermietung oder Verpachtung,
sonstige Einkiinfte (z.B. Stipendien) beriicksichtigen. Von diesen Einkiinften die gesetzlichen Steuern und
Sozialversicherungsbeitréige abziehen.

[J 1= unter 500€ L] 5 =2.000 bis unter 2.500€
[1 2 =500 bis unter 1.000€ [1 6 = 2.500 bis unter 3.000€
[J 3 =1.000 bis unter 1.500€ [] 7 = 3.000€ und mehr

[J 4 = 1.500 bis unter 2.000€ [] 8 = keine Angabe

Fluchtaspekte: FLAS

»Im Folgenden mdéchte ich Ihnen gern einige Fragen beziiglich Ihrer Flucht stellen”

Ist lhr Herkunftsland Syrien? (Einschlusskriterium) FLAS-HER

1 =Ja, Syrien 2 = Nein, anderes Herkunftsland:

Sind Sie als Fliichtling nach Deutschland gekommen? (Einschlusskriterium) FLAS-FL

1=Ja 2 = Nein, sondern:

Wann haben Sie lhr Heimatland verlassen? FLAS-HE

Monat Jahr

Seit wann sind Sie in Deutschland? FLAS-DE

Monat Jahr

Auf welchem Weg sind Sie nach Deutschland gekommen? (Mehrfachnennungen mdéglich) FLAS-
WEG

O 1 = direkt mit dem Flugzeug

[ 2 = Giber den Landweg (z.B. per Auto, Bus, Zug, zu FuR)

] 3 = Gber den Seeweg (z.B. per Boot)

[ 4 = Giber ein Transitland (Aufenthaltsdauer 3 Monate oder ldnger)

O 5 = anderer Fluchtweg, und zwar:

[ 6 = keine Angabe



Wie stark fiihlen Sie sich lhrem Herkunftsland verbunden? FLAS-VERHER

0 1 = sehr stark 0O 2 = stark o 3 = teils/teils 0 4 = wenig 0 5 = gar nicht

Wie stark fiihlen Sie sich Deutschland verbunden? FLAS-VERDE

0 1 = sehr stark O 2 = stark o 3 = teils/teils 04 = wenig 0 5 = gar nicht

Haben Sie vor, fiirimmer in Deutschland zu bleiben? Wenn nein, wohin mochten Sie
gehen? FLAS-DEBL

o 1 =Ja, ich habe vor, fir immer in Deutschland zu bleiben
O 2 = Nein, ich habe vor, wieder in mein Herkunftsland zu gehen

O 3 = Nein, ich habe vor, in ein anderes Land zu gehen, ndmlich nach:

O 4 = Ich bin unentschlossen

Wie zufrieden sind Sie — alles in allem — mit lhrem gegenwartigen Leben? FLAS-ZFR

Bitte antworten Sie anhand einer Skala. 0 bedeutet auBerst unzufrieden und 10 duRerst zufrieden.

suBerst 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 JuBerst

unzufrieden zufrieden

WEITERE TEILNAHMEKRITERIEN TNKR

Sind Sie im Besitz eines Smartphones? TNKR-SM

1=Ja 2 = Nein

Befinden Sie sich aktuell in psychotherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung?

TNKR-PSY

1=1Ja 2 =Nein 3 = keine Angabe

Nehmen Sie aktuell psychopharmazeutische Medikamente ein? TNKR-MEDI

1=1Ja 2 =Nein 3 = keine Angabe

Bei weiblichen Personen: Sind Sie derzeit schwanger? TNKR-SCH

1=1Ja 2 = Nein 3 = keine Angabe




Il. POSTTRAUMATISCHE SYMPTOMATIK (PDS-5)

»Nun geht es um Ereignisse, die Sie méglicherweise vor, wéhrend oder auch nach ihrer Flucht
erlebt haben, und die von vielen Menschen als belastend empfunden werden.”

Haben Sie jemals eines der folgenden Ereignisse erlebt, waren Zeuge von diesen oder sind
wiederholt mit solchen Ereignissen konfrontiert gewesen? PDS5-EREIG

(Bitte alle Ereignisse ankreuzen, die fiir den Probanden/die Probandin zutreffen): Nochmals darauf
hinweisen, dass es immer darum geht, ob man es selbst erlebt oder bei anderen beobachtet hat.
Beides wird gezdhlt.

[J 1= Schwere, lebensbedrohliche Krankheit (Herzinfarkt, usw.)

[ 2= Koérperliche Gewalt (z.B. mit einer Waffe angegriffen, schwere Verletzungen durch einen
Kampf, mit einer Schusswaffe bedroht, usw.)

[ 3= Sexuelle Gewalt (z.B. Vergewaltigung, versuchte Vergewaltigung, unter Bedrohung mit einer
Waffe erzwungener Geschlechtsverkehr, usw.)

[] 4= Kampfeinsatz im Krieg oder in einem Kriegsgebiet gelebt haben

[ 5= Kindesmissbrauch (schwere Schlige, sexuelle Handlungen mit jemandem, der mindestens 5
Jahre alter war als Sie, usw.)

[J 6= Unfall (schwere Verletzung oder Tod durch Autounfall, Arbeitsunfall, Hausbrand, usw.)
L] 7= Folter oder Gefangenschaft
[] 8= Naturkatastrophe (Wirbelsturm, Flut, Erdbeben, usw.)

[ 9= Anderes Trauma (Bitte kurz beschreiben):

[ 10= kein Ereignis erlebt

*** Falls kein Ereignis erlebt wurde, weiter ab Seite 15**




Falls Sie eines oder mehrere der oben aufgefiihrten Ereignisse angegeben haben, welches davon
geht lhnen zurzeit durch den Kopf und belastet Sie am meisten? (Bitte nur eines auswdhlen.)
PDS5-BELA

[ 1= Schwere, lebensbedrohliche Krankheit (Herzinfarkt, usw.)

[ 2= Kérperliche Gewalt (z.B. mit einer Waffe angegriffen, schwere Verletzungen durch einen
Kampf, mit einer Schusswaffe bedroht, usw.)

[ 3= Sexuelle Gewalt (z.B. Vergewaltigung, versuchte Vergewaltigung, unter Bedrohung mit einer
Waffe erzwungener Geschlechtsverkehr, usw.)

[ 4= Kampfeinsatz im Krieg oder Aufenthalt in Kriegsgebiet

[] 5= Kindesmissbrauch (schwere Schlige, sexuelle Handlungen mit jemandem, der mindestens 5
Jahre a&lter war als Sie, usw.)

[ 6= Unfall (schwere Verletzung oder Tod durch Autounfall, Arbeitsunfall, Hausbrand, usw.)

L] 7= Folter oder Gefangenschaft
[] 8= Naturkatastrophe (Wirbelsturm, Flut, Erdbeben, usw.)

[J 9= Anderes Trauma (Bitte kurz beschreiben):

Das am stdrksten belastende traumatische Ereignis hier noch einmal notieren: PDS5-STABELA

Nachfolgend nenne ich Ihnen verschiedene Probleme, die Menschen nach einem traumatischen
Ereignis manchmal haben. Bitte geben Sie an, wie oft das Problem (auch bei Ihnen) aufgetreten ist
und wie stark Sie dadurch IM LETZTEN MONAT belastet waren. Schatzen Sie jedes Problem in Bezug
auf das traumatische Ereignis ein, welches Sie am starksten belastet.

Hatten Sie in den letzten 4 Wochen...

1. Ungewollte, belastende Erinnerungen an das Trauma PDS5-1

oo 01 0?2 3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend




2. Schlechte Trdaume oder Albtraume in Bezug auf das Trauma PDS5-2

oo 01 02 O3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

3. Wiedererleben des traumatischen Ereignisses oder Fiihlen, als wiirde es tatsachlich wieder
passieren PDS5-3

oo 01 02 O3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

4. Sich EMOTIONAL sehr belastet fiihlen, wenn Sie an das Trauma erinnert werden PDS5-4

oo 01 02 O3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

5. KORPERLICHE Reaktionen (z.B. Schwitzen, Herzrasen), wenn Sie an das Trauma erinnert werden
PDS5-5

oo 01 02 O3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

6. Versuchen, Gedanken oder Gefiihle in Bezug auf das Trauma zu vermeiden PDS5-6

oo 01 ) O3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

7. Versuchen, Aktivitdten, Situationen oder Orte zu vermeiden, die Sie an das Trauma erinnern
oder die seit dem Trauma gefdhrlicher erscheinen PDS5-7

oo O1 O2 O3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend
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8. Nicht in der Lage sein, wichtige Teile des Traumas zu erinnern PDS5-8

oo 01 02 O3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

9. Sich selbst, Andere oder die Welt negativer sehen (z.B. ,Ich kann Menschen nicht vertrauen®,
»ich bin schwach”) PDS5-9

oo 01 02 O3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

10. Sich selbst oder Anderen (die das Ereignis aber nicht verursacht haben) die Schuld gegeben,
fiir das, was geschehen ist PDS5-10

oo 01 02 O3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

11. Starke negative Gefiihle wie Furcht, Schrecken, Wut, Schuld oder Scham haben PDS5-11

oo a1 02 O3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

12. Das Interesse verlieren oder nicht teilnehmen an Aktivitdten, welche Sie gewohnlich
unternommen haben PDS5-12

0o 01 02 3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

13. Sich von Anderen entfremdet oder abgeschnitten fiihlen PDS5-13

oo O1 O2 O3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend
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14. Schwierigkeiten haben, positive Gefiihle zu erleben PDS5-14
0o a1 02 O3

gar nicht 2-3x pro Woche/

etwas belastend

1x pro Woche
oder seltener
/wenig belastend

4-5x pro Woche/
sehr belastend

15. Sich gegeniiber Anderen reizbarer oder aggressiver verhalten PDS5-15
oo 01 02 O3

gar nicht 2-3x pro Woche/

etwas belastend

1x pro Woche
oder seltener
/wenig belastend

4-5x pro Woche/
sehr belastend

04

mehr als 5x pro
Woche/ schwer
belastend

04

mehr als 5x pro
Woche/ schwer
belastend

16. Sich riskanter verhalten oder Dinge machen, welche fiir Sie oder Andere Schaden verursachen
konnten (z.B. riicksichtsloses Autofahren, Drogengebrauch, ungeschiitzter Geschlechtsverkehr)

PDS5-16
oo 01 02 03
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/

oder seltener etwas belastend

/wenig belastend

sehr belastend

04

mehr als 5x pro
Woche/ schwer
belastend

17. UbermiRig wachsam oder auf der Hut sein (z.B. nachpriifen, wer in lhrer Nihe ist, sich unwohl

fiihlen, wenn sich eine Tir in lhrem Riicken befindet) PDS5-17
oo O1 O 2 O3

gar nicht 2-3x pro Woche/

etwas belastend

1x pro Woche
oder seltener
/wenig belastend

4-5x pro Woche/
sehr belastend

04

mehr als 5x pro
Woche/ schwer
belastend

18. Nervos sein oder leichter erschrecken (z.B. wenn sich lhnen jemand von hinten ndhert) PDS5-

18
oo 01 02 O3

gar nicht 2-3x pro Woche/

etwas belastend

1x pro Woche
oder seltener
/wenig belastend

4-5x pro Woche/
sehr belastend

19. Schwierigkeiten haben, sich zu konzentrieren PDS5-19
ao 01 02 O3

gar nicht 2-3x pro Woche/

etwas belastend

1x pro Woche
oder seltener
/wenig belastend

4-5x pro Woche/
sehr belastend
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04

mehr als 5x pro
Woche/ schwer
belastend

04

mehr als 5x pro
Woche/ schwer
belastend



20. Schwierigkeiten haben, ein- oder durchzuschlafen PDS5-20

oo 01 02 O3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

BELASTUNG UND BEEINTRACHTIGUNG:

21. Wie sehr haben diese Probleme Sie belastet? PDS5-21

oo 01 02 ] 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

22. Wie stark haben diese Probleme lhren Alltag beeintrachtigt (z.B. Beziehungen, Arbeit oder
andere wichtige Aktivitdten)? PDS5-22

0o 01 02 a3 04
gar nicht 1x pro Woche 2-3x pro Woche/  4-5x pro Woche/  mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

BEGINN UND DAUER DER SYMPTOME:

23. Wie lange nach dem Trauma begannen diese Probleme? PDS5-23

ao 01
weniger als 6 mehr als 6
Monate Monate

24. Wie lange haben Sie diese traumabezogenen Probleme schon? PDS5-24

oo 01
weniger als 1 mehr als 1 Monat
Monat
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Auswertungshinweise:

Items 1 bis 20 werden den korrespondierenden Werten der angekreuzten Aussagen entsprechend
summiert. Einschlusskriterium ist ein Wert von 24 bis 59.

SUMME PDS-5 (0-80):

PDS5-SUM

Zusdtzliche Hinweise fiir den Interviewer:

- falls der Proband signalisiert, dass er/sie gerne (iber ein bestimmtes Ereignis reden méchte,
sollte darauf hingewiesen werden, dass zum Abschluss des Interviews gerne darliber geredet
werden kann, es jetzt aber wichtig ist, nicht vom Fragebogen abzuschweifen

- falls der Proband emotional so stark betroffen ist, dass er die Aussagen nicht weiter
beantworten kann, wird ihm/ihr geholfen, aus der Erinnerung heraus in die Realitdt
zuriickzukommen. Dazu kénnen sensorische Reize hilfreich sein, z.B. ein Objekt (z.B. Buch) in
die Hand geben, aufstehen, im Raum herumgehen, beschreiben lassen, was er/sie im Raum
bzw durch das Fenster sieht. Uber die Erinnerung sollte dann erstmal nicht weiter gesprochen
werden. Eine Fortfiihrung des Interviews ist méglich, sofern der Teilnehmer wieder stabil
erscheint. Bei zu grofSer, wiederkehrender emotionaler Betroffenheit, sollte dieser
Interviewteil beendet werden.
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lll: RS-13 RESILIENZ-FRAGEBOGEN

,Im Folgenden nenne ich lhnen eine Reihe von Feststellungen. Bitte geben Sie an, wie sehr die
Aussagen im Allgemeinen auf Sie zutreffen, d.h. wie sehr Ihr (ibliches Denken und Handeln
durch diese Aussagen beschrieben wird. Antworten Sie dabei méglichst spontan, es gibt kein
richtig oder falsch, nur Ihre persénliche Meinung“ RS13

Bitte halten Sie sich weiterhin an die formulierten Aussagen. Erkldren Sie dem Probanden, dass er/sie
sich das Ausmaf3 an Zustimmung zu jeder Aussage wie auf einem Kontinuum vorstellen kann: 1 =
stimme nicht zu, ... 7 = stimme véllig zu. Bitten Sie den Probanden jede Aussage zu bewerten, auch
wenn es manchmal schwierig ist. Es gibt kein richtig oder falsch, es zdhlt allein die subjektive

Meinung.
Nein, stimme Ja, stimme
nicht zu vollig zu
1. Wenn ich Plane habe, verfolge ich Sie auch. RS13-1 1 2 3 4 5 6 7
2. Normalerweise schaffe ich alles irgendwie. RS13-2 1 2 3 4 5 6 7

3. Ich lasse mich nicht so schnell aus der Bahn werfen.
RS13-3

4. Ich mag mich. RS13-4 1 2 3 4 5 6 7

5. Ich kann mehrere Dinge gleichzeitig bewaltigen. RS13-5 1 2 3 4 5 6 7

6. Ich bin entschlossen. RS13-6 1 2 3 4 5 6 7
7. Ich nehme die Dinge wie sie kommen. RS13-7 1 2 3 4 5 6 7
8. Ich behalte an vielen Dingen Interesse. RS13-8 1 2 3 4 5 6 7

9. Normalerweise kann ich eine Situation aus mehreren
Perspektiven betrachten. RS13-9

10. Ich kann mich auch {iberwinden, Dinge zu tun, die ich
eigentlich nicht machen will. RS13-10

11. Wenn ich in einer schwierigen Situation bin, finde ich
gewohnlich einen Weg heraus. RS13-11

12. In mir steckt geniigend Energie, um alles zu machen,
was ich machen muss. R$13-12

13. Ich kann es akzeptieren, wenn mich nicht alle Leute
mogen. R$13-13

Auswertungshinweise:
Die Auswertung erfolgt liber eine Addition der Punktwerte der einzelnen Fragen.

