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Beratungserfahrungen gefliichteter Frauen in Osterreich: Eine qualitative Analyse
genderspezifischer und kultursensibler Faktoren

Die Anzahl der Menschen, die aufgrund von Krieg, Menschenrechtsverletzungen oder
Verfolgung aus ihrem Herkunftsland flichen mussten, ist im letzten Jahrzehnt stark
angestiegen. Ende des Jahres 2024 befanden sich weltweit rund 123 Millionen Menschen auf
der Flucht (United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR], 2024). Damit wurde
ein Hochststand innerhalb der letzten 30 Jahre erreicht. Dies umfasst sowohl Personen, die im
Jahr 2024 vertrieben wurden, als auch um Menschen, die bereits in den Vorjahren ihr
Herkunftsland verlassen mussten und sich weiterhin in einer anhaltenden Fluchtlage oder
erzwungenen Migrationssituation befinden. Im Jahr 2024 lebten weltweit 42,7 Millionen
gefliichtete Personen in einem anderen Land, als ihrem Herkunftsland. Die Hilfte davon sind
Frauen (UNHCR, 2024).

Auch in Osterreich nahm die Zahl der gefliichteten Personen deutlich zu. Im Jahr
2024 lebten 284,828 gefliichtete Personen in Osterreich. Dies entspricht einem Zuwachs von
10.5 Prozent gegeniiber dem Vorjahr (UNHCR, 2024). Hinzu kommen weitere Gruppen mit
Fluchterfahrung, etwa Asylsuchende und subsididr Schutzberechtigte. Ungeféhr die Halfte
der gefliichteten Personen sind Frauen, es fehlen jedoch Statistiken, die die Genderverteilung
ausreichend aufschliisseln. Im Jahr 2025 betrafen tiber die Hélfte der Asylgewdhrungen
Frauen (Osterreichischer Integrationsfonds [OIF], 2025). Im europiischen Vergleich zihlt
Osterreich zu den Lindern mit einer besonders hohen Anzahl an Asylantrigen im Verhéltnis
zur Bevolkerungszahl und belegte im Jahr 2023 den zweiten Platz innerhalb der européischen
Union (European Union Agency for Asylum [EUAA], 2024). Im vergangenen Jahr ist die
Anzahl der Asylantriige gesunken, dennoch bleibt die Gesamtzahl der in Osterreich lebenden
gefliichteten Personen hoch (EUAA, 2025).

Diese Entwicklungen unterstreichen die Notwendigkeit, sich intensiver mit den
Auswirkungen von Flucht- und Ankunftserfahrungen auf die psychische Gesundheit
auseinanderzusetzen. Dies ist besonders in Hinblick auf ein langjéhriges Leben im
Aufnahmeland, dem zugrundeliegenden Ankommens- und Teilhabeprozess und den damit
einhergehenden Hiirden relevant. Die aktuelle Forschungslage vernachldssig eine
Perspektive, die iiber die Fluchtgeschichte hinaus geht und die strukturellen

Herausforderungen im Ankunftsland anerkennt. Es bedarf zudem weitere Forschung zu



psychologischen Interventionen fiir Betroffene (Im et al., 2021; McCleary & Horn, 2024). Im
Kontext dieser kdnnen psychologische Beratungen relevant sein, da sie den zentralen
Bestandteil der psychosozialen Versorgung von gefliichteten Personen in Osterreich bilden.
Eine entsprechende psychologische Versorgung kann die unmittelbaren Auswirkungen des
Erlebten abmildern sowie langfristig die psychische Gesundheit stirken und die Inklusion
und Partizipation im Ankunftsland unterstiitzen (Molendijk et al., 2024).

Aktuelle Forschung hebt die erhohte psychische Belastung und Vulnerabilitdt von
gefliichteten Frauen hervor (Blackmore et al., 2020; Directorate-General for Internal Policies
of the Union [DGIPU] & Davaki, 2021). Dabei sind sowohl Stressoren, die aufgrund der
Flucht- und Ankunftserfahrung auftreten, als auch Stressoren, die das Gender betreffen,
relevant (Henkelmann et al., 2020; Nutsch & Bozorgmehr, 2020). Dies kann auf eine
Doppelbelastung dieser Personengruppe hindeuten und bedarf Forschung mit einem
intersektionalen Fokus sowie den Einbezug genderspezifischer und kultursensibler Faktoren
in die psychologischen Beratung.

Im Folgenden wird der Begrift Frau verwendet, um die Genderidentitét der
Betroffenen zu beschreiben, einschlieBlich der Aspekte, die durch Sozialisierung entstehen.
Obwohl die Untersuchung nicht auf cis Frauen beschrénkt ist, konnen fiir trans* oder nicht-
bindre Personen zusitzliche relevante Faktoren bestehen, die im Kontext dieser Studie nicht
erhoben werden.

Psychische Belastung bei gefliichteten Frauen

Es liegt fiir die Population von gefliichteten Personen eine erhdhte psychische
Belastung sowie eine hohere Pravalenz fiir die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS),
Angststorungen und Depressionen im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung vor (Blackmore et
al., 2020; Bogic et al. 2015; Henkelmann et al., 2020; Porter & Haslam, 2005; Steel et al.,
2009). Diese Priavalenzraten bleiben unabhingig von der Zeitspanne, die seit der Flucht
vergangen ist, bestehen (Blackmore et al., 2020; Henkelmann et al., 2020).

Diese hoheren Pravalenzen, insbesondere im Vergleich zu gefliichteten Mannern aus
vergleichbaren Kontexten, weisen auf genderspezifische Ungleichheiten hin, die gezielte
Forschung und Interventionen erfordern (Blackmore et al., 2020; DGIPU & Davaki, 2021;
Sullivan et al., 2020).



Stressoren im Kontext von Flucht und Migration

Gefliichtete Personen sind von diversen Stressoren betroffen, die mit der
Lebenssituation im Herkunftsland, Flucht und Ankunft im Aufnahmeland zusammenhéngen.
Es wird zwischen Pri- und Postmigrationsstressoren unterschieden. Pramigrationsstressoren
beschreiben potentiell traumatische Ereignisse, wie verschiedene Formen der Gewalt,
Verfolgung oder Unterdriickung (Fazel et al., 2005). In diesem Kontext kann auch von einer
multiplen Traumaexposition vor und wihrend der Flucht ausgegangen werden (Fazel et al.,
2005; Steel et al., 2009). Zahlreiche Studien stiitzen die Annahme, dass
Pramigrationsstressoren wesentlich zu der psychischen Belastung von gefliichteten Personen
beitragen (Steel et al., 2009; Terheggen et al., 2001). Postmigrationsstressoren umfassen jene
Stressoren, die durch die Ankunfts- und Migrationserfahrung im Ankunftsland entstehen. Die
aktuelle Studienlage weist darauf hin, dass die Beeintriachtigung der psychische Gesundheit
von gefliichteten Personen stirker mit Postmigrationsstressoren assoziiert ist, als mit
Pramigrationsstressoren (Chu et al., 2013; Schweitzer et al., 2011; Solberg et al., 2020). Bei
der Personengruppe von gefliichteten Frauen kann von einer zusétzlichen Belastung durch
genderspezifische Stressoren ausgegangen werden (Jarallah & Baxter, 2019). Der Einbezug
dieser ist unerlédsslich um die Belastung der Personengruppe angemessen zu erfassen (Tahir et
al., 2022).
Postmigrationsstressoren

Die Relevanz von Postmigrationsstressoren hinsichtlich der psychische Belastung von
gefliichteten Personen wird durch den Vergleich der Pravalenzraten verdeutlicht. Einerseits
sind die Privalenzraten fiir psychische Storungen bei gefliichteten Personen hoher als bei
Personen ohne Fluchterfahrung oder der Allgemeinbevolkerung. Andererseits trifft dies aber
auch im Vergleich zu Populationen aus Krisen- und Kriegsgebieten zu (Henkelmann et al.,
2020). Dies veranschaulicht die Auswirkungen von Postmigrationstressoren (Kartal et al.,
2018; Siriwardhana et al., 2014). Aktuelle Befunde belegen zudem, dass
Postmigrationsstressoren, die Art von Stressoren sind, die am stirksten mit der
Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit assoziiert sind (Aragona et al., 2019; Chu et
al., 2013; Porter & Haslam, 2005; Schweitzer et al., 2011; Solberg et al., 2020).

Unter Postmigrationsstressoren fallen interpersonelle Stressoren, wie etwa soziale

Isolation und wahrgenommene Diskriminierung. Zudem werden auch intrapersonelle



Stressoren, wie Einsamkeitsgefiihle und Heimweh genannt (Laban et al., 2005; Li et al.,
2016). Als Postmigrationsstressoren werden auch Stressoren, die mit dem Asylverfahren
assoziiert sind, wie beispielsweise unsicherer Aufenthaltsstatus und fehlende Arbeitserlaubnis
sowie Stressoren, die mit der Migration zusammenhéngen, wie beispielsweise kulturelle und
sprachliche Unterschiede, kategorisiert (Dangmann et al., 2021; von Haumeder et al., 2019).
Soziookonomische Faktoren wie Finanzen und Wohnsituation sowie Stressoren, die entfernt
mit dem Asylverfahren in Verbindung stehen, wie beispielsweise der eingeschrankte Zugang
zu juristischen Dienstleistungen, mangelnde Handlungsfahigkeit und ein fehlendes
Kontrollgefiihl, fallen auch unter Postmigrationsstressoren (Li et al., 2016).
Postmigrationsstressoren stehen in einem signifikanten Zusammenhang mit PTBS,
depressiven Storungen und Angststérungen sowie einer erhdhten psychischen Belastung bei
gefliichteten Personen (Laban et al., 2005; Nutsch & Bozorgmehr, 2020; Vonnahme et al.,
2015).

Die Beriicksichtigung und Reduktion von Postmigrationsstressoren kann unter
Anbetracht der Moglichkeit fiir praventive MaBBnahmen durch das Aufnahmeland einen
wesentlichem Faktor darstellen (Nutsch & Bozorgmehr, 2020). So kdnnen sozialpolitische,
psychosoziale und therapeutische MaBinahmen im Aufnahmeland dazu beitragen, die
psychische Belastung gefliichteter Personen, die aus Postmigrationsstressoren resultiert, zu
reduzieren (Nutsch & Bozorgmehr, 2020; Li et al., 2016). Postmigrationsstressoren betreffen
gefliichtete Personen unabhéngig von ihrem Gender. Die Personengruppe von gefliichteten
Frauen ist jedoch zusétzlich durch weitere Faktoren beeintrichtigt und somit bedarf es einer
Analyse der Stressoren unter genderspezifischen Aspekten.

Genderspezifische Stressoren

Als Erkldrungen fiir die stirkere psychische Belastung von weiblichen gefliichteten
Personen im Vergleich zu méinnlichen werden Stressoren, die mit dem weiblichen Gender
assoziiert sind genannt (Jarallah & Baxter, 2019; Vu et al., 2014). Diese umfassen eine
negative Einstellung gegentiber Frauen, mangelnde Anerkennung ihrer Arbeit, ein erhohtes
Risiko flir Gewalterfahrungen, sowie weniger Moglichkeiten hinsichtlich Arbeit und Bildung
(Feyera et al., 2015). Zudem werden Aspekte, wie klassische Geschlechterrollen und daraus
resultierende Limitationen, die die Wahlmdglichkeiten beziiglich des eigenen Lebens

betreffen und in einer niedrigeren sozialen Statusposition resultieren konnen, genannt
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(Jarallah & Baxter, 2019). Dies ist mit zusdtzlicher Verantwortungsiibernahme bei der
Kinderbetreuung sowie Care-Arbeit und Einschrankung im autonomen Aufsuchen von
Gesundheitsleistungen verbunden (DeSa et al., 2020; Tahir et al., 2022). Zur Anerkennung
dieser Stressoren und deren Auswirkungen auf die psychische Belastung, ist eine
Kategorisierung in genderspezifische Stressoren notwendig. Diese Art der Stressoren wird in
Krisensituationen, wie beispielsweise im Krieg, weiter verstirkt und verschérft das
bestehende Ungleichgewicht zusétzlich (Vu et al., 2014). So wurde in einer
genderspezifischen Analyse zum Krieg in der Ukraine eine unverhéltnismifBige
Mehrbelastung von Frauen beobachtet (United Nations Entity for Gender Equality and the
Empowerment of Women [UN Women], 2022). Dieses Ungleichgewicht ergab sich vor allem
aus erhohter Care-Arbeit, Erwerbslosigkeit und gesteigerten Erwartungshaltungen beziiglich
traditionellen Geschlechterrollen, wie die alleinige Ubernahme der emotionalen Fiirsorge fiir
Familienangehorige. Zudem besteht ein erhohtes Risiko fiir genderspezifische und
sexualisierte Gewalt an gefliichteten Frauen (Sidebotham et al., 2016; Vu et al., 2014). So
haben 69.3% der gefliichteten Frauen und Médchen sexualisierte Gewalt erlebt (Keygnaert et
al., 2012). Es besteht hiufig eine bereits erhohte psychischen Belastung von Frauen im
Herkunftsland (Matud et al., 2019; Oram et al., 2017), die sich im Ankunftsland aufgrund
zusétzlicher Barrieren manifestiert (Al-Krenawi, 2023). Darunter fallen vor allem ein
unsicherer Aufenthaltsstatus, eine kiirzere Aufenthaltsdauer im Aufnahmeland,
Diskriminierungserfahrungen, erschwerter Zugang zum Bildungs- und Gesundheitssystem,
Sprachbarrieren und finanzielle Probleme (Jannesari et al., 2020). Diese Belege
verdeutlichen, die Bedeutung genderspezifischer Stressoren fiir die Zielgruppe sowie den
bestehenden Forschungsbedarf im Kontext psychologischer Versorgung.
Zugang und Inanspruchnahme psychologischer Versorgung

Die Personengruppe von gefliichteten Frauen zeigt signifikant héhere Priavalenzen fiir
psychische Erkrankungen im Vergleich zu der Allgemeinbevdlkerung und zu gefliichteten
Minnern (Blackmore et al., 2020; Bogic et al., 2015). Zudem weist sie eine erhohte
psychische Belastung durch genderspezifische Stressoren und Postmigrationsstressoren auf
(Jarallah & Baxter, 2019; Solberg et al., 2020). Dennoch wird eine deutlich geringere
Inanspruchnahme psychischer Gesundheitsdienste durch diese Personengruppe berichtet

(Dumke et al., 2024; Satinsky et al., 2019). Dies lasst auf eine Unterversorgung gefliichteter
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Frauen hinsichtlich psychologischer und psychosozialer Angebote schlieBen (Hollander et al.,
2011; Steel et al., 2009). Als Ursache dafiir, kann von strukturellen und kulturspezifischen
Barrieren ausgegangen werden (Asfaw et al., 2020; Satinsky et al., 2019). Diese stehen
wiederum im Zusammenhang mit genderspezifischen Stressoren und
Postmigrationsstressoren, die den Zugang weiter erschweren und die psychische Belastung
erhohen.

Strukturelle Barrieren und kulturspezifische Herausforderungen

Dem erschwerten Zugang zur psychologischen Versorgung liegen sowohl strukturell
als auch kulturell bedingte Barrieren zugrunde (Asfaw et al., 2020; Satinsky et al., 2019).
Einerseits besteht sehr hidufig eine Sprachbarriere, welche sich auf die
Informationsvermittlung und die Teilnahme an der psychologischen Versorgung auswirkt
(Chen & Chen, 2020). Dies kann mit kulturspezifischen Herausforderungen, wie der
Stigmatisierung psychischer Erkrankungen oder Scham davor psychologische Versorgung in
Anspruch zu nehmen, interagieren (Renner et al, 2020; Tahir et al., 2022). In diesem Kontext
konnen weitere strukturelle Barrieren, wie ein Mangel an finanziellen oder zeitlichen
Ressourcen den Zugang zu psychologischen Angeboten behindern (Byrow et al., 2020;
Satinsky et al., 2019).

Die aktuelle Forschungslage belegt die Notwendigkeit diese Aspekte in die
Entwicklung und Umsetzung psychologischer Interventionen einzubeziehen, um auf die
speziellen Bediirfnisse und Herausforderungen von gefliichteten Frauen einzugehen (Dumke
et al., 2024; Molendijk et al., 2024; Tahir et al., 2022).

Psychologische Beratung fiir gefliichtete Personen in Osterreich

Die Versorgungslandschaft in Osterreich zeichnet sich vor allem durch
psychologische Beratungsangebote fiir die betroffene Personengruppe aus (gesundheit.gv.at,
2022). Die Ergebnisse bisheriger Forschung deuten darauf hin, dass psychologische
Interventionen fiir gefliichtete Frauen wirksam zur Reduktion von psychischer Belastung sein
konnen (Molendijk et al., 2024). Es fehlen differenzierte Erkenntnisse tliber spezifische
Wirkfaktoren sowie evidenzbasierte Leitlinien fiir psychologische Beratungsansitze
(Molendijk et al., 2024; Renner et al., 2020). Die bisherige Forschung fokussiert sich
iiberwiegend auf psychotherapeutische Interventionen (Due et al., 2024; Henkelmann et al.,

2020; Molendijk et al., 2024), die jedoch in Osterreich fiir die Zielgruppe nur schwer
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zugénglich sind und nicht die praktische Realitit an psychologischer Unterstlitzung vor Ort
abbilden. Es wird auf die Wirksamkeit von psychologischer Beratung fiir die betroffene
Population hingewiesen (Ali, 2020; Bemak & Chung, 2017; Shaw et al., 2023), jedoch bedarf
es weiterer Forschung, um diese hinsichtlich Effektivitdt und spezifischen Wirkmechanismen
fundiert zu untersuchen. Aktuelle Belege weisen zudem darauf hin, die Angemessenheit und
Zuginglichkeit der Beratung fiir die Zielgruppe zu priifen (Menon et al., 2024; Renner et al.,
2020).
Gruppenbasierte psychologische Beratung

Aktuelle Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass die Zielgruppe von
gruppenbasierten psychologischen Interventionen profitieren kann (Due et al., 2024; Kirsch
et al., 2024; Shaw et al., 2022). Vorteilhaft scheinen die soziale Vernetzung, das
Gemeinschaftsgefiihl und der niederschwellige Zugang zu sein (Kananian et al., 2020;
Peterson et al., 2020; Shaw et al., 2022). Zudem weisen die Forschungsergebnisse auf die
Relevanz von Austauschmoglichkeiten im Gruppenkontext sowie die emotionale
Unterstiitzung durch die Teilnehmenden der Gruppe hin (Perplies et al., 2022). Dies fordert
im Rahmen einer vertrauensvollen, harmonischen Atmosphire in der Gruppe das
Wohlbefinden der Teilnehmenden (Jumaa et al., 2020; Posselt et al., 2019). Fortfiihrende
Forschung wird bendtigt, um die moglichen Vor- und Nachteile von Beratung im Gruppen-
oder Einzelsetting zu untersuchen und weitere Wirkungsmechanismen zu ermitteln (Kirsch et
al. 2024; Perplies et al., 2022).
Analysefaktoren fiir Beratungskonzepte und -erfahrungen

Aktuelle Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass fiir gefliichtete Frauen
aufgrund besonderer Vulnerabilititen sowie gender- und migrationsspezifischer Stressoren
spezifische Faktoren im Kontext psychologischer Beratung relevant sein konnen (Due et al.,
2024; Tappis et al., 2016). Bislang liegen jedoch nur begrenzte empirische Befunde dariiber
vor, welche dieser Faktoren in welchem Ausmal fiir die Zielgruppe bedeutsam sind und
inwiefern sie in der Beratungspraxis tatsidchlich beriicksichtigt werden. Die bestehende
Studienlage zeigt somit eine Forschungsliicke auf.

Im Folgenden werden daher zentrale Faktoren dargestellt, die in der Literatur als
relevant fiir diese Zielgruppe im Kontext psychologischer Beratung beschrieben werden.

Diese konnen eine theoretische Grundlage fiir die Analyse von Beratungskonzepten und
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-erfahrungen bilden. Aufgrund der begrenzten empirischen Befundlage werden ergdnzend
Erkenntnisse aus psychotherapeutischen und peer-basierten Kontexten herangezogen, sofern
diese auf Beratungsprozesse iibertragbar erscheinen.
Genderspezifische Faktoren

Die aktuelle Studienlage liefert Hinweise darauf, dass die Integration
genderspezifischer Faktoren in die psychologische Beratung sinnvoll sein kann (Tappis et al.,
2016). Darunter fallen die Exploration von Gewalterfahrungen, genderspezifischer
Vorstellungen und Erwartungen sowie Annahmen zu eigenen Handlungsspielraumen
(Keegan, 2019). Zudem konnen spezifische protektive Faktoren fiir die Zielgruppe relevant
sein, wie etwa religiose Bindung, soziale Netzwerke und die Bedeutung von Gemeinschaft
(Hawkes et al., 2021a; Stempel et al., 2017). Es gilt zu untersuchen, in welchem Ausmal} das
Gender der Beratungsperson fiir die Zielgruppe von Bedeutung ist, da limitierte Befunde auf
eine Préferenz flir weibliche Bezugspersonen hindeuten (Perplies et al., 2022).
Kultursensible Faktoren

Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass der Zugang zu psychologischer
Unterstiitzung durch kulturell bedingte Hindernisse erschwert ist (Byrow et al., 2020). Diese
umfassen die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen (Clement et al., 2015; Satinsky et
al., 2019) und die durch kulturelle Einfliisse gepriagte Wahrnehmung von psychischen
Erkrankungen (Tahir et al., 2022). Befunde weisen darauf hin, dass
Diskriminierungserfahrungen durch nicht ausreichend kultursensibel geschultes Fachpersonal
zu einer geringeren Inanspruchnahme psychologischer Unterstiitzung fiihren konnen (DeSa et
al., 2020; van der Boor et al., 2020).
Zudem konnen Religion und Spiritualitit sowie familidre Unterstiitzung und soziale
Netzwerke innerhalb der Gemeinschaft des Herkunftslandes eine zentrale Rolle bei der
Bewiltigung psychischer Belastungen spielen (Paudyal et al., 2021; Theron & Theron, 2014;
Weatherhead & Daiches, 2010). Es gelten fiir psychische Symptome oft andere kulturelle
Ausdrucksformen, welche die Wahrnehmung von psychischer Gesundheit und den Ausdruck
dieser beeinflussen (Tahir et al., 2022). Weitere Befunde deuten darauf hin, dass nicht nur die
Wahrnehmung und der Ausdruck von Symptomen kulturell beeinflusst sind, sondern auch
deren Herleitungen und Erwartungen an die jeweilige Intervention (Patel et al., 2021; Naeem,

2019).
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Kultursensitive Anpassung der Beratung. Obwohl Befunde zur erh6hten
Wirksamkeit kulturell adaptierter Interventionen vorliegen (Kirsch et al., 2024; McCleary &
Horn, 2024), besteht ein Defizit an evidenzbasierten, kultursensiblen Interventionen, die
gezielt auf die Bediirfnisse der Zielgruppen eingehen (Kronick et al., 2018; Im et al., 2021;
Poudel-Trandukar et al., 2019). Fiir die kultursensitive Anpassung der Beratung konnen die
Beriicksichtigung migrationsbedingter Kontexte, kulturbedingter Problemlosungs- und
Konfliktmuster (Schubert et al., 2019) sowie die Anpassung der Psychoedukation (Rathod et
al., 2018) relevant sein. Die Studienlage deutet darauf hin, dass psychoedukative Ansétze in
ihrer Wirksamkeit und Akzeptanz gesteigert werden konnen, indem sie kulturelle
Hintergriinde mit einbeziehen (Menon et al., 2024). Dies kann mithilfe von Verwendung
kultureller Redewendungen zur Beschreibung von Symptomen (Kananian et al., 2020;
Kasckow et al., 2014), der Nutzung von Sprach- und Kulturmittler:innen sowie
Berater:innen, die den kulturellen Hintergrund der Zielgruppe gut kennen, erreicht werden
(Chen & Chen, 2020; Orang et al., 2023).

Umgang mit Barrieren und Stressoren

Die Zielgruppe ist von diversen Stressoren und Barrieren im Ankunftsland betroften,
wie etwa von strukturellen und sprachlichen Hindernissen, Diskriminierungserfahrungen und
finanziellen Schwierigkeiten (Dangmann et al., 2021; Hou et al., 2020). Aktuelle Befunde
weisen darauf hin, dass diese Barrieren sowohl in der bisherigen Forschung (Kirsch et al.,
2024) als auch in bestehenden Interventionen vernachldssigt wurden (Byrow et al., 2020;
DeSa et al., 2020). Faktoren, die fiir die Zielgruppe relevant sein konnen, umfassen die
Zuginglichkeit der Intervention (Due et al., 2014), die Moglichkeit der Nutzung der eigenen
Erstsprache (Orang et al., 2023), Transportmoglichkeiten, Kinderbetreuung sowie
Handlungsspielrdume durch Genderrollen (Due et al., 2024; Kim et al., 2020; Posselt et al.,
2017).

Ressourcen und Resilienzforderung

Die aktuelle Studienlage weist darauf hin, dass in der Zielgruppe spezifische
Ressourcen vorhanden sind (Hawkes et al., 2020). Darunter fallen Religion, Spiritualitt,
familidrer Zusammenhalt und soziale Netzwerke einerseits innerhalb der Gemeinschaft des
Herkunftslandes und andererseits auch in der Gesellschaft des Ankunftslandes (Schweitzer et

al., 2006; Stempel et al., 2017).
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Auch eine Teilnahme an Gruppenangeboten oder einer Beratungsgruppe und die
Erfahrung eines Gemeinschaftsgefiihls kann die Resilienz der Zielgruppe fordern (Bottche et
al., 2016; Hawkes et al., 2021b). Zudem kann in Form von Psychoedukation die
Gesundheitskompetenz gefordert werden (Wrede et al., 2021). Die aktuelle Studienlage
deutet darauthin, dass auch Ubungen und Interventionen zur emotionalen Regulation,
Stressverminderung, Achtsamkeit und Entspannung von Nutzen fiir die Zielgruppe sein
konnen (Ali, 2020; Flory, 2017; Kananian et al., 2022).

