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D a S Wi C h ti gSte a u f e i n e n B li C k Warum bekommen viele gefliichtete Menschen trotz Bedarf

keine Therapie?

Wie viele gefliichtete Menschen sind traumatisiert und warum? GESETZLICHE EINSCHRANKUNG: In den ersten drei Jahren nach
Wie viele kdnnen versorgt werden? Ankunft werden Gefliichtete meist nur bei akuten Erkrankun-
§ gen und Schmerzzustanden versorgt. Psychische Krankheiten
Laut verschiedenen Studien haben ca. 30 Prozent gefllichte- bleiben meistens unbertiicksichtigt.
ter Menschen eine Traumafolgestorung wie beispielsweise
eine Posttraumatische Belastungsstorung oder depressive FEHLENDE SPRACHMITTLUNG: Es gibt keine flachendeckenden
Erkrankungen. Moglichkeiten, qualifizierte Sprachmittlung im Gesundheits-

bereich zu organisieren und zu finanzieren.
Diese entstehen durch Ereignisse und Lebensbedingungen, die schutz-
DISKRIMINIERUNG: Menschen mit (vermeintlich) nicht-
deutscher Herkunft erleben hadufig Diskriminierung im Gesund-

suchende Menschen vor, wahrend und nach der Flucht erlebt haben. Neben
Gewalterfahrungen im Herkunftsland und auf der Flucht gibt es folgende

Risikofaktoren in Deutschland:

heitssystem, beispielsweise bei der Terminvergabe.

MANGEL IN DER AUSBILDUNG: Fachkraften im Gesundheits-
bereich fehlt es oft an Wissen und Kompetenzen zu diskrimi-

nierungs- und kultursensibler Arbeit.

FEHLENDE ORIENTIERUNG IM GESUNDHEITSSYSTEM: Dieses
ist komplex und fiir viele schwer zu durchdringen. Es fehlen
Strukturen, die Orientierung ermoglichen und den Zugang zur
Versorgung praktisch unterstitzen

FEHLENDE MULTIPROFESSIONELLE VERSORGUNG: Im deutschen
Gesundheitssystem arbeiten Berufsgruppen meist isoliert. So
fehlt eine systematische Verzahnung von beispielsweise psy-
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chotherapeutischer und sozialarbeiterischer Unterstiitzung.
Psychotherapie allein hilft oft nicht oder ist nicht zugénglich

ohne eine Stabilisierung der Lebensbedingungen.
2024 konnten die Psychosozialen Zentren (PSZ) und ihre Koope-
rationspartner*innen nur 3,6 Prozent des Behandlungs-

ALLGEMEIN EINGESCHRANKTE KAPAZITATEN: Viele Praxen und

bedarfs abdecken. Kliniken sind schon seit langem uberlastet und nicht bereit,
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gefliichtete Menschen als Patient*innen aufzunehmen.
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Was braucht es, um gefliichtete Menschen psychosozial besser

Zu versorgen?
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Eine Krankenkassenkarte fiir alle gefliichteten Personen von
Anfanganin allen Bundesldndern, damit sie das Gesundheits-
system genauso nutzen konnen wie gesetzlich Versicherte.

Eine langfristige, verladssliche und ausreichende Finanzierung
der Psychosozialen Zentren (PSZ) durch Bund und Lander,
damit Uberlebende von Flucht und Gewalt flichendeckend
und zeitnah Unterstiitzung finden.

Einen gesetzlichen Anspruch auf Sprachmittlung fiir Menschen,
die kein oder wenig Deutsch sprechen, egal ob bei Arzt*innen/
Therapeut*innen, bei Beh6rden odervor Gericht - vergleichbar
mit dem Recht auf Gebdrdendolmetschen.

Die Fortbildung von Fachkraften im Gesundheits-, Sozial-,
Rechts- und Behdérdenwesen in diskriminierungskritischer
und traumasensibler Arbeit im Kontext Flucht und Menschen-
rechtsverletzungen, unter anderem durch Integration dieser
Themen in Ausbildungscurricula.
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Was ist ein Psychosoziales Zentrum (PSZ)?

Die PSZ stellen diverse psychologische, therapeutische, sozialarbeiteri-
sche und rechtliche (Beratungs-)Angebote fiir Menschen mit Flucht- und
Foltererfahrungen bereit. Derzeit organisieren sich 50 PSZ unter dem

Dach des Bundesverbands Psychosozialer Zentren.
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