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• Allgemeine Informationen über die Situation von Flüchtlingen
• Herkunftsländer, Sozialstatus, psychische/körperliche Gesundheit 

• Behandlungsaspekte in der Arbeit mit Flüchtlingen
• Therapieziele und Phasen, Fallvignetten

• Herausforderungen in der Versorgung von LGBTIQ* Flüchtlingen

• Vorstellung des Gesundheitszentrums für Flüchtlinge GZF 
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Asylantragstellende - Geschlecht 
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Asylantragstellende -
Familienstand 



Asylantragstellende – Schulbildung 
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Körperliche vs. psychische Gesundheit 
Deutsches Institut für Wirtschaftsforschung DIW 
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Situation in psychosozialen 
Versorgungszentren 2018
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Inanspruchnahme von 
Behandlungen
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Vergleich psychische Beschwerden 
mit Diagnosestellung/Behandlung 
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Zugang zum Gesundheitssystem
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Eingeschränkter Zugang zum 
Gesundheitssystem 

• Sprach- und Kommunikationsbarrieren, verzögerte oder fehlende Kostenübernahmen für 
Sprachmittlung 

• Diskriminierungserfahrungen in der Regelversorgung

• geringe Bereitschaft von Ärzt*innen der Regelversorgung sich mit Abrechnungsmodalitäten 
auseinander zu setzen

• geringe Vernetzung von Ärzt*innen und z. B. Beratungsstellen und Rechtsanwält*innen

• eingeschränkte Versorgungskapazitäten & lange Wartezeiten 

• Unterbrechung diagnostischer und therapeutischer Prozesse durch (asylrechtlich bedingte) 
Neuzuweisungen und Wohnortwechsel

• eingeschränkte Erreichbarkeit durch die strukturelle Kontrolle der Autonomie in Unterkünften, die 
isolierte Wohnsituation sowie verzögerte oder fehlende Kostenübernahmen für Fahrtkosten

• Informations- und Wissensdefizite über eigene Ansprüche und das deutsche Gesundheitssystem
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Kostenträger
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Fallbeispiel 
Jamal B. aus Afghanistan, 22-jährig 

Versorgungsbericht der BAFF 2020 6. Auflage



Fallbeispiel
K.R., 22-jährig Afghanistan

• Zerrüttete Familienverhältnisse in Afghanistan
• Wurde von Mutter, wohl drogenabhängig, abgelehnt, „geh weg“
• Mutter habe versucht ihn mit Kissen zu ersticken 

• Von Taliban in Mosche gezwungen worden, Sprengstoffgürtel zu tragen
• Mit 16 Jahren nach Finnland geflohen, dort Schule besucht

• Nach Ablehnung von Asylantrag Flucht nach Deutschland

• Jetzt alleine in Deutschland
• hohe Motivation  sich zu integrieren (Schule, Sprache, Ausbildung) 
• ablehnende, teils aggressive Grundhaltung gegenüber Menschen

• PTSD mit Dissoziationen, Schlaf- und Konzentrationsstörungen, massiven 
sozialen Schwierigkeiten, immer wieder suizidale Krisen

• Ausgeprägte soziale Defizite – „Nachbeelterung“



Fallbeispiel
Z.A. 24 Jahre aus Afghanistan

• Intakte Familienverhältnisse in Afghanistan
• Patientin sollte mit Cousin verlobt werden

• Patientin wurde von ihrem Geliebten schwanger
• Schwangerschaft durfte in Familie, insbesondere bei Vater nicht bekannt werden 

• Musste Land verlassen, da von Familie „verstoßen“ und Gefahr von Gewalt

• Mutter organisierte Flucht für die Tochter und Vater des Kindes 
• Flucht über Türkei, Griechenland, Kosovo

• Gewalt auf der Flucht, auch durch Polizei

• Asylantrag unklar, da konkrete Verfolgung nicht nachweisbar



Fallbeispiel 
Aslan R., Tschetschenien, 30-jährig 
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Fabio Friedli Bon Voyage

Bon Voyage Fabio Friedli



Asylstatus von Geflüchteten
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Postmigratorische Stressoren
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Der Einfluss postmigratorischer Stressoren auf die 
Prävalenz depressiver Symptome bei Geflüchteten in 
Deutschland. Nutsch, N., & Bozorgmehr, K. (2020).
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Herausforderungen der 
psychosozialen Versorgung 

• Verbesserung der sozialen Situation 
• Wohnung, Arbeit, Bildung, Sprache…. 

