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Humanitadre Hilfe im Internet: Onlinepsychotherapie
im Irak

Christine Knaevelsrud & Birgit Wagner

Zusammenfassung

Die anhaltenden gewalttatigen Auseinandersetzungen im Irak und die begrenzten medizinischen
und psychologischen Versorgungsstrukturen flihren dazu, dass der groBte Teil der zivilen Opfer des
Ba’ath Regimes und aktueller Kriegshandlungen keinen Zugang zu psychotherapeutischer
Versorgung erhalt. Um Behandlungsmadglichkeiten zu schaffen, haben die beiden Autorinnen ein
virtuelles Behandlungszentrum zur Behandlung posttraumatischer Belastungsstérungen in
arabischer Sprache entwickelt. Das internet-basierte kognitiv-behaviorale Behandlungsprogramm
integriert etablierte, wirksame Behandlungsansdtze mit neuen Kommunikationsmedien. Bisherige
Ergebnisse deuten auf eine signifikante Reduktion der Psychopathologie (PTSD, Angst, Depression)
hin. Das Potential und die Grenzen eines internet-gestiitzen Behandlungsansatzes in
Postkonfliktlandern werden diskutiert
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1.1 Hintergrund

Die irakische Zivilbevélkerung war in den letzten Jahrzehnten anhaltender und
gravierender Gewalt ausgesetzt. Folter, Morde, EntfiUhrungen, erzwungene Am-
putationen und Vergewaltigungen waren Teil der systematischen Menschen-
rechtsverletzungen des Ba’ath Regimes (Al-saffar, 2003). Nach der Invasion des
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Iraks durch die USA und ihre Verbindeten hat die Konfrontation mit traumati-
schen Ereignissen weiter zugenommen (Burnham, Lafta, Doucy & Roberts,
2006). Wenngleich die genauen Zahlen bezlglich der Kriegstoten schwanken,
wird durchgehend von einer dramatischen hohen Anzahl ziviler Kriegsopfer im
sechsstelligen Bereich ausgegangen (Alkhuzai, Ahmad, Hweel, Ismail et al.,
2008; Burnham et al., 2006). Die Eskalation der Gewalt und die damit verbun-
dene anhaltende lebensbedrohliche Situation, hat dramatischen Einfluss auf die
physische und psychische Gesundheit der irakischen Bevdlkerung (Al-Jawadi &
Abdul-Rhman, 2007; Al Obaidy, & Piachaud, 2007). Im Gegensatz zu der Fllle an
Daten zur psychischen Gesundheit von US-amerikanischen und britischen Solda-
ten, die im Irak eingesetzt wurden (Milliken, Auchterlonie & Hoge, 2007; Smith,
Ryan, Wingard, et al., 2008), bestehen zur psychischen Gesundheit der iraki-
schen Zivilbevdlkerung kaum Informationen. Erstmalig wurden nun Zahlen einer
landesweiten reprasentativen epidemiologischen Studie mit 4332 Teilnehmern
veroffentlicht (Alhasnawi, Sadik, Rasheed, et al. 2009). Nach dieser Studie leiden
13,8% der irakischen Bevéolkerung an einer Angststérung und 7,2% an Depres-
sionen. Lediglich 2,2 % der Befragten gaben an, im vergangenen Jahr eine Form
der Behandlung (umfasst im weitesten Sinne alle somatischen als auch psycho-
logischen Rehabilitationsansatze) erfahren zu haben. Das Gesundheitssystem ist
durch die instabile Sicherheitssituation, das Fehlen einer institutionellen Struktur
und einen gravierenden Personalmangel kaum funktionsfihig. Arzte und psycho-
logische Fachkrafte sind nach wie vor haufig Ziele von Entfihrungen und Ermor-
dungen, was zu einer starken, anhaltenden Migrationsbewegung von Fachperso-
nal fihrte (Al Sheibani, Hadi, & Hasoon, 2003). Das irakische Gesundheitssystem
ist trotz internationaler Unterstiitzung kaum in der Lage, adaquat auf die immen-
sen Herausforderungen zu reagieren. Das Behandlungszentrum flir Folteropfer
Berlin hat bereits 2005 ein Behandlungszentrum fur Folteropfer in Kirkuk, im
Norden des Iraks aufgebaut (www.kirkuk-center.org). Das Zentrum ist eine un-
abhangige Nichtregierungsorganisation mit dem Ziel der Rehabilitation und sozia-
len Reintegration von Folteropfern und deren Angehdrigen. Mit Beginn 2009 folg-
ten zwei weitere Behandlungszentren in Sulaymaniyah and Erbil. Trotz dieser po-
sitiven Entwicklungen bleibt die lUberwaltigende Mehrheit der Anfragen nach psy-
chologischer Hilfe unbeantwortet. Unterstitzt vom Auswartigen Amt, der Heinrich
Boll Stiftung und der Hilfsorganisation Misereor hat das Behandlungszentrum fur
Folteropfer Berlin in Kooperation mit der Universitat Zirich im vergangenen Jahr
ein virtuelles, arabisches Behandlungszentrum zur internetgestitzten Behand-
lung von posttraumatischen Belastungsstérungen aufgebaut (www.Ilajnafsy.org;
www.virtual-traumacenter.org).