SUMME RS-13: RS13-SUM
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IV. DEPRESSIVITAT (PHQ-9)

»Mit den folgenden Fragen mdchten wir gern ndhere Information zu lhrer aktuellen Befindlichkeit
erfragen.”

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden
beeintrachtigt? PHQ9

(Erkléren Sie das Antwortformat und bitten Sie den Probanden sich immer fiir eine Antwortoption zu
entscheiden)

an an mehr als
liberhaupt einzelnen der Halfte beinahe
nicht Tagen der Tage jeden Tag
0 1 2 3
1. Wenig Interesse oder Freude an n n 0 0
lhren Tatigkeiten PHQ9-1
2. Niedergeschlagenheit, Schwermut n n 0 0

oder Hoffnungslosigkeit PHQ9-2

3. Schwierigkeiten, ein- oder
durchzuschlafen oder vermehrter O L] L] ]
Schlaf PHQ9-3

4. Miidigkeit oder Gefiihl, keine H n n n
Energie zu haben PHQ9-4

5. Verminderter Appetit oder
libermaRiges Bediirfnis zu essen L L 0 U
PHQ9-5

6. Schlechte Meinung von sich selbst;
Gefiihl, ein Versager zu sein oder n n 0 0
die Familie enttduscht zu haben
PHQ9-6

7. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu
konzentrieren, z. B. beim n 0 m m
Zeitunglesen oder Fernsehen
PHQO-7

8. Waren lhre Bewegungen oder lhre
Sprache so verlangsamt, dass es
auch anderen auffallen wiirde?
Oder waren Sie im Gegenteil H n n n
»zappelig” oder ruhelos und
hatten dadurch einen starkeren
Bewegungsdrang als sonst? PHQ9-
8

9. Gedanken, dass Sie lieber tot

wiaren oder sich Leid zufiigen O O O O
mochten PHQ9-9

16



Auswertungshinweise PHQ-9:

Die Items werden den korrespondierenden Werten der angekreuzten Aussagen entsprechend
summiert. Einschlusskriterium ist ein Wert von 19 oder geringer.

Wurde die letzte Frage anders als mit “liberhaupt nicht” beantwortet, weiter mit , Suizidalitdt”.
Ansonsten Befragung hier beenden, dem Probanden fiir seine Zeit und Teilnahme danken, versichern,
dass wir uns in Kiirze melden und verabschieden. Checklist am Ende des Fragebogens ausfiillen.

SUMME Depressivitat (0-27): PHQ9-SUM
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V. SUIZIDALITAT (DSI-SS)

»Ich nenne Ilhnen nun eine Reihe von Aussagen. Bitte wdhlen Sie die Aussage aus, die auf Sie
persénlich in den letzten zwei Wochen am besten zutrifft.”

(Zahl der gewdhlten Aussage umkreisen.)

A Ich habe keine Selbstmordgedanken (DSISS-A0) 0
Manchmal habe ich Selbstmordgedanken (DSISS-A1) 1
Die meiste Zeit habe ich Selbstmordgedanken (DSISS-A2) 2
Ich habe immer Selbstmordgedanken (DSISS-A3) 3
B Ich habe keine Selbstmordgedanken (DSISS-B0) 0
Ich habe Selbstmordgedanken, aber ich habe noch keine konkreten Plane gemacht 1
(DSISS-B1)
Ich habe Selbstmordgedanken und denke tiber mogliche Wege nach, mich zu téten )
(DSISS-B2)
Ich habe Selbstmordgedanken und besitze einen genau festgelegten Plan (DSISS-B3) 3
o Ich habe keine Selbstmordgedanken (DSISS-CO) 0
Ich habe Selbstmordgedanken, aber ich habe totale Kontrolle liber diese Gedanken 1
(DSISS-C1)
Ich habe Selbstmordgedanken, aber ich habe diese Gedanken einigermalien unter
Kontrolle (DSISS-C2)
Ich habe Selbstmordgedanken, aber ich habe wenig oder liberhaupt keine Kontrolle
.. . 3
Uber diese Gedanken (DSISS-C3)
D Mich tiberkommen nie Selbstmordgedanken (DSISS-DO) 0
In manchen Situationen iberkommen mich Selbstmordgedanken (DSISS-D1) 1
In den meisten Situationen tiberkommen mich Selbstmordgedanken (DSISS-D2) 2
In allen Situationen Giberkommen mich Selbstmordgedanken (DSISS-D3) 3

Auswertungshinweise:

Die eingekreisten Zahlen der vier Items werden summiert. Bei einem Wert von 3 oder grésser wird ein
hohes Suizidrisiko angenommen. In diesem Fall Hinweise zu Hilfsméglichkeiten geben und
Informationsmaterial zu Suizidalitédt aushdndigen (siehe unten). Teilen Sie dem Probanden mit, dass
die Befragung an dieser Stelle beendet ist, danken Sie fiir seine Zeit und Teilnahme, versichern Sie
ihm/ihr, dass wir uns in Kiirze melden. Checklist am Ende des Fragebogens ausftillen.

Summe Suizidalitat (0-12): DsIss-sum
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Zusdtzliche Hinweise fiir den Interviewer:

- falls der Proband emotional zu stark betroffen wird/ist, wird ihm/ihr geholfen, aus der
Situation heraus zukommen. Dazu kénnen sensorische Reize hilfreich sein, z.B. ein Objekt (z.B.
Buch) in die Hand geben, aufstehen, im Raum herumgehen, beschreiben lassen, was er/sie im
Raum bzw durch das Fenster sieht.

- Bitte ausfiihrlich (iber Hilfsmdglichkeiten aufkléren, Informationsmatieral aushéndigen,
Telefonnummern aufzeigen etc.

Checkliste: Einschlusskriterien fiir die Studie: CHECK

~

Syrischer Gefliichteter, Alter zwischen 18-65

Alter zwischen 18-65

mindestens ein traumatisches Ereignis erlebt (PDS-5: 24 - 59)

héchstens mittelschwere depressive Symptomatik (PHQ-9 <= 19)

keine akuten Suizidgedanken (DSI-SS < 3)

keine aktuelle Psychotherapie / psychiatrische Behandlung

keine Einnahme von psychopharmazeutischen Medikamenten

im Besitz eines Smartphones

O ®© N O u X~ W N

bei Frauen: keine aktuelle Schwangerschaft

Nur wenn alle Kriterien erfiillt sind, kommt eine Studienteilnahme in Frage.
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Anlage 14: Assessment-Fragebogen deutsch

ID Datum der Befragung (Tag, Monat, Jahr):

Sanadak

Befragungsmodul zur Evaluation einer arabischsprachigen Selbsthilfe_App
fur traumatisierte syrische Geflichtete

FRAGEBOGEN _ Leitfaden

Name des/der Interviewers/in:

Beginn der Befragung: : Uhr

Ende der Befragung: : Uhr



Anmerkungen zum Interview und zum Lesen des Fragebogens

Erlduternde Hinweise fiir den Interviewer sind nachfolgend in kursiv dargestellt

Alles, was zudem in Anfiihrungsstrichen (und kursiv) steht, sind Formulierungsvorschldge fiir den

Interviewer wdhrend der Befragung. Um ein méglichst standardisiertes, vergleichbares Vorgehen zu

gewdbhrleisten, wird empfohlen sich an diesen Vorschlédgen zu orientieren. Die expliziten Fragen der

jeweiligen Fragebdgen sind exakt so zu stellen, wie angegeben.

Vor dem Interview:

Grundsdtzlich ist bei jedem Probanden nach Mdéglichkeit der komplette Fragebogen durchzufiihren
Um einem vorzeitigen Abbruch oder andere Unterbrechungen zu vermeiden, empfiehlt es sich, die
jeweiligen Probanden zu bitten sich entsprechend Zeit zu nehmen (ca. xxx Stunden/Minuten) um mit
Ihm/ihr die Fragen ungestért und ohne Unterbrechungen durchgehen zu kénnen.

Erkldren Sie den Probanden, dass wir mit diesem Interview an das vorangegangene Screening
ankniipfen und gern noch eine Reihe weitere Fragen stellen méchten. Weisen Sie dabei daraufhin,
dass es méglich ist, dass sich einige Fragen wiederholen. Bitten Sie den Teilnehmer dennoch auch
diese zu beantworten.

Bitten Sie den Probanden mdglichst ehrlich zu antworten und im Zweifel eher spontan ohne zu langes
Uberlegen. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten, es geht nicht darum einen guten Eindruck
zu machen, es zdhlt allein die persénliche Einschéitzung

Informieren Sie die jeweiligen Probanden, dass die erhobenen Daten selbstversténdlich vertraulich
und anonym behandelt werden
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Befragung bei 1G, KG

TO, T1, T2

LAls wir uns kiirzlich gesehen haben, haben Sie bereits eine Reihe von Fragen zu lhrer Person

beantwortet. Heute wiirde ich gern an dieses Gesprdch ankniipfen und eine Reihe weiterer

Fragen stellen: einerseits zu lhrem persénlichen Umfeld, anderseits zu lhrer aktuellen

Befindlichkeit. Bitte beantworten Sie die Fragen ehrlich und spontan ohne allzu langes

Uberlegen, es gibt kein richtig oder falsch.”

1. Soziales Netzwerk (LSNS)

In den folgenden 3 Fragen geht es um lhre Familienangehorigen
(einschlieBlich Ehepartner, angeheiratete Verwandte und sonstige
Verwandte). LSNS_FAM

Mit wie vielen Familienangehorigen treffen Sie sich mindestens einmal im

Monat oder haben sie mindestens einmal im Monat sonstigen Kontakt (z. B.
telefonisch)? LSNS_FAM1

Mit wie vielen Familienangehorigen sind Sie so vertraut, dass Sie sie um
Unterstiitzung bitten kénnen? LSNS_FAM2
Mit wie vielen Familienangehdrigen sind Sie so vertraut, dass Sie private

Angelegenheiten mit ihnen besprechen kénnen? LSNS_FAM3

In den folgenden 3 Fragen geht es um lhre Kontakte zu Freunden und
Nachbarn. LSNS_FRNA

Mit wie vielen Freunden oder Nachbarn treffen Sie sich mindestens einmal

im Monat oder haben sie mindestens einmal im Monat sonstigen Kontakt
(z. B. telefonisch)? LSNS_FRNA1

Mit wie vielen Freunden oder Nachbarn sind Sie so vertraut, dass Sie sie um
Unterstiitzung bitten kénnen? LSNS_FRNA2

Mit wie vielen Freunden oder Nachbarn sind Sie so vertraut, dass Sie private

Angelegenheiten mit ihnen besprechen knnen? LSNS_FRNA3

9 oder mehr

O
O

9 oder mehr

O
O

5 bis 8

5 bis 8
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0o o o
o 0o o
<
o]
©
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0o o o

keine

keine



2. Soziale Unterstiitzung (ESSI)

Befragung bei

IG, KG

TO, T1, T2

,,Die ndchsten Fragen beschdftigen sich mit Ihrem sozialen Umfeld. Bitte geben Sie die Antwort an,

die Ihre derzeitige Situation am besten beschreibt.”

Ist jemand fir Sie erreichbar, auf den Sie
sich verlassen kdnnen, dass er Ihnen mit
Gewissheit zuhort, wenn Sie sich
aussprechen mochten? ESSI_1

Ist jemand fiir Sie erreichbar, der Ihnen bei
Problemen mit guten Ratschlagen beisteht?
ESSI_2

Ist jemand fiir Sie erreichbar, der Ihnen
Liebe und Zuneigung zeigt? ESSI_3

Konnen Sie sich darauf verlassen, dass
jemand Sie gefiihlsmaRig unterstitzt (z. B.
Probleme besprechen oder Hilfestellung bei
schwierigen Entscheidungen geben)? ESSI_4

Haben Sie so viel Kontakt wie Sie wiinschen
mit einer Thnen nahe stehenden Person, die
Ihr Vertrauen besitzt? ESSI_5

nie selten
O] O]
1 2
| |
1 2
O] O]
1 2
O O
1 2
O O
1 2

manchmal

0
3

w [ w[]

w []
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4

~ 00 » [0

~ [

meistens immer

U
5

v [] v []

v O




Befragung bei IG, KG T0, T1, T2

3. Posttraumatische Symptomatik (PDS_5)

Das am stdrksten belastende traumatische Ereignis, auf das die folgenden Aussagen Bezug
nehmen, hier noch einmal notieren (siehe Screening):

Wir haben bei unserem ersten Treffen iliber belastende Ereignisse gesprochen. Sie haben
angegeben, dass [Ereignis] sie derzeit am stdrksten belastet. Nachfolgend nenne ich lhnen
wie bereits beim letzten Mal verschiedene Probleme, die Menschen nach einem
traumatischen Ereignis manchmal haben. Bitte geben Sie an, wie oft das Problem
aufgetreten ist und wie stark Sie dadurch IM LETZTEN MONAT belastet waren. Schatzen Sie
jedes Problem in Bezug auf das traumatische Ereignis ein, welches Sie am starksten
belastet.