• Unterstützung beim Asylverfahren 

• Umgang mit Traumata

• Migration und Flucht

• Kompetenz- und Selbstwertsteigerung

• Resilienz und Ressourcenorientierung

• Kulturelle Vielfalt – „third culture“ 



Umgang mit Trauma 

• Ca. 30% der Geflüchteten leiden an PTSB

• Asylverfahren weiteres „Trauma“ mit Gefühlen der 
Unsicherheit, Ohnmacht und Kontrollverlust

• Traumatherapie nur in Ansätzen möglich

• Narrative Expositionstherapie
• 10 Sitzungen
• Diagnostik, Psychoedukation, Lebenslinie
• Expositionssitzungen mit Aufschreiben
• Abschlusssitzung
• Kaltes und warmes Gedächtnis



Belastungen durch Migration 
Phasenmodell nach Sluzki

Sluzki 2010



Verhaltensweisen der 
Überkompensation 

Manual Hochschule Niederrhein 



Kulturelle Adoleszenz 

• Kulturschock
• Neugier, Angst, aggressives 

Durchsetzungsverhalten  

• Diskriminierung, sozialer 
Ausschluss, Isolation 

• Ambivalenz gegenüber 
Aufnahmekultur

• Alte Identität wird in Frage gestellt

• Eingeschränkte 
Handlungsmöglichkeiten 



Akkulturation nach Berry (1997)



Fallbeispiel
B.M., 28-jährig Irak

• Intakte Familienverhältnisse im Irak
• Von Beruf Lehrer, war verlobt

• Aufgrund von Tumorerkrankung in Berlin 
• Im Irak Tumor „Schuld“ und „sündiges Verhalten“ des Pat. 
• Auflösung der Verlobung durch Partnerin 

• Diskussion über kulturelle Unterschiede 
• mit 28 Jahren kein „Mann“, wenn nicht verheiratet und Kinder
• 3x Treffen (Spaziergang, Kaffeetrinken) Zeichen für feste Verbindung und Hochzeit
• Wenig Verständnis für „Wachsen“ einer Beziehung 
• ohne Verlobung intensivere  Kontakte nicht möglich 
• Treffen in Berlin in Kirche wegen sozialen Kontakten notwendig, aber Sünde im 

„alten“ muslimischen Glauben  
• …….





Postmigrantische Gesellschaft

• Identität ist nicht etwas substanziell Gegebenes, sondern etwas 
Prozesshaftes

• Identität ist immer Wandel

• Selbstverantwortung und Selbststeuerung werden aufgewertet

• Identitäten unterliegen sozialstrukturellen Einbettungen, die 
Veränderungen ermöglichen oder begrenzen

• Diversität und Vielfalt Ausdruck der Ausdifferenzierung von  
Lebenswelten und Produkt neu ermöglichter Freiheiten und Chancen 
individueller Lebensgestaltung



LBTIQ* Asylsuchende 
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LGBTIQ* Asylgründe

Verfolgung im Heimatland 
• Strafbarkeit von homosexuellen Handlungen allein keine Verfolgung, 

nur tatsächliche Verhängung von Strafen
• schwerwiegende Verletzung der Menschenrechte 

• massive Gewalt, Tod, Haft oder andere Formen unmenschlicher Behandlung
• Bei nicht-staatlicher Verfolgung (Milizen, Familie etc.) Verfolgung nur 

Asylgrund, wenn der Staat keinen Schutz bieten kann oder will
• Gewalt und Gewaltandrohung durch die Familie nur Asylgrund, wenn weder die 

Polizei noch das Ausweichen in einen anderen Landesteil Schutz bieten würde.



Persecution Experience and Mental 
Health of LGBT Asylum Seekers

Hopkinson et al. 2017



Fallbeispiel
H.M., 26-jähriger Kurde

• „Intakte“ Familienverhältnisse in Türkei 

• wegen politischer Verfolgung Asylantrag in Berlin 

• wegen Homosexualität von Vater in Türkei mit Ermordung bedroht
• Auf Whatsapp 15x hintereinander geschrieben: 

„Wenn du schwul bist, bringe ich dich um“

• In Berlin Angst von anderen Kurden als schwuler Mann 
erkannt zu werden
• Angst vor Mitteilung an Familie
• Angst, eigene Homosexualität auszuleben



Fallbeispiel
V.S., 29-jährige Iranerin

• „Intakte“ Familienverhältnisse im Iran

• Exponierte Profisportlerin im Iran
• In London in queerem Club mit Freundinnen fotografiert
• Verhör im Iran durch „Polizei“

• wegen Homosexualität Iran verlassen 

• in Deutschland als Asylantin anerkannt 

• Jetzt depressiv dekompensiert
• Getraut sich nicht, sich vor Familie zu outen 
• Von Bruder gefragt, warum Asylantrag so schnell genehmigt 
• Hat Hemmungen, hier