1.2 Ilajnafsy: Internet-basierte Psychotherapie im Irak

Die Fortschritte der Kommunikationstechnologie erdffnen ein bisher kaum er-
schlossenes Potential zur Erweiterung bisheriger psychotherapeutischer Behand-
lungsmdglichkeiten (Knaevelsrud, Jager, & Maercker, 2004). Durch die geogra-
phische Unabhangigkeit internet-basierter Therapieangebote, kann PatientInnen
in (Post-)Konflikt Gebieten psychologische Unterstiitzung angeboten werden.
Durch die zunehmende Verbreitung des Internets auch in Entwicklungslandern
wird so ein einzigartiges Potential an Versorgungsmoglichkeiten im Bereich der
Humanitaren Hilfe geschaffen. Grundlage fur Ilajnfsy ist das Behandlungspro-
gramm Interapy (www.interapy.nl; Lange, Rietdijk, Hudcovicova, et al., 2003).
Interapy ist eine internetgestltzte Psychotherapie zur Behandlung posttraumati-



scher Belastungsstérungen, die von der Arbeitsgruppe um Prof. Alfred Lange an
der Universitat Amsterdam entwickelt wurde. Die Behandlung findet Uber eine
virtuelle Plattform statt und besteht aus strukturierten Schreibauftragen. Die
Kommunikation ist ausschlieBlich textbasiert und zeitlich versetzt (asynchron).
Das Behandlungsmanual basiert auf Ansatzen der kognitiven Verhaltenstherapie,
die sich in konventionellen psychotherapeutischen Behandlungssettings als wirk-
sam erwiesen haben (Bradley et al, 2005, etc.). Interapy wurde in einer Reihe
randomisierter kontrollierter Studien cross-kulturell Uberprift (Knaevelsrud &
Maercker, 2006, 2007, 2009; Wagner, Knaevelsrud & Maercker, 2005, 2007,
Wagner & Maercker, 2007). In allen Studien konnten wie in den Studien von
Lange und Kollegen (Lange et al., 2003) signifikante und dauerhafte Verbesse-
rungen im Bereich der posttraumatischen Belastungssymptomatik sowie bezlig-
lich Angst und Depression gefunden werden. In den Niederlanden fuhrten diese
Ergebnisse zu einer Integration des psychotherapeutischen Angebotes von Inte-
rapy in das regulare Versorgungssystem und die Behandlung wird von den dorti-
gen Krankenkassen vergutet.

