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„In Deutschland finden sich Flüchtlinge häufig in Lebenssituationen wieder, 
in denen ihnen ihr Leben wie in einem Warteraum erscheint. Sie können für 
ihr Asylverfahren nicht einfach dorthin gehen, wohin sie möchten (Erstvertei-
lung & Residenzpflicht), müssen in der ersten Zeit in überfüllten Erstaufnah-
meeinrichtungen und Gemeinschaftsunterkünften mit wenig Privatsphäre 
wohnen (Wohnverpflichtung). Die Personen wissen nicht genau, was am 
nächsten Tag passieren wird, ob sie in Deutschland bleiben können oder 
möglicherweise wieder abgeschoben werden. Die fehlende Anerkennung 
des erlittenen Unrechts durch die Gesellschaft und im Asylverfahren, der 
Stress der unsicheren Aufenthaltssituation, finanzielle Abhängigkeit, Heim-
unterbringung oder auch rassistische Übergriffe tragen dazu bei, dass sich 
die Erfahrungen des Ausgeliefertseins und des Kontrollverlusts, wie die 
Flüchtlinge dies in extremster Form durch die Erfahrung von Folter erlebt ha-
ben, im Lebensalltag wiederholen. Die ständige Unsicherheit macht es 
schwer, zur Ruhe zu kommen, die vergangenen Erlebnisse hinter sich zu las-
sen und im neuen Leben in Deutschland Fuß zu fassen.“ 
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„Durch die Sprachbarriere gehen so viele Informationen und auch möglicher 
Beziehungsaufbau verloren – beim Hinzuschalten eines sprachlichen Medi-
ators (per Video oder vor Ort) gibt es immer den ‚Zwischenschritt', über den 
auch viel verloren geht.“

Zudem wurde das Stichwort „kulturelle Unterschiede“ von manchen ge-

(„Missachtung der abendländischen Lebensweise“). 
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„Die Lebens- und Fluchtgeschichten sind weniger die Belastung. Sehr belas-
tend ist der destruktive, inkompetente und von negativen Grundannahmen 
bezüglich dieser Menschen geprägte Umgang des Ausländeramtes im Spe-
ziellen und oft auch der anderen zuständigen Ämter. Hier sind dringend Ver-
änderungen notwendig. Aus meiner Sicht wäre eine verpflichtende Teil-
nahme an Kursen über interkulturelle Aspekte und über das Krankheitsbild 
Posttraumatische Belastungsstörung für Mitarbeiter des Ausländeramtes 
und Sozialamtes als Grundvoraussetzung notwendig, um dort zu arbeiten.“
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„Die Zielgruppe, mit der wir arbeiten, ist äußerst misstrauisch, der Vertrau-
ensaufbau ist sehr schwer und dauert sehr lange. Wenn Therapeut*innen als 
cis und hetero wahrgenommen werden, reichen Klient*innen teilweise 
kleine Sachen, um Therapien abzubrechen oder nicht hinzugehen.“ 
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„Die Suche ist langwierig und zeitaufwendig: erst mal Recherchen, dann Te-
lefonate und E-Mails, dann warten auf eine Antwort, dann kommt keine und 
manchmal eine Absage; dann wieder von vorne; und eigentlich hat man ja 
noch viele andere Sachen zu tun.“  

„Psychiatrische oder psychotherapeutische Anbindung in Brandenburg 
klappt fast nie.“  

„Man sitzt dann Stunden da und telefoniert alle ab und die Hälfte hat man 
nicht erreicht.“  

„Psychosoziale Unterstützungssuche ist zäh, lang und zeitintensiv und sehr 
frustrierend. Aber wenn es Vermittlungsbedarf gibt, sage ich nie ‚es geht 
nicht‘; ich bleibe dran.“  

69 
 

„Das Netzwerk ist schwierig aufzubauen, also wir haben keine Adressen, wo-
hin wir weiterleiten können. Einfach so weiterzuleiten, funktioniert meistens 
nicht und bedeutet nur Stress für Geflüchtete. Die Beziehung und das Ver-
trauen sind das Wichtigste und natürlich eine vertraute Überwindung der 
Sprachbarriere.“ 