1. Ungewollte, belastende Erinnerungen an das Trauma PDS5_1

oo 01 a2 03 04
gar nicht 1x pro Woche 2_3x pro Woche/ 4_5x pro Woche/  mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

2. Schlechte Traume oder Albtraume in Bezug auf das Trauma PDS5_2

oo 01 ) 03 04
gar nicht 1x pro Woche 2_3x pro Woche/ 4_5x pro Woche/  mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

3. Wiedererleben des traumatischen Ereignisses oder Fiihlen, als wiirde es tatsachlich wieder
passieren PDS5_3

oo 01 ) o3 04
gar nicht 1x pro Woche 2 3x pro Woche/ 4 5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

4. Sich EMOTIONAL sehr belastet fiihlen, wenn Sie an das Trauma erinnert werden PDS5_4

oo 01 ) o3 04
gar nicht 1x pro Woche 2 3x pro Woche/ 4 _5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

5. KORPERLICHE Reaktionen (z.B. Schwitzen, Herzrasen), wenn Sie an das Trauma erinnert werden
PDS5_5

oo 01 ) 03 04
gar nicht 1x pro Woche 2_3x pro Woche/ 4_5x pro Woche/  mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend




Befragung bei IG, KG T0, T1, T2

6. Versuchen, Gedanken oder Gefiihle in Bezug auf das Trauma zu vermeiden PDS5_6

oo 01 a2 03 04
gar nicht 1x pro Woche 2_3x pro Woche/ 4_5x pro Woche/  mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

7. Versuchen, Aktivitdten, Situationen oder Orte zu vermeiden, die Sie an das Trauma erinnern
oder die seit dem Trauma gefahrlicher erscheinen PDS5_7

oo 01 a2 03 04
gar nicht 1x pro Woche 2_3x pro Woche/ 4_5x pro Woche/  mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

8. Nicht in der Lage sein, wichtige Teile des Traumas zu erinnern PDS5_8

oo 01 ) 3 04
gar nicht 1x pro Woche 2 3x pro Woche/ 4 5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

9. Sich selbst, Andere oder die Welt negativer sehen (z.B. ,,Ich kann Menschen nicht vertrauen”,
»lch bin schwach“) PDS5_9

oo 01 ) o3 04
gar nicht 1x pro Woche 2 3x pro Woche/ 4 5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

10. Sich selbst oder Anderen (die das Ereignis aber nicht verursacht haben) die Schuld gegeben,
fiir das, was geschehen ist PDS5_10

oo 01 ) o3 04
gar nicht 1x pro Woche 2 3x pro Woche/ 4 _5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

11. Starke negative Gefiihle wie Furcht, Schrecken, Wut, Schuld oder Scham haben PDS5_11

oo 01 a2 03 04
gar nicht 1x pro Woche 2_3x pro Woche/ 4_5x pro Woche/  mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

12. Das Interesse verlieren oder nicht teilnehmen an Aktivitdten, welche Sie gewohnlich
unternommen haben PDS5_ 12

oo 01 ) 03 04
gar nicht 1x pro Woche 2_3x pro Woche/ 4_5x pro Woche/  mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend



Befragung bei IG, KG T0, T1, T2
13. Sich von Anderen entfremdet oder abgeschnitten fiihlen PDS5_13
oo O1 02 O3 04
gar nicht 1x pro Woche 2_3x pro Woche/ 4_5x pro Woche/  mehr als 5x pro

oder seltener etwas belastend sehr belastend

/wenig belastend

14. Schwierigkeiten haben, positive Gefiihle zu erleben PDS5_14

oo o1 02 03

gar nicht 1x pro Woche 2 3x pro Woche/ 4 _5x pro Woche/
oder seltener etwas belastend sehr belastend
/wenig belastend

15. Sich gegeniiber anderen reizbarer oder aggressiver verhalten PDS5_15

oo 01 ) 03
gar nicht 1x pro Woche 2_3x pro Woche/ 4_5x pro Woche/
oder seltener etwas belastend sehr belastend
/wenig belastend

Woche/ schwer
belastend

04
mehr als 5x pro
Woche/ schwer

belastend

4
mehr als 5x pro
Woche/ schwer

belastend

16. Sich riskanter verhalten oder Dinge machen, welche fiir Sie oder Andere Schaden verursachen
kénnten (z.B. riicksichtsloses Autofahren, Drogengebrauch, ungeschiitzter Geschlechtsverkehr)

PDS5_16
oo 01 02 O3
gar nicht 1x pro Woche 2 3x pro Woche/ 4 5x pro Woche/

oder seltener etwas belastend sehr belastend

/wenig belastend

04
mehr als 5x pro
Woche/ schwer

belastend

17. UbermiRig wachsam oder auf der Hut sein (z.B. nachpriifen, wer in lhrer Nihe ist, sich

unwohl fiihlen, wenn sich eine Tiir in lhrem Riicken befindet) PDS5_17

oo 01 ) o3
gar nicht 1x pro Woche 2 3x pro Woche/ 4 _5x pro Woche/
oder seltener etwas belastend sehr belastend
/wenig belastend

04
mehr als 5x pro
Woche/ schwer

belastend

18. Nervos sein oder leichter erschrecken (z.B. wenn sich lhnen jemand von hinten nahert)

PDS5_18
oo 01 02 O3
gar nicht 1x pro Woche 2 3x pro Woche/ 4 _5x pro Woche/

oder seltener etwas belastend sehr belastend

/wenig belastend

19. Schwierigkeiten haben, sich zu konzentrieren PDS5_19

oo 01 ) 03
gar nicht 1x pro Woche 2_3x pro Woche/ 4_5x pro Woche/
oder seltener etwas belastend sehr belastend
/wenig belastend

04
mehr als 5x pro
Woche/ schwer

belastend

4
mehr als 5x pro
Woche/ schwer

belastend




Befragung bei IG, KG T0, T1, T2

20. Schwierigkeiten haben, ein_ oder durchzuschlafen PDS5_20

oo 01 ) 3 04
gar nicht 1x pro Woche 2 3x pro Woche/ 4 _5x pro Woche/ mehr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

BELASTUNG UND BEEINTRACHTIGUNG

21. Wie sehr haben diese Probleme Sie belastet? PDS5 21

oo 01 ) 03 04
gar nicht 1x pro Woche 2 _3x pro Woche/ 4 _5x pro Woche/  mebhr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

22. Wie stark haben diese Probleme Ihren Alltag beeintrachtigt (z.B. Beziehungen, Arbeit oder
andere wichtige Aktivitaten)? PDS5_22

oo 01 ) 03 04
gar nicht 1x pro Woche 2 _3x pro Woche/ 4 _5x pro Woche/  mebhr als 5x pro
oder seltener etwas belastend sehr belastend Woche/ schwer
/wenig belastend belastend

BEGINN UND DAUER DER SYMPTOME

23. Wie lange nach dem Trauma begannen diese Probleme? PDS5_23

oo 01
weniger als 6 mehr als 6
Monate Monate

24. Wie lange haben Sie diese traumabezogenen Probleme schon? PDS5 24

oo 01
weniger als 1 mehr als 1 Monat
Monat



Befragung bei IG, KG T0, T1, T2

4. Posttraumatisches Wachstum (PGl)

,Mit den folgenden Aussagen soll erfasst werden, ob und wenn ja wie sehr sich aufgrund des von
Ihnen genannten Lebensereignisses bestimmte Dinge im Leben verindert haben. Geben Sie bitte die
auf Sie am ehesten zutreffende Kategorie an.”

liberhaupt - sehr
nicht stark
1. Ich habe neue Vorstellungen dariiber, was im Leben wichtig
und vorrangig ist. PGI1 [ [ [
2. Ich habe ein neues Gefiihl dafiir, wie wichtig mir mein
Leben ist. PGI2 O O O
3. Ich entwickelte neue Interessen. PGI3 N N O
4. Ich entwickelte ein Gefiihl des Selbstvertrauens. PGl4 N N 0
5. Ich habe jetzt ein groBeres Verstandnis fiir religiése und
geistige Dinge. PGI5 [ [ [
6. Ich weil jetzt, dass ich in schweren Zeiten auf andere
Menschen zdhlen kann. PGI6 [ [ ]
7. Ich beschritt einen neuen Weg in meinem Leben. PGI7 N N O
8. Ich entwickelte einen Sinn fiir die Verbundenheit mit
Anderen. PGI8 [ [ ]
9. Ich will meine eigenen Gefiihle mehr ausdriicken. PGI9 N N O
10. Ich weiB jetzt, dass ich mit Schwierigkeiten umgehen kann.
PGI10 O O O
11. Ich fange mehr mit meinem Leben an. PGI11 N N O

10
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12. Ich bin mehr in der Lage, die Wendungen zu akzeptieren,

die die Dinge nehmen. PGI12 [ ]
13. Ich wiirdige jeden Tag. PGI13 N O
14. Moglichkeiten, die es sonst nicht gegeben hitte, sind jetzt

fiir mich verfiigbar. PGI14 [ ]
15. Ich habe mehr Mitgefiihl mit Anderen. PGI15 N O
16. Ich investiere jetzt mehr in meine Beziehungen. PGI16 N 0
17. Ich bin mehr dazu geneigt Dinge zu verandern, die gedndert

werden miissen. PGI17 ] O
18. Ich habe einen starkeren religiésen oder spirituellen

Glauben. PGI18 O O
19. Ich entdeckte, dass ich stirker bin als ich dachte. PGI19 N O
20. Ich erfuhr eine Menge dariiber, wie gut Menschen sind.

PGI20 O O
21. Ich akzeptiere, dass ich Andere brauche. PGI21 N O

11




Befragung bei IG, KG T0, T1, T2

5. Depressivitat (PHQ_9)

,Mit den néchsten Fragen méchten wir nochmal etwas genauer nach lhrer Befindlichkeit in den
letzten zwei Wochen fragen. Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die
folgenden Beschwerden beeintréichtigt? Bitte beantworten Sie jede der folgenden Fragen, indem Sie
bei den Antwortmdglichkeiten das angeben, was am besten auf Sie zutrifft.”

liberhaupt an an mehr als beinahe
nicht einzelnen der Halfte jeden Tag
Tagen der Tage
1. Wenig Interesse oder Freude an lhren
B O O 0 [
Tatigkeiten PHQ9_1
2. Niedergeschlagenheit, Schwermut
seschiagennett, O O O O
oder Hoffnungslosigkeit PHQ9_2
3. Schwierigkeiten, ein_ oder
g - O O O O
durchzuschlafen, oder vermehrter
Schlaf PHQ9_3
4. Midigkeit oder Gefiihl, keine Energie
8 8 O O O O
zu haben PHQ9 4
5. Verminderter Appetit oder
ermineerter e O u 0 [
libermaRiges Bediirfnis zu essen
PHQY9_5
6. Schlechte Meinung von sich selbst;
e g von sie . O O O [
Gefiihl, ein Versager zu sein oder die
Familie enttauscht zu haben PHQ9_6
7. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu
8 ! O u 0 [
konzentrieren, z. B. beim
Zeitunglesen oder Fernsehen PHQ9_7
8. Waren lhre Bewegungen oder lhre
sting O O O O
Sprache so verlangsamt, dass es auch
anderen auffallen wiirde? Oder
waren Sie im Gegenteil ,,zappelig”
oder ruhelos und hatten dadurch
einen starkeren Bewegungsdrang als
sonst? PHQ9 8
9. Gedanken, dass Sie lieber tot wéren
O O O O

oder sich Leid zufiigen méchten
PHQS_9S

12
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6. Suizidalitat (DSI_SS)

»Ich nenne lhnen nun eine Reihe von Aussagen. Bitte wdhlen Sie die Aussage aus, die auf Sie
persénlich in den letzten zwei Wochen am besten zutrifft.”

(Zahl der gewdhlten Aussage umkreisen.)

A Ich habe keine Selbstmordgedanken (DSISS_AO0)

Manchmal habe ich Selbstmordgedanken (DSISS_A1)

Die meiste Zeit habe ich Selbstmordgedanken (DSISS_A2)

Ich habe immer Selbstmordgedanken (DSISS_A3)

B Ich habe keine Selbstmordgedanken (DSISS_BO)

Ich habe Selbstmordgedanken, aber ich habe noch keine konkreten Plane gemacht
(DSISS_B1)

Ich habe Selbstmordgedanken und denke tGiber mégliche Wege nach, mich zu téten
(DSISS_B2)

Ich habe Selbstmordgedanken und besitze einen genau festgelegten Plan
(DSISS_B3)

c Ich habe keine Selbstmordgedanken (DSISS_CO0)

Ich habe Selbstmordgedanken, aber ich habe totale Kontrolle iber diese Gedanken
(DSISS_C1)

Ich habe Selbstmordgedanken, aber ich habe diese Gedanken einigermallen unter
Kontrolle (DSISS_C2)

Ich habe Selbstmordgedanken, aber ich habe wenig oder lGiberhaupt keine Kontrolle
Uber diese Gedanken (DSISS_C3)

D Mich tberkommen nie Selbstmordgedanken (DSISS_DO)

In manchen Situationen tiberkommen mich Selbstmordgedanken (DSISS_D1)

In den meisten Situationen Gberkommen mich Selbstmordgedanken (DSISS_D2)

N

In allen Situationen tGiberkommen mich Selbstmordgedanken (DSISS_D3)

13
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7. Angst (GAD_7)

,Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden
beeintrdchtigt? Bitte wdhlen Sie die Antwortkategorie, die lhrer Meinung nach am ehesten zutrifft.“

1. Nervositit, Angstlichkeit oder O O O O
Anspannung GAD7_1

2. Nicht in der Lage sein, Sorgen zu 0 0 O L
stoppen oder zu kontrollieren
GAD7_2

3. UbermiRige Sorgen beziiglich 0 [ 0 0
verschiedener Angelegenheiten
GAD7_3

4. Schwierigkeiten zu entspannen 0 0 O L
GAD7_4

5. Rastlosigkeit, so dass Stillsitzen O O O O
schwer fillt GAD7_5

6. Schnelle Verargerung oder 0 0 O L
Gereiztheit GAD7_6

7. Gefiihl der Angst, so als wiirde O O O O
etwas Schlimmes passieren
GAD7_7

14



Befragung bei IG, KG T0, T1, T2

8. Ambiger Verlust und komplizierte Trauer

Gibt es in lhrem Leben eine Ihnen nahestehende Person (beispielsweise ein/e
Verwandt/e, ein/e Partner/in oder ein/e Freund/in), die als vermisst gilt? VERMSST

1=Ja 2 = Nein 3 = keine Angabe

Wenn ,Ja“ Fragebogen fortfiihren, ansonsten weiter mit 9. Somatisierung (PHQ_15).

Wie viele lhnen nahestehende Personen werden vermisst? VERMSST_P
Personen

»Wenn mehr als eine lhnen nahestehende Person vermisst wird, beziehen Sie die folgenden
Fragen bitte auf diejenige Person, deren Verlust Sie am meisten und schwersten getroffen
hat.”