Traumainformierte Konzepte

Studien weisen darauf hin, dass die Zielgruppe aufgrund ihrer Vulnerabilitit von der
Anwendung traumainformierter Konzepte profitieren kann (Mathis et al., 2024; Vallejo-
Martin et al., 2021). Diese umfassen Aspekte wie Sicherheit, Vertrauen, Empowerment und
Resilienzstarkung (Mathis et al., 2024; Sherwood & Liebling, 2012). So kénnen das
Kontrollerleben und das positive Selbsterleben der Zielgruppe gestérkt werden (Flory, 2017).
Erginzend kénnen traumasensible Ubungen zur Konzentration, Entspannung oder
Achtsamkeit unterstiitzend wirken (Flory, 2017).

Forschungsfragen

Ziel der vorliegenden Studie ist die Analyse psychologischer Beratungen fiir
gefliichtete Frauen in Osterreich mit Fokus auf genderspezifische und kultursensible
Faktoren. Zudem sollen der Umgang mit Stressoren und Barrieren, Ressourcen und
Resilienzforderung sowie der Einbezug trauminformierter Konzepte in der Beratung
beriicksichtig werden. Dies soll durch die Perspektive und Erfahrungen der Zielgruppe
hinsichtlich der dargestellten Faktoren und deren Wirksamkeit ermittelt werden. Daraus
ergeben sich folgende Forschungsfragen:

Wie erleben gefliichtete Frauen genderspezifische und kultursensible Faktoren in der
psychologischen Beratung in Osterreich?

Wie erleben gefliichtete Frauen die Integration von Stressoren, Ressourcen und
traumainformierten Konzepten in der Beratungspraxis?

Welche Relevanz haben diese Aspekte fiir gefliichtete Frauen in der Beratungspraxis?

Welche Faktoren werden von gefliichteten Frauen als besonders hilfreich oder
hinderlich wahrgenommen?

Inwiefern stimmen die Erfahrungen der Klientinnen mit den Einschidtzungen der
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Beraterinnen iiberein?
Methoden

Studiendesign

Die vorliegende Arbeit basiert auf einem qualitativen Forschungsansatz. Dieser wurde
gewahlt, da ein qualitatives Vorgehen ein tiefergehendes Verstindnis der Sichtweise der
Betroffenen ermdglich. Dies ist notwendig um die Zusammenhénge, spezifische
Herausforderungen und wahrgenommene Wirksamkeit der psychologischen Beratung besser
zu verstehen. Ziel ist es, aus der Perspektive gefliichteter Frauen in Osterreich die
genderspezifischen, kultursensiblen und weiteren fiir sie relevanten Faktoren in der
psychologischen Beratung zu erfassen und zu analysieren.
Rekrutierung

Zur Rekrutierung von Teilnehmerinnen wurden Beratungsstellen und Organisationen
in Osterreich, die psychologische Beratung fiir gefliichtete Personen anbieten, kontaktiert. Im
Zuge der Kontaktaufhahme wurde das Forschungsvorhaben ausfiihrlich erldutert und um die
Weitervermittlung an Klientinnen der Beratungsstellen gebeten. Als Einschlusskriterien
wurden die Selbstidentifikation als Frau (cis oder trans*), das Vorhandensein einer
Fluchtgeschichte in der eigenen Biographie und eine Teilnahme an einer psychologischen
Beratung (Einzel- oder Gruppenberatung) festgelegt. Zur Rekrutierung wurden Flyer
(Anhang B) auf Deutsch, Englisch, Bosnisch/Kroatisch/Serbisch (B/K/S), Russisch,
Ukrainisch, Farsi und Arabisch erstellt. Diese wurden sowohl im privaten Umfeld, als auch
von den Beratungsstellen zur Rekrutierung genutzt und enthielten die wesentlichen
Informationen zur Studienteilnahme. Die Rekrutierung gestaltete sich als herausfordernd, da
die Beratungsstellen nur tiber begrenzte personelle und zeitliche Ressourcen verfiigten.
Zudem handelt es sich bei der Zielgruppe von gefliichteten Frauen mit psychologischer
Beratungserfahrung um eine vulnerable und schwer erreichbare Personengruppe. Psychische
Beanspruchungen und die intime Natur psychologischer Beratung verringerten die
Kapazititen und Bereitschaft zur Interviewteilnahme. Hinzu kamen strukturelle Hiirden wie
Sprachbarrieren sowie der erhohte organisatorische Aufwand zur Terminabstimmung.
Stichprobe

Innerhalb des Erhebungszeitraums wurden N = 19 Personen rekrutiert. Die

Teilnehmerinnen haben an verschiedenen Beratungsstellen in Osterreich an einer
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Einzelberatung (n = 14) oder Beratungsgruppe (n = 5) teilgenommen. Wobei es sich bei den
Teilnehmerinnen der Gruppenberatung um dieselbe Beratungsgruppe handelt. Die Beratung
erfolgte in allen Fillen durch eine weibliche Beraterin. Die Beratungen im Einzelsetting
fanden auf der Erstsprache der Teilnehmerinnen statt und die Beratungen im Gruppensetting
auf Deutsch mit Einsatz eines Sprachmittlers. Die Teilnehmerinnen der Einzelberatungen (n =
14) befanden sich zu dem Zeitpunkt der Erhebung noch in laufender Beratung, die
Teilnehmerinnen der Beratungsgruppe (n = 5) hatten diese bereits abgeschlossen. Es wurden
drei verschiedene Beratungsstellen in die Studie inkludiert. Die Anzahl der in Anspruch
genommenen Beratungssitzungen betrug im Mittel 12 Sitzungen (M = 11.68, SD = 10.76),
mit einer Range von einer bis 42 Sitzungen. Die Dauer der Teilnahme an der Beratung wurde
in vier Kategorien klassifiziert: kurz (< 3 Monate, n = 5), mittel (4 bis 6 Monate, n = 8), lang
(7 bis 12 Monate, n = 3) und sehr lang (> 12 Monate, n = 3). Da einige Rohangaben zur
Dauer und Frequenz grob formuliert waren, erfolgte die Umrechnung in konkrete Monats-
und Sitzungszahlen auf Basis der Auskunft zur Beratungshiufigkeit durch die jeweilige
Beraterin. Alle Teilnehmerinnen waren cis-geschlechtliche Frauen und zwischen 21 und 73
Jahre alt (M = 47.42, SD = 12.51). Die Aufenthaltsdauer in Osterreich betrug zwischen 2
Monate und 37 Jahre (M = 12.91, SD = 10.70). Die angegebenen Werte beziehen sich auf
Jahre. Die Teilnehmerinnen stammen aus 10 verschiedenen Herkunftslindern, am haufigsten
aus Serbien (n = 5), Bosnien (n = 4), Kroatien (n = 2) und Syrien (n = 2). Jeweils einmal
vertreten waren Algerien, Sudan, Bulgarien, Georgien, Nordmazedonien und die Ukraine
(jeweils n=1).
Messinstrumente und Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte durch 17 qualitative, halbstrukturierte Interviews mit
gefliichteten Frauen, die Erfahrungen mit psychologischen Beratungsangeboten gemacht
haben. Der semistrukturierte Interviewleifaden (Anhang C) wurde auf Basis der bisherigen
Studienlage entwickelt mit dem Ziel, die jeweiligen Analysefaktoren zu extrahieren und den
erwiinschten Wissenszuwachs zur Relevanz dieser zu generieren. Neben allgemeinen Fragen
zu Alter, Aufenthaltsdauer, Informationen zur Beratung und Frequenz wurden Fragen zu der
Rolle und dem Umgang mit Barrieren und Stressoren, genderspezifischen Faktoren,
kultursensiblen Faktoren, Ressourcen und Resilienzforderung in der Beratungspraxis gestellt.

Zudem wurde die Zufriedenheit mit der Beratung, Verdnderungswiinsche und die subjektive
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Wichtigkeit von Themen erfragt. Da die Zielgruppe aus gefliichteten Frauen mit
unterschiedlichen sprachlichen und bildungsbezogenen Voraussetzungen bestand, wurde der
Interviewleitfaden in einfacher und klar verstiandlicher Sprache formuliert. Die Fragen
wurden bewusst kurz und direkt gehalten. Komplexe theoretische Begriffe sowie abstrakte
Inhalte, wie etwa traumasensible Haltung oder psychologische Konzepte, konnten nicht
direkt erfragt werden. Stattdessen wurden entsprechende Inhalte indirekt iiber konkrete
Alltagserfahrungen oder Bewertungen erschlossen. Diese methodische Begrenzung wurde bei
der Analyse berticksichtigt.

Der Interviewleitfaden wurde in folgenden Sprache konzipiert: Deutsch, Englisch und
B/K/S. Der deutsche Interviewleitfaden wurde mittels einer Hin- und Riickiibersetzung in die
beiden anderen Zielsprachen iibersetzt. Dies erfolgte in Zusammenarbeit mit zwei Personen,
die die jeweilige Sprache als Erstsprache beherrschen.

Die Dauer der Interviews betrug zwischen 12 und 36 Minuten, wobei ein Interview im
Durchschnitt 20 Minuten und 50 Sekunden dauerte. Es wurden 15 Interviews im
Einzelsetting durchgefiihrt. Zwei Interviews fanden im Gruppensetting mit jeweils zwei
Teilnehmerinnen gleichzeitig statt. Der Grund hierfiir war ein logistischer Umstand, wobei
die Teilnehmerinnen der Gruppeninterviews gemeinsam an einer Gruppenberatung
teilgenommen haben und es sich somit um einen ihnen vertrauten Kontext handelte. Es
wurden 13 Interviews auf B/K/S und eines auf Englisch von der Studienleitung durchgefiihrt.
Fiir die Interviews mit den Teilnehmerinnen der Beratungsgruppe wurde mit Hilfe eines
Sprachmittlers ein Interview auf Russisch und zwei Interviews auf Arabisch gefiihrt. Der
Sprachmittler erhielt die Anweisung das Gesagte moglichst Wort fiir Wort zu tibersetzen. Der
gewihlte Sprachmittler war in der Beratungsgruppe ebenfalls in dieser Rolle titig. Die
Durchfiihrung der Interviews erfolgte face-to-face in den Rédumlichkeiten der jeweiligen
Beratungsinstitutionen. Nach Ubergabe der Studienaufklirung (Anhang D) und schriftlicher
Zustimmung der Teilnehmerinnen erfolgte die Tonaufzeichnung der Interviews.

Zudem wurde ein Kurzfragebogen (Anhang E) fiir die Beraterinnen (n = 4) eingesetzt.
Die Fragebogen wurden ausschlielich an jene Beraterinnen tibermittelt, deren Klientinnen
an der Studie teilgenommen haben. Bei den Beraterinnen handelte es sich in allen Fillen um
Psychologinnen beziehungsweise um Klinische Psychologinnen. Der Fragebogen wurde

konzipiert, da kein schriftliches Beratungskonzept der Beratungsstellen vorlag und dadurch
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keine standardisierten Informationen iiber interne Leitlinien verfligbar waren. Durch Nutzung
des Fragebogens wurde untersucht in welchem Ausmal} die Analysefaktoren relevant sind
und inwiefern diese in die Beratungspraxis integriert werden. Der Fragebogen erhob die
durchschnittliche Haufigkeit der Beratungssitzungen pro Klientin im Monat. Zudem wurde
mithilfe einer fiinfstufigen Likert-Skala bewertet, wie sehr genderspezifische und
kultursensible Faktoren sowie der Umgang mit Stressoren, Barrieren und Ressourcen in der
Beratung thematisiert werden. Zu jedem Themenbereich wurden fiinf Beispiele im Multiple-
Choice Format angegeben, sowie eine offene Kategorie mit der Moglichkeit zu ergénzen. Es
wurde auch gefragt, ob die Beratung auf traumasensiblen oder traumainformierten Konzepten
basiert. Die letzte Frage des Fragebogens richtete sich an Wiinsche oder Anmerkungen fiir die
Weiterentwicklung der Beratung und war offen formuliert. Der Fragebogen wurde den
Beraterinnen per E-Mail nach Abschluss der Interviewerhebung zugesendet und auf diesem
Wege schriftlich beantwortet.

Auswertung

Zur Datenauswertung wurde die strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring (2022) angewandt. Diese Technik eignet sich fiir eine deduktives Vorgehen, bei dem
theoriegeleitete Kategoriensysteme auf empirisches Material angewendet werden. So konnen
spezifische inhaltliche Aspekte systematisch erfasst werden. Im ersten Schritt wurden die
Interviews wortlich in der jeweiligen Sprache unter Nutzung des computergestiitzten Tools
MAXQDA (Version 2022, VERBI Software) transkribiert. Zur Bereinigung der Transkripte
wurden nicht inhaltstragende Textteile wie Verabschiedungen, Abschweifungen und
sprachliche Fiillworter entfernt. Ebenso wurden Ubersetzungen durch den Sprachmittler in
andere Sprachen als Deutsch sowie noch nicht {ibersetzte Aussagen in der Originalsprache
aus dem Material ausgeschlossen.

Im Rahmen der strukturierenden Analyse wurde ein deduktives Vorgehen gewéhlt. Es
wurden im ersten Schritt Kategorien theoriegeleitet auf Basis einschlidgiger Literatur sowie
der Forschungsfragen entwickelt. Die deduktiv entwickelten Hauptkategorien umfassten: (1)
Umgang mit Barrieren und Stressoren, definiert als postmigrantische Herausforderungen wie
Sprachbarrieren, Diskriminierungserfahrungen und eingeschrinkte Zugénge zum System in
Osterreich; (2) Genderspezifische Faktoren, definiert als Einbezug genderspezifischer

Stressoren und Themen, wie Genderrollen und Erwartungen in Partnerschaften oder Familie,
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in die Beratung; (3) Kultursensible Faktoren, definiert als Bertiicksichtigung
kulturspezifischer Werte, Erwartungen und Hindernisse in der Inanspruchnahme und
Teilnahme an psychologischer Beratung; (4) Ressourcen und Resilienzforderung, definiert als
Faktoren, die vorhandene Stiarken und Fiahigkeiten der Klientinnen férdern oder diese selbst
als stirkend empfinden.

Im weiteren Verlauf des Kodierprozesses wurden zwei zusitzliche Hauptkategorien
induktiv erginzt: (5) Beratungsgruppe sowie (6) Erfahrung und Bewertung der Beratung.
Diese ergaben sich aus wiederkehrenden thematischen Mustern im Datenmaterial, die nicht
durch die deduktiv entwickelten Kategorien abgedeckt wurden. Aspekte traumainformierter
Haltung, wie Sicherheit, Beziechungsgestaltung und Vertrauen, wurden auf theoretischer
Ebene als relevant betrachtet (Mathis et al., 2024; Vallejo-Martin et al., 2021). Eine eigene
deduktive Hauptkategorie zu traumainformierten Konzepten wurde jedoch nicht entwickelt,
da entsprechende Inhalte im Interviewleitfaden nicht gezielt operationalisiert wurden.
Aufgrund der erforderlichen sprachlichen Vereinfachung und der eingeschrénkten
Moglichkeit zur Thematisierung abstrakter Konzepte konnten solche Aspekte ausschlieBlich
indirekt iiber Bewertungen der Beratung erfasst werden (Anhang G; Kodierleitfaden,
Kategorie 6). Traumasensible Elemente wurden daher analytisch als querliegende Aspekte in
anderen Kategorien beriicksichtigt.

Die Kategorien wurden jeweils durch Definitionen, Kriteriumsdefinitionen sowie
typische Ankerbeispiele im Kodierleitfaden (Anhang G) erginzt. Die Kriteriumsdefinition
legte fest, dass nur solche Textstellen berticksichtigt wurden, die explizit oder implizit
Erfahrungen, Bewertungen oder Beschreibungen im Zusammenhang mit psychologischer
Beratung und den genannten Themenfeldern enthalten. Fiir jede Haupt- und Subkategorie
wurde eine Kodierregel formuliert, welche die Voraussetzungen fiir die Zuordnung eines
Textsegments konkret beschreibt. Der Kodierleitfaden folgt dabei dem Prinzip der
Regelgeleitetheit (Mayring, 2022) und ermoglicht eine transparente, nachvollziehbare
Kategorisierung. Mehrfachkodierungen waren zuldssig und wurden angewendet, wenn
Aussagen inhaltlich mehreren Kategorien zugeordnet werden konnten. Aussagen ohne
inhaltlichen Bezug zur Beratung oder den zentralen Forschungsfragen wurden
ausgeschlossen.

Im Anschluss an die deduktive Anwendung der Hauptkategorien erfolgte eine
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induktive Bildung von Subkategorien innerhalb der bestehenden Struktur, um zusétzlich
relevante Aspekte des Materials zu erfassen. Dariiber hinaus wurden neue Kategorien
entwickelt, um weitere Aspekte, die fiir die Teilnehmerinnen relevant waren, in die Analyse
miteinzubeziehen.

Die Kodiereinheit entsprach einem bedeutungstragenden Textelement mit mindestens
einem Wort. Die Kontexteinheit bildete jeweils die vollstindige Antwort auf eine
Interviewfrage und lieB auch das Einbeziehen der Frage selbst zu (Mayring, 2022). Das
Abstraktionsniveau wurde vor Beginn der Analyse festgelegt. Die Hauptkategorien und
Subkategorien I bilden iibergeordnete, theoriegeleitete Themenbereiche, wihrend
Subkategorien II subjektive, erfahrungsnahe Inhalte enthalten. Die Analyse erfolgte in
mehreren Durchgingen. Die transkribierten Interviews wurden zeilenweise analysiert und
relevante Textstellen mithilfe des Kodierleitfadens den entsprechenden Kategorien
zugeordnet. Der Kodierprozess erfolgte dabei iterativ. Das Material wurde mehrfach
durchgearbeitet, wobei das Kategoriensystem fortlaufend reflektiert und angepasst wurde.
Kategorien und Kodierregeln wurden prézisiert, differenziert oder ergédnzt, sofern das
empirische Material neue inhaltliche Dimensionen aufzeigte (Mayring, 2022).

Zur Erhohung der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit wurde 25 % des Materials
von einer zweiten Person unabhéngig codiert. Die Intercoder-Reliabilitét lag mit einem
Cohen’s Kappa von k = .82 im hohen Bereich (Landis & Koch; 1977). Abweichungen
wurden anschlieBend im Rahmen eines Konsensverfahrens gemeinsam diskutiert und der
Kodierleitfaden entsprechend angepasst.

Ergebnisse
Die qualitative Inhaltsanalyse ergab ein Kategoriensystem aus sechs Hauptkategorien, 21
Subkategorien erster Ordnung und 44 Subkategorien zweiter Ordnung (Anhang G).
Umgang mit Barrieren und Stressoren

Diese Hauptkategorie (K1) umfasst Erfahrungen von strukturelle Herausforderungen
und Belastungen im postmigrantischen Alltag der Teilnehmerinnen, die im Rahmen der
Beratung thematisiert wurden (Tabelle 1). Zudem umfasst sie Aspekte zur Zugénglichkeit und

Rolle der Beratung.
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Tabelle 1

K1. Ungang mit Barrieren und Stressoren

Hauptkategorie Subkategorie I Subkategorie 11

K1. Umgang mit Barrieren =~ K1.1 Strukturelle Barrieren =~ K1.1.1 Aufenthaltsstatus
und Stressoren

K1.1.2 Sprache

K1.1.3 Wohnsituation
K1.1.4 Erwerbstitigkeit
K1.1.5 Bildung

K1.1.6 System in Osterreich

K1.2 Aspekte der Beratung ~ K1.2.1 Weitervermittlung/
Informationsvermittlung

K1.2.2 Finanzierbarkeit

K1.2.3 Transport/
Barrierefreiheit

K1.3 Ursache fiir Beratung ~ K1.3.1 Somatische
Erkrankung

K1.3.2 Psychische
Beschwerden

Strukturelle Barrieren

Die Subkategorie Strukturelle Barrieren (K1.1) umfasst Herausforderungen und
Hindernisse, die unmittelbar mit der postmigrantischen Lebenssituation in Verbindung
stehen. Diese wurden entweder in der Beratung thematisiert oder beeinflussten den Zugang
zur Beratung. Diese Subkategorien beschreiben systembedingte, strukturelle oder
gesellschaftliche Herausforderungen, die fiir die Zielgruppe von zentraler Bedeutung sind.
Sie sind als postmigrantische Bedingungen zu verstehen, die den Zugang zum
Osterreichischen System auf verschiedenen Ebenen einschrinken oder erschweren.

Der Aufenthaltsstatus (K1.1.1) wurde von mehreren Teilnehmerinnen als zentrale
strukturelle Belastung benannt, die mit rechtlicher Unsicherheit, Zukunftsdngsten und
eingeschriankten Teilhabemoglichkeiten verbunden ist (Interviews 1, 2, 3 & 4). So berichtete
eine Teilnehmerin: ,,Ich habe nur einen subsidédren Schutz (...) dieser muss in 2 Monaten

erneuert werden (...), ich wiinsche mir sehr, dass das passiert.” (Interview 3, Pos. 20). Die
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Teilnehmerinnen beschrieben eine Unsicherheit durch einen begrenzten Aufenthaltsstatus, die
sich unmittelbar auf weitere Lebensbereiche auswirkt. So entstiinden beispielsweise
Herausforderungen hinsichtlich der Wohnsituation (K1.1.3), da die Unterbringung in
Erstaufnahmestellen erfolgt:

Eine der Schwierigkeiten, die ich erlebe ist, weil sehr viele verschiedene Familien in

einem Haus leben. Manche gehen, manche kommen neu dazu und jede Familie hat

ihre eigene Probleme oder ihre eigene Eigenschaften. Und manche passen zusammen,
manche passen nicht zusammen. (Interview 2, Pos.19)
Eine weitere Teilnehmerin berichtete zudem von Schwierigkeiten eine Wohnung zu finden,
nachdem sie die Erstaufnahmestelle verlassen hat (Interview 3).

Einschrankungen im Aufenthaltsstatus wirken sich auch auf die Erwerbstditigkeit
(K1.1.4) aus: ,,Und deswegen ist die ehrenamtliche Stelle die erste Arbeit fiir mich. Ich
konnte nie arbeiten vorher. Das ist auf jeden Fall ein Problem mit dem System.” (Interview 1,
Pos. 50). Dies sei auch ein wesentlicher Aspekt beziiglich der finanziellen Lage. Auch
Teilnehmerinnen mit dauerhaftem oder anerkanntem Aufenthaltsstatus berichteten tiber
zahlreiche Hiirden auf dem Arbeitsmarkt, prekire Arbeitsbedingungen und eingeschrénkte
Moglichkeiten in ihrem eigentlich erlernten Beruf zu arbeiten (Interviews 4, 9, 10, 11, 16 &
17). So berichtete ein Grof3teil der Teilnehmerinnen von Hiirden hinsichtlich der
Erwerbstatigkeit:

Ich habe zu Beginn den ganzen Tag in der Produktion gearbeitet. Das ist so eine erste

Stufe: wenn du kommst, machst du irgendwas, nur um etwas zu haben, Mdbel oder

fiir die Kinder oder so. (...) Jetzt brauche ich die Sprache, um meinen Abschluss

anerkennen lassen zu konnen.” (Interview 9, Pos. 69)

Eine weitere Teilnehmerin berichtete: ,,Ich war nie Sekretdrin oder dergleichen. Ich habe
mein ganzes Leben lang als Reinigungskraft gearbeitet, 30 Jahre lang in einer Schule. Was
hitte ich denn anderes oder Leichteres machen sollen? Was hétte ich weniger arbeiten
konnen?” (Interview 17, Pos. 27).

Im Zusammenhang mit der Erwerbstétigkeit spielt die Sprache (K1.1.2) eine
ausschlaggebende Rolle: ,,Und was bleibt fiir jene, die ohne Deutschkenntnisse ankommen?
Nur einfache Hilfsarbeiten und selbst die bedeuten oft maximale Ausbeutung.” (Interview 10,

Pos. 46). Ein Grofiteil der Teilnehmerinnen beschrieb die Auswirkungen mangelnder
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Sprachkenntnisse als groe Hiirde, die sich auf alle Bereiche des Lebens in Osterreich
auswirkt (Interviews 1, 2, 3,4, 9, 10 & 17). So berichtete eine Teilnehmerin:

Fiir mich ist die grofte Blockade das Nichtwissen der Sprache. Das hélt mich richtig

zuriick. Aber egal, wohin ich gehe, jemand muss mit mir mit gehen, um zu

iibersetzen. Aber diese Blockade (...) mir sind wirklich die Hande gebunden. Ganz
einfach. Es ist die Sprache. Ich denke, alles wire anders, wenn ich die Sprache kennen

wiirde. (Interview 9, Pos. 61)

Auch im Bereich Bildung (K1.1.5) wurde von strukturellen Ungleichheiten berichtet.
Mehrere Teilnehmerinnen beschrieben, dass der Zugang zu Weiterbildung erschwert sei und
vorhandene Abschliisse hdufig nicht anerkannt wiirden (Interviews 4, 9, 10 &16). Eine
Teilnehmerin erklarte:

Wenn ich dieselbe finanzielle Unterstiitzung bekommen hétte wie die Menschen von

hier, hitte ich mich auch weiterentwickeln kdnnen und wiére vielleicht auf eine Weise

niitzlich fiir diese Gesellschaft gewesen. Natiirlich habe ich auch einen Beitrag
geleistet: ich habe geputzt, die Arbeit gemacht, die sonst niemand machen will. Aber
das ist ein enormer psychischer Druck. Vor allem fiir Menschen, die mit einer

Ausbildung oder zumindest mit einem Schulabschluss hierherkommen (...).