FUr den Einsatz im Irak wurde Interapy Ubersetzt und mit Unterstlitzung einhei-
mischer arabischer Psychotherapeutlnnen und PsychiaterInnen kulturell ange-
passt. Die www.Ilajnafsy.org Website (“Ilajnafsy” bedeutet “psychologische Hil-
fe”) bietet Information Uber des Beschwerdebild der posttraumatischen Bela-
stungsstdrung und assoziierten Stérungen, Uber das Ilajnafsy-
Behandlungsprogramm und potentielle Behandlungsalternativen. Ilajnafsy be-
steht aus einem multilingualen Interface (arabisch, englisch, deutsch). Interes-
senten erfahren von Ilajnafsy durch Presse- und TV-Meldungen. Auch das Inter-
net wird als Multiplikator genutzt, SO ist unter
(http://www.youtube.com/watch?v=I_EQeltto04) ein Film des Fernsehsender Al
Arabiya geschaltet der bereits einige tausendmal angesehen wurde. Durch die
enge Vernetzung mit Menschenrechtszentren speziell im Irak und dariber hinaus
im arabischen Sprachraum, wird Ilajnafsy auch von klinischem Fachpersonal wei-
terempfohlen. Potentielle PatientInnen loggen sich ein und flillen den Screening-
fragebogen online aus. Das Screening besteht aus einem Fragebogenset stan-
dardisierter klinischer Messinstrumente der relevanten psychischen Stérungen.
Um an dem Behandlungsprogramm teilnehmen zu kénnen, mussen die Teilneh-
merInnen unter den Folgen einer traumatischen Erfahrung (Folter, Krieg) im Sin-
ne einer posttraumatischen Belastungsstérung leiden, Uber ausreichende Ara-
bischkenntnisse verfugen und volljahrig sein. Patientlnnen werden gebeten eine
kurze Beschreibung des erlebten traumatischen Ereignhisses zu geben. Ein typi-
sches Beispiel ist die Beschreibung eines 29-jahrigen Mannes aus Bagdad:, [...]
Sie téteten meinen Freund direkt vor meinen Augen, ich werde diesen Moment
nie vergessen. Ich musste zusehen wie er verblutete. Ich konnte nichts tun. Er
starb direkt vor meinen Augen - einfach so. Ich sah auch ein Auto, das bombar-
diert wurde - alle Menschen, die drinnen saBen, waren vollkommen verbrannt.
Ich wurde dabei auch verletzt." Leiden TeilnehmerInnen unter schweren Depres-
sionen, Suizidalitdt oder psychotischen Erleben und dissoziativen Tendenzen, bie-
tet das Ilajnafsy-Programm keine ausreichende Unterstitzung. In solchen Fallen
wird versucht, den Betroffenen alternative Adressen und Kontaktstellen vor Ort
zu vermitteln. Zeigen sich die PatientInnen als ausreichend stabil, um an der Be-
handlung teilzunehmen, erhalten sie eine persdnliche Ilajnafsy-email Adresse
Uber welche die gesamte Kommunikation wahrend der Behandlung stattfindet.



