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Zusammenfassung

Bisher gibt es wenig Ansatzpunkte, besonders schutzbedirftige Gefluchtete nach
Artikel 21 der EU-Aufnahmerichtlinie von 2013 bei der Ankunft in Deutschland zu erkennen,
um ihren besonderen Bedarfen im Asylverfahren gerecht werden zu kénnen. Das Pilotprojekt
SoulCaRe von Refugio Munchen will diese Lucke schlielen. Erprobt wird das Konzept in der
Kurzaufnahme fur Asylsuchende in der Lotte-Branz-Stral3e in M{inchen.

Das dreistufige Konzept sieht vor, dass zunachst psychosoziale Peerberater*innen
Kontakt zu den neu angekommenen Asylbewerber*innen aufnehmen und nach einem
Kennenlerngespréch mit diesen einen Screening-Bogen ausfullen. Die Diagnostik wird von
Facharzt*innen flr Psychiatrie/psychosomatische Medizin und Psychotherapie bzw. von
psychologischen Psychotherapeut*innen vorgenommen, die auch die Empfehlungen fiir die
Anschlussunterbringung, Anbindung an das Gesundheitssystem und die Anhorung erstellen.
In einem dritten Schritt setzt das sozialpddagogische Case-Management ein. Hier geht es um
Berlcksichtigung der individuellen Bedurfnisse der besonders vulnerablen Personen bei der
Anschlussunterbringung, beim Asylverfahren und bei der medizinischen Betreuung. Ziel von
SoulCaRe ist es, betroffene Personen aller Altersgruppen und Geschlechter zu unterstitzen,
durch eine frihzeitige medizinische und alltagsorientierte Unterstiitzung ein Beitrag fur ihre
Stabilisierung zu leisten. Dies erleichtert auch die Integration in Schule, Beruf und
Gesellschaft in Deutschland, sofern die Gefluchteten eine Bleibeperspektive bekommen.

SoulCaRe wurde von Mai 2021 bis Juni 2022 vom IPP Miinchen wissenschaftlich
begleitet und evaluiert. Dabei standen unter anderem folgende Forschungsfragen im Fokus:

e Kann der Bedarf der Betroffenen erfiillt werden? Reichen die vorhandenen
Unterstutzungsmdoglichkeiten dafur aus?

e Wie werden die besonderen Bedarfe der Betroffenen in den aufnehmenden
Einrichtungen wahrgenommen? Wie werden die Empfehlungen bei der
Anhorung bertcksichtigt?

e Werden durch das dreistufige Konzept die schutzbedurftigen Gefllichteten in
ausreichendem Mal3e erreicht? Welche Belastungen/Krankheitsbilder werden
diagnostiziert und werden die Empfehlungen in weiteren Verlauf des
Asylverfahrens (Anhorung, Anschlussunterbringung) berticksichtigt?

e Welche Modifizierungen wurden im Projektverlauf vorgenommen und was
kann die Verstetigung des Pilotprojektes unterstitzen?

Dazu wurden mit den Mitarbeitenden von SoulCaRe und Vertreter*innen von Refugio

Minchen sowie der Aufnahmeeinrichtungen und zustandigen Behdrden qualitative Interviews
3
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gefiihrt. Das SoulCaRe-Team wurde zu zwei verschiedenen Zeitpunkten interviewt. Weiter
wurden gemeinsam mit dem SoulCaRe-Team Dokumentationshdgen fir die jeweils betreuten
Asylbewerber*innen entwickelt. Festgehalten wurden neben soziodemografischen Variablen
und Fragen zur Fluchtgeschichte die Belastungen, Diagnosen, Screeningwerte und
Empfehlungen. Dazu kamen sogenannte Nachsorgebdgen, mit deren Hilfe die
Asylbewerber*innen in den Aufnahmeeinrichtungen tiber den Verlauf der Anhérung und die
Umsetzung der Empfehlungen befragt wurden.

Im Evaluationszeitraum wurde der Kontakt zu 158 erwachsenen Gefliichteten
dokumentiert. Dazu kamen 21 Kinder bzw. Jugendliche. 93 Prozent der Asylsuchenden
berichteten in den Gesprachen von Belastungen/Traumatisierungen vor und wéhrend ihrer
Flucht, 75 Prozent erlebten Traumata selbst und 30 Prozent waren Zeug*innen von Gewalt
bzw. traumatisierenden Szenen. Ein GroRteil der Klient*innen erfiillte die ICD 10 Kriterien
verschiedener psychischer Diagnosen (87 %). Weit mehr als die Halfte wiesen zwei
Diagnosen auf, ca. 15 Prozent drei oder mehr. Am h&ufigsten wurden posttraumatische
Belastungsstorungen (PTBS) und depressive Storungen diagnostiziert. Die Pravalenzraten in
dieser Studie fallen mit 65,8 Prozent fur PTBS und 64,6 Prozent fiir Depression im Vergleich
zu anderen Studien sehr hoch aus. Wéhrend die Kapazitaten im SoulCaRe-Team weitgehend
ausreichen, sind die Ressourcen in der weiteren Betreuung von Asylbewerber*innen stark
begrenzt. Dies zeigt sich deutlich bei der Umsetzung der Empfehlungen, die das Diagnose-
Team von SoulCaRe ausgesprochen hat. Wahrend die Empfehlungen fiir die Anhérung
weitgehend umgesetzt wurden, konnten die Empfehlungen fiir die Anschlussunterbringung
und die medizinische bzw. psychotherapeutische Behandlung nur teilweise umgesetzt werden,
wie die Nachbefragung ergeben hat.

Alles in allem hat sich das Konzept der Friiherkennung besonders vulnerabler
Gruppen in der Erstaufnahme bewahrt. Gerade der Dreiklang aus psychosozialen
Peerberater*innen, medizinisch-psychologischer Diagnostik und sozialpddagogischer
Betreuung ist stimmig. Die Peerberater*innen kénnen sowohl durch ihre Sprachkompetenz als
auch durch ihr tieferes Verstandnis kultureller Faktoren einen guten Zugang zu den

Gefluchteten erschlielen und so Vertrauen in die weiterfiihnrende Diagnostik erzielen.
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1 Ausgangslage

Bis Ende 2021 wurden um die 89,3 Millionen Menschen weltweit aufgrund von
Verfolgung, Krieg, Gewalt, Menschenrechtsverletzungen oder anderen Ereignissen
gewaltsam aus ihrer Heimat vertrieben (UNHCR, 2021). Die Zahl der gewaltsam
Vertriebenen steigt von Jahr zu Jahr kontinuierlich an und durchbrach Anfang des Jahres 2022
die 100 Millionen-Marke. Durch die Invasion Russlands sind 23 Millionen Ukrainer*innen
auf der Flucht. Weitere Konflikte und Folgen des Klimawandels zwingen Menschen, ihr
Zuhause zu verlassen. Einer von 78 Menschen auf der Erde ist aktuell auf der Flucht (ebd.).
Viele fliichten als Binnenvertriebene in andere Teile ihres Heimatlandes oder uber die
direkten Grenzen in die umliegenden Nachbarl&dnder. Nur wenige Flichtlinge machen sich auf
den weiten Weg nach Europa. Neuankommende Asylsuchende in Deutschland stellen einen
Bruchteil der Asylsuchenden weltweit sowie der Gefllichteten in Deutschland dar. In
Deutschland lebten Ende 2021 1,3 (ebd.) bis 1,9 (Statistisches Bundesamt, 2022) Millionen
Schutzsuchende und es wurden 148.200 Neuantrdge auf internationalen Schutz gestellt
(UNHCR, 2021), d.h. die Mehrheit lebte zuvor bereits in Deutschland. Personen, die es nach
Deutschland schaffen, haben héufig Krieg und Verfolgung in der Heimat sowie steinige
Fluchtwege hinter sich. Nicht selten sind ihre Geschichten gepragt von sexueller, physischer,
psychischer oder sonstiger Gewalt. Viele der ankommenden Asylsuchenden leiden unter
grof’en emotionalen und psychischen Belastungen.

Nach der Ankunft in Deutschland endet die belastende Reise fiir diese Menschen
haufig nicht. Getrennt von der Familie und dem sozialen Umfeld miissen sie sich durch das
deutsche Asylsystem schlagen, das sie nicht unbedingt mit offenen Armen empfangt. Es gibt
oftmals Berichte von Gefliichteten mit psychischen Auffalligkeiten, denen im Asylsystem
oder in der allgemeinen Gesundheitsversorgung keine angemessene Behandlung erméglicht
werden kann (Boettcher, Nowak, & Neuner, 2021, S. 7). Asylsuchenden mit
Traumatisierungen ist es daruiber hinaus haufig unmadglich, ihrer Mitwirkungspflicht wahrend
der Asylanhérung nachzukommen (Odenwald, Schmitt, Neuner, Ruf, & Schauer, 2006,

S. 245), was zu Fehlentscheidungen fiihren kann. Eine friihzeitige Identifizierung von
Asylsuchenden mit psychischen Stérungen und/oder Traumatisierungen ist daher auf
individueller Ebene wichtig, damit Betroffenen rechtzeitige Unterstiitzung und Stabilisierung
zukommt und einer Chronifizierung von psychischen Symptomatiken entgegengewirkt
werden kann. Auf einer gesellschaftlichen Ebene kdénnte so auch die Qualitét der
Asylverfahren verbessert werden, um eine nachhaltigere Integration von Gefllichteten zu

ermoglichen.
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Mit der EU-Asylverfahrens- und Aufnahmerichtlinie (Richtlinie 2013/32/EU zu
gemeinsamen Verfahren flr die Zuerkennung und Aberkennung des internationalen Schutzes,
2013; Richtlinie 2013/33/EU zur Festlegung von Normen fiir die Aufnahme von Personen, die
internationalen Schutz beantragen, 2013)* bietet die Europaische Union eine rechtliche
Grundlage fir die Friiherkennung und angemessene Malinahmen zur Versorgung,
Unterbringung und Garantien im Asylprozess fir ankommende Asylsuchende in
Mitgliedstaaten. Bis Mitte 2015 war die Umsetzung dieser Richtlinie fur die einzelnen
Mitgliedsstaaten verpflichtend (Friele & Saborowski, 2015, S. 110).

Das Aufnahmeverfahren und die Umsetzung der Frilherkennung im Rahmen der EU-
Aufnahmerichtlinie werden gemaR 8§ 44 Asyl-Gesetz (Asylgesetz, 1992) von den
Bundeslandern iibernommen. Trotz der groRen Anzahl an Asylsuchenden war in Bayern?
noch 2020, funf Jahre nach Umsetzung der Richtlinien in das nationale Recht, kein
systematisches Konzept zur Friherkennung der besonderen Schutzbeddiirfnisse von
ankommenden Asylsuchenden entwickelt und realisiert worden. In einer Umfrage der
Deutschen Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie e.V. (2018, S. 1-2) verweist das Bayerische
Innenministerium auf den vom Bundesrecht vorgegebenen Rahmen zur Feststellung von
besonderen Schutzbedarfen wéhrend der medizinischen Erstuntersuchung. Dartiber hinaus sei
es Aufgabe des Bundes, d.h. des Bundesamtes fur Migration und Fliichtlinge (BAMF), die
besonderen Verfahrensgarantien, die aus den Schutzbedarfen resultieren, im Sinne der
Verfahrensrichtlinie (2013/32/EU) zu erfassen und den Asylsuchenden Informationen dartiber
zuganglich und nutzbar zu machen. Mit dem Pilotprojekt SoulCaRe will Refugio Miinchen
einen Beitrag dazu leisten, diese Liicke zu schlieRen.

SoulCaRe ist ein Konzept zur Fritherkennung von Asylsuchenden mit besonderen
Schutzbedirfnissen nach Ankunft in Oberbayern. In diesem Forschungsbericht werden das
Vorgehen und die Ergebnisse der Evaluation des Projekts vorgestellt. Zundchst werden die
Hintergriinde des Projekts beleuchtet. Dazu zahlen die Folgen von (traumatischen)
Erfahrungen in der Heimat, auf der Flucht und im Ankunftsland fir die psychische
Gesundheit von Gefliichteten sowie Auswirkungen auf das Aussage- und
Mitwirkungsverhalten im Asylverfahren. Auf die EU-Asylverfahren- und
Aufnahmerichtlinien wird genauer eingegangen, da sie die Rechtsgrundlage des Projekts

darstellt. Auf den Richtlinien aufbauende Friherkennungsverfahren werden exemplarisch

Lim Folgenden abgekiirzt als 2013/32/EU und 2013/33/EU
2 Mit 219.175 Schutzsuchenden ist Bayern, nach NRW mit 519.310 Schutzsuchenden, das Bundesland,
in dem die meisten Schutzsuchenden untergebracht werden (Statistisches Bundesamt, 2021).

8
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dargestellt, um das Projekt SoulCaRe in seiner Bedeutung fur Bayern einordnen zu kénnen.
Im vierten Kapitel des Berichts stellen wir unser Evaluationskonzept und die Ergebnisse der
quantitativen und qualitativen Untersuchungsschritte vor. AbschlieRend werden

Schlussfolgerungen und Empfehlungen aus den empirischen Ergebnissen abgeleitet.

2 Hintergrunde

Gefllchtete gelten aufgrund ihrer vielfachen Gewalterfahrungen als besonders
vulnerabel. Haufig erleben sie eine Reihe an pre-, peri- und postmigratorischen Stressoren, die
die eigene psychische Gesundheit nachhaltig beeinflussen kénnen. Dazu zahlen Ereignisse
vor der Flucht wie z.B. Verfolgung, Krieg oder Vertreibung. Menschenhandel, sexualisierte,
korperliche oder psychische Gewalt werden wahrend der Flucht nicht selten erlebt. Dabei ist
auch die Fluchtroute von Bedeutung. Eine mehrjéhrige Reise mit etlichen Zwischenstopps in
Landern mit mangelnder Versorgung und Unterkunftssituation sowie unsicheren politischen
Verhéltnissen kann wiederum zu weiteren, hohen Belastungen fihren. In Kombination mit
situativen Umstanden nach der Flucht, wie z.B. Unsicherheit tiber das Asylverfahren,
(Abschiebe-)Haft oder reduzierte soziale Integration, sind die ohnehin schon besonders
vulnerablen Gefluchteten zusatzlich psychisch und emotional belastet (Priebe, Giacco, & El-
Nagib, 2016, S. 5-6). Aufgrund dieser Akkumulation verschiedener Stressoren und haufig
traumatischen Erfahrungen in der Heimat oder auf der Flucht sind Fliichtlinge besonders
gefahrdet eine psychische Stérung zu entwickeln, wie verschiedene Studien zeigen.

Fast alle Gefliichtete berichten von mindestens einer Art potenziell traumatisierender
Erfahrungen vor oder wahrend ihrer Flucht (Schweitzer, Melville, Steel, & Lacherez, 2006, S.
183). Im Schnitt berichten Gefliichtete von 5,6 verschiedenen Erfahrungen wie Folter, Krieg
oder Vergewaltigung, die sie oder ihre Familie erlebt haben (ebd.). Diese widrigen
Erfahrungen stellen einen Risikofaktor fir die psychische Gesundheit dar. Die Haufigkeit
psychischer Stérungen unter Gefliichteten variiert allerdings von Studie zu Studie stark.
Blackmore und Kolleg*innen (2020, S. 15-16) fanden heraus, dass erwachsene Gefliichtete
und Asylsuchende erhéhte und anhaltende Raten von posttraumatischer Belastungsstérung
(PTBS) und Depression aufweisen. Die Ergebnisse deuten auf 31 % fur PTBS und 31,5 % fir
Depression hin. Im Vergleich zu Ergebnissen aus der Allgemeinbevolkerung weisen
Gefliichtete ein mehrfaches Mal so oft Symptome einer PTBS oder Depression auf. Die
Prévalenz von PTBS und Depression scheint weiter noch viele Jahre nach der Vertreibung

anzuhalten.
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Die Haufigkeiten von Angststérungen und Psychosen hingegen sind eher mit den
Ergebnissen aus der Allgemeinbevolkerung vergleichbar. Fiir Deutschland gibt es deutliche
empirische Belege dafur, dass die Prévalenzraten psychischer Storungen unter Gefluchteten
im Vergleich zur Gesamtbevolkerung ebenfalls deutlich hdher sind (Borho et al., 2020; Hoell
etal., 2021; Y. Nesterko, Jackle, Friedrich, Holzapfel, & Glaesmer, 2019; Richter, Lehfeld, &
Niklewski, 2015). Eine Meta-Analyse zu Prdavalenzen von psychischen Stérungen bei
Geflichteten in Deutschland kam zu dem Ergebnis, dass 29,9% der Gefllchteten die
Symptome einer PTBS und 39,8% depressive Symptome aufwiesen (Hoell et al., 2021, S. 5-
6). In einer Studie zu Pravalenzen bei Gefluchteten in einer zentralen Aufnahmeeinrichtung in
Bayern von 2012 erfillten 63,6% der untersuchten Asylsuchenden die Kriterien einer oder
mehrerer Diagnosen, 32,3% einer PTBS sowie depressiver Episoden und 21,9 % einer
Anpassungsstérung oder chronischen Insomnie (Richter et al., 2015, S. 836). Die
Abweichungen in den Pravalenzen psychischer Stérungen bei Gefllichteten in den Studien
koénnen teilweise auf methodologische Unterschiede zuriickgefthrt werden. Dartber hinaus
spielen Unterschiede der Bedingungen in den Aufnahmeldndern in Bezug auf die
Unterbringungssituation sowie unterschiedliche Rechtsverfahren und Asylsysteme eine grofle
Rolle (Hoell et al., 2021, S. 8). Die vorgestellten Studien verdeutlichen, wie wichtig eine
friihzeitige und kontinuierliche psychosoziale Betreuung ist, die tGiber den Zeitraum der
Erstansiedlung hinausgeht, um die Gesundheit von Geflichteten und Asylsuchenden zu
fordern. Weiter zeigen sie auch, dass soziale und strukturelle Begebenheiten die psychische

Belastung von Gefliichteten beeinflussen kénnen.

2.1 Gesellschaftliche und kontextuelle Aspekte

Die Erfahrungen, die Gefliichtete in den Herkunftslandern, auf der Flucht und im
Aufnahmeland machen, fihren nicht deterministisch zu psychischen Stérungen. Situative
Umsténde nach den Erlebnissen kdnnen die Entwicklung einer psychischen Symptomatik
begunstigen. Potenziell traumatische Ereignisse wie Kampfsituationen, Todesgefahr, das
direkte oder indirekte Konfrontieren mit Gewalt oder Inhaftierung werden haufig im
Heimatland (60 %) und wahrend der Migration (89 %) erlebt. Faktoren wie fehlende
Aktivitaten, Sorgen um die Heimat, Einsamkeit und Angst vor Abschiebung/Ruckfuhrung
erschweren die Ankunft und Erholung im Aufnahmeland (Crepet et al., 2017, S. 6) und
konnen eine schon bestehende Belastung verstérken.

Das bedeutet, dass der Kontext nach der Flucht im Aufnahmeland und der Einfluss
von Postmigrationsstressoren auf die psychische Belastung eine groRRe Rolle spielen.

10
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Stressoren im Aufnahmeland wie Unsicherheit hinsichtlich des Aufenthaltsrechts (Nickerson,
Steel, Bryant, Brooks, & Silove, 2011, S. 270), Angst vor Abschiebung (Walther et al., 2020,
6; Winkler, Brandl, Bretz, Heinz, & Schouler-Ocak, 2019, S. 196) oder Unsicherheit im
Anhorungsprozess (Schock, Rosner, & Knaevelsrud, 2015, S. 6) gehen z.B. mit einem
Anstieg an PTBS-Symptomen einher. Postmigrationsstressoren wirken sich demnach auf den
Schweregrad einer psychischen Belastung aus. So konnte gezeigt werden, dass mit
unsicherem Aufenthaltsstatus die Intensitat psychischer Belastungen zunimmt (Winkler et al.,
2019, S. 196). Personen mit unsicherem Asylstatus, d.h. mit drohender Abschiebung oder
ohne Aufenthaltstitel, sind besonders belastet (Walther et al., 2020, 6; Winkler et al., 2019,

S. 196). Auch das Leben in einer Fluchtlingsunterkunft kann mit erhohter psychischer
Belastung in Verbindung gebracht werden (Walther et al., 2020, 6).

In einer Studie in der Schweiz konnte gezeigt werden, dass trotz einer
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von tber zehn Jahren die Teilnehmenden eine hohe
Anzahl von postmigratorischen Lebensschwierigkeiten (post-migrational living difficulties)
sowie eine schlechte Integration etwa bei der Arbeitsmarktbeteiligung und Sprachkenntnissen
aufwiesen. Die Integrationsschwierigkeiten standen in engem Zusammenhang mit
psychischen Symptomen (Schick et al., 2016, S. 5). Psychische Belastungen wirken sich so
langfristig auf die Integration aus. Dabei wurden leichte geschlechtsspezifische Unterschiede
beobachtet. Mannliche Gefllichtete mit psychischer Belastung haben seltener eine Arbeit und
nehmen seltener an Integrationskursen teil als Manner ohne Belastung; psychisch belastete,
gefllichtete Frauen nehmen mit niedrigerer Wahrscheinlichkeit an Bildungsprogrammen teil
also solche ohne psychischer Belastungen (Walther et al., 2020, 6). Andersherum scheint eine
geringere Symptombelastung mit integrationsforderlichem Verhalten einherzugehen
(Winkler et al., 2019, S. 196).

Demnach sind die Kontextbedingungen in den Aufnahmeléndern ausschlaggebend fir
das psychische Wohlbefinden von Gefliichteten. Insbesondere die erste Zeit nach der Ankunft
spielt hierbei eine Rolle (Schneck, 2020, S. 120), da etablierte psychische Stérungen sowie
korperliche Gesundheitsprobleme tber die Dauer des Aufenthalts im Aufnahmeland und des
Asylverfahrens relativ stabil sind. Studien deuten darauf hin, dass psychische Belastungen
auch dann konstant hoch bleiben oder sich sogar noch weiter verschlechtern, wenn sich die
Lebensbedingungen im Laufe der Zeit verbessern (Blackmore et al., 2020, 15; Giacco,
Laxhman, & Priebe, 2018, S. 145-147; Kaltenbach, Schauer, Hermenau, Elbert, & Schalinski,
2018, S. 8). So wurde in einer Langsschnittstudie in Norwegen festgestellt, dass erhohte
Werte psychischer Symptome bei Ankunft auf ein langfristiges Risiko flr psychische

11
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Storungen hinweisen (Vaage et al., 2010, S. 124). In einer weiteren Studie konnte gezeigt
werden, dass traumatische Erlebnisse in der Heimat und auf der Flucht den Schweregrad einer
PTBS beeinflussen. Postmigratorische Stressoren wie Unsicherheit iber das Asylverfahren
fiihren haufig zu einer weiteren Verschlechterung der Symptomatik tber die Zeit (Kaltenbach
etal., 2018, S. 8). Eine angemessene und rechtzeitige Behandlung hingegen ist assoziiert mit
einer dauerhaften Verbesserung der psychischen Gesundheit von Gefllichteten und einer
geringeren Inanspruchnahme der Notfallversorgung (Lamkaddem et al., 2014; Song, Kaplan,
Tol, Subica, & de Jong, 2015; zit. nach Kaltenbach, Hardtner, Hermenau, Schauer, & Elbert,
2017h, S. 5).

Psychische Belastungen wirken sich negativ auf die Wahrnehmung von
Asylverfahren, Institutionen, Hilfsangeboten und Umwelt sowie Nutzung des Asylverfahrens
aus (Winkler et al., 2019, S. 196). Diese Ergebnisse bestatigen die Bedeutung therapeutischer
Interventionen und unterstreichen die Bedeutung eines Screenings auf psychische
Belastungen nach Ankunft sowie einer angemessenen Versorgung. Dabei treffen Gefllichtete
auf erhebliche Einschrénkungen. Der Zugang zu Gesundheitsdiensten in Deutschland bleibt
ihnen fast ausschlieBlich verwehrt (Wenner, Bozorgmehr, Duwendag, Rolke, & Razum, 2020,
S. 4-7). Vor allem Personen mit laufendem Asylverfahren kénnen in den ersten 15 Monaten
ihres Aufenthaltes ohne vorherige Einwilligung einer nicht medizinisch ausgebildeten
Mitarbeiter*in der Sozial- und Einwanderungsbehdrden keine medizinische Behandlung
einfordern. Die Berechtigung zu einer elektronischen Gesundheitskarte fiir Gefllichtete und
dadurch zu einer Inanspruchnahme der regularen Gesundheitsversorgung (abhéngig vom
Bundesland) hingegen verbessert nachweislich das psychische Wohlbefinden und die
subjektive Gesundheitseinschatzung von Geflichteten (Jaschke & Kosyakova, 2021, S. 829-
833). Dartiber hinaus weisen Gefllichtete mit eingeschréanktem Zugang zur
Gesundheitsversorgung 40 % hohere Gesundheitskosten auf als solche ohne Einschrankungen
(Bozorgmehr & Razum, 2015, 17). Eine Identifizierung psychischer Belastungen nach
Ankunft in Deutschland ist somit essentiell, um Geflichtete friihzeitig zu stabilisieren und
eine mogliche Chronifizierung psychischer Symptome sowie hohe Kosten fiir das
Gesundheitssystem zu verhindern.

Friherkennung kann dariiber hinaus z.B. die Qualitat von Asylverfahren verbessern
und Fehlentscheidungen aufgrund unzureichender Darstellungen der Erlebnisse minimieren.
Anforderungen an Gefliichtete im deutschen Asylverfahren sowie mogliche Auswirkungen

von psychischen Belastungen darauf, méchten wir im ndchsten Abschnitt genauer beleuchten.
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2.2 Psychische Belastungen im Asylverfahren

Asylantragstellende sind in Deutschland im Laufe ihres Verfahrens zur Mitwirkung
bei der Aufklarung des Sachverhalts verpflichtet, ob aus ,,begriindeter Furcht vor Verfolgung
wegen der Rasse, Religion, Nationalitit, politischen Uberzeugung oder Zugehorigkeit zu einer
bestimmten sozialen Gruppe* (Asylgesetz, 1992, §3, Abs. 1) ein Recht auf Schutz vorliegt.
Das bedeutet, die Asylbewerber*innen mussen ihren Pass sowie weitere Unterlagen und
Urkunden bereitstellen. AuBerdem missen sie schriftlich und miindlich Angaben etwa zu
Fluchtgriinden, insbesondere Art und Intensitat der Verfolgung im Heimatland und
Fluchtrouten machen (Asylgesetz, 1992, § 15). Die erforderlichen mindlichen Angaben sind
in Form eines personlichen VVortragens im Rahmen einer Asylanhdrung gefordert (Asylgesetz,
1992, § 25, Abs. 1). Den Aussagen der Antragsteller*innen kommt dadurch eine besondere
Rolle im Asylverfahren zu. Haufig beurteilen die Anhérer*innen die Aussagen der
Antragstellenden auf Basis von Kriterien wie den Realkennzeichen (Kohnken, 2003, S. 323).
Eine Erzahlung wird dann fiir wahr gehalten, wenn sie logisch konsistent, widerspruchsfrei
und detailreich dargeboten wird.

Die Einschétzung der Glaubwurdigkeit nach diesen Standards ist bei Gefliichteten mit
Traumafolgen kritisch zu betrachten. Traumatische Erlebnisse, ausgeldst durch physische und
psychische Gewalteinwirkungen, kénnen zu neuronalen Veranderungen fiihren, welche die
Wahrnehmung und das Erinnern daran beeinflussen. Aussagen zu traumatischen Ereignissen
missen im Asylverfahren daher differenziert betrachtet werden (Birck, 20023, S. 42). Die
Forderung nach einer vollstandigen Darstellung wéhrend der Anhérung kann von
Asylsuchenden mit Traumatisierungen aufgrund der psychischen Belastung nur eingeschrankt
erfullt werden (Odenwald et al., 2006, S. 241). Daruber hinaus kdnnen vermehrt
Unstimmigkeiten, in Abhangigkeit von der Schwere der posttraumatischen Belastung und der
Lange des Asylverfahrens in den Erzahlungen auftreten und daher nicht als Hinweise auf eine
absichtlich falsche Darstellung gewertet werden (Herlihy, Scragg, & Turner, 2002, S. 326).
Bei Gefluchteten, die ein hohes Mal an posttraumatischem Stress aufweisen, kann sich die
Dauer des Asylverfahrens so auf die Anzahl der Unstimmigkeiten auswirken. Die Annahme,
dass Unstimmigkeiten in der Erinnerung bedeuten, dass die Berichte wenig glaubwiirdig sind,
kann also fur fragwirdig angesehen werden, da ein Auftreten bei wiederholten Befragungen

sowie hoherer posttraumatischer Belastung wahrscheinlich ist.
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Unabhangig von Traumatisierungen oder einer PTBS kann das Asylverfahren und die
damit verbundene Mitwirkungspflicht fir Gefluchtete mit psychischen Belastungen eine
groRRe Hurde darstellen. In Studien, die sich mit Folgen psychischer Stérungen im
Allgemeinen befasst haben, konnte gezeigt werden, dass vielfaltige Einschrankungen des
alltaglichen Lebens mit psychischen Stérungen einhergehen (Mayer, Alves, Yamauti, Silva,
& Lopes, 2021; Pan et al., 2019). Fur das Asylverfahren relevant sind dabei etwa kognitive
Einschrankungen, vor allem in den Teilbereichen Lernen und Gedé&chtnis, exekutive
Funktionen, Verarbeitungsgeschwindigkeit sowie Aufmerksamkeit und Konzentration. Die
Einschrankungen der Aktivitdten und der gesellschaftlichen Teilhabe korrespondieren haufig
mit einer geringen Lebensqualitat (Defar et al., 2023, S. 4-5; Mayer et al., 2021, S. 9).
Geflichtete bewerten ihre Lebensqualitat im Vergleich zur Normalbevélkerung niedriger (van
der Boor, Amos, Nevitt, Dowrick, & White, 2020, S. 18), insbesondere in Bezug auf soziale
Beziehungen und psychologische Aspekte (Al Masri et al., 2021, S. 11). Dies trifft in
besonderem MafRe fiir Gefluchtete mit psychischen Belastungen zu (Gagliardi, Brettschneider,
& Konig, 2021). So fanden Schick und Kolleg*innen (Schick et al., 2016, S. 5) einen
Zusammenhang zwischen anhaltender psychischer Beeintréachtigung und Gberfordernden
Lebensbedingungen im Aufnahmeland wie Kommunikationsschwierigkeiten,
Diskriminierung oder Schwierigkeiten in der Anhorung mit Beamten der
Einwanderungsbehorde. Basierend auf diesen Befunden kdnnen wir also davon ausgehen,
dass die mit psychischen Erkrankungen assoziierten kognitiven Dysfunktionen in Gedéchtnis,
Aufmerksamkeit oder Konzentration das Asylverfahren mit seinen Pflichten und
Verantwortungen zu einem groRen Hindernis fiir diese Personengruppe werden lassen.

Die Identifizierung von Asylsuchenden mit Traumatisierungen und psychischen
Belastungen ist somit aus vielerlei Hinsicht notwendig. Auf individueller Ebene ermdglicht
die Friherkennung von stark belasteten Asylsuchenden, dass diese friihzeitig unterstitzt,
stabilisiert und dadurch langfristige Folgen sowie Chronifizierungen von psychischen
Belastungen verhindert werden kdnnen. Auf einer gesellschaftlichen Ebene kann dies zu einer
Forderung der Integration fiihren und nicht zuletzt zu einer Senkung von Gesundheitskosten.
Zudem kann Friherkennung von psychischen Belastungen auch die Qualitét des
Asylverfahrens verbessern, indem z.B. Fehlentscheidungen auf Basis einer vermeintlichen
Unglaubwirdigkeit oder nicht erbrachter Mitwirkungspflichten verhindert werden kénnen.
Oft findet im Asylverfahren schon eine vorschnelle, nicht-fachliche Einschatzung von
psychischen Belastungen bzw. die Einschatzung von Glaubwirdigkeit bei traumatisierten
Menschen durch psychologische Laien statt. Psychische Belastungen kénnen allerdings von
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nicht klinisch geschultem Personal haufig nicht sachgemal erkannt, eingeschatzt und beurteilt
werden (Birck, 2005, S. 94). Eine systematische Identifizierung dieser Individuen durch
klinisch ausgebildete Fachkrafte ist unumganglich. Ein Screening auf psychische Belastungen
der in Deutschland ankommenden Gefliichteten sowie umfassendere Konzepte der
Friherkennung sind nétig, um den Bedarfen der Betroffenen gerecht zu werden. Eine
Identifizierung und bedirfnisgerechte Versorgung wird nach europdischem Recht von allen
Mitgliedstaaten gefordert.

2.3 EU-Asylverfahren- und Aufnahmerichtlinie

Seit der EU-Asylverfahrens- und Aufnahmerichtlinie (2013/32/EU; 2013/33/EU) sind
alle Mitgliedsstaaten zu einer friihzeitigen Identifizierung von Asylsuchenden mit einem
Anspruch auf besondere Verfahrensgarantien bzw. mit besonderen Bedurfnissen bei der
Aufnahme verpflichtet. Antragstellende mit besonderen Verfahrensgarantien und besonderen
Bedurfnissen bei der Aufnahme sind Personen, die in ihrer Fahigkeit ihre Rechte einzufordern
und Pflichten nachzukommen aufgrund individueller Umsténde eingeschrankt sind
(2013/32/EU, Art. 2, d) und daher auf besondere Garantien angewiesen sind, um ihre Rechte
in Anspruch nehmen und ihren Pflichten nachkommen zu kénnen (2013/33/EU, Art. 2, k).
Die besonderen Bediirfnisse sowie besonderen Verfahrensgarantien basieren unter anderem
auf dem Alter (Minderjahrige, unbegleitete Minderjahrige, altere Menschen), der
Geschlechtsidentitat sowie sexuellen Orientierung, einer Schwangerschaft, einem
Alleinerziehenden-Status bei minderjahrigen Kindern, einer Behinderung, einer schweren
Erkrankung, einer psychischen Stérung oder Erfahrungen von Folter, Vergewaltigung oder
sonstigen schweren Formen psychischer, physischer oder sexueller Gewalt. Um diese
schutzbedurftigen Personengruppen vor einer erstinstanzlichen Entscheidung angemessen
unterstitzen zu konnen, soll eine Prifung auf besondere Verfahrensgarantien und Bedirfnisse
daher innerhalb eines angemessenen Zeitraums nach Eingang eines Antrages auf
internationalen Schutz stattfinden (2013/32/EU, Art. 24, Abs. 1; 2013/33/EU, Art. 22, Abs.
1). Wéhrend der ganzen Dauer des Asylverfahrens sollen die festgestellten Bedurfnisse
beriicksichtigt und eine Unterstlitzung im Sinne der Identifizierung verfolgt werden
(2013/33/EU, Art. 22, Abs. 1).

Die Aufnahmebedingungen von besonders schutzbeddrftigen Personen sollen so bei
der Aufnahme ,.ein vorrangiges Anliegen fiir einzelstaatliche Behdrden sein, damit
gewadhrleistet ist, dass bei dieser Aufnahme ihren speziellen Aufnahmebedurfnissen Rechnung
getragen wird* (2013/33/EU, Abs. 14). Mitgliedstaaten miissen gewéhrleisten, dass die
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zugesicherte materielle Versorgung einem angemessenen Lebensstandard entspricht, der
einen Lebensunterhalt und psychische sowie physische Gesundheit garantiert (ebd., Art 17,
Abs. 2). Das bedeutet auch, dass eine erforderliche medizinische oder sonstige Hilfe,
einschlieBlich einer geeigneten psychologischen Betreuung zur Verfligung gestellt werden
muss (ebd., Art 19, Abs. 2). Eine Prifung auf besondere Verfahrensgarantien kann dabei in
vorhandene nationale Verfahren eingebunden und/oder im Rahmen der Identifizierung der
besonderen Schutzbedirfnisse anstatt in Form eines Verwaltungsaktes erfolgen (2013/32/EU,
Art. 24, Abs. 2).

Auf Basis der Prufung auf besondere Verfahrensgarantien und Bediirfnisse kénnen die
Mitgliedstaaten sicherstellen, ,,dass diese Antragsteller[*innen] angemessene Unterstiitzung
erhalten, damit sie wahrend der Dauer des Asylverfahrens die Rechte aus diese[n]
Richtlinie[n] in Anspruch nehmen und den sich aus diese[n] Richtlinie[n] ergebenden
Pflichten nachkommen kénnen* (ebd., Art. 24, Abs. 3).

Durch eine friihzeitige Identifizierung kdnnen fur vulnerable Gefllchtete
Rahmenbedingungen sichergestellt werden, damit sie ihren Pflichten wéahrend des
Asylverfahrens nachkommen kénnen. Dadurch verbessert Friherkennung die Qualitat der
Asylverfahren und reduziert damit verbundene Fehlentscheidungen. Fritherkennung von
besonderen Schutzbedirfnissen und eine daran angepasste Versorgung fiihren dariber hinaus
zu einer friihzeitigen Unterstutzung und Stabilisierung besonders vulnerabler Gefliichteter
nach Ankunft in Deutschland und erleichtern nachhaltig den Integrationsprozess. Auf dieser
Basis wurden verschiedene Verfahren zur Friiherkennung konzipiert, die im Folgenden
betrachtet werden. Das Pilotprojekt SoulCaRe kann so in die verschiedenen Ansétze

eingeordnet werden.

3 Friherkennung in Deutschland

Die Umsetzung der EU Aufnahmerichtlinie sowie die Versorgung von Gefliichteten in
Deutschland ist laut AsylG Aufgabe der einzelnen Bundeslénder, die Umsetzung der EU-
Asylverfahrensrichtlinie wiederum Aufgabe des Bundes. Theoretisch kénnen die Verfahren
zur Identifizierung von besonderen Verfahrensgarantien im Rahmen der Friiherkennung der
Schutzbedurftigkeit stattfinden (EU/32/2013, Art. 24, Abs. 2). Die Umsetzungen und
verwendeten Verfahren zur Friherkennung variieren allerdings stark von Bundesland zu
Bundesland. Laut vom Felde, Flory, and Baron (2020, S. 24) kdnnen die jeweiligen Ansétze
in vier Gruppen unterteilt werden. Es gibt Bundesl&dnder mit strukturierten Verfahren und
klaren Zustandigkeiten, darunter z&hlen Berlin mit dem Berliner Netzwerk fur besonders
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schutzbedrftige Fluchtlinge, Brandenburg und Niedersachsen mit dem Friedlander Modell.
In der zweiten und dritten Gruppe finden sich insgesamt acht Bundeslénder, deren System
durch Delegation gekennzeichnet ist. Da wird beispielsweise auf Sprechstunden von
psychosozialen Initiativen verwiesen oder auf die externe Versorgung im allgemeinen
Gesundheitssystem. Die restlichen fiinf Bundeslander, dazu zahlt u.a. auch Bayern, weisen
keine spezifische Methode zur Identifizierung von besonders schutzbedrftigen
Asylsuchenden auf (vom Felde et al., 2020, S. 24). Diese Bundeslander verlassen sich auf
bestehende Strukturen und Verfahren im Asylprozess, wie die medizinische Erstuntersuchung
oder die Fahigkeiten der Anhdrenden, in der Anhdrung die besonderen Schutzbedirfnisse der
betroffenen Asylsuchenden festzustellen. Das beinhaltet aber die oben genannten
Problematiken (s. Kapitel 2.2). Dadurch entsteht eine Versorgungslicke, die Refugio
Minchen im Bezirk Oberbayern schlief3t. Das Projekt SoulCaRe stellt ein Angebot zur
Friherkennung in der Kurzaufnahme in Miinchen bereit. Bevor das Konzept von SoulCaRe
genauer vorgestellt wird, werden wir im Folgenden bestehende Verfahren beschreiben und
Erfolgskriterien sowie Kritik der Systeme vorstellen.

3.1 Spezifische Friherkennungsverfahren in Deutschland

Das Berliner Netzwerk fur besonders schutzbediirftige Fliichtlinge (BNS) ist ein
Zusammenschluss von mehreren Fachstellen. Bei Hinweisen auf psychische Belastungen oder
Traumatisierungen melden die (nicht-)staatlichen Erstanlaufstellen dies an die entsprechenden
Fachstellen des BNS. Daraufhin erfolgt eine fachliche Diagnostik mit Feststellung des
Versorgungsbedarfs. Die Schutzbedurftigkeit laut der EU-Aufnahmerichtlinie wird auf dieser
Grundlage bescheinigt. Im Netzwerk arbeiten die vorhandenen qualifizierten Fachstellen
zusammen. Ein Leitfaden zur Identifizierung einer besonderen Schutzbedurftigkeit wurde
entwickelt, der Sozialarbeiter*innen ein standardisiertes Verfahren ermdoglicht, um auf
Betroffene aufmerksam zu werden. Aus der Identifizierung der schutzbedurftigen Personen
entsteht allerdings kein unmittelbar durchsetzungsfahiger Leistungsanspruch, da es eine klare
Trennung zwischen Sozialdienst, Identifikation, und Leistungsbehdrde besteht. Die
Entscheidungen ber die Umsetzung der identifizierten Bedurfnisse trifft alleine die
Leistungsbehorde. Weiter stellt die geringe Kapazitat des BNS ein Problem dar: Ob
Geflichtete tber ihre Rechte als besonders schutzbediirftige Personen ausreichend informiert
werden hangt von der jeweiligen Unterkunft beziehungsweise der Personallage im
Sozialdienst des Ankunftszentrums ab (vom Felde et al., 2020, S. 25-26).
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Das Verfahren in Brandenburg ist durch ein Screening aller ankommenden
Asylsuchenden mit anschlieRendem Gesprach mit Psycholog*innen fir die so identifizierten
Schutzbedurftigen gekennzeichnet. Bei der Registrierung werden den Gefliichteten
Fragebdgen zu korperlichen und psychischen Krankheiten, Gewalterfahrungen und
Behinderungen vorgelegt. Bei Auffalligkeiten wird der psychosoziale Dienst der Zentralen
Auslanderbehdrde eingeschaltet, der firr die Betreibung der Erstaufnahme zusténdig ist. Nach
zwei bis vier Wochen findet dann ein circa 20-mintiges Gesprach zur Ermittlung des
Hilfebedarfs statt. Im Anschluss daran erstellen die psychologischen Fachkréfte eine
schriftliche Stellungnahme auf Basis von Anamnese, Diagnose und festgestellten Bedarfen.
Bei Feststellung eines besonderen Schutzbediirfnisses kdnnen die Betroffenen in das
Schutzhaus flr besonders Schutzbedurftige verlegt werden. Dariiber hinaus kdnnen betroffene
Asylsuchende nachtréglich durch die medizinische Erstuntersuchung oder die
Grundversorgung identifiziert und bei Bedarf an die psychiatrischen Sprechstunden
uberwiesen werden, die in einer der Unterkinfte angeboten werden. Kritisch am
Brandenburger System ist, dass Fruherkennung und weitere VVersorgung hauptséachlich auf
Selbstauskunft basieren. Die Bereitschaft Uiber psychische Belastungen Auskunft zu geben, ist
stark kulturell abhéngig und vor allem dann eingeschréankt, wenn die Thematik in der
Herkunftskultur stark stigmatisiert ist und die Betroffenen nicht wissen, dass eine besondere
Schutzbedurftigkeit im deutschen Asylverfahren hilfreich sein kann. Die offenen
Sprechstunden des psychologischen Dienstes sind dartiber hinaus von der Auslédnderbehdrde
nicht ausreichend unabhangig, da sie z.B. die gleichen Sprachmittler*innen nutzen. Letztlich
stellt der psychologische Dienst Bedarfe fest und unterstiitzt bei der Durchsetzung, kann
allerdings keine angemessenen und langfristigen psychiatrischen und therapeutischen
Angebote organisieren, da eine Behandlung erst nach der Verteilung auf die Kommunen
angedacht und der psychiatrische Dienst nur in einer der Unterkiinfte angesiedelt ist. Dies
bedeutet eine lange Anreise fir die Bewohner*innen der anderen Unterkiinfte (vom Felde et
al., 2020, S. 27-29).

Das Friedlander Modell in Niedersachsen ist als Antwort auf die EU-
Aufnahmerichtlinie in der Erstaufnahmeeinrichtung in Friedland entstanden und anschlieRend
in weiteren Aufnahmeeinrichtungen etabliert worden®. Im Zentrum steht der Sozialdienst der
Einrichtungen. Dieser fuhrt mit allen Schutzsuchenden Erstgesprache, eventuell unterstitzend

mit dem PROTECT-Fragebogen (siehe 5.3.1). Bei Hinweisen auf psychische Belastungen

3 Die Ausflihrungen hier basieren auf einer Evaluation des Konzepts durch das Netzwerk fiir
traumatisierte Fliichtlinge in Niedersachsen e.V. (Thomsen, 2019).
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werden die Betroffenen an die kooperierenden psychiatrischen Diagnostikstellen
weitergeleitet. Es erfolgen drei Diagnosetermine, auf Basis derer ein Bericht mit
Empfehlungen erstellt und zurlck an den Sozialdienst geschickt wird. Der Sozialdienst steht
mit der Verteilungsstelle im Kontakt, was grofitenteils zur Berticksichtigung und Umsetzung
der Empfehlungen flihrt. Die Empfehlungen beziehen sich auf Behandlungsbedurftigkeit,
Unterkunft, Umverteilung, zum Ort der Verteilung, psychosoziale MalRnahmen und/oder zur
Zusammenfihrung mit Angehorigen. Der Sozialdienst ist - bei einer
Schweigepflichtsentbindung - flr eine Weiterleitung der Empfehlungen an das BAMF sowie
eine Weitervermittlung der Gefllchteten in die ambulante Versorgung zustandig. In dem
Evaluationsbericht wurden der gute Austausch zwischen allen beteiligten Stellen sowie das
klare Verfahren mit festgelegten Zustédndigkeiten und der Nutzung eines Screening-
Fragenbogens zur Vergleichbarkeit hervorgehoben. Allerdings wird der Screeningbogen nur
bei Verdacht eingesetzt. Auch das Friedlander Modell leidet unter mangelnden Kapazitéten
der Diagnosestellen. Das flhrt dazu, dass im Vergleich zur geschétzten Prévalenz von
psychischen Stérungen bei Asylsuchenden nur wenige Menschen weitergeleitet werden
kénnen (Thomsen, 2019, S. 51-59; vom Felde et al., 2020, S. 30-31).

Zusammenfassend zeigt sich, dass sich ein standardisiertes Vorgehen mit Leitfaden
und Screening aller ankommenden Gefliichteten, das auf aufsuchendem Kontakt basiert,
bewdhrt. Eine gute Vernetzung und Kooperation mit allen wesentlichen Stellen sowie die
Inanspruchnahme schon vorhandener Ressourcen ist fur die Implementierung von groler
Bedeutung. Gleichzeitig ist eine tatsdchliche und wahrgenommene Trennung der fur die
Friherkennung zustandigen Stellen und den behdrdlichen Ansprechpersonen
ausschlaggebend. Eine grolie Problematik stellen die geringen Kapazitaten im tatsachlichen
Friherkennungsprozess sowie in der Versorgung im Anschluss an die Identifizierung von
besonderen Schutzbedurfnissen dar, was sich auch in den nicht direkt durchsetzbaren
Leistungsanspriichen ausdriickt. Das Konzept von SoulCaRe versucht, diese Punkte zu
berticksichtigen.

3.2 Was st SoulCaRe?

Das Pilotprojekt SoulCaRe von Refugio Miinchen hat zum Ziel, eine Friherkennung
psychisch erkrankter und/oder traumatisierter Asylsuchender in der Kurzaufnahme in
Miinchen zu ermdglichen (Refugio Miinchen, 2022). Das Konzept von SoulCaRe sieht eine
Bestimmung der besonderen Bedarfe der traumatisierten und/oder psychisch erkrankten
Asylsuchenden sowie die Empfehlung von angemessenen MalRnahmen fiir die Unterbringung,
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die psychische Versorgung und das Asylverfahren an die zustandigen Stellen der Regierung
Oberbayern (ROB) und des BAMF vor. Dafur ist in der Kurzaufnahme in der Lotte-Branz-
StralRe in Miinchen seit Anfang 2021 ein Team aus psychosozialen Peerberater*innen,
Psychotherapeut*innen und Fachérzt*innen fiir Psychiatrie/psychosomatische Medizin und
Psychotherapie sowie Sozialpadagog*innen tatig. Die Kurzaufnahmeeinrichtung ist eine
besondere Form der Unterkunft von Asylsuchenden des Bezirks Oberbayern. Sie ist dem
Ankunftszentrum der Erstaufnahmeeinrichtung, wo die Registrierung erfolgt, und den
Aufnahmeeinrichtungen, den Zentren fir ,,Ankunft, Entscheidung, Rickfihrung“ (Bundesamt
fiir Migration und Flichtlinge, 2022) (im Folgenden Ankerzentren) zwischengestellt. Die
Gefliichteten verbringen in der Regel zwei bis vier Wochen in der Kurzaufnahme, in welcher
die medizinische Erstuntersuchung stattfindet, bevor sie auf Basis der Zustandigkeiten des
BAMF fir die jeweiligen Herkunftslander auf die Ankerzentren verteilt werden (Stadt
Minchen, 2022).

Das Vorgehen von SoulCaRe ist so aufgebaut, dass zunéchst die psychosozialen
Peerberater*innen einen niedrigschwelligen Zugang durch einen aufsuchenden Kontakt
ermdoglichen. Die Mitarbeitenden dieses Fachbereichs sind selbst Personen mit Flucht oder
Migrationshintergrund und kénnen durch einen kultursensiblen sowie auf der Muttersprache
basierenden Zugang eine vertrauensvolle Beziehung herstellen. Normalerweise werden die
psychosozialen Peerberater*innen auf die bedurftigen Asylsuchenden aufmerksam, indem sie
von Tir zu Tur gehen, sich kurz vorstellen und mit den Gefllichteten ins Gesprach kommen.
In diesen informellen Gesprachen erfolgt auch eine Aufklarung iber das Angebot sowie eine
maogliche Vereinbarung eines formalen Gespraches mit den psychosozialen
Peerberater*innen, um detaillierter iber das Projekt, den Mehrwert einer Friiherkennung fir
das Asylverfahren sowie mogliche Belastungen der Gefllichteten zu sprechen. Die
Peerberater*innen schatzen im Anschluss daran ab, ob eine Aufnahme in das Projekt sowie
eine Weiterleitung an das Diagnostik-Team angebracht ist. Sollten sie sich nach dem zweiten
Gesprach tber die Notwendigkeit einer Weiterleitung immer noch unsicher sein,
beriicksichtigen sie das Ergebnis des Refugee Health Screeners 15 (RHS-15). Die Aufnahme
in das Projekt wird an die Leitung der Kurzaufnahmeeinrichtung gemeldet, um einen
vorzeitigen Transfer in die Anschlussunterkiinfte zu verhindern. Die Transferpausierung
dauert idealerweise an, bis alle Gesprache mit den Diagnostiker*innen und dem Case-
Management stattfanden.

Die Diagnostik wird durch psychologische Psychotherapeut*innen und
Facharzt*innen flr Kinder, Jugendliche und Erwachsene durchgefihrt und erfolgt in drei
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Sitzungen meist mit einem*einer Sprach- und Kulturmittler*in. Fir das Erstgesprach kdnnen
die jeweils zustandigen psychosozialen Peerberater*innen als Begleitung hinzugezogen
werden. Bei Bedarf erstellen die Diagnostiker*innen die ndtigen Dokumente hinsichtlich der
Unterkunft und der psychotherapeutischen, medizinischen oder psychosozialen Versorgung
fir ROB und hinsichtlich des Asylverfahrens fiir das BAMF. Diese Dokumente enthalten die
jeweiligen Empfehlungen fir angemessene MaRnahmen. Zu den Hinweisen an die ROB
zahlen Empfehlungen fur die Unterbringung u.a. Einzelzimmer, eine Unterkunft mit geringer
Belegung, Rickzugsmdoglichkeiten, tagesstrukturierende Angebote oder eine besondere
Unterstutzung durch den Sozialdienst. Fir die Anhorung im Rahmen des Asylverfahrens kann
zum Beispiel ein*eine Sonderanhdrer*in fir Menschen mit psychischen Belastungen, eine
Interviewerin und Dolmetscherin flr Frauen sowie das Ermdglichen von Pausen empfohlen
werden.

Die Sozialpadagog*innen des Case-Managements tbernehmen die individuelle
Betreuung und kiimmern sich um die Bedurfnisse der Betroffenen. So sind die
Casemanager*innen schon im Anschluss an die Aufnahme in das Projekt SoulCaRe fur ein
erstes Gesprach zustandig, in dem das VVorgehen des Projekts erklart und auf die
diagnostischen Gespréache vorbereitet wird. Im Anschluss an die Diagnostik erfolgt in einem
weiteren Gesprach die Erklarung der diagnostischen Befunde und der Empfehlungen an die
jeweiligen Stellen sowie eine Aushandigung dieser Dokumente. Daruiber hinaus ist das Case-
Management auch flr die Weiterleitung der Befunde an die betroffenen Stellen zustandig.

Ein besonderes Modul des Projekts SoulCaRe stellt die Nachsorge durch die
psychosozialen Peerberater*innen dar. Nach einer Weiterverlegung der Asylsuchenden in die
Anschlussunterbringungen versuchen die Peerberater*innen anhand der hinterlegten
Telefonnummern oder Uber die Ankerzentren mit den Betroffenen nochmals in Kontakt zu
kommen. In Telefongesprachen nach ein paar Wochen beziehungsweise nach der
Asylanhtrung werden die Gefliichteten nach ihrem aktuellen Wohlbefinden sowie nach der
Umsetzung der Empfehlungen befragt. Die Nachsorge war urspriinglich als Evaluationsschritt
eingefuhrt worden, um zu Uberprifen, ob die Empfehlungen umgesetzt und noch weitere
Bedarfe offensichtlich wurden. Das Team von SoulCaRe hat sich im Verlauf des Pilotprojekts
dazu entschieden, diesen Schritt beizubehalten, um eine bessere Versorgung der Betroffenen

zu ermdglichen.
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4  Evaluationskonzept
Das Pilotprojekt SoulCaRe wurde 2021/2022 vom IPP Munchen wissenschaftlich
begleitet und evaluiert.

4.1 Ziele der Evaluation und Forschungsfragen
Die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation von SoulCaRe hatte zum Ziel, den
Verlauf des Pilotprojektes zu dokumentieren, Impulse fur die Weiterentwicklung der
Diagnoseinstrumente zu generieren, die Arbeit der Peerberater*innen und der
Casemanager*innen zu begleiten und durch kritische Reflexion weiterzuentwickeln. Zudem
sollten die Passgenauigkeit der FolgemaRnahmen fir die Betroffenen hinterfragt und
Empfehlungen fur die Verstetigung des Projektes entwickelt werden.

Forschungsfragen waren:

e Wie gehen die psychosozialen Peerberater*innen bei der Kontaktaufnahme mit
und der Identifizierung besonders schutzbedurftiger Personen vor?

e Wie viele und welche Personen werden so erreicht/nicht erreicht?

e Welche Belastungen/Krankheitsbilder werden diagnostiziert?

e Welche Unterstiitzungsmafinahmen stehen den Casemanager*innen zur
Verfligung? Welche Malnahmen werden empfohlen?

e Welche Mdglichkeiten und Grenzen ergeben sich aus der Einbettung von
SoulCaRe in den institutionell-organisatorischen Rahmen der Kurzaufnahme
Lotte-Branz-StraR3e in Miinchen?

e Wie gestaltet sich der weitere Weg der Betroffenen durch das Asylverfahren?

e Wie werden die besonderen Bedarfe der Betroffenen in den aufnehmenden
Einrichtungen wahrgenommen?

e Welche konzeptionellen, methodischen und ggf. personellen Anpassungen werden
durch die Erfahrung der Arbeit im Prozessverlauf notwendig?

e Wie kann das Pilotprojekt verstetigt werden?
4.2 Methodisches Vorgehen und empirische Schritte

Zur Umsetzung der Fragen wurde eine Verkniipfung von qualitativen und

guantitativen Methoden der Sozialforschung gewahlt.
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4.2.1 Recherche und Positionierung von SoulCaRe in der deutschen Diskussion
Am Anfang (Schritt 1) stand eine Recherche zum Stand der bundesweiten Diskussion
um eine ,,Fritherkennung besonders vulnerabler Asylsuchender in einer
Erstaufnahmeeinrichtung®. Das Ergebnis dieser Recherche ist bereits in Kapitel 2 und 3 dieses
Berichts eingeflossen und dient im Folgenden dazu, das Projekt SoulCaRe in der
bundesdeutschen Landschaft im Rahmen der Friiherkennung zu positionieren. Dartiber hinaus
kdnnen mit Hilfe der Kapitel 2 und 3 die empirischen Ergebnisse der Evaluation eingeordnet

werden.

4.2.2 Interviews mit den Projektmitarbeiter*innen und Kooperationspartner*innen.

Die Interviews fanden zu verschiedenen Zeitpunkten und zum Teil mit
unterschiedlichen Zielgruppen statt. Aufgrund von Personalengpéssen und
Personalfluktuation konnte das urspriinglich angedachte Design von Wiederholungsinterviews
nach ca. 6 Monaten bei den Kooperationspartner*innen nicht umgesetzt werden. Die
Kooperationspartner*innen wurden einmal interviewt. Die Kontaktaufhahme mit diesen war
teilweise sehr langwierig. Einige Kooperationspartner*innen, vor allem in den
Anschlussunterbringungen (Ankerzentren) konnten auch gar nicht erreicht werden.

Insgesamt wurden 18 Interviews mit 21 Personen durchgefuhrt. Die ersten Interviews
mit den Mitarbeiter*innen von SoulCaRe in der Kurzaufnahme fanden im Herbst/Winter 2021
statt und wurden im Fruhjahr 2022 wiederholt. So konnten Entwicklungen im Pilotprojekt
dokumentiert werden. Im Einzelnen wurden die Interviews mit folgenden Personengruppen

gefihrt.

Tabelle 1: Interviewpartner*innen nach Personengruppen

Mitarbeiter*innen von 10 ja 9
SoulCaRe

Refugio Minchen 2 nein

Leitung

Mitarbeiter*innen 1 nein

Kurzaufnahme ROB

Mitarbeiter*innen 3 nein

Kurzaufnahme

Mitarbeiter*innen 2 nein

BAMF
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Mitarbeiter*innen 2 nein
Anschlussunterbringung
Gesamt 20 9

Far alle Interviews wurden dem Funktionsbereich angepasste Leitfaden entwickelt. Alle
Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und inhaltsanalytisch mit Hilfe der
Auswertungssoftware MAXQDA ausgewertet.

In diesem Bericht verwenden wir Zitate aus den Interviews, die aber nicht den
Personen zugeordnet werden, sondern den Funktionsbereichen. Entsprechend werden die
Quellenangaben zu den Interviews ausgewiesen. Die Zahlen beziehen sich auf die laufende
Nummer des Interviews (z.B. REFUGIO _6). Die Zitate sind in der Regel wortgetreu aus dem
Transkript Gbernommen. In seltenen Fallen wurden zur besseren Verstandlichkeit einzelne

Satze grammatikalisch gegléttet.

4.2.3 Empirische Analyse der dokumentierten Fallverlaufe

Dazu wurden drei Dokumentationsraster partizipativ gemeinsam mit dem Team von
Refugio Minchen entwickelt. Der erste Entwurf fur die Dokumentationsbégen wurde im
April 2021 vom IPP vorgeschlagen und mit den Mitarbeitern*innen von SoulCaRe
weiterentwickelt. Von Mai bis Juni 2021 wurden die Bogen auf ihre Praxistauglichkeit
getestet und aufgrund der von SoulCaRe riickgemeldeten Erfahrungen noch einmal angepasst.
Im Laufe des Projekts wurden immer wieder kleinere organisatorische und/oder inhaltliche
Verénderungen vorgenommen. So konnte die Dokumentation dem Projektverlauf gerecht
werden und der sich entwickelnden Arbeit vor Ort entsprechen. Das fuhrte allerdings in der
Auswertung der Daten immer wieder zu fehlenden Werten (Missings), da nicht alle Variablen
im Projektverlauf beibehalten wurden bzw. neue Variablen aufgenommen wurden. VVon
Anfang an bestand Einigkeit darlber, dass flr Erwachsene und Kinder bzw. Jugendliche, die
in das SoulCaRe-Projekt aufgenommen wurden, unterschiedliche Dokumentationsinstrumente
entwickelt werden. Die Unterscheidung in Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche war
notwendig, weil fir die verschiedenen Altersgruppen unterschiedliche Informationen
interessant sind sowie verschiedene Screening Instrumente zum Einsatz kommen. Um den
spezifischen Belastungen und Bedarfen der Kinder und Jugendlichen gerecht werden zu
konnen, sind im Team auch Psychotherapeut*innen fur Kinder und Jugendliche bzw.

Facharzt*innen flr Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie eingebunden.
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So entstanden im engen Austausch mit dem gesamten Team von SoulCaRe in der
Kurzaufnahme zwei unterschiedliche Dokumentationsbdgen fur den Verlauf in der
Kurzaufnahme und ein Nachsorgebogen fir die Follow-Up-Befragung:

e der Dokumentationsbogen fiir erwachsene Geflichtete (ab 18 Jahre)
e der Dokumentationsbogen fiir gefliichtete Kinder und Jugendliche
e der Nachsorgebogen fur die Befragung der diagnostizierten Gefliichteten in der

Anschlussunterbringung durch die psychosozialen Peerberater*innen.

In den Bogen wurden fallbezogen die Kontakte zu SoulCaRe, die Diagnosen und die
FolgemaRnahmen dokumentiert. Aulerdem enthalten die Dokumentationsbdgen
soziodemografische Angaben zu den Personen, Fragen zu Fluchtgrund und Fluchtweg und zu
besonderen Belastungen.

Die Dokumentationshtgen wurden vom SoulCaRe-Team bis Mai 2022 fur die
Evaluation gefiihrt. Die Bogen wurden in das Statistikprogramm SPSS eingegeben und

uberwiegend deskriptiv ausgewertet. Die Ergebnisse werden in Kapitel 5 dargestellt.

4.2.4 Die Nacherhebung

Um die Lebenssituation der Gefliichteten nach der Verlegung aus der Kurzaufnahme
in ein Ankerzentrum zu erfragen und vor allem tberprifen zu konnen, ob die Empfehlungen
des SoulCaRe-Teams umgesetzt wurden, sollten die Gefluchteten aus dem Pilotprojekt nach
mindestens vier Wochen interviewt werden. Urspringlich war vorgesehen, dass die
Interviews von der wissenschaftlichen Begleitung durchgefiihrt werden. Dies war aber
voraussetzungsreich: Zum einen waren die Wissenschaftler*innen den Asylsuchenden nicht
bekannt. Vertrauen musste erst hergestellt werden. Dazu kam das Thema Sprache.
Gleichzeitig hatten die Projektmitarbeitenden von SoulCaRe ebenfalls tber eine
Nachbefragung nachgedacht. Im Prozess ergab sich so als praktikable Losung, dass die
Mitarbeitenden von SoulCaRe die Nachbefragung durchfiihren und als Gesprachsleitfaden
den Nachsorgebogen der Evaluation nutzen.

Auch fiir das Team von SoulCaRe war es nicht ganz leicht, die Gefllichteten nach dem
Transfer in die Ankerzentren wieder zu erreichen. Fehlende oder wechselnde Handynummern
waren die erste Hurde, sodass nur ein Drittel der Betreuten aus der Kurzaufnahme wieder
erreicht werden konnte. Die Nachbefragung wurde von den Casemanager*innen und den

psychosozialen Peerberater*innen in Kooperation durchgefthrt.

25



Institut flir Praxisforschung und Projektberatung Miinchen — Abschlussbericht SoulCaRe, Juni 2023

4.2.5 Abstimmungstreffen und Berichterstellung
Mit den Projektmitarbeiter*innen von SoulCaRe fanden regelmaRige
Abstimmungsgespréche statt. Dazu kamen kurzfristige Abstimmungsgesprache - vor allem in
der Anfangsphase - in denen Fragen zu den Dokumentationen informell und unkompliziert
geklart werden konnten. Im ersten Quartal 2022 wurden Zwischenergebnisse in Form einer
PowerPoint Prasentation vorgestellt. Die Abschlussveranstaltung mit der Prasentation der
qualitativen und quantitativen Evaluationsergebnisse fand im Juni 2022 statt.

4.2.6 Informations- und Vernetzungsgesprache mit anderen Angeboten

Ein fachlicher Austausch ergab sich mit Kolleg*innen der Alice-Salomon-Hochschule,
die dort das Projekt TraM (Traumatisierte minderjahrige Gefliichtete verstehen und
unterstiitzen. Entwicklung eines niederschwelligen Screening- und Unterstutzungsportals als
Grundlage eines umfassenden psychosozialen Diagnostikmodells) durchfiihren. Das Projekt
TraM wird in Kooperation mit der Rheinischen Fachhochschule, Hochschule Niederrhein,
Hochschule fiir Medien Kommunikation, Wirtschaft umgesetzt und aus Mitteln des
Bundesministeriums fur Bildung und Forschung finanziert. Aufgrund dieser
Vernetzungskontakte konnte sich das IPP an der Tagung des Netzwerks Fluchtforschung im
Oktober 2022 in Chemnitz beteiligen. Eine Fachdiskussion ergab sich auch mit dem Verein
Soul Support im Landkreis Starnberg.

5 Quantitative Ergebnisse

Ein wesentliches Erkenntnisinteresse der Evaluation war die Frage, in welcher Form
und in welchem AusmalR die Zielgruppe erreicht werden kann, welche Belastungen bei den
Gefluchteten festgestellt werden und welche Bedarfe/Empfehlungen sich daraus fir die
Betroffenen ergeben. Fir die Evaluation wurden die Kontakte zu den Gefliichteten 10 Monate
lang dokumentiert. In diesem Zeitraum wurden insgesamt 158 erwachsene Gefliichtete und 21
Kinder und Jugendliche beraten und betreut. Da die Kontaktmdglichkeiten zu den
Gefluchteten nach der Verlegung aus der Kurzaufnahme haufig eingeschrankt sind, z.B., weil
die Handynummern oft wechseln, konnten nur noch 58 Personen/Familien mit dem
Nachsorgegesprach erreicht werden. Im Folgenden stellen wir die quantitativen Ergebnisse

aus dem Dokumentationssystem ein.
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5.1 Schutzbedirftige erwachsene Gefliichtete bei SoulCaRe - soziodemographische
Merkmale
Wie bereits erwahnt, wurden im Projektverlauf insgesamt 158 erwachsene Gefliichtete
dokumentiert. Darunter sind etwas mehr Ménner als Frauen. Die Asylsuchenden sind im
Durchschnitt 30 Jahre alt (Minimum 18 Jahre, Maximum 56 Jahre). Mehr als die Halfte der
Gefluchteten sind ledig, etwa jede*r Dritte ist verheiratet.

Tabelle 2: Soziodemographische Angaben

| Haufigkeit | Prozent
Geschlecht
mannlich 87 55,1
weiblich 71 449
Gesamt 158 100
Alter
18-25 Jahre 39 25,3
26-30 Jahre 45 29,2
31-40 Jahre 57 37,0
+ 41 Jahre 13 8,4
Gesamt 154 100
Familienstand
ledig 82 53,2
verheiratet 55 35,7
verwitwet 6 3,9
geschieden 6 3,9
in Partnerschaft lebend 5 3,2
Gesamt 154 100

Unter den Ledigen Uberwiegen die Ménner (72%). Entsprechend ist bei ihnen auch der
Anteil der Kinderlosen hoher (80% der Manner haben keine Kinder) als bei den Frauen
(33%). Zwei Drittel der Frauen sind verheiratet.

Bei der Frage nach dem Familienstand vermischen sich verschiedene Kategorien. Zum
einen der rechtliche Status (ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden), zum anderen die
aktuelle reale Lebenssituation (in Partnerschaft lebend). Flr etliche der Gefliichteten in der
Kurzaufnahme, die von SoulCaRe betreut wurden, verbergen sich hinter dieser Kategorie
teilweise dramatische Lebensgeschichten, die in den Dokumentationsbdgen nur knapp
zusammengefasst werden.

., Zwangsverheiratet. Ehemann ist in Afghanistan. *
,,In Uganda verschwunden.

,,Jn DR Kongo verschwunden. *
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,,Seit 2,5 Jahren getrennt von Frau und Sohn. Weifs nicht genau, wo sie sind.

., War im Herkunftsland mit einer Frau zusammen, die von ihm schwanger war. Weifs

nicht, ob sie noch lebt. *

Von 67 Personen gibt es Angaben zu den Partner*innen. 22 leben aktuell in der
Kurzaufnahme mit dem*der Partner*in. 32 geben an, dass der*die Partner*in zurzeit
woanders lebt: Teilweise sind sie in der Heimat geblieben, teilweise in einem anderen Land,
teilweise leben sie an anderen Orten in Deutschland. Bei 13 Personen lautet die Angabe ,,in
Deutschland®, ohne genauere Bezeichnung des Ortes.

Vier von zehn Asylsuchenden haben mindestens ein Kind. Etwa 9% der Gefluchteten
haben zwei Kinder, sowie 11% drei oder mehr Kinder. Die meisten Kinder sind zusammen
mit ihren Eltern nach Deutschland gefliichtet. Nur ein kleiner Teil der Kinder wurde im
Heimatland zurlickgelassen. Die Kinder, die mit mindestens einem Elternteil in der
Kurzaufnahme untergekommen sind, sind im Durchschnitt 8,4 Jahre alt (jingste 1 Jahr;
alteste 28 Jahre).

Die Gefliichteten stammen aus diversen Herkunftslandern. Ein groéRRerer Teil floh aus
Afghanistan, etwa ein Finftel aus der Demokratischen Republik Kongo, etwa ein Fiinftel aus

dem Jemen, gefolgt von Jordanien und Pal&stina®.

5.1.1 Kontakt zu SoulCaRe

Ca. 70% der Geflichteten wurden von den psychosozialen Peerberater*innen
angesprochen und uber das Angebot informiert, 12% kamen Uber den Sozialdienst oder den
medizinischen Dienst vor Ort>. Auf der anderen Seite hat sich das Angebot auch unter den
Bewohner*innen der Kurzaufnahme herumgesprochen. Bei 14% erfolgte der erste Kontakt
aus eigener Initiative oder durch Empfehlung anderer Bewohner*innen. Drei Asylsuchende
wurden direkt durch die Regierung Oberbayern auf das Projekt hingewiesen.

In der Kurzaufnahme bleiben die Gefliichteten etwa zwei bis vier Wochen. Das
bedeutet, dass die Neuankommenden moglichst zigig angesprochen werden missen, um
psychisch belastete/erkrankte und/oder traumatisierte Menschen maoglichst friih zu erkennen.
Das ist weitgehend gelungen. Der Erstkontakt erfolgte bei mehr als zwei Drittel der Félle in
der ersten Woche nach der Ankunft in der Kurzaufnahme. Rund 20% wurden in der zweiten

4 Weitere Herkunftslander sind; Albanien, Brasilien, Irak, Nord-Mazedonien, Peru, Saudi-Arabien, Syrien, Tansania,
Uganda und Ukraine. Fir eine Person liegt keine Information tber ein Herkunftsland vor
> Uber 12 Geflichtete liegt keine Information darGber vor, wie sie auf das Angebot aufmerksam geworden sind.
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oder dritten Woche ihres Aufenthaltes in der Lotte-Branz-StraRe erreicht. Nur bei 10% der

Félle ist die Kontaktaufnahme erst nach der dritten Woche erfolgt.

Abbildung 1: Zeit bis zum Erstkontakt mit SoulCaRe, N=126

<1 1 2 3 >3
Woche Woche Wochen Wochen Wochen

Die Behandlungsbedurftigkeit wurde zumeist in Kombination von mehreren
diagnostischen Schritten festgestellt. Bei etwa sechs von zehn Gefliichteten (rund 60%)
fiihrten die psychosozialen Peerberater*innen ein Screening mit dem RHS-15 durch. Das
Screening bestatigte, dass die psychosozialen Peerberater*innen tatsachlich besonders
belastete Gefliichtete in den Erstgesprachen identifizieren konnten. Beim Screening wurde im
Durchschnitt eine Punktanzahl von 33,7 erreicht (Minimum 12; Maximum 55). Ab einer
Punktzahl von 12 geht man von einer psychischen Auffalligkeit aus. Das sogenannte
Thermometer, ein Instrument zur Selbsteinschatzung der Situation durch die Gefluchteten
ergab durchschnittlich den Wert 7,1 (Minimum 2; Maximum 10). Der Schwellenwert fiir ein
auffalliges Ergebnis liegt hier bei 5. Der RHS-15 féllt positiv aus, sobald einer der zwei
Schwellenwerte erreicht wurde. Zur Feststellung der Behandlungsbedurftigkeit wurden bei
60% der Klient*innen diagnostische Gesprache mit den Facharzt*innen/Psycholog*innen
gefuhrt. Sozialpaddagogische Diagnostik kam in knapp der Halfte der Falle zum Einsatz
(46%). Bei 10% wurden auRBerdem Instrumente aus der Testpsychologie angewendet, um
festzustellen, ob eine Aufnahme in das Projekt angebracht ist. Anders als zundchst im
Konzept gedacht wurden die verschiedenen diagnostischen Schritte kombiniert. De facto

erfolgte dadurch eine Validierung der Diagnosen durch ein multiprofessionelles Verfahren.

5.1.2 Beratung und Betreuungsumfang
Auf die Feststellung der Behandlungsbedurftigkeit folgen im Konzept von SoulCaRe
die Diagnostik und die Betreuung durch das Case-Management. Allerdings konnten rund 10
Prozent der durch die psychosozialen Peerberater*innen identifizierten Gefllichteten keine
weitere Betreuung in Anspruch nehmen. Grund daftr war vor allem, dass keine

Transferpausierung erfolgte. In wenigen Féllen waren Personalengpésse daftr verantwortlich.
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Die Beratungen fanden zumeist auf Arabisch oder Dari statt. Weitere Sprachen waren
Englisch, Lingala und Franzosisch. Bei 80% der Beratungen wurde ein*e Dolmetscher*in
einbezogen. Fr einige wenige Gefliichtete wurde ein Familienmitglied als Unterstlitzung (12
Félle) und/oder als weitere*r Betroffene*r (14 Félle) in die Beratung aufgenommen.

Die Projektmitarbeiter*innen betreuten die Gefliichteten, die in das Projekt
aufgenommen wurden, bis sie in ein Ankerzentrum verlegt wurden. Die Diagnostiker*innen
haben insgesamt 30 Falle allein betreut, fir weitere 107 Gefluchtete haben sie die Betreuung
gemeinsam mit den Peerberater*innen und/oder Casemanager*innen durchgefuhrt. Die
Peerberater*innen, die flr die Bekanntmachung des Angebots in der Kurzaufnahme und fiir
die Aufnahme der Geflichteten in das Projekt eine entscheidende Rolle spielen, haben 27
Félle gemeinsam mit anderen Projektmitwirkenden begleitet, sowie 13 Félle nur mit
Diagnostiker*innen. Etwas weniger personliche Kontakte weisen die Casemanager*innen auf.
Dies verwundert nicht, haben sie doch die Aufgabe, die Betreuung rund um die Gefliichteten
zu organisieren. Die Casemanager*innen haben 67 Geflichtete gemeinsam mit den
Diagnostiker*innen und 27 Gefluchtete mit Diagnostiker*innen und Peer-Berater*innen
betreut. Insgesamt drei Asylsuchende haben sie alleine begleitet.

Fur die Versorgung eines Falles brauchten die Facharzt*innen/Psycholog*innen im
Durchschnitt 173 Minuten (2,53 h) und 2,4 personliche Kontakte mit jeder gefliichteten
Person, die ins Projekt aufgenommen wurde. Die Zahl der Kontakte pro betreuter Person
unterscheidet sich kaum zwischen den verschiedenen Aufgabenbereichen. Eine Betreuung
durch das Case-Management dauerte im Mittel 113 Minuten (1,53 h) in 1,9 Kontakten. Die
psychosozialen Peerberater*innen waren im Durchschnitt 137 Minuten (1,77 h) mit einem
Fall beschaftigt und hatten 2,5 Kontakte zu den betreuten Personen.

5.1.3 Fluchtweg und Belastungen durch die Flucht

Fur die meisten Gefliichteten waren bereits die Lebensumsténde in der Heimat
belastend. Sie berichten von lebensbedrohlichen Situationen, politischer und religioser
Verfolgung sowie rassistisch oder homophob motivierter Gewalt im Herkunftsland. Dazu
kommen die Belastungen aus der Flucht selbst. Auf dem Seeweg oder auf der Balkanroute
erlebten sie korperliche und/oder sexualisierte Gewalt. Etliche Gefliichtete berichten von
traumatischen Erlebnissen in Griechenland, v.a. in Moria.

Die meisten Gefllichteten sind Gber Griechenland in der Europdischen Union

angekommen (63%). Jede*r Fiinfte kam direkt nach Deutschland. Einige wenige Menschen
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fuhrte die Fluchtroute iber Bulgarien, Italien, Polen, Spanien oder andere EU-Lander®.
Diejenigen, die direkt nach Deutschland kommen konnten, hatten den kiirzesten Fluchtweg.
Sie waren weniger als ein Jahr unterwegs.

Mehr als die Hélfte der Asylsuchenden war alleine auf der Flucht. Ungeféhr 40% sind
mit mindestens einem*einer Familienangehdrigen gemeinsam gefllichtet, wenige mit

Freund*innen oder Verwandten.

Abbildung 2: Dauer der Flucht (N=101)

Es zeigen sich Zusammenhange zwischen der Dauer der Flucht und der Anzahl der
berichteten Belastungen. Die meisten besonderen Belastungen wéhrend der Fluchtsituation
wurden von denjenigen Gefliichteten berichtet, die mehr als ein Jahr auf der Flucht waren.
Die haufig genannten Belastungen sind korperliche und sexualisierte Gewalt. Berichtet wird
auch von Bedrohungen und Polizeigewalt. Belastend wirken auch die schlechten

Lebensumstande wahrend der Flucht, wie Kélte, Hunger und Obdachlosigkeit.

Tabelle 3: Schutzbedirftige Personengruppe, Mehrfachangabe moglich, N=126

Schutzbedlirftige Personengruppe Haufigkeit (Prozent)
Traumatisierung 117 (92,9)
Opfer von Gewalt 94 (74,6)
Zeug*in von Gewalt 38 (30,2)
LSBTTIQ 12 (9,5)
Alleinerziehend 11 (8,7)
Opfer von Menschenhandel 7 (5,6)
Schwangere 5(4,0)
Unbegleitete Minderjahrige 1(0,8)

6 Fr 23 Gefllchtete liegt keine Information vor.
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Bei der Frage nach den schutzbedirftigen Personengruppen hatten wir uns in den
Dokumentationsbdgen an der EU-Aufnahmerichtlinie orientiert (Artikel 21 der EU-
Aufnahmerichtlinie 2013/33/EU). Demnach weist der tberwiegende Teil der Gefluchteten im
SoulCaRe-Projekt eine Traumatisierung auf (93%). Drei Viertel der erfassten Personen waren
Opfer von Folter, Vergewaltigung und/oder sonstigen Formen von psychischer und sexueller
Gewalt. Etwa ein Drittel war auch Zeuge oder Zeugin von Gewalt. Dies spiegelt auch die
Ergebnisse verschiedener Studien wider (vgl. Kapitel 2).

Die Gefliichteten in der Kurzaufnahme weisen haufig mehrere Merkmale der
besonderen Schutzbedirftigkeit auf. Auch dieser Befund der multiplen Belastungen findet

sich in diversen Studien wie in Kapitel 2 dargestellt.

5.1.4 Diagnosen

Ein kleiner Teil der Asylsuchenden hatte bereits bei der Ankunft in der Kurzaufnahme
einen Befund vorliegen. Bei 13 Gefluchteten war eine Depression, bei neun eine
posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) und bei vier Personen eine psychische
Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis festgestellt worden. Bei zwei Personen lag
eine Angststérung vor.

Bei 137 Personen wurden durch SoulCaRe Diagnosen gestellt. Aufgrund des kurzen
Diagnostikzeitraums handelte es sich in den meisten Féallen um Verdachtsdiagnosen. Die
meisten Asylsuchenden weisen demnach eine PTBS und/oder Depression auf. Bei weit mehr
als der Hélfte der untersuchten Gefliichteten liegen zwei Diagnosen vor; ca. 15 % haben drei

oder mehr Diagnosen.

Abbildung 3: Diagnose durch Refugio, Mehrfachangabe mdglich, N=137

Diagnose durch Refugio

1
| 1 1 1 1

PTBS Depression Angststorung Anpassungsstorung Suchtproblematik
(76%) (75%) (12%) (8%) (3%)

Bei 2 % der untersuchten Personen wurde eine Erkrankung aus dem schizophrenen
Formenkreis festgestellt. Die meisten Gefluchteten leiden schon seit einer langen Zeit unter

ihrer Symptomatik. Bei der Mehrheit der Gefliichteten in der Kurzaufnahme liegt die
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Symptomatik zwischen einem und fiinf Jahren vor, bei jede*r Vierte*n seit mehr als 6 Jahren.
Nur sechs Gefluchtete weisen die Symptomatik seit weniger als drei Monaten auf.

Es zeigt sich, dass fast alle in das Projekt aufgenommenen Gefliichteten psychisch
und/oder physisch hoch belastet sind. Bei einer Skala von null (sehr niedrige Belastung) bis
zehn (sehr hohe Belastung) liegt die Beurteilung der psychischen Belastung fir die
Untersuchten durchschnittlich bei 7,8. Der Grad der korperlichen Beeintrachtigung betrégt im
Durchschnitt 4,9. Die hdufig genannten korperlichen Symptome sind Schmerzphanomene, -
uberwiegend Kopfschmerzen, aber auch Magen-, Riicken-, Bauch- und Beinschmerzen,
Schlafstérungen und psychosomatische Beschwerden. Die Einschatzung der psychischen und
korperlichen Belastungen der Asylsuchenden nahmen die Diagnostiker*innen vor. Die
besonderen Schutzbedarfe der Asylsuchenden wurden groRtenteils durch diagnostische
Gesprache (96%) festgestellt. Auch wurden sie mithilfe von testpsychologischen
Instrumenten, (40%), sozialpadagogischer Diagnostik und durch die psychosozialen
Peerberater*innen (jeweils 27%) erfasst.

Die Einschatzungen beziglich der Belastungen unterscheiden sich wesentlich
voneinander, wenn die Familien- und Fluchtsituation miteinbezogen wird. Diejenigen, die mit
einem oder mehreren Kindern gefliichtet sind, weisen hohere psychische und korperliche
Belastungen auf als diejenigen ohne Kinder. Das konnte ein Indiz dafur sein, dass die Sorge
um Angehorige zusatzliche Belastungen mit sich bringen kann.

Durch die Identifizierung von besonders schutzbedurftigen Gefluchteten kénnen
frihzeitig MaRnahmen zur Behandlung ergriffen werden. AufRerdem kdnnen den

Schutzsuchenden Erleichterungen beim weiteren Asylverfahren ermdglicht werden.

5.1.5 Empfehlungen fur das weitere Asylverfahren
Auf Basis der diagnostischen Gespréache sprachen die Mitarbeiter*innen von
SoulCaRe Empfehlungen an die Regierung von Oberbayern (ROB) und das Bundesamt fur
Migration und Fluchtlinge (BAMF) aus. Diese Empfehlungen beziehen sich auf die
Unterbringung nach der Kurzaufnahme, die weitere medizinische Versorgung und die
Anhorung. Abgesehen von funf Féallen wurde fiir alle Asylsuchenden mindestens eine
Empfehlung ausgesprochen.

Empfehlungen zur Unterbringung
Nach einem langen und belastenden Fluchtweg nach Deutschland bendtigen die

meisten Asylsuchenden einen Platz, wo sie in Sicherheit und Ruhe leben kénnen — zumindest
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in der Zeit, in der das Asylverfahren lauft. Entsprechend wurden flr einen Grof3teil der
belasteten Personen Riickzugsmadglichkeiten und/oder eine Anschlussunterkunft mit geringer
Belegung empfohlen. Einem Funftel der identifizierten Gefluchteten wurde ein Einzelzimmer
empfohlen. Private Sanitarrdume wurden etwas seltener fiir n6tig befunden. In 30 Féllen
wurde eine Unterbringung in einem Frauenhaus bzw. einer Frauenetage empfohlen, 32 Mal
eine geeignete Unterkunft fir Kinder und Jugendliche. Dies zeigt, dass die Mitarbeitenden
von SoulCaRe die begrenzten Ressourcen bei der Unterbringung von Gefliichteten in

Deutschland mitdenken und entsprechend sorgsam mit den Empfehlungen umgehen.

Empfehlungen zur Alltagsbewaltigung
Alltagsstrukturierende MaBnahmen werden fur rund jede*n zweite*n Gefliichtete*n
empfohlen. Das Leben im Ankerzentrum ist fir alle Asylsuchenden eine Herausforderung, fur
besonders belastete Menschen sind das Warten auf die Anhérung und das Warten auf den
Bescheid vielleicht noch schwerer auszuhalten. Alltagsstrukturierende Angebote kdnnen eine
Erleichterung darstellen, ebenso wie eine besondere Unterstiitzung durch den jeweiligen
Sozialdienst vor Ort. Diese Unterstiitzung wird fur gut ein Drittel der als besonders

schutzbeduirftig erkannten Gefliichteten ausgesprochen.

Empfehlungen zur medizinisch/therapeutischen Unterstiitzung

Die von SoulCaRe betreuten Gefluchteten sind psychisch stark belastet bzw. erkrankt,
wie die oben dargestellten Diagnosen zeigen. Entsprechend wird fiir rund zwei Drittel der
identifizierten Gefluchteten eine psychotherapeutische Behandlung empfohlen. Fir fast 60
Prozent wird eine psychiatrische Behandlung angeraten. Jede*r Fiinfte sollte Zugang zu einer
somatischen Diagnostik und Behandlung bekommen. Mehr als die Halfte der Asylsuchenden
war schon an eine psychiatrische Ambulanz angebunden und erhielt Medikamente. Die erste
Anbindung erfolgte durch SoulCaRe. Gerade fir diese Personen wére die Fortsetzung der

medizinisch-therapeutischen Behandlung wichtig.

Empfehlungen fur die Anhdrung
Die besondere Schutzbedurftigkeit der Gefllchteten soll im Asylverfahrensprozess
berticksichtigt werden. Dementsprechend wurden fir die Gefluchteten die Ermdglichung von
Pausen, der Einsatz von Sonderanhdérer*innen, besonders geschulte Dolmetscher*innen
und/oder die Mdglichkeit einer Begleitung empfohlen. Daruber hinaus wird die fir die

Anhgrungssituation relevante Symptomatik beschrieben und wie sich diese auf die Erzéhlung
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auswirken kann. Erweiternd zur Friherkennung und Empfehlung von MafRnahmen im Sinne
der Aufnahmerichtlinie (2013/33/EU) ermdglicht das Team von SoulCaRe die Identifizierung
von Asylsuchenden, fir die laut Verfahrensrichtlinie” besondere Verfahrensgarantien
vorgesehen sind. In der folgenden Abbildung ist die Haufigkeit der ausgesprochenen

Empfehlungen zusammengefasst fur alle Bereiche dargestellt.

Abbildung 4: Empfehlungen beziiglich Unterbringung, medizinischer Versorgung, Asylverfahren,

Mehrfachangaben méglich, absolute Zahlen

Rickzugsmoglichkeiten 103
Unterkunft mit geringer Belegung 95
tagesstrukturierende Angebote 95
besondere Unterstitzung Sozialdienst 69
Zentrale Lage & Anbindung OPNVY 57
Einzelzimmer 53
private Sanitarrdume 37
geeignet flr Kinder und Jugendliche 32
Frauenhaus/- etage 30

Psychotherapie 122
psychiatrische Behandlung 12
somatische Diagnostik und Behandlung 35

Asylverfahren Ermoglichung von Pausen GG 37
Sonderanhérer*in NN
Begleitung (Bei n=g90 Bégen enthalten) NG -
Anhorerin oder Dolmetscherin - GGG -

5.2 Kinder und Jugendliche

Das Dokumentationsblatt fir Kinder und Jugendliche enthélt ahnliche Informationen
wie der Bogen fur Erwachsene. Im Laufe des Projektes wurden insgesamt 21 Kinder und
Jugendliche dokumentiert®. Darunter sind etwas mehr Jungen als Madchen. Die Mehrheit ist
zwischen sieben und 14 Jahre alt, nur wenige sind junger als sechs Jahre. In der
Kurzaufnahme werden keine unbegleiteten Minderjahrigen untergebracht. Folglich sind alle
erfassten Kinder und Jugendlichen mit mindestens einem Elternteil gefliichtet, die meisten mit
beiden Eltern. Die Minderjahrigen haben bis zu vier Geschwister bei sich, die

Geschwisteranzahl ist unterschiedlich verteilt (siehe Tabelle 4). Auch unter diesen niichternen

7, Die Mitgliedstaaten sollten bestrebt sein, Antragsteller, die besondere Verfahrensgarantien benétigen,
als solche zu erkennen, bevor eine erstinstanzliche Entscheidung ergeht” Richtlinie 2013/32/EU des
européischen Parlaments und des Rates vom 26. Juni 2013 zu gemeinsamen Verfahren fur die Zuerkennung und
Aberkennung des internationalen Schutzes (Neufassung). VVerfugbar unter https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L.:2013:180:0060:0095:DE:PDF. Geprift am 15.10.22

8 Aufgrund der geringen Fallzahl werden im Folgenden nur die absoluten Zahlen préasentiert.
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Zahlen verbergen sich dramatische Ereignisse wahrend der Flucht. Ein*e Jugendliche*r hat
die Mutter und zwei Geschwister auf dem Fluchtweg verloren, ein Geschwister eines

Jugendlichen ist auf der Flucht verstorben.

Tabelle 4: soziodemographische Angaben der Kinder und Jugendliche, N=21

Geschlecht Alter Eltern Geschwister
e 12 Jungen e <6 Jahre :4 e mit Eltern: 14 ® ohne Geschw. : 6
* 9 Madchen e 7-14Jahre: 13 e mit Mutter: 5 ¢ 1 Geschwister: 5
e 15-18 Jahre: 4 e mit Vater: 2 e 2 Geschwister: 3

* > 2 Geschwister: 7

Alle minderjahrigen Gefliichteten waren liberwiegend zwischen einem und finf Jahre
auf der Flucht. Ein Grof3teil kam urspriinglich aus Afghanistan, jede*r Fiinfte stammt aus der
Demokratischen Republik Kongo. Weitere Herkunftslander sind Pakistan (N=2), Irak (N=1)
und Albanien (N=1). Bis auf wenige Ausnahmen erreichten die minderjahrigen Gefliichteten

mit ihren Familien zundchst Griechenland, nur drei kamen direkt nach Deutschland.

5.2.1 Beratung bei Kindern und Jugendlichen

Nach der Ankunft in der Kurzaufnahme haben fast alle Kinder und Jugendlichen
innerhalb von zwei Wochen durch die psychosozialen Peerberater*innen vom SoulCaRe-
Angebot erfahren®. Zwei Jugendliche kamen auf Empfehlung des/der Diagnostiker*in von
einem Elternteil in das Projektangebot.

Als Diagnoseinstrument nutzen die Mitarbeitenden von SoulCaRe dabei einen
modifizierten Fragenbogen in Anlehnung an PROTECT (Process of Recognition and
Orientation of torture victims in European Countries to facilitate Care and Treatment©). Das
Instrument enthalt Fragen an die Eltern und Fragen an die Kinder, die auf den SDQ
aufbauen'!. Die Ergebnisse des Screenings deuten darauf hin, dass die minderjahrigen
Gefluchteten hdufig mindestens mittlere - aber nicht selten hohe - Belastungswerte

aufweisen'?, Im Durchschnitt weisen die Kinder und Jugendlichen eine Punktanzahl von 6,8

9 Nur bei vier Identifizierten hat es langer als drei Wochen gedauert.

10 http://protect-able.eu/wp-content/uploads/2013/01/protect-global-german.pdf

1 Der Strengths and Difficulties Questionnaire wird weltweit eingesetzt und kombiniert die Selbst- und
Fremdeinschatzung fur verschiedene Subskalen Goodman (2006)

12 N=14, 1 ,,geringe Wahrscheinlichkeit“ bis 10 ,,hohe Wahrscheinlichkeit*
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(Minimum 5, Maximum 8) auf. Flr die Entscheidung zur Aufnahme in das Projekt wurden
auch mit den Kindern und Jugendlichen Facharztgesprache (N=10) und/oder
sozialpédagogische (N=8) Diagnostik durchgefthrt.

Die meisten Kinder und Jugendlichen sind traumatisiert (N=10). Sie erlebten auf der
Flucht Folter, Vergewaltigung oder sonstige Gewaltformen als Opfer (N=8) und/oder als
Zeug*in (N=6). Die Erfahrung von Obdachlosigkeit, Vernachlassigung, Abschiebungen aus
anderen Landern und die schwierigen Lebensumstéande wahrend der Flucht beeintrachtigen
die Minderjahrigen auch nach der Flucht. Bei den Kindern bzw. Jugendlichen wurden am
haufigsten posttraumatische Belastungsstorungen (N=7) und Anpassungsstérungen (N=7),
gefolgt von Traumafolgestérungen (N=3) und/oder Sprachstérungen (N=4) diagnostiziert. Die
Symptomatik lag bei den meisten Kindern und Jugendlichen seit bis zu funf Jahren vor.

Das Diagnoseteam schatzte den Grad der psychischen Belastungen auf einer 10er-
Skala im Durchschnitt bei 6,6 ein. Demgegentber zeigen die Kinder und Jugendlichen keine
starken korperlichen Beeintrachtigungen (durchschnittlich 2,5). Als korperliche Symptome
werden Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Hor- und Sehstérungen, Synkope unklarer Genese
und Einnéssen genannt.

Nach der Bestimmung der Behandlungsbedurftigkeit wurden alle Kinder und
Jugendlichen in die Beratung aufgenommen. Zur Unterstiitzung wurde immer ein Elternteil in
die Beratung einbezogen. In sieben Féllen wurde auch ein Elternteil sowie bei vier Fallen ein
Geschwister als besonders belastet diagnostiziert und in das SoulCaRe-Projekt aufgenommen.
Die Beratung fand in allen Fallen mit einem*einer Dolmetscher*in statt, die Sprachen der
Kinder waren tiberwiegend Dari, seltener Lingala.

Bis auf zwei Minderjahrige waren die Diagnostiker*innen bei allen
Betreuungsprozessen der jungen Gefluchteten mitbeteiligt. Fiir die Betreuung brauchten sie -
wie bei den Erwachsenen - durchschnittlich 2,3 Kontakte. Die Casemanager*innen und
Peerberater*innen haben jeden ihrer Félle ein bis zwei Mal kontaktiert. Im Vergleich zu den
Erwachsenen wurde fiir die Kinder und Jugendlichen etwas weniger Zeit eingesetzt. Die
Diagnostiker*innen waren im Durchschnitt 128 Minuten mit den Kindern und Jugendlichen

im Kontakt, die Peerberater*innen 66 Minuten und die Casemanager*innen 44 Minuten.

5.2.2 Empfehlungen fur Kinder und Jugendliche
Wie bei den erwachsenen Gefluchteten wurden auch fur Kinder und Jugendliche
Empfehlungen flr die weitere Unterbringung und die medizinische Versorgung

ausgesprochen. Da fur minderjahrige Gefliichtete kein Asylverfahren durchgefthrt wird,
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gingen keine Empfehlungen an das BAMF. Am hdufigsten wurde ein Ankerzentrum
empfohlen, das fiir Kinder und Jugendliche angemessen ist und Kinderbetreuung anbietet,
verbunden mit besonderer Unterstiitzung durch den Sozialdienst und Angeboten fiir eine
Tagesstruktur. Die Kinder und Jugendlichen sind meistens traumatisiert, daher wurde fir sie
auch nicht selten eine Therapie empfohlen. Ein Junge wurde an eine psychiatrische Ambulanz

angebunden und eine Medikation verordnet.

Abbildung 5: Empfehlungen bezliglich weiterer Unterbringung und medizinischer Behandlung,
Mehrfachangabe ist moglich, N=15-17

Geeignet fir Kinder und Jugendliche 14
Tagesstrukturierende Angebote 14

Kinderbetreuung 11

Besondere Unterstitzung Sozialdienst 11

Rickzugsmoglichkeiten 8
Unterkunft geringer Belegung 4
Private Sanitarraume 3

Einzelzimmer
Zentrale Lage / Anbindung OPNV
Schwangerschaftsversorgung

NN

Frauenhaus

medizinische Kinder und Jugendpsychotherapie T — —————
Behandlung somatische Diagnostik und Behandlung ~e-———— 5
Kinder und jugendpsychiatrische Behandlung - - ——— 5

5.3 Die Nachsorge

Ziel von SoulCaRe ist es, betroffene Personen aller Altersgruppen und Geschlechter
frihzeitig zu unterstutzen, eine Chronifizierung der Krankheit zu verhindern und dadurch die
Integration zu erleichtern. Die Gewahrleistung einer weiteren Versorgung in der neuen
Unterkunft hilft bei der Stabilisierung der Gefllichteten mit einer Schutzbedrftigkeit. Die
Follow-Up Befragung, hier Nachsorge genannt, dient der Beantwortung der Frage, ob die
ausgesprochenen Empfehlungen bertcksichtigt wurden.

Die Nachsorge ibernahmen die psychosozialen Peerberater*innen und/oder die
Mitarbeitenden im Case-Management. Die betreffenden Personen wurden nach ca. zwei
Wochen in der Anschlussunterbringung telefonisch kontaktiert und zu ihrer neuen
Lebenssituation interviewt. Grundlage fir das Interview war der Nachsorgebogen, den die

Evaluation zusammen mit dem SoulCaRe Team entwickelt hat. Konzeptionell war ein
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weiterer Gesprachstermin nach der Anhdrung vorgesehen. Bei Bedarf konnten auch weitere
Gesprachstermine stattfinden.

Die Projektmitarbeiter*innen haben insgesamt 58 Erwachsene fir das Follow-Up
Gesprach erreicht. 15 davon wurden zweimal interviewt. Die Kinder und Jugendlichen
wurden von der Nachbefragung ausgenommen. Erreicht wurden 35 Ménner (60%) und 23
Frauen (40%). 49% in der Nachbefragungsstichprobe waren ledig, 38% verheiratet, 5%
verwitwet, 5% geschieden und 4% in Partnerschaft lebend. Im Durchschnitt waren sie 31

Jahre alt.

5.3.1 Unterbringungssituation
Bis auf wenige Ausnahmen wurden alle schutzbediirftigen Gefliichteten in einem
Ankerzentrum untergebracht®, Die Mehrheit wohnt in Miinchen am Moosfeld, weitere sieben
in Furstenfeldbruck Fliegerhorst. Die ubrigen verteilten sich auf die weiteren Ankerzentren
und Dependancen in Oberbayern.

Abbildung 6: In welchem Ankerzentrum ist die*der Asylsuchende untergebracht? Absolute Zahlen, N=56

Ankerzentren
T 7 e
B Minchen am Moosfeld Furstenfeldbruck Fliegerhorst B Ingolstadt Neuburger St.
Zentrale Manching B Minchen Funkkaserne Waldkraiburg

B Garmisch-Partenkirchen

Die Mehrheit der durch die Nachsorge erreichten Gefllchteten lebt ohne Familie in
Deutschland (N=39; ca. 70%). Nur neun davon wohnen allein in einem Zimmer. Die Ubrigen
teilen sich das Zimmer mit einer oder zwei weiteren Personen. Das Badezimmer nutzen sie
meistens mit vier oder mehr weiteren Personen (55%), ganz selten allein (N=5) oder mit einer
anderen Person (N=7). Die Asylsuchenden, die mit ihrer Familie leben, bewohnen das
Zimmer allein oder teilen es mit einem anderen Familienmitglied (90%). Das Badezimmer
nutzen sie meistens mit vier oder mehr anderen Familien. Fiinf Befragte gaben an, einen
privaten Sanitdrraum zur Verfiigung zu haben. 70% der Gefliichteten haben das

Empfehlungsschreiben von SoulCaRe der Leitung des Ankerzentrums vorgelegt. Ein Grofteil

13 Fir einen Fall liegt keine Information tiber seine Unterkunft. Ein Fall wurde in der Anker-
Dependance in der Musenbergstral3e in Miinchen untergebracht.
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der restlichen 30% hat das Schreiben nicht als relevant empfunden oder vergessen. Bei
einigen wenigen Geflichteten wurde keine Empfehlung ausgesprochen — zumeist, weil sie
vorzeitig verlegt wurden und der Fall noch nicht abgeschlossen war. Die Empfehlungen
wurden laut einem Drittel der Befragten vollstdndig umgesetzt. Die Mehrheit der Befragten
gab an, dass die Empfehlungen teilweise berlicksichtigt wurden. Zwei Personen berichteten,

dass die Empfehlungen tberhaupt nicht umgesetzt wurden.

5.3.2 Die Lebenssituation im Ankerzentrum
Unabhangig von den Empfehlungen berichtet mehr als die Halfte der
schutzbedurftigen Gefliichteten von Riickzugsméglichkeiten in der Unterkunft. Insgesamt 23
der Befragten halten die Rlickzugsmaoglichkeiten in den Ankerzentren fiir ,.teilweise
ausreichend. Acht beurteilen diese als gut ausreichend und weitere acht finden sie Gberhaupt
nicht ausreichend. Als storend wird Kinderlarm empfunden, aber auch das Zusammenleben
mit so vielen Menschen auf engem Raum sowie Streit und Auseinandersetzungen. Die Halfte

der befragten Gefliichteten gibt an, sich in der neuen Unterkunft sicher zu fihlen.

Abbildung 7: Sicherheitsgefiihl, N=55 Abbildung 8: Wohlbefinden, N=54
13% %
18% _—
51%
36%
52%
Sicher Teilweise Unsicher Besser Teilweise Schlechter

Die Casemanager*innen haben die Gefllichteten gefragt, wie es ihnen im
Ankerzentrum im Vergleich zur Kurzaufnahme geht. Die Mehrheit ist hier ambivalent. 30%
der Gefluichteten geben an, sich im Ankerzentrum insgesamt besser zu fiihlen. Hingegen fuhlt
sich fast jede*r Fnfte schlechter. Fluchtweg bzw. -dauer, Schutzbedurftigkeit, Krankheiten
oder andere personlichen Merkmale haben keinen Effekt auf das aktuelle Wohlbefinden und
Sicherheitsgeflihl. Dies deutet darauf hin, dass diese Geflihle hauptséchlich mit der Lage im
jeweiligen Ankerzentrum zusammenhangen.

In den Ankerzentren werden unterschiedliche Angebote fir die Gefllichteten zur
Verfligung gestellt. Etwa die Hélfte der als schutzbedirftig identifizierten Asylsuchenden
(N=31) nehmen an den Deutschkursen vor Ort teil. Einige Gefliichtete berichten von einer

Anbindung an administrative (N=13) oder psychosoziale Unterstiitzungsangebote (N=12).
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Weiter werden tagesstrukturierende Programme (N=10), Freizeitaktivitaten oder
ehrenamtliche Angebote (N=12) angegeben.

Bei 33 Gefliichteten wurde das Screening-Instrument ein zweites Mal eingesetzt. Nur
vier Asylsuchende zeigten hier schlechtere Werte. Alle anderen haben ein leicht verbessertes
oder gleiches Ergebnis. Die durchschnittliche Punktanzahl des zweiten Screenings liegt bei
30,1 (R=9 - 48), das Thermometer bei 6,5 (R= 3 — 10).*

5.3.3 Medizinische Versorgung und psychosoziale/therapeutische Anbindung
Bis auf einige Ausnahmen sind die meisten der Nachbefragten an einen Sozialdienst

vor Ort angebunden. 17 Gefliichtete geben an, psychosoziale und/oder psychologische
Beratung in Anspruch nehmen zu kdnnen. Jeweils ein Viertel der Befragten gibt an,
medizinisch somatische (N=13) bzw. psychiatrische Versorgung (N=12) zu erhalten. Neun
Personen berichten von psychotherapeutischen Angeboten. Die Fortfilhrung der Medikation
ist weitgehend gegeben (N=35). Die medizinische, psychotherapeutische und
sozialpédagogische Versorgung der Geflichteten erfolgt tberwiegend durch Ambulanzen
(N=17) oder interne Versorgung, also den medizinischen oder Sozialdienst in der
Unterbringung (N=11). 10 Personen berichten, dass sie eine Arzt- oder psychotherapeutische

Praxis aufsuchen kdnnen.

5.3.4 Die Berucksichtigung der Empfehlungen
Ein wesentliches Ziel der Evaluation war es, die Umsetzung der Empfehlungen zu
uberprifen. Dies konnte aufgrund der Schwierigkeiten bei der Erreichbarkeit der
Asylsuchenden in der Anschlussunterbringung nur fur einen kleinen Teil geschehen. Auch
weil die Dokumentationsbdgen im Projektverlauf mehrere Male an die Praxis angepasst

wurden, ergeben sich bei den einzelnen Items unterschiedliche Ausgangszahlen.

14 Zur Erinnerung: Beim ersten Screening in der Kurzaufnahme lag der Mittelwert bei 33,68; der
Thermometer-Wert bei 7,17.
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Abbildung 9: Beriicksichtigung der Empfehlungen beziglich der Unterbringung, absolute Zahlen, N=58
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Abbildung 10: Beriicksichtigung der Empfehlungen beziiglich der Unterbringung, absolute Zahlen, N=18
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Insgesamt 43 der nachbefragten Gefllichteten hatten eine Empfehlung fur
Rickzugsmoglichkeiten erhalten. 24 davon geben an, dass die Empfehlung umgesetzt wurde.
Ahnlich ist die Situation bei den tagesstrukturierenden Angeboten. Diese wurden fiir 18
Personen empfohlen - sieben berichten, dass ihnen diese angeboten wurden. Anders sieht es
bei den Einzelzimmern aus. Ein solches wurde fiir 23 Personen empfohlen, sechs davon haben
eines erhalten. Die Unterstiitzung durch den Sozialdienst erhalten dagegen fast alle
derjenigen, die diese Empfehlung bekamen. Allerdings kénnen wir an diesen Zahlen nicht
ablesen, ob die Unterstltzung auch als ausreichend empfunden wurde. Auch die Empfehlung
fur eine Unterkunft mit geringer Belegung wurde weitgehend berticksichtigt. Hier zeigt sich
exemplarisch, dass die Umsetzung der Empfehlungen oftmals an den vorgehaltenen
Ressourcen scheitert. Es gibt fir die Gefllichteten keine Versorgungsgarantie, auch dann
nicht, wenn sie als besonders schutzbeduirftig eingestuft wurden.

Dieser Widerspruch zwischen Bedarf und Kapazitaten zeigt sich besonders drastisch
bei den Empfehlungen zur medizinisch-therapeutischen Versorgung. Eine Psychotherapie
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wurde fiir 45 erkrankte Gefluchtete fur nétig befunden, konnte aber zum Zeitpunkt der
Nachbefragung nur bei neun Personen umgesetzt werden. Psychiatrisch-medizinische

Versorgung erhielten 11 von 41.

Abbildung 11: Beriicksichtigung der Empfehlungen beziiglich der medizinischen Versorgung, absolute Zahlen,
N=58
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Dies verweist einerseits auf grundsatzliche Defizite in der psychiatrischen-therapeutischen
Versorgung in Deutschland — und hier vor allem in landlichen Gebieten — zeigt aber
andererseits zugleich, um wieviel mehr bei der Versorgung von Asylsuchenden gespart wird.
Zum Zeitpunkt der Nachbefragung hatte bei 23 Gefliichteten die Anhérung
stattgefunden. Die Empfehlungen dazu konnten also nur fir diese 23 Personen tberpriift
werden. Die Abbildung 12 zeigt, dass die Empfehlungen zur Anhérung weitgehend
beruicksichtigt wurden. Problematisch ist hier die Begleitung. Nach den Verfahrensrichtlinien
miussen sich die Asylsuchenden selbst um eine Begleitung kiimmern, die aber nicht selbst im
Asylprozess stehen darf. Flr Asylsuchende ist damit die Organisation einer Begleitung sehr
voraussetzungsreich. Es bedarf einer guten sozialen Einbindung des*der Asylsuchenden, um
eine passende Begleitung ausfindig zu machen. Dazu zéhlen, neben der Bedingung selber
nicht im Asylprozess zu stehen, auch gute Kenntnisse tber den*die Asylsuchende*n sowie

das Asylsystem.
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Abbildung 12: Bericksichtigung der Empfehlungen beziglich des Asylverfahren, absolute Zahlen, N=23
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Asylberatung haben 13 der nachbefragten Gefliichteten erhalten, davon finf durch den
Sozialdienst vor Ort, vier durch das SUB (Schwules Kommunikations- und Kulturzentrum
Minchen e.V.) und drei durch einen Info-Bus. Eine Person gab Asylrechtsberatung durch das
BAMF an. Lediglich drei Personen beurteilen diese Beratung als hilfreich. Zehn Personen
haben immerhin teilweise von der Beratung profitiert. Fir sieben Personen hat diese nach
eigenen Angaben nichts gebracht.

Die Nachbefragung zeigt exemplarisch, dass fehlende Kapazitaten eine angemessene
Versorgung von Gefliichteten mit (und ohne) besonderer Schutzbedrftigkeit erschweren. Die
Berlcksichtigung der Empfehlungen ist stark abhéngig von den zur Verfugung stehenden
Ressourcen, sowohl bei der Regierung von Oberbayern (ROB) als auch beim BAMF sowie

dem medizinischen Versorgungssystem.

6 Interne und externe Perspektiven auf das Pilotprojekt

In den Interviews mit den Mitarbeiter*innen von SoulCaRe sowie den wichtigen
Kooperationsstellen wurden fiinf Themenfelder identifiziert, die fur eine erfolgreiche
Zusammenarbeit im bzw. mit dem Projekt eine wichtige Rolle spielen. Diese werden im
Folgenden kursiv dargestellt. Das Projekt ist von einem Wandel in vielerlei Hinsicht
gekennzeichnet und die Arbeit im Team ist daher Ein fortlaufender, sich entwickelnder
Prozess. Ein weiterer Schwerpunkt des Projekts umfasst die Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartner*innen, die durch die Zustandigkeiten der kooperierenden Stellen sowie
die tatsachliche Kooperation bestimmt ist. Weiter beeinflusst die durch fehlende Kapazitaten
gekennzeichnete Situation der Gefliichteten in Bayern die Téatigkeit immens, was eine
angemessene Versorgung von Gefliichteten allgemein und insbesondere derer mit besonderen

Schutzbedurfnissen erschwert. Fiir die Asylsuchenden und Mitarbeitenden von SoulCaRe
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sowie die Kooperationspartner*innen hat das Projekt auch daher eine groRRe Relevanz, was in
dem Themenfeld Bedeutung des Projekts und Konzepts ausgedriickt wird. Schlie3lich steht
fur eine weitere erfolgreiche Praxis ein Blick in die Zukunft im Fokus, um ein verstetigtes

Angebot und eine verbesserte Situation von Gefliichteten mdglich zu machen.

6.1 Ein fortlaufender sich entwickelnder Prozess

Dieses Themenfeld druckt die internen Perspektiven auf die Entwicklung des Projekts
und die Zusammenarbeit im Team aus. Dabei geht es gleichermal’en um die inhaltliche
Arbeit, die duBeren Rahmenbedingungen und die personliche Motivation fir die Arbeit. Dem
sich fortlaufend entwickelnden Prozess entsprechend mischen sich diese Faktoren in den
Interviews. Um diesem Prozess gerecht zu werden, trennen wir im Folgenden die Bereiche
nicht. Der Entwicklungsprozess hat positive und negative Seiten, denn ,,es wird nicht
langweilig hier, es ist eben immer am Entstehen, Sich-Weiterentwickeln, es passiert ganz
viel“ (REFUGIO _3:16). Die Mitarbeiter*innen beschreiben einen Wandel im Rahmen der
Entwicklung des Projekts allgemein, der bereits vor dem Projekt-Zeitraum in der
Planungsphase beginnt. Dazu zahlen die Hintergriinde des Projekts im Sinne der EU-
Richtlinien oder des immer wiederkehrenden Phdnomens, dass psychische Belastungen im
Asylverfahren nicht angesprochen und beriicksichtigt werden. Das Problem ist, dass

,,die Menschen [von ihrer Belastung] nicht [erzahlen], weil keiner drauf vorbereitet

ist, dass [die Anerkennung als Gefliichteter] nicht so einfach ist. Und wenn sie es nicht

erzahlen, dann kriegen sie natiirlich auch keine Anerkennung“ (REFUGIO 7:18).

Der tatsachliche Beginn ist durch einige Stolpersteine erschwert, da ,,einfach alles neu
[war], das war einfach ins kalte Wasser, und da musste man erst mal kucken, wie behandelt
man so einen Fall“ (REFUGIO 3:17). Die fordernden Arbeitsbedingungen vor Ort
erschweren die Findungsphase, vor allem die technische und rdumliche Situation sticht
hierbei hervor. Die Mitarbeiter*innen

,, haben wenig Spielraum. Wir kriegen einfach nicht mehr R&aume hier von der

Regierung. Und fur mich ist es ziemlich schwer, mich zu konzentrieren, wenn nebenbei

so viele Leute im Raum sind und reden‘ (REFUGIO _3:101).
Aber auch die Kooperation im Team sowie die partizipative Entwicklung und wiederholte
Anpassung der Dokumentationsbégen ist ,,ein [anspruchsvoller] Prozess noch mal, weil es
natlrlich viel Wechsel auch gab“ (REFUGIO 3/2:31). Gleichzeitig bietet der
Entstehungsprozess den Mitarbeiter*innen die Gelegenheit das Projekt maRgeblich
mitzugestalten. Fiir die Mitarbeiter*innen ist es ,,einfach spannend, bei so einem Neubeginn

auch dabei zu sein und so was Neues halt auch auf die Beine zu stellen (REFUGIO 3:111).
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Ausschlaggebend ist die kollektive Entwicklung von Strukturen, damit die anfanglichen
Schwierigkeiten tberwunden werden kdnnen. Die Frage nach der Verantwortung fir die
einzelnen Félle und Aufgaben steht immer wieder im Raum, denn ,,manchmal ist vielleicht
nicht ganz klar, wer fur was zustandig ist“ (REFUGIO_5:185). Unklare Verantwortlichkeiten
und fehlende Kommunikation verzerren Abl&ufe und

,,im Nachklang kénnte man sagen, wenn da mehr Zeit gewesen war oder wenn man
sich am Anfang mehr Zeit genommen hétte, um in Ruhe ein paar Dinge vorzubereiten,
ware es weniger chaotisch /.../ gewesen“ (REFUGIO 3:18).
Kommunikation und Kooperation ist Basis und das A und O fur eine fruchtbare Zusammen-
arbeit, welche von Interdisziplinaritat und unterstiitzendem Austausch profitiert. Als

,, Besonderes [beschreibt ein*e Mitarbeiter*in]: Jeden Mittwoch wir haben ganze
Teambesprechung eine Stunde. Und das ist gut. Wir hdren von alle unsere Arbeit
extra, zum Beispiel, wenn durch die Woche ist irgendwas, eine Punkt passiert [...],
das kann [...] in dem Mittwoch alle zusammen verteilen, und dann jede kann [ ...]

helfen oder die Wege zeigen, die besseren Wege, oder eine Losung *

(REFUGIO_4:110).

Daher ist es wesentlich, den gleichwertigen Einbezug aller Gruppen zu férdern und
»gemeinsam immer wieder auch so Arbeitsablaufe und Aufgaben der einzelnen Professionen
[...] im Team [zu besprechen]* (REFUGIO 3/2:21). Es zeigt sich, dass der Prozess der
gemeinsamen Erarbeitung in verschiedenen Settings wichtig ist, um die Frage nach der
Verantwortung fur die Félle und verschiedenen Aufgaben im Projekt zu eruieren und
Verzogerungen zu verhindern. Eine groRe Rolle spielt hier die Supervision oder der
,,Konzepttag [...], wo wir noch mal Strukturen besprochen und reflektiert haben und Sachen
noch mal geandert haben“(REFUGIO _3/2:22). Es wird immer wieder deutlich, dass
Strukturen und Kommunikation wichtig fir ein kollegiales und unterstiitzendes Miteinander
sind. Gleichzeitig ist

,,das Team auch so die grofie Stdrke [...], was wir tatsachlich auch letzten Endes dann
haben, die uns diese Arbeit auch in der Form machen l&asst, wie wir sie tun. Ja, also
ich spur im Team wahnsinnig viel Ruckhalt, ich erleb einen sehr wertschatzenden
Umgang miteinander und relativ viel Mdglichkeit, sich einzubringen mit Ideen, und
flachen Hierarchien“ (REFUGIO_3/2:30).

Das Team stellt so das groRte Vermdgen fir die Arbeit im Projekt dar.

Es wird deutlich, dass Wandel ein bestimmendes Kennzeichen des Pilotprojektes ist.
Entwicklungen wie die EU-Aufnahme- und Asylverfahrensrichtlinie vor Beginn des Projekt-
Zeitraums pragen die Planung. Mit tatsdchlichem Beginn wird immer wieder deutlich, dass
grol3e Flexibilitat notwendig ist, um anfangliche Schwierigkeiten und Probleme zu bearbeiten

und Abléufe zu verbessern, sowie den hohen personellen Wechsel zu bewéltigen. Letztlich
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wird hier deutlich, dass das fortlaufende Lernen und gemeinsame Erarbeiten von
Verénderungen unterstitzt durch Supervision, Klausurtage oder Weiterbildungen das grofite
Gewicht auf eine positive Zusammenarbeit und Entwicklung hat.

6.2 Zusammenarbeit mit Kooperationspartner*innen

Uber die Etablierung von Abléaufen und Strukturen im Team hinaus sind die
Mitarbeiter*innen von SoulCaRe ,,beschaftigt mit der Zusammenarbeit auRerhalb, so mit
diesen ganzen Schnittstellen. Das ist schon irgendwie nach wie vor immer wieder Thema*
(REFUGIO_1&5/2:70). In der Zusammenarbeit spielt auf der Seite der
Kooperationspartner*innen die Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen flr psychische
Belastungen bei Gefluichteten eine besondere Rolle. Wesentlich ist die Motivation der
Mitarbeiter*innen der kooperierenden Institutionen fiir die Arbeit mit Geflichteten
insbesondere dieser Personengruppe. Zusammenfassend berichten die meisten
Kooperationspartner*innen als wichtigen motivierenden Faktor

,, helfen [zu kdnnen], weil irgendwann braucht jeder Mensch diese Hilfe. Und jemand

helfen, das bringt dir etwas, also mit Geflhl ist es ganz, man fihlt sich ganz voll “

(SICHERHEIT _1:24).
Die Frage ist aber auch, welche Vorerfahrungen vorhanden sind und wie der Wissensstand zu
besonderen Schutzbedurfnissen ist. Werden unterstitzend Supervisionen angeboten und
welche Weiterbildungen wie ,,interkulturelle Schulung[en] usw. [sind nétig], dass die da
letztendlich, sage ich mal, so ein Mindestmaf} an Informationen haben* (ROB_2:72). Das
Personal, das mit Opfern von Folter, Vergewaltigung und anderen schweren Gewalttaten in
Kontakt kommt, und in den Unterkinften eingesetzt wird muss laut der EU-
Aufnahmerichtlinie ,,im Hinblick auf die Bedurfnisse der Opfer adaquat ausgebildet [und
geschult] sein und sich angemessen fortbilden* (2013/33/EU, Art. 25, Abs. 2). In der Praxis
zeigt sich, dass die Ausbildung von Fachkréften fur die Arbeit mit verschiedenen
Migrant*innengruppen stark variiert. Damit einhergehen Unterschiede in den Einstellungen
gegentber diesen Personengruppen und Abweichungen hinsichtlich des Bewusstseins fir die
Hindernisse, mit denen Migrant*innen beim Zugang zur psychischen Versorgung konfrontiert
sind (Priebe et al., 2016, S. 18). Unterschiedliche kulturelle Uberzeugungen und Erwartungen
zwischen Personal und Betroffenen kann zu Konflikten fihren und das Umfeld
beeintrdchtigen. Schulungen und Supervision kdnnen das Bewusstsein der psychosozialen
Fachkrafte und des weiteren Personals in den Unterkiinften flr die unterschiedlichen

Uberzeugungen und Erwartungen von Asylsuchenden sensibilisieren. So kann das Personal
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beispielsweise daflr sensibilisiert werden, dass einige Personen maglicherweise aus Angst
vor Diskriminierung aufgrund psychischer Belastungen oder wegen mangelnden Vertrauens
aufgrund friherer schwieriger Beziehungen zu Behorden und Organisationen Schwierigkeiten
mit den Strukturen vor Ort haben kénnen. Daher pladieren viele Expert*innen flr die
Schulung der Fachkrafte und des Personals in den Unterkinften in interkulturellem
Bewusstsein, damit sie kompetent im Umgang mit einer Vielzahl von Personengruppen sind
(Priebe et al., 2016, S. 18).

Gleichzeitig werden in den Interviews immer wieder strukturelle Probleme
angesprochen, die einer guten Versorgung von Gefluchteten im Weg stehen. So werden der
Umgang und das VVorgehen bei der Umsetzung der Empfehlungen immer wieder thematisiert.
Ein*e Mitarbeiter*in der ROB in einer der Anschlussunterbringungen beschreibt, dass die
besondere Schutzbedurftigkeit

,,bei den Verlegungen [ ...] mit eingegeben [wird]. Dann schaut man sich das an und

dann wird es letztendlich umgesetzt. Also ich habe ja gesagt, das ist ein Bereich, bis

jetzt immer im Bereich dessen gewesen, was man auch umsetzen kann“ (ROB_2:36).
Gleichzeitig ist die Umsetzung der Empfehlungen in den Anschlussunterkiinften stark
abhangig von den Kapazitaten im Asylsystem und der allgemeinen Gesundheitsversorgung —
und die sind sehr begrenzt. Dartber hinaus wird

,,zum Teil die Erfahrung gemacht, dass der [Empfehlungsbogen] bei der

Verteilungsstelle von der Regierung, also wenn es um Weiterumverlegung [vom

Ankerzentrum] aus [geht], dass der dann teilweise gar nicht dort im System

hochgeladen sei “ (DIAKONIE 2:46)
und dadurch auch nicht berticksichtig werden kann. Empfehlungen werden in den
Ankerzentren zwar ernst genommen, eine vollstdndige Umsetzung kann aber aufgrund
struktureller Probleme im System nicht immer erfolgen. Diese Problematik wird im Kapitel
zur Situation der Gefliichteten in Bayern nochmal deutlicher veranschaulicht.

In der Reflexion zur tatséchlichen Zusammenarbeit wird deutlich, dass es fiir das
Projekt und die Umsetzung der Ziele wichtig ist gemeinsam am gleichen Strang zu ziehen. In
manchen Punkten und mit einigen Partner*innen klappt das gut und eine konstruktive
Zusammenarbeit ist beobachtbar. Die Stellen ,,kommunizieren miteinander auch gut*
(ROB_1:28) und ,,ein fachlicher, freundlicher, kompetenter Austausch* (DIAKONIE 2:20)
ist moglich. Die Kommunikation untereinander wird als signifikantes Mittel fur die
konstruktive Zusammenarbeit gesehen, denn ,,Kommunikation ist alles in dieser Situation*
(DIAKONIE_1:58). Aufklarung tber Vorgehensweisen und Ziele, regelméRiger Austausch
und stetiger Informationsfluss sind essentielle Aspekte einer Kooperation auf Augenhdéhe, in
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der sich alle Stellen als gleichberechtigt beteiligt fiihlen. Entscheidend ist, dass von allen
Seiten ,,dieses Projekt auch [als sinnvoll empfunden und] ernst genommen und auch
Ressourcen dafiir abgestellt (BAMF 1:66) werden. Hin und wieder werden in diesem
Zusammenhang Unterstiitzungswiinsche von allen Seiten ausgesprochen, die eine gewisse
Flexibilitat in den Abléufen beinhalten. Erfolgreiche Kooperationen gestalten sich also durch
intensiven Austausch, in dem Kommunikation als wichtiges Instrument hervorgehoben und
das Projekt als sinnvoll anerkannt wird. Andere Beziehungen sind wiederum von
Hindernissen und Schwierigkeiten gepragt. Probleme treten aufgrund fehlender
Kommunikation auf, auch weil der Kontakt teilweise stark von der Person abhéngt oder es
bisher wenig bis kaum Kontakt gibt. So kdnnte zum Beispiel

., zwischen dem Sozialdienst und Refugio, das Angebot [ ...] noch besser, also [...] die

Kommunikation noch besser sein. [...] die wichtige Sache bei so einem Projekt ist,

dass wir alle da sind fur die Klienten und dass wir alle zusammenarbeiten und nicht

parallel “ (DIAKONIE 1:48).

Spannungen entstehen auch immer wieder aufgrund von unterschiedlichen Zielen und
,,andere[n] Intentionen als die Regierung“ (DIAKONIE 3:55) oder das BAMF. Eine gute
Vernetzung und Kooperation mit allen wesentlichen Stellen ist auch ein Erfolgsfaktor in
anderen Friiherkennungs-Konzepten (vom Felde et al., 2020, S. 32). Das bedeutet, das
Sicherstellen einer Koordination der hdufig stark fragmentierten, beteiligten Stellen ist fiir ein
inklusives Angebot notwendig. Der Bedarf an multidisziplindren Teams in solchen Diensten
ist besonders grol3. Fachleute flr psychische Gesundheit, die neben Kliniker*innen der
Primarversorgung in diesen Unterkiinften zusammenarbeiten, kdnnten die rasche Erkennung
psychischer Stérungen erleichtern, eine weitere Verschlechterung und unerwiinschte
Ereignisse verhindern und eine angemessene Behandlung ermdglichen (Priebe et al., 2016,
S. 15). Eine intensive und gute Kooperation von Personal und Fachkréften der verschiedenen
Stellen ermdglicht somit eine friihe Identifizierung von psychischen Stérungen, Pravention
einer Verschlechterung oder Chronifizierung, sowie eine Versorgung mit angemessener
Behandlung.

In der Zusammenarbeit mit den kooperierenden Stellen ist eine weitere
Sensibilisierung fir die besondere Schutzbediirftigkeit bestimmter Personengruppen sowie die
Umsetzung der Empfehlungen auf Seiten der Partner*innen wichtig. Es erfolgt teilweise viel
Austausch und konstruktive Zusammenarbeit, andererseits gibt es auch Reibungen aufgrund
unterschiedlicher Ziele, was die Notwendigkeit von verstarkter und I6sungsorientierter

Kommunikation deutlich macht.

49



Institut flir Praxisforschung und Projektberatung Miinchen — Abschlussbericht SoulCaRe, Juni 2023

6.3 Situation der Geflichteten in Bayern

Die Thematisierung der Situation von Gefliichteten in Bayern weist drei Tendenzen
auf. Zu beachten ist, dass der hier beschriebene Blickwinkel sehr regional ist. Das bedeutet,
dass in den Aussagen nur mit Bezug auf das System im Regierungsbezirk Oberbayern
Stellung genommen wird. In den Beschreibungen bildet sich eine Kritik am Umgang der
Regierung mit Gefluchteten ab. Allgemein ist

,,die Situation im rechtlichen Rahmen [...] ja klar, denn die wird ja befriedet, ja? Und

was Sie meinen ist ja wahrscheinlich eher die Situation, in der sich ein Individuum

befindet, wenn es letztendlich aus welchen Griinden auch immer in Bayern aufschlagt

und da Unterstiitzung sucht, ja. [...] Ob es eine schone Zeit ist, das weil ich nicht

(ROB_2:60).
Ein zentraler Kritikpunkt druckt sich in den Lebensbedingungen fiir Asylsuchende in den
Unterkiinften und wahrend des Asylverfahrens aus. Oft leben sie gemeinsam mit vielen
weiteren hoch belasteten Menschen in kleinen Zimmern und haben aufgrund des
Erwerbstatigkeitsverbots keine Beschaftigung. Wir wissen aus einer Meta-Analyse
internationaler Daten, dass materielle Sicherheit im Sinne einer stabilen, individuellen
Unterbringungssituation und 6konomischer Moglichkeiten die psychische Gesundheit von
Geflichteten fordert (Porter & Haslam, 2005, S. 608). In der Studie fanden Porter und Haslam
(ebd.), dass Gefliichtete, die in Heimen untergebracht und/oder deren wirtschaftliche
Maoglichkeiten eingeschrankt sind, eine deutlich schlechtere psychische Gesundheit aufweisen
als diejenigen, die in dauerhafte Privatunterkiinfte umgesiedelt wurden und/oder sich
wirtschaftlich entfalten konnten. Das bedeutet, dass psychische Belastungen unter
Gefliichteten keine unvermeidliche, postmigratorische Folge von akutem Fluchtstress ist,
sondern vielmehr die vorliegenden kontextuellen Faktoren spiegelt.

,, Manche Ankunftszentr[en haben] /.../ schlimme Bedingungen /.../. Zum Beispiel
Farstenfeldbruck /...J findet sich neben einem militarischen Flughafen. Und das finde
ich personlich komisch: Also die Leute kommen /.../ aus dem Krieg /.../ Wenn sie vor
die Augen das sehen /...] dieses Flugzeug oder dieses Auto, die haben immer so
schlechte Erinnerungen“ (REFUGIO 2:74-79).
Die Geréduschkulisse der SchielRubungen kénnen traumatische Erinnerungen triggern.
Frustration und Konflikte sind hierin vorprogrammiert. So kommt es aufgrund der
fragwirdigen Verhaltnisse, in denen sich Asylsuchende wéhrend des Asylverfahrens
befinden, immer wieder zu schwierigen und belastenden Situationen. Eine Mitarbeiter*in
erzéhlt, dass im Gesprach mit einer Klientin die Geschichten tber Traumatisierungen kaum
aushaltbar waren. ,,Wenn sie hat erzéhlt, ich hab so total belastet geworden, und ich konnte

nicht weiter héren von dieser Frau (REFUGIO_4:55). Manchmal ,,gibt’s dann Gewalt
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innerhalb der Bewohner“ (REFUGIO_1&5/2, Pos. 85) oder es kommt zu Situationen, in
denen sich am Projekt beteiligte Personen ,,nicht sicher [sind], [ob] die [Klient*innen]
potenziell geféhrlich* (REFUGIO _5, Pos. 154) werden. Die Erzahlungen tber die
traumatischen Schicksale oder das Gefiihl aufgrund ungeniigender Kapazitaten nicht
ausreichend leisten und erreichen zu kdnnen nagen an den emotionalen Ressourcen der
Mitarbeiter*innen von SoulCaRe. Ahnliches berichten auch die Kolleg*innen der Sozial- und
psychologischen Dienste in den Unterkiinften, welche

,,als Belastung empfinde[n], dass der Bedarf grofier ist als [die] Kapazitat und [sie]

deswegen eben priorisieren [mussen] und teilweise auch sehr stark, dass [sie] eben

bei Weitem nicht das leisten [kdnnen], /was] [...] gebraucht wiirde *

(DIAKONIE_2:8).

Es zeigen sich nicht nur hinsichtlich der erschwerten Lebensverhaltnisse Defizite im
Asylsystem. Das ,,Problem liegt [am] ganze[n] System, man kann nicht selber in einem Team
von zehn oder zwanzig Leute das ganze System schon verandern (REFUGIO 2&4/2:93).
Das System fokussiere auf die Verbesserung der Versorgung von Wenigen, anstatt die
Situation aller nach Deutschland kommenden Gefliichteten menschenwirdiger zu gestalten.
Gleichzeitig, ,,blof3, weil Refugio da in der Kurzaufnahme ist, heif3t das noch lange nicht, dass
die psychosoziale Versorgung [dieser Wenigen] sichergestellt ist“ (REFUGIO 7:20), denn
,»dass [...] die Versorgungslage katastrophal ist, das ist ein Fakt“ (REFUGIO_7:28).
Medizinische und psychologische Angebote fiir Asylsuchende sind mangelhaft und durch
Engpasse gekennzeichnet. Die vorhandenen ,,Kapazitaten [von SoulCaRe] decken nicht den
Bedarf, den es im Haus gibt. Es gidbe immer noch mehr Klient*innen“ (REFUGIO_5:361).
Die Frage ist wohin mit den Gefluchteten, denn ,,wenn das Haus voll ist, kann es
problematisch werden, weil wir sind ja die Kurzaufnahme, die Leute sollen ja kurz bleiben,
das muss schnell gehen* (ROB_1:22). Immer wieder wird die geringe Kapazitat in der
Versorgung und Unterbringung von Gefliichteten in vielerlei Hinsicht angesprochen und
kritisiert. Die Problematik mangelnder Kapazitaten im tatsachlichen Friherkennungsprozess
sowie in der Versorgung im Anschluss an die Identifizierung von besonderen
Schutzbedurfnissen ist auch aus anderen Friiherkennungs-Modellen bekannt (vom Felde et al.,
2020, S. 32). Knappe Kapazitaten stehen der erfolgreichen Implementierung des Friedlander
Modells im Weg. In der Evaluation wurde sichtbar, dass die kooperierenden Kliniken keine
ausreichenden Ressourcen fir die notige Diagnostik aufweisen (Thomsen, 2019, S. 58-59).
Auch wird beschrieben, dass fiir die Moglichkeit einer Behandlung die Verteilung auf die
einzelnen Kommunen maRgebend ist. So kann in strukturschwachen Gebieten die

Behandlungsempfehlung haufig nicht umgesetzt werden. Sozialdienstmitarbeitende haben in
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sehr schwerwiegenden Fallen zwar Einfluss auf die Verteilung. Trotzdem kommt es dazu,
dass besonders Schutzbedirftige nicht selten in Regionen ohne Behandlungsangebote oder
Dolmetscher*innen verlegt werden (Thomsen, 2019, S. 55). Ahnliche Barrieren kommen im
Verfahren des Berliner Netzwerk fiir besonders schutzbedirftige Fliichtlinge (BNS) auf.
Manche MaRnahmen, wie z.B. eine besondere Unterbringung, kénnen nur in Einzelféllen
unter grolem Aufwand umgesetzt werden. Das bedeutet, dass kein unmittelbar durchsetzbarer
Leistungsanspruch aus der Identifizierung erfolgt (vom Felde et al., 2020, S. 32). Hier wird
nochmal deutlich, dass das deutsche Asylsystem darauf abzielt, die Bedingungen fur
Asylsuchende nur bei extrem schwerwiegenden Umstéanden fur einige Individuen zu
optimieren. Anstatt einer Orientierung an der menschenwirdigen Aufnahme, Unterbringung
und Versorgung aller steht eine stark differenzierende Behandlung von wenigen
Asylsuchenden im Mittelpunkt. Die Ungleichheit wird durch die mangelnden Ressourcen
noch weiter verstarkt und eine angemessene Bereitstellung von MalRnahmen fur hochbelastete
Individuen ist nur eingeschrankt, haufig nur mit groRem Aufwand maoglich.

Die mangelnden Kapazitaten kénnen auch im Projekt SoulCaRe erklaren, wieso die
Empfehlungen keine Leistungsgarantien darstellen und daher nicht immer umgesetzt werden.
Die Berucksichtigung der Empfehlungen ,,hdng[en stark vom] Ankerzentrum ab. Manche
berticksichtigen, was wir empfehlen, und [andere] nicht“ (REFUGIO_2&4/2:53).
Ungenugende Ressourcen im Asyl- aber auch im allgemeinen Gesundheitssystem behindern
die angemessene Umsetzung der Empfehlungen zur Versorgung von besonders
schutzbedurftigen Gefliichteten, was sich in der quantitativen Auswertung der
Dokumentationsbdgen ebenfalls abbildet. Laut einer Mitarbeiter*in von SoulCaRe
manifestiert sich dies sehr gut am Beispiel der Psychotherapieempfehlung. Das Diagnostik-
Team sieht

,,viele Leute, die eigentlich viel kranker sind als viele andere Leute mit deutschem
Pass, die in Praxen rumlaufen. /.../ wir wissen trotzdem, dass es oft sehr utopisch ist,
den Leuten eine Therapie zu empfehlen. Aber wir tun es trotzdem. /.../ das sind halt so
Systemgrenzen (REFUGIO_5:286).
Die Bericksichtigung der Empfehlungen ist so stark von den Maoglichkeiten und der
Kooperationsbereitschaft der ROB und des BAMF abhdangig, welche nicht immer gegeben ist.
Ein*e Kooperationspartner*in in einer der Anschlussunterbringungen berichtet zum Beispiel,
dass

,, [das] Bundesamt fir Migration und Fliichtlinge [...] die Berichte von Refugio in die
Hand /nimmt] und [...] den Gefllichteten [sagt]: Ja, das bringt nichts. Du musst ein
psychiatrisches Attest bringen“ (DIAKONIE 2:72).
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Hier bildet sich eine Vermischung von Interessen ab. Rein rechtlich ist ein Asylsuchender
dazu verpflichtet ,,eine Erkrankung, die die Abschiebung beeintrachtigen kann, durch eine
qualifizierte &rztliche Bescheinigung glaubhaft [zu] machen* (Gesetz Uber den Aufenthalt, die
Erwerbstatigkeit und die Integration von Auslandern im Bundesgebiet (Aufenthaltsgesetz),
2004, 8 60a, Abs. 2c). Eine Abschiebungsandrohung erfolgt allerdings nur dann, wenn ,,der
Auslander nicht als Asylberechtigter anerkannt [...], die Fliichtlingseigenschaft zuerkannt
[oder] kein subsididrer Schutz gewahrt wird*“ (Asylgesetz, 1992, § 34, Abs. 1). Die
Empfehlungen hinsichtlich der Anhérung dienen allerdings nicht einer
Abschiebungsverhinderung. Sie sollen vielmehr den Antragsteller*innen, die aufgrund von
z.B. Traumatisierungen besondere Verfahrensgarantien bendtigen, eine angemessene
Unterstutzung ermdoglichen, damit sie ,,die zur Begriindung ihres Antrags auf internationalen
Schutz erforderlichen Angaben machen kénnen* (2013/32/EU, Abs. 29). Es kommt zu einer
Verstrickung der Bereitstellung von Bedingungen und UnterstiitzungsmaRnahmen, die der
Aufklarung des Sachverhaltes dienen, ob eine Asylberechtigung vorliegt, und der
Beweispflicht einer schwerwiegenden Krankheit zur Abwendung einer Abschiebung nach
erfolgter negativer Entscheidung hinsichtlich der Asylberechtigung.

Im Bereich der Attest-Anforderung kommen Mangel zu Tage, die ein Paradox
aufzeigen. Bei Abschiebungsandrohung stellt

,,auf der einen Seite /...] das Gesetz diese hohen Anforderungen, auf der anderen
Seite sind eben kaum Ressourcen, arztliche Ressourcen vorhanden, die das dann eben
auch entsprechend abliefern kdnnen*“ (BAMF 1:48).

Das miinde darin, dass

,das Ganze [...] irrwitzig [sei], /...] [weil] die Atteste nie gut genug /sind] [...]. Das

heil3t, es ist schon mal schwierig auch, einen Arzt zu finden, der ein Attest so schreibt,

Wie es das Bundesamt gerne hdtte“ (DIAKONIE 2:72).

Auch hier lohnt es sich in das Aufenthaltsgesetz zu schauen. Ein Abschiebungsverbot ist seit
2016 ,,aus gesundheitlichen Griinden [...] nur bei lebensbedrohlichen oder schwerwiegenden
Erkrankungen [zul&ssig], die sich durch die Abschiebung wesentlich verschlechtern wiirden*
(Gesetz Uber den Aufenthalt, die Erwerbstétigkeit und die Integration von Auslandern im
Bundesgebiet (Aufenthaltsgesetz), 2004, § 60, Abs. 7).

Bei einer PTBS wird grundsatzlich davon ausgegangen, dass keine schwerwiegende
Krankheit vorliegt und daher auch kein Abschiebeverbot erteilt werden kann. Hingegen ist ,,in
Féllen einer PTBS [...] die Abschiebung regelmafig moglich* (Entwurf eines Gesetzes zur
Einfhrung beschleunigter Asylverfahren, 2016). Nur in hochst seltenen Ausnahmefallen ist

ein Abschiebeverbot mdglich, ndmlich, wenn von einer ,,wesentlichen
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Gesundheitsgefahrdung bis hin zu einer Selbstgefahrdung® (ebd.) durch die Abschiebung
ausgegangen werden kann. Die Begriindung basiert auf der Verzdgerung einer beschleunigten
Abschiebung aufgrund der mutmaRlichen schweren Diagnostizierbarkeit einer PTBS (Hager,
2016, S. 161). Dabei handelt es sich vielmehr um die Konstruktion von Begriindungen, da die
humanitére Versorgung von psychisch belasteten Individuen ein Hindernis fur die schnelle
Abfertigung im Verwaltungsapparat bedeutet (Mosser, 2019, S. 4). Die Bedeutung einer
schwerwiegenden psychischen Symptomatik wie eine PTBS fur die Gesundheit und das
Wohlbefinden dieser Personen wird kleingeredet und die Kompetenz und Expertise
psychiatrisch-psychologischer Professioneller angezweifelt (Mosser, 2019, S. 4).

In dieser Angelegenheit offenbart sich ebenfalls die Orientierung der verschiedenen
Stellen an abweichenden Intentionen.

,,Behorde[n], /...] Vollzugsbehdrde[n], [wie die ROB] missen einfach bestimmte
Dinge umsetzen. Die achten nattrlich sehr stark drauf, dass der Verwaltungsablauf
effektiv ist“ (REFUGIO_3:73).
Die Mitarbeiter*innen von SoulCaRe andererseits ,,definieren [ihre] Arbeit hier als eine
solidarische Arbeit an Klienten* (ebd.). Dadurch kommt es dazu, dass beim Ausfiillen der

., Meldebdgen [...] Empfehlung[en] an[ge]pass[t werden] schon an die
Gegebenheiten, die es tiberhaupt gibt. Also eine Empfehlung, die [...] rein fachlich
[ge]geben wiirde, [musste] fur jede Person ein Einzelzimmer [beinhalten] und eine
ruhige Umgebung und eine kleine Unterkunft und tagesstrukturierende Angebote
[usw.] [...]. Wenn [...] das aber bei jeder Person [gemacht wirde], wird der
Meldebogen ja in der Situation wertlos, weil er nicht mehr differenziert und dann
keine Aussagekraft mehr hat. Das heif3t, [...] dass [...] viele Dinge gar nicht aus einer
fachlichen Perspektive heraus beurteil[t] und [empfohlen werden], sondern angepasst
an das, welche Maoglichkeiten [es gibt] “ (REFUGIO 5:282).

Dadurch kénnen auch keine wirklichen Aussagen tber die Hohe des Bedarfs getroffen

werden,

,,der ja tatsachlich auch so ein bisschen verfalscht ist dadurch, dass wir
Empfehlungen nicht nach tatsachlichem Bedarf aussprechen, sondern schon angepasst
an das [behordliche] System “ (REFUGIO_5:290).
Eine Diagnose im Rahmen der Fritherkennung soll der Feststellung und Legitimation einer
besonderen Schutzbedurftigkeit dienen. Wir sehen allerdings, dass die Diagnosen nicht immer
zu angemessenen Empfehlungen durch die Psychotherapeut*innen sowie Facharzt *innen und
einer angemessenen Versorgung, Unterbringung und Verfahrensgarantien fuhren.
Diagnosen kdnnen ganz unabhédngig davon negative Folgen nach sich ziehen. Aus der
Forschung zu sozialen Faktoren im Zusammenhang mit psychischen Stérungen ist bekannt,

dass eine Diagnose ein Aufhanger fir ,,Labelling““-Prozesse sein kann. Hierbei werden den
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Betroffenen aufgrund ihres abweichenden Verhaltens bestimmte Charakteristika
zugeschrieben. Die Zuschreibungen kénnen sich dann auf das Verhalten der betroffenen
Person riickwirken (Angermeyer & Matschinger, 2003, S. 308). Im Kontext von
Asylsuchenden nach Ankunft im Aufnahmeland kénnen die Betroffenen durch Peers, Beamte,
Mitarbeiter*innen anderer Stellen in den Unterkinften, wie dem Sicherheitsdienst,
Reinigungspersonal, Sozialdienst oder arztlichen Dienste, Labelling und sich daraus
ergebende negative Konsequenzen erfahren. Dazu zéhlen gesellschaftliche Ausgrenzung und
Stigmatisierung sowie Selbststigmatisierung. Die 6ffentliche Stigmatisierung umfasst die
Reaktionen der allgemeinen Offentlichkeit gegentiber einer Gruppe, die auf der
Stigmatisierung dieser Gruppe beruht. Stereotypisierung, Vorurteile und Diskriminierung sind
zentrale Reaktionen. Selbststigmatisierung bezieht sich auf die Reaktionen von Personen, die
einer stigmatisierten Gruppe angehéren und die stigmatisierenden Einstellungen gegen sich
selbst richten (Rusch, Angermeyer, & Corrigan, 2005, S. 530-531). Verinnerlichte
Stigmatisierung aufgrund einer psychischen Erkrankung wirkt sich wiederrum negativ auf
eine Reihe an psychosozialen Aspekten aus, wie z.B. Hoffnung, Selbstwertgefiihl und
Empowerment, und ist positiv mit der Schwere psychischer Symptome verbunden (Livingston
& Boyd, 2010, S. 2155-2156). Unabhéngig von einer Diagnose erleben die Asylsuchenden
laut den Gesprachspartner*innen teilweise Diskriminierung bis hin zu Grenzverletzungen
durch angestelltes Personal in den Unterkiinften. Laut einer Mitarbeiter*in

,,haufen sich einfach die Falle, wo wir inakzeptables und unprofessionelles bis hin zu

schockierende[s] Verhalten beobachten. /.../ da gibt’s schon Probleme, wo wir

wirklich uns Sorgen machen um Personen, die diesem Securities ausgeliefert sind, und

wo wir wirklich Machtmissbrauch beobachten“ (REFUGIO 3:75).
Insgesamt sei der Umgang mit den Bewohner*innen von manchem Personal aufgrund
verschiedener Ursachen oftmals etwas barsch. Dazu zahlen nach Ansicht der
Mitarbeiter*innen Sprachbarrieren oder eigene Arbeits- oder psychische Belastung. Vor allem
spielen aber Vorurteile im Sinne von ,,wenig Verstandnis [...] fir die Symptomatik und fir
die Besonderheiten, die vielleicht die Personen hier im Haus auch so mit sich bringen*
(REFUGIO_5:216), eine Rolle. Es ist daher von grof3er Bedeutung, dass in der
Implementierung von Friiherkennungsverfahren mogliche benachteiligende Folgen von
Diagnosen basierend auf Prozessen des Labellings mitgedacht werden und ihnen durch
Sensibilisierung entgegengewirkt wird, insbesondere, wenn auf die Identifikation keine
angemessene Versorgung erfolgt.

Auf der anderen Seite beobachten die Interview-Partner*innen in der generellen

Bevolkerung eine Veranderung bei der Wahrnehmung von psychischen Belastungen unter
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Gefliichteten. Dies kann allgemein auf ein gesteigertes Verstandnis von psychischen
Belastungen und Traumatisierungen zurlickgefihrt werden sowie auf eine erhohte
Sensibilisierung aufgrund der Berichterstattung aus der Ukraine. Diese Veranderung ist
allerdings beschrankt auf ukrainische Staatsburger*innen und ,,einfach Unrecht, was passiert
jetzt momentan* (REFUGIO_2&3/2:21). Die daraus resultierende ungleiche Behandlung der
nicht ukrainisch-stammigen Gefluchteten ist eine zusétzliche Belastung fir diese
Personengruppe, die schon auf der Fluchtroute beginnt. Beispielhaft wird die Geschichte von

,,Zwei Frauen [erzahlt], die aus verschiedenen afrikanischen Landern in der Ukraine
waren. /...] Also konkret ging es da drum, dass aus der bombardierten Region eben
zuerst ukrainische Menschen fliichten durften und die Person dann mehrere Tage am
Bahnhof ausgeharrt ist, bis sie dann den Zug nehmen durfte. Und von einer anderen
Person, die ganz lange irgendwie in so einem Grenzstreifen unterwegs war, auch
irgendwie gerade noch schwanger bzw. eben das Kind verloren frisch und irgendwie
nicht in einem Zustand, wo sie das gut aushalten konnte, genau. Und da kamen dann
schon auch so, ja, so Fragen nach dem: Sind wir denn jetzt gerade die Gefllichteten
zweiter Klasse? “ (REFUGIO_1&5/2:31).
Psychische Belastungen, Stigmatisierungen und Ausgrenzung sind allerdings nicht nur
Folge von Flucht, sondern haufig auch Fluchtgrund selbst. Weltweit sehen wir groRRe
kulturelle Unterschiede hinsichtlich der Akzeptanz und Erklarung von psychischen
Auffélligkeiten. In manchen Kulturen werden hauptsachlich tibernaturliche Erklarungen fir
psychische Stérungen herangezogen oder Symptome werden als rein korperliche Probleme
betrachtet. Dartiber hinaus kann es in diesen Gesellschaften ein allgemeiner Mangel an
Wissen Uber psychische Stdrungen sein, der wiederum negative Ansichten und daraus
entstehende Stigmatisierungsprozesse verscharft. Negative Ansichten (iber psychische
Gesundheit konnen weiter dazu flihren, dass viele zdgern, sich behandeln zu lassen (Priebe et
al., 2016, S. 12). Gefllichtete, Asylsuchende und Migrant*innen im Allgemeinen sind
heterogene Gruppen mit womdglich unterschiedlichen kulturellen Uberzeugungen, die die
Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme einer Behandlung und die Erkennung psychischer
Storungen sowie die Einstellung zur Behandlung beeinflussen kdnnen. Dazu kommt h&ufig
ein Mangel an Vertrauen in 6ffentliche Organisationen aufgrund von Verfolgungserfahrungen
vor der Flucht und/oder aus Angst, den Behorden gemeldet zu werden. Solche Erfahrungen
vor der Migration kdnnen es diesen Gruppen schwierig machen, einem fremden
Gesundheitssystem zu vertrauen und sensible Informationen tber psychische Probleme
mitzuteilen (Priebe et al., 2016, S. 12). Vom Misstrauen gegeniber staatlichen Behorden und
von Stigmatisierung psychischer Symptomatiken unter Asylsuchenden berichten auch die

Mitarbeiter*innen des Projekts. Bei vielen Asylsuchenden sei erst Psychoedukation und eine
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Aufklarung hinsichtlich des Mehrwerts der Identifizierung flr das Asylverfahren, die
Unterbringung und psychologische Versorgung notig. So fuhren die psychosozialen
Peerberater*innen

,, Gesprache [mit Neuankdmmlingen] als Initiativgruppe /.../. Wir sammeln die Leute

in der Initiativgruppe, und wir geben ihnen Informationen, wie ein /...J] Vortrag, kann

man sagen. Wir geben ihnen Informationen tber die Asylverfahren, /...7 und aktuelle

Tipps, Psychoedukation (REFUGIO 2&4/2:2).

Die Frage, die sich stellt, ist: Was bringt den Gefliichteten eine Identifizierung, wenn darauf
keine angemessenen Malinahmen folgen? Der Erfolg von SoulCaRe stot bei der fehlenden
Infrastruktur sowie beim Asylverfahrenssystem an seine Grenzen. Eine von den
Mitarbeiter*innen gewiinschte Ressourcenorientierung ist nicht maéglich, da Defizite einen
Vorteil im Asylverfahren darstellen. Dartiber hinaus kénnen die festgestellten Defizite fur die
Betroffenen aufgrund gesellschaftlicher Stigmatisierung und Ausgrenzung allerdings auch
einen groRen Nachteil darstellen.

Die Situation der Gefllichteten in Bayern driickt aus, dass fehlende Kapazitéaten die
angemessene Versorgung von Gefliichteten allgemein und mit besonderen
Schutzbedurfnissen insbesondere erschweren. Aufgrund der Verhéltnisse kommt es immer
wieder zu schwierigen und belastenden Situationen mit Geflichteten, aber auch darlber
hinaus. Trotz der Andeutung einer groReren Sensibilitat gegenuber psychischen Belastungen
bei Gefllichteten kommt es im Zuge der Ukraine-Krise zu einer Unterscheidung der nach

Deutschland kommenden Asylsuchenden in zwei Klassen.

6.4 Bedeutung des Projekts und Konzepts
Das Projekt und das Konzept spielen in vielerlei Hinsicht eine wichtige Rolle. Dies
zeigt sich in direkten Riickmeldungen an das Team von SoulCaRe sowie in differenzierteren
Aussagen. Allgemein wird von den Betroffenen anerkannt, dass alle Beteiligten von dem
Projekt profitieren. Relevant ist,

,,dass MaRnahmen ergriffen werden was die Unterbringung angeht und vor allen
Dingen eben was das Asylverfahren und die Anhérung angeht, dass das beinhaltet ist
bei so einer Friiherkennung“ (REFUGIO 7:26).

Das Projekt gleicht dadurch einem ,,Schatz" fur Geflichtete. Ein Beispiel ist

., [...] ein sehr positiver Fall [...], wo ein Jugendlicher in SoulCaRe aufgefallen ist, wo
sich dann ein schlimmer Missbrauch rausgestellt hat; und das dann mithilfe auch von
den Therapeuten aus dem Kinder- und Jugendbereich letztlich auch thematisieren
konnte, beim Bundesamt so vortragen konnte und dann am Ende auch den besten
Schutz bekommen hat, den man bekommen kann* (REFUGIO_3/2:118).
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Die Erfahrungen, die zu einer Flucht gefiihrt haben, sowie die Fluchtsituation selbst werden
von vielen ankommenden Asylsuchenden als traumatisch erlebt. Schon vorhandene
psychische Belastungen konnen dadurch noch weiter verstéarkt werden. So sind haufig

,,die, die aufgrund ihrer schweren psychischen Belastung oder auch wegen ihrer

Traumatisierung das Land verlassen mussten und dann noch die Flucht erlebt haben,

[...] die besonders Betroffenen (REFUGIO 1:52).

Diese Erlebnisse rufen Bedurfnisse nach Stabilisierung und Halt sowie geregelten und
sicheren Lebensbedingungen hervor. Die ,,neue[n] Ankommlinge am Anfang [...] sind nicht
so stark stabil [...]. Sie sind einfach, sie suchen nach einer Information. Sie wollen sich
beruhigen® (REFUGIO 2&4/2:93). Betreuung und Begleitung ist auch fiir psychische und
physische Gesundheitsoutcomes relevant. Ein subjektiver Bedarf an verstérkter Unterstutzung
durchs Gesundheitssystem sagt Stérungen bei Gefllichteten vorher (Nesterko, Jackle,
Holzapfel & Glaesmer, 2020, S. 6). Umgekehrt bedeutet das, dass eine subjektiv ausreichende
Betreuung durch das Gesundheitssystem sich fordernd auf die psychische Gesundheit
auswirkt und fur die Gefliichteten eine Ressource darstellt.

So sehen die Interviewten auch, dass viele der Asylsuchenden eine unheimliche Starke
und Mut an den Tag legen, weil sie trotz der widrigen Erfahrungen und Bedingungen sich an
ihren Ressourcen orientieren und versuchen ihre aussichtslos scheinende Situation zu
wandeln. Die Studie von Vaage et al. (2010) zeigt, dass die Kombination aus Trauma und
Herausforderungen nach der Ankunft einen Hauptstressor darstellt. Bei stabilen Bedingungen
hingegen sind die meisten Geflichteten in der Lage, ihre Symptome langerfristig zu
verbessern. Ein kleiner Teil der Studienteilnehmer*innen blieb iber Jahre psychisch
beeintrachtigt, wobei das AusmaR und der Verlauf der psychischen Symptome in der ersten
Zeit nach Ankunft im Aufnahmeland ein wichtiger Préadiktor ist (Vaage et al., 2010, S. 124).
Ein frihzeitiges Eingreifen ist daher essentiell. Das Projekt SoulCaRe kann die Betroffenen in
gewissem Male dabei unterstiitzen und die Bedirfnisse befriedigen.

Daruber hinaus gibt das Konzept auch den Kolleg*innen von SoulCaRe im Kontakt
mit den Geflichteten viel mit an die Hand, um eine bestmogliche Versorgung zu ermdglichen.
Besonders wichtig ist hier, dass der ahnliche kulturelle Hintergrund der psychosozialen
Peerberater*innen den Zugang und Kontakt erleichtert und eine vertrauensvolleren
Atmosphére hervorruft. Sie ,,haben diese F&higkeit, damit die Person sich beruhigt.*
(REFUGIO_2:31). Vergleichbare Erfahrungen vor, wahrend und nach der Ubersiedlung nach
Deutschland ermdglichen ein anderes Verstandnis fur die Herausforderungen, denen

Asylsuchende in Bayern begegnen. VVon besonderer Bedeutung ist dabei
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,,diese Muttersprache einfach, wenn man hat, das beruhigt sofort auch*, weil ,, mit
dem Security manchmal, die verstehen sich nicht, keine gute Deutsch oder so. Aber
wenn hast du jemand da, er kann deine Sprache, dann ist schon, ja, ein Plus“
(REFUGIO_2:32-34).
Eine Vertrauensbasis ist auch im Friedlander Modell ein ausschlaggebender Aspekt. Erst
durch ein gesteigertes Vertrauen ist eine Offnung fiir die Asylsuchenden moglich und sie
konnen Uber ihre Erlebnisse erzahlen. Wichtige Faktoren sind Empathie sowie das Sprechen
derselben Sprache und der gleiche kulturelle Background (Thomsen, 2019, S. 23-24). So
zeigt sich auch, dass das grofite Problem des Friedlander Modells auf den nétigen
Selbstberichten durch Gefluchtete oder auf dem Erkennen von Belastungen durch
Sozialmitarbeiter*innen beruht (Thomsen, 2019, S. 51). Wie schon beschrieben, ist die
Wahrnehmung von Angeboten kulturell bedingt, da unterschiedliche Vorstellungen tber
psychische Belastungen vorliegen kdnnen. Weiter kdnnen psychische Belastungen, wie
PTBS, Depressionen oder belastende Lebensumstande, sich anderweitig ausdriicken, z.B.
durch Rickzug. Diese Personen kénnen durch das Raster fallen, weil sie einfach nicht
auffallen. Die psychosozialen Peerberater*innen von SoulCaRe kénnen wiederum den
entscheidenden kultursensiblen Zugang verwirklichen. Das Erkennen von weniger
offensichtlichen Anzeichen wie Riickzug ist durch die Prasenz der Peerberater*innen in der
Unterkunft, das Gehen von Raum zu Raum und den aufsuchenden Kontakt méglich.
SchlieBlich bietet das Projekt auch Unterstiitzung in den Abldaufen und
Verwaltungswegen der Kooperationspartner*innen. So gab es

,,ein paar Fall bei uns und die waren sehr aggressiv. Und dann, nachdem die mit
., Refugio “ waren ein paar Mal und dann ein bisschen beruhigen und dann war alles

gut gelaufen (SICHERHEIT_1:36).
Eine Versorgung durch die Mitarbeiter*innen des Projekts hilft so nicht nur den Gefliichteten,
sondern erleichtert auch die Arbeit der kooperierenden Dienste. Zur gleichen Zeit wirkt sich
das auch wieder positiv auf die Asylsuchenden aus. Das Wissen um psychische Belastungen
bei bestimmten Personen ist ,,sehr hilfreich, weil [...] das hilft [...] natlrlich noch mehr
vielleicht, die Leute aufzusuchen, die selber den Weg hierher nicht schaffen oder sich nicht
trauen“ (DIAKONIE 2:58). Durch das Vorgehen ist so eine Unterstlitzung von Gefliichteten,
der Arbeit des Teams und der kooperierenden Stellen méglich.

Die direkten Riickmeldungen hinsichtlich der Bedeutung des Projekts und des
Konzepts von und an die Mitarbeiter*innen von SoulCaRe spiegeln das eben Beschriebene
wider. Diese betreffen u.a. den Sinn einer Identifizierung von besonderen Schutzbedarfen,

wobei teilweise ein Herunterspielen der Bedeutung beobachtet werden kann. Vor allem im
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Hinblick auf die Einschatzung der Schutzbedurfnisse fur die Gewahrung besonderer
Verfahrensgarantien betont das BAMF, dass sie

,, Sonderbeauftragte zum Beispiel haben, die besonders geschult werden, die eben

gerade darauf schauen, /.../ ob der einzelne eben vulnerabel ist und das eben auch

versuchen in den Anhdrungen zu erfragen* (BAMF 1:96).

Der Standpunkt ist, dass die Vulnerabilitat selber erfasst werden kann. Dem gegentber stehen
die Forderungen nach Attesten, die eine psychische Belastung belegen, was weiter oben im
Thema Situation der Gefliichteten in Bayern angesprochen wird. Gleichwohl sind sich die am
Projekt Beteiligten sicher,

,,dass die Briefe von Refugio trotz allem wichtig sind, auch wenn sie vielleicht jetzt

nicht so die Anerkennung beim Bundesamt finden, die wir uns wiinschen wiirden. Ich

glaube, sie haben trotzdem eben ihre Funktion (DIAKONIE_2:72).
Mit Blick in die Zukunft ist diese Problematik eine Baustelle, die fiir eine Verstetigung und ein
nachhaltiges Angebot gemeinsam angegangen werden muss.

Weitere Rickmeldungen betreffen das VVorgehen im Identifizierungsprozess. Im
Konzept habe sich vor allem das psychosoziale Peer-Modell und die Nachsorge bewahrt.
Durch die Nachsorge gab ,.es schon positive Anderung, wir haben es bemerkt*
(REFUGIO_2&4/2:47). Stabile Bedingungen im Aufnahmeland wirken unterstiitzend fiir
Geflichtete, um die Kombination aus traumatischen Erlebnissen und einer an sich stressigen
Neuansiedlungssituation zu bewaltigen (Vaage et al., 2010, S. 124). Verschiedene Studien
zeigen, dass unsichere Lebenssituationen nach Ankunft im Aufnahmeland sich nachteilig auf
die psychische Gesundheit auswirken kénnen. Ein unsicherer Aufenthaltsstatus ist so
assoziiert mit einer hoheren Intensitét (Winkler et al., 2019, S. 196) und langeren Persistenz
(Kaltenbach et al., 2018, S. 8) psychischer Symptome. Bei drohender Abschiebung oder
fehlendem Aufenthaltstitel sind Betroffene héchst belastet (Winkler et al., 2019, S. 196;
Walther et al., 2020, S. 6). Psychische Belastungen nehmen auch durch die Unterbringung in
einer Gemeinschaftsunterkunft (Walther et al., 2020, 6) oder durch postmigratorische
Lebensschwierigkeiten wie Einsamkeit, Langeweile, Isolation oder Sorge um die Familie in
der Heimat (Schick et al., 2016, S. 5) zu. Eine angemessene und rechtzeitige Behandlung
andererseits kann eine dauerhafte VVerbesserungen der psychischen Gesundheit zur Folge
haben (Kaltenbach et al., 2017b, S. 6). Eine langerfristige Begleitung durch wiederholte
Anrufe oder sogar einem Besuch der Betroffenen in den Anschlussunterkiinften kann so die
positiven Resultate einer anfanglichen Unterstiitzung aufrechterhalten. Das bedeutet, dass
durch diesen Schritt die Asylsuchenden l&angerfristig begleitet werden kénnen und eine

angemessene Versorgung sichergestellt werden kann.
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Der aufsuchende Zugang und das erste Screening der ankommenden Bewohner*innen
durch die psychosozialen Peerberater*innen ist auch fiir die nachfolgenden Schritte relevant.
Dadurch, dass

,,die Bewohner*innen zuerst durch die Peers angesprochen werden und die auch so

eine erste Vorsortierung vornehmen, eine erste Einschatzung vornehmen: Wer ist jetzt

psychisch krank, und wer ist belastet, ohne aber psychisch erkrankt zu sein? da haben

wir schon sehr gute Erfahrungen gemacht* (REFUGIO _3/2:64).

Die Funktionalitat des aufsuchenden Vorgehens driickt sich auch in den quantitativen Daten
aus. Die hohere Haufigkeit von psychischen Belastungen in der dokumentierten
Personengruppe im Vergleich zu Stichproben anderer Studien (Fazel, Wheeler, & Danesh,
2005, S. 1310-1312; Steel et al., 2009, S. 540) weist auf eine gute VVorauswabhl der belasteten
Asylsuchenden hin. Ein standardisiertes Vorgehen basierend auf aufsuchendem Kontakt
anstatt auf Selbstauskunft ist auch ein wichtiger Aspekt fir den Erfolg anderer
Friherkennungsprojekte (vom Felde et al., 2020, S. 32).

Studien zeigen, dass ein Screening der psychischen Gesundheit anhand des RHS-15
auch von Laien durchgefuhrt werden kann (Kaltenbach, Hérdtner, Hermenau, Schauer, &
Elbert, 20174, S. 9; Sondergaard, Ekblad, & Theorell, 2003, S. 185). Wichtig ist allerdings,
dass die Anwender*innen darin geschult werden, auf kulturell sensible Weise ein Screening
der psychischen Gesundheit durchzufiihren, denjenigen mit einem positiven Screening-
Ergebnis Psychoedukation anzubieten und die Gefliichteten auf Wunsch an psychiatrische
Einrichtungen zu uberweisen (Kaltenbach et al., 2017a, S. 9). Die Verfligbarkeit von
Diensten, die informelle und emotionale Unterstiitzung sowie Unterstltzung beim Aufsuchen
von Unterstitzungsangeboten bereitstellen und darlber hinaus Personen mit psychischen
Belastungen innerhalb von Gruppen identifizieren kénnen, ist daher wichtig fur eine gute
Praxis (Priebe et al., 2016, S. 13-18). Diese Dienste sollten aufsuchend arbeiten, um alle
Geflichteten uber vorhandene Anlaufstellen und tiber Anspriiche aufkléren zu kénnen.
Vorzugsweise sollen diesbezugliche Angebote durch NGOs erfolgen, da Asylsuchende oft ein
hohes Misstrauen gegenlber staatliche Institutionen zeigen (Priebe et al., 2016, S. 14). Die
Bereitstellung ausreichender Informationen tiber Anspriiche und verfligbare Leistungen fiir
Gefliichtete ermdglicht einen besseren Zugang und bessere Nutzung der Dienste. Menschen
aus diesen Bevolkerungsgruppen benétigen Informationen dariiber, wie sie Zugang zu den
Diensten haben und welche Art von Unterstiitzung sie erhalten kénnen (Priebe et al., 2016,
S. 15). Im Rahmen von SoulCaRe verwirklichen die psychosozialen Peerberater*innen diese

Anforderungen. Sie haben einen kultursensiblen Zugang aufgrund des ahnlichen
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biographischen und kulturellen Hintergrunds, sie bieten Psychoedukation an und verweisen
falls gewinscht an das Diagnostik-Team.

Die Bedeutung des Konzepts und Projekts wird vielfach angesprochen und betont. Im
Vorgehen haben sich vor allem das Peer-Modell und die Nachsorge bewahrt. Allgemein ist es
anerkannt, dass alle Beteiligten von SoulCaRe in gewisser Weise profitieren. Die spezifische
Bedeutung der Fritherkennung in den einzelnen Abl&ufen des Asylsystems ist eine Thematik,
die an einigen Stellen noch genauer ausgehandelt werden muss. Durch das interdisziplinére
Team in der Lotte-Branz-Stral3e ist eine Unterstiitzung der betroffenen Asylsuchenden sowie
eine Verbesserung der Ablaufe und Kooperationen mit den Partnerdiensten und von

Verwaltungswegen moglich.

6.5 Blick in die Zukunft

Der Blick in die Zukunft beinhaltet einige Themen, die sich vor allem darum drehen,
,wie es dann [nach dem Projekt-Zeitraum] weitergeht, weil [...] wir schon auch sehen, dass
da vielleicht noch mal Veranderungen anstehen wiirden* (REFUGIO 1&5/2:14). Einerseits
ist und bleibt das Ziel des Projekts auch in Zukunft eine friihzeitige Stabilisierung von
Geflichteten. Der Sinn der Evaluation liegt daher in der Validierung des Konzepts, um
notwendige konzeptionelle und methodische Anpassungen aufzuzeigen. Letztendlich war
namlich ,,die Idee [...] eine wissenschaftliche Evaluation auch zu machen, um dann bei der
Politik lobbyieren zu kdnnen, sofern [die Auswertung] erfolgreich® (REFUGIO_6:80) ist.

Um dieses Ziel umsetzen zu kdnnen, zeigt sich immer wieder, dass eine weitere
Sensibilisierung fur die Thematik der psychischen Belastungen bei Gefliichteten und die
Auswirkungen auf die Gesundheit, den Asylprozess und die Integration in die Gesellschaft
notwendig ist. So bemerken die Mitarbeiter*innen von SoulCaRe

,,auch immer wieder, dass tatsdchlich da manchmal einfach das Verstandnis [fir
psychisch belastete Gefliichtete] tiberhaupt nicht da ist, also, dass die noch gar nicht
auf die Idee gekommen sind, dass das schadlich sein konnte, wenn [Gefliichtete in
Unterkiinften untergebracht werden, wo] direkt nebenan geschossen wird. Also dann
Qibt’s da auch mal Aussagen wie ,Naja, die kommen aus dem Krieg, die kennen das
doch ‘" (REFUGIO_7:30).
Im obigen Zitat wird auf die Situation in einem der Anschlussunterkinfte hingewiesen,
welches neben einem militérischen Schiel3iibungsgelande liegt. Fir Personen mit PTBS, die
aus Kriegsgebieten geflohen sind, kann eine solche Gerduschkulisse traumatisierende
Erinnerungen triggern und sie in einen Dauerzustand von Stress und Angst versetzen. An

diesem Beispiel lasst sich erkennen, wie wichtig Aufklarung der verantwortlichen Stellen
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Uber Traumatisierungen im Speziellen und psychische Stérungen im Allgemeinen ist, um die
nach Deutschland ankommenden Gefluchteten ihren Bedurfnissen angemessen versorgen und
unterbringen zu kénnen.
In diesem Zusammenhang erhoffen sich viele Beteiligte eine Signalwirkung durch das
Projekt, um die Missstande im Asylsystem in Bayern aufzuzeigen. Eine Mdglichkeit
,,einfach diese Diskrepanz anzusprechen zwischen: hier ist der Bedarf, und das ist
das, wie die Leute versorgt werden; dass das so klargemacht wird, in Zahlen /.../
prasentiert werden kann auch den entsprechenden Stellen der Regierung und so
weiter, dass wir sagen: Es gibt so und so viele schwer Betroffene, und vielleicht nur 20
Prozent haben da eine Weiterbehandlung bekommen*“ (REFUGIO _1:80).
Besonders ausschlaggebend ist in diesem Zusammenhang die Bereitschaft der Behdrden, das
Projekt zu finanzieren und auch mit SoulCaRe zusammenzuarbeiten. Fir die nachhaltige
Etablierung sowie eventuelle breitflachigere Bereitstellung eines solchen Konzeptes braucht
es ,,dann von einer entscheidenden Stelle auch eine Entscheidung [...], dass es diese Form
von Konzept ist, die es geben muss* (REFUGIO_6:92). In Zukunft werden daher
Unterstutzung und Zuwendungen wichtig, die von der Politik gefordert werden, um ein
nachhaltiges Angebot tiber den Projektzeitraum hinaus anbieten und ein breitflachigeres
Angebot etablieren zu kénnen.
Die Evaluation ist fur die Validierung und Anpassung des Konzepts der
Friherkennung notwendig. Die Unterstiitzung aus der Politik sowie die weitere
Sensibilisierung fur diese besondere Thematik ist dartiber hinaus flr ein nachhaltiges Angebot

notwendig.

7 Schlussfolgerungen und Empfehlungen
Wie die qualitativen und quantitativen Daten der Evaluation zeigen, hat SoulCaRe die
gesteckten Ziele erreicht: Aufgrund psychischer Belastungen bzw. Erkrankungen besonders
vulnerable Gefluchtete konnten bereits in der Erstaufnahme identifiziert und diagnostiziert
werden. Damit konnten sowohl fir die Unterbringung als auch fir die Anhorung
Empfehlungen ausgesprochen werden. Die Berlcksichtigung der Empfehlungen hangt
allerdings stark von den Kapazitaten und Ressourcen in den aufnehmenden Ankerzentren,

also bei der Regierung von Oberbayern und beim BAMF ab.
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7.1 Das Modell der Peerberater*innen und die Screening-Instrumente haben sich
bewahrt

Besonders bewahrt hat sich das Modell der psychosozialen Peerberater*innen, die den
Erstkontakt zu den Neuankémmlingen in der Kurzaufnahme herstellen. Die
Peerberater*innen, die selbst einen Migrations- und/oder Fluchthintergrund haben, kénnen die
Gefliichteten hdufig in deren Muttersprachen ansprechen, verfiigen aber in jedem Fall Uber die
sozio-kulturellen Codes (Jaggi, 2009), die gegenseitiges Verstandnis schon im ersten Kontakt
fordern konnen. Bewéhrt haben sich auch die eingesetzten Screening-Instrumente. Die
weiterflihrenden Diagnosen durch das Team der Fachérzt*innen bzw. Psychotherapeut*innen
bestatigen in der Regel, dass mit den Screening-Instrumenten die besonders belasteten
Personen identifiziert werden konnten. Dies trifft sowohl fiir die Erwachsenen als auch fir die
Kinder und Jugendlichen im SoulCaRe Projekt zu.

Fur die diagnostischen Untersuchungen, die medizinische Behandlung und die
Empfehlungen reichen die Kapazitaten im SoulCaRe-Team weitgehend aus. Nur wenige
Gefliichtete konnten wegen mangelnder Kapazitaten bei SoulCaRe nicht in das Projekt
aufgenommen werden. Schwieriger ist es, die notwendige Transferpausierung fir diesen
Zeitraum zu erwirken. Zehn Personen konnten aufgrund der nicht gewahrten
Transferpausierung nicht tiefgehender beraten und behandelt werden. Vier Personen mussten
aus Kapazitatsgriinden abgelehnt werden. Noch schwieriger wird es, nimmt man die bereits

gestellten Kapazitaten in den Aufnahmeeinrichtungen in den Blick:

7.2  Umsetzung der Empfehlungen scheitert hdufig an fehlenden Kapazitaten

Die fehlenden rdumlichen und personellen Kapazitaten sind auch bei der Umsetzung
der Empfehlungen in den Ankerzentren das entscheidende Moment. Wahrend die empfohlene
Anbindung an den Sozialdienst in den meisten Féllen beriicksichtigt werden kann, scheitern
Empfehlungen zur Unterbringung (Einzelzimmer, Rickzugsmaoglichkeiten, private
Sanitarrdume) an den rdumlichen Ressourcen. Das verweist aber auch darauf, dass das
Konzept der Ankerzentren besondere Bedarfe kaum im Blick hat. Die Einrichtungen dienen
laut Koalitionsvertrag der grof3en Koalition von 2018 vielmehr der schnellen, umfassenden
und rechtssicheren Bearbeitung von Asylverfahren. Ganz unabhéngig von der vielfach und
aus verschiedenen Perspektiven gesellschaftlicher Akteure geduRerten Kritik am
Ankerzentrumskonzept zeigt sich, dass die Ausstattung der Ankerzentren schon konzeptionell
nicht auf die besonderen Bedarfe vulnerabler Menschen ausgerichtet ist. Dies gilt umso mehr
fiir die Empfehlungen zur medizinisch-therapeutischen Behandlung der psychisch belasteten
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Personen. Reichen hier die stationdren und ambulanten Hilfen vor allem in landlichen
Bereichen schon kaum fir die anséssige Bevolkerung aus, ist es umso schwerer fir die
asylsuchenden Menschen, Anbindung an ein fachérztliches bzw. therapeutisches Angebot zu
finden.

Anders sieht es bei den Empfehlungen fur die Anhorung aus. Hier liegt uns zwar nur
eine kleine Stichprobe vor, aber es lasst sich daraus ableiten, dass das Bundesamt fur
Migration und Fluchtlinge die Empfehlungen weitgehend umsetzt. Allerdings sind diese
Empfehlungen auch in der EU-Asylverfahrens- und Aufnahmerichtlinie festgehalten, sodass
die Empfehlungen von SoulCaRe erinnernden Charakter haben. Diejenigen aus der Follow-
Up-Befragung, die die Anhorung bereits hinter sich hatten, berichten, dass sie
Dolmetscher*innen bzw. Sonderanhorer*innen gestellt bekommen haben. Weniger stringent
wurden die Pausen eingehalten. Problematisch in der Umsetzung ist hier vor allem das Recht
auf Begleitung. Da die Begleitpersonen nicht selbst im Asylverfahren stehen dirfen, sind die
Voraussetzungen tberhaupt eine Begleitung zu finden anspruchsvoll. Durch die
Unterbringung in den Ankerzentren und die damit verbundene de facto Isolierung von der
Bevolkerung kdnnen die Gefliichteten kaum Kontakte knlipfen, um eine solche Begleitperson
zu finden. Sie mussten entweder Familienangehdrige oder Bekannte in Deutschland haben,
die den Asylprozess bereits (erfolgreich) durchlaufen haben und auch moglichst in der Nahe
wohnen, um Unterstiitzung zu finden. Oder sie mussten an eine ehrenamtliche Struktur
angedockt haben, was bei einem schnellen Asylverfahren oft nicht méglich ist. So verwundert
es kaum, dass die Empfehlung zur Begleitperson nicht umgesetzt wird. Hier misste auf
politischer Ebene gehandelt werden, um beispielsweise einen ehrenamtlichen ,,Begleitservice

zu ermdglichen.

7.3 Von SoulCaRe profitieren alle am Prozess beteiligten.

Die Gefliichteten profitieren in jedem Fall von SoulCaRe. Sowohl durch die
Empfehlungen fur den weiteren Asylprozess als auch — und das ist ein wichtiges Argument —
durch die Aufmerksamkeit, die sie vom SoulCaRe-Team in der Erstaufnahme erleben. Sie
erleben Aufmerksamkeit fur ihre Geschichte, Unterstiitzung bei Behandlungs- und
Hilfsbedurftigkeit und medizinische Behandlung. Die Kooperationspartner*innen in der
Kurzaufnahme profitieren durch zusatzliche personelle Kapazitaten, die sich noch dazu um
besonders schutzbedurftige Gefliichtete kimmern. Das erweitert knappe Ressourcen. Der
Verwaltungsblick richtet sich zunéchst auf das VVerwaltungshandeln, das durch die

zusatzlichen Ressourcen erleichtert wird. So kdnnen auch Richtlinien zur besonderen
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Behandlung besonders schutzbedurftiger Gefluchteter eingehalten werden. Je néher die
Interviewten an den Gefliichteten sind, desto klarer wird in den Interviews die positive
Wirkung fur die Gefluchteten thematisiert. Fur sie kdnnen Erleichterungen bewirkt werden —
unter der Voraussetzung, dass die Kapazitaten dafir da sind.

Alle Interviewten betonen, dass sich die gute Kommunikation zwischen Refugio und
den Beteiligten bewéhrt hat und anfangliche Schwierigkeiten behoben werden konnten. Eine
Herausforderung ist fiir das Projekt allerdings die hohe Fluktuation bei den Mitarbeitenden in
der Kurzaufnahme (und den Ankerzentren). Dadurch missen immer wieder neue
Kooperationsbeziehungen hergestellt werden. Das bedeutet fur das Team von SoulCaRe

zusétzlich Zeit, die fir ein gelingendes Projekt aber investiert werden muss.

7.4 Empfehlungen versus Leistungsgarantie — ein Spannungsfeld

Unabhangig vom Themenfeld Flucht und Migration ist bekannt, dass psychische bzw.
psychiatrische Diagnosen Aufhéanger flr Prozesse des Labelling und der Stigmatisierung sein
kénnen (vgl. etwa Gaebel, Zaske, & Baumann, 2004). Dazu kommen kulturelle Unterschiede
hinsichtlich der Akzeptanz von psychischen Auffalligkeiten. So kénnen psychische
Krankheiten zu Bedrohung und Verfolgung fiihren und zum Fluchtgrund werden. Dieser
Komplex wurde auch von Mitarbeiter*innen von SoulCaRe angesprochen. Sie berichten, dass
bei Asylsuchenden im Projekt immer wieder eine Aufkl&rung dartber notig ist, welchen
Mehrwert die Identifizierung von besonderer Schutzbedirftigkeit fur Asylverfahren,
Unterbringung und Versorgung mit sich bringen kann. Die Angst der Betroffenen vor
Stigmatisierung ist grof3, zumal sie auch zu Selbststigmatisierung neigen kénnen, in dem
Sinn, dass sie die Zuschreibungen, Vorurteile und Diskriminierungen der
Mehrheitsgesellschaft internalisiert haben und auf sich selbst anwenden.

Diese mdglichen Prozesse sollten mitgedacht werden, vor allem dann, wenn das
Labelling als ,,psychisch belastet/psychisch krank* nicht zu den erwarteten Erleichterungen
fihrt, weil die Kapazitaten fiir die Umsetzung der Empfehlungen nicht ausreichen.

7.5 Empfehlungen fir den weiteren Verlauf von SoulCaRe
e Friherkennung in der Erstaufnahme hat sich bewéhrt. Das Angebot von SoulCaRe

sollte in jedem Fall mit der vorgehaltenen Personalausstattung weitergefiihrt werden.

e Das psychosoziale Peer-Modell erscheint aufwendig, ist aber das Herzstiick von

SoulCaRe und sollte auf jeden Fall beibehalten werden. Was sind seine Starken?
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o Vertrauensaufbau ist méglich durch muttersprachlichen und kulturell
vertrauten Zugang.
o Gefluchtete haben Ansprechpersonen.
o Nachsorge wird dadurch eher umsetzbar.
Gleichzeitig werden die Peerberater*innen aber Tag fur Tag mit der Gewalt
konfrontiert, die die Gefluchteten erlebt haben. Das macht es notwendig, Entlastungs-
und Schulungsangebote flr Peerberater*innen regelméaig anzubieten.

Nachsorge bleibt auch jenseits von externen Evaluationsbedurfnissen wichtig. Mit den
Follow-Up-Gesprachen wird die Verantwortung fir besonders vulnerable Gefluchtete
wahrgenommen. Die Ubergabe in die Anschlussunterbringung kann so tiberpriift
werden, ebenso wie die medizinisch-therapeutische Anbindung. Gegebenenfalls
konnten auch Interventionen erfolgen, um die Asylsuchenden zu unterstiitzen, wenn

Empfehlungen nicht umsetzbar scheinen.

In diesem Sinne wiren Ubergabegespriche mit z.B. Sozialdienst oder medizinischem
Dienst der Anschlussunterbringung optimal. Dies wiirde auch die Asylsuchenden
unterstiitzen, die mit der Ubergabe der Empfehlungsschreiben an die Verantwortlichen

im Ankerzentrum mitunter tUberfordert sind.

Ein zweites Nachsorgegesprach nach der Anhérung mit Gefliichteten empfiehlt sich

weiterhin.

Intensive, fallbezogene und fallibergreifende Kooperationen mit den anderen
Diensten in der Erstaufnahme bzw. mit BAMF und Regierung von Oberbayern als
Quialitatsmerkmal sollten beibehalten werden. Das bedeutet aber auch, dass die Zeit
dafir im Stellenplan eingeplant werden muss. Dies gilt auch fur den Mehraufwand an
Vernetzungsarbeit, der durch die hohe Fluktuation beim Personal in der

Kurzaufnahme und in den Ankerzentren immer wieder neu notwendig wird.

Wie kann es weitergehen, wenn ein Aufenthaltsstatus erreicht wurde?
Eine wichtige Voraussetzung ware der politische und gesellschaftliche Wille,
Betreuungsangebote fur psychisch belastete Gefliichtete als Pravention zu begreifen.
Dies ware sowohl eine individuelle Préavention im Sinne einer Vorbeugung von
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Selbstgefahrdung, aber auch eine gesellschaftliche Pravention, weil durch die
Behandlung und Medikation auch einer Fremdgeféhrdung vorgebeugt werden kann.
Nicht zuletzt konnen durch SoulCaRe hohe Folgekosten flir das Gesundheitssystem
abgewendet werden, die sich durch die Chronifizierung von Beschwerden ergeben
konnen.

Optimal ware eine Begleitung der Ubergabe ins medizinische System durch ein Case-
Management, da die Gefliichteten mit dem individualisierten, deutschen
Gesundheitssystem oft Uberfordert sind.

Als préaventive Mallnahme sollte ein Case-Management als eigenes Angebot flr
psychisch labile/psychisch kranke Gefliichtete regional eingerichtet werden.

Diese Empfehlungen setzen naturlich eine politische und gesellschaftliche

Konstellation voraus, die der Integration von Gefliichteten Prioritét gibt.
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