Bundesarbeitsgemeinschaft

= &% R 1 der Freien
:AWO * m;n **:!.ﬁ m= Wohlfahrtspflege

10.06.2024

Bedarf und Notwendigkeit
psychosozialer Beratung,
Begleitung sowie
psychotherapeutischer
Behandlung und Therapie
von gefluchteten
Menschen

Psychosozialer Unterstutzungsbedarf Schutzsuchender
Viele der nach Deutschland einreisenden Schutzsuchenden sind psychisch
schwer belastet oder traumatisiert. Durchgefihrte Studien weisen darauf

hin, dass bei etwa einem Drittel der erwachsenen Schutzsuchenden
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psychische Erkrankungen diagnostiziert werden konnten, darunter
posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS), Depressionen oder
Angstzustande. Aufgrund traumatisierender Erfahrungen im
Herkunftskontext, wahrend der Flucht und im Aufnahmekontext hat eine
grolle Anzahl in Deutschland schutzsuchender Menschen einen
psychosozialen Unterstutzungsbedarf, der unversorgt bleibt oder nicht
bedarfsgerecht versorgt wird - mit erheblichen Folgekosten nicht nur fur
die Betroffenen, sondern auch fur Bund, Lander und Kommunen aufgrund

von Chronifizierungen und ausbleibenden Integrations- und

Teilhabemdglichkeiten.” Problematisch ist diesbeziiglich auch, dass es im
Aufnahmekontext noch keine systematische Identifizierung dieser

besonderen Schutz- und Unterstltzungsbedarfe gibt.

1. Bedarfsgerechte Versorgung durch multimodale Angebote

Es ist sinnvoll, in die fruhzeitige Identifizierung und Versorgung von
psychischen Erkrankungen bei Gefluchteten zu investieren und die
betroffenen Personen zeitnah psychosozial zu unterstttzen. Denn durch
therapeutische Interventionen ist es moglich, korperliche, emotionale und
kognitive Beeintrachtigungen von psychisch belasteten Geflichteten zu
behandeln und langfristige negative Folgen zu verhindern bzw.
abzumildern. Psychosoziale Unterstutzung kann ferner dazu beitragen
spezifische Belastungen und besondere Bedarfe ressourcenstarkend zu
adressieren und die Ratsuchenden durch Beratung, in u.a. aufenthalts-
und sozialrechtlichen Fragestellungen, zu starken. Im Koalitionsvertrag
hatte sich die Bundesregierung konsequenterweise daflir ausgesprochen,

“[vl]ulnerable Gruppen ... von Anfang an [zu] identifizieren und besonders



[zu] unterstUtzen.” (Koalitionsvertrag 2021, S. 111). Dies wurde bislang

nicht umgesetzt.

Psychisch belastete Gefluchtete treffen in Deutschland auf ein
Versorgungssystem, in dem vielerorts bereits der bestehende Bedarf an
psychosozialer und psychotherapeutischer Unterstltzung nicht gedeckt
werden kann. Die Folge sind haufig fehlende, zu spate oder wenig
wirksame Behandlungen und Hilfeleistungen. Zusatzlich zur allgemein
schlechten Versorgungslage bei der psychosozialen und
psychotherapeutischen Unterstutzung ist es fur Gefllchtete noch
schwieriger, adaquate Hilfe zu erhalten. In den ersten 36 Monaten ihres
Aufenthaltes in Deutschland ist eine Versorgung gem. §§ 4 und 6 AsylbLG

beschrankt, daher wird Psychotherapie in der Regel nicht gewahrt.

Die Psychosozialen Zentren (PSZ) leisten bundesweit psychosoziale und
psychotherapeutische Unterstutzung fur Geflichtete. Der psychosoziale
Ansatz umfasst an den Bedarfen der Klient*innen orientierte,
ganzheitliche und multimodal ausgerichtete Angebote, die in
multiprofessionellen Teams adressiert werden. Dazu zahlen
psychotherapeutische Verfahren, psychologische und soziale Beratung,
Rechtsberatung, niedrigschwellige Angebote und Psychoedukation, die
zusammengenommen der psychosozialen Gesundheit zugutekommen und
Teilhabechancen Schutzsuchender z.B. in Sozialraum und Arbeitsmarkt

ermoglichen.

Psychotherapie mit Gefluchteten wird deutlich gepragt durch
migrationsspezifische Umstande. Die personliche Lebenslage und die
moglicherweise nicht vorhandene externe Stabilitat und Sicherheit

mussen - ebenso wie zumeist fehlende deutsche Sprachkenntnisse - im



Kontext einer Therapie beachtet werden. In den PSZ wird, neben der
multiprofessionellen Zusammenarbeit mit haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeitenden, die bedarfsgerechte Versorgung durch die transkulturelle
Professionalitat in allen Bereichen der psychosozialen Arbeit und die
Einbeziehung von Sprachmittlung gewahrleistet. Die Unterstutzung ist fur
die Klient*innen kostenfrei und wird unabhangig von Herkunft oder

Aufenthaltsstatus gewahrleistet.