(Interview 10, Pos. 41)

Das System in Osterreich (K1.1.6) wurde mehrfach als komplex und schwer zugiinglich
beschrieben. Unverstandliche biirokratische Abldufe sowie mangelnde Orientierung im
institutionellen Umfeld wurden als belastend erlebt (Interviews 4, 10, 11 & 16). Eine
Teilnehmerin berichtete: ,,So war es auch bei mir, vor allem, wenn man keine Staatsbiirgerin
ist oder nicht Teil dieser Osterreichischen Gesellschaft. Ich kenne mich mit den Abldufen hier
nicht aus.” (Interview 10, Pos. 64)

Die Aussagen zeigen, dass strukturelle Barrieren eine zentrale Rolle in der
Lebensrealitdt der Teilnehmerinnen spielen. Zudem wird deutlich, dass die einzelnen
Subkategorien miteinander interagieren und sich gegenseitig bedingen oder verstirken.
Aspekte der Beratung

Die Subkategorie Aspekte der Beratung (K1.2) umfasst Bedingungen, die die
strukturelle Zugéinglichkeit der Beratung erhohen oder strukturelle Hindernisse abmildern.

Dazu zéhlt Informations- und Weitervermittlung (K1.2.1), die im Zuge der Beratung
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geschieht. Eine Teilnehmerin berichtete: ,,Einerseits hat mir die Beraterin Informationen zu
psychischen Belastungen gegeben, andererseits hat sich mich aber auch weitervermittelt zu
einem Psychiater.” (Interview 6, Pos. 31). Einige Teilnehmerinnen beschreiben zudem
Weitervermittlung zu arztlichen oder juristischen Stellen, aber auch zu Deutschkursen oder
Arbeitsmarktberatungen sowie Aufklarungen und Informationen iiber das System in
Osterreich (Interviews 1, 6, 10 & 17).

Die Finanzierbarkeit (K1.2.2) der Beratung wurde mehrfach als zentrale Barriere in
der Zuginglichkeit dieser genannt (Interviews 10, 13 & 17). Eine Teilnehmerin erkléarte:
,,und dass es auch moglich ist die Beratung zu finanzieren, das ist auch sehr wichtig (...) im
Vergleich zu den Preisen, wenn man privat zu jemandem geht.” (Interview 13, Pos. 117). Alle
Teilnehmerinnen nahmen Beratungsangebote in Anspruch, die entweder kostenfrei oder im
Rahmen eines Sozialtarifs zugénglich waren. Die finanzielle Leistbarkeit wurde als zentrale
Voraussetzung genannt, um die Beratung regelmaBig und kontinuierlich nutzen zu konnen.

Die Kategorie Transport und Barrierefreiheit (K1.2.3) umfasst die Zuganglichkeit des
Standortes der Beratungsstelle. Ein Grofteil der Teilnehmerinnen berichtete von keinen
Hindernissen hinsichtlich der Erreichbarkeit. Eine Teilnehmerin berichtete von einem Mangel
an 6ffentlichen Transportmitteln (Interview 3, Pos.16) und eine Teilnehmerin von fehlender
Barrierefreiheit durch Stufen vor der Beratungsstelle (Interview 14, Pos. 22).

Ursache fiir Beratung

Die Subkategorie Ursachen fiir Beratung (K1.3) umfasst die Beweggriinde, aus denen
die Teilnehmerinnen die psychologische Beratung aufgesucht haben. Diese beziehen sich
primir auf gesundheitliche Belastungen, die durch somatische Erkrankungen (K1.3.1) oder
psychische Beschwerden (K1.3.2) erlebt wurden. In einigen Féllen berichteten die
Teilnehmerinnen iiber ein Zusammenspiel von somatischen und psychischen Beschwerden
sowie Lebensumstéinden, die zum priméren Aufsuchen der Beratung gefiihrt haben
(Interviews 1, 6, 7, 15 & 16). Eine Teilnehmerin erklarte:

Ich habe mich vor zweieinhalb Jahren scheiden lassen und zur gleichen Zeit auch eine

Chemotherapie gemacht, weil ich Krebs hatte, so dass da viel zusammen gekommen

ist zu der Zeit. In der Beratung habe ich tiber all diese Sachen sprechen konnen.

(Interview 7, Pos. 18)

Als psychische Beschwerden (K1.3.2), die ausschlaggebend fiir den Beginn der Beratung
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waren, werden mehrfach Depressions- oder Angstsymptome genannt sowie allgemein
gehaltene Beschreibungen psychischer Belastungen (Interviews 1, 4, 8, 11, 12, 14 & 16). So
beschreibt eine Teilnehmerin: ,,Ich habe auch psychische Probleme bekommen, ich bin sehr
reizbar geworden.” (Interview 14, Pos. 12). Eine Teilnehmerin beschrieb auch Traumafolgen
als Ursache:
Ich komme mit einem Kriegstrauma. Ich bin eine der Personen, die all das selbst
durchlebt hat und die das bis heute in sich trigt. Es gibt viele Menschen, die das bis
heute nicht vollstindig verarbeiten konnten. Besonders schwer ist es, wenn jemand im
Krieg einen Angehdrigen verloren hat. (Interview 10, Pos. 85)
Genderspezifische Faktoren
Die Hauptkategorie Genderspezifische Faktoren (K2) umfasst Erfahrungen,
Herausforderungen und Erwartungen, die unmittelbar mit dem Gender der Teilnehmerinnen
in Zusammenhang stehen und im Beratungskontext thematisiert wurden (Tabelle 2).
Tabelle 2
K2. Genderspezifische Faktoren

Hauptkategorie Subkategorie | Subkategorie 11
K2. Genderspezifische K2.1 Priferenz Gender K2.1.1 Keine Préferenz (11)
Faktoren Berater:in

K2.1.2 weiblich (8)

K2.2 Genderrollen und K2.2.1 Partnerschaft
Gendererwartung

K2.2.2 Familie
K2.3 Rolle der Beratung

Anmerkung. Die Zahlen in den Klammern bezeichnen die Anzahl der Teilnehmerinnen, die
dieser Kategorie zugeordnet wurden.
Priferenz Gender Berater:in

Von insgesamt 19 Teilnehmerinnen duBerten acht eine klare Prdferenz fiir weibliche
Beraterinnen (K2.1.2), wihrend 11 angaben, dass bei ihnen keine Prdferenz (K2.1.1) vorliegt.
Teilnehmerinnen mit Préferenz fiir eine weibliche Beraterin nannten als Griinde die Themen
der Beratung, den Eindruck besser verstanden zu werden oder sich besser 6ffnen zu kénnen

(Interviews 1, 5, 6, 7, 8, 13 & 17). So wurde beschrieben: ,,Mir war es auch wichtig bei einer
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weiblichen Beraterin zu sein, die kann mich besser verstehen mit alldem.” (Interview 17, Pos.
15). Eine weitere Teilnehmerin berichtete: ,,Es ist wichtig, dass die Beraterin eine Frau ist, da
das Problem, was ich habe, ein Mann nicht verstehen kann.” (Interview 8, Pos. 34).

Die Teilnehmerinnen, die keine Préiferenz beziiglich des Genders der Beratungsperson
duBerten, betonten eher Eigenschaften wie Vertrauen, die Art und Qualitit der Beratung als
relevante Aspekte (Interviews 2, 3, 9 & 12). Eine Teilnehmerin berichtete: ,,Nein, nein fiir
mich spielt das Geschlecht keine Rolle. Mir ist es nur wichtig, dass ich vertrauen kann und
der Psychologe mir gibt, was ich suche.” (Interview 12, Pos. 35). Eine weitere Teilnehmerin
erklarte: ,,Es war einfach richtig, die Methode, wie sie uns die Gedanken nahe gebracht
haben. Und das hat gepasst. Und das war wichtig. Es war nicht wichtig, ob es eine Frau oder
ein Mann ist.” (Interview 2, Pos. 37).

Genderrollen und Gendererwartungen

Die Auswertung der Interviews zeigte, dass genderspezifische Erwartungen und
Rollenverteilungen in der Beratung hiufig thematisiert wurden und die Teilnehmerinnen
diesen Themen eine hohe Relevanz beimessen (Interviews 7, 10, 11, 12 & 14). Eine
Teilnehmerin fasste ihre Erfahrungen folgendermaflen zusammen:

Viele Menschen, vor allem Frauen, die hierherkommen, haben ihr ganzes Leben in

einem bestimmten Rhythmus verbracht: von Punkt A nach Punkt B. Haus, Arbeit,

Kinder, Ehemann, alles im Inneren der Familie. Und wenn dann ein groBBeres Problem

auftritt, wissen sie nicht, an wen sie sich wenden sollen oder wohin sie gehen kdnnen.

(Interview 10, Pos. 64).

Diese Genderrollen und damit einhergehende Erwartungen betreffen vor allem die
Partnerschaft (K2.2.1). Einige Teilnehmerinnen berichteten von Themen wie Scheidung,
Trennung, Konflikten und Differenzen in Partnerschaften (Interviews 7, 11, 12 & 16). Eine
Teilnehmerin erklirte: ,,Ja, es war sehr wichtig iiber diese Themen zu sprechen, auch iiber
meine Scheidungstermine bei Gericht oder meine Kinder (...) wir haben wirklich iiber all
diese Dinge gesprochen.” (Interview 7, Pos. 25). Sie berichteten zudem, dass die Beratung in
diesen Thematiken besonders wichtig und niitzlich gewesen ist: ,,Ich bin hierher gekommen,
weil ich depressiv war, wegen der Scheidung (...) es war schwierig fiir mich und die
Beraterin hat mir schon sehr geholfen.” (Interview 11, Pos. 35). Eine weitere Teilnehmerin

berichtete auch von Differenzen mit threm Partner hinsichtlich der emotionalen
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Zuginglichkeit und Kommunikationsfahigkeit: ,,Ich denke, mein Ehemann und ich, wir sind
komplett unterschiedlich, und dass er nicht weil}, wie man Emotionen zeigt, und dass er nicht
versteht, was ein Gespriach bedeutet (...).” (Interview 16, Pos. 74).

Im Bereich Familie (K2.2.2) berichtete ein Grofteil der Teilnehmerinnen primér von
einer ungleichen Verteilung familidrer Care-Arbeit sowie der damit verbundenen emotionalen
Belastung (Interviews 4, 9, 11, 12, 14 & 16). Eine Teilnehmerin beschrieb: ,,Mit meiner
Familie ist es ein grofles Problem. Meine ganze Familie ist auch hier und ich bin die
Hauptperson, die sich um alle kiimmern muss” (Interview 4, Pos. 54). Eine Teilnehmerin
erklarte: ,,Ich bin alleinerziehende Mutter. Der Vater meines Kindes, als es zwei Jahre alt war,
haben wir uns getrennt, weil sein Vater sich an nichts beteiligt hat, wirklich an gar nichts.
Mein Kind war meine Verantwortung.” (Interview 16, Pos. 61). Es wird nicht nur von
ungleich verteilter Care-Arbeit fiir die eigenen Kinder berichtet, sondern auch {iber die
Verantwortung fiir Enkelkinder (Interview 16) und weitere Familienangehorige (Interviews
14 & 4). Fiir zwei Teilnehmerinnen war der fehlende Kontakt zu ihren Kindern ebenfalls ein
relevanter Punkt in der Beratung (Interviews 3 & 17).

Rolle der Beratung

Die Subkategorie Rolle der Beratung (K2.3) umfasst den Einfluss der Beratung auf
genderspezifische Themen, wie Genderrollen und Gendererwartungen, sowie daraus
resultierende Belastungen. Fiir mehrere Teilnehmerinnen ist die Beratung ein Rahmen in dem
sie diese Themen besprechen und reflektieren konnen (Interviews 4, 9, 11, 12, 14, 16 & 17).
Eine Teilnehmerin erlduterte: ,,Wir reden tiber meinen Ex-Mann oder iiber meinen Sohn, der
jetzt in der Pubertét ist und mit dem ich Probleme habe.” (Interview 12, Pos. 28). Dariiber
hinaus berichteten einige Teilnehmerinnen von einer zentralen Rolle der Beratung beziiglich
Herausforderungen in der Kindererziehung (Interviews 9, 11 & 12). Eine Teilnehmerin
erklarte: ,,Ich bekomme auch Ratschlige zu meinem Umgang mit meinem Sohn.” (Interview
12, Pos. 49). Eine Teilnehmerin berichtete: ,,Die Beraterin gibt mir viele Ratschlige, wie ich
die Beziehung zu meinem Kind gestalten kann. Vielleicht sind wir ein bisschen zu nachgiebig
und sollten ihm gewisse Grenzen setzen, damit das alles gut funktioniert, fiir sein Wohl,
natiirlich.” (Interview 9, Pos. 29). Eine Teilnehmerin berichtete, dass ihr Sohn an einer
Beratungssitzung teilgenommen hat und sie dies als sehr hilfreich empfunden habe (Interview

16, Pos. 69). Eine andere Teilnehmerin beschrieb den Einfluss der Beratung auf ihre
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Dynamik mit der Familie:
Und nach einiger Zeit habe ich mehr Distanz zu meiner Familie aufgebaut und ich
habe begonnen mich besser zu fiihlen, da ich mehr Zeit fiir mich habe und nicht so
viele Dinge, um die ich mich kiimmern oder sorgen muss. (Interview 4, Pos. 65)
Kultursensible Faktoren
Die Hauptkategorie Kultursensible Faktoren (K3) umfasst Aspekte der Beratung, die
im Zusammenhang mit der kulturellen Herkunft, kultureller Identitét und daraus entstehender
Erfahrung oder Wahrnehmung der Klientinnen stehen (Tabelle 3).
Tabelle 3

K3. Kultursensible Faktoren

Hauptkategorie Subkategorie | Subkategorie 11
K3. Kultursensible Faktoren K3.1 kulturelle Passung K3.1.1 irrelevant (9)
Berater:in

K3.1.2 relevant (10)
K3.2 Sprache
K3.3 Psychoedukation

K3.4 kulturell gepragte K3.4.1 Scham/
Zugangsbarrieren Stigmatisierung

K3.4.2 Fehlendes Wissen

K3.4.3 Vorbehalte gegeniiber
psychologischen Angeboten

K3.5 kulturelle Themen K3.5.1 Erklérung
psychischer Belastung

K3.5.2 Erwartungshaltung
Beratung

Anmerkung. Die Zahlen in den Klammern bezeichnen die Anzahl der Teilnehmerinnen, die
dieser Kategorie zugeordnet wurden.
Kulturelle Passung Berater:in

Die Unterkategorie Kulturelle Passung Berater:in (K3.1) umfasst Aussagen dazu, als
wie relevant ein gemeinsamer oder dhnlicher kultureller Hintergrund bei dem/der Berater:in
angesehen wird. Von 19 Teilnehmerinnen gaben neun an, dies sei irrelevant (K3.1.1), zehn

der Teilnehmerinnen beschrieben dies als relevant (K3.1.2). So erklirte eine Teilnehmerin:
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Ich glaube, wenn es jemand ist aus der gleichen Nationalitdt oder der gleichen
Sprache. Sie wiirde es einfach besser verstehen, vielleicht auch tiefgriindiger
verstehen, weil diese Person vielleicht das Gleiche erlebt hat, kulturell und allgemein
im Leben. (Interview 3, Pos. 32)
Die Teilnehmerinnen beschrieben eine Art von Verstdndnis, die durch geteiltes kulturelles
Wissen und Erfahrungen bedingt ist und weit {iber ein Verstdndnis durch eine gemeinsame
Erstsprache hinausgeht. Dies resultiere in einem leichteren Austausch miteinander, besserer
Nachvollziehbarkeit durch die Beraterin und mehr Gemeinsamkeiten im Denken und Fiihlen
aufgrund der gleichen Herkunft (Interviews 5, 8, 9, & 13, 14). Eine Teilnehmerin beschrieb:
Und das ist auch der Grund, warum gewisse Personen einfach nicht geeignet sind,
mit Menschen aus bestimmten Herkunftsregionen zu sprechen. Die Beraterin hier
zum Beispiel versteht Menschen vom gesamten Balkan, egal, ob sie Makedonisch
sprechen oder wie ich eine andere Variante. Ich kann eine Makedonierin besser
verstehen, nicht wegen der Sprache, sondern weil ich nachvollziehen kann, was sie
mitbringt, was sie erlebt hat. (Interview 10, Pos. 41)
Teilnehmerinnen, die die kulturelle Passung als irrelevant (K3.1.1) bewerteten, nannten
Aspekte wie Expertise, Offenheit, Neutralitdt und Sympathie als fiir sie wichtiger (Interviews
1,2,4,6,7,12 & 15). So erklarte eine Teilnehmerin: ,,Fiir mich war vor allem die Sprache
wichtig. Ich vermute, dass wenn ich besser Deutsch sprechen konnte, glaube ich, dass mir
jede Person unabhingig von dem kulturellen Hintergrund so gut helfen wiirde, wie sie kann.”
(Interview 6, Pos. 23). Eine Teilnehmerin betonte die Offenheit und Neutralitét, die ihr von
einer Person mit einem anderen kulturellen Hintergrund entgegen gebracht werden kann:
Ja, es ist 50, dass es fiir mich besser ist, dass die Psychologin aus Osterreich
kommt. Und ich lege sogar Wert darauf, wenn der Dolmetscher auch nicht aus
Georgien, sondern Russland kommt. Es gibt hier auch einige Dolmetscher, die direkt
Deutsch Georgisch iibersetzen. Aber mir ist lieber, wenn da kein Bezug zu Georgien
da ist, sondern ein Dolmetscher fiir Russisch, und somit neutral. (Interview 1, Pos. 74)
Eine andere Teilnehmerin betonte: ,,Wenn sie es gleich gut macht und sich auskennt, ist es
egal woher die Person kommt.” (Interview 2, Pos. 44).
Sprache

Die Unterkategorie Sprache (K3.2) umfasst Aussagen zur Relevanz der Moglichkeit
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zur Nutzung der Erstsprache in der Beratung. Alle Teilnehmerinnen betonten, wie wichtig es
fiir sie ist ihre Erstsprache in der Beratung sprechen zu konnen und ein Grofteil bezeichnete
dies als ausschlaggebenden Faktor, um an der Beratung teilzunehmen (Interviews 4, 6, 7, 9,
13 & 15). Eine Teilnehmerin erklérte: ,, (...) vor allem war es flir mich erstmal wichtig, dass
die Beratung auf meiner Sprache mdglich ist, dass ich richtig ausdriicken kann, wie ich mich
fiihle und was ich denke.” (Interview 7, Pos. 37) und eine andere beschrieb: ,,Und auch, dass
ich die Beraterin verstehe, und ich sicher sein kann, dass ich sie genauso verstanden habe,
wie sie es gemeint hat.” (Interview 15, Pos. 35). Die Teilnehmerinnen beschrieben, dass es
fiir sie wichtig ist, ihre Gedanken und Gefiihle prizise und stimmig auszudriicken, den/die
Berater:in gleichermallen zu verstehen und sich somit sicher im Beratungsprozess zu fiihlen.
Auch wurde die Schwierigkeit im Ubersetzen und Verstehen der deutschen Sprache und die
daraus resultierenden Barrieren, wie etwa die Verzogerung des Gespriachsflusses, im
Beratungsprozess thematisiert:

Sprachlich ist es fiir mich sonst schwierig, ich denke auf meiner Sprache, dann muss

ich es aber ins Deutsche tlibersetzen und die Beraterin spricht wiederum auch auf

Deutsch (...), das ist nicht besonders ideal dann. Fiir mich ist es leichter, wenn wir in

der Beratung auf meiner Sprache reden. (Interview 13, Pos. 51)
Psychoedukation

Die Unterkategorie Psychoedukation (K3.3) beinhaltet Aussagen dazu, wie in der
Beratung psychoedukative Inhalte vermittelt wurden und wie dies wahrgenommen wurde.
Einige Teilnehmerinnen berichteten, dass im Rahmen der Beratung Gespriche iiber ihren
Lebensalltag und ihre aktuellen Probleme stattfanden und diese mit ihren psychischen oder
somatischen Beschwerden in Zusammenhang gebracht wurden (Interviews 2, 10 & 14). So
erklérte eine Teilnehmerin: ,,Die Beraterin erklirt mir, was der beste Weg ist, dass ich mich
nicht so stressen lasse (...). Und dass ich verstehe, dass mit dem AMS und allem es mir
einfach ein bisschen zu viel geworden ist.” (Interview 14, Pos. 62). Von psychoedukativen
Inhalten wurden auch hinsichtlich Interventionen und Ubungen berichtet, um die Funktion
dieser und den Zusammenhang zu Schlaflosigkeit oder innerer Anspannung zu erléutern
(Interviews 2 & 3). Grafische Darstellungen oder metaphorische Beschreibungen empfanden
einige Teilnehmerinnen als hilfreich (Interviews 2, 3 & 4). Eine Teilnehmerin erzéhlte:

Fiir mich war wichtig, dass die Beraterin viel grafisch dargestellt hat, zum Beispiel
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mit dem Topf, indem es kocht und dann die Probleme, die da raus kommen. Dass das

grafisch war, und somit auch leichter im Kopf bleibt und dass ich mich daran erinnern

kann. (Interview 2, Pos. 63)

Kulturell gepriigte Zugangsbarrieren

Die Unterkategorie kulturell gepriigte Zugangsbarrieren (K3.4) beinhaltet
Hindernisse im Aufsuchen von oder Zugang zu psychologischen Angeboten, die durch
kulturelle Aspekte beeinflusst werden. Es ergeben sich drei Unterkategorien: Scham und
Stigmatisierung (K3.4.1), fehlendes Wissen (K3.4.2) und Vorbehalte gegeniiber
psychologischen Angeboten (K3.4.3). Diese Kategorien umfassen die Antworten auf Fragen
zu Bedenken und Gedanken bevor sie das erste Mal an der Beratung teilgenommen haben.

Mehrere Teilnehmerinnen beschrieben Scham oder Stigmatisierung (K3.4.1)
beziiglich psychischer Beschwerden oder dem Aufsuchen psychologischer Angebote,
insbesondere wurde die Angst vor Abwertung und Stigmatisierung durch das soziale Umfeld
geschildert (Interviews 1, 10 & 11). Eine Teilnehmerin erklérte: ,,Bei uns, den Menschen vom
Balkan, geht es meistens um Scham. Scham, iiberhaupt zu einem Psychiater zu gehen, da
hei3it es gleich: Du bist verriickt. Punkt.” (Interview 10, Pos. 24). Eine weitere Teilnehmerin
beschrieb: ,,Und immer noch ein Vorurteil existiert, wenn jemand sagt, wir gehen zum
Psychologen. Dann wird gedacht: Aha, die sind vielleicht verriickt.” (Interview 1, Pos. 72).
Eine weitere Teilnehmerin beschrieb ihren Eindruck, dass in Osterreich deutlich mehr
Menschen psychologische Angebote in Anspruch nehmen wiirden (Interview 11).

Zusitzlich zu Schamgefiihlen beschrieben einige Teilnehmerinnen fehlendes Wissen
(K3.4.3) als Ursache fiir Bedenken beziiglich psychologischer Angebote (Interviews 3, 4, 10
& 11). Sie beschrieben Unwissenheit dariiber, wie die Beratung ablaufen kdnnte und wie sie
sich verhalten sollen. Eine Teilnehmerin erklarte: ,,Als ich gehort habe, dass es etwas
Psychologisches ist, habe ich mir so ein bisschen Gedanken gemacht. Ich hatte ein bisschen
Angst. Ich wusste nicht, was genau es ist.” (Interview 3, Pos. 36). Eine Teilnehmerin
berichtete von Unwissenheit beziiglich psychischer Erkrankungen (Interview 11). Eine
andere Teilnehmerin von Unwissenheit beziiglich der Unterscheidung verschiedener
Berufsgruppen im psychosozialen Bereich (Interview 10).

Eine weitere Subkategorie ist Vorbehalte gegeniiber psychologischen Angeboten

(K3.4.3). Diese Kategorie umfasst Aussagen, in denen negative Einschitzungen oder
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Erfahrungen im Zusammenhang mit psychologischen Angeboten beschrieben werden. Der
Schwerpunkt liegt hierbei auf konkreten Erlebnissen und Bewertungen, im Unterschied zur
Subkategorie Scham/Stigmatisierung (K3.4.2), in der generalisierte kulturelle Haltungen
thematisiert werden. Zwei Teilnehmerinnen beschrieben negative Erfahrungen mit
psychologischen Angeboten im Herkunftsland (Interview 1 & 16). So erlduterte eine von
thnen: ,,Also ich habe in Georgien auch Erfahrungen gemacht mit Psychologen und
Therapeuten. Und es hat mir nicht so gut gefallen. Wie der Umgang von ihnen mir gegeniiber
war, hat mir nicht gefallen.” (Interview 1, Pos. 71).

Kulturelle Themen

Die Unterkategorie kulturelle Themen (K3.5) umfasst kulturell bedingte Thematiken,
Ausdrucksformen und Erkldrungen, die in die Beratungspraxis eingeflossen sind. Einige
Teilnehmerinnen berichteten davon, kulturelle Themen und Unterschiede zwischen den
Kulturen in der Beratung thematisiert zu haben (Interviews 1, 2, 3 & 17). Zudem ergaben sich
die Unterkategorien Erkldrung psychischer Belastung (K3.5.1) und Erwartungshaltung
Beratung (K3.5.2).

Die Subkategorie Erkldrung psychischer Belastung (K3.5.1) umfasst Aussagen, in
denen Teilnehmerinnen eigenstdndig erldautern, wie sie die Ursachen ihrer psychischen
Beschwerden verstehen. Die Subkategorie wurde auf Basis einzelner spontan gedullerter
Aussagen gebildet und dient der explorativen Erfassung mdglicher kultureller
Deutungsmuster. Eine Teilnehmerin dullerte im Anschluss an den Bericht einer Belastung:
,Der Islam sagt, es ist normal, dass es so ist.” (Interview 2, Pos. 21). Eine andere
Teilnehmerin verkniipfte ihre psychischen und somatischen Beschwerden mit einem
tragischen Ereignis: ,,Mein Bruder ist (...) ums Leben gekommen (...). Seitdem leide ich
unter Depressionen, und in dieser Zeit habe ich von Allem auch Diabetes bekommen.”
(Interview 14, Pos. 33).