Uber einen Zeitraum von sechs Wochen schreiben die TeilnehmerInnen insge-
samt zehn 45-minltige Texte. Die Vorgabe des 45-minlten Schreibfensters spie-
gelt eine Therapiesitzung wieder, wobei die zeitliche Einhaltung der 45 Minuten
der Selbstverantwortung der PatientIn obliegt. Die Behandlung ist in drei Phasen
unterteilt und umfasst Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie: (a) imagina-
tive Exposition mit dem traumatischen Ereignis, (b) kognitive Restrukturierung
von disfunktionalen Gedanken und (c) social sharing. Jeweils zu Beginn einer Be-
handlungsphase geben PatientInnen feste Termine flr die Schreibsitzungen an.
Dies kommt einerseits der ausgepragten Vermeidungstendenz zuvor, die integra-
ler Bestandteil der posttraumatischen Belastungsstérung ist. Zusatzlich erlaubt
es den Therapeuten eine bessere Planbarkeit der therapeutischen Prozesse. Die
PatientInnen erhalten innerhalb eines Werktages individuelle Rickmeldung von
ihren Therapeutlnnen. Ilajnafsy wird von arabisch-sprachigen Psychotherapeu-
tInnen (Psychologlnnen, PsychiaterInnen) angeboten, die im Irak selbst oder in
benachbarten Landern (z.B. Agypten, Syrien, den paléstinensischen Gebieten,
Vereinigte Arabische Emiraten) bzw. Europa wohnen. Alle TherapeutInnen wur-
den zur Anwendungen des Interapy-Konzeptes in einem 7-tagigen Workshop
ausgebildet. Aufgrund der angespannten Sicherheitslage im Irak war es trotz
frihzeitiger Unterstitzung des Auswartigen Amtes auBerst problematisch, Visa
fur die eingeladenen irakischen TherapeutInnen zu erhalten, so dass ein erhebli-
cher Anteil der urspringlich eingeladenen Therapeutlnnen nicht an dem Trai-
ningsprogramm teilnehmen konnte. Wahrend ihrer Behandlungstatigkeit nehmen
die Therapeutlnnen an einer wdchentlichen onlinegestitzten Supervision teil und
beteiligen sich an dem geschitzten Supervisionsforum, das integraler Bestandteil
der Behandlungswebseite ist. Die Behandlung wird kostenfrei angeboten.

1.3. Psychotherapeutische Behandlungsspezifika im arabischen Sprach-
raum

Psychotherapie ist in der islamischen Kultur bisher kaum verbreitet bzw. bisher
wenig akzeptiert (Dwairy, 1998). Die Privatsphdre hat im Islam einen sehr hohen
Stellenwert. Es wird davon ausgegangen, dass personliche bzw. familidre Pro-
bleme nicht mit AuBenstehenden besprochen werden sollten (Ibrahim & Ibrahim,
1993). Zudem werden in einer kollektivistisch gepragten Gesellschaft Entschei-
dungen in Absprache mit der (erweiterten) Familie getroffen. Dies gilt auch und
insbesondere bei sensiblen Angelegenheiten wie dem Aufsuchen und einer Inan-
spruchnahme von psychologischer Unterstitzung. Die Inanspruchnahme psycho-
logischer Unterstlitzung ist in der Regel also keine individuelle Angelegenheit,
sondern betrifft die gesamte Familie. Das Stigma, das grundsatzlich mit der In-
anspruchnahme psychologischer/psychiatrischer Unterstliitzung einhergeht ist bei
Frauen noch ausgepragter als bei Mannern. Fir unverheiratete Frauen kann es
potentielle Heiratsaussichten negativ beeinflussen (Al-Krenawi, Graham & Kan-
dah, 2000). Fur verheiratete Frauen kann das Stigma einer psychischen Stérung
vom Ehemann oder dessen Familie als Grund flr eine Scheidung angegeben
werden. In der arabischen Kultur werden Individuen dazu erzogen, Eltern und
andere Autoritaten anzuerkennen und zu akzeptieren. Diese Grundsatze der so-
zialen Interaktion kénnen auch auf den psychotherapeutischen Kontext Ubertra-
gen werden. Patientlnnen erwarten von Therapeutlnnen Ratschldage und klare
Instruktionen. Hodge und Nadir (2008) argumentieren in diesem Kontext, dass



vor allem die kognitive Verhaltenstherapie u.a. im Kontrast zur analytischen The-
rapie fur den islamischen Kulturkreis gut anwendbar ist.

Interessanterweise gibt es bisher kaum Ansatze, visuell anonyme Medien (Tele-
fon, Internet) im arabischen Sprachraum anzuwenden. Dies ist besonders be-
merkenswert angesichts der zuvor erwahnten ausgepragten Stigmatisierungs-
angst durch psychische Stérungen. Die Mdéglichkeit anonym und von zuhause aus
Hilfe in Anspruch nehmen zu kdnnen, kdénnte die geringe Inanspruchnahme
psychiatrischer Unterstitzung deutlich verbessern. Angesichts der exponentiell
zunehmenden Internetverbreitung in der arabischen Welt verfugt die Internet-
therapie Uber ein erhebliches Potential.

