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Daten und Zahlen



@ Where do the world’s refugees come from? | mid-2014
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9 Major refugee-hosting countries | mid-2014

18
16
14
12
1.0 ‘
08
06
04

02

http://www.unhcr.de/service/zahlen-und-statistiken.html

| mid-2014

Lebanon
Jordan

Chad
Djibouti
South Sudan
Malta
Mauritania
Islamic Rep. of Iran
Kenya
Sweden
Congo
Montenegro
Turkey
Cameroon

Yermnen

@ Number of refugees per 1,000 inhabitants
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9 Asylum claims submitted in
10 major receiving countries | 2014
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Hauptherkunftslinderim Zeitraum 01.01.bis 30.04.2015
Gesamtzahl der Erstantrage: 100.755
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Eei den Top-Ten-Lindermn im Zeitraum Januar - April 2015 steht der Kosovo an erster Stelle mit einem Anteil
von 25,2 %. Den twelten Platz nimmt SyTien mit einem Anteil von 19,3 % ein. Danach folgt Albanisn mit 110 %.
Damit entfallt mehr als die Halfe (55,5 %) aller seit Januar 2015 gestellten Erstantrage auf die ercten drei Her-
kunfzlander.
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Rechtliche Grundlagen



Aufnahme und Aufenthalt von Asylbewerbern haben
folgende rechtlichen Grundlagen:

Grundgesetz
Asylverfahrensgesetz
Asylbewerberleistungsgesetz
Aufenthaltsgesetz
Aufnahmegesetz

Asyldurchfihrungsverordnung



Nach Artikel 16a des Grundgesetzes (GG) der Bundesrepublik
Deutschland geniel3en politisch Verfolgte Asyl.

Das Asylrecht wird in Deutschland nicht nur - wie in vielen
anderen Staaten - auf Grund der volkerrechtlichen
Verpflichtung aus der Genfer Flichtlingskonvention (GFK) von
1951 gewahrt, sondern hat als Grundrecht Verfassungsrang.

Es ist das einzige Grundrecht, das nur Auslandern zusteht.


http://www.bamf.de/DE/Migration/AsylFluechtlinge/Asylrecht/asylrecht-node.html
http://www.bamf.de/DE/Migration/AsylFluechtlinge/Asylrecht/asylrecht-node.html
http://www.bamf.de/DE/Migration/AsylFluechtlinge/Asylrecht/asylrecht-node.html
http://www.bamf.de/DE/Migration/AsylFluechtlinge/Asylrecht/asylrecht-node.html

Ein Asylsuchender wird einer bestimmten Ersthilfe-Einrichtung
zugeordnet.

Diese "Verteilung" stltzt sich auf mehrere Kriterien und wird
mit Hilfe des Systems "EASY" (Erstverteilung von
Asylbegehrenden) ermittelt.

"Verteilung" bedeutet, dass Asylsuchende nach bestimmten
Kriterien einer Erstaufnahme-Einrichtung zugeordnet werden,
die fur sie zustandig ist.

Bevor die Verteilung beginnen kann, muss sich der Auslander
als asylsuchend melden.



Gewahrt werden nach § 3 AsylbLG:

Unterkunft, Heizung (Sachleistung durch Unterbringung in EAE oder GU
Bedarf an Erndhrung (seit 01.02.2014 als Geldleistung)

Kleidung

Gesundheitspflege (zB Pflaster, Mullbinden als Sachleistung in GU)

Gebrauchs- und Verbrauchsguter des Haushalts (Mobel, Klichengerate,
Reinigungsmittel, etc.)

Seit 18.07.2012 ein Geldbetrag zur Deckung personlicher Bedurfnisse des
taglichen Lebens seit entsprechend Sozialhilfeleistungen

An Kinder und Jugendliche werden zudem gewahrt Leistungen zur
Bildung und Teilhabe entspr. § 34 SGB XI|



Leistungen nach § 4 AsylbLG:
Leistungen bei Krankheit (akute Erkrankung und Schmerzzustande),
Schwangerschaft und Geburt
Kinder und Schwangere erhalten zudem alle erforderlichen
Vorsorgeuntersuchungen
Gewahrung von Schutzimpfungen
Abrechnung direkt mit den ortlichen Tragern (Landkreis/Kommunen)Sonstige
Leistungen nach § 6 AsylbLG:
- Leistungen des Bildungs- und Teilhabepakets
- Ubernahme der Kosten fur KITA, Hort, HPT-MaRnahmen

- Passbeschaffungskosten und/oder Kosten, die durch das Asylverfahren
entstehen (Gutachtenerstellung)



In Bayern wird die Asylsozialberatung durch die Trager der
Freien Wohlfahrtspflege durchgefuhrt. Die betelligten
Wohlfahrtsverbande sind:

Arbeiterwohlfahrt — Landesverband Bayern e.V.: Edelsbergerstr.
10, 80686 Minchen

Bay. Rotes Kreuz — Team Migration & Integration: Garmischer Str.
19-21, 81373 Munchen