Die Subkategorie Erwartungshaltung Beratung (K3.5.2) umfasst Aussagen, die sich
auf die Erwartungen gegeniiber dem/der Berater:in und dem Beratungsprozess beziehen. Die
Subkategorie wurde auf Grundlage einzelner spontan geduBerter Aussagen gebildet und dient
der explorativen Erfassung kulturell gepréagter Vorstellungen iiber die Funktion von Beratung.
Mehrere Teilnehmerinnen betonten das Bediirfnis danach, in der Beratung Dinge

,abzuladen”, ,,loszulassen”, ,,rauszulassen” oder sich zu ,,entlasten” (Interviews 5, 7 & 13).
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Eine Teilnehmerin beschrieb: ,, (...) ich alles abladen kann bei einer Person, dass ich mich
ausweinen kann.” (Interview 7, Pos. 58). Eine weitere erklarte:

Damit ich das ein wenig aus dem Kopf bekomme, weil ich alles in mich hineinfresse

und es nicht loslassen oder abladen kann. Ich bin so, dass ich alles fiir mich behalte.

Ich halte alles in mir und das will ich lernen es loszulassen. (Interview 5, Pos. 34)
Mehrere Teilnehmerinnen duflerten sich sehr emotional verbunden gegeniiber der Beraterin
(Interview 1, 2, 3, 4 & 10). So beschrieb eine Teilnehmerin: ,,Das sagt man so: Die Beraterin
ist sehr nah am Herz gewesen.” (Interview 2, Pos. 41). Eine andere Teilnehmerin erklérte:
,LAber ich betrachte die Beraterin, als wiirde sie auch zu mir dazu gehdren. Also sie steht mir
sehr nahe, auch ohne dass sie aus Georgien kommt.” (Interview 1, Pos. 67). In allen
Interviews wurde deutlich, dass die Teilnehmerinnen ihre Beraterinnen mit dem Vornamen
ansprachen und eine informelle Anredeform verwendeten.
Ressourcen und Resilienzforderung

Die Hauptkategorie Ressourcen und Resilienzforderung (K4) umfasst Ressourcen,
Interventionen oder weitere Faktoren, die von den Teilnehmerinnen als hilfreich oder
entlastend beschrieben wurden oder in der Beratung thematisiert wurden (Tabelle 4).
Tabelle 4

K4. Ressourcen und Resilienzforderung

Hauptkategorie Subkategorie | Subkategorie 11
K4. Ressourcen & K4.1 Familie
Resilienzforderung
K4.2 Soziales Netzwerk K4.2.1 im Kontext der
Beratungsgruppe
K4.3 Interventionen/
Ubungen
K4.4 Ratschldge

Familie

Mehrere Teilnehmerinnen dufBerten positive Aussagen gegeniiber ihrer Familie oder
bezeichnete diese als Stiitze oder Prioritét (Interview 1, 2, 16). Eine Teilnehmerin erklarte:
,LAber ich habe meine Schwester hier, sie wohnt hier in (...).” (Interview 1, Pos. 24). Eine
andere Teilnehmerin berichtete: ,,Ich konnte nicht sofort kommen, weil mein Kind meine

Prioritdt ist (...).” (Interview 16, Pos. 10).
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Soziales Netzwerk

Mehrere Teilnehmerinnen duflerten positive Aussagen zu ihrem sozialen Umfeld,
Kontakten oder den Wunsch danach. Sie beschrieben dieses als hilfreich, verstindnisvoll und
entlastend (Interview 2, 4, 15 & 16). Eine Teilnehmerin berichtete: ,,Im Alltag hilft es auch
mit Freunden zu sprechen.” (Interview 4, Pos. 132). Eine andere Teilnehmerin berichtete
positiv von der Erfahrung, andere Frauen getroffen zu haben, die sich in einer dhnlichen
Situation befanden wie sie selbst:

Dort habe ich auch andere Frauen getroffen. Ich habe ihre Situationen gehdrt und

dann verstanden, dass ich nicht die Einzige mit diesem Problem bin. Natiirlich ist fiir

jede Person das eigene Problem das GroBte, aber irgendwie fillt einem die Last

leichter, wenn man sieht, dass man nicht allein ist. (Interview 15, Pos. 56)
Eine Teilnehmerin erwéihnte explizit die Beratung selbst als soziale Ressource (Interview 16).

Soziales Netzwerk im Kontext der Beratungsgruppe. Alle fiinf Teilnehmerinnen,
die an der Beratungsgruppe teilgenommen haben, dullerten sich positiv iiber das soziale
Miteinander innerhalb dieser (Interview 1, 2 & 3). Dies wurde fiir den Kontext innerhalb der
Beratungssitzung beschrieben: ,,Ein Aspekt, der sehr wichtig fiir mich ist, ist, dass wir
Teilnehmerinnen uns helfen und wir unterstiitzen einander.” (Interview 1, Pos. 84). Eine
weitere Teilnehmerin beschrieb: ,,Da es zudem eine Abwechslung ist und Kontakt zu anderen
Menschen besteht. Es wird mehr diskutiert und es gibt mehr Probleme, mehr Beispiele und so
weiter.” (Interview 2, Pos. 73). Aber auch fiir Kontexte auBBerhalb der Beratungsgruppe
erfolgte eine positive Bewertung des sozialen Netzwerkes:

Ja, das war sehr wichtig und sehr schon fiir uns, weil wir einfach auch zum Beispiel

die zwei vorherigen Frauen kennengelernt haben, die in unterschiedlichen Heimen

leben. Und wir haben uns hier getroffen, wir haben uns hier kennengelernt und auch

das andere, was positiv war, dass es ein multikultureller Kurs war.

(Interview 3, Pos. 48)
Interventionen und Ubungen

Die Subkategorie Interventionen und Ubungen (K4.3) umfasst positive Aussagen der
Teilnehmerinnen zu Interventionen oder Ubungen, die im Rahmen der Beratung vermittelt
wurden. Mehrere Teilnehmerinnen berichteten von Entspannungs-, Atem- sowie

Achtsamkeitsiibungen (Interviews 1, 2 & 3). Die Teilnehmerinnen der Beratungsgruppe
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bekamen ein kleines Buch mit Anleitungen zu Entspannungs- und Atemtechniken: ,,Wir
haben auch ein Buch bekommen, in dem Ubungen wie Yoga zum Beispiel, wie wir atmen
und uns bewegen konnen, drinsteht. Also Ubungen, dass wir uns entspannen.” (Interview 2,
Pos. 23). Eine Teilnehmerin erzéhlte:

Das Wichtigste war, dass wir gelernt haben, wie wir mit unseren Problemen umgehen

konnen. Falls wir in Situationen sind, mit Druck oder Traurigkeit oder so, dass wir

einfach wissen wie wir damit umgehen. Und das war fiir uns sehr wichtig.

(Interview 2, Pos. 62)
Eine andere Teilnehmerin berichtete: ,,Wie zum Beispiel zum Fluss gehen. Oder sich
entspannen und die Ubungen, die wir hier gemacht haben, dort zu machen. Musik héren, die
man mag. Und das hilft dann bei Problemen.” (Interview 3, Pos. 46). Zudem berichteten
mehrere Teilnehmerinnen von Tétigkeiten zur Entspannung und Achtsamkeit, die sie im
Rahmen der Beratung entdeckt haben (Interview 3, 4 & 14). Darunter fielen beispielsweise
Stricken, Lesen, Fahrrad fahren und Zeichnen. So erzéhlte eine Teilnehmerin: ,,Und die
Beraterin sagte: Versuch es einfach, wenn du Zeit hast, versuch einfach zu zeichnen. Und (...)
ich habe gemerkt, dass es mir besser geht und sich meine Stimmung verdndert hat. Wenn ich
angefangen zu zeichnen, ich fithle mich besser und habe eine gute Zeit ohne schlechte
Gedanken.” (Interview 4, Pos. 124).
Ratschliige

Die Subkategorie Ratschldge (K4.4) umfasst Aussagen zu Ratschlédgen, Tipps oder
Hilfestellung, die von den Teilnehmerinnen als hilfreich bewertet wurden. Mehrere
Teilnehmerinnen betonten, dass die Ratschlidge der Berater:innen niitzlich waren und einen
wesentlichen Bestandteil der Beratungserfahrungen ausmachten (Interview 1,2 & 9). So
berichtete eine Teilnehmerin: ,,Und besonders die Ratschlidge von der Beraterin haben mir
gut, gut geholfen, meine Schwierigkeiten und tiglichen Probleme zu bewiltigen.” (Interview
1, Pos. 52).
Beratungsgruppe

Die Hauptkategorie Beratungsgruppe (K5) umfasst die berichteten Erfahrungen der
Teilnehmerinnen der Beratungsgruppe (n = 5; Tabelle 5). Da es sich eine Beratung im
Gruppenkontext wesentlich von einer Beratung im Einzelsetting unterscheiden kann, wurde

diese Kategorie zuséitzlich aufgenommen, um gesondert Aspekte der Beratungsgruppe zu
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analysieren.
Tabelle 5

K5. Beratungsgruppe

Hauptkategorie Subkategorie | Subkategorie 11
KS5. Beratungsgruppe KS5.1 positive Aspekte K5.1.1 Austausch/Input
K5.1.2 Ubungen/
Interventionen
K5.2 negative Aspekte K5.2.1 Einschridnkungen
durch Gruppenkontext
Positive Aspekte

Die Subkategorie positive Aspekte (K5.1.) beinhaltet Aussagen iiber die
Beratungsgruppe, die von den Teilnehmerinnen positiv bewertet wurden und sich spezifisch
auf das Gruppensetting beziehen. Mehrere Teilnehmerinnen beschrieben den Austausch und
Input (K5.1.1) durch die anderen Teilnehmerinnen der Beratungsgruppe als vorteilhaft,
unterhaltsam und gewinnbringend (Interviews 1, 2 & 3). Eine Teilnehmerin erzéhlte: ,,Und
sonst ist der Vorteil flir mich in einer Gruppe, dass einfach mehr diskutiert wird, mehr
Beispiele gegeben werden, mehr Probleme erzdhlt werden und auch wie man dariiber
sprechen kann. Es gibt mehr Austausch und Input.” (Interview 2, Pos. 71). Eine weitere
Teilnehmerin berichtete: ,,Wir haben im Grunde genommen {iber seelische Themen und
manchmal auch alltdgliche Themen gesprochen und manchmal war es auch lustig. Wir haben
uns gut unterhalten.” (Interview 1, Pos. 60). Zudem bewerteten mehrere Teilnehmerinnen die
Ubungen und Interventionen (K5.1.2) in der Beratungsgruppe als hilfreich, stirkend und
sinnvoll fiir die Gruppendynamik (Interviews 1, 2 & 3). Eine Teilnehmerin berichtete:

Und dann wurden wir befragt. Warum haben wir uns fiir dieses Bild entschieden. Und

zum Beispiel eine Kollegin hat ein Bild ausgesucht. Es war so mehr und aber am

Ende war so etwas Licht. Das war fiir sie zum Beispiel, dass sie immer noch

Hoftnung hat. (Interview 2, Pos. 31)

Eine weitere Teilnehmerin erzdhlte: ,,Aber dann, als ich hier war, in der Gruppe und die
ganzen Ubungen und Spiele waren dann ganz was anderes, als was ich mir vorgestellt hatte.
Und das hat einfach gepasst.” (Interview 3, Pos. 36). Zudem wurde berichtet, dass sie durch

den Austausch und die Ubungen gelernt haben, achtsam in der Gegenwart zu sein: ,, Zuerst
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haben sie gelernt, dass sie nicht so abhidngig von Vergangenheit sind, dass sie an Zukunft
denken, an heute und dass sie weiterleben.” (Interview 3, Pos. 50).
Negative Aspekte
Die Subkategorie negative Aspekte (K5.2) beinhaltet Anmerkungen zu negativen
Erfahrungen oder Bewertungen des Gruppenkontextes von Teilnehmerinnen der
Beratungsgruppe. Zwei Teilnehmerinnen berichteten von Einschrinkungen durch den
Gruppenkontext (K5.2.1). Sie beschrieben weniger Mdglichkeiten zu tiefergehenden Themen
und Mangel an Privatsphire. So erklirte eine Teilnehmerin: ,,Aber hier in dieser
Beratungsgruppe, waren es allgemeine Gespréiche. Also weniger private Themen.” (Interview
1, Pos. 22). Eine andere Teilnehmerin beschrieb:
Ich dachte, dass es eher Einzelberatung ist und somit tiefgriindiger, also, dass mehr in
die Thematik reingegangen wird. Aber ich denke, es war eher oberflachlich (...). Wir
haben das Problem nicht tiefgriindig geldst, sondern es war mehr eine oberfléchliche
Herangehensweise. (Interview 3, Pos. 36)
Erfahrung und Bewertung der Beratung
Die Hauptkategorie Erfahrung und Bewertung der Beratung (K6) umfasst subjektive
Einschitzungen, Erfahrungen, Wiinsche und Anmerkungen der Teilnehmerinnen in Bezug auf
Qualitat, Wirkung und Gestaltung der Beratung. Es ergaben sich vier Subkategorien mit
jeweils vier beziehungsweise fiinf Subkategorien zweiter Ordnung (Tabelle 6).
Tabelle 6

K6. Erfahrung und Bewertung der Beratung

Hauptkategorie Subkategorie | Subkategorie 11

K6. Erfahrung & Bewertung Ko6.1 relevante Kompetenzen K6.1.1 Empathie/Verstandnis
der Beratung Berater:in

K6.1.2 Vertrauen
K6.1.3 Unterstiitzung
K6.1.4 Fachliche Kompetenz

K6.2 Setting der Beratung K6.2.1 auBBenstehende/
neutrale Person

K6.2.2 geschiitzter Rahmen

K6.2.3 Austausch/
Abwechslung
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K6.2.4 Frequenz/ Dauer der

Beratung
K6.3 Wiinsche fiir K6.3.1 hohere Frequenz der
zukiinftige Beratungen Sitzungen

K6.3.2 langerer
Beratungszyklus

K6.3.3 Gruppenangebote

K6.3.4 Einzelberatung nach
Gruppenberatung

K6.3.5 Multidisziplinédre
Beratung/ Weitervermittlung

K6.4 Bewertung der K6.4.1 Erwartungserfiillung
Wirksamkeit und
Zufriedenheit

K6.4.2 wahrgenommene
Wirksamkeit

K6.4.3 Zufriedenheit

K6.4.4 Verbindlichkeit und
Kontinuitdtswunsch

Relevante Kompetenzen Berater:in

Die Subkategorie relevante Kompetenzen Berater:in (K6.1) umfasst Eigenschaften
und Qualitdten des/der Berater:in, die von den Teilnehmerinnen als relevant fiir eine positive
Beratungserfahrungen bewertet wurden. Darunter fallen Empathie und Verstdindnis (K6.1.1),
welches sich durch empathische Perspektiveniibernahme und das Eingehen auf individuelle
Lebensumstinde duBert (Interviews 1, 4 & 8). Eine Teilnehmerin berichtete: ,,Also ein
wichtiger Aspekt ist, dass der Psychotherapeut oder die Psychologin in die Seele der
betroffenen Personen hineinschliipft und sie gut spiiren und verstehen kann. Um dann
Ratschldge zu geben.” (Interview 1, Pos. 63).

Zudem wurde Vertrauen (K6.1.2) zwischen dem/der Berater:in und den
Teilnehmerinnen als Basis fiir einen wertschitzenden, ehrlichen und offenen Umgang von
einigen Teilnehmerinnen erwihnt (Interviews 1, 10, 12 & 15). Eine Teilnehmerin beschrieb:
,,Mir ist wichtig, dass der Psychologe mich versteht, dass ich mich 6ffnen kann und alles
erzdhlen kann (...) wenn kein Vertrauen dafiir besteht, dann kann auch nichts Gutes bei

rauskommen.” (Interview 12, Pos. 33).
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Ein Grofteil der Teilnehmerinnen betonten die Unterstiitzung (K6.1.3) durch den/die
Berater:in als relevanten Aspekt in einer positiven Beratungserfahrung (Interview 6, 7, 9, 11,
12, 13 & 15). So berichtete eine Teilnehmerin: ,,Ich habe sehr das Gefiihl, eine neue
Unterstiitzung in der Beratung gefunden zu haben. Ich freue mich jedes Mal sehr auf die
Sitzung.” (Interview 6, Pos. 41). Eine weitere Teilnehmerin erklérte: ,,Ich spiire wirklich
grof3e Unterstiitzung und die Beratung gibt mir Kraft fiir den weiteren Weg.” (Interview 15,
Pos. 48). Zudem wurde die Rolle der Beraterin als Stiitze in belastenden Situationen
beschrieben: ,,Dabei geht es mir nicht um Mitleid oder Trdsten, sondern viel mehr darum,
dass die Person mir eine Stiitze ist und mich in der Situation berdt, sowohl zu den guten als
auch zu den schlechten Aspekten.” (Interview 7, Pos. 58).

Fachliche Kompetenz (K6.1.4) wurde ebenfalls als relevante Eigenschaft des/der
Berater:in genannt (Interviews 2, 13 & 16). Eine Teilnehmerin beschrieb: ,,Alleine psychisch
macht es einen Unterschied fiir mich zu wissen, dass ich mit einer Person spreche, die extra
dafiir ausgebildet ist.” (Interview 13, Pos. 84). Eine andere Teilnehmerin erklérte: ,, (...) dass
jemand da ist, der fachlich kompetent ist und mich spiegelt.” (Interview 16, Pos. 87).

Setting der Beratung

Die Subkategorie Setting der Beratung (K6.2) umfasst Bewertungen und
Anmerkungen, die sich auf die Rahmenbedingung der Beratung beziehen. Mehrere
Teilnehmerinnen betonten den Vorteil einer aufienstehenden und neutralen Person (K6.2.1)
und die Moglichkeit auBerhalb des eigenen Umfeldes iiber die Themen zu sprechen
(Interviews 7, 10, 13 & 16). So berichtete eine Teilnehmerin: ,,Ich wollte mein Umfeld nicht
damit belasten, nicht meine Familie oder meine Freunde. Hier konnte ich dann iiber diese
Dinge reden und sie abladen.” (Interview 13, Pos. 103). Eine weitere Teilnehmerin beschrieb:
,,Es 1st eben etwas anderes, wenn man alles einer Person erzidhlen kann, die man nicht kennt
und sich ausweinen und alles abladen kann.” (Interview 7, Pos. 20).

Neben der Position des/der Berater:in als aulenstehende Person betonten mehrere
Teilnehmerinnen die Relevanz eines geschiitzten Rahmens (K6.2.2) frei von Bewertung und
mit Schweigepflicht (Interviews 1, 10 & 15). Eine Teilnehmerin erklérte: ,,Es ist wichtig, dass
das Gesagte zwischen uns bleibt und nicht weitergetragen wird.” (Interview 15, Pos. 39).

Mehrere Teilnehmerinnen beschrieben Austausch und Abwechslung (K6.2.3) als

relevante Eigenschaft der Beratungspraxis. So wurde diese als sozialer Anker oder
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Abwechslung im Alltag dargestellt (Interviews 2, 3, 15 & 16). Eine Teilnehmerin erklarte:
,,Eben zum Beispiel heute wire mein Tag vielleicht vergangen, ohne dass ich tiberhaupt mit
jemandem gesprochen hétte.” (Interview 16, Pos. 53). Eine weitere Teilnehmerin betonte:

,» (...) und dass ihr auch eine Abwechslung gibt, weil wir von der Welt getrennt sind und dass
ihr uns einfach einfach etwas anderes anbietet.” (Interview 3, Pos. 68).

Die Frequenz und Dauer der Beratung (K6.2.4) wurde gemischt bewertet. Mehrere
Teilnehmerinnen berichteten von kurzen Wartezeiten (Interview 4, 8 & 16), andere davon,
lange zu warten oder nur Sitzungen mit groBerem zeitlichem Abstand bekommen zu haben
(Interview 10, 15 & 17). So beschrieb eine Teilnehmerin: ,,Zu Beginn gab es wahrscheinlich
noch weniger Kapazititen (...) da habe ich lange warten miissen, da gab es nur einen Termin
pro Monat.” (Interview 15, Pos. 83). Eine andere Teilnehmerin berichtete positiv von
flexiblen Terminvereinbarungen: ,,Zu Beginn hat mich die Beraterin gefragt, welcher
Rhythmus fiir mich passt. Da bin ich dann einmal alle zwei Wochen gekommen und wenn ich
grofBeren Bedarf hatte, konnte ich zusitzliche Termine vereinbaren, das war super.”
(Interview 4, Pos. 181).

Wiinsche fiir zukiinftige Beratungen

Die Subkategorie Wiinsche fiir zukiinftige Beratungen (K6.3) umfasst Anmerkungen
und Vorschlége, die die Beratungserfahrung verbessert hétten. Einige Teilnehmerinnen
(Interviews 2, 3, 10 & 17) duBerten den Wunsch nach einer hdheren Frequenz der Sitzungen
(K6.3.1). So erklérte eine Teilnehmerin: ,,Mehr Termine, mehr Personal und kiirzere
Wartezeiten, das ist dringend notig. Zum Beispiel warte ich selbst oder auch andere oft zwei
Wochen auf einen Gesprichstermin.” (Interview 10, Pos. 79) und eine andere berichtete:

Aber zum Beispiel, es konnte besser sein, wenn es 6fter wire. Das kdnnte zum

Beispiel besser sein, wenn es 6fter Kurse gibt und Gruppen mit der Psychologin und

einfach diese Ubungen, das kdnnte schon helfen. Also einfach, dass es dfter ist.

(Interview 2, Pos. 69)

Auch ein lingerer Beratungszyklus (K6.3.2) sei fir mehrere Teilnehmerinnen vorteilhaft und
wiirde die Moglichkeit zur ldngerfristigen Unterstiitzung bieten (Interviews 2, 3 & 12). So
berichtete eine Teilnehmerin: ,,Ich wiirde mir wiinschen, dass ich noch lédnger als vorgesehen
an der Beratung teilnehmen kann, insbesondere weil ich gerade in einer schwierigen Phase

bin.” (Interview 12, Pos. 55)
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Teilnehmerinnen, die bisher nur Erfahrungen mit der Beratung im Einzelsetting
gemacht haben, duBlerten den Wunsch nach Gruppenangeboten (K6.3.3). Sie beschrieben dies
als Moglichkeit, neue Kontakte zu kniipfen und im Austausch mit Personen in dhnlichen
Situationen zu stehen (Interviews 4, 15 & 16). Eine Teilnehmerin erklérte: ,,Und dass wir
vielleicht nach diesen Treffen und Gruppentherapien jemanden finden kdnnen, der uns
dhnlich ist, um bis zum nichsten Gruppentreffen Kontakt zu halten. (...) Gruppentherapien
und Zusammensein, damit wir uns auch privat kennenlernen und treffen konnen.” (Interview
15, Pos. 105).

Zwei Teilnehmerinnen wiinschten sich Einzelberatung nach Teilnahme an
Gruppenberatung (K6.3.4) und erhofften sich davon eine tiefergehende und personlichere
Beratungserfahrung (Interviews 1 & 3). Eine Teilnehmerin erlduterte: ,,Es wire sehr wichtig,
dass ich alleine an einer Beratung, also einer Einzelberatung teilnehmen kann, weil ich dann
einfach leichter und besser auch iiber meine tiefgriindigen Probleme sprechen konnte.”
(Interview 3, Pos. 52).

Mehrere Teilnehmerinnen dulerten zudem, dass sie durch die Einfiihrung von
Multidisziplindrer Beratung und Weitervermittlung (K6.3.6) profitieren wiirden (Interviews 6,
10 & 15). Dies wiirde strukturelle und sprachliche Barrieren abbauen. So beschreib eine
Teilnehmerin:

AuBerdem wire es wichtig, dass diese Einrichtung besser mit den medizinischen

Institutionen in der Umgebung vernetzt ist. Das heillt: Wenn jemand wegen

psychologischer Hilfe hier herkommt, sollte das auch bei den medizinischen Stellen

vermerkt und kommuniziert werden (...) vor allem fiir Menschen mit wenig

Deutschkenntnissen. (Interview 10, Pos. 79)

Bewertung der Wirksamkeit und Zufriedenheit

Die Subkategorie Bewertung der Wirksamkeit und Zufriedenheit (K6.4) umfasst
Aussagen und Bewertungen der Beratung hinsichtlich der subjektiv wahrgenommen
Wirksamkeit, Zufriedenheit und Erwartungshaltung.