1.4 Anwendung und Akzeptanz von Ilajnafsy

Durch die hohe Medienaufmerksamkeit von Ilajnafsy haben bereits Uber 400 In-
teressenten das Screening durchlaufen. Das Geschlechterverhaltnis ist im Ge-
gensatz zu deutschsprachigen (Online)-Psychotherapiestudien ausgeglichen. In
vergleichbaren, deutschsprachigen bzw. englischen Psychotherapieangeboten ist
in der Regel ein signifikant hdherer Frauenanteil zu verzeichnen. Die beschriebe-
nen traumatischen Erfahrungen umfassen Berichte von Entfiihrungen, Misshand-
lungen, Ermordung naher Familienmitglieder, Bombardierung und Beschuss.
Weibliche Teilnehmerinnen berichteten haufig von sexueller Gewalt. Der GroBteil
aller Behandlungsanfragen kommt aus dem Irak. Zusatzlich erhalten wir Behand-
lungsanfragen aus dem gesamten arabischen Sprachraum, insbesondere aus den
palastinensischen Gebieten, Syrien und dem Sudan. Im Gegensatz zu bisherigen
Studien im deutschsprachigen Raum, erhalten wir intensive Nachfragen von Men-
schen, die nicht im engeren Sinne an den Folgen einer traumatischen Erfahrung,
sondern an anderen psychischen Belastungen leiden. Gerade Jugendliche, die
z.B. Probleme mit ihren Eltern oder innerhalb der Schule haben, bitten um psy-
chologische Unterstitzung. Auffallend viele Menschen mit primar depressiven
Symptomen bzw. Zwangssymptomen wiinschen sich die Mdglichkeit, anonym ih-
re stark schambesetzten Probleme zu besprechen (z.B. suizidale Gedanken). In
solchen Fallen wird versucht, den Betroffenen alternative Adressen und Kontakt-
stellen vor Ort zu vermitteln. Allerdings gibt es wie zuvor beschrieben in vielen
Landern nur unzureichende psychotherapeutische bzw. beraterische Angebote.
Perspektivisch ware daher eine Erweiterung des Ilajnafsy-Ansatzes Uber das Be-
schwerdebild der posttraumatischen Belastungsstérung hinaus wunschenswert.

Ilajnafsy ist ein klar strukturierter, storungsorientierter Behandlungsansatz, der
in hohem MaBe mit den direktiven Behandlungserwartungen der arabischen Kul-
tur Ubereinstimmt. Allerdings gibt es deutliche Unterschiede in der Behandlungs-
gestaltung. Ein ausgepragtes generelles Misstrauen ist bei vielen Patienten zu
beobachten. Viele arabische Patientinnen mdchten ihre geschriebenen Texte
nicht speichern, aus Angst Dritte kdnnten sich Zugang dazu verschaffen. Da
wahrend der Therapie wiederholt auf friihere Texte Bezug genommen wird und
Patienten gebeten werden, sich aus einer neuen Perspektive mit dem Geschrie-
benen zu beschaftigen, schicken wir die entsprechenden Texte den PatientInnen
auf Vereinbarung noch einmal zu. Im Gegensatz zu den deutschsprachigen Be-
handlungen spielt der spirituell/religiése Bezug in der arabischen Kultur eine we-
sentlich starkere Rolle. Dies wird in der Behandlung explizit unterstitzt, Auszlge
aus dem Koran werden zitiert, um disfunktionelle Kognitionen zu verdeutlichen