Wie alt waren Sie zum Zeitpunkt des Verschwindens der lhnen nahestehenden Person?
VERMSST_A

Jahre

Wie lange liegt das Verschwinden der lhnen nahestehenden Person zuriick? VRMSST_LA

Monate

Welches Geschlecht hat die vermisste Person? VRMSST_GESCH

1 = Mannlich 2 = Weiblich

In welcher Beziehung stehen Sie zu der vermissten Person? VRMSST_BE

1 = Partner/in 4 = Geschwister 7 = andere Verwandte
2 = Eigenes Kind 5 = GroRelternteil 8 = enge/r Freund/in
3 = Elternteil 6 = Schwiegermutter/_vater 9 = Sonstige:

15
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Wie alt ist die vermisste Person? VRMSST_AP

Jahre

Wie nah stehen Sie der vermissten Person? VRMSST_NA

1 = Uberhaupt nicht 2 = Ein wenig nah 3 = Eher nah

4 = Nah 5 =Sehr nah

Wissen oder ahnen Sie, wo die lhnen nahestehende Person verschwunden ist?
VRMSST_WO

1 = Im Herkunftsland 2 = Auf der Flucht 3 = Im Aufnahmeland

4 = Sonstiges:

Kennen oder ahnen Sie Griinde fiir das Verschwinden der Person? VRMSST_GR

1 = Ja, bitte angeben:

2 = Nein

Wissen oder ahnen Sie, ob es bestimmte Personen(gruppen) gibt, die mit dem
Verschwinden zu tun haben? VRMSST_PG

1 = Ja, bitte angeben:

2 = Nein

16
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,Die nachfolgenden Fragen dienen dazu mehr dariiber zu erfahren, wie sich Ihr Leben durch
das Verschwinden der Ihnen nahestehenden Person verdndert hat. Bitte wdhlen Sie die
Antwortméglichkeit aus, die am besten zeigt, wie Sie sich fiihlen. Es gibt keine richtigen oder
falschen Antworten.” VRMSST _VERAND

trifft . ) triff
trifft wede trifft
gar t
. eher r eher
nicht voll
zu noch zu
zu zu

1. Ich habe mich immer wieder gefragt, ob er/sie noch
leben kénnte. VRMSST_VERAND1

2. Fiir mich ist er/sie definitiv tot. VRMSST_VERAND2 0 1 2 3 4

3. Ich glaube immer noch, dass er/sie am Leben ist.
VRMSST_VERAND3

4. Ich bin immer hoffnungsvoll geblieben, dass er/sie
zuriickkehren kénnte. VRMSST_VERAND4

5. Ich habe mich dazu fahig gefiihlt, meine Zukunft ohne
Schuldgefiihle zu planen und dabei nicht weiter auf 0 1 2 3 4
ihn/sie zu warten. VRMSST_VERAND5

6. Ich habe gefiihlt, es wiirde schwierig, wenn nicht
unmaglich, fiir mich zu einem neuen Leben ohne ihn/sie 0 1 2 3 4
zu finden. VRMSST_VERA'ND6

7. Ich denke oft an ihn/sie. VRMSST_VERAND7 0 1 2 3 4

8. Ich werde nicht abschlieBen kénnen, bis ich weil}, was
mit ihm/ihr geschehen ist. VRMSST_VERANDS

9. Ich kann Gber ihn/sie ohne emotionale Probleme reden.
VRMSST_VERAND9

10. Ich fiihle mich nicht als Angehoriger eines/r
,Vermissten“. VRMSST_VERAND10

11. Ich habe mich mit dem Verlust abgefunden.
VRMSST_VERAND11

17
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,Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihr Trauererleben nach dem Verschwinden der
lhnen nahestehenden Person. Bitte entscheiden Sie, wie stark sie dieser zustimmen.
Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort den besten Eindruck machen kénnte, sondern
antworten Sie so, wie es auf Sie persénlich zutrifft.” TRAU

©
s € 00
(7] © L
£
1. Ich bin so in Gedanken bei der vermissten Person, dass es mir schwer . . O O

fallt, Dinge zu tun, die ich normalerweise tue. TRAU1

2. Erinnerungen an die vermisste Person wiihlen mich auf. TRAU2

O 0O 0O O
3. Ich habe das Gefiihl, dass ich sein/ihr Verschwinden nicht annehmen
O O 0O 4d
kann. TRAU3
4. Ich sehne mich nach der vermissten Person. TRAU4
O 0O O O
5. Ich fiihle mich von Platzen und Dingen angezogen, die mit der o o O 0O
vermissten Person in Verbindung stehen. TRAU5
6. Ich kann nicht anders, als wiitend zu sein iiber sein/ihr
. / O 0O 0O O
Verschwinden. TRAU6
7. Ich will noch immer nicht wahrhaben, was passiert ist. TRAU7
P O O O O
8. Ich fiihle mich wie betaubt wegen dem, was passiert ist. TRAUS
g P O O O O
9. Seitdem er/sie vermisst wird, fillt es mir schwer, Menschen zu
O O 0O 4d
vertrauen. TRAU9
10. Seitdem er/sie vermisst wird, fithle ich mich von Menschen, die mir . n O O
etwas bedeuten, entfremdet. TRAU10
11. Ich habe Schmerzen oder Beschwerden an den gleichen Korperstellen O 0O O O
wie die vermisste Person. TRAU11
12. Ich bemiihe mich sehr, Erinnerungen an die vermisste Person zu
. 8 O O O O
vermeiden. TRAU12
13. Ich habe das Gefiihl, dass das Leben ohne die vermisste Person
O O 0O 4d

bedeutungslos ist. TRAU13

immer
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14. Ich hore seine/ihre Stimme zu mir sprechen. TRAU14

O O 0O O
15. Ich sehe die vermisste Person bildlich vor mir. TRAU15
O O 0O 4d
16. Ich habe das Gefiihl, dass es ungerecht ist, dass ich lebe, aber er/sie
. 8 e 0 o o o
verschwunden ist. TRAU16
17. Ich bin verbittert liber sein/ihr Verschwinden. TRAU17
J O O 0o O
18. Ich bin neidisch auf andere, die keine nahestehende Person
. O O 0O O
vermissen. TRAU18
19. Ich fiihle mich einsam, seitdem er/sie verschwunden ist. TRAU19
/ O O 0o O
20. Ich fiihle mich schuldig fiir Fehler, die ich im Zusammenhang mit N o O 0O
seinem/ihrem Verschwinden gemacht habe. TRAU20
21. Es ist fiir mich sehr schwierig, mich genau an gliickliche Momente
L g . . . . O O O d
mit ihm/ihr vor ihrem/seinem Verschwinden zu erinnern oder
mir Bilder aus der Zeit anzusehen. TRAU21
22. Seit dem Verschwinden von ihm/ihr bin ich nicht mehr in der
/ 0O O o o

Lage, Gliick, Zufriedenheit oder Freude zu erleben. TRAU22

Sind in lhrem Leben lhnen nahestehende Personen (beispielsweise eine/e Verwandt/e,
ein/e Partner/in oder ein/e Freund/in) verstorben? VERSTR

1=1Ja 2 = Nein 3 = keine Angabe

Wenn ja: Wie viele lhnen nahestehenden Personen sind insgesamt verstorben?
VERSTR_INS

Personen

Bei wie vielen Personen stand der Tod im Zusammenhang mit Krieg und/oder Flucht?
VERSTR_KRFL

Personen
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9. Religiositat (Z_Skala)

»Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihren Glauben.”

Welcher Religionsgruppe fiihlen Sie sich zugehorig? RELI

1 = Sunnitische Muslime 2 = Alawiten/ Nusairier 3 = Christen

4 = Schiiten 5 = Sonstige: 6 = keine

Als wie religios wiirden Sie sich selbst bezeichnen? ZSK 1

oo 01 02 O3 04
gar nicht wenig mittelmaRig ziemlich sehr

Wie oft denken Sie liber religiose Themen nach? ZSK_2

oo 01 02 O3 04
nie selten gelegentlich oft sehr oft

Wie stark glauben Sie daran, dass es Gott oder etwas Gottliches gibt? ZSK_3

oo 01 02 O3 04
gar nicht wenig mittelmaRig ziemlich sehr
Wie haufig nehmen Sie an Gemeinschaftsgebeten in der Moschee oder Gottesdiensten teil? ZSK_4
oo 01 02 O3 04
nie selten gelegentlich oft sehr oft

Wie haufig beten Sie? ZSK_5

oo 01 02 O3 04
nie selten gelegentlich oft sehr oft

Wie oft erleben Sie Situationen, in denen Sie das Gefiihl haben, dass Gott oder etwas Gottliches in

lhr Leben eingreift? ZSK_6

oo 01 02 O3 04
nie selten gelegentlich oft sehr oft
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10. Somatisierung (PHQ_15)

»Nun geht es um lhre kérperliche Befindlichkeit.”

Wie stark fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 4 Wochen durch die folgenden Beschwerden
beeintrachtigt?

Nicht Wenig Stark
beeintrachtigt beeintrachtigt beeintrachtigt
1. Bauchschmerzen PHQ15_1 O O O
2. Rickenschmerzen PHQ15_2 ] ] ]
3. Schmerzen in Armen, Beinen O ] OJ

oder Gelenken (Knie, Hiiften,
usw.) PHQ15_3

4. Menstruationsschmerzen oder ] ] ]
andere Probleme mit der
Menstruation PHQ15 4

5. Schmerzen oder Probleme beim O O O
Geschlechtsverkehr PHQ15 5

6. Kopfschmerzen PHQ15_6 O O ]

7. Schmerzen im Brustbereich [ O O
PHQ15_7

8. Schwindel PHQ15_8 O O O

9. Ohnmachtsanfille PHQ15_9 O [ O

10. Herzklopfen oder Herzrasen O | O
PHQ15_10

11. Kurzatmigkeit PHQ15_11 O O ]

12. Verstopfung, nervéser Darm Il Il ]

oder Durchfall PHQ15_12

13. Ubelkeit, Blihungen oder O O O
Verdauungs_beschwerden
PHQ15_13
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11. Aligemeine Selbstwirksamkeitserwartung (GSE)

,Bitte geben Sie fiir jede der folgenden Aussagen an inwiefern diese auf Sie zutrifft.”

stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht kaum eher genau

1. Wenn sich Widerstiande auftun,
finde ich Mittel und Wege, mich O ] [ N
durchzusetzen. GSE1

2. Die Losung schwieriger Probleme
gelingt mir immer, wenn ich mich O Il O Il
darum bemiihe. GSE2

3. Es bereitet mir keine
Schwierigkeiten, meine Absichten O O O ]
und Ziele zu verwirklichen. GSE3

4. In unerwarteten Situationen weif}
ich immer, wie ich mich verhalten O Il O Il
soll. GSE4

5. Auch bei iiberraschenden
Ereignissen glaube ich, dass ich
gut mit ihnen zurechtkommen
kann. GSE5

6. Schwierigkeiten sehe ich gelassen
entgegen, weil ich meinen
Fahigkeiten immer vertrauen
kann. GSE6

7. Was auch immer passiert, ich
werde schon klarkommen. GSE7

8. Fiir jedes Problem kann ich eine
Losung finden. GSE8

9. Wenn eine neue Sache auf mich
zukommt, weil ich, wie ich damit O ] [ ]
umgehen kann. GSE9

10. Wenn ein Problem auftaucht,
kann ich es aus eigener Kraft ] 1 ] Il
meistern. GSE10
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Befragung bei IG, KG T0, T1, T2

12. Selbst_ und Fremdstigmatisierung (SSMIS_SF)

,Es gibt viele Einstellungen iiber psychische Erkrankungen. Ich nenne lhnen nun einige Einstellungen
und bitte Sie, mir die Zahl zu nennen, die am besten zu lhrer Antwort passt. Zuerst wiirden wir gerne
wissen, was lhrer Meinung nach die Mehrheit der gesamten Bevélkerung oder die meisten Leute
denken (iber diese Einstellungen.”

Abschnitt | SSMIS_|

Aus meiner Sicht glaubt die Offentlichkeit, ...

1. die meisten Menschen mit einer psychischen Erkrankung werden sich nicht erholen oder bessern.

SSMIS_|_1

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

2. die meisten Menschen mit einer psychischen Erkrankung sind unberechenbar. SSMIS_| 2

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu. ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

3. die meisten Menschen mit einer psychischen Erkrankung kénnen nicht fiir sich sorgen. SSMIS | 3

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

4. die meisten Menschen mit einer psychischen Erkrankung sind gefahrlich. SSMIS | 4

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Gberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

5. die meisten Menschen mit einer psychischen Erkrankung sind schuld an ihren Problemen.

SSMIS_I_5

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu. ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

23



Befragung bei IG, KG T0, T1, T2

Abschnitt Il SSMIS_II

LJetzt wiirde ich gerne wissen, wie Sie (iber diese Einstellungen denken. Stimmen Sie ihnen zu?“

Ich denke, ...

1. die meisten Menschen mit einer psychischen Erkrankung werden sich nicht erholen oder bessern.
SSMIS_II_1

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

2. die meisten Menschen mit einer psychischen Erkrankung sind unberechenbar. SSMIS_II_2

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

3. die meisten Menschen mit einer psychischen Erkrankung kénnen nicht fiir sich sorgen. SSMIS_Il_3

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

4. die meisten Menschen mit einer psychischen Erkrankung sind gefahrlich. SSMIS_Il_4

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

5. die meisten Menschen mit einer psychischen Erkrankung sind schuld an ihren Problemen.
SSMIS_II_5

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Befragung bei IG, KG T0, T1, T2

Abschnitt 11l SSMIS_]1I

»Als ndchstes wiirde ich gerne wissen, ob Sie denken, irgendeine dieser Einstellungen trifft auf Sie zu.”

Weil ich eine psychische Erkrankung habe, ...

1. werde ich mich nicht erholen oder bessern. SSMIS_IIl_1

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

2. bin ich gefahrlich. SSMIS_III_2

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

3. kann ich nicht fur mich sorgen. SSMIS_l1lI_3

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

4. bin ich unberechenbar. SSMIS_IIl_4

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Gberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

5. bin ich schuld an meinen Problemen. SSMIS_III_5

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Befragung bei IG, KG T0, T1, T2

Abschnitt IV SSMIS_IV

LAls letztes wiirde ich gerne wissen, wie diese Einstellungen Ihr Selbstwertgefiihl beeinflussen oder
wie sehr Sie sich selbst respektieren.”

Ich respektiere mich weniger, denn...

1. ich kann nicht fiir mich sorgen. SSMIS_IV_1

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

2. ich bin schuld an meinen Problemen. SSMIS_IV_2

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Gberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

3. ich bin unberechenbar. SSMIS_IV_3

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

4. ich werde mich nicht erholen oder bessern. SSMIS_IV_4

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Gberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

5. ich bin gefahrlich. SSMIS_IV_5

Weder stimme ich

Ich stimme zu, noch stimme Ich stimme
Uberhaupt nicht zu ich nicht zu. vollig zu.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Befragung bei IG, KG T0, T1, T2

13. Lebensqualitdt (EQ_5D 5L)

,Mit den ndchsten Fragen méchte ich ndhere Informationen (ber Ilhren persénlichen
Gesundheitszustand erfragen. Bitte geben Sie an, welche Aussage lhren heutigen Gesundheitszustand
jeweils am besten beschreibt.”