Mehrere Teilnehmerinnen beschrieben ihre Erwartungserfiillung (K6.4.1) als hoch
und betonen mehr bekommen zu haben, als sie erwartet hitten (Interviews 2, 3, 15 & 16). So
erklérte eine Teilnehmerin: ,,Nein, ich habe sogar mehr bekommen, als ich wollte und

erwartet habe (...) als ich hierher gekommen bin.” (Interview 15, Pos. 71).
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Ein Grof3teil der Teilnehmerinnen beschrieb die wahrgenommene Wirksamkeit
(K6.4.2) der Beratung als hoch und eine deutliche Verbesserung der psychischen
Beschwerden (Interviews 1, 2, 3,4, 5, 11, 15 & 16). So erklérte eine Teilnehmerin: ,,Also, sie
hat mir viel geholfen. Sehr viel und fiir mich war es wichtig, dass ich jetzt wieder meine
innere Ruhe habe.” (Interview 11, Pos. 83) und eine andere berichtete: ,,Ich weill wirklich
nicht, in welchem Zustand ich wére, wenn ich die Beratung nicht gehabt hétte (...).”
(Interview 15, Pos. 24). Die Teilnehmerinnen berichteten auch, Fihigkeiten zur
Selbstregulation und Problemlésung im Zuge der Beratung erlangt zu haben (Interviews 3 &
11). Zudem beschrieb eine Teilnehmerin: ,,Als ich hergekommen bin, war ich sehr depressiv
und es ging mir gar nicht gut. Langsam wird es besser und ich bin iiberzeugt davon, dass mir
hier geholfen wird. Ich bin so froh hierher gekommen zu sein.” (Interview 5, Pos. 47)

Die Zufriedenheit (K6.4.3) mit der Beratung beschrieb ein Grofiteil der
Teilnehmerinnen als hoch (Interviews 2, 3, 9, 10, 11, 14 & 15). Zudem wurde die Absicht
geduBlert die Beratung weiterzuempfehlen: ,,Ich wiirde, falls jemand ein Problem hat, egal
welches, sehr gerne die Beratungsstelle weiter empfehlen.” (Interview 8, Pos. 60). Eine
Teilnehmerin berichtete: ,,Es ist wirklich, wirklich angenehm hier. In keinem Moment habe
ich das Gefiihl gehabt, nicht dazuzugehdren oder eine unangenehme Situation zu erleben. Die
Beraterin ist wirklich eine wunderbare Person. Ganz viel Lob!” (Interview 9, Pos. 80). Eine
weitere Teilnehmerin erklarte:

Ich komme auch weiter hierhin (...) Die Beratung hat mir geholfen. Insbesondere als

mir letztes Jahr das passiert ist, hat sie mir sehr geholfen (...) mit der Depression und

durch das Gesprich. Ich bin mehr als zufrieden, was die Beratung und die Umsténde

hier betrifft. (Interview 14, Pos. 19)

Beziiglich der Verbindlichkeit (K6.4) der Beratung gegeniiber, berichtete ein Grofteil der
Teilnehmerinnen die Beratung gerne fortfiihren zu wollen beziehungsweise weiterhin
kontinuierlich an dieser teilzunehmen (Interviews 1, 5, 9, 12, 14, 15 & 16). So berichtete eine
Teilnehmerin: ,,In meinen Augen ist die Beraterin sehr gut in ihrem Beruf und die
Atmosphire hier ist auch sehr angenehm, ich komme schon seit einem Jahr.” (Interview 12,
Pos. 63). Eine andere Teilnehmerin erzéhlte: ,,Ich komme hier vom ganzen Herzen gern
weiter hin und sehe, dass mir hier geholfen wird.” (Interview 5, Pos. 65). Zudem berichtete

eine weitere Teilnehmerin: ,,Ich bin mehr als zufrieden mit der Beraterin. Und ich werde auch
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weiterhin regelméBig zur Beratung kommen, genauso wie geplant.” (Interview 14, Pos. 84).
Traumainformierte Konzepte

Aspekte trauminformierter Konzepte zeigten sich im Datenmaterial innerhalb
verschiedener Kategorien. Dazu zéhlen insbesondere Vertrauen (K6.1.2) in der Beziehung
zur Beraterin, das Erleben von Unterstiitzung (K6.1.3) durch die Beraterin und das Bediirfnis
nach einem geschiitzten Rahmen (K6.2.2) fiir die Beratung. Teilnehmerinnen beschrieben
wiederholt die Bedeutung eines sicheren Gespriachskontexts, in dem Offenheit moglich war,
sowie das Gefiihl, von der Beraterin ernst genommen und unterstiitzt zu werden. Zudem
wurde von Ubungen und Interventionen (K4.3) berichtet, die der Entspannung und
Achtsamkeit dienen. Diese Aspekte wurden nicht als eigenstdndige Kategorie kodiert,
sondern innerhalb der bestehenden Kategorien beriicksichtigt.

Ergebnisse der Kurzfragebogen fiir Beraterinnen

Die folgenden Ergebnisse basieren auf den Auswertungen der Kurzfragebdgen, die
von den Beraterinnen (n = 4) ausgefiillt wurden (fiir eine vollstindige Ubersicht der
Ergebnisse siche Anhang F). Zwei Beraterinnen gaben an, dass ein schriftliches
Beratungskonzept noch in Entwicklung sei. Zwei berichteten, iiber kein formales Konzept zu
verfiigen. Die Héaufigkeit der Beratungssitzungen variierte iiber einmal pro Woche, zweimal
pro Monat, zwei- bis dreimal pro Monat und einmal pro Monat.

Genderspezifische Faktoren wurden hoch bewertet hinsichtlich ihrer Relevanz in der
Beratung (M = 4,25; SD = 0,50). Alle Beraterinnen beriicksichtigten oder thematisierten
Gewalterfahrungen, Gendervorstellungen und genderspezifische Ressourcen. Drei gaben an,
dass der Wunsch nach einer weiblichen Beratungsperson ebenfalls im Zuge der Beratung
aufkommt. Zwei Beraterinnen nannten Autonomie und Schutzrdume als Beratungsthemen.
Kultursensible Faktoren wurden durchgéngig hoch bewertet hinsichtlich ihrer Relevanz in der
Beratung (M = 5,00; SD = 0). Alle Beraterinnen beriicksichtigten Zugangsbarrieren und
kulturspezifische Aspekte im Beratungsprozess. Drei Beraterinnen gaben an, eigene
kulturelle Annahmen zu reflektieren, sowie einen kulturellen oder sprachlichen Bezug zur
Zielgruppe zu haben. Eine Beraterin arbeitete mit Sprachmittler:innen. Stressoren und
Barrieren wurden hinsichtlich ihrer Relevanz in der Beratung hoch bewertet (M = 4,75; SD =
0,50). Alle Beraterinnen thematisierten sprachliche, biirokratische und strukturelle Hiirden

sowie fehlendes Wissen zu bestehenden Angeboten. Drei Beraterinnen berichteten,
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Diskriminierungserfahrungen anzusprechen. Zwei Beraterinnen adressierten zudem den
Zugang zu Transportmdglichkeiten oder Kinderbetreuung. Ressourcen- und
Resilienzforderung wurden durchgédngig hoch bewertet hinsichtlich ihrer Relevanz in der
Beratung (M = 5,00; SD = 0). Hiufig einbezogen wurden Familie und Kinder, soziale
Netzwerke sowie Religion oder Spiritualitit. Drei Beraterinnen nutzten Ubungen und
Interventionen in der Beratung. Zwei Beraterinnen thematisierten zusatzlich personliche
Stirken und Selbstwirksamkeit. Alle Beraterinnen gaben an, trauminformiert zu arbeiten. Als
zusitzliche Wiinsche wurden jeweils einmal mehr Beraterinnen und Gruppenangebote
genannt.
Diskussion

Die vorliegende Studie liefert Evidenz fiir die Bedeutung genderspezifischer und
kultursensibler Faktoren in der psychologischen Beratung gefliichteter Frauen. Dartiber
hinaus wurden Erkenntnisse zum Umgang mit strukturellen Barrieren und
Postmigrationsstressoren, sowie Zugénglichkeit der Beratung gewonnen. Durch Einbezug der
Perspektive der Teilnehmerinnen lassen sich Riickschliisse auf hilfreiche und wirkungsvolle
Merkmale der Beratungsperson und des Beratungssettings ziehen. Die Analyse zeigt
verschiedene Wirkungsfaktoren, Einschdtzungen zur Wirksamkeit der Beratung und
potentielle Optimierungsansétze auf. AuBBerdem wurden sowohl positive als auch negative
Aspekte der Teilnahme an einer Beratungsgruppe ermittelt.
Umgang mit Barrieren und Stressoren

Die Ergebnisse verdeutlichen den erheblichen Einfluss struktureller Barrieren und
Postmigrationsstressoren auf die Lebensrealitéit der Teilnehmerinnen. Wiederholt genannt
wurden ein unsicherer Aufenthaltsstatus, Schwierigkeiten mit der Wohnsituation oder
Erwerbstitigkeit, sprachliche Barrieren, mangelnder Zugang zu Bildungsangeboten sowie
eine eingeschrinkte Orientierung im dsterreichischen System. Diese Postmigrationsstressoren
werden auch in zahlreiche Studien hervorgehoben, wobei oft auch ein Zusammenspiel der
Stressoren beschrieben wird (Dangmann et al., 2021; Li et al., 2016; von Haumeder et al.,
2019). Im Einklang mit der bisherigen Studienlage berichteten die Teilnehmerinnen von einer
dadurch bedingten erhohten psychischen Belastung (Nutsch & Bozorgmehr, 2020; Vonnahme
et al., 2015) und wesentlichen Beeintrachtigung im Alltag (Kartal et al., 2018; Porter &

Haslam, 2005; Solberg et al., 2020). Psychologische Beratung wurde als zentrale
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Unterstiitzung im Umgang mit diesen Stressoren beschrieben, worauf auch bisherige Befunde
hindeuten (Ali, 2020; Molendijk et al., 2024). Positiv hervorgehoben wurden dabei vor allem
die Weitervermittlung an medizinische, juristische oder psychosoziale Stellen sowie
Aufklarung iiber arbeitsmarktbezogene und institutionelle Strukturen.

Auch die strukturelle Zugénglichkeit der Beratung wurde thematisiert, wobei die
Finanzierbarkeit als zentrale Voraussetzung fiir eine Teilnahme genannt wurde. Hinsichtlich
Transport und Barrierefreiheit fielen die Bewertungen iiberwiegend positiv aus. Der Mangel
von deutschen Sprachkenntnissen erwies sich als zentrale Barriere in der Inanspruchnahme
psychologischer Angebote. Dieser birgt die Gefahr von eingeschriankter Teilnahme und weist
im Einklang mit der aktuellen Forschungslage auf die Notwendigkeit von Angeboten in
Erstsprachen oder der Nutzung von Sprachmittler:innen hin (Chen & Chen 2020; Orang et
al., 2023). Obwohl der Aspekt der Sprachkenntnisse im Kategoriensystem unter
kultursensible Faktoren (Anhang G, Kodiersystem; K3) kodiert wurde, zeigt sich auch eine
erhebliche Bedeutung fiir die strukturelle Zugédnglichkeit und Teilhabe am Beratungsprozess.
Somit wird auch an dieser Stelle ein Einbezug der Sprachkenntnisse bendtigt. Insgesamt
stiitzen die Ergebnisse die Befunde anderer Studien und betonen die Notwendigkeit,
strukturelle Barrieren und Postmigrationsstressoren sowohl in der Beratungspraxis selbst, als
auch in ihrer Zugénglichkeit systematisch einzubeziehen (Dumke et al., 2024; Nutsch &
Bozorgmehr, 2020). Dies ist besonders relevant, da eine unzureichende Beriicksichtigung
dieser Faktoren mit einer erhohten psychischen Belastung und einer geringeren
Inanspruchnahme psychologischer Unterstiitzung einhergeht (Byrow et al., 2020; DeSa et al.,
2020; Due et al., 2024).

Genderspezifische Faktoren

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie stehen im Einklang mit der beschriebenen
Relevanz genderspezifscher Aspekte und deren Auswirkungen auf die Zielgruppe (Jarallah &
Baxter, 2019; Vu et al., 2014). Die Teilnehmerinnen beschrieben sowohl partnerschaftliche
als auch familidre Themen als duBerst relevant und hiaufigen Beratungsgegenstand. Dies
starkt bestehende Befunde zur Notwendigkeit genderspezifische Themen, sowie daraus
resultierende Stressoren und Belastungen in die Beratungspraxis einzuschlieen (Due et al.,
2024; Tappis et al., 2016). Dies kann in einer Perspektive resultieren, die die Lebensrealitdt

der Betroffenen und ihre Herausforderungen anerkennt und ihnen einen sicheren Raum gibt,
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sich mit diesen auseinanderzusetzen (Due et al., 2024).

Thematisch wurden einerseits partnerschaftliche Herausforderungen, wie Konflikte,
Differenzen, Kommunikation, Scheidungen oder Trennungen beschrieben. Andererseits
nannten die Teilnehmerinnen familidre Themen, wie Care-Arbeit, ungleiche Aufgaben- und
Rollenverteilung, Kindererziehung, Verantwortung fiir eigene Kinder sowie fiir weitere
Familienmitglieder und Konflikte innerhalb der Familie. Die Nennung und Haufigkeit dieser
Themenbereiche weist auf eine genderspezifische Mehrbelastung im familidren und
partnerschaftlichen Kontext hin, wie sie auch in der bisherigen Forschung beschrieben wird
(DeSa et al., 2020; Jarallah & Baxter, 2019; Tahir et al., 2022). Zudem wurde die Beratung
als Raum erlebt, in dem genderspezifische Belastungen reflektiert und bearbeitet werden
konnten. Die Aussagen der Teilnehmerinnen der vorliegenden Studie verdeutlichen, dass
genderspezifische Faktoren nicht isoliert von strukturellen Bedingungen betrachtet werden
konnen. So verwiesen mehrere Teilnehmerinnen auf strukturelle Barrieren hinsichtlich
Sprache, Erwerbstitigkeit und finanzieller Lage, die die Belastungen zusétzlich verstarken
und durch bisherige Studien aufgezeigt wurden (Jannesari et al., 2020).

Die bisherige Studienlage weist zudem darauf hin, dass das Gender der
Beratungsperson eine entscheidende Rolle fiir die Zielgruppe darstellen kann, welches in
einer Préiferenz fiir das weibliche Gender resultiert (Perplies et al., 2022). In der vorliegenden
Studie duBerten acht von 19 Teilnehmerinnen eine klare Préiferenz fiir eine weibliche
Beraterin, wihrend die iibrigen keine Priaferenz angaben. Daraus ldsst sich schlielen, dass das
Gender der Beratungsperson fiir einen Teil der Zielgruppe von signifikanter Relevanz ist,
jedoch nicht als generelles Ausschlusskriterium gewertet werden kann. Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie stiitzen bisherige Befunde, die auf eine hohere Wirksamkeit sowie
Resilienzforderung bei genderspezifischen Unterstiitzungsprogrammen hinweisen (Keegan,
2019).

Kultursensible Faktoren

Die Ergebnisse unterstreichen die Relevanz von Sprachkenntnissen, sowie
Moglichkeit zur Teilnahme an einer Beratung in der jeweiligen Erstsprache. Eine
Sprachbarriere ist hdufig die erste Hiirde sowohl im Zugang zu Informationen als auch in der
Inanspruchnahme psychologischer Angebote (Chen & Chen, 2020). Im Einklang damit

nannten alle Teilnehmerinnen dies als wichtigen Faktor und ein Grofiteil bezeichnete die
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Moglichkeit zur Beratung in der eigenen Erstsprache als ausschlaggebend fiir eine Teilnahme.
Dabei gehe es vor allem darum, die eigenen Gedanken und Gefiihle priazise auszudriicken
und sich sicher und verstanden durch die Beraterin zu fiihlen. Jedoch beschrieben zehn von
19 Teilnehmerinnen, dass auch iiber die gemeinsame Sprache hinaus ein gemeinsamer oder
dhnlicher kultureller Hintergrund wichtig ist. Sie beschrieben dies als Verstdndnis, welches
durch geteiltes kulturelles Wissen bedingt ist und in der Moglichkeit die Betroffenen besser
nachzuvollziehen, resultiert. Dies steht im Einklang mit bisherigen Befunden, die kulturelles
Wissen, Kenntnisse der Erstsprache oder die Nutzung von Sprach- und Kulturmittler:innen
als wesentliche Faktoren fiir die Zielgruppe benennen (Chen & Chen, 2020; Orang et al.,
2023). Trotz dessen beschrieben neun Teilnehmerinnen Aspekte wie Expertise, Offenheit und
Sympathie als wichtiger, als ein gemeinsamer kultureller Hintergrund.

Auch die Psychoedukation bedarf hiufig eine kulturellen Adaption in Form von
kulturell angepassten Beschreibungen oder Redewendungen, um wirksam fiir die Zielgruppe
zu sein (Kananian et al., 2020; Kasckow et al., 2014; Rathod et al., 2018). Im Rahmen der
vorliegenden Studie konnte dies nur bedingt erhoben werden, da die Perspektive der
Klientinnen erfasst wurde. Somit lassen sich Aussagen iiber deren Wahrnehmung
psychoedukativer Inhalte und Aufklarung treffen. Allerdings konnen keine Aussagen iiber die
gezielte kulturelle Adaption dieser getroffen werden. Es erfolgte Psychoedukation
hinsichtlich der Zusammenhinge von Problemen und psychischen oder somatischen
Beschwerden, sowie Achtsamkeits- und Atemiibungen und die Funktion dieser. Die
Teilnehmerinnen betonten den Nutzen einer grafischen und metaphorischen Darstellung. Da
14 der Teilnehmerinnen eine Beraterin mit einem gemeinsamen oder dhnlichen kulturellen
Hintergrund hatten, kdnnte es sein, dass deren Psychoedukation ohnehin auf Basis kultureller
Redewendungen oder Wissen um die Herleitung von Symptomatiken erfolgte. Dies ist in
Anbetracht dessen, dass kulturell adaptierte Interventionen eine hohere Wirksamkeit bei der
Zielgruppe aufweisen, von grofler Relevanz (Fennig, 2021; Kirsch et al., 2024; McCleary &
Horn, 2024). Zudem weist die Studienlage darauf hin, dass eine Bertlicksichtigung
kultursensibler Faktoren eine sinnvolle Ergidnzung sein kann, um die Komplexitét der
Bediirfnisse und Belastungen sowie die zugrunde liegenden Wertevorstellungen der
betroffenen Zielgruppe besser erschlieBen zu konnen (Rathod et al., 2018; Wdller, 2016).

Diese Ergebnisse werden durch Metaanalysen untermauert, die eine signifikant gesteigerte
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Eftektivitét kulturell adaptierter Behandlungsansitze im Vergleich zu nicht adaptierten
Behandlungen aufzeigen (Baumann et al., 2015; Benish et al., 2011; Ennis et al., 2020).
Dennoch weisen Studien darauf hin, dass die kulturelle Anpassung von Interventionen bisher
nicht ausreichend dokumentiert und validiert wurde (Akhtar et al., 2021; Baumann et al.,
2015; McCleary & Horn, 2024).

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen auf diverse kulturell geprigte
Zugangsbarrieren in der Inanspruchnahme psychologischer Versorgung hin. Dabei scheinen
Scham und Stigmatisierung wesentliche Aspekte zu sein. Dies steht im Einklang mit der
aktuellen Studienlage, die die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen und Scham vor
Inanspruchnahme psychologischer Versorgung als zentrale, kulturell geprégte Barriere
benennt (Byrow et al., 2020; Satinsky et al., 2019). Weitere Ergebnisse der Studie deuten auf
fehlendes Wissen beziiglich psychischer Erkrankungen und Behandlungsmethoden dieser hin.
Dieses Unwissen wurde als weitere Barriere beschrieben und duflerte sich in Bedenken
beziiglich psychologischer Angebote. In diesem Kontext wurden auch Vorbehalte gegeniiber
psychologischen Angeboten auf Basis von bisherigen Erfahrungen im Herkunftsland betont.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie veranschaulichen, dass die Beratung auch zur
Auseinandersetzung mit kulturellen Themen oder Unterschieden dient. Explorativ wurden
auch mogliche kulturelle Deutungsmuster zu Ursachen psychischer Symptome erfasst. Dabei
ergaben sich religiose Aspekte sowie eine Verkniipfung von somatischen und psychischen
Erkrankungen mit einem tragischen Ereignis. Zudem ergab die explorative Analyse der
Erwartungshaltung hinsichtlich der Beratung, dass der Wunsch besteht, diese primér zur
emotionalen Entlastung zu nutzen. Die bisherige Studienlage deutet darauf hin, dass auch die
Erwartungen an die jeweiligen psychologischen Interventionen kulturell geprédgt sein konnen
(Patel et al., 2021; Naeem, 2019). Die Ergebnisse verdeutlichen zudem, dass den
Teilnehmerinnen ein enges, vertrautes und emotional verbundenes Verhéltnis zu ihren
Beraterinnen ebenso wie eine informelle Anrede wichtig ist.

Ressourcen und Resilienzforderung

Die Ergebnisse verdeutlichen die Bedeutung von Ressourcen- und Resilienzstarkung
in der Beratungspraxis. Im Einklang mit aktueller Forschung wurde sowohl die Familie als
auch das soziale Netzwerk als wesentliche Ressourcen, die auch in der Beratung thematisiert

werden, genannt (Hawkes et al., 2020; Schweitzer et al., 2006; Stempel et al., 2017). Dies
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konnen Freund:innen, Bekannte, Familienangehorige sowie Personen, die sich iiber das
Beratungsangebot kennengelernt haben, sein. Der Wunsch nach sozialen Kontakten und
Personen, die sich in einer dhnlichen Situation befinden, wie man selbst, wurde mehrfach
gedullert. Dies unterstreicht die Relevanz sozialer Vernetzung und dem Erleben eines
Gemeinschaftsgefiihls und untermauert die bisherige Evidenz (Boéttche et al., 2016; Kananian
et al., 2020; Peterson et al., 2020). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie stiitzen auch die
aktuelle Evidenz zum Nutzen von Gruppenangeboten zur Stirkung des Gemeinschaftsgefiihls
und der Resilienz (Hawkes et al., 2021b). So bewerteten alle Teilnehmerinnen der
Beratungsgruppe das soziale Miteinander als positiv und relevant. Entgegen bisheriger
Forschungsergebnisse (Schweitzer et al., 2006; Stempel et al., 2017) fand die vorliegende
Studie keine Hinweise darauf, dass Religiositdt oder Spiritualitéit als Ressource genutzt wird.
Aktuelle Forschungsergebnisse betonen zudem in diesem Kontext die Relevanz
kultursensibler Perspektiven (Hassan et al., 2016). Diese konnen dazu beitragen, kulturell
gepriagte Konzepte von psychischer Gesundheit und Belastung zu erfassen und die
vorhandenen Ressourcen angemessen zu stiarken (Hassan et al., 2016; Silove et al., 2017). So
wird der Einbezug von Themen wie Optimismus, Glaube und Zielen in der Beratung
postuliert (Bottche et al., 2016).

Die Ergebnisse zu dem Nutzen von Interventionen und Ubungen fiir die Zielgruppe
stehen im Einklang mit aktuellen Forschungsergebnissen (Ali, 2020; Flory, 2017; Kananian et
al., 2022). Die Teilnehmerinnen berichteten von Entlastung und hohem subjektiven Nutzen
durch das Kennenlernen und Durchfiihren von Atem-, Entspannung- und
Achtsamkeitsiibungen. Zudem ermittelten sie Tétigkeiten, die Stressreduktion oder
Achtsamkeit begiinstigen und sich im Alltag umsetzen lassen.

Die vorliegende Studie liefert zudem Hinweise darauf, dass die Ratschldge der
Beraterinnen als hilfreich angesehen wurden.

Beratungsgruppe

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie stehen im Einklang mit der bisherigen
Evidenz gruppenbasierter Interventionen fiir die Zielgruppe (Perplies et al., 2022). Alle
Teilnehmerinnen der Beratungsgruppe beschrieben das Miteinander und den Austausch mit
den anderen Teilnehmerinnen als wesentliche Stirke des Gruppenkontextes. Diese Befunde

untermauern bisherige Forschungsergebnisse zur Relevanz eines Zugehorigkeitsgefiihl und
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emotionaler Unterstiitzung durch andere Teilnehmerinnen (Perplies et al., 2022; Posselt et al.,
2019). Zudem wurden die Ubungen aus der Beratungsgruppe positiv als effektives Element
dieser hervorgehoben. Somit stehen die Ergebnisse der vorliegenden Studie im Einklang mit
der bisherigen Forschung zum Nutzen der Beratungsgruppe fiir die beschriebene Zielgruppe
(Flory, 2017; Kananian et al., 2022).

Hinweise aktueller Forschung darauf, dass es sich bei einem Gruppenangebot auch
um eine Hiirde aufgrund mangelnder Privatsphére handeln kann (Perplies et al., 2022),
konnten auch in der vorliegenden Studie gefunden werden. So erklédrten zwei
Teilnehmerinnen, sie wiirden ein Einzelsetting fiir die Beratung bevorzugen, um offen und
tiefergehend tiber ihre Themen reden zu kdnnen. Dies unterstreicht die Bedeutung einer
vertrauensvollen Atmosphére in der Gruppe sowie die Rolle der anleitenden Person, eine
Atmosphire zu schaffen, in der positive soziale Kontakte moglich sind (Perplies et al., 2022).
Erfahrung und Bewertung der Beratung

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen auf diverse Faktoren hin, die
zusitzlich zu den bisherigen Analyseelementen relevant fiir eine positive Beratungserfahrung
sein konnen.

Dies veranschaulicht die Bedeutung von Kompetenzen der Berater:innen. Die
Ergebnisse umfassen Empathie, Verstandnis, Vertrauen und fachliche Kompetenz als zentrale
Einflussfaktoren. Auch wenn es sich bei psychologischer Beratung nicht um Psychotherapie
handelt, zeigen sich vergleichbare Wirkfaktoren. Die therapeutische Beziehung gilt konsistent
als stirkster Pradiktor positiver Behandlungsergebnisse (Wampold & Imel, 2015). Studien,
die psychologische Interventionen im Kontext von Fluchterfahrungen untersuchen, zeigen
zudem, dass Vertrauen, Vertraulichkeit des Gesagten und eine nicht-wertende Haltung
entscheidend fiir die Wirksamkeit sind (Badri et al., 2013; Mirdal et al., 2012). Die
vorliegende Studie stiitzt diese Befunde. Ergdnzend wird die Bedeutung kultursensibler
Ansitze, Flexibilitdt und Sensibilitit im Umgang mit komplexen Bediirfnissen
hervorgehoben (Karageorge et al., 2017; Loewy et al., 2002; Pogarell et al., 2019; Schlechter
et al., 2020). Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie, die auf die
Bedeutung von kulturellem Wissen und den Nutzen eines gemeinsamen kulturellen
Hintergrundes zwischen Klient:in und Berater:in hinweisen. In der vorliegenden Studie

wurde dies stark mit Verstdndnis, der Moglichkeit zur Perspektiveniibernahme und
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Anerkennung der eigenen Lebensrealitdt assoziiert. Dies steht im Einklang mit aktuellen
Forschungsergebnissen, die auf die Relevanz gezielter, kulturell angepasster
PsychoedukationsmafBnahmen zur Abmilderung kultureller Hindernisse hinweisen (Khairat et
al., 2023; Shannon et al., 2014). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie deuten darauf hin,
dass die Zielgruppe von gezielter Psychoedukation {iber Flucht- und Traumafolgen,
psychische Belastungen und Bewiltigungstrategien profitieren kann.