„Mit den zwei größeren psychiatrischen Institutsambulanzen, an die wir viel 
verweisen, gibt es eine Vereinbarung, dass wir die Sprachmittlung für die 
Erstgespräche stellen und sie dann für alle weiteren Termine die Sprachmitt-
lung organisieren. Die Sprachmittlung aus unserer Beratungsstelle zum 
Erstgespräch in die Klinik mitzuschicken, hilft den Klient*innen, die erste 
Hürde zu nehmen, weil sie den*die Sprachmittler*in schon kennen. Wir ha-
ben tolle Sprachmittler*innen, die sich teilweise stundenlang in Notfall-
sprechstunden mit reingesetzt haben.“ 

„Es kann sehr schwierig sein, akut aufnehmen zu lassen. Es funktioniert bes-
ser, wenn wir Menschen aus der Beratungsstelle einweisen und Stellungnah-
men oder medizinische Unterlagen zu Voraufenthalten mitgeben können, 
als wenn Menschen suizidal sind und selbst in eine Notaufnahme gehen. Da 
ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie weggeschickt werden, viel höher.“ 

66 67
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„Wir beraten weiter, bis die Personen nicht mehr wollen oder es einen Auf-
enthaltstitel gibt. Wir stecken oft nicht mehr die Energie in Vermittlung, weil 
die Erfolgschancen so gering sind, dann lieber noch mal an Asylsituation, 
Unterbringung, Stabilisierungsgespräche in der Beratungsstelle. Es besteht 
eine hohe Frustration über die viele Zeit, die in Weitervermittlungsversuche 
fließt – ohne Erfolg. Input und Output stehen dabei nicht mehr im Verhält-
nis.“ 

 

 

 

 

„Psychiatrische Erstgespräche für Menschen in Erstaufnahmeeinrichtungen 
werden über die Landesdirektion Sachsen genehmigt und dort wird oftmals 
schon ein Erstgespräch abgelehnt. Es bedarf mehrerer Anläufe und Beantra-
gungen, damit Leute ein Erstgespräch bekommen, geschweige denn eine 
Behandlung. Medpoint Mitarbeiter*innen in Erstaufnahmeeinrichtungen 
kümmern sich darum, aber wir als Beratungsstelle unterstützen die Bean-
tragung durch Stellungnahmen, um zu begründen, warum ein Erstgespräch 
wichtig wäre. Das ist ein enormer Aufwand.“  

71 
 

„In den besten Fällen dauert es vier Wochen, bis man einen Termin kriegt. 
Manchmal dauert es bis zu sechs Monate.“  

 

„Dass wir erfolgreich Personen in eine psychotherapeutische Versorgung 
vermittelt haben, das kann ich an einer Hand abzählen in den letzten sechs 
Jahren.“ 
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„An Kliniken überweisen wir bisher nicht: Sie scheinen Aufbewahrungsorte 
für Menschen zu sein, die kein Deutsch sprechen – es wird nicht auf sie einge-
gangen.“ 

„Während Corona besonders – gab es teilweise nur telefonische Termine und 
Rezepte wurden per Post verschickt. Große Kliniken waren technisch nicht 
darauf vorbereitet, mehr als zwei Personen in der Leitung zu haben, dem-
nach konnten Gespräche mit Sprachmittlung nicht stattfinden. Klient*innen 
konnten über Monate kein psychiatrisches Gespräch in Anspruch nehmen, 
weil es technisch nicht möglich war.“ 

„Vermittlung bedarf vieler Vorarbeit und führt teilweise zu Missverständnis-
sen und Unzufriedenheit. Klient*innen fühlen sich nicht abgeholt und Be-
handler*innen gehen von Therapieunwillen aus. Es braucht Zeit, bevor die 
Behandlung anfangen kann, da besteht Mangel.“  

73 
 

 

als „verrückt“ zu gelten

„Manchmal stellt die Akzeptanz der Klient*innen ein Hindernis dar, an einer 
Behandlung teilzunehmen. Sie schämen sich, daran teilzunehmen, oder wis-
sen auch nicht viel darüber. […] Sie brauchen häufig ein bisschen Zeit, bis 
sie davon überzeugt sind, diesen Schritt zu machen.“ 
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„An Kliniken überweisen wir bisher nicht: Sie scheinen Aufbewahrungsorte 
für Menschen zu sein, die kein Deutsch sprechen – es wird nicht auf sie einge-
gangen.“ 