1. Beweglichkeit und Mobilitat:

O Ich habe keine Probleme herumzugehen LQ_BW1

O Ich habe leichte Probleme herumzugehen LQ_BW?2

O Ich habe maRige Probleme herumzugehen LQ_BW3

O Ich habe groRe Probleme herumzugehen LQ_BW4

O Ich bin nicht in der Lage herumzugehen LQ_BWS5

2. Fiir sich selbst sorgen:

O Ich habe keine Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen LQ_SORG1

O Ich habe leichte Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen LQ_SORG2

O Ich habe maRige Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen LQ_SORG3

O Ich habe groRe Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen LQ_SORG4

O Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen LQ_SORG5

3. Alltagliche Tatigkeiten (z. B. Arbeit, Studium, Hausarbeit, Familien_ oder Freizeitaktivitdten):
O Ich habe keine Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen LQ_ALTG1
O Ich habe leichte Probleme, meinen alltdglichen Tatigkeiten nachzugehen LQ_ALTG2
O Ich habe maRige Probleme, meinen alltdglichen Tatigkeiten nachzugehen LQ_ALTG3
O Ich habe groRe Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen LQ_ALTG4
O Ich bin nicht in der Lage, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen LQ_ALTG5
4. Schmerzen bzw. korperliche Beschwerden:

O Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden LQ_BSCHW1

O Ich habe leichte Schmerzen oder Beschwerden LQ_BSCHW?2

O Ich habe maRige Schmerzen oder Beschwerden LQ_BSCHW3

O Ich habe starke Schmerzen oder Beschwerden LQ_BSCHW4

O Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden LQ_BSCHWS5

5. Angst bzw. Niedergeschlagenheit:

O Ich bin nicht dngstlich oder deprimiert LQ_ANG1

O Ich bin ein wenig dngstlich oder deprimiert LQ_ANG2

O Ich bin maRig angstlich oder deprimiert LQ_ANG3

O Ich bin sehr dngstlich oder deprimiert LQ_ANG4

O Ich bin extrem angstlich oder deprimiert LQ_ANG5
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Befragung bei

IG, KG TO, T1, T2

lhr heutiger Gesundheitszustand:

Wir wollen herausfinden, wie gut oder
schlecht

lhre Gesundheit HEUTE ist.

Diese Skala ist mit Zahlen von 0 bis 100
versehen.

100 ist die beste Gesundheit, die Sie sich
vorstellen kdnnen.

0 (Null) ist die schlechteste Gesundheit, die Sie sich
vorstellen kdnnen.

Bitte geben Sie den Punkt auf der Skala an,

der

lhre Gesundheit HEUTE am besten

beschreibt.

IHRE GESUNDHEIT HEUTE:
GESHEU
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Befragung bei 1G, KG T0, T2

14. Inanspruchnahme medizinischer/nicht medizinischer
Gesundheitsleistungen

,Im ndchsten Abschnitt wiirden wir gern mehr dariiber erfahren, ob Sie in letzter Zeit

medizinische Gesundheitsleistungen in Anspruch genommen haben”

Krankenversicherung:
Haben Sie eine Gesundheitskarte einer gesetzlichen Krankenversicherung? GESK

Ll 1=Ja ] 2 = Nein ] 3 = WeiR nicht

Benodtigen Sie vor einer Behandlung eine Kostenzusage von einer zustiandigen Stelle
(Landesdirektion oder Sozialamt) oder einen Krankenbehandlungsschein als Nachweis fir den
Anspruch? NCHWS

O 1=1Ja [0 2 =Nein [J 3 = Weil nicht

Stationdre und teilstationdre Versorgung:

Waren Sie in den letzten 4 Monaten zur stationdren oder teilstationaren Behandlung in einem
Krankenhaus, auf einer Krankenhaus_Intensivstation oder in einer Rehabilitationseinrichtung?

STNVERS

Bitte jeweils die Anzahl der Tage eintragen, die der Proband/die Probandin in den letzten 4 Monaten dort war.
(Falls der Proband/die Probandin in keiner Einrichtung war, bitte ,,0” eintragen. Falls der Proband/die Probandin
die ganzen 4 Monate in einer Einrichtung war, bitte ,,120“ eintragen. Bei teilstationdren Aufenthalten bitte
Wochenenden und behandlungsfreie Tage nicht mitzédhlen.)

4 = Allgemeinkrankenhaus,

1 = Allgemeinkrankenhaus, . L L
| | _|__|Tage teilstationar, tagesklinisch | | _|__| Tage

stationar

5 = Psychiatrisches
| _|__|__|Tage Krankenhaus, teilstationar, | | _|__| Tage
tagesklinisch

2 = Psychiatrisches
Krankenhaus, stationar

6 = Rehabilitation,

3 = Rehabilitation, stationar ] o o
| | __|__|Tage teilstationar, tagesklinisch | | _|__| Tage
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Ambulante arztliche Versorgung:

Befragung bei

IG, KG

TO, T2

Wie oft haben Sie folgende ambulante Arzte in den letzten 4 Monaten besucht? Geben Sie bitte

auch Hausbesuche an. AMAVER

Bitte die Summe der (Haus_) Besuche eintragen, die der Proband/die Probandin in den letzten 4 Monaten dort

hatte. Falls der Proband/die Probandin keine (Haus_) Besuche hatte, tragen Sie bitte ,,0” ein.

1 = Hausarzt |_|__| Besuche 9= Urologe |__|__| Besuche
2= i .B. Kardiol 10 = Zah t
nternist (z ardiologe, ||| Besuche ahnarz ||| Besuche

Gastroenterologe, Pulmologe)

3 = Gynakologe |_|__| Besuche 11 =HNO_Arzt |__|__| Besuche

4 = Chirurg |_|__| Besuche | 12 = psychotherapeut |_|__| Besuche
13 = Notfallambulanz/

5 = Orthopade |__|__| Besuche |__|__| Besuche
Notdienst

6 = Neurologe/Psychiater |_|__| Besuche | 14 = Notarzt |_|__| Besuche
15 = sonstiger Facharzt,

7 = Hautarzt | _|__| Besuche |__|__| Besuche
welcher: .....ccoeceeieceeins

8 = Augenarzt |_|__| Besuche | 16 = Radiologe | _1_| Besuche

Ambulante nichtarztliche Versorgung:

Wie oft haben Sie folgende nichtarztliche Therapeuten aufgrund lhrer Gesundheit in den letzten 4
Monaten besucht? Geben Sie bitte auch Hausbesuche an. AMNAVER

Bitte die Summe der (Haus_) Besuche eintragen, die der Proband/die Probandin in den letzten 4 Monaten dort

hatte. Falls der Proband/die Probandin keine (Haus_) Besuche hatte, bitte ,0” eintragen.

1 = Krankengymnastik

6 = Heilpraktiker /

| _|__| Besuche | | Besuche

Osteopath

2 = Ergotherapie ||| Besuche 7 = Medizinische || Besuche
FuBpflege

3 =Sprech_ oder 8 = Sonstiger

Sprachtherapie (nicht: |__|__| Besuche Therapeut, |__| Besuche

Sprachkurse) welcher,...............

4 = Warme_, Kalte_, ||| Besuche

Wassertherapie

5 = Massage oder ||| Besuche

Lymphdrainage
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Befragung bei 1G T1

15. Nutzerfreundlichkeit (System Usability Scale)

Achtung: Diese Fragen sind erst zu beantworten, wenn der Proband/die Probandin die App genutzt hat.

,Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen zur Verwendung der App.“

stimme  stimme teils/ stimme  stimme
gar nicht eher teils eher zu voll zu
Zu nicht zu
1 2 3 4 5
1. Ic.h kann mir seh.r gut vorstellen, O O O O O
die App regelmaRig zu nutzen.
SUS1
2. Ich empfinde die App als unnotig O O O O O
komplex. SUS2
3. Ich empfinde die App als einfach O O O ] O
zu nutzen. SUS3
4. |Ich denke, dass ich te:chnischen. O O O O O
Support brauchen wiirde, um die
App zu nutzen. SUS4
5. Ich fin_de, dass die verschiedenen O O O O O
Funktionen der App gut
integriert sind. SUS5
6. Ich finde, dass es in der App zu
viele Inkonsistenzen gibt. SUS6 U U U U U
7. Ich .kann mir vor§tellen, dass die O O O ] O
meisten Leute die App schnell zu
beherrschen lernen. SUS7
8. Ich empfinde die Bedienung als
sehr umstandlich. SUS8 a a a - a
9. Ich habe mich bei der Nutzung
der App sehr sicher gefihlt. O O O O O
SUS9
10. Ich musste eine Menge Dinge n n n 0 n

lernen, bevor ich mit der App
arbeiten konnte. SUS10
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Befragung bei

T1

16. Nutzerakzeptanz (TAM 3)

Achtung: Diese Fragen sind erst zu beantworten, wenn der Proband/die Probandin die App genutzt hat.

“”

,Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen zur Verwendung der App.

stimme stimme stimme
iber_ha nicht zu eher
upt nicht zu
nicht zu
1. Wahrgenommene Niitzlichkeit 1 2 3
TAM3_WANZ
1. Die Nutzung der App verbessert
meinen Umgang mit meinen O O O
Beschwerden im Alltag.
2. Durch die Nutzung der App bin ich
im Alltag (wieder) produktiver. U U U
3. Durch die Nutzung der App bin ich
im Alltag (wieder) effektiver. U U U
4. |Ich finde, dass die App im Alltag
natzlich ist. N N N
2. Wahrgenommene Einfachheit 1 2 3
TAM3_WAEN
1. Der Umgang mit der App ist klar und
verstandlich. H H U
2. Der Umgang mit der App verlangt O O 0
keine groRe (geistige) Anstrengung.
3. Ich finde die App einfach zu
PP ’ O O O
benutzen.
4. Ich finde es leicht, die App so zu
bedienen, dass sie das macht, was I I M
ich mochte.
3. Selbstwirksamkeit der App TAM3_SEWI 1 2 3 4

Ich konnte die App verwenden...

1. ... auch wenn es niemanden gab, der mir
gesagt hat, wie die App zu bedienen ist. U 0o U

2. o nur mit Hilfe der Instruktionen ] O 0O O
innerhalb der App.

3. ...nur, wenn mir jemand zuerst gezeigt
hat, wie man die App benutzt. U 0o U

4. ...daich vorher schon dhnliche Apps
benutzt habe. H b o U
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stimme
eher zu

stimme
Zu

stimme
voll und
ganz zu

9 10




4. Wahrgenommene duflere Kontrolle
TAM3_WAKO

1. Ich habe Kontrolle tiber die
Nutzung der App.

2. Ich habe die notwendigen
Ressourcen, um die App zu
benutzen.

3. Waren alle notwendigen
Ressourcen, Moglichkeiten und
Kenntnisse fiir die Nutzung der
App gegeben, ware es einfach
fiir mich, die App zu nutzen.

4. Die App ist nicht kompatibel mit
dem Smartphone, das ich
verwende.

5. App/Smartphone —Verspieltheit
TAM3_VSP

Im Folgenden mochten wir gerne von
lhnen wissen, wie Sie sich selbst
charakterisieren, wenn Sie die App
benutzen?

1. ...spontan

2. ... kreativ

3. ...spielerisch

4. ..wenig originell

6. App_/Smartphone_Angst
TAM3_ANG

1. Der Umgang mit Smartphones
angstigt mich iberhaupt nicht.

2. Die Verwendung eines
Smartphones macht mich
nervos.

3. Beim Umgang mit Smartphones
fahle ich mich unwohl.

4. Smartphones l6sen in mir
Unruhe aus.

stimme

liber_ha
upt

nicht zu

1

O

o o o 0O

Befragung bei 1G T1
stimme stimme teils/ stimme stimme stimme
nicht zu eher teils eher zu zu voll und
nicht zu ganz zu
2 3 4 5 6 7
] ] ] ] ] ]
Ol Ol L] Ol L] Ol
] ] ] ] ] ]
Ol Ol L] Ol L] Ol
2 3 4 5 6 7
] ] ] ] ] ]
Ol Ol L] Ol L] Ol
] ] ] ] ] ]
Ol Ol L] Ol L] Ol
2 3 4 5 6 7
] ] ] ] ] ]
Ol Ol L] Ol L] Ol
] ] ] ] ] ]
Ol Ol L] Ol L] Ol
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7. Wahrgenommenes Vergniigen
TAM3_WAVGN

1.

Ich finde, dass die Nutzung der
App angenehm ist.

Das konkrete Bedienen der App ist
angenehm.

Es macht mir SpaR, die App zu
nutzen.

8. Subjektive Norm TAM3_SUBN

1.

Menschen, die fiir gewdhnlich
Einfluss auf mein Verhalten haben,
denken, dass ich die App
verwenden sollte.

Menschen, die fiir mich wichtig
sind, denken, dass ich die App
verwenden sollte.

Die Studienmitarbeiterlnnen
waren bei der Nutzung der App
eine Hilfe.

Generell haben die
Studienmitarbeiterinnen die
Nutzung der App unterstitzt.

9. Freiwilligkeit TAM3_FREIW

1.

Ich nutze die App freiwillig.

Die Studienmitarbeiterinnen
zwingen mich nicht dazu, die App
Zu verwenden.

Obwohl es hilfreich sein kdonnte,
ist die Nutzung der App in meinem
Alltag nicht zwingend erforderlich.

10. Ergebnisqualitdit TAM3_ERGQ

1.

Die Qualitat der Ergebnisse, die ich
durch die App erhalte, ist hoch.

Ich habe kein Problem mit der
Qualitat der Ergebnisse, die ich
durch die App erhalte.

3. Ich beurteile die Ergebnisse der
App als ausgezeichnet.

stimme

liber_ha
upt

nicht zu

1

O

Befragung bei 1G T1
stimme stimme teils/ stimme stimme stimme
nicht zu eher teils eher zu zu voll und
nicht zu ganz zu

2 3 4 5 6 7
] ] ] ] ] ]
Ol Ol L] Ol L] Ol
] ] L] ] L] ]

2 3 4 5 6 7
] ] ] ] ] ]
] ] ] ] ] ]
] ] L] ] L] ]
] ] ] ] ] ]

2 3 4 5 6 7
] ] L] ] L] ]
] ] ] ] ] ]
] ] L] ] L] ]

2 3 4 5 6 7
] ] L] ] L] ]
] ] ] ] ] ]
] ] L] ] L] ]
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11. Ergebnisnachweisbarkeit
TAM3_ERGN

1.

Ich habe keine Schwierigkeit,
anderen von den Ergebnissen
zu erzahlen, die ich mit Hilfe
der App erreicht habe.

Ich glaube, ich kdnnte anderen
mitteilen, welche Folgen die
Nutzung der App hat.

Die Ergebnisse, die mit Hilfe der
App erzielt wurden, sind fir
mich offensichtlich.

Ich hatte Schwierigkeiten zu
erklaren, warum die Nutzung
der App vorteilhaft bzw.
unvorteilhaft sein kann.

12. Verhaltensabsicht TAM3_VRHA

1.

Angenommen ich hatte Zugang
zu der App, dann wiirde ich sie
nutzen wollen.

Vorausgesetzt ich hatte Zugang
zu der App, dann bin ich sicher,
dass ich sie auch verwenden
wirde.

Ich plane, die App in den
nachsten [...] Monaten zu
verwenden.