Deutscher Caritasverband — Landesverband Bayern. e.V.:
Lessingstr. 1, 80336 Mlunchen

Diakonisches Werk der ev.-luth. Kirche Bayern e.V.:
Pirckheimerstr. 6, 90408 Nurnberg

Parit. Wohlfahrtsverband — Landesverband Bayern e.V.: Charles
de Gaulle-Str. 4, 80804 Munchen



Fllichtlinge, die nach Minchen kommen, erhalten unabhangig
von der allgemeinen medizinischen Versorgung, die ihnen im
Krankheitsfall zur Verfigung steht, zwei medizinische
Untersuchungen, die sich aus ihrem Status als neu
ankommender Flichtling ableiten

Erstscreening
Gesundheitsuntersuchung nach § 62 Asylverfahrensgesetz
(AsylVerfG)



Freiwillige medizinische Untersuchung

far alle Fluchtlingen, die neu aufgenommen werden

bel allen Fllchtlingen wird Fieber gemessen

Anzeichen von Infektionskrankheiten werden untersucht
Darlber hinaus alle Beschwerden, die vorgetragen werden
Die Untersuchung wird fast zu 100 % angenommen

Das Erstscreening wird im Auftrag des Referats flr
Gesundheit und Umwelt durchgefiihrt



Fur Asylsuchende, die in einer Aufnahmeeinrichtung oder in einer
Gemeinschaftsunterkunft untergebracht sind, ist gemalf § 62
AsylVerfG eine arztliche Untersuchung verpflichtend. Die
Untersuchung soll spatestens am dritten Tag nach der Aufnahme
der Asylsuchenden in die Einrichtung erfolgen. Sie umfasst nach
den Ausflihrungsbestimmungen fur Bayern:

eine korperliche Untersuchung auf Anzeichen einer Ubertragbaren
Krankheit,

eine Untersuchung zum Ausschluss einer Tuberkulose der
Atmungsorgane,

eine Stuhluntersuchung auf Erreger der TPE-Ruhr-Gruppe,
gegebenenfalls auf Choleravibrionen und Darmparasiten,

eine Blutuntersuchung auf Hepatitis B sowie HIV | und Il (ab dem
16.Lebensjahr)



Gesundheit



Viele psychische und somatische Beschwerden

Krieg-/Gewalterfahrungen in der Heimat
Widrige Lebensbedingungen wahrend der Flucht
Widrige Lebensbedingungen im Aufnahmeland

Somatische Probleme

Herkunft aus Hochrisikolandern (z.B. Hepatitis)
Parasiten

Genetische ,Besonderheiten”
(Alkoholmetabolismus)



Die sequentielle Traumatisierung nach
Keilson (1979)




Risiko- und Schutzfaktoren

Lénge des
Wohnsituation Aufenthaltes im
Exil

Geschlecht & Alter Aufenthaltsstatus

Anzahl Herkunft & sozio-

traumatischer Risikofaktoren okonomischer
Erfahrungen Status

22




Risiko- und Schutzfaktoren

Religiose / ideologische

Uberzeugungen Soziale Unterstiitzung

Wissen tiber Verbleib der

Kontakt zur Familie e
Familie

Schutzfaktoren
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Asylbewerber/innen und Fluchtlinge:
Hohe Belastungen fiir die Gesundheit

Posttraumatische Belastungsstorungen (PTB) wurden in neueren
Untersuchungen bei 40% der Asylbewerber festgestellt (Gabel und
Kollegen/innen, 2006)

In einer Minchner Studie (Gavranidou und Kolleginnen, 2008)
wurde die psychische Gesundheit der Flichtlingskinder und —
jugendlichen untersucht. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass
frihere und aktuelle widrige Lebensumstéande zur Entstehung und
Aufrechterhaltung von psychischen und psychosomatischen
Symptomen bei den jungen Flichtlingen beigetragen haben. Fast
die Halfte der untersuchten Gruppe (23 von 55 Jugendlichen)
zeigte klinisch relevante Befunde wie Depressionen, Aggressives
Verhalten, Angste, PTB-Symptome.

Gabel, U., Ruf, M., Schauer, M., Odenwald, M., Neuner, F. (2006). Pravalenz der Posttraumatischen
Belastungsstorung (PTSD) und Moglichkeiten der Ermittlung in der Asylverfahrenspraxis. Zeitschrift
fur Klinische Psychologie und Psychotherapie, 35, 1, 12-20

Gavranidou, M., Niemiec, B., Magg, B., Rosner, R. (2008). Traumatische Erfahrungen, aktuelle
Lebensbedingungen im EXxil und psychische Belastung junger Fluchtlinge. Kindheit und Entwicklung,
17 (4), 224-231



Asylbewerber/innen und Fluchtlinge:
Hohe Belastungen fiir die Gesundheit

Aktuelle Minchner Studie (Prof. Mall/Kinderzentrum, TU, LMU);
untersucht wurden:

- 70 syrische Kinder im Alter von 1,5-14 Jahre
- davon 32 Madchen vs. 38 Jungen
- aus 32 Familien