„Während Corona besonders – gab es teilweise nur telefonische Termine und 
Rezepte wurden per Post verschickt. Große Kliniken waren technisch nicht 
darauf vorbereitet, mehr als zwei Personen in der Leitung zu haben, dem-
nach konnten Gespräche mit Sprachmittlung nicht stattfinden. Klient*innen 
konnten über Monate kein psychiatrisches Gespräch in Anspruch nehmen, 
weil es technisch nicht möglich war.“ 

„Vermittlung bedarf vieler Vorarbeit und führt teilweise zu Missverständnis-
sen und Unzufriedenheit. Klient*innen fühlen sich nicht abgeholt und Be-
handler*innen gehen von Therapieunwillen aus. Es braucht Zeit, bevor die 
Behandlung anfangen kann, da besteht Mangel.“  
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„Je nach Fachrichtung bis ein halbes Jahr Wartezeit bei Ärzt*innen kann die 
Auswirkung haben, dass sich die gesundheitliche Situation der Person so 
verschlechtert, dass ohnehin erst mal alles notfallmäßig passieren muss, 
wie beispielsweise ein akuter Klinikaufenthalt.“  

„Das Weiterbestehen der Belastung führt außerdem dazu, dass weitere 
Dinge, die beim Ankommen in Deutschland helfen können, nicht erledigt 
werden, wie z. B. einen Sprachkurs zu machen.“ 

„Ein schwuler Mann aus Nigeria war seit 2017 in der Beratung bei einer 
queeren Beratungsstelle in Sachsen. Dort ist sofort aufgefallen, dass er 
hochgradig belastet ist. Er hatte Dissoziationen in der Beratung, Deper-
sonalisations- und Derealisationserleben und Amnesien bezüglich 
Traumainhalten. Es hat 1,5 Jahre gedauert, bis eine langfristige psychi-
atrische Anbindung realisiert werden konnte. In diesem Zeitraum gab es 
4-5 akutstationäre Kurzaufenthalte und psychiatrische Kriseninterven-
tionen. Die Anbindung hat so lange gedauert, weil es u. a. keine Sprach-
mittlung gab und die Person sich immer wieder verlaufen und die Wege 

75 
 

nicht gefunden hat. Die Person ist immer noch in der Beratungsstelle an-
gebunden, obwohl er einen Aufenthaltstitel hat, weil er es nicht schafft, 
die anderen Angebote in Anspruch zu nehmen. Deutschkenntnisse sind 
noch nicht vorhanden und die Beantragung von Sprachmittlungskosten 
ist wegen des Aufenthaltstitels sehr schwierig. Solche Fälle kennen wir 
gut. Wir haben den Klienten sofort beim PSZ angemeldet und auch da 
sind die Wartezeiten unendlich lang. Es hat zwölf Monate gedauert, bis 
eine Anbindung stattfinden konnte.  

Es ist wichtig, medizinisches und therapeutisches Personal für die Be-
darfe geflüchteter, queerer Menschen zu sensibilisieren. Beispielsweise 
muss klar sein, dass man Personen mit so starker Belastung nicht nur mit 
Infos auf Papier, wie sie einen Termin ausmachen können, entlassen 
kann – und das war‘s. Für die allermeisten funktionieren Gespräche bes-
ser als Info-Broschüren. Das muss nicht einzeln, sondern kann auch in der 
Gruppe sein; es muss die Möglichkeit geben, Rückfragen stellen zu kön-
nen und Personen da zu haben, die sehen, dass ich gerade verwirrt bin.“ 

 

 

„Wir müssen teilweise dabei zugucken, wie sich Krisen zuspitzen, Menschen 
immer weiter destabilisieren. Der Asylprozess bedeutet eine Gewalterfah-
rung für Betroffene und sie machen eine Erfahrung des Kontrollverlusts. Das 
bringt uns in die Situation, etwas halten und ausgleichen zu müssen, was wir 
gar nicht können. Berater*innen müssen Arbeiten übernehmen, für die sie 
nicht ausgebildet sind, weil Menschen nicht die Behandlung bekommen, die 
sie benötigen; das können wir momentan einigermaßen leisten, aber ich 
weiß, dass ich nicht leisten kann, was eine Person in dem Moment bräuchte, 
z. B. die Hilfe notfallpsychiatrischer Einrichtungen, Traumaufarbeitung 
usw.“ 
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