Zudem veranschaulichen die Ergebnisse der vorliegenden Studie, dass das Setting fiir
eine positive Beratungserfahrung relevant sein kann. So wurden die Rolle der Beraterinnen
als auBBenstehende und neutrale Bezugsperson sowie die Gewéhrleistung von Vertraulichkeit
mehrfach von den Teilnehmerinnen genannt. Diese Aspekte entsprechen zentralen
Empfehlungen kultursensibler Beratungsansitze, die Sicherheit und Wertfreiheit als
Grundlage fiir Vertrauen und Wirksamkeit betonen (Badri et al., 2013; Chen & Chen, 2020;
Mirdal et al., 2012). Dariiber hinaus dient Beratung als wichtige Abwechslung im Alltag und
Ressource gegen Isolation, was die doppelte Funktion psychosozialer Angebote in Form von
Entlastung und sozialer Einbettung unterstreicht (Kananian et al., 2020; Satinsky et al.,
2019). Gleichzeitig heben die gemischten Ergebnisse hinsichtlich Frequenz und Dauer des
Beratungsangebots strukturelle Hindernisse und Miangel hervor, wie sie auch in anderen
Studien beschrieben werden (Hollander et al., 2011; Nutsch & Bozorgmehr, 2020; Steel et al.,
2009). Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie, die den Wunsch
nach hoherer Frequenz der Beratungssitzungen und einem ldngeren Beratungszyklus
spiegeln.

Zudem sind Gruppenangebote fiir die Zielgruppe ein Anliegen, um die soziale
Vernetzung und Unterstiitzung zu fordern, welches auch von aktueller Forschung als
wesentliche Ressource postuliert wird (Hawkes et al., 2020; Perplies et al., 2022). Ergénzend
duBerten einige Teilnehmerinnen den Bedarf nach Einzelberatungen im Anschluss an
Gruppensettings, um personliche Themen vertiefen zu konnen. Diese Kombination verweist
auf die Relevanz flexibler Angebotsformen, die sowohl Austausch als auch individuelle
Bearbeitung ermoglichen (Flory 2017; Kananian et al., 2020). Dariiber hinaus betonten die
Teilnehmerinnen die Notwendigkeit multidisziplindrer Vernetzung, um psychosoziale und
medizinische Unterstiitzung besser zu koordinieren. Dies steht im Einklang mit aktueller

Forschung zum Abbau bestehender sprachlicher sowie struktureller Barrieren (Nutsch &
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Bozorgmehr, 2020; Renner et al., 2020; Satinsky et al., 2019).

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie verdeutlichen eine hohe Zufriedenheit mit der
Beratung sowie eine subjektiv wahrgenommene Verbesserung psychischer Beschwerden.
Mehrere Teilnehmerinnen berichteten zudem von einem Zugewinn an Selbstregulations- und
Bewiltigungsstrategien als Gegenstiick zu empfundener Hilflosigkeit, was die nachhaltige
Bedeutung der Beratung unterstreicht. So zeigt sich im Einklang mit aktueller Forschung,
dass psychologische Beratung wirksam sein kann und eine zentrale Ressource fiir gefliichtete
Frauen darstellt (Molendijk et al., 2024; Ali, 2020; Bemak & Chung, 2017). Die Befunde
machen deutlich, dass Wirksamkeit und Zufriedenheit eng an einen vertrauensvollen,
sicheren Rahmen und eine kontinuierliche Bezugsperson gebunden sind, was auch in
bisherigen Studien als Grundlage fiir Stabilisierung und die Stirkung von Selbstwirksamkeit
hervorgehoben wird (Flory, 2017).

Traumainformierte Konzepte

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie weisen darauf hin, dass die Beratung nach
traumainformierten Konzepten stattgefunden hat und traumsensibel gestaltet wurde. So
berichteten die Teilnehmerinnen von Elementen wie Vertrauen zur Beraterin, Unterstiitzung,
Offenheit und einem geschiitzten Rahmen. Dies steht im Einklang mit den Empfehlungen
aktueller Forschung, die einen vertrauensvollen, sicheren und wertfreien Rahmen betont
(Flory, 2017; Mathis et al., 2024). Die Nutzung von Achtsamkeits- und
Entspannungsiibungen im Beratungskontext zur Stressreduktion und zur Fokussierung auf die
Gegenwart steht ebenfalls im Einklang mit aktueller Evidenz (Flory, 2017; World Health
Organization [WHO], 2017).

Aus den Aussagen der Teilnehmerinnen ging nicht hervor, inwiefern spezifische
traumasensible Elemente wie Transparenz zum Ablauf, Einbezug in Entscheidungen und
Psychoedukation zu Traumafolgen umgesetzt wurden. In aktueller Forschung wird betont,
dass diese Faktoren sowie ein zuriickhaltender und sorgféltiger Umgang mit traumatischen
Inhalten und die systematische Beriicksichtigung von Postmigrationsstressoren zentrale
Bestandteile traumainformierter Ansétze darstellen (Flory, 2017; Mathis et al., 2024; Vallejo-
Martin et al., 2021).

Perspektive der Beraterinnen

Die Auswertung der Kurzfragebdgen zeigt eine deutliche Ubereinstimmung



54

hinsichtlich relevanter Faktoren in der Beratungspraxis mit den Einschédtzungen der
Teilnehmerinnen. Zentrale Dimensionen wie genderspezifische Faktoren und kultursensible
Ansitze, die Beriicksichtigung von Barrieren sowie die Forderung von Ressourcen und
Resilienz werden von beiden Perspektiven als hoch relevant eingeschétzt. Drei der
Beraterinnen berichteten von einem kulturellen und sprachlichen Bezug zu ihrer Zielgruppe
und eine Beraterin von der Nutzung von Sprachmittler:innen, um dies zu gewahrleisten. Dies
spricht dafiir, dass wesentliche, in der Fachliteratur empfohlene Elemente wie
Genderspezifitit und ein kultursensibles Vorgehen bereits in der Beratungspraxis
implementiert sind (Due et al., 2024; Kirsch et al., 2024; McCleray & Horn, 2023).
Allerdings verfiigt keine der Beratungseinrichtungen, in denen die Beraterinnen tdtig sind,
iiber ein schriftliches Beratungskonzept. Dieses Ergebnis deckt sich mit den Erfahrungen
wihrend der Datenerhebung, in deren Verlauf zahlreiche Institutionen kontaktiert wurden,
ohne dass eine einzige ein verschriftlichtes Beratungskonzept oder entsprechende Leitlinien
vorlegen konnte. Aus wissenschaftlicher und praxisorientierter Perspektive ist dies von
erheblicher Relevanz, da standardisierte Konzepte eine systematische Strukturierung und
Vergleichbarkeit der Beratungspraxis ermoglichen. Sie bilden die Grundlage, um die
Umsetzung spezifischer Ansétze nachvollziehbar zu dokumentieren, ihre Qualitdt zu sichern
und ihre Wirksamkeit evidenzbasiert zu evaluieren.

Limitationen

Die vorliegende Studie weist mehrere Einschrankungen auf, die bei der Interpretation
der Ergebnisse berticksichtigt werden miissen. Die ermittelten Wirkfaktoren bendtigen zudem
eine Einordnung in den jeweiligen Kontext der Teilnehmerinnen.

Wesentliche Limitationen hidngen mit der verwendeten Stichprobe und dem jeweiligen
Beratungssetting zusammen. Die Rekrutierung erfolgte ausnahmslos iiber die jeweiligen
Beraterinnen der Teilnehmerinnen. Dies kann zu einer Datenverzerrung auf Grund von
sozialer Erwiinschtheit oder Verpflichtungsannahme gegeniiber der Beraterin fiihren.
Insbesondere bei den Teilnehmerinnen der Gruppenberatung erfolgten zwei Interviews im
Gruppensetting mit jeweils zwei Teilnehmerinnen, somit kann zu verstarkten Effekten
sozialer Erwiinschtheit gekommen sein (Krumpal, 2012). Gleichzeitig umfasst die Stichprobe
nur Personen, die regelméfBig und kontinuierlich an einer Beratung teilnehmen und deckt

nicht Personen, die negative Beratungserfahrungen gemacht haben, die Beratung
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abgebrochen oder keinen Zugang zu dieser haben, ab. Dadurch konnen kritische Perspektiven
oder strukturelle Barrieren im Zugang weniger beriicksichtig werden.

Zudem haben alle Teilnehmerinnen die Beratung bei einer weiblichen Beraterin
absolviert, was die Schliisse zur Bedeutungen des Genders der Beratungsperson einschrankt.
Die Teilnehmerinnen hatten bis auf wenige Ausnahmen keinen Vergleich zwischen der
Beratungserfahrung mit einem ménnlichen Berater und einer weiblichen Beraterin. Dies fiihrt
dazu, dass ihre Aussagen zur Relevanz des Genders der Beratungsperson als Préferenz
eingeordnet werden konnen, nicht jedoch als wesentlicher Wirkungsfaktor.

Des Weiteren haben alle Teilnehmerinnen die Beratung in ihrer Erstsprache
absolvieren konnen, welches sich in der Analyse der vorliegenden Studie als wesentlicher
Faktor zur Zugdnglichkeit und Teilnahme an der Beratung herausgestellt hat. Dennoch
schriankt dies die Befunde zur kultursensiblen Adaption der Beratung ein. Durch die
Teilnahme in der Erstsprache beziehungsweise durch die Nutzung des Sprachmittlers kann
davon ausgegangen werden, dass eine sprachliche und kulturelle Adaption der Beratung
stattgefunden hat. Somit fehlt es an Ergebnissen zur Vergleichbarkeit in der Bewertung der
kulturelleren Adaption des Beratungssettings. Dies sollte insbesondere beziiglich der
Ergebnisse zur Relevanz der kulturellen Passung durch den/die Berater:in beriicksichtigt
werden, da nur fiinf der Teilnehmerinnen bei einer Beraterin, die den kulturellen Hintergrund
nicht teilt, an der Beratung teilgenommen haben. Es bleibt unklar, wie viel kulturelles Wissen
und Versténdnis in diesen fiinf Féllen durch den Einsatz des Sprachmittlers in den
Beratungsprozess eingeflossen ist. Dies erschwert die Einordnung kultursensibler Faktoren
und lasst vermuten, dass deren Relevanz hoher sein konnte, als von den Teilnehmerinnen
explizit benannt wurde.

Die Art der Datenerhebung durch qualitative Interviews mit den Klient:innen der
Beratungen zeichnet sich durch subjektive Einblicke in deren Beratungserfahrung aus. Dies
birgt die Moglichkeit, Wirkungsfaktoren und relevante Elemente fiir die Zielgruppe
abzuleiten, was positiv hervorzuheben ist. Gleichzeitig sind dadurch zu einigen Aspekten nur
limitierte Aussagen zu treffen. Aus Klientinnenperspektive sind Aspekte wie Anpassung der
Psychoedukation, traumasensibler Umgang oder auch Exploration von Gewalterfahrung nur
bedingt erfassbar. In der vorliegenden Studie wurde versucht, durch die Kurzfragebogen die

Perspektive der Beraterinnen einzubeziehen, und den Mangel an verschriftlichten
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Beratungskonzepten auszugleichen. Die Interpretierbarkeit dieser Ergebnisse ist aufgrund
methodischer Einschrankungen begrenzt. Es handelt sich um Selbstauskiinfte aus
Kurzfragebogen, die nur eingeschrinkt inhaltliche Tiefe zulassen und keine detaillierten
Kontextinformationen erfassen. Zudem ist die Stichprobengréfe sehr gering, sodass keine
generalisierbaren Aussagen abgeleitet werden konnen. Dennoch lassen sich Tendenzen
ableiten, die als Rahmen fiir weiterfithrende Studien dienen konnen. Fiir zukiinftige
Forschung ist es von Bedeutung, diese explorativen Befunde mit gro8eren Stichproben und
vertiefenden qualitativen Methoden, wie leitfadengestiitzten Interviews oder Fokusgruppen,
zu Uberpriifen. Ein solcher Ansatz konnte differenziertere Einblicke in die praktische
Umsetzung und Wirksamkeit genderspezifischer und kultursensibler Beratung bieten und
zugleich die Entwicklung standardisierter, evidenzbasierter Beratungskonzepte unterstiitzen.
Die Zusammensetzung der Stichprobe stellt eine zentrale Stirke der vorliegenden
Untersuchung dar. Durch die Vielfalt in Alter, Herkunftslindern, Aufenthaltsdauer in
Osterreich sowie Art und Umfang der Beratungserfahrung konnten differenzierte
Perspektiven in die Analyse einbezogen werden. Damit liefert die Studie ein breites und
facettenreiches Bild der Beratungserfahrungen gefliichteter Frauen in Osterreich. Die
Heterogenitit der Stichprobe verdeutlicht jedoch zugleich, dass sich je nach kulturellem
Hintergrund oder Aufenthaltsdauer im Ankunftsland unterschiedliche Bedarfe und
Erwartungen an psychologische Beratung ergeben kdnnen. Obwohl die Gesamtstichprobe 19
Frauen umfasst, sind bestimmte Untergruppen, wie etwa Frauen mit kurzer Aufenthaltsdauer
oder aus weniger vertretenen Herkunftsregionen, nur sehr klein besetzt. Systematische
Vergleiche zwischen diesen Gruppen sind daher nicht moglich. Diese Aspekte konnten in der
vorliegenden Analyse nicht differenziert betrachtet werden und sollten in zukiinftigen Studien
vertiefend untersucht werden.
Forschungsausblick
Die Ergebnisse der Studie verdeutlichen den Forschungsbedarf zu postmigrantischen und
genderspezifischen Stressoren sowie zu strukturellen Barrieren und Ressourcen im Kontext
psychologischer Beratung. Zukiinftige Studien sollten untersuchen, in welchem Ausmal
diese Faktoren in die Beratungspraxis integriert sind und welche Bedeutung sie fiir deren
Wirksamkeit besitzen. Dariiber hinaus besteht weiterer Forschungsbedarf zur kulturellen

Adaption der Beratung, insbesondere zur Anpassung psychoedukativer Inhalte und deren
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Umsetzung. Kulturell geprigte Aspekte wie Erwartungshaltungen gegeniiber der Beratung
und Wiinsche hinsichtlich der Beziehung zur Beratungsperson sind vertieft zu untersuchen,
um daraus fiir die Zielgruppe relevante Erkenntnisse und praxisnahe Empfehlungen
abzuleiten. Ebenso ist zu untersuchen, inwieweit und fiir welche Zielgruppe Religiositit und
Spiritualitdt als Ressourcen wirksam sind. Auch der kulturell adaptierte Einsatz von
Achtsamkeits- und Entspannungsiibungen erfordert empirische Priifung und Evaluation. In
diesem Zusammenhang kann die Entwicklung evidenzbasierter Leitfaden eine gezielte und
kultursensible Vermittlung solcher Ubungen unterstiitzen. Zudem gilt es zu untersuchen, wo
die Grenzen psychologischer Beratung bei Klientinnen mit Traumaerfahrungen liegen und
wie ein angemessener Umgang mit dieser Thematik unter Beriicksichtigung struktureller
Hiirden gestaltet werden kann.
Kiinftige Forschung sollte dabei sowohl die Perspektive der Klientinnen als auch jene der
Berater:innen systematisch einbeziehen, um evidenzbasierte Grundlagen fiir die
Formulierung, Weiterentwicklung und Evaluation psychologischer Beratungskonzepte zu
schaffen.
Implikationen

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung lassen praxisrelevante Schliisse fiir
die Weiterentwicklung psychologischer Beratung von gefliichteten Frauen zu. Es konnte
Evidenz dafiir gefunden werden, dass Sprache ein zentrales Zugangskriterium zur Beratung
darstellt. Angebote in der Erstsprache oder mit professioneller Sprachmittlung kdnnen den
Vertrauensaufbau begiinstigen, die Ausdrucksfahigkeit der Klientinnen gewéhrleisten und
somit die Qualitédt des Beratungsprozesses verbessern. Darliber hinaus kann es fiir die
Zielgruppe sinnvoll sein, wenn Informationsmaterial tiber das Beratungsangebot auf der
Erstsprache zur Verfiigung steht. Zudem weisen die Befunde darauf hin, dass die Zielgruppe
von psychoedukativer Wissensvermittlung in verbildlichter und metaphorischer Darstellung
zu Beratungsangeboten, psychischen Belastungen und Traumafolgen profitieren kann. Dies
konnte kulturell bedingte Zugangsbarrieren, die durch Scham und Stigmatisierung entstehen,
abschwichen und die Zugénglichkeit der Beratung erhohen (Renner et al., 2020; Satinsky et
al., 2019). Es konnte Evidenz dafiir gefunden werden, dass der Einbezug kultureller Werten
der Herkunftsgesellschaft und der Anforderungen und Hindernisse durch das System des

Ankunftslandes in der Beratungspraxis relevant sein kann.
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Dartiber hinaus verdeutlicht die vorliegende Studie den Bedarf an verschriftlichten
Beratungskonzepten. Solche Konzepte wiirden sowohl eine systematische Analyse und
Evaluation erméglichen als auch eine methodische Orientierung fiir Berater:innen schaffen.
Auf Basis der Ergebnisse erwiesen sich genderspezifische, kultursensible und traumasensible
Aspekte als relevant im Beratungsprozess. Der Einbezug dieser kann durch eine strukturierte
Einordnung in Beratungskonzepte gewihrleistet werden. Zudem sollten Hinweise zur
Beriicksichtigung von Postmigrationsstressoren, welche die Lebensrealitdt der Betroffenen
malgeblich formen, beriicksichtigt werden (Khairat et al., 2023). Da die Ergebnisse der
vorliegenden Studie auf die Notwendigkeit kultureller Adaption in der Beratungspraxis
hinweisen, ist es wichtig, diese detailliert in die Beratungskonzepte aufzunehmen. Dies kann
insbesondere fiir Berater:innen, die nicht denselben kulturellen Hintergrund wie ihre
Klientinnen teilen, sinnvoll sein. Damit kénnten kultursensible Adaptionen strukturell
verankert und eine Grundlage zur Schulung von Berater:innen hinsichtlich kultursensitiver
Perspektiven geschaffen werden. Dartiber hinaus erscheint eine multiprofessionelle
Zusammenarbeit und Vernetzung mit anderen Beratungsstellen bedeutsam, um den
komplexen Bedarfen der Zielgruppe angemessen zu begegnen und eine niedrigschwellige
Weitervermittlung zu ermdglichen. Die vorliegenden Ergebnisse weisen darauf hin, dass die
Zielgruppe vom Einbezug spezifischer Ressourcen profitieren kann. Auf Basis bisheriger
Forschungsergebnisse kann dies zu einer Verminderung der psychischen Belastung fiihren
(Hawkes et al., 2020).

Auf Basis der Ergebnisse wird deutlich, dass es notwendig ist, die Beratung flexibel
an die jeweiligen Kontexte und individuellen Lebenslagen der Klientinnen anzupassen. Dies
betrifft sowohl die Rahmenbedingungen wie Finanzierbarkeit, Dauer und Frequenz der
Sitzungen als auch die inhaltliche Schwerpunktsetzung. Im Einklang damit weisen die
Ergebnisse auf die Bedeutung von Wahlmdglichkeiten und der Beriicksichtigung
individueller Praferenzen sowohl hinsichtlich des Beratungssettings (Einzel- oder
Gruppensetting) als auch des Genders der Beratungsperson hin. Gleichzeitig ist
hervorzuheben, dass die zentralen Analysefaktoren, die aus Sicht der Teilnehmerinnen
relevant sind, bereits in der Beratungspraxis beriicksichtigt werden.

Fiir die zukiinftige Gestaltung erscheint es sinnvoll, Einzelberatungen durch

erginzende Gruppenangebote zu erweitern. Diese konnen eine Erweiterung zu klassischen
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Beratungsgruppen darstellen und Formate mit Fokus auf Psychoedukation, Ubungen zur
Entspannung und Stabilisierung sowie auf sozialen Austausch im Gruppenkontext umfassen.
Ein solches kombiniertes Vorgehen konnte die Vorteile psychologischer Beratung im
Einzelkontext mit den Potenzialen gemeinschaftlicher Unterstiitzung, Anleitungen von
Ubungen und Resilienzstirkung verbinden und so die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der
psychologischen Beratung erhohen.
Fazit

Die vorliegende qualitative Untersuchung ermdglichte vertiefte Einblicke in die
Beratungserfahrungen gefliichteter Frauen in Osterreich und leistet damit einen relevanten
Beitrag zum Diskurs iiber die Weiterentwicklung psychologischer Beratungsangebote. Es
wurde die Relevanz gendersensibler, kultursensibler und traumasensibler Aspekte sowie die
Beriicksichtigung struktureller Barrieren und Ressourcenstérkung in der Beratungspraxis
aufgezeigt. Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, sowohl die Perspektiven der
betroffenen Frauen als auch jene der Berater:innen systematisch einzubeziehen und diese mit
theoriebasierten Konzepten zu verkniipfen. Eine konsequente Beriicksichtigung der
Erfahrungen und Einschitzungen der Zielgruppe kann dazu fiihren, dass Beratungsansitze
praxisnah an den tatsdchlichen Bedarfen ausgerichtet sind und angemessen weiterentwickelt

werden.
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Appendix
Anhang A
Abstract
Die vorliegende qualitative Untersuchung analysiert die Beriicksichtigung genderspezifischer
und kultursensibler Faktoren in der psychologischen Beratung gefliichteter Frauen in
Osterreich. Grundlage bildeten leitfadengestiitzte Interviews mit 19 Teilnehmerinnen, erginzt
durch Kurzfragebdgen mit vier Beraterinnen. Die Auswertung orientierte sich an den
Analysefaktoren: genderspezifische Belastungen, postmigrantische Stressoren, kultursensible
Aspekte, Ressourcen und Resilienzforderung sowie traumasensible Ansitze. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Beratung iiberwiegend als hilfreich erlebt wurde, besonders im Hinblick auf
der Reduktion psychischer Belastungen und der Forderung von Bewailtigungsstrategien.
Hervorgehoben wurden sprachliche Verstindigung, kulturelle Passung, das
Vertrauensverhiltnis zur Beraterin sowie Ubungen zur Stressreduktion. Gleichzeitig wurden
strukturelle Barrieren aufgezeigt, die den Zugang erschweren und Optimierungsansétze fiir
das Beratungsangebot abgeleitet. Die Befunde verdeutlichen die Relevanz genderspezifischer
und kultursensibler Ansitze und weisen auf die Notwendigkeit hin diese systematisch und
leitfadengestiitzt in der Beratungspraxis zu integrieren.
Schlagworter: Gefliichtete Frauen; psychologische Beratung; Gendersensibilitit;

Kultursensibilitét; traumasensible Ansitze; strukturelle Barrieren; Gruppenangebot

Abstract

This qualitative study examines the consideration of gender-specific and culturally sensitive
factors in psychological counseling for refugee women in Austria. The study was based on
guideline-based interviews with 19 participants, complemented by short questionnaires with
four counselors. The analysis focused on the factors of gender-specific burdens, post-
migration stressors, cultural aspects, resources and resilience, and trauma-informed
approaches. The results show that counseling was largely experienced as helpful, particularly
for the reduction of psychological distress and strengthening of coping strategies. Language,
cultural congruence, trust in the counselor, and stress reduction exercises were highlighted as
especially relevant. At the same time, structural barriers were identified, which point to areas

for improvement in counseling services. The findings underscore the importance of gender-
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specific and culturally sensitive approaches and stress the need to systematically integrate

these into counseling practice.
Keywords: refugee women; psychological counseling; gender sensitivity; cultural sensitivity;

trauma-informed approaches; structural barriers; group counseling



Anhang B
Flyer zur Rekrutierung

Einladung zur Teilnahme an einer Studie der Universitit Wien
fiir gefli Frauen in O ich: Eine Analt i und ibler Faktoren

- a
Wie kann Beratung hilfreich sein? # (M v
Welche Erfahrungen haben Sie mit der Beratung gemacht? H ﬂ
| &

WORUM GEHT ES?

Ich bin eine Studentin der Universitdt Wien.
Ich m&chte untersuchen und verstehen, wie

Beratung helfen kann.

Dafir méchte ich mit Frauen mit

Fluchtgeschichte sprechen, die an einer

Beratung teilgenommen haben. WE

* Frauen ab 18 Jahren mit
Fluchtgeschichte
* mit Beratungserfahrungen

—> Ihre Erfahrungen zdhlen!
 ein personliches Gesprach
Uber die Erfahrungen in der
Beratung
o Was war hilfreich? Was war

schwierig?
« Daver: 30 - 45 Minuten
« anonym! * Deutsch
* B/K/S
* Erstprache mit Unterstitzung
einer Sprachmittlerin

2Zu verstehen:

* Was ist gut und wichtig in der Beratung fir Frauen?
* Was kann verbessert werden?

Einladung zur Teilnahme an einer Studie der Universitit Wien
Masterarbeit - Tara Jovanovic - a12235314@unet.univie.ac.at

7

Einladung zur Teilnahme an einer Studie der Universitit Wien

fiir Frauen in O : Eine Analyse und Faktoren
Kako savjetovanje moze biti od pomo¢i? ‘
Kakva ste iskustva imali sa konzultaciom? H
S

O CEMU SE RADI?
Ja sam studentkinja univerziteta u Becu.
Zelim istraziti i razumjeti kako

savjetovanje moze pomoéi.