(z.B. UbermaBige Schuldgefiuihle oder uUberhdhte Anspriche an die eigene Per-
son). Dazu ist allerdings eine grundlegende Kenntnis kultureller und religidéser
Normen und Werte essentiell. Haufig werden Behandlungserkenntnisse in Bezug
zum familiaren System gesetzt. Auch hier werden kulturelle Grundannahmen re-
spektiert und in die Behandlung integriert. Um die Stigmatisierungsangst nicht zu
erhéhen, wird im Rahmen der Behandlung medizinisch-psychologisches Vokabu-
lar vermieden. Die teilnehmenden PatientInnen werden ,Teilnehmer" und nicht
,Patienten™ genannt, es wird vom ,Ijajnafsy-Programm" anstatt der Psychothe-
rapie gesprochen. Ursprunglich wurde versucht PatientInnen und TherapeutInnen
maoglichst homogen bezlglich ihres Geschlechts und ihrer Nationalitat zuzuteilen.
Aufgrund begrenzter Kapazitaten konnten wir dieses Vorgehen nicht konsequent
beibehalten, so dass es sowohl zu unterschiedlichen Landerkombinationen, als
auch zu gemischt-geschlechtlichen Patient-Therapeut-Kombinationen kam. Nach
unseren Erfahrungen stellt dies zumindest in der internet-vermittelten Psycho-
therapie kein Hindernis dar. Bei sexuellen Gewalterfahrungen haben wir aller-
dings weiterhin darauf geachtet, dass geschlechtlich einheitliche Konstellationen
ermoglicht wurden.

Fast noch interessanter als die Unterschiede zwischen den therapeutischen Pro-
zessen in deutsch- und arabisch-sprachigen Behandlungen ist deren ausgepragte
Ahnlichkeit. Ubersetzt man die arabischen Texte und entkontextualisiert sie
(durch Entfernung von Orten und Namen), lassen sich kaum noch Unterschiede
zu deutschsprachigen Traumaberichten erkennen.

1.5 Herausforderungen

Onlinetherapie im Irak ist mit einer Reihe von Herausforderungen verbunden.
Dazu zahlen Probleme bezlglich der technischen Infrastruktur (Stromzufuhr, In-
ternetverbindungen) und ein hohes MaB an Misstrauen. Flexibilitat bezlglich des
zeitlichen Vorgehens ist daher essentiell. Zusatzliche Telefonate mit den Patien-
tInnen im Verlauf der Behandlungen haben sich wiederholt als notwendig erwie-
sen. Insgesamt zeigte sich im Vergleich zu bisher durchgefiihrten Onlineinterven-
tionen eine hohe Dropoutrate. Wiederholt wurden Angste formuliert, dass das
Ilajnafsy von auslandischen Geheimdiensten (CIA, Mossad) initiiert worden sei.
Interessanterweise scheinen hohe Abbruchraten allerdings ein haufiges Problem
im Irak zu sein. Alhasnawi et al. (2009) berichtete, dass wesentliche Determina-
ten der unzureichenden psychiatrisch-psychotherapeutischen Vorsorgung die ho-
hen Abbruchraten und die gering ausgepragte Compliance bei Behandlungsange-
boten sind. Insbesondere durch den familidren Druck entsteht nach ein bis zwei
Therapiesitzungen haufig das Gefluhl, nun geheilt sein zu missen, da weitere Sit-
zungen moglicherweise ein Indiz fir die Schwere einer Erkrankung darstellen. In
Kombination mit einer eher externalen Verantwortungsattribution (der
Arzt/Psychologe ist flir die Heilung zustandig) brauchen die PatientInnen eine
vergleichsweise intensivere Begleitung, um die Therapiemotivation aufrecht zu
erhalten. Im Gegensatz zu den deutschsprachigen Internetangeboten sind die
Therapieverlaufe von Ilajnafsy von erheblich langerer Dauer. Dies ist zum einem
den bereits erwahnten infrastrukturellen Problemen, wie zum Beispiel Unterbre-
chungen in der Stromversorgung bzw. stdranfallige Internetverbindungen ge-
schuldet. Auch die wiederholten Bedrohungen durch anhaltende Kriegsgewalt un-



terbrechen Behandlungsverldufe. Dies hat allerdings zur Folge, dass die Behand-
lung deutlich langer als sechs Wochen andauert.

