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FAQ psychosoziale Versorgung Gefluchteter

1. Warum ist psychosoziale Versorgung fiir Gefliichtete wichtig?

Viele Gefllichtete haben im Herkunftsland oder auf der Flucht gewaltvolle und
traumatisierende Situationen erlebt. Laut Studien benoétigen 30-40% der in
Deutschland angekommenen Asylsuchenden eine psychotherapeutische
Behandlung und psychosoziale Beratung. Eine psychosoziale und
psychotherapeutische Unterstlitzung kann helfen, diese Erlebnisse zu verarbeiten
und die psychische Gesundheit zu stabilisieren. So kann gesellschaftliche Teilhabe
ermoglicht werden, was fur Schulbesuch, Ausbildung, Arbeitsaufnahme und
Integration essenziell ist.

2. Wo finden Gefliichtete in Deutschland psychosoziale Hilfe?

Gefluchtete und Asylsuchende kdnnen in speziell auf deren Bedurfnisse
ausgerichteten Psychosozialen Zentren (PSZ) Hilfe bekommen. Diese Einrichtungen
bieten Beratung und Therapie an, die auf Traumafolgestérungen, die Behandlung
von Folteropfern und kultursensible Beratung und Therapie ausgerichtet sind. Die
Bundesarbeitsgemeinschaft der psychosozialen Zentren fur Fluchtlinge und
Folteropfer (BAfF) ist der Dachverband von Uber 50 Psychosozialen Zentren in
Deutschland, die sich auf die Versorgung von Gefllichteten spezialisiert haben.
Refugio Minchen mit den beiden AuRenstellen in Landshut und Augsburg ist eines
davon. In Bayern gibt es aul3erdem noch ein PSZ in Nurnberg und eines in Neu-Ulm.

3. Welche Art von Hilfe bieten Psychosoziale Zentren an?

Die Angebote sind vielfaltig und richten sich nach den spezifischen Bedurfnissen der
Gefluchteten. Dazu gehoren:

o Psychotherapie (teilweise traumaspezifisch)

o Facharztliche Begutachtung fur das Asylverfahren

e Psychosoziale Beratung

o Padagogische Angebote fur Kinder, Jugendliche und Familien
o Asylsozial-Beratung

e Sprach- und Kulturmittlung (Dolmetscher:innen)

Die traumaspezifische und kultursensible Psychotherapie wird in den PSZ von
approbierten Psychotherapeut*innen durchgefiuhrt. Damit unterscheiden sich die PSZ
von anderen psychosozialen Beratungs- oder Weiterleitungseinrichtungen, die eine
eher niedrigschwellige Beratung anbieten.


https://www.baff-zentren.org/
https://www.baff-zentren.org/
https://www.rummelsberger-diakonie.de/angebote/fuer-gefluechtete/psychosoziales-zentrum-fuer-fluechtlinge-psz-nuernberg
https://psz-neu-ulm.com/

4. Was sind die groBten Herausforderungen bei der psychosozialen
Versorgung von Gefliichteten?

Fehlender Rechtsanspruch: Die medizinische Versorgung von
Asylsuchenden wird im Asylbewerberleistungs-Gesetz (AsylBLG) geregelt: In
den ersten 36 Monaten ihres Aufenthalts konnen Gefllchtete nur in akuten
Notfallen medizinische Hilfe erhalten. Psychotherapie gilt nicht als akut
notwendig, obwohl nicht behandelte Traumafolgestérungen massive
chronische psychische Erkrankungen bis zur Suizidgefahr ausldsen kénnen.
Dies basiert auf einer veralteten Definition von Gesundheit, die psychosoziale
Aspekte ausklammert.

Burokratie: Psychotherapie ist nicht per se Teil der Leistungen Uber das
AsylbLG, und erfordert Einzelgenehmigungen durch Sozialamter, die oft von
nicht-medizinischem Personal entschieden werden. Die Antrage sind
aufwendig und kompliziert. Die Genehmigung dauert haufig mehrere Monate,
wenn sie erteilt wird. FUr die Kostenibernahme braucht es au3erdem noch ein
facharztliches Attest.