Zbog toga zelim razgovarati sa zenama sa

izbjegli¢kim iskustvom koje su uéestvovale

u savjetovanju. KO?

« Zene sa iskustvom izbeglistva od
18 godina i starije.
* Sa iskustvom u savetovanju.

—> Vase iskustvo je vazno!
 Li¢ni razgovor o iskustvima u

savjetovanju.
o Sta je bilo korisno? Sta je
bilo tesko?
* Trajanje: 30 - 45 minuta
« Anonimno! JEZIK?

* njemacki
« bosanski/hrvatski/srpski

Da bismo razumjeli:

« Sta je dobro i vazno u savjetovanju za zene?
« Sta se moze poboljsati?

Einladung zur Teilnahme an einer Studie der Universitit Wien
- Tara Jovanovic - al. univie.ac.at
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Anhang C
Interviewleitfaden
Allgemeine Fragen
Alter, Herkunft, Dauer der Beratung und Zugénglichkeit
Wie sind Sie auf die Beratung aufmerksam geworden?
Umgang mit Barrieren und Stressoren
1. Hatten Sie Schwierigkeiten, zur Beratung zu kommen?
In der Terminvergabe? Oder zum Beispiel mit Transport, Sprache oder
Kinderbetreuung?
2. Konnte die Beratung bei diesen Themen unterstiitzen?
3. Konnten Sie iiber Schwierigkeiten und Probleme im Alltag sprechen? Wie wurde darauf
reagiert?/ Konnte geholfen werden?
Genderspezifische Faktoren
1. Waurden in der Beratung Themen angesprochen, die Sie als Frau betretfen?
Zum Beispiel Ehepartner, Familie, Arbeit oder Kinder?
Waurde iiber die Aufgaben fiir Sie als Frau/Ehefrau/Mutter gesprochen?
2. Haben Sie auch iiber Probleme in diesen Bereichen gesprochen?
War das hilfreich/gut?
3. War es lhnen wichtig, mit einer Frau als Beraterin zu sprechen? Wenn ja, warum?
4. Haben Sie sich von der Beraterin unterstiitzt gefiihlt/konnte sie helfen?
Kultursensible Faktoren
1. Haben Sie mit einer Beraterin aus Ihrer Kultur (oder mit Unterstiitzung einer
Sprachmittler:in) an der Beratung teilnehmen konnen? War das wichtig?
2. Was waren Thre Gedanken zur Beratung als Sie das erste Mal daran teilgenommen
haben? Hatten Sie Sorgen oder Zweifel?
3. Haben Sie iiber seelische Probleme gesprochen und deren Folgen (Traurigkeit,
Schlaflosigkeit, Angste)?
Haben Sie dariiber gesprochen wie die Beratung hilfreich sein kann?
Wurde erklirt, wie diese Beschwerden (z.B.: Schlaflosigkeit) entstehen?
4. G@Gibt es Aufgaben, die sie machen miissen, die fiir Sie schwer sind (Familie, Arbeit,

System in Osterreich)?
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Ressourcen und Resilienzforderung
1. Wurden in der Beratung Dinge besprochen, die Thnen im Alltag helfen?
Zum Beispiel: Familie, Freundschaften, Religion oder Ihre Stirken?
2. Haben Sie durch die Beratung neue Unterstiitzung bekommen?
Zum Beispiel: Kontakt zu Gruppen oder anderen Frauen?
Wahrnehmung der Beratung
1. Was war an der Beratung fiir Sie hilfreich/gut/wichtig?
2. Gab es etwas, das fiir Sie nicht gut war?
3. Haben Sie sich sicher gefiihlt auch iiber schwierige oder traurige Dinge zu sprechen?
4. Konnte die Beratung helfen? Losungen finden/sich besser fiihlen/weniger Sorgen oder
Angste?

5. Was wiinschen Sie sich fiir zukiinftige Beratungen?
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Anhang D

Studienaufklirung

Informationsblatt zur Studienteilnahme

Mein Name ist Tara Jovanovic. Ich studiere Psychologie und mache eine wissenschaftliche
Studie fiir meine Masterarbeit an der Universitit Wien. Meine Betreuerin ist Univ.-Prof. Dr.
Brigitte Lueger- Schuster. Ich mochte herausfinden, wie die Beratung fiir gefliichtete Frauen
funktioniert. Besonders interessiert mich, ob in der Beratung iiber Themen gesprochen wird,
die fiir Frauen wichtig sind - zum Beispiel Familie, Kultur oder das Leben in Osterreich. Weil
Sie eine Beratung besucht haben, mochte ich Sie zu Thren Erfahrungen befragen. Thre
Teilnahme hilft mit, besser zu verstehen, wie die Beratung fiir gefliichtete Frauen funktioniert
und welche Punkte fiir die betroffenen Frauen wichtig sind. Ich mdchte herausfinden, was gut
lauft und was schwierig ist. Die Ergebnisse konnen helfen, Beratungen zu verbessern und
Frauen mit Fluchterfahrung besser zu unterstiitzen. Wenn Sie mochten, kann ich Thnen nach
Abschluss der Studie eine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse schicken. Die Studie
besteht aus einem Gesprach (Interview oder Gruppe) und dauert etwa 20 bis 45 Minuten. Wir
sprechen iiber Thre Erfahrungen in der Beratung. Wichtig ist, was Thnen geholfen hat und was
schwierig war. Auflerdem geht es darum, ob iiber Themen gesprochen wurde, die fiir Sie
wichtig sind. Das Gesprach wird aufgenommen, damit ich es spéter fiir die Forschung
auswerten kann. Ihr Name wird nicht genannt, Sie bleiben anonym.

Ihre Rechte: Die Teilnahme ist freiwillig. Sie konnen jederzeit authéren, ohne einen Grund
zu nennen. Es gibt keine Nachteile fiir Sie.

Datenschutz: Alle Informationen bleiben vertraulich. Thr Name wird nicht erwéhnt. Ich
benutze die Daten nur fiir die Forschung. Wenn Sie spater mochten, dass Thre Daten geldscht
werden, konnen Sie mir innerhalb eines Monats Bescheid geben. Meine Kontaktdaten stehen
unten.

Einverstindniserklirung: Durch das Ankreuzen des unten stehenden Késtchens bestétigen
Sie, dass Sie das vorliegende Informationsblatt gelesen und verstanden haben. Sie erkldren
sich mit der Teilnahme an dieser Studie, sowie mit der anonymisierten Analyse Threr Daten
durch befugte Personen einverstanden.

0 Ich habe die Informationen gelesen und mochte an dieser Studie teilnehmen.

o Ich bin mit der Audioaufnahme des Interviews einverstanden.
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Unterschrift:

Vielen Dank fiir Thre Teilnahme!
Diese Studie wird im Rahmen einer Masterarbeit (Betreuung: Univ.-Prof. Dr. Brigitte Lueger-

Schuster) der Fakultét fiir Psychologie der Universitdt Wien durchgefiihrt.
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Anhang E
Kurzfragebogen fiir die Beraterinnen
Fragebogen zur Beratung
Dieser Fragebogen dient der Erhebung theoretischer Grundlagen und praktischer
Umsetzungsstrategien der Beraterinnen in der Beratung gefliichteter Frauen. Die Angaben
werden anonymisiert verarbeitet und flieBen in eine psychologische Masterarbeit ein.
Allgemeine Fragen
Gibt es in Threr Institution ein schriftlich ausgearbeitetes Beratungskonzept?
O Ja O Nein O Teilweise/ in Entwicklung
Wie hdufig kommen Ihre Klientinnen im Durchschnitt?
O 1 Mal/ Woche
O 2 - 3 Mal/ Monat
O 1 Mal/ Monat
Genderspezifische Faktoren
Inwiefern beriicksichtigen Sie genderspezifische Aspekte in Threr Beratungspraxis?
(1 = gar nicht, 5 = sehr stark)
[11 [2]1 [3]1 [4]1 [5]
Welche genderspezifischen Themen werden typischerweise in der Beratung angesprochen?
(Mehrfachauswahl mdéglich)
O Gewalterfahrungen (auf der Flucht, in Partnerschaft/Familie)
O Gendervorstellungen & -erwartungen (bzgl. Familie, Identitét, Aufgaben)
O Autonomie und Schutzrdume
O Genderspezifische Ressourcen (soziales Netzwerk, Familie, Emotionszugang)
O Wunsch nach weiblicher Beratungsperson
O Andere:
Kultursensible Faktoren
Inwiefern berticksichtigen Sie kultursensible Aspekte in Ihrer Beratungspraxis?
(1 = gar nicht, 5 = sehr stark)
[T1 [2] [3] [4] [5]
Welche Elemente kultursensibler Beratung sind relevant in Threr Beratungspraxis?

(Mehrfachauswahl mdoglich)
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O Kulturell bedingte Aspekte und Hindernisse im Zugang zur Beratung
1. Stigmatisierung & Scham, Wahrnehmung & Bewertung psychischer Symptome
2. Rolle von Religion & Spiritualitét
3. Familidre Verantwortungen & Dynamiken
O Kulturell bedingte Aspekte im Beratungsprozess
1. Ausdruck von Symptomen (verbal/ nonverbal/ somatisch/ kulturspezifisch)
2. Nutzung angepasster Psychoedukation
3. Erwartungen an Beratungsprozess & Beratungsperson
O Reflexion eigener kultureller Vorannahmen
O Berater*innen mit kulturellem und sprachlichem Bezug zur Zielgruppe
O Arbeit mit Sprachmittler*innen
O Andere:
Umgang mit Stressoren und Barrieren
Inwiefern werden migrations- oder alltagsbedingte Stressoren in der Beratung thematisiert?
(1 = gar nicht, 5 = sehr stark)
[11 [2] [3] [4] [5]
Welche Stressoren und Barrieren werden in Threr Beratung héufig thematisiert?
(Mehrfachauswahl méglich)
O Sprachliche Hiirden
O Biirokratische oder strukturelle Barrieren (Arbeit, Gesundheit, Finanzen)
O Zugang zu Transport / Kinderbetreuung
O Zugang und Wissen zu Informationen & Angeboten
O Diskriminierungserfahrungen (Rassismus, Sexismus)
O Andere:
Ressourcen und Resilienzforderung
Inwiefern versuchen Sie, Ressourcen in und durch die Beratung zu entwicklen und zu
starken?
(1 = gar nicht, 5 = sehr stark)
[T1 [2]1 [3] [4]1 [5]
Welche Ressourcen sind fiir Ihre Klientinnen relevant?

(Mehrfachauswahl mdéglich)



O Religion / Spiritualitét

O Familie und Kinder

O Soziale Netzwerke / Community

O Personliche Stiarken / Selbstwirksamkeit

0 Ubungen und Interventionen aus der Beratung

O Andere:

Traumainformierte Konzepte

Basiert Thre Beratung auf traumasensiblen oder traumainformierten Prinzipien?

OJa 0O Nein O Teilweise Bitte ggf. erlautern:

Welche Empfehlungen/ Wiinsche/ Anmerkungen haben Sie fiir die Weiterentwicklung der

Beratung?
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Anhang F
Tabelle A1

Auswertung Kurfragebogen Beraterinnen

Themenbereich Item Kategorie Haufigkeit n (%)
Allgemeine Angaben Schriftliches In Entwicklung 2 (50 %)
Beratungskonzept
Kein Konzept 2 (50 %)
Beratungshiufigkeit 1 Mal/Woche 1(25%)
2- 3 Mal/Monat 1 (25 %)
2 Mal/Monat 1 (25 %)
1 Mal/Monat 1(25%)
Genderspezifische Beriicksichtigung inder M =4,25; SD = 0,50
Faktoren Beratung Verteilung: 4 (n=3; 75
%),5m=1; 25%)
Gewalterfahrungen 4 (100 %)
Gendervorstellungen/- 4 (100 %)
erwartungen
Autonomie/ Schutzraume 2 (50 %)
Genderspezifische 4 (100 %)
Ressourcen
Wunsch nach weiblicher 3 (75 %)
Beratungsperson
Kultursensible Faktoren  Beriicksichtigung M=5;SD=0
kultursensibler Aspekte Verteilung: 5 (n =4; 100
%)
Hindernisse im Zugang 4 (100 %)
zur Beratung
Aspekte im 4 (100 %)
Beratungsprozess
Reflexion eigener 3(75 %)
kultureller Vorannahmen
kultureller/sprachlicher 3 (75 %)
Bezug zur Zielgruppe
Arbeit mit 1(25 %)
Sprachmittler*innen
Umgang mit Stressoren Thematisierung M=4,75;SD=0,50
und Barrieren migrations- oder Verteilung: 5 (n=3; 75
alltagsbedingte Stressoren %), 4 (n = 1; 25 %)
Sprachliche Hiirden 4 (100 %)

Biirokratische/strukturelle 4 (100 %)

Barrieren



Ressourcen und Aktive
Resilienzférderung Ressourcenstirkung und
Resilienzforderung

Traumainformierte Beratung basiert auf

Konzepte trauminformierten
Konzepten

Wiinsche/Anmerkungen

Zugang zu Transport/
Kinderbetreuung

Zugang/Wissen zu
Informationen &
Angeboten

Diskriminierungserfahrun
gen

M=5,8D=0
Verteilung: 5 (n=4; 100
%)

Religion/Spiritualitét
Familie und Kinder

Soziale Netzwerke/
Community

Personliche Stirken/
Selbstwirksamkeit

Ubungen und
Interventionen aus der
Beratung

Zustimmung (ja)

Mehr Beraterinnen

Gruppenangebote

2 (50 %)

4 (100 %)

3 (75 %)

3(75 %)
4 (100 %)

4 (100 %)

2 (50 %)

3(75 %)

4 (100 %)

125 %)

125 %)
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Anhang G
Tabelle A2
Kodierleitfaden und Kategoriensystem

Hauptkategorie

Subkategorie 1

K1. Umgang mit
Barrieren & Stressoren

K1.1 Strukturelle
Barrieren

Subkategorie 2

K1.1.1 Aufenthaltsstatus

Definition

Erfahrungen,
Herausforderungen und
Belastungen im
postmigrantischen Alltag,
die durch strukturelle
Bedingungen oder die
Lebenssituation
entstehen und in der
Beratung thematisiert
werden.

Herausforderungen, die
an das System in
Osterreich gekniipft sind
und sich aus der
postmigrantischen
Situation ergeben.

Herausforderungen und
Hindernisse den
Aufenthaltsstatus
betreffend.

Ankerbeispiel

,,Jch habe nur einen
subsiddren Schutz (...)
dieser muss in 2 Monaten
erneuert werden (...), ich
wiinsche mir sehr, dass
das passiert” (Interview
3, Pos. 20)
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Kodierregel

Aussagen kodieren, die
strukturelle,
postmigrantische Hiirden
betreffen und Aussagen,
die die Zugénglichkeit
und Rolle der Beratung
dahingehend betreffen.

Aussagen kodieren, die
systembedingte,
gesellschaftlich-
strukturelle oder
rechtliche
Herausforderungen
beschreiben, welche sich
durch die
postmigrantische
Lebenssituation in
Osterreich ergeben.

Aussagen kodieren, die
explizit Schwierigkeiten
mit dem
Aufenthaltsrecht,
unsicherem Status oder
asylrechtlichen Verfahren
benennen.



K1.1.2 Sprache

K1.1.3 Wohnsituation

Herausforderungen und
Hindernisse die deutsche
Sprache betreffend.

Herausforderungen die
Wohnsituation
betreffend.

,»Flr mich ist die grofBte
Blockade das

Nichtwissen der Sprache.

Das hélt mich richtig

zuriick. Aber egal, wohin

ich gehe, jemand muss

mit mir mit gehen, um zu

iibersetzen. Aber diese
Blockade (...) mir sind
wirklich die Hande
gebunden. Ganz einfach.
Es ist die Sprache. Ich
denke, alles wire anders,
wenn ich die Sprache
kennen wiirde.”
(Interview 9, Pos. 61)

,,Eine der
Schwierigkeiten, die ich
erlebe ist, weil sehr viele

verschiedene Familien in

einem Haus leben.
Manche gehen, manche
kommen neu dazu und
jede Familie hat ihre
eigene Probleme oder
ihre eigene
Eigenschaften. Und
manche passen
zusammen, manche
passen nicht zusammen
(...)” (Interview 2, Pos.
19)

Aussagen kodieren, die
sprachliche Hiirden im
Alltag, beim Zugang zu
Angeboten oder bei der
Verstidndigung
thematisieren.

Aussagen kodieren, die
prekédre oder belastende
Wohnverhiltnisse,
hiufige Umziige oder
gemeinschaftliches
Wohnen thematisieren.
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K1.1.4 Erwerbstatigkeit

K1.1.5 Bildung

K1.1.6 System in
Osterreich

Herausforderungen und
Hindernisse die
Erwerbstétigkeit oder
Jobsuche betreffend.

Herausforderungen und
Hindernisse die Bildung,
Weiterbildung oder
Anerkennung vom
Bildung aus dem
Herkunftsland betreffend.

Herausforderungen und
Hindernisse die das
System, die Biirokratie
sowie die behordlichen
Abliufe in Osterreich
betreffend.

,,Natiirlich habe ich auch
einen Beitrag geleistet:
ich habe geputzt, die
Arbeit gemacht, die sonst
niemand machen will.
Aber das ist ein enormer
psychischer Druck. Vor
allem fiir Menschen, die
mit einer Ausbildung
oder zumindest mit
einem Schulabschluss
hierherkommen (...).”
(Interview 10, Pos. 41)

,,Wenn ich dieselbe
finanzielle Unterstiitzung
bekommen hitte wie die
Menschen von hier, hitte
ich mich auch
weiterentwickeln kénnen
und wire vielleicht auf
eine Weise niitzlich fiir
diese Gesellschaft
gewesen.” (Interview 10,
Pos. 41)

.50 war es auch bei mir,
vor allem, wenn man
keine Staatsbiirgerin ist
oder nicht Teil dieser
Osterreichischen
Gesellschaft. Ich kenne
mich mit den Abldufen
hier nicht aus. Und
deshalb sage ich: Das
hier ist wirklich, wirklich
hilfreich.” (Interview 10,
Pos. 64)

Aussagen kodieren, die
Arbeitslosigkeit,
Diskriminierung am
Arbeitsmarkt oder
Herausforderungen in der
Jobsuche thematisieren.

Aussagen kodieren, die
Schwierigkeiten beim
Zugang zu Bildung oder
der Anerkennung von
Abschliissen beschreiben.

Aussagen kodieren, die
mangelnde Orientierung,
Hindernisse im System
oder Unwissenheit iiber
behordliche Abléufe
thematisieren.
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K1.2 Aspekte der
Beratung

K1.2.1
Weitervermittlung/
Informationsvermittlung

K1.2.2 Finanzierbarkeit

Aspekte der Beratung,
die mit strukturellen
Hindernissen interagieren
oder diese abmildern
konnen.

Aussagen zur Rolle der
Beratung im Umgang mit
Informationsvermittlung,
Weitervermittlung,
Aufklarung liber das
System und
Unterstiitzung sich in
diesem zurecht zu finden.

Aussagen und
Bewertungen der Kosten
der Beratung und zur
finanziellen
Zugénglichkeit dieser.

,,Einerseits hat mir die
Beraterin Informationen
zu psychischen
Belastungen gegeben,
andererseits hat sich
mich aber auch
weitervermittelt zu einem
Psychiater.” (Interview 6,
Pos. 31)

,Dank dieser Beratungen
habe ich einen
Deutschkurs gefunden.”
(Interview 1, Pos. 56)

»Die Beratung ist nicht
teuer im Vergleich zu
allem anderen”
(Interview 17, Pos. 36)

,,und dass es auch
moglich ist die Beratung
zu finanzieren, das ist
auch sehr wichtig (...) im
Vergleich zu den Preisen,
wenn man privat zu
jemandem geht.”
(Interview 13, Pos. 117)

Aussagen kodieren, die
sich auf die Rolle der
Beratung hinsichtlich
struktureller
Hindernissen und
Hilfestellung
diesbeziiglich bezichen.

Aussagen kodieren, die
beschreiben, dass die
Beratung hilfreich war
durch
Informationsvermittlung
oder Weitervermittlung
und somit Unterstiitzung
im Umgang mit
strukturellen Hiirden
erfahren wurde.

Aussagen kodieren, die
sich auf Kosten oder

finanzielle Leistbarkeit
der Beratung beziehen.
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K1.3 Ursache fiir
Beratung

K1.2.3 Transport/
Barrierefreiheit

K1.3.1 Somatische
Erkrankung

K1.3.2 Psychische
Beschwerden

Aussagen zur Bewertung
der Zugénglichkeit des
Standortes der Beratung
hinsichtlich An- und
Abreise.

Griinde, die als
ausschlaggebend fiir das
Aufsuchen der Beratung
genannt wurden.

Aussagen zu chronischen
und schwerwiegende
somatische
Erkrankungen.

Aussagen zu psychischen
Beschwerden,
Symptomen oder
Diagnosen.

,»Es dauert 20 Minuten zu  Aussagen kodieren, die

FuB (...) fiir mich ist der
Weg anstrengend (...) es
féhrt kein Bus.”
(Interview 3, Pos. 16)

,,Jch habe mich vor
zweieinhalb Jahren
scheiden lassen und zur
gleichen Zeit auch eine
Chemotherapie gemacht,
weil ich Krebs hatte, so
dass da viel zusammen
gekommen ist zu der
Zeit. In der Beratung
habe ich iiber all diese
Sachen sprechen kdnnen
(...).” (Interview 7, Pos.
18)

»Nach einiger Zeit ist es
so schlimm in meinem
Leben geworden und
mein Kopf war so voll,
dass ich sehr viel iiber
Suizid nachgedacht
habe” (Interview 4, Pos.
75)

den physischen Zugang
zur Beratungsstelle
thematisieren.

Aussagen kodieren, die
Griinde beschreiben, die
zum Aufsuchen der
Beratung gefiihrt haben.

Aussagen kodieren die,
korperliche
Erkrankungen oder
chronische Beschwerden
als Ausloser fiir die
Beratung thematisieren.

Aussagen kodieren, die
psychische Erkrankungen
oder Beschwerden als
Ausloser fiir die
Beratung thematisieren.
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K2. Genderspezifische
Faktoren

K2.1 Priferenz Gender
Berater:in

K2.1.1 Keine Priferenz
(1)

K2.1.2 Priferenz
weiblich

(8

Aspekte und
Herausforderungen, die
mit dem Gender der
Klientinnen in
Zusammengang stehen
und in der Beratung
thematisiert werden.

Antworten darauf, ob das
Gender der Berater:in
relevant ist.

Aussagen, die keine
Praferenz des Genders
dullern oder diesem keine
Relevanz beimessen.

Aussagen, die eine klare
Praferenz des weiblichen
Genders bei der
Berater:in dul3ern.

,»Es war wichtig, dass der
Gedanke einfach
ankommt. Es ist nicht
wichtig, ob das von einer
Frau oder einem Mann
kommt. Und der
Dolmetscher war auch
ein Mann. Und die
Psychologin eine Frau.
Und beide waren sehr
nett (...)” (Interview 2,
Pos. 36)

,,Es ist einfacher mit
einer Frau zu sprechen,
gerade bei solchen
Themen (...). Man wird
besser verstanden.”
(Interview 7, Pos. 29)

Aussagen kodieren, die
sich auf
Beratungsthemen mit
einem expliziten Bezug
zu
geschlechtsspezifischen
Erfahrungen oder
Erwartungen beziehen.

Aussagen kodieren, die
sich auf die Relevanz des
Genders des/der
Berater:in beziehen.

Aussagen kodieren, die
explizit beschreiben, dass
das Gender der
Beraterperson irrelevant
ist.

Aussagen kodieren, die
explizit beschreiben, dass
das Gender der
Beraterperson relevant ist
und eine weibliche
Person bevorzugt wird.
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K2.2 Genderrollen und
Gendererwartung

K2.2.1 Partnerschaft

K2.2.2 Familie

Aspekte, die mit der
gesellschaftlichen/
familidren/
partnerschaftlichen
Erwartung und
Aufgabenverteilung an
das Gender gebunden
sind und als
problematisch oder
hilfreich beschrieben
werden.

Aussagen, die sich auf
partnerschaftliche
Themen, die in der
Beratung thematisiert
wurden, beziehen.

Aussagen, die sich auf
familidre Themen, die in
der Beratung thematisiert
wurden, beziehen.

,,Viele Menschen, vor
allem Frauen, die
hierherkommen haben ihr
ganzes Leben in einem
bestimmten Rhythmus
verbracht: von Punkt A
nach Punkt B. Haus,
Arbeit, Kinder, Ehemann
— alles im Inneren der
Familie. Und wenn dann
ein groferes Problem
auftritt, wissen sie nicht,
an wen sie sich wenden
sollen oder wohin sie
gehen konnen.”
(Interview 10, Pos. 64)

,,Jch bin hierher
gekommen, weil ich
depressiv war, wegen
Scheidung und. Ja, ja, es
war schwierig fiir mich
und sie hat mir schon
sehr geholfen.”
(Interview 11, Pos. 35)

,,Mit meiner Familie ist
es ein grofles Problem.
Meine ganze Familie ist
auch hier und ich bin die
Hauptperson, die sich um
alle kiimmern muss.”
(Interview 4, Pos. 54-55)
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Aussagen kodieren, die
geschlechtsspezifische
Erwartungen,
Verantwortungen und
Aufgabenverteilungen
thematisieren und in der
Beratung besprochen
wurden.

Aussagen kodieren, die
sich auf
partnerschaftliche
Thematiken oder
geschlechtsspezifische
Dynamiken in
Beziehungen beziehen.

Aussagen kodieren, die
sich auf familidre
Thematiken, daran
gebundene Aufgaben
oder Erwartungen
beziehen.