13. Nutzung TAM3_NTZ

Wie viel Zeit am Tag verbringen Sie
durchschnittlich mit der App?

stimme

liber_ha
upt

nicht zu

1

O

Befragung bei 1G T1

stimme stimme teils/ stimme stimme stimme
nicht zu eher teils eher zu zu voll und
nicht zu ganz zu

2 3 4 5 6 7

] ] ] ] ] ]

] ] ] ] ] ]

] ] L] ] L] ]

] ] ] ] ] ]

2 3 4 5 6 7

] ] L] ] L] ]

] ] ] ] ] ]

] ] ] ] ] ]

Minuten am Tag
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SOZIALES NETZWERK (LSNS) «.uiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeieeessssseassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 3
SOZIALE UNTERSTUTZUNG (ESSI) «eueiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiienieesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssnss 4
POSTTRAUMATISCHE SYMPTOMATIK (PDS-5) c.ceeveeeeeeereeeemeeeeeeeeemmemeemmmeemmmesemsseesssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 5
POSTTRAUMATISCHES WACHSTUM (PGI) ...ceeieeieiieeeeeneeeeeieeeeeeeeeeeeeeeseeeesesesessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 9
DEPRESSIVITAT (PHQ=9) .ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennneseasseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnssssssssnnnnssssnnnnnnnnnnnn 10
SUIZIDALITAT (DS1-55) e eeeeeeeeieieieeeeeeeeeeeesessssesssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns 11
ANGST (GAD-7) cceiiiiiieiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesesessssessssassessssssssssssssssssssessssssssesssssssessssssssssssssessssssssasaens 12
AMBIGER VERLUST UND KOMPLIZIERTE TRAUER eeetttttteeeeeeereereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeneessnssssssssssssssssssssssssssssssens 13
RELIGIOSITAT (Z-SKALA) c.eeeeeuuneeeeeeeeesssnnseeessssassssnnsesssesssssssnnsesssssssssssnssesssssssssssnssssssssssssssssessssssssssnnsssssssssssssnnns 17
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Befragung bei 1G, KG T0,T1, T2
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Befragung bei
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Befragung bei IG, KG T0,T1, T2
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Befragung bei IG, KG T0,T1, T2
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Befragung bei IG, KG T0,T1, T2
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Befragung bei IG, KG T0,T1, T2
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Befragung bei IG, KG T0,T1, T2
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Befragung bei IG, KG T0,T1, T2
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Befragung bei IG, KG T0,T1, T2
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Anlage 16: Monitoring-Fragebogen deutsch

ID Datum der Befragung (Tag, Monat, Jahr):

Sanadak

MONITORING-FRAGEBOGEN

Follow-up: 11 2

Name des/der Interviewers/in:

Beginn der Befragung: : Uhr

Ende der Befragung: : Uhr



Befragung bei | 1G, KG T1, T2

LAbschliefend mdchte ich gern erfahren, ob liber die bereits besprochen Dinge hinaus vielleicht noch weitere

Verdnderungen in lhrem Leben aufgetreten sind seit wir uns das letzte Mal gesehen haben.”

1. VERANDERUNGEN IN DEN TEILNAHMEKRITERIEN (CHNGCRT)

Kriterium Ja Nein
Haben Sie zwischenzeitlich eine psychotherapeutische n m
oder psychiatrische Behandlung aufgenommen? CHNGCRT_1

Nehmen Sie derzeit psychopharmazeutische Medikamente ein? n m
CHNGCRT_2

Nehmen sie derzeit an einer weiteren klinischen Studie teil? H n
CHNGCRT_3

Studienteilnehmerinnen: Sind sie in der Zwischenzeit schwanger m n

geworden? CHNGCRT_4

2. ADVERSE EVENTS (AE) SEIT LETZTER VISITE

AE kénnen, miissen aber nicht ebenso Verénderungen in weiteren Teilnahmekriterien betreffen.

AE Ja Nein

Aus dem Befragungsmodul libernehmen: (nicht nochmal abfragen)

Akute Suizidalitat (DSI-SS = 3) AE_suiz H H
Schwere depressive Symptome (PHQ9 > 20) AE_DEPSYMP ] ]
Schwere posttraumatische Belastung (PDS5 > 60) AE_PTB 0 0
Befragen:
Sind bei lhnen in der Zwischenzeit neue korperliche oder mentale 0 0
Beschwerden aufgetreten? AE_ BSCHW
Was genau?
Falls ja : FUhlen Sie sich stark durch diese Beschwerden belastet? n n
AE_BSCHW_1
Falls ja: Behindern diese Beschwerden lhre Studienteilnahme? n n
AE_BSCHW_2
Ist in der Zwischenzeit noch etwas anderes vorgefallen, von dem n n

Sie uns berichten méchten? AE_AND

Was genau?




Befragung bei | 1G, KG T1, T2

Falls ja: Fiihlen Sie sich stark dadurch belastet? AE_AND_1 m

Falls ja: Behindert der Vorfall Ihre Studienteilnahme? AE_AND_2 m

Fiir jedes AE, das mit ,,ja” beantwortet wurde, bitte nachfolgende Fragen kldren und die

Antworten im Formular notieren:

1. Seit wann ist das so?

2. Besteht diese Belastung immer noch?

3. Wie stark war/ist die Belastung?

4. Glauben Sie, dass das etwas mit dieser Studie zu tun hat?

Zutreffendes Wann

AE Wann beendet? Intensitdt? Studienbezug?
ankreuzen aufgetreten?
(TT/MM) 0 = nicht klar
1 = leicht 1 =kein
(TT/MM) Wenn noch 2 = mittel 2 = unwahrscheinlich
X_ANFNG bestehend, Datum 3 =schwer 3 = mdglich

der Befragung X_INTNS 4 =vermutlich

eintragen X_ENDE 5 = definitiv X_STUD
Akute Suizidalitat
(DSI-SS = 3) AE_SUIZ L / /
Symptomverstarkung:
traumatische Belastung ] /
(PDS5 > 60) AE_PTB
Symptomverstarkung:
depressive Symptomatik
(PHQ9 = 20) L / /
AE_DEPSYMP
Neue korperliche oder
mentale Beschwerden ] / /
AE_BSCHW
Andere AE, spezifiziere im
Kommentarfeld
AE_AND O / /
Kommentare:

Sofern sich der/die Studienteilnehmer/in sehr stark emotional belastet fiihlt oder sogar suizidal ist, bitte die

Informationsbroschiire aushéndigen.




Anlage 17: Monitoring-Fragebogen arabisch

ID Datum der Befragung (Tag, Monat, Jahr):

Sanadak

MONITORING-FRAGEBOGEN

Follow-up: 11 2

Name des/der Interviewers/in:

Beginn der Befragung: : Uhr

Ende der Befragung: : Uhr



Befragung bei | 1G, KG T1, T2
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Anlage 18: Ergebnistabellen

Table 1. Bei Baseline vorliegende Merkmale der Studienteilnehmer des “Sanadak”-Trial (n = 133)

KG IG
(n =68) (n=65)
Soziodemographie n % n %

Mannlich 39 (57.35) 43 (66.15)
Alter, Mittelwert (SA) 33.67 (11.43) 32.98 (10.99)
Familienstand

verheiratet 30 (44.12) 21 (32.31)

ledig/geschieden/verwitwet 38 (55.88) 44 (67.69)
Wohnsituation

allein 15 (22.06) 18 (27.69)

mit der Familie 38 (55.88) 35 (53.85)

mit anderen Personen 15 (22.06) 12 (18.46)
Bildung

niedrig 14 (20.59) 17 (26.15)

mittel 30 (44.12) 21 (32.31)

hoch 24 (35.29) 27 (41.54)
Beschaftigung

beschaftigt 13 (19.12) 23 (35.38)

arbeitslos 55 (80.88) 42 (64.62)
Einkommen

unter 500€/Monat 13 (19.12) 14 (21.54)

500 bis 1000€/Monat 40 (58.82) 33 (50.77)

iiber 1000€/Monat 15 (22.06) 18 (27.69)
Aufenthaltsgenehmigung

Anspruch auf politisches Asyl 39 (57.35) 35 (53.85)

Fliichtlingsschutz 16 (23.53) 12 (18.46)

Andere (subsididr/Visa/Familiennachzug) 13 (19.12) 18 (27.69)
Religidse Ansichten, Mittelwert (SA) 15.01 (5.70) 14.95 (4.91)
Aufenthaltsdauer (Jahre), Mittelwert (SA) 3.53 (1.28) 3.49 (1.04)

Anmerkungen: Eintrage sind n (%) sofern nicht anders angegeben. KG, Kontrollgruppe; IG, Interventionsgruppe: SA, Stan-

dardabweichung.

Table 2. Durchschnittswerte der priméren und sekundéren Outcome-Variablen bei Baseline und

Follow-Up.
KG IG
(n=68) (n = 65)
n| M| (95% KI) n| M | (95% KI)
Priméres Outcome
PDS-5
Baseline 68 | 24.43 (21.43 — 27.42) 65| 23.18 (20.51 — 25.86)
4 Wochen 65| 21.75 (18.48 — 25.03) 59 | 19.66 (16.61 — 22.72)
4 Monate 61| 17.15 (14.43 - 19.87) 53| 15.79 (12.91 — 18.68)




Sekundéare Outcomes

PHQ-9

Baseline 68| 9.34 (7.96 — 10.71) 65| 9.15 (7.97 - 10.34)

4 Wochen 66 | 8.52 (7.21-9.82) 59| 7.90 (6.69 —9.11)

4 Monate 61| 741 (4.91-7.38) 53| 6.79 (5.48 - 8.11)
GAD-7

Baseline 68| 8.84 (7.50-10.17) 65| 8.23 (7.15-9.31)

4 Wochen 66| 6.98 (5.73-8.24) 59| 6.56 (5.43 - 7.69)

4 Monate 62| 6.15 (4.91-7.38) 52| 5.77 (4.74 - 6.80)
PHQ-15

Baseline 68| 8.54 (7.31-9.78) 65| 8.80 (7.49-10.11)

4 Wochen 66| 7.44 (6.22 — 8.66) 59| 6.93 (5.71-8.15)

4 Monate 60| 6.37 (5.13-7.60) 53| 6.30 (4.93-7.67)
EQ-5D-5L

Baseline 68| 0.80 (0.74 - 0.85) 65| 0.86 (0.82 -0.89)

4 Wochen 66| 0.86 (0.82-0.91) 59| 0.88 (0.85-0.92)

4 Monate 63| 0.88 (0.83-0.92) 53| 0.90 (0.88 —0.93)
Gesundheitszustand

Baseline 68 | 72.53 (67.47 — 77.59) 65| 74.23 (70.03 — 78.43)

4 Wochen 66| 72.98 (68.85 —77.12) 59| 78.53 (74.74 — 82.31)

4 Monate 63| 75.92 (71.47 — 80.37) 53| 74.77 (70.58 — 78.96)
GSE

Baseline 68| 28.01 (27.04 — 28.99) 65| 26.78 (25.49 — 28.08)

4 Wochen 65| 27.88 (26.78 — 28.97) 59| 26.39 (25.05 - 27.73)

4 Monate 63| 28.57 (27.49 — 29.66) 53| 26.45 (25.25 — 27.66)
SSMIS - AW

Baseline 68| 28.63 (26.62 — 30.65) 65| 27.82 (26.18 — 29.45)

4 Wochen 65| 28.49 (26.71 — 30.28) 59| 27.88 (25.78 — 29.98)

4 Monate 63| 27.43 (25.61 — 29.25) 53| 28.09 (26.13 — 30.06)
SSMIS - AG

Baseline 68| 17.69 (16.12 — 19.26) 65| 20.05 (18.37 - 21.72)

4 Wochen 64| 17.89 (16.36 — 19.42) 59| 16.32 (14.68 — 17.97)

4 Monate 62| 17.92 (16.18 — 19.66) 53| 18.23 (16.46 — 19.99)
SSMIS - AP

Baseline 68| 15.31 (13.82 — 16.80) 65| 17.85 (16.16 — 19.53)

4 Wochen 66| 15.73 (13.90 — 17.56) 59| 13.95 (12.40 — 15.50)

4 Monate 63| 16.13 (14.40 — 17.85) 53| 15.70 (13.73 - 17.67)
SSMIS - HS

Baseline 68| 18.19 (15.88 — 20.51) 65| 19.22 (16.83 — 21.60)

4 Wochen 65| 17.65 (15.29 - 20.01) 58 | 16.40 (14.26 — 18.53)

4 Monate 62| 21.50 (18.99 — 24.01) 53| 20.30 (18.32 — 22.29)
LSNS-6

Baseline 68| 15.21 (13.96 — 16.46) 65| 14.95 (13.60 — 16.31)

4 Wochen 66| 13.38 (12.16 — 14.60) 59| 14.14 (12.72 — 15.56)

4 Monate 63| 13.56 (12.45 — 14.67) 53| 14.13 (12.83 — 15.44)

ESSI




Baseline 68| 17.66 (16.39 — 18.93) 65| 18.37 (17.35 - 19.38)
4 Wochen 66 | 17.20 (15.91 — 18.48) 58 | 18.43 (17.09 - 19.77)
4 Monate 63| 17.52 (16.40 — 18.65) 52| 18.65 (17.44 - 19.87)
PGI
Baseline 68| 24.94 (23.40 — 26.48) 65| 22.75 (21.10 — 24.40)
4 Wochen 65| 23.69 (21.87 — 25.52) 59 | 22.07 (19.85 — 24.29)
4 Monate 61| 24.34 (22.38 - 26.31) 53| 20.89 (18.99 — 22.79)
Gesamtkosten
Baseline 68 | 507.95 (159.21 — 856.69) 65 | 349.46 (224.10 - 474.82)
4 Monate 57 | 551.85 (255.59 — 848.11) 50 | 306.88 (201.76 — 412.01)

riched Social Support Inventory, PGI Posttraumatic Growth Inventory

Anmerkungen: KG, Kontrollgruppe; 1G, Interventionsgruppe; M, Mittelwert; KI, Konfidenzintervall; PDS-5 Posttraumatic
Diagnostic Scale for DSM-5, PHQ-9 Patient Health Questionnaire, GAD General Anxiety Disorder, EQ-5D-5L Euroqol Five
Dimensions Questionnaire, GSE General Self-efficacy, SSMIS-SF Self-stigma of Mental Iliness Scale — Short Form (AW =
awareness, AG = agreement, AP = application, HS = harm to self-esteem), LSNS-6 Lubben Social Network Scale, ESSI En-

Table 3. Ergebnisse des “Sanadak”-Trials basierend auf Intention-to-Treat Analysen.