- mittels ausfuhrlicher strukturierter Interviews (Kinder-DIPS,
Scheeringa-Interview; Flucht- und Kriegserfahrungen sowie
psychische Gesundheit)

Ergebnisse:
- 24 Kinder hatten PTBS-Symptome und
- 11 Kinder Anpassungsstorungen mit emotionaler Beeintrachtigung

- Pathologische Symptome waren am starksten mit der Trennung von
den Eltern assoziiert

Buyukyaglioglu, C. (2014). Kriegs- und Fluchterlebnisse als Einflussfaktoren auf
klinisch-psychiatrische-Syndorme. Ergebnisse einer Querschnittsuntersuchung bei
syrischen Fluchtlingskindern in Munchen. LMU-TUM-Munchen: Unveroffentlichte
Masterarbeit (Public Health)



37 bis 47% der UMF zeigen schwere bis sehr schwere
Symptome von Angst, Depression, emotionalen Problemen sowie
posttraumatische Belastungssymptome (Derluyn & Broekaert,
2008)

61,5% der mannlichen und 73,1% der weiblichen UMF hatten
PTBS , 11,5% der mannlichen und 23,1% der weiblichen UMF
hatten Depression (Hodes et al., 2008)

97% PTBS, 47% Major Depression, 14%
Somatisierungsstorung, 64% korperliche Beschwerden , 47%

Lernschwierigkeiten , 59% Angste (Pinto-Wiese & Burhorst,
2007)



Ist grundsatzlich moglich, wird aber in der Regel nach arztlicher
Begutachtung gewahrt

Die Gutachten sind in der Regel positiv, v.a. nach Krisen und Suizidabsichten

Hangt oft davon ab ob die Gutachter eine psychiatrisch-psychotherapeutischer
Qualifikation haben

Die Hauptsachliche Arbeit ibernehmen Zentren, wie z.B. Refugio, die
allerdings nicht Gber SGB V finanziert werden

In Fallen von Aufenthaltserlaubnis und Vorhandensein von
Krankenversicherung gibt es Gberhaupt keine Probleme



Krankheits- und Heilungsmodelle der Pat.
Sprachprobleme

Wartezeiten

Unterbringung in unterversorgten Regionen

Asylverfahren kann die Motivation zur Aufnahme einer
Psychotherapie erh6hen oder aber auch nicht

Verknipfung der PTBS-Diagnose mit
Aufenthaltsrecht/Anerkennung hoch problematisch fir Heilung

Aktuelle widrige Lebensbedingungen der Flichtlinge



Fazit und

gesundheitspolitische
Forderungen



Asyloewerber/innen und Fluchtlinge:
rorderungen

Besondere Bedarfe fur die Gesundheitsversorgung von
Flchtlingen

Aufsuchende Angebote (Psychotherapeutische
Sprechstunde in EAE oder GU)

Aufklarung tber und Einfihrung in das Deutsche
Gesundheitsversorgungssystem (auch in
Psychotherapie)

Arbeit mit Sprach- und Kulturmittlern/innen

Berucksichtigung der Bedarfe dieser Gruppe bei
der interkulturellen Offnung der
Gesundheitsversorgungssysteme

Ausbau der psychotherapeutischen Versorgung



Asyloewerber/innen und Fluchtlinge:
rorderungen

Ausbau der psychotherapeutischen Versorgung

Frihzeitige Feststellung psychischer Belastungen
von Fluchtlingen

Diagnostik und Intervention im Hinblick auf
Kultursensitivitat prifen

Arbeit mit geschulten Sprach- und
Kulturmittlern/innen

Entwicklung psychotherapeutischer Angebote
(Gruppen/Internet/etc.)
Fortbildungen in diesem Bereich

Existierende Best Practice Modelle prifen und
anpassen (z.B. Elterntraining von Refugio, Bremer
Modell, etc.)



Adressen:

Frau Vreni Steinack

Fachstelle Migration und Gesundheit
Referat fur Gesundheit und Umwelt
Bayerstr. 28a, 80335 Mlnchen

Email:vreni.steinack@muenchen.de

Sozialreferat

Amt fir Wohnen und Migration
Migration und Flichtlinge (S-11I-MF)
Franziskanerstr. 6-8

81669 Munchen

Internet:www.muenchen.de/rqu

Informationen im Netz, z.B.:

Flichtlingswerk der UNO
www.unhcr.de

Bundesamt fur Migration und Fltchtlinge
http://www.bamf.de

Munchner Fluchtlingsrat
http://muenchner-fluechtlingsrat.de/

Bayerischer Fluchtlingsrat
www.fluechtlingsrat-bayern.de


http://www.unhcr.de/
http://www.bamf.de/
http://muenchner-fluechtlingsrat.de/
http://muenchner-fluechtlingsrat.de/
http://muenchner-fluechtlingsrat.de/
http://www.muenchen.de/rgu

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

UNSER MITGEFUHL
/ST IHNEN SICHER.!
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