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Refugee lives ma-er 
Schutzsuchende- verloren im psychosozialen Hilfesystem?

Wie kann eine psychosoziale Versorgung von Menschen mit 
Fluchterfahrung im deutschen Gesundheitssystem gelingen?

Hintergrund: Mi;e 2022 sind weltweit rund eine Milliarde Menschen auf der Flucht [1]. Menschen mit Fluchterfahrungen sind vor, während und nach der Flucht vielfälHgen Belastungen
ausgesetzt [2]. Studien zeigen erhöhte Prävalenzraten psychischer Erkrankungen für diese Personengruppe [3] [4]. Die bestehenden psychosozialen Behandlungsangebote für Flüchtlinge in
Deutschland werden als unzureichend angesehen. Sprachbarrieren und kulturelle Unterschiede können zu Missverständnissen, Fehldiagnosen und fehlgeleiteten Behandlungen führen [5].
Darüber hinaus ist der Zugang zu den Gesundheits- und Versorgungssystemen für Menschen mit Fluchterfahrung durch rechtliche Aspekte erschwert [6].
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Methode: Es wurde eine orienHerende Literaturrecherche in den Fachdatenbanken PubMed, CINAHL und Google Scholar durchgeführt. Die Suche wurde durch den Online-Katalog
der Bibliothek an der Fachhochschule der Diakonie verHe_. Dabei wurde sowohl auf deutsch-, als auch englischsprachige Literatur zurückgegriffen.
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Postmigrationsstressoren 
Ø Postmigrationsbedingungen haben ebenso einen starken 

Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit wie die 
erlebten Traumata [7]

Ø Die Stressoren können bestehende Erkrankungen 
verschlechtern, die Heilung behindern und 
Chronifizierungen fördern [8]

Ø Die Einflussfaktoren beziehen sich auf institutionelle 
aufenthaltsrechtliche (Dauer des Asylverfahrens, 
Unterbringung in Wohnheimen) und individuelle Aspekte 
(Diskriminierung, Erwerbslosigkeit) [9]

Zugangsbarrieren zu psychotherapeu9scher Unterstützung Aktueller psychosozialer Versorgungsstand  in Deutschland
Ø Bisher nicht auf spezielle Bedürfnisse ausgelegt

Ø Besteht häufig aus Überbrückungsangeboten

Ø Regelversicherten wird viermal häufiger als Geflüchteten 
eine psychotherapeuHsche Behandlung gewährleistet 

Ø 4,6 % des Bedarfs an psychosozialer Versorgung wird durch 
die Psychosozialen Zentren für Flüchtlinge abgedeckt

Ø Forderung: Gesundheitsversorgung unabhängig vom 
Aufenthaltsstatus [5] 

Screening- Instrumente in Erstaufnahmeeinrichtungen
Ø DGPPN fordert Screenings im Rahmen der 

Erstuntersuchung durchzuführen [11]
Ø Ermöglichen ersten Eindruck des psychischen 

Belastungsgrads
Ø Das Bundesamt für Gesundheit & das Staatssekretariat für 

MigraHon fordern einheitliche Standards [12] 
Ø Z.B. Refugee Health Screener-15, als valides Instrument  

Peer to Peer Ansatz
Ø Deckung der Versorgungs- und PrävenHonsbedarfe durch 

Peer- Ansätze
Ø PosiHve Wirkung auf die psychische Gesundheit, auch ohne 

psychologische QualifikaHon
Ø 2018 PiloHerung von „Mind Sing“, einem gruppenbasierten 

Peeransatz [16] 

Orien9erung an der Interven9onspyramide [13] 

Empfehlungen
Ø Anwendung zeitnah nach der Ankun_. Durch geschultes 

Personal, Ziel ist eine Früherkennung psychischer 
Störungen. Geschützter Raum mit besHmmten 
Rahmenbedingungen [ebd.].

Diskussion & Fazit: Die weltweiten Flüchtlingsströme stellt das Gesundheitssystem und insbesondere die Bereiche Psychiatrie und Psychotherapie vor vielfäl?gen Handlungserfordernissen [11]. Die 
Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass eine rasche Iden?fizierung und bedarfsgerechte Versorgung der Betroffenen zwingend erforderlich sind [5]. Hierbei kommt es zu einer Diskrepanz zwischen dem Bedarf 
und den verfügbaren Versorgungsstrukturen [5] [11]. 2020 konnten die psychosozialen Zentren lediglich 4,6% des poten?ellen Versorgungsbedarfs abdecken [5]. Um den Missverhältnissen 
entgegenzuwirken, bedarf es einer langfris?gen sowie nachhal?gen Planung von Versorgungsstrukturen, wofür finanzielle und personelle MiWeln benö?gt werden [ebd.]. Ein weiteres Handlungserfordernis 
besteht in dem Abbau gesetzlichen Barrieren (§4, §6 AsylbLG). Die BafF kri?siert, dass Deutschland seinen Verpflichtungen aus interna?onalen Verträgen (UN-Sozialpakt) nicht entsprechend nachkommt 
[5]. Angesichts der ausgearbeiteten Ergebnisse und im Hinblick auf die Fragestellung muss kri?sch angemerkt werden, dass die Lücken in der psychosozialen Versorgung Schutzsuchender in Deutschland als 
besorgniserregend zu betrachten sind. Dabei dürfen die posi?ven Ansätze, wie die Modellprojekte zur niederschwelligen psychosozialen Versorgung oder die Ak?vierung der Traumaambulanzen in NRW 
nicht außeracht gelassen werden. Als Implika?on für die Praxis ist zu überlegen, derar?ge Synergieeffekte zu bündeln und mithilfe einer bundeseinheitlichen Leitlinienempfehlung oder Expertenstandards 
zusammenzuführen.

Ø Nach den §§ 4 und 6 AsybLG besteht ein Anspruch auf 
Gesundheitsleistung, bei „akuten Erkrankungen und 
Schmerzzuständen“ , z.B. bei einer Suizidgefährdung [10].

Ergebnis:
Traumaambulanzen

Ø Traumaambulanzen werden für die Akutversorgung von 
Betroffenen von Gewalt- und Sexualstra_aten genutzt

Ø 2022 haben das Land NRW und die Landscha_sverbände 
LWL und LVR die Traumaambulanzen für die kurzfrisHge 
Erstversorgung  traumaHsierter Menschen aus der Ukraine 
zugänglich gemacht

Ø Die psychosoziale Versorgung umfasst fünf Einzel- oder bis 
zu zehn gruppentherapeuHsche Sitzungen

Ø Zusätzlich wird eine psychosoziale Beratung bei 
IntegraHonsschwierigkeiten angeboten [14]

Verteilung Traumazentren in NRW
nach PLZ, eigene Darstellung [15]