Outcome n Diff (95% KIl) P d (95% KIl)
Priméres Outcome

PDS-5

Baseline

4 Wochen 124 | —0.901 | (-3.624 bis 1.823) 52 0.118 (—0.235 bis 0.471)

4 Monate 114 | —0.390 | (—3.238 bis 2.457) .79 0.051 (—0.317 bis 0.419)

Sekundére Outcomes

PHQ-9

Baseline

4 Wochen 125 | —0.176 | (-1.343 bis 0.991) 7 0.054 (—0.298 bis 0.405)

4 Monate 114 | —0.255 | (—1.480 bis 0.970) .68 0.078 (=0.291 bis 0.446)
GAD-7

Baseline

4 Wochen 125 | 0.317 (-0.752 bis 1.386) .56 —0.106 | (—0.458 bis 0.246)

4 Monate 114 | 0.541 (-0.582 bis 1.664) .35 —0.180 | (-0.549 bis 0.190)
PHQ-15

Baseline

4 Wochen 125 | —-0.463 | (—1.373 bis 0.447) .32 0.181 (=0.171 bis 0.533)

4 Monate 113 | 0.080 | (—0.879 bis 1.039) .87 —0.031 | (-0.401 bis 0.338)
EQ-5D-5L

Baseline

4 Wochen 125 | —0.027 | (-0.071 bis 0.017) .23 0.219 (—0.133 bis 0.571)

4 Monate 116 | —0.019 | (-0.065 bis 0.026) 40 0.158 (—0.208 bis 0.524)
Gesundheitszustand

Baseline

4 Wochen 125 | 5.254 (0.830 bis 9.679) .02 —0.421 | (=0.776 bis —0.065)

4 Monate 116 | -1.165 | (-5.783 bis 3.452) .62 0.093 | (-0.272 bis — 0.459)
GSE

Baseline




4 Wochen 124 | —0.431 | (—1.528 bis 0.666) 44 0.140 (—0.213 bis 0.493)

4 Monate 116 | —0.905 | (—2.043 bis 0.233) 12 0.295 (—0.073 bis 0.661)
SSMIS - AW

Baseline

4 Wochen 124 | 0.203 (-1.901 bis 2.308) .85 —0.034 | (-0.387 bis 0.318)

4 Monate 116 | 1.563 (0.624 his 3.749) 16 —0.265 | (—0.631 bis 0.103)
SSMIS-AG

Baseline

4 Wochen 122 | —3.587 | (-5.355 his-1.819) | <.001 | 0.732 (0.364 his 1.097)

4 Monate 114 | -1.813 | (—3.655 bis 0.028) .05 0.369 (=0.003 bis 0.739)
SSMIS-AP

Baseline

4 Wochen 125 | —3.658 | (-5.543 bis-1.773) | <.001 | 0.691 (0.329 bis 1.052)

4 Monate 116 | —2.743 | (-4.712 bis 0.774) .01 0.517 (0.145 his 0.888)
SSMIS-HS

Baseline

4 Wochen 123 | -1.370 | (-4.069 bis 1.329) .32 0.182 (—0.173 bis 0.536)

4 Monate 115| —1.938 | (-4.739 bis 0.863) 18 0.257 (=0.112 bis 0.625)
LSNS-6

Baseline

4 Wochen 125| 0.804 | (-0.471 bis 2.079) 22 —0.224 | (-0.576 bis 0.128)

4 Monate 116 | 0.310 | (-1.016 bis 1.636) .65 —0.087 | (-0.452 bis 0.279)
ESSI

Baseline

4 Wochen 124 | 0.520 | (-0.741 bis 1.781) 42 —-0.147 | (-0.500 bis 0.206 )

4 Monate 115| 0.110 | (-1.213 bis 1.432) 871 —-0.031 | (-0.398 his 0.336)
PGI

Baseline

4 Wochen 122 | 0.233 | (-1.571 bis 2.037) .80 —0.047 | (-0.402 bis 0.309)

4 Monate 111 | -1.217 | (-3.110 bis 0.676) 21 0.243 (—0.131 bis 0.617)

Anmerkungen: Diff, adjustierte mittlere Outcomedifferenz, d.h.., IG minus KG; KI, Konfidenzintervall: d, standardi-
sierte Mittelwertsdifferenz (Cohen's d) beim Follow-Up; PDS-5 Posttraumatic Diagnostic Scale for DSM-5, PHQ-9 Pa-
tient Health Questionnaire, GAD General Anxiety Disorder, EQ-5D-5L Euroqgol Five Dimensions Questionnaire, GSE
General Self-efficacy, SSMIS-SF Self-stigma of Mental IlIness Scale — Short Form (AW = awareness, AG = agreement,
AP = application, HS = harm to self-esteem), LSNS-6 Lubben Social Network Scale, ESSI Enriched Social Support
Inventory, PGI Posttraumatic Growth Inventory; Ergebnisse basierend auf linearen Mischeffekt-Regressionsmodellen
inkl. Indikator der Behandlungsgruppe (IG oder KG), Interkationsterm der Behandlungsgruppen und den Zeitindikator
als feste Effekte und einen Random-Intercept-Term zur Kontrolle der Heterogenitét innerhalb der Teilnehmer tiber den
Zeitverlauf beinhalteten; adjustiert fir Baseline-Scores des betrachteten priméren bzw. sekundédren Endpunktes, Alter,
Geschlecht, Bildung, Familienstand, Haushaltszusammensetzung, Aufenthaltsstatus, Erwerbsstatus, Einkommen, Religi-
ositat, Aufenthaltsdauer in Deutschland.

Table 4. Ergebnisse des “Sanadak”-Trials basierend auf Per-Protocol-Analysen.

Outcome n Diff (95% KI) P d (95% KI)
Priméres Outcome
PDS-5
Baseline
4 Wochen 111 | 0.102 (—2.774 bis 2.978) .95 -0.014 (—0.391 bis 0.364)




4 Monate 102 | 0.556 ‘ (=3.560 his 2.448) ‘ 72 ‘ 0.074 ‘ (=0.322 his 0.470)

Sekundéare Outcomes

PHQ-9

Baseline

4 Wochen 112 | -0.194 (—1.450 bis 1.062) .76 0.059 (=0.318 bis 0.435)

4 Monate 102 | -0.503 (=1.822 bis 0.816) 46 0.153 (—0.243 bis 0.549)
GAD-7

Baseline

4 Wochen 112 | 0.377 (—0.800 bis 1.554) .53 —0.123 | (-0.499 bis 0.254)

4 Monate 102 | 0.822 (—0.417 bis 2.061) 193 | -0.268 | (-0.667 bis 0.131)
PHQ-15

Baseline

4 Wochen 112 | -0.040 (=1.027 bis 0.947) .94 0.015 (—0.361 bis 0.392)

4 Monate 101| 0.424 (—0.616 bis 1.465) 42 —0.165 | (-0.562 bis 0.234)
EQ-5D-5L

Baseline

4 Wochen 112 | -0.024 (—0.073 bis 0.025) .34 0.189 (—0.189 bis 0.566)

4 Monate 104 | -0.021 (=0.071 bis 0.030) 43 0.163 (—0.163 bis 0.556)
Gesundheitszustand

Baseline

4 Wochen 112 | 4.464 —0.421 bis 9.350) .07 —0.348 | (-0.727 bis 0.032)

4 Monate 104 | -0.228 (—5.338 his 4.881) .930 0.017 (—0.376 bis 0.411)
GSE

Baseline

4 Wochen 111 | -0.581 (-1.733 bis 0.572) .32 0.194 (—0.185 bis 0.572)

4 Monate 104 | -0.862 (=2.060 bis 0.336) .16 0.288 (—0.108 bis 0.682)
SSMIS-AW

Baseline

4 Wochen 111 | 0.158 (—2.088 bis 2.405) .89 —0.027 | (-0.405 bis 0.351)

4 Monate 104 | 0.635 (=1.704 bis 2.974) .60 | —0.108 | (-0.502 bis 0.286)
SSMIS-AG

Baseline

4 Wochen 109 | -3.996 | (-5.795 bis—2197) | <.001 | 0.858 (0.460 bis 1.254)

4 Monate 102 | -2.435 | (—4.313 bis —0.557) .01 0.522 (0.119 bis 0.923)
SSMIS-AP

Baseline

4 Wochen 112 | -3.201 | (-5.245 bis —1.158) .01 0.601 (0.215 bis 0.985)

4 Monate 104 | -2.649 | (-4.787 bis —0.510) .02 0.497 (0.097 bis 0.895)
SSMIS-HS

Baseline

4 Wochen 110 | -0.446 (—3.391 bis 2.500) 77 0.058 (=0.322 bis 0.438)

4 Monate 103 | -1.877 (—4.935 bis 1.181) .23 0.246 (—0.151 bis 0.641)
LSNS-6

Baseline

4 Wochen 112 | 0.864 (—0.509 bis 2.233) 22 —0.241 | (-0.618 bis 0.137)

4 Monate 104| 0642 | (-0.785bis2.070) | .38 | —0.180 | (~0.574 bis 0.214)




ESSI
Baseline
4 Wochen 111| 0.783 (—0.613 bis 2.179) 27 —0.215 | (-0.595 bis 0.165)
4 Monate 103 | 0.059 (—1.411 bis 1.528) .94 —0.016 | (-0.412 his 0.380)
PGI
Baseline
4 Wochen 109 | 0.460 (—1.455 bis 2.374) .64 —0.093 | (-0.473 bis 0.287)
4 Monate 99 | -0.081 (—2.090 bis 1.927) .94 0.017 (—0.383 bis 0.416)

Anmerkungen: Diff, adjustierte mittlere Outcomedifferenz, d.h.., IG minus KG; KI, Konfidenzintervall: d, standardi-
sierte Mittelwertsdifferenz (Cohen's d) beim Follow-Up; PDS-5 Posttraumatic Diagnostic Scale for DSM-5, PHQ-9 Pa-
tient Health Questionnaire, GAD General Anxiety Disorder, EQ-5D-5L Euroqgol Five Dimensions Questionnaire, GSE
General Self-efficacy, SSMIS-SF Self-stigma of Mental Iliness Scale — Short Form (AW = awareness, AG = agreement,
AP = application, HS = harm to self-esteem), LSNS-6 Lubben Social Network Scale, ESSI Enriched Social Support
Inventory, PGI Posttraumatic Growth Inventory; Ergebnisse basierend auf linearen Mischeffekt-Regressionsmodellen
inkl. Indikator der Behandlungsgruppe (IG oder KG), Interkationsterm der Behandlungsgruppen und den Zeitindikator
als feste Effekte und einen Random-Intercept-Term zur Kontrolle der Heterogenitat innerhalb der Teilnehmer tiber den
Zeitverlauf beinhalteten; adjustiert fiir Baseline-Scores des betrachteten primaren bzw. sekundéren Endpunktes, Alter,
Geschlecht, Bildung, Familienstand, Haushaltszusammensetzung, Aufenthaltsstatus, Erwerbsstatus, Einkommen, Religi-
ositat, Aufenthaltsdauer in Deutschland.

Table 5. Adjustierte’ mittlere Kosten (nach Kostenkategorien) und QALYS, und Differenzen zwischen
Interventionsgruppe und Kontrollgruppe in mittleren Kosten (hach Kostenkategorie) und QALY's wéh-

rend 4-Monats-Follow-Up basierend auf Intention-to-Treat Analysen und Per-Protocol Analysen.

Kostenkategorie / . +

MaR des Gesundheitseffekts N IG KG Differenz 1G-KG | P

Stationére Versorgung und Rehabilita- | 116 €148 (€52) | €250 —€103 (€87) 24

tion: Mittelwert (SF) (€93)

Ambulante &rztliche Leistungen: Mit- | 108 €180 (€31) | €214 —€33 (€46) A7

telwert (SF) (€36)

Ambulante nicht-&rztliche Leistungen: |114 €13 (€7) €20 (€7) | —€7 (€10) .50

ITT |,

Mittelwert (SF)

Gesamtkosten: Mittelwert (SF) 107 €384 (€67) f€418 14 ) —€100 (€112) 38
Cna 116 0.290 0.294 —0.004 (0.005) .35

QALYSs: Mittelwert (SF) (0.004) (0.004)

Stationdre Versorgung und Rehabilita- | 104 €258 —€78 (€88) .38

tion: Mittelwert (SF) €180 (€64) (€93)

Ambulante arztliche Leistungen: Mit- | 96 €205 —€10 (€50) .84

telwert (SF) €195 (€40) | ¢34

Ambulante nicht-arztliche Leistungen: | 102 €19 (€10) |€18(€6) | €0 (€11) .98

PP .

Mittelwert (SF)

Gesamtkosten: Mittelwert (SF) 9% €433 (€83) f€418 14 D €52 (€117) 66
S 104 0.288 0.293 —0.005 (0.005) 34

QALYs: Mittelwert (SF) (0.004) (0.004)

Anmerkungen: Diff: Differenz, d.h.., IG minus KG, ITT: Intention-to-Treat Analyse, PP: Per-Protocol Analyse, SF: Stan-
dardfehler, QALY quality-adjusted life year, IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe, PDS-5: Posttraumatic Diagnos-

tic Scale for DSM-5

T Adjustiert nach Alter, Geschlecht, Kosten, EQ-5D-5L Index und PDS-5 Index bei Baseline unter Verwendung linearer Re-

gressionsmodelle mit gemischten Effekten und robusten Standardfehlern.




Tabelle 6. Berticksichtigte Versorgungsleistungen und Standardkosten

Versorgungsleistung

Standardkosten pro Kontakt/Tag!

Ambulante Arzte

Hausarzt 22,34€
Internist 66,05€
Gynékologe 34,29€
Chirurg 47,17€
Orthopéde 27,15€
Neurologe/Psychiater 50,29€
Hautarzt 21,09€
Augenarzt 40,42€
Urologe 26,47€
Zahnarzt 57,62€
HNO-Arzt 30,08€
Psychotherapeut 82,39€
Notfallarzt/Notdienst/Notarzt 48,10€
Radiologe 106,65€
Ambulante Therapeuten

Krankengymnastik, Warme-/Kélte-/Wassertherapie, 18,47€
Massage/Lymphdrainage

Ergotherapie 41,63€
Medizinische FulRpflege 30,74€
Sprech-/Sprachtherapie 43,29€
Heilpraktiker/Osteopath 22,52€
Krankenhaus

Allgemeinkrankenhaus, stationar 705,16€
Allgemeinkrankenhaus, teilstationér 458,35€
Psychiatrisches Krankenhaus, stationér 326,86€
Psychiatrisches Krankenhaus, teilstationar 263,19€
Rehabilitation, stationar 134,39€
Rehabilitation, teilstationar 66,67€

Anm.: 1 = Standardkosten wurden fiir das Jahr 2019 inflationiert, sofern notwendig

Tabelle 7. Kosten und gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu Baseline und vier Monate (T2) nach

Studienbeginn in der Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG)
Kostenkategorie / MaR des Gesundheits- N e KG Differenz IG-KG | P-Wert
effekts
Interventionskosten
T1-T2 133 |52€ 0€ 52¢€ -
Stationdre Versorgung und Rehabilitation:
Mittelwert (SF)
150€ 258€
TO 133 (125€) (1226) —108€ (175€) 0.537
331€
T2 116 | 52€ (109€) (125€) 279€ (148€) 0.061
Ambulante &rztliche Leistungen: Mittelwert
(SF)
TO 133 | 193€ (31€) |226€ (30€) |—33€ (43€) 0.448
T2 108 | 188€ (39€) |207€ (36€) |—19€ (53€) 0.726
Ambulante nicht-arztliche Leistungen: Mit-
telwert (SF)
TO 133 | 7€ (7€) 24€ (7€) —17€ (10€) 0.079




T2 114 |11€(8€) |21€(7€) |—10€ (10€) 0.343
Gesamtkosten: Mittelwert (SF)
349€ 508€
TO 133 (136€) (1336) 158€ (191€) 0.407
307€ 552€
T2 107 (122€) (114€) 245€ (167€) 0.146
EQ-5D-5L Index: Mittelwert (SF)
TO 133 |0.86 (0.02) |0.79(0.02) |0.06 (0.03) 0.054
T2 116 |0.90(0.02) |0.88(0.02) |0.03(0.03) 0.346

Anm.: SF: Standardfehler

Tabelle 8. Kosten und gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu Baseline und vier Monate (T2) nach
Studienbeginn in der Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG) basierend auf Intention-to-
Treat Analysen und Per-Protocol Analysen.