K2.3 Rolle der
Beratung

K3. Kultursensible
Faktoren

K3.1 kulturelle Passung
Berater:in

K3.1.1 irrelevant

9

Aussagen, die erldutern,
welchen Einfluss die
Beratung auf
genderbezogene Aspekte
ausgelibt hat.

Aspekte, die sich auf
kulturelle Passung,
kulturell geprégte
Zugangsbarrieren oder
kulturelle Themen in der
Beratung beziehen.

Aussagen dazu, als wie
relevant ein gemeinsamer
oder dhnlicher kultureller
Hintergrund des/der
Berater:in angesehen
wird und Aussagen zu
Erfahrungen mit
Berater:innen mit
gleicher/anderer
kultureller Herkunft.

Aussagen, die keine
Priferenz beziiglich des
kulturellen Hintergrunds
duBlern oder diesem keine
Relevanz beimessen.

,und nach einiger Zeit
habe ich mehr Distanz zu
meiner Familie aufgebaut
und ich hab begonnen
mich besser zu fiihlen, da
ich mehr Zeit fiir mich
habe und nicht so viele
Dinge um die ich mich
kiimmern oder sorgen
muss.” (Interview 4, Pos.
65)

,»Wenn sie es gleich gut
macht und sich auskennt,
ist es egal woher die
Person kommt.”
(Interview 2, Pos. 44)

Aussagen kodieren, die
beschreiben, wie die
Beratung zur Reflexion,
Verdnderung oder
Starkung in Bezug auf
genderbezogene Themen
beigetragen hat.

Aussagen kodieren, die
auf kulturelle Herkuntft,
kulturelle Normen,
Missverstidndnisse oder
Zugangsbarrieren im
Beratungskontext Bezug
nehmen.

Aussagen kodieren, die
sich auf die
wahrgenommene
Relevanz oder Irrelevanz
eines gemeinsamen oder
dhnlichen kulturellen
Hintergrunds zwischen
Berater:in und Klientin
beziehen und
Erfahrungen
diesbeziiglich.

Aussagen kodieren, die
einen gemeinsamen

kulturellen Hintergrund
als irrelevant benennen.
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K3.2 Sprache

K3.3 Psychoedukation

K3.1.2 relevant
(10)

Aussagen, die eine
eindeutige Préferenz fiir
einen gleichen/dhnlichen
kulturellen Hintergrund
duflern oder diesem
Relevanz beimessen.

Aussagen zur Relevanz
von der eigenen
Erstsprache im Kontext
der Beratung.

Aussagen oder
Beschreibungen zur
Psychoedukation in der
Beratung und die
Bewertung dieser.

,» Es ist duflerst wichtig.
Warum? Weil eine
Person, die aus
demselben, wie soll ich
sagen Herkunftsgebiet
kommt, die aus der
gleichen Heimat kommt,
kann einen viel besser
verstehen kann als
jemand, der diesen
Hintergrund nicht teilt.”
(Interview 10, Pos. 37)

» (...) vor allem war es
fiir mich erstmal wichtig,
dass die Beratung auf
meiner Sprache moglich
ist, dass ich richtig
ausdriicken kann, wie ich
mich fiihle und was ich
denke.” (Interview 7,
Pos. 37)

,»,Es war wichtig, dass sie
einfach das grafisch
dargestellt haben, zum
Beispiel mit dem Topf,
indem es kocht und dann
die Probleme, die da raus
kommen. Dass das
grafisch war, und somit
auch leichter im Kopf
bleibt und dass ich mich
daran erinnern kann.”
(Interview 2, Pos. 63)
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Aussagen kodieren, die
einen gemeinsamen
kulturellen Hintergrund
als relevant und hilfreich
benennen.

Aussagen kodieren, die
die Bedeutung der
Erstsprache oder
muttersprachlichen
Kommunikation in der
Beratung betonen.

Aussagen kodieren, die
sich auf psychoedukative
Inhalte in der Beratung
beziehen.



K3.4 kulturell geprigte
Zugangsbarrieren

K3.4.1 Scham/
Stigmatisierung

K3.4.2 Fehlendes Wissen

K3.4.3 Vorbehalte
gegeniiber
psychologischen
Angeboten

Aussagen oder
Bewertungen, die
kulturell geprégte
Hindernisse im
Aufsuchen von
psychologischen
Angeboten, beinhalten.

Aussagen zur
Einschitzung, Bewertung
oder Erfahrung von
eigenen sowie fremden
Vorurteilen/Angsten/
Glaubenssétzen
beziiglich psychischer
Beschwerden oder
psychologischer
Angebote.

Aussagen zu fehlender
Aufklarung tiber
psychische Beschwerden
oder psychologische,
sowie
psychotherapeutische
Berufsgruppen und deren
Funktionen.

Bewertungen,
Erfahrungen oder
Meinung zu
psychologischen
Angeboten in der
Vergangenheit.

Bei uns, den Menschen
vom Balkan, geht es
meistens um Scham.
Scham, tiberhaupt zu
einem Psychiater zu
gehen, da heift es gleich:
Du bist verriickt. Punkt.”
(Interview 10, Pos. 24)

,,Ich wusste friiher nicht
einmal, was der
Unterschied zwischen
einem Psychiater, einem
Psychotherapeuten und
einem Psychologen ist.
Dass es da iiberhaupt
Unterschiede gibt.”
(Interview 10, Pos. 24)

,.Ich wusste, dass es
Psychotherapie gibt, aber
bei uns wurde diese
Psychotherapie
missbraucht, so denke ich
zumindest. Das ist meine
Meinung.” (Interview 16,
Pos. 27)
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Aussagen kodieren, die
kulturell bedingte
Hindernisse beim
Aufsuchen
psychologischer Hilfe
beschreiben.

Aussagen kodieren, die
kulturell bedingte Scham
oder gesellschaftliche
Tabus sowie negative
Glaubenssitze gegeniiber
psychischer Gesundheit
thematisieren.

Aussagen kodieren, die
mangelndes Wissen {iber
psychologische Inhalte
thematisieren.

Aussagen kodieren, die
Misstrauen, Vorbehalte
oder negative
Erfahrungen mit
psychologischen
Angeboten benennen.



K3.5 kulturelle Themen Aussagen zur ,,und insbesondere mit Aussagen kodieren, die

Thematisierung von der Beraterin konnte ich  konkrete kulturelle
kulturellen Themen in iiber verschiedene Inhalte iiber die in der
der Beratung. Themen und auch Beratung gesprochen
kulturelle Themen wurde, thematisieren.
reden.” (Interview 1,
Pos. 39)
K3.5.1 Erkldrung Aussagen, wie »Der Islam sagt, es ist Aussagen kodieren, die
psychischer Belastung Teilnehmerinnen die normal, dass es so ist.” Ursachen und
Ursache ihrer (Interview 2, Pos. 21) Erklarungen fiir
psychischen psychische Beschwerden
Beschwerden verstehen  , Mein Bruder ist 2001 umfassen.

bei einem Unfall ums
Leben gekommen, er war
Jahrgang 1958. Seitdem
leide ich unter
Depressionen, und in
dieser Zeit habe ich von
allem auch Diabetes
bekommen.” (Interview

14, Pos. 33)
K3.5.2 Aussagen zur ,,Jch alles abladen kann Aussagen kodieren, die
Erwartungshaltung Erwartungen an die bei einer Person, dass ich  Erwartungshaltungen die
Beratung Beratung oder mich ausweinen kann.” aktuelle Beratung
Beratungsperson (Interview 7, Pos. 58) betreffend, enthalten

,,Manchmal ist es sehr
wichtig, alles
rauszulassen und sich zu
entlasten (...).” (Interview
13, Pos. 38)



K4. Ressourcen &
Resilienzforderung

K4.1 Familie

K4.2 Soziales Netzwerk

K4.2.1 im Kontext der
Beratungsgruppe

Ressourcen,
Interventionen oder
andere Faktoren, die von
den Klientinnen als
hilfreich und entlastend
beschrieben werden oder
in der Beratung gestirkt
und thematisiert wurden.

Positive Aussagen zur
eigenen Familie und
Funktion dieser.

Positive Aussagen zu
sozialen Netzwerken
oder Kontakten und
Funktion dieser.

Positive Aussagen zu
sozialen Netzwerken
oder Kontakten auf die
Erfahrung in der
Beratungsgruppe
bezogen.

,,Aber ich habe meine
Schwester hier, sie wohnt
hier in (...)” (Interview 1,
Pos. 24)

,» Im Alltag hilft es auch
mit Freunden zu
sprechen (...)” (Interview
4, Pos. 132)

» (...) irgendwie fallt
einem die Last leichter,
wenn man sieht, dass
man nicht allein ist”
(Interview 15, Pos. 56)

,Ja, das ist sehr wichtig.
Ein Aspekt der sehr
wichtig fiir mich ist, dass
wir Teilnehmerinnen uns
helfen und wir
unterstiitzen einander.”
(Interview 1, Pos. 84)
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Aussagen kodieren, die
auf individuelle, soziale
oder durch die Beratung
aktivierte Ressourcen
oder
Bewiltigungsstrategien
verweisen.

Aussagen kodieren, die
familidre Unterstiitzung
oder Zugehorigkeit als

Ressource beschreiben.

Aussagen kodieren, die
soziale Kontakte oder das
soziale Umfeld als
entlastend oder starkend
benennen.

Aussagen kodieren, die
das soziale Netz
innerhalb der
Beratungsgruppe positiv
beschreiben.



I"(4.3 Interventionen/
Ubungen

K4.4 Ratschlige

KS. Beratungsgruppe

KS5.1 positive Aspekte

Positive Aussagen zu
Interventionen oder
Ubungen, die durch die
Berater:innen vermittelt
wurden.

Positive Aussagen zu
Ratschlagen, Tipps oder
Hilfestellungen, die
durch die Berater:innen
vermittelt wurden.

Erfahrungen mit der
Gruppensituation im
Beratungskontext,
sowohl positive als auch
negative Aspekte.

Positive Erfahrungen und
Anmerkungen zur
Beratungsgruppe.

,» Ja. Das Wichtigste war,
dass wir gelernt haben,
wie wir mit unseren
Problemen umgehen
konnen. Falls wir in
Situationen sind, mit
Druck oder Traurigkeit
oder so, dass wir einfach
wissen wie wir damit
umgehen. Und das war
fiir uns sehr wichtig.”
(Interview 2, Pos. 62)

»Die Atemiibungen und
Entspannungstechniken.
Das hat uns geholfen.”
(Interview 3, Pos. 23-24)

,»Also, diese Ratschlige

im Rahmen der Beratung,
die mir von der Beraterin

gegeben wurden, waren
sehr hilfreich.”
(Interview 1, Pos. 56)

Aussagen kodieren, in
denen bestimmte in der
Beratung durchgefiihrte
Ubungen oder
Interventionen als
hilfreich,
erinnerungswiirdig oder
alltagsrelevant
beschrieben werden.

Aussagen kodieren, die
Tipps, Ratschldge oder
Hinweise der
Berater:innen als
hilfreich benennen.

Aussagen kodieren, die
sich auf
Gruppenerfahrungen
beziehen, nicht jedoch
auf Einzelberatungen
oder allgemein
formulierte Aussagen
ohne Gruppenkontext
(nur von
Teilnehmerinnen der
Beratungsgruppe).

Aussagen kodieren, die
positiv beziiglich der
Beratungsgruppe sind.



K5.1.1 Austausch/Input

K5.1.2 Ubungen/
Interventionen

KS5.2 negative Aspekte

K5.2.1 Einschrinkungen
durch Gruppenkontext

Positive Aussagen iiber
den Input und die
Perspektive der anderen
Teilnehmerinnen der
Gruppe.

Positive Aussagen iiber
die Ubungen oder
Interventionen, die in der
Beratungsgruppe
angeleitet und
durchgefiihrt wurden.

Negative Erfahrungen
und Anmerkungen zur
Beratungsgruppe.

Negative Aussagen iiber
den Gruppenkontext und
dariiber, dass weniger
Tiefe oder Privatsphére
in dieser Beratungsform
moglich ist.

,und sonst ist der Vorteil
fiir sie in einer Gruppe,
dass einfach mehr
diskutiert wird, mehr
Beispiele gegeben
werden, mehr Probleme
erzéhlt werden und wie
man dariiber sprechen
kann. Es gibt mehr
Austausch und Input.”
(Interview 2, Pos. 71)

,,Aber dann, als ich hier
war, in der Gruppe und
die ganzen Ubungen und
Spiele waren dann ganz
was anderes, als was ich
mir vorgestellt habe. Und
das hat einfach gepasst.”
(Interview 3, Pos. 36)

,,Aber hier in dieser
Beratungsgruppe, waren
es allgemeine
Gespréche. Also weniger
private Themen.”
(Interview 1, Pos. 22)

,,Ich befiirwortet das
lieber mit der Eva in der
Einzelberatung. Die
Gespriche sind eben
noch ein bisschen
privater.” (Interview 1,
Pos. 61)
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Aussagen kodieren, die
die Gruppe als Raum fiir
gegenseitigen Austausch,
Input oder
Perspektivenvielfalt
beschreiben.

Aussagen kodieren, in
denen Ubungen oder
Interventionen aus der
Beratungsgruppe als
hilfreich beschrieben
werden.

Aussagen kodieren, die
negativ beziiglich der
Beratungsgruppe sind.

Aussagen kodieren, die
wenig Privatsphire oder
Gespriche im
Gruppensetting als
negativ oder nicht
individuell genug
beschreiben.



Ké6. Erfahrung &
Bewertung der
Beratung

K6.1 relevante
Kompetenzen
Berater:in

K6.1.1 Empathie/
Verstiandnis

Subjektive
Einschitzungen und
Erfahrungen der
Klientinnen in Bezug auf
die Qualitét, Wirkung
und Gestaltung der
Beratung.

Eigenschaften und
Qualitédten der Berater:in,
die als relevant fiir eine
positive
Beratungserfahrung
bewertet wurden.

Aussagen, die eine
Perspektiveniibernahme
und ein emotionales
Verstindnis durch
Berater:in beschreiben
und dies als relevant
empfunden wurde.
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Aussagen kodieren, die
explizit Bewertungen,
Zufriedenheit,
Wirkungen oder
Wiinsche in Bezug auf
die Beratung
thematisieren. Keine
Aussagen ohne direkten
Bezug zur Beratung
kodieren.

Aussagen kodieren, die
bestimmte personliche
oder fachliche
Eigenschaften des/der
Berater:in hervorheben
und als wesentlich fiir
eine positive
Beratungserfahrung
beschreiben.

Aussagen kodieren, die
empathisches Verhalten,
Zuhoren oder
emotionales Verstehen
des/der Berater:in als
relevant betonen.



K6.1.2 Vertrauen

K6.1.3 Unterstiitzung

K6.1.4 Fachliche
Kompetenz

Aussagen, die die
Beziehung zwischen
Berater:in und Klientin
als vertrauensvoll,
ehrlich und offen
beschreiben und und dies
als relevant empfunden
wurde.

Aussagen, die

,»Wichtigste: Dass ich
mich an jemanden
wenden kann und dann
auch wirklich offen bin.
Es ist sehr wichtig, dass
ich in diesem Moment
alles sagen kann, was
mich belastet oder auch,
was mich nicht belastet,
einfach alles. Und dass
ich eine Riickmeldung
bekomme.” (Interview
10, Pos. 54)

,,Ja wir reden viel und in

beschreiben, dass sich die jeder Hinsicht ist es eine

Klientin unterstiitzt
gefiihlt hat durch die
Berater:in und dies als
relevant empfunden
wurde.

Aussagen, die
beschreiben, dass die
fachliche Kompetenz,
eine psychologische
Ausbildung und
Expertise des/der
Berater:in in dem
Bereich als relevanter
Faktor in der
Beratungserfahrung
angesehen wurde.

grof3e Unterstiitzung
(...).”(Interview 9, Pos.
21)

,,Man kann auch mit
seinem Umfeld reden,
aber es ist eben was
anderes mit einer anderen
Person zu reden, die
dafiir ausgebildet ist
(-..).” (Interview 13, Pos.
82)

Aussagen kodieren, die
Vertrauen oder Offenheit
in der Beziehung zum/
zur Berater:in als
relevant thematisieren.

Aussagen kodieren, in
denen die Klientin
beschreibt, sich durch die
Berater:in unterstiitzt zu
fuhlen und dies als
relevant benennt.

Aussagen kodieren, die
die professionelle
Ausbildung oder
Expertise des/der
Berater:in als relevant
beschreiben.
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K6.2 Setting der
Beratung

K6.2.1 aullenstehende/
neutrale Person

K6.2.2 geschiitzter
Rahmen

Aussagen und
Bewertungen, die sich
nicht speziell auf den/die
Berater:in beziehen
sondern den Kontext und
die Bedingungen unter
denen die Beratung
stattgefunden hat.

Aussagen die
beschreiben, dass es
wichtig ist einen
professionellen, neutralen
Kontext fiir die Beratung
zu schaffen.

Aussagen dazu, dass es
wichtig ist, einen
Rahmen ohne Bewertung
und mit Schweigepflicht
zu haben.

,,Vor allem, weil es eine
Person ist, die mich nicht
kennt, ganz im Gegensatz
zu den Menschen in
meinem Umfeld. Die
sagen einem nie wirklich,
wo man Fehler macht
oder was genau man
falsch macht. Erstens,
weil sie keine Fachleute
sind. Und zweitens, weil
sie einem nahestehen -
sie wollen einen nicht
verletzen oder einem
wehtun.” (Interview 10,
Pos. 21)

,»Es ist wichtig, dass das
Gesagte zwischen uns
bleibt und nicht
weitergetragen wird.”
(Interview 15, Pos. 39)

Aussagen kodieren, die
sich auf die strukturellen,
organisatorischen oder
rdumlichen
Rahmenbedingungen der
Beratung beziehen.

Aussagen kodieren, die
den Wert einer neutralen,
auflenstehenden Person
fiir das
Beratungsgesprach und
einen neutralen Kontext
fiir die Beratung selbst
betonen.

Aussagen kodieren, die
Schweigepflicht oder ein
bewertungsfreier Raum
thematisieren.
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K6.2.3 Austausch/
Abwechslung

K6.2.4 Frequenz/ Dauer
der Beratung

Aussagen, die
beschreiben, dass die
Beratung ein sozialer
Anker oder eine
Abwechslung im
sonstigen Alltag
dargestellt hat.

Bewertungen zur
Haufigkeit der
Beratungssitzungen und
der Beschrankung der
Dauer und Anzahl der
Beratungssitzungen.

»(...) dass sie einfach
Menschen kennenlernen
und dass sie das hier
machen konnten. Das ist
gut fiir sie, weil es eine
Abwechslung ist.”
(Interview 2, Pos. 58)

»Eben zum Beispiel
heute wire mein Tag
vielleicht vergangen ohne
dass ich tiberhaupt mit
jemandem gesprochen
hétte (...).” (Interview 16,
Pos. 53)

,»Zu Beginn hat mich die
Beraterin gefragt,
welcher Rhythmus fiir
mich passt. Da bin ich
dann einmal alle zwei
Wochen gekommen und
wenn ich grofleren
Bedarf hatte, konnte ich
zusitzliche Termine
vereinbaren, das war
super.” (Interview 4, Pos.
181)
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Aussagen kodieren, die
Beratung als soziale
Interaktion oder
Abwechslung zum Alltag
beschreiben.

Aussagen kodieren, die
Frequenz, Dauer oder
Anpassbarkeit der
Sitzungen oder
Beschriankungen
dahingehend
thematisieren.
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K6.3.1 héhere Frequenz
der Sitzungen

K6.3.2 ldngerer
Beratungszyklus

verbessert hétten.

Aussagen, die
beschreiben, dass
hiufigere Sitzungen oder
Sitzungen mit einer
hoheren Frequenz besser
gewesen waren.

Aussagen die
beschreiben, dass eine
langere Teilnahme an der
Beratung oder die
Maglichkeit an einer
hoéheren Anzahl von
Beratungssitzungen
teilzunehmen, besser
wire.

,»Es konnte zum Beispiel
besser sein, wenn es Ofter
Kurse gibt und Gruppen
mit der Psychologin und
einfach diese Ubungen,
das konnte schon helfen.
Also einfach, dass es
oOfter ist.” (Interview 2,
Pos. 69)

,,Jch wiirde mir
wiinschen, dass ich noch
langer als vorgesehen an
der Beratung teilnehmen
kann, insbesondere weil
ich gerade in einer
schwierigen Phase bin
(...).” (Interview 12, Pos.
55)

K6.3 Wiinsche fiir Vorschldge und Aussagen kodieren, in
zukiinftige Beratungen Wiinsche, die die denen Klientinnen
Beratungserfahrung Wiinsche oder

Verbesserungsvorschlige
dullern, die sich auf die
Beratung beziehen und
einen Bezug dazu
enthalten, was hilfreich
gewesen wire oder
zukiinftig zur
Verbesserung der
Beratung beitragen
konnte.

Aussagen kodieren, die
den Wunsch nach
hiufigeren Beratungen
thematisieren.

Aussagen kodieren, in
denen eine Verlangerung
der Teilnahme an der
Beratung als Wunsch
geduBert wird.



K6.3.3 Gruppenangebote

K6.3.4 Einzelberatung
nach Gruppenberatung

Aussagen, die
Beratungsgruppen oder
Gruppenangeboten
befiirworten.

Aussagen, die eine
Einzelberatung
befiirworten, nachdem
eine Teilnahme an der
Beratungsgruppe
erfolgte.

,»Sie organisieren auch
Gruppen oder
Gruppentherapie jetzt

(...) auch draufien im
Freien, damit die Gruppe
noch gréBer werden kann
und man sich noch besser
kennenlernt (...).”
(Interview 15, Pos. 58)

,»,Es wire sehr wichtig,
dass ich alleine an einer
Beratung, also einer
Einzelberatung
teilnehmen kann, weil ich
dann einfach leichter und
besser auch liber meine
tiefgriindigen Probleme
sprechen konnte.”
(Interview 3, Pos. 52)

Aussagen kodieren, die
Gruppenberatung oder
Gruppenformate als
wiinschenswert benennen
(nur von
Einzelklientinnen).

Aussagen kodieren, in
denen Einzelberatung
nach Gruppenteilnahme
gewiinscht wird (nur
von Teilnehmerinnen der
Beratungsgruppe).
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K6.4 Bewertung der
Wirksamkeit und
Zufriedenheit

K6.3.5 Multidisziplindre
Beratung/
Weitervermittlung

K6.4.1
Erwartungserfiillung

Aussagen, die den
Wunsch nach Vernetzung
mit anderen Disziplinen
oder die Informations-
und Weitervermittlung
durch den/die Berater:in
tiber den
psychologischen Bereich
hinaus, duflern.

Aussagen und
Bewertungen zu dem
subjektiven Empfinden
der Beratung hinsichtlich
der Wirksamkeit,
Zufriedenheit,
Kontinuitdtsabsicht und
Erwartungserfiillung.

Aussagen dartiber
inwiefern die
Erwartungen an die
Beratung erfiillt wurden.

,»Die Stelle hier ist super,
vielleicht wére es noch
eine Moglichkeit auch
juristische Beratung
anzubieten.” (Interview
15, Pos. 20)

,,Aullerdem wire es
wichtig, dass diese
Einrichtung besser mit
den medizinischen
Institutionen in der
Umgebung vernetzt ist.
Das heifit: Wenn jemand
wegen psychologischer
Hilfe hier herkommt,
sollte das auch bei den
medizinischen Stellen
vermerkt und
kommuniziert werden
(...) vor allem fiir
Menschen mit wenig
Deutschkenntnissen.”
(Interview 10, Pos. 79)

»Nein, ich habe sogar
mehr bekommen, als ich

wollte und erwartet habe.

(...) als ich hierher
gekommen bin.”
(Interview 15, Pos. 71)

Aussagen kodieren, die
erginzende Angebote
oder eine Vernetzung
mehrerer Disziplinen als
relevant benennen.

Aussagen kodieren, in
denen subjektive
Riickmeldungen zur
Effektivitit, Niitzlichkeit,
oder Zufriedenheit der
Beratung gegeben
werden.

Aussagen kodieren, die
eine Riickmeldung zur
Erfiillung oder
Unterschreitung der
Erwartungen geben.
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K6.4.2 wahrgenommene
Wirksamkeit

K6.4.3 Zufriedenheit

K6.4.4 Verbindlichkeit
und Kontinuitdtswunsch

Aussagen dartiiber, wie
wirksam und hilfreich die
Beratung
wahrgenommen wurde
und ob der Leidensdruck
sich verringert hat.

Aussagen, die eine
Bewertung der Beratung
hinsichtlich der
Zufriedenheit mit dieser
beinhalten.

Aussagen, die
beschreiben, inwiefern
die Beratung
weitergefithrt werden
mochte.

,,Jch weill wirklich nicht
in welchem Zustand ich
wire, wenn ich die
Beratung nicht gehabt
hitte (...).” (Interview 15,
Pos. 24)

,,Also, sie hat mir viel
geholfen. Sehr viel und
fiir mich war es wichtig,
dass ich jetzt wieder
meine innere Ruhe
habe.” (Interview 11,
Pos. 83)

»(...) Ich bin mehr als
zufrieden, was die
Beratung und die
Umstande hier betrifft.”
(Interview 14, Pos. 19)

,.Fir die Zeit, die ich da
bin und fiir die Probleme,
die ich habe passt es
super.” (Interview 11,
Pos. 77)

,,Jch komme hier vom
ganzen Herzen gern
weiter hin und sehe, dass
mir hier geholfen wird.”
(Interview 5, Pos. 65)

Aussagen kodieren, die
beschreiben, inwiefern
die Beratung hilfreich
oder entlastend war.

Aussagen kodieren, die
sich direkt positiv iiber
die Beratung &uflern.

Aussagen kodieren, die
sich auf das Fortfiihren
der Beratung oder eine
positive Bindung zu
dieser beziehen.
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