Die Praxis der PSZ zeigt, dass durch die Breite des Angebots den Bedarfen
vieler Betroffener entsprochen werden kann und kostenintensivere
Verfahren, die in Folge der Behandlung chronifizierter Krankheiten, etwa
durch stationare Versorgung, vermieden werden kdnnen. Als
Koordinations- oder Kompetenzzentren wirken die PSZ dartber hinaus
auch unterstitzend und vermittelnd fur andere Leistungserbringer im
Gesundheits- und Sozialbereich. Zu den Aufgaben der PSZ gehort daher
auch, die mit gefluchteten Menschen arbeitenden Akteur*innen zu
sensibilisieren und damit die Versorgung von psychisch belasteten und
traumatisierten Asylsuchenden und geflichteten Menschen in
Einrichtungen der Fllchtlingssozialarbeit und in Regelinstitutionen

insgesamt zu verbessern.

2. Finanzierung der PSZ

Psychosoziale Zentren finanzieren sich haufig aus mehreren Quellen. Die
Bundesforderung durch das Bundesprogramm Beratung und Betreuung
auslandischer Fluchtlinge ist eine zentrale Saule in der Finanzierung, um

Standards und Kapazitaten der psychosozialen Versorgung bundesweit



anzugleichen. Daruber hinaus werden diese Mittel auch fur
komplementierende MaBhahmen bei einer moglichen Landes- oder
Kommunalfinanzierung oder zu einer Anschubfinanzierung fur den Ausbau
der psychosozialen Versorgung und zur Verringerung sog. “weilser

Flecken” in der Versorgungslandschaft eingesetzt.

Doch aufgrund einer vielerorts unzureichenden Finanzierung, die sich
durch die starken Kirzungen im Bundesprogramm Beratung und
Betreuung auslandischer Fluchtlinge im Jahr 2024 weiter zugespitzt hat,
konnen die PSZ der hohen Nachfrage nach psychotherapeutischer und
psychosozialer Unterstutzung der Zielgruppe nicht adaquat gerecht
werden. Die Wartelisten der einzelnen Zentren sind seit Jahren lang.

Immer wieder mussen PSZ ihre Wartelisten schliefen, da sie eine

Behandlung aus Kapazitatsgriunden nicht in Aussicht stellen konnen. Dies
ist nur ein Hinweis auf die massive Unterversorgung. Die Zahl derer, die
nicht versorgt werden, ist deutlich hoher, wie Zahlen des jahrlichen
Versorgungsberichts der BAfF zeigen. Grunde hierfur sind fehlende
Versorgungsstrukturen vor Ort und unzureichende
Versorgungskapazitaten aufgrund fehlender und nicht nachhaltiger

Finanzierung.

Eine Aufstockung der Mittel und eine langerfristige Finanzierung ist
demnach dringend geboten, um die kontinuierliche Arbeit der PSZ
gewahrleisten zu konnen und den Abbruch von Therapien sowie den
Verlust von qualifiziertem Fachpersonal zu vermeiden. Dies kame auch
volkerrechtlichen und grundgesetzlich verankerten Anspruchen, wie der
UN-Antifolterkonvention und der EU-Aufnahmerichtlinie sowie dem
Anspruch des Koalitionsvertrages nach einer Verstetigung der finanziellen

Unterstltzung der PSZ (durch die kontinuierliche Bereitstellung



finanzieller Mittel in entsprechender Hohe), nach.

Eine Abfrage der in den Wohlfahrtsverbande und der BAfF organisierten,
bundesgeforderten PSZ hat ergeben, dass diese angesichts des enormen
Bedarfs von Seiten der Schutzsuchenden zusatzliche Angebote bei einer
entsprechenden Forderung durch den Bund in 2025 realisieren konnten.
Diese umsetzbaren Angebote entsprachen einer zusatzlichen Forderung
I.H. von 14 Mio. Euro. Zusammengenommen mit der in diesem Jahr
gewahrten Summe lage der Bedarf fur die Beratung und Betreuung

geflichteter Menschen in Deutschland bei ca. 27 Mio. Euro.

Die PSZ sind fast alle Mitglied in einem der Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtspflege und/oder Mitglied bei der BAfF. Die Wohlfahrtsverbande
Ubernehmen im Bundesprogramm nicht nur die Koordinierung und
fachliche Unterstutzung der PSZ, sondern setzen sich als Zentralstellen im
Kontext Flucht fur die Qualifizierung, Vernetzung und den Wissenstransfer
in Politik und Offentlichkeit ein. Darlber hinaus engagieren sie sich in der
Qualifizierung von Fachkraften. Sie unterstutzen bei der
Qualitatssicherung, fordern die Vernetzung und arbeiten bei der
Weiterentwicklung der Beratung und Betreuung gefllichteter Menschen
eng zusammen Die BAfF als Dachverband der Psychosozialen Zentren ist
seit mehr als 25 Jahren zentrale Akteurin fur die Bundelung der
Kompetenzen in den Bereichen psychosoziale Versorgung und Trauma
nach kollektiver Gewalterfahrung, Folter und Flucht, die Begleitung, die
Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der Arbeit der Psychosozialen
Zentren im gesamten Bundesgebiet. Derzeit 48 Psychosoziale Zentren
sind Mitglied der BAfF und verpflichten sich damit zur Einhaltung der BAfF-

Leitlinien.
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