qutenkategorle/ Mal des Gesund- N e KG Differenz 1G-KG | P-Wert
heitseffekts
Interventionskosten
T1-T2 133 | 52€ 0€ 52€ -
Stationdre Versorgung und Rehabilita-
tion: Mittelwert (SF)
150€ 258€
TO 133 (125€) (122€) 108€ (175€) 0.537
52€ 331€
T2 116 (109€) (1256) 279€ (148€) 0.061
Ambulante &rztliche Leistungen: Mittel-
wert (SF)
193€ 226€
TO 133 (31€) (306) 33€ (43€) 0.448
188€ 207€
T2 108 (39€) (36€) 19€ (53€) 0.726
ITT [ Ambulante nicht-arztliche Leistungen:
Mittelwert (SF)
TO 133 | 7€ (7€) 24€ (7€) | —17€ (10€) 0.079
T2 114 |11€(8€) |[21€ (7€) |—10€ (10€) 0.343
Gesamtkosten: Mittelwert (SF)
349¢€ 508€
TO 133 (136€) (133€) —158€ (191€) 0.407
307€ 552€ —245€ (167€) 0.146
T2 107 (122€) (114€)
EQ-5D-5L Index: Mittelwert (SF)
0.86 0.79
TO 133 (0.02) (0.02) 0.06 (0.03) 0.054
0.90 0.88
T2 116 (0.02) (0.02) 0.03 (0.03) 0.346
Interventionskosten
T1-T2 118 |52€ 0€ 52€ -
Stationare Versorgung und Re-
PP habilitation: Mittelwert (SF)
74€ 258€
TO 118 (147€) (126€) 184€ (193€) 0.342
67€ 331€
T2 104 (131€) (105€) 264€ (168€) 0.119




Ambulante &rztliche Leistungen:
Mittelwert (SF)

159€

226€

TO 118 (35€) (306) —67€ (46€) 0.149
192€ 207€
T2 96 (466) (38€) —15€ (60€) 0.798
Ambulante nicht-arztliche Leis-
tungen: Mittelwert (SF)
TO 118 | 0€ (6€) 24€ (5€) | —24€ (8€) 0.004
T2 102 |15€ (9€) |21€ (7€) |-—6€(12€) 0.581
Gesamtkosten: Mittelwert (SF)
233€ 508€
TO 118 (160€) (1376) 275€ (210€) 0.193
331€ 552€
T2 95 (148€) (121€) 220€ (191€) 0.253
EQ-5D-5L Index: Mittelwert
(SF)
0.86 0.79
TO 118 (0.03) (0.02) 0.06 (0.04) 0.068
0.90 0.88
T2 104 (0.02) (0.02) 0.02 (0.03) 0.504

Anm.: ITT: Intention-to-Treat Analyse, PP: Per-Protocol Analyse, SF: Standardfehler, 1G: Interventionsgruppe, KG: Kon-

trollgruppe
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I. Umgang mit personenbezogenen Daten

Die Probanden werden vor der Aufnahme in die Studie Uber die Ziele der Studie und die
dazu erhobenen Daten aufgeklart und erhalten in Ergdnzung dazu eine schriftliche
Probandeninformation (s. Studieninformationsblatt fur die Probanden). Probanden, die zur
Studienteilnahme bereit sind, erklaren schriftlich ihr Einverstdndnis mit der
Studienteilnahme und der Datenerhebung (s. Einwilligungserklarung).

Alle potenziellen Studienteilnehmer durchlaufen zunachst ein Screening zur Prifung der
Ein- und Ausschlusskriterien. Das Screening wird per Fragebogen durch geschultes
arabischsprachiges Personal durchgefuihrt. Hierbei werden folgende Daten erhoben:
Name und Kontaktdaten

Alter, Geschlecht

Posttraumatische Symptomatik

Besitz eines Smartphones

Depressive Symptomatik, Suizidalitat, aktuelle Psychotherapie.

Name und Kontaktdaten werden hierbei auf einem separaten Bogen (,Kontaktbogen®)
erfasst. Jedem Probanden wird eine ,Probandennummer® zugeordnet, die keine Angaben
enthalt, aus denen auf die Identitat der Probanden geschlossen werden kann. Die
restlichen Informationen des Screenings werden mit einem separaten Bogen
(,Screeningbogen®) erhoben, auf dem lediglich die neutrale Probandennummer vermerkt
ist.

Von den Probanden, die die Einschlusskriterien fur die Studie erfullen und in die
Teilnahme einwilligen, werden nach dem Screening folgende Daten zu drei
Messzeitpunkten (TO: vor der Intervention; T1: direkt nach der Intervention/ein Monat
nach Randomisierung; T2: drei Monate nach der Intervention) erhoben:

e Weiter soziodemographische Informationen
Posttraumatische Symptomatik, Posttraumatisches Wachstum
Verlust von nahestehenden Personen mit unklarem Verbleib
Depressivitat, Angst, Somatisierung
Selbst- und Fremdstigmatisierung aufgrund psychischer Probleme
Lebensqualitat, Selbstwirksamkeitserwartung, Soziale Unterstiitzung
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
Nutzerakzeptanz und Nutzerfreundlichkeit der APP (nur in der Interventionsgruppe
und nur zu T1 und T2)

Diese Daten werden zu den Messzeitpunkten im Interview mittels Fragebogen
(,Erhebungsbogen®) ebenfalls pseudonymisiert erhoben, d.h. auf den Fragebdgen ist
wiederum lediglich die neutrale Probandennummer vermerkt ist, die keine Angaben
enthalt, aus denen auf die Identitat der Probanden geschlossen werden kann.

Zusatzlich zu den mittels Fragebogen erhobenen Daten erfolgt in der Interventionsgruppe
eine Evaluation der Nutzung der App (im Zeitraum der 1-monatigen Nutzung der App).
Hierfir werden ausschlief3lich Meta-Daten zum Zugriff auf die App (Login/-out Datum und
Uhrzeit; Nutzungsdauer der App und Module) und keine Inhalte erhoben (s. Punkt Il —
Daten der App).

Die im Rahmen der Befragungen ausgeflllten Fragebtgen (Screeningbogen,
Erhebungsbogen) werden am Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health
(ISAP) in einem abschlieBbaren Aktenschrank aufbewahrt, zu dem nur die
Projektmitarbeiter Zugang haben. Der Studienverantwortliche wissenschaftliche
Mitarbeiter verwaltet den Schlissel zu dem Aktenschrank. Fur die Auswertung der Daten



werden die erhobenen Informationen der Fragebdgen in eine elektronische Form
uberfuhrt.

Die Uberfilhrung der Zuordnung der Probandennummer zu Probandenkontaktdaten in
elektronische Form wird ausschliel3lich vom zustandigen Projektmitarbeiter durchgeftihrt.
Die entstehende Datei (,Kontaktdatei“) wird passwortgeschiitzt (8-10 Zeichen mit
Buchstaben in Grof3- und Kleinschreibung sowie mindestens einer Ziffer und einem
Sonderzeichen) gespeichert und auf einem PC gespeichert, der nur mit Passwort
betreffenden Projektmitarbeitern zugéanglich ist. Sie wird ausschlieRlich zu folgenden
Zwecken genutzt: Ubersendung der Fragebdgen fir die Folgebefragungen an die
Probanden. Die Fragebdgen selbst werden pseudonymisiert, nur mit Probandennummer
versehen, versandt.

Einverstandniserklarung und Kontaktbogen der Probanden werden von Screening- und
Erhebungsbégen streng voneinander getrennt aufbewahrt. Einverstandniserklarungen
und Bogen werden hierbei in nicht 6ffentlich zugéanglichen Raumen in verschlielRbaren
Schranken aufbewahrt und archiviert (s.0.). Nach Art. 6 Abs. 1le EG-RL (Aufbewahrung
personenbezogener Daten fir Zwecke der Forschung) dirfen personenbezogene Daten
nicht langer aufbewahrt werden, als es fur die Realisierung der Zwecke erforderlich ist, fur
die sie erhoben oder weiterverarbeitet werden, sofern die Identifizierung der betroffenen
Person moglich bleibt. Die Probanden-Kontaktbégen inklusive der Probandennummern
werden daher nach Beendigung der Studie vernichtet. Auch die Kontaktdatei, die die
Identifikation der Probanden ermdglicht, wird nach der Beendigung der Studie geldscht.
Ansonsten gelten die Léschfristen nach 10 Jahren fir medizinische Studien.

II. Daten der App

e Es wird SSL-Technologie (Secure Socket Layer) zur sicheren Ubertragung
vertraulicher Daten und zur Verhinderung des Zugriffs Dritter verwendet.

e Die Probanden der Interventionsgruppe erhalten zusatzlich zum Erhebungsbogen
einen versiegelten Umschlag zum Erhebungszeitpunkt TO. In diesem Umschlag
befinden sich die Zugangsdaten (anonyme Nutzer-ID: 8-stellige Zahlen/Buchstaben-
Kombination, welche vom Nutzer einmalig zur ldentifizierung eingeben wird in der
App.) zur Smartphone-App. Auch hier kénnen keine Rickschlisse auf die Identitat
der Probanden geschlossen werden (keine Initialen, Geburtsdaten, Wohnorte,
spezifische demographischen Daten etc.). Der Proband gibt in der
Einwilligungserklarung sein explizites Verstandnis, dass nur er und niemand anderes
seine Zugangsdaten verwendet. Die Probanden der Kontrollgruppe bekommen keinen
Zugang zur App.

e Hosting der App und Beratung in IT-relevanten Fragen erfolgt durch eine erfahrene
IT-Firma (Frahlingsproduktionen), die den Schutz vor dem Zugriff Unbefugter
schriftlich garantiert.

e Die IT-Firma verpflichtet sich zur Einhaltung von Datenschutzbestimmungen und
Datensicherheit.

e Es erfolgt eine transparente Gestaltung der App mit Namen, Telefon und E-Mail-
Adressen aller fur das Projekt verantwortlichen Personen.

e Es erfolgt eine Trennung von Intervention und Evaluation. Evaluiert werden lediglich
Meta-Daten zum Zugriff auf die App (Login/-out Datum und Uhrzeit; Nutzungsdauer
der App und der App-Module) und keine Inhalte.

e Die Meta-Daten werden nur in Kombination mit der anonymen Nutzer-ID Ubermittelt.

e Bezuglich der Smartphone-App kénnen durch die IT-Firma (Friahlingsproduktionen)
keine personenidentifizierbaren Angaben gewonnen werden. Die Zuordnung von



Benutzernamen und Passwoértern  (s.0. anonyme  Nutzer-ID: 8-stellige
Zahlen/Buchstaben-Kombination) zu den Probanden kann nur durch die zustandigen
Projektmitarbeiter des Institutes flr Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health
(ISAP) erfolgen. Diese Zuordnung ist jedoch fur die Auswertung des Projektes weder
erforderlich noch vorgesehen. Der Zuordnungsschliissel ist fur Dritte nicht zuganglich.

I1l. Auswertungen

Die Auswertungen erfolgen ausschlieBlich in Bezug auf den im Projektantrag
spezifizierten Zweck der Evaluation der interaktiven arabischsprachigen Selbsthilfe-App
hinsichtlich  Effektivitdt und Kosteneffektivitdt fir syrische  Flichtlinge  mit
posttraumatischen Belastungsstorungen. Alle Auswertungen erfolgen anonymisiert ohne
Ruckschluss auf die Probanden. Es werden keine Daten auf Individualebene ausgewertet.
Dem Projektantrag entsprechend, erfolgt die Evaluation der Effektivitdt durch das Institut
fur Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP) und die Evaluation der
Kosteneffektivitdat durch den Konsortialpartner Institut fir Gesundheitsbkonomie und
Versorgungsforschung (IGV) des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf.  Zur
Evaluation der Kosteneffektivitat werden dem Konsortialpartner die elektronischen
anonymisierten Erhebungsdaten auf einem elektronischen Datentrager passwortgeschitzt
(8-10 Zeichen mit Buchstaben in Grol3- und Kleinschreibung sowie mindestens einer Ziffer
und einem Sonderzeichen) tUbergeben. Das ISAP und das IGV verpflichten sich, die zur
Verfligung gestellten Daten nur in ihrer Eigenschaft als Wissenschaftliche Institute einer
Universitdt im Rahmen der Festlegungen dieser Datenschutzvereinbarung fur die
Durchfihrung der Evaluation auszuwerten. Die Verarbeitung und Nutzung von Daten ist
nur im Rahmen der Regelungen dieser Vereinbarung =zuléassig. Jede daruber
hinausgehende Verarbeitung und Nutzung ist untersagt.

IV. Umsetzung des Sachsischen Datenschutzgesetzes zum Schutz vor Zugriff durch
Unbefugte

Der Zugriff durch Unbefugte wird durch ein Zugriffsberechtigungskonzept verhindert.
Dieses wird mit RUcksprache der unterstiitzenden IT-Firma erarbeitet und umgesetzt. Ein
Zugriff auf die entsprechenden Datenbanken und verarbeitenden Scripte ist nur den
Entwicklern mdoglich. Zudem werden alle Mitarbeiter, die mit Projektdaten arbeiten,
schriftlich darauf hingewiesen und verpflichtet, keine Kopien der Daten zu erstellen und
die Daten nicht weiterzugeben. Die Benennung von Personen, die bei der Durchfihrung
des Projektes mitarbeiten sollen, und deren Verpflichtung auf die vorgenannten Punkte
wird schriftlich dokumentiert. Dieses gilt auch bei Beendigung der Mitarbeit.

V. Ldschung der Daten

Die erhobenen Daten in Papierform und auf elektronischen Datentragern werden
geldscht, sobald ihre Kenntnis fur die Erfillung des Speicherungszwecks nicht mehr
erforderlich ist. Digitale Dateien, die Probandenkontaktdaten sowie ihre Zuordnung zu
Pseudonymen/Probandennummern enthalten, werden unmittelbar nach Abschluss der
Studie  vernichtet. Fragebdégen und andere schriftiche Dokumente, die
Probandenangaben beinhalten, werden ebenfalls nach Abschluss der Studie vernichtet.
Bei der Vernichtung von Daten und Datentragern wird die DIN 66399 umgesetzt.



VI. Umgang bei Anhaltspunkten auf Suizidalitat und starke Symptombelastung der
Probanden

In der Befragung der Probanden von Interventions- und Kontrollgruppe wird zum
Screening/Baseline-Zeitpunkt als zu den Follow-up-Zeitpunkten eine mogliche Suizidalitat
erfasst. Ergeben sich Anhaltspunkte zu vermuteter Suizidalitdt werden Informationen zu
wichtigen Notfallnummern bzw. -anlaufstellen zur Verfigung gestellt. Auch kann eine
Offenbarungserlaubnis gemaR § 34 StGB (als Rechtsguterabwegung) gegeniber dem
Hausarzt bzw. gleichartigen Einrichtungen bestehen. Durch die Integration von
Selbsttests kénnen die Probanden ihre Symptombelastung innerhalb der App selbst
monitoren. Bei starker Symptombelastung werden den Teilnehmern tber das Feedback
der App ebenfalls automatisch Informationen zu wichtigen Notfallnummern bzw. -
anlaufstellen zur Verfiigung gestellt. Zusatzlich wird an einer zentralen Stelle der App ein
gut sichtbarer Notfallbutton platziert, der auf Anlaufstellen fir den Notfall verweist.
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