Finanzierungslicken: Trotz ihrer enormen Bedeutung sind die PSZ
chronisch unterfinanziert. Aktuell werden sie im Rahmen des
Bundesfluchtlingsprogramm des BMFSFJ gefordert, doch die Mittel wurden in
den letzten Jahren drastisch geklrzt und reichen bei Weitem nicht aus, um
den Bedarf zu decken. Die meisten PSZ sind auf Spenden aus der
Bevolkerung angewiesen.

Sprachbarrieren: Sprach- und Kulturmittler*innen sind unerlasslich, um
Kommunikationsbarrieren zu Uberwinden und ein Vertrauensverhaltnis
zwischen Therapeut*in und Klient*in aufzubauen. Die Kosten fur die
Sprachmittlung missen meistens Uber Spenden, Stiftungen oder Antrage fur
andere Fordermittel finanziert werden. Es gibt keinen bundesweiten
Finanzierungsanspruch flr Sprachmittlung.

Kapazitatsmangel: Die Psychosozialen Zentren kdnnen den Bedarf bei
Weitem nicht decken. Laut Versorgungsbericht der BAfF konnten im Jahr 2022
nur 3,1% des bundesweiten Bedarfs gedeckt werden. Niedergelassene
Psychotherapeut*innen kdnnen Gefllichtete aufgrund der blrokratischen,
finanziellen und sprachlichen Schwierigkeiten nur in Ausnahmefallen
behandeln. Haufig fehlt es auch an der traumaspezifischen und
kultursensiblen Expertise.

Kulturelle Unterschiede: Es fehlt an kultursensiblen Angeboten und
Aufklarung uber psychische Gesundheit bei Geflichteten.


https://www.baff-zentren.org/wp-content/uploads/2024/06/BAfF_VB2024_web_01.pdf

5. Welche psychischen Problemen treten bei Gefliichteten haufig auf, wenn Sie
nach Deutschland kommen?

Unsere Klient*innen haben mehrfach traumatische Ereignisse im Herkunftsland oder
auf der Flucht erlebt: Das sind meistens schwere Gewalterfahrungen, auch schwere
sexualisierte Gewalt, Krieg, Folter; sie haben haufig nahestehende Menschen
verloren und/oder waren selbst in Lebensgefahr. Die haufigsten psychischen
Probleme sind Traumafolgestorungen wie: Posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS), Depressionen, Angststdorungen, Schlafstérungen,
Konzentrationsschwierigkeiten und psychosomatische Beschwerden. Viele haben
schon Suizidversuche hinter sich.

6. Was passiert, wenn Gefliichtete traumatische Erlebnisse nicht verarbeiten
konnen?

Je langer eine Erkrankung unbehandelt bleibt, desto schwieriger und langwieriger
wird die Behandlung und es droht eine Chronifizierung. Soziale Isolation und
Schwierigkeiten bei der Integration kdnnen die Folge sein. Die Behandlung von
chronischen psychischen Erkrankungen ist damit auch teurer fur das
Gesundheitssystem. Menschen mit psychischen Erkrankungen konnen haufig nicht
arbeiten und sind deshalb auf staatliche Versorgung angewiesen.
Traumafolgestorungen konnen sich auch noch auf die nachfolgenden Generationen
negativ auswirken.

7. Mit welchen Schwierigkeiten haben die Menschen hier zu kampfen?

Die Lebensbedingungen erschweren haufig die Verarbeitung der traumatischen
Erfahrungen: Asylsuchende mussen in gro3en Gemeinschaftsunterkinften wohnen —
oft jahrelang; einige durfen nicht arbeiten; sie werden als Fremde diskriminiert,
konnen ihre Zukunft nicht planen und sind in hohem Mal3e abhangig von Behorden.
Die erlittenen grausamen Erlebnisse werden im Asylverfahren vielfach nicht
bericksichtigt, sodass viele unter gro3er Angst leben, in das Land zurtickkehren zu
mussen, in dem sie in der Vergangenheit Schreckliches erlebt haben.