Ein essentieller Vorteil der Onlinetherapie ist ihre visuelle Anonymitat. Es ist be-
kannt, dass visuelle Anonymitat emotionale Offenheit beférdert. Die Stigmatisie-
rung, die mit psychischen Stérungen verbundenen ist, stellt eine zentrale Barrie-
re flr die Inanspruchnahme psychotherapeutischer Hilfe dar. Die Anonymitat des
Internets bietet vor allem fur diese vulnerable Patientengruppe eine Mdglichkeit
Uber ihre Erfahrungen in einem geschitzten Kontext zu berichten.

Die Unterstitzung von Projekten in Krisen- und Kriegsgebieten durch deutsche
Férderorganisationen ermdglicht solche Initiativen, ist allerdings mit einer Reihe
von formalen Restriktionen verbunden. Die meist auf 2-3 Jahre begrenzte For-
derdauer erschwert eine nachhaltige Implementierung vergleichbarer Initiativen.
Die Bekanntmachung von Ilajnafsy im Irak und im arabischen Sprachraum
braucht vergleichsweise viel Zeit. Das Wissen uUber psychologische Hilfsangebote
ist bisher wenig verbreitet. Intensive Pressearbeit und Vernetzung mit lokalen
Hilfsorganisationen haben Ilajnafsy mittlerweile bekannt gemacht. Interessan-
terweise erhalten wir zum jetzigen Zeitpunkt vor allem Anfragen von Menschen,
die von Ilajnafsy Uber persdnliche Empfehlung und Mund-zu-Mund-Propaganda
gehort haben. Damit geht auch ein erhdhtes Vertrauen in das Behandlungspro-
gramm einher. Wenngleich man davon ausgehen muss, dass der GroBteil der
irakischen Bevodlkerung nicht Uber einen eigenen Computer verfligt, haben viele
vor allem jlingere Generationen ausreichend Computererfahrung. Um die Zu-
gangsmoglichkeiten zu erhdéhen, haben wir in unseren Behandlungszentren im
Irak Computer installiert, so dass die Internetbehandlung auch von dort aus in
Anspruch genommen werden kann. Uber diesen Weg kdnnen auch Betroffene,
die nicht Uber einen eigenen Internetzugang verfugen, an dem Programm teil-
nehmen.

Erste Datenauswertungen zeigen signifikante Effekte hinsichtlich der Reduktion
der posttraumatischen Belastungssymptomatik, Depression und Angst. Die posi-
tiven Ergebnisse deuten darauf hin, dass Ilajnafsy in der arabischen Kultur an-
wendbar und akzeptabel ist. Deutschsprachige Studien zu Langezeiteffekten der
Onlinetherapie zeigen, dass die Therapieeffekte Uber einen Zeitraum von 18 Mo-
naten aufrechterhalten werden kénnen (Knaevelsrud & Maercker, 2009; Wagner
& Maercker, 2007). Bisher haben wir keine vergleichbaren Daten im Irak. Aller-
dings muss die Tatsache, dass dort nach wie vor Kampfhandlungen stattfinden
und die Sicherheitslage in groBen Teilen des Landes als kritisch zu beurteilen ist,
berlicksichtigt werden. Erneute traumatische Erfahrungen und die anhaltende
Bedrohung kénnten die langfristige Stabilitat der Behandlungseffekte beeintrach-
tigen.

1.6 Schlussfolgerungen

Selbst unter idealen Bedingungen wurde es Jahre brauchen, bis das irakische
Gesundheitssystem einen Punkt erreicht, an dem es adaquate Hilfsangebote an-
bieten kann. Anhand der Erfahrung von Ilajnafsy kann davon ausgegangen wer-
den, dass Internetberatung und Internetpsychotherapie geeignete Instrumente
zur Vermittlung kulturell angepasster psychologischer Unterstlitzung sind. Der



Einsatz neuer Medien scheint eine reale Mdglichkeit zu sein, den bisher unbeant-
worteten Bedarf im Bereich psychologischer Gesundheitsférderungen im Nach-
kriegsirak und potentiell auch anderen Nachkriegsgebieten Genlige zu tragen.
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