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Wege in eine menschenwiirdige Zukunft

Steuerungsrunde "Berliner Netzwerk fir besonders
schutzbedurftige Flichtlinge" (BNS)

Hintergrundpapier: Herausforderungen und Bedarfe in der gesundheitlichen Versorgung von
Schutzsuchenden mit besonderen Bedarfen

1. Einleitung
LAntragstellern mit besonderen Bedarfen bei der Aufnahme" wird ,die erforderliche medizinische oder

sonstige Hilfe [...]" gewahrt. So wird es in Artikel 19 Abs. 2 ,Medizinische Versorgung" der EU-
Aufnahmerichtlinie 2013/33/EU festgestellt und als Mindeststandard fir die EU-Mitgliedstaaten definiert.
HierUber soll sichergestellt werden, dass besonders Schutzbedirftige das Asylverfahren psychisch und
physisch gesund durchlaufen kdnnen; eine Verschlechterung des gesundheitlichen Zustands wahrend der
Aufnahmephase ist unbedingt zu vermeiden.

Die Situation im Aufnahmesystem Berlins stellt sich jedoch oftmals ganz anders dar. Die Erfahrungen der
BNS-Mitglieder zeigen einen deutlichen Zusammenhang von Dauer der Unterbringung in Not- und
Gemeinschaftsunterkinften und gesundheitlichen Problemen.

Das vorliegende Dokument adressiert diese Probleme sowie die darauf folgenden Herausforderungen und
Problemstellungen in der Gesundheitsversorgung besonders SchutzbedUrftiger. Das Papier soll als
Diskussionsgrundlage fir einen Dialog zwischen dem Netzwerk und den zustdndigen Senatsverwaltungen
dienen, um gemeinsam Ansatzpunkte fur strukturelle Veranderungen zu identifizieren, die im Rahmen der
Steuerungsrunde im Oktober vorgestellt werden kdnnen.

2. Grundlegende Probleme: Faktoren, die krank machen

In der tdglichen Arbeit der Fachstellen des BNS zeigt sich zunehmend, dass es im hiesigen Asyl- und
Aufnahmesystem belastende Faktoren gibt und Zustdnde herrschen, die als erhebliches gesundheitliches
Risiko gelten missen. Dies gilt besonders fir Personen, die bereits bei ihrer Ankunft einen oder sogar mehrere
besondere Bedarfe hatten. Jedoch treten immer haufiger Krankheitssymptome auch bei Menschen auf, die
gesund in Berlin ankamen und wahrend ihres Aufenthalts in Berlin besondere Bedarfe entwickeln.

Besondere Herausforderungen stellen in diesem Kontext die Uberlagerungen mehrerer Vulnerabilitdten bzw.
Bedarfe dar, wie sie z. B. aus einem Trauma bei gleichzeitiger Behinderung oder einer chronischen Erkrankung
und Minderjahrigkeit oder einer Schwangerschaft folgen. Gerade auf die Situation dieser Personen muss
zukUnftig verstdrkt eingegangen werden, will man negative Krankheitsverlaufe verhindern.

Die Situation (besonders schutzbedirftiger) Geflichteter wird insbesondere durch folgende Faktoren
erschwert:
- durch anhaltenden Stress bei Wohn- und Lebensbedingungen ohne Rickzugsmaoglichkeiten durch
eine lange Unterbringung in GUKS und NUKs;
- Mangel oder génzlich fehlende Méglichkeit, Mahlzeiten selbst zubereiten zu kdnnen, dafir jedoch zu
festen Zeiten rationierte Mahlzeiten zu sich nehmen zu missen;



3.

die lange Dauer der Asyl- bzw. Gerichtsverfahren oder aber das viel zu kurze Direktverfahren (siehe
Stellungnahme des BNS vom 20.6.2017);

die z. T. sehr schlechte Organisation sowie der Verlauf des Interviews im Asylverfahren wie z. B. lange
Wartezeiten, langes Anstehen oder nicht ausreichend geschulte Anhérer_innen;

eine Entscheidungspraxis mit oftmals zweifelhafter Qualitdt (erneut: lange Gerichtsverfahren im
Anschluss);

ein schwieriger Zugang zu schneller medizinischer Regelversorgung und zustehenden Leistungen
aufgrund von meist fehlender Sprachmittlung, teils unklaren Zustdndigkeiten und teils nicht
ausreichender Kapazitdten von Facharzt_innen und Therapeut_innen.

Gesundheitliche Versorgung besonders Schutzbedirftiger

Unabhdngig davon, ob nun Antragsteller_innen bereits bei der Ankunft in Berlin besondere Bedarfe hatten

oder diese erst im Verlauf ihres Asylverfahrens auftraten, die grundlegenden Probleme des Berliner

Aufnahmesystems fihren zu unterschiedlichen spezifischen Folgeproblemen, sowohl fir die Betroffenen als

auch fir die Trager der gesundheitlichen Versorgung, die im Folgenden differenzierter betrachtet werden.

a)

Situation traumatisierter und psychisch erkrankter Geflichteter bzw. Opfer von Gewalt

Herausforderungen fir die Versorgungs-/Hilfseinrichtung

Hinsichtlich der psychologischen, psychiatrischen bzw. generell psychosozialen Versorgung folgen aus den

grundlegenden Faktoren Folgeprobleme, die in den Fachstellen registriert werden:

vermehrte Krisensituationen und -interventionen;

Chronifizierungen von Krankheitszustanden mit vertieften psychosomatischen Folgesymptomatiken
und Komorbiditdten zu affektiven Stérungen sowie Somatisierungen, Personlichkeitsstorungen oder
auch dissoziativen Stérungen;

Sekundédrerkrankungen wie z. b. Suchtgefdhrdung (Alkohol, psychotrope Substanzen etc.) oder
Folgeprobleme wie Gewalt, delinquentes Verhalten, Familienkonflikte oder Konflikte in
Unterkinften;

ein erhohter Bedarf an flexibler und langfristiger therapeutischer oder sozialpadagogischer
Begleitung sowie

an individuell angepasster psychotherapeutischer Unterstitzung mit wechselnder Intensitat und
Themen (integrative Angebote);

hoher Bedarf an Attestierung und psychologischen Stellungnahmen hinsichtlich Wohnraumbedarf,
krankheitsbedingten humanitdren Aufenthaltsgrinden, zusdtzlichem Unterstitzungsbedarf wie
Familienhilfe etc.;

durch Krisensituationen Gefahr der drohenden Obdachlosigkeit bei mehrfachem groben
Fehlverhalten in Unterkinften und daraufhin ausgesprochenem Hausverbot.

Strukturelle Probleme:

Trager im Gesundheits- und Hilfesystem sind hinsichtlich ihrer Kapazitaten und des Zuschnitts ihrer
Angebote nicht in der Lage, auf die vielschichtigen Belastungssituationen addquat einzugehen;
langfristige niederschwellige therapeutische Begleitungen Ubersteigen haufig den Rahmen von
bestehenden Programmen und Projekten;

ein grundsatzliches Problem stellt die Kostenibernahme und Qualitat der Sprachmittlung sowohl in
der Beratung als auch begleitend in der ambulanten medizinischen Versorgung dar;

viele Betroffene bleiben unter- oder sogar unversorgt.



Bedarfe auf Seiten des Versorgungs-/Hilfesystems:

Notwendig fUr eine nachhaltig effiziente Versorgung sind:

b)

Ausreichende Versorgungskapazitdten (psychotherapeutische Behandlung und psychosoziale
Unterstitzung);

dauerhaft abgesicherte und flexible Versorgungsprogramme, die auf die Bedarfe der Zielgruppe
zugeschnitten werden;

Bereitstellung und KostenUbernahme von qualifizierter Sprachmittlung sowie die Férderung (der
Einstellung) muttersprachlichen Fachpersonals;

an die individuellen Bedarfe angepasste, realistische Zielvorgaben (Anzahl der zu versorgenden
Patient/innen pro Stellenvolumen);

Intensivierung der Vernetzung von spezialisierten Akteuren (inklusive Kompetenztransfer) und der
Schaffung zugeschnittener Angebote oder Angebotspakete fir spezifische Problemlagen

Situation von Schwangeren, Alleinerziehenden mit Neugeborenen und Kindern

Herausforderungen und Folgeprobleme

Gerade aus der Verpflegungssituation und den baulichen Zustanden in den Unterkinften erwachsen Risiken
und Belastungen fir Schwangere, MUtter und Kinder (s.u.). DarUber hinaus bestehen weitere (auch
strukturelle) Probleme:

Nach wie vor sind Schwangere in Notunterkinften untergebracht und werden mit ihren
Neugeborenen nach der Geburt in diese zurick entlassen;

es gibt viele Falle von schlecht erndhrten Kindern, die in der Folge nicht mehr spielen wollen oder sich
in der Schule nicht konzentrieren kénnen;

LUcken im Zugang zu Krankenleistungen bei Neugeborenen, teilweise aber auch bei alteren Kindern,
wenn es einen Vater mit anderem Status gibt. In diesen Fallen schickt das LAF weiter und lasst die
Ubernahme in die KV des Vaters prifen, was hiufig praktisch nicht méglich ist. Wahrend der Prifung
vergeht viel Zeit, in der Kinder keinen Zugang zur Regelversorgung nach AsylbLG haben;

der grundséatzliche Mangel an Hebammen in Berlin trifft insbesondere Geflichtete. Die schlechte
Zahlungsmoral des LAF bzw. des LAGeSo haben dazu gefuhrt, dass es sich von den zu wenigen
Hebammen viele es nicht mehr leisten kdnnen, fir AsylbLG-Empfangerinnen zu arbeiten;
Vorsprachetermine bei Behdrden mit teils sehr langen Wartezeiten sind fir Schwangere im
Mutterschutz und frisch entbundene Frauen und ihre Babys sehr anstrengend und sollten vermieden
werden. Gerade alleinerziehende Mitter ohne soziales Netz in Berlin kdnnen sich hier auch nicht
vertreten lassen.

Bedarfe auf Seiten des Versorgungs-/Hilfesystems

Fir Schwangere und Alleinerziehende mit minderjahrigen Kindern ist eine Unterbringung mit
Rickzugsmoglichkeiten, barrierearmer Zugang zu Sanitdr- und Waschmoglichkeiten sowie
Mdglichkeiten der Zubereitung von kindgerechter individueller Nahrung sicherzustellen.

Die Licken im Zugang zu Krankenleistungen fir Kinder missen unbedingt geschlossen, eine sichere
Ubergangsregelung zwischen LAF und KV muss erarbeitet werden.

Die Versorgung mit ausreichenden und den Betroffenen bekannten Lebensmitteln muss
sichergestellt werden, um die gesundheitliche Entwicklung der Un- und Neugeborenen sowie der
Schwangeren und kleinen Kinder nicht zu gefdhrden.

Die Hebammenversorgung darf nicht durch lange Bearbeitungszeiten im LAF gefdahrdet und muss
auch den Geflichteten ermdglicht werden, dies bezieht eine Sprachmittlung mit ein.

Eine landerUbergreifende Umverteilung von Schwangeren und frisch entbundenen soll in Berlin im
Zeitraum von jeweils drei Monaten vor und nach der Entbindung ausgesetzt werden. In der Praxis
werden frisch entbundene Frauen dennoch immer wieder vor Ablauf der Frist umverteilt. Hier sollte
mehr auf die Schutzfrist geachtet werden.



<)

Situation von Geflichteten mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen

Herausforderungen und Folgeprobleme
Bei dieser Zielgruppe verstdrken sich gesundheitliche und soziale Versorgungsbedirfnisse wechselseitig,

sowohl bei positiven als auch negativen Versorgungsverldufen. Auf diese Zusammenhdnge ist deshalb

besonders zu achten, woraus sich spezielle Bedarfe ergeben, deren Beachtung einer Verschlimmerung der

Leiden vorbeugen sollte:

Es besteht ein erhdhter Bedarf an individuell passenden Informationen und Unterstitzung im
Umgang mit der Struktur des Gesundheitssystems sowie an Beratung fir die Kommunikation mit
Praxen und Krankenhdusern im Rahmen einer langerfristigen Begleitung;

Unklarheiten bei der Antragstellung ,Feststellung von Schwerbehinderung" sollten ausgerdumt
werden;

der Zugang zu Pflegeleistungen und EingliederungsmalRnahmen ist in Bezug auf Zustdndigkeit und
Antragsunterlagen nicht immer klar;

der grundsatzliche Mangel an Sprachmittlung verscharft dieses Problem erheblich;

ein grofRer Anteil der Geflichteten mit Behinderung und chronischen Erkrankungen ist traumatisiert
oder psychisch schwer belastet. Es bestehen Komorbiditdten (siehe Traumatisierte), die sich bei einer
nicht adaquaten Versorgung verstarken;

spezifische Sprachkurse von Anfang an fir Hor- und Sehbehinderte fehlen;

sehr oft fehlen die Ressourcen und Fahigkeiten zur Resilienz in Anbetracht der zusatzlichen
behinderungs- und krankheitsbedingten Belastungen, dies muss bereits wahrend des Asylverfahrens
adressiert werden, vor allem bei Kindern, denen durch eine Verzégerungen Chancen auf positive
Entwicklungen genommen werden.

Bedarfe auf Seiten des Versorgungs-/Hilfesystems

Es muss Zugang zu medizinisch  notwendigen  stationdren und  ambulanten
Rehabilitationsmaflnahmen z. B. im Zusammenhang mit Krebserkrankungen, oder zu
Versorgungsprogrammen der Krankenkassen bei chronischen Krankheiten (wie z. B. Diabetes)
gewdhrt werden.

Die Ubergénge beim Wechsel der Kostenibernahme der Krankensicherung und Pflege durch LAF und
Jobcentern, Krankenkassen, bezirklichen Sozialdmtern missen besser und lickenlos gestaltet
werden.

Antragsablauf und Zustdndigkeit bei Pflegeantrdgen fur Asylsuchende mit einem Aufenthalt unter 15
Monaten muss einfach und klar gestaltet werden.

Der Wechsel in eine angemessenere Unterkunft muss bei schwerstkranken Geflichteten dringend
erleichtert werden, besonders bei Fallen, in denen eine hygienische Umgebung oder eine
gesundheitsunterstitzende Erndhrung mit Zugang zur einer Kochmaglichkeit bené&tigt werden (z. B.
bei Mukoviszidose).

Die kostenlose Begleitung blinder bzw. gehdrloser Geflichteter muss sichergestellt werden, um
wichtige Behdrden- und Arzttermine zu ermdglichen.

Zugang zu spezifischen Sprachkursen bei spezialisierten Einrichtungen, die entsprechende Hilfsmittel
und Trainings bereitstellen.

Notwendige Hilfsmittel wie angepasste Rollstihle und Inkontinenzmaterial missen schnell gewahrt
werden.

Dringend auszuweiten bzw. zu erleichtern ist der Zugang zu Leistungen der Eingliederungshilfe.
Vermeidung langer Wartezeiten bei Behdrdengangen.



- Bei den zustandigen Behdrden muss Kompetenz an der Schnittstelle Flucht und Behinderung
aufgebaut und Ansprechpersonen installiert werden.

d) Situation von Kindern und Jugendlichen

Herausforderungen und Folgeprobleme

Begleitete und unbegleitete Minderjdhrige leiden besonders unter den Erfahrungen von Flucht, Vertreibung
und erlebter kdrperlicher, seelischer und sexueller Gewalt, die sie selbst erfahren haben. Haufig jedoch werden
jene Kinder vergessen, die traumatisierte Eltern und Angehdrige haben, hieraus ergeben sich vielfaltige
Probleme:

- Eltern kdonnen aufgrund psychischer Erkrankungen elterliche Pflichten nur unzureichend erfillen,
hierdurch haben sie Schwierigkeiten, hinreichend gute Bindungen zu den Kindern aufzubauen und
das Kind in seinen Entwicklungsaufgaben zu unterstitzen;

- durch fehlende Ressourcen der Eltern, sich im Gesundheitssystem zurecht zu finden und die Rechte
ihrer Kinder zu kennen und durchzusetzen, werden viele Minderjdhrige medizinisch kaum adaquat
versorgt. Neben der fehlenden Gesundheitsversorgung kann dies bei Kindern und Jugendlichen auch
den regelmaf3igen und erfolgreichen Schulbesuch geféhrden;

- Traumatisierungen und psychische Belastungen werden von Eltern auf die Kinder Ubertragen;

- bei unbegleiteten Minderjdhrigen kommt es auf das Clearing an, ob Bedarfe bei der
Gesundheitsversorgung rechtzeitig erkannt werden. Zudem bedarf es einer reflektierten und
erfahrenen sozialpddagogischen Begleitung, welche die medizinische Regelversorgung organisieren
muss, nicht selten fehlt diese;

- beijungen Erwachsenden (28 J. bis 27 J.), die ehemalige UMF waren, gibt es oft einen Bruch sobald sie
aus der Jugendhilfe entlassen werden. Dies hat zur Folge, dass sie vollig unterversorgt in
Notunterkinften hausen.

Bedarfe auf Seiten des Versorgungs-/Hilfesystems

- Furdie Kinder traumatisierter Eltern fehlen spezialisierte Sozialpadiatrische Zentren.

- Die bezirklichen Jugenddmter missen sich mit Unterstitzungen im Rahmen von HZE-MafRnahmen
dieser Klientel, weiter 6ffnen.

- Des Weiteren fehlen Kapazitaten bei Psychotraumatherapeut*innen fir Kinder und Jugendliche.

- Die schulpsychologischen und inklusionspadagogische Beratungs- und Unterstitzungszentren
mUssen bereits in der Zeit in Willkommensklassen befugt werden, ein Feststellungsverfahren
einzuleiten, sollte ein sonderpadagogischer Forderbedarf bestehen.

- Fur UMF mUssen die Angebote von therapeutischen Wohngruppen deutlich ausgebaut werden und es
muss sichergestellt werden, dass die Betreuer von Kinder und Jugendlichen Uber die notwendigen
Kompetenzen und Netzwerkkontakte verfigen, um die gesundheitliche Versorgung organisieren zu
kénnen.

- Familien mit Kindern bené&tigen eine Unterbringung mit Rickzugsmaglichkeiten.

- Es mussen die ausreichenden Behandlungskapazitdten vor allem bei Kinderdrzt_innen geschaffen
werden. Derzeit gibt es einen Aufnahmestopp von neuen Patient_innen.

e) Situation von LSBTI* Geflichteten

Herausforderungen und Folgeprobleme

LSBTI* haben einen erhéhten Bedarf der Gesundheitsversorgung. Dabei stellen sich die folgenden
Herausforderungen:

- Angebote zur (psychischen) Gesundheit waren fir LSBTI* in vielen Herkunftslandern extrem
stigmatisierend und Teil des Unterdrickungssystems bzw. Verfolgung bis hin zu
Konversionstherapien mit Elektroschocks. Je nach Herkunftsstaat gelten Homosexualitdat und
Transgeschlechtlichkeit als Krankheit;



- nichtimmer oder Gberall in diesen Herkunftsstaaten wurde LSBTI*spezifische Gesundheitsaufkldrung
bzw. sexuelle Aufklarung angeboten, es wurde keine ausreichende spezifische Pravention geleistet;

- die Zugehorigkeit von LSBTI* zu einer stigmatisierten Minderheit zieht Stress nach sich.
Stressfaktoren sind hierbei Belastungen, die bewaltigt werden missen, um Krankheiten zu
vermeiden. Hieraus folgt eine erhdéhte Vulnerabilitdt z.B. fir psychische Erkrankungen und
Abhéangigkeitserkrankungen. Hinzu kommen LSBTI* spezifische Gesundheitsrisiken wie HIV/STI;

- wir beobachten auch hier komplexe Traumata mit verschiedenen Folgestérungen und
Komorbiditaten (siehe Traumatisierung). Die eigene sexuelle- und Genderidentitat spielt hierbei eine
besondere Rolle. In vielen Féllen stellt die Komplexitat der Erscheinung der PTBS eine besondere
Situation in der Behandlung dieser Klient*innen dar.

Bedarfe auf Seiten des Versorgungs-/Hilfesystems

- Die Aufkldrung bzgl. des Gesundheitssystems missen auch fur LSBTI* Geflichtete ausgebaut
werden, um einen Weg ins System zu weisen.

- Eine schnelle und gezielte psychosoziale und psychiatrische Anbindung muss vorgehalten werden die
Kapazitaten der entsprechenden Fachstelle im psychosozialen Bereich reichen hierfir nicht aus.

- Es bedarf dringend zusétzlicher LSBTI* sensibler Sprachmittler_innen, auf die LSBTI* Geflichtete
zurickgreifen kénnen. Haufig stehen diese nicht zur Verfigung. Viele Behandlungsbedarfe werden
deshalb nicht oder zu spdt mitgeteilt.

- Gleichzeitig muss dem Mangel an LSBTI* sensiblen Psychotherapeut_innen begegnet werden.

- Der Zugang zu Kliniken muss auch den Bedirfnissen der LSBTI* Geflichteten entsprechen, dies ist
bislang nicht der Fall.

- Leistungen der Eingliederungshilfe nach §53/54 SGBXII (betreutes Wohnen) liegen rein rechtlich zwar
im Ermessen der Behorde und sind daher auch schon wahrend LAF-Bezug mdglich, weil fir Antrége
eine Bearbeitungsdauer bis zu zwei Jahre besteht, bleiben LSBTI* Geflichtete, die entsprechende
Unterstitzung bedirfen ohne diese Hilfe. Diese muss dringend verkirzt werden.

4. Fazit

Gerade anhand des Themenkomplexes Gesundheit bzw. Gesundheitsversorgung von Asylsuchenden wird
deutlich, dass die besondere SchutzbedUrftigkeit oder vielmehr besondere Bedarfe ein bedeutendes
Querschnittsthema bei der Aufnahme von Geflichteten darstellt. Das Berliner Aufnahmesystem muss so
gestaltet und strukturiert werden, dass Menschen gesund, zumindest jedoch in nicht noch schlechterem
gesundheitlichen Zustand als bei ihrer Ankunft in Berlin aus dem Verfahren hervorgehen.

Dies setzt voraus, dass sich alle zustdndigen Senatsverwaltungen mit der Thematik und dem Personenkreis
auseinandersetzen und ihre Kompetenzen mit einbringen. Gemeinsam missen die grundlegenden und
krankmachenden Faktoren beseitigt werden. DarUber hinaus missen Kapazitdten und Kompetenzen erhoht,
Schnittstellen in den Verfahren besetzt und Ubergénge zwischen den Zustidndigkeiten der Behérden
geschaffen werden, um unklare Zusténdigkeiten sowie lange Wartezeiten ohne addquate Versorgung zu
verhindern. Das BNS mdchte diesen Prozess unterstUtzen und stellt seine Erfahrungen zu Verfigung.
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