Refugee lives matter Fachhochschule
Schutzsuchende- verloren im psychosozialen Hilfesystem? der Diakonie

Wie kann eine psychosoziale Versorgung von Mensct
Fluchterfahrung im deutschen Gesundheitssystem ge
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ausgesetzt [2]. Studien zeigen erhohte Pravalenzraten psychischer Erkrankungen fir diese Personengruppe [3] [4]. Die bestehenden psychosozialen Behandlungsangebote fir Flichtlinge in
Deutschland werden als unzureichend angesehen. Sprachbarrieren und kulturelle Unterschiede konnen zu Missverstandnissen, Fehldiagnosen und fehlgeleiteten Behandlungen fihren [5].
DarlUber hinaus ist der Zugang zu den Gesundheits- und Versorgungssystemen flir Menschen mit Fluchterfahrung durch rechtliche Aspekte erschwert [6].
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Postmigrationsstressoren Zugangsbarrieren zu psychotherapeutischer Unterstiitzung | Aktueller psychosozialer Versorgungsstand in Deutschland
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Methode: Es wurde eine orientierende Literaturrecherche in den Fachdatenbanken PubMed, CINAHL und Google Scholar durchgefiihrt. Die Suche wurde durch den Online-Katalog
der Bibliothek an der Fachhochschule der Diakonie vertieft. Dabei wurde sowohl auf deutsch-, als auch englischsprachige Literatur zurlickgegriffen.

Ergebnis:
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Diskussion & Fazit: Die weltweiten Flichtlingsstrome stellt das Gesundheitssystem und insbesondere die Bereiche Psychiatrie und Psychotherapie vor vielfaltigen Handlungserfordernissen [11]. Die
Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass eine rasche ldentifizierung und bedarfsgerechte Versorgung der Betroffenen zwingend erforderlich sind [5]. Hierbei kommt es zu einer Diskrepanz zwischen dem Bedarf
und den verfligbaren Versorgungsstrukturen [5] [11]. 2020 konnten die psychosozialen Zentren lediglich 4,6% des potentiellen Versorgungsbedarfs abdecken [5]. Um den Missverhaltnissen
entgegenzuwirken, bedarf es einer langfristigen sowie nachhaltigen Planung von Versorgungsstrukturen, wofulr finanzielle und personelle Mitteln beno6tigt werden [ebd.]. Ein weiteres Handlungserfordernis
pesteht in dem Abbau gesetzlichen Barrieren (84, §6 AsylbLG). Die BafF kritisiert, dass Deutschland seinen Verpflichtungen aus internationalen Vertragen (UN-Sozialpakt) nicht entsprechend nachkommt
5]. Angesichts der ausgearbeiteten Ergebnisse und im Hinblick auf die Fragestellung muss kritisch angemerkt werden, dass die Licken in der psychosozialen Versorgung Schutzsuchender in Deutschland als
oesorgniserregend zu betrachten sind. Dabei dirfen die positiven Ansatze, wie die Modellprojekte zur niederschwelligen psychosozialen Versorgung oder die Aktivierung der Traumaambulanzen in NRW
nicht aulleracht gelassen werden. Als Implikation flir die Praxis ist zu Uberlegen, derartige Synergieeffekte zu bundeln und mithilfe einer bundeseinheitlichen Leitlinienempfehlung oder Expertenstandards
zusammenzufihren.

Quellen: [1] UNHCR (2022). Global Trends. Forced Displacement in 2021. UNHCR (Hrsg.). Gefunden unter: https://www.unhcr.org/62a9d1494/global-trends-report-2021 [2] Nutsch, N. & Bozorgmehr, K. (2020). Der Einfluss postmigratorischer Stressoren auf die Pravalenz depressiver Symptome bei Gefllichteten in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt- Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz, 12, S. 1470- 1482.[3] Blackmore, B. et al.
(2020). The prevalence of mental illness in refugees and asylum seekers. PLos Med, 17, 9, S. 1-24. [4] Rzepka, |. et al. (2022) Psychische Belastung von Gefllichteten in vorlaufigen Unterkiinften des Rhein-Neckar-Kreises/Baden-Wirttemberg. Psychotherapie-Psychosomatik-Medizinische Psychologie, 72, 7, S. 325-328.[5] Mohammed L. & Karato, Y. (2022). Flucht & Gewalt Psychosozialer Versorgungsbericht Deutschland 2022. BAfF e. V. (Hrsg.).
Gefunden unter: https://www.baff-zentren.org/wp content/uploads/2022/07/BAfF_Versorgungsbericht-2022.pdf [6] Bottche, M., Stammel, N. & Knaevelsrud, C. (2016): Psychotherapeutische Versorgung traumatisierter gefliichteter Menschen in Deutschland. In: Der Nervenarzt 87 (11), S. 1136-1143. [7] Chu, T., Keller, AS. & Rasmussen, A. Effects of post-migration factors on PTBS outcomes among immigrat survivors of political violence. J
Immigr Minor Health 2013, 15, S. 890-897. [8] Winkler, JG., Brandl, E.J., Bretz, H.J., Heinz, A., & Schoular-Ocak, M. (2019). Pschische Symptombelastung bei Asylsuchenden in Abhangigkeit vom Aufenthaltsstatus. Psychiat Prax, 46, S. 191-199.[9] Bottche, M., Heeke, C. & Knaevelsrud, C. (2016) Sequenzielle Traumatisierungen, Traumafolgestérungen und psychotherapeutische Behandlungsansatze bei kriegstraumatisierten erwachsenen
Fltichtlingen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt, 59, S. 621-626. [10] Flory, L. (2022). Traumasensibler und empowernder Umgang mit Gefllichteten. BafF e.V. (Hrsg.) S. 34-37. [11] Hauth, I., Schouler-Ocak, M., Grarf-Calliess, |.T. & Gerlinger, G. (2016). Psychosoziale Versorgung von Flichtlingen verbessern. DGPPN (Hrsg.). Gefunden unter: https://www.dgppn.de/_Resources /Persistent/c03a6dbf7dcdb0a77dbdf4ed3e50981431 abe372/
[12] Bozorgmehr,K. & Hovener,C. (2021): Journal of Health Monitoring, Monitoring der Gesundheit von gefliichteten Menschen. Herausgeber: Robert Koch-Institut, Berlin 6 (1), S.30 —48. [13] Ahmad, S., Alabdullah,J., Bajbouj,M., Heuser,l., Schidem,S., Schneider,F. & Zellmann,H. (2018): Psychosoziale Versorgung von Fliichtlingen in Deutschland, Erkenntnisse aus der Not- und Entwicklungshilfe. In: Der Nervenarzt 89, S. 1-7. [14] MAGS (2022).
Ukraine-Krieg: Hilfen bei traumatischen Erlebnissen. MAGS (Hrsg.). Gefunden unter: https://www.mags.nrw/pressemitteilung/hilfe-bei-traumatischen-erlebnissen-fuer-menschen-aus-der-ukraine [15] Land NRW (2022). Hilfe bei traumatischen Erlebnissen fiir Menschen aus der Ukraine. Gefunden unter: https://www.land.nrw/pressemitteilung/ hilfe-bei-traumatischen-erlebnissen-fuer-menschen-aus-der-ukraine

[16] Perplies, C., Biddle, L., Benson-Martin, J., Joggerst, B. & Bozorgmehr, K. (2021): Férderung der psychischen Gesundheit von gefliichteten Menschen. In: Pravention und Gesundheitsforderung.

© 2022 Janine Vording, Christian Koop, Daniela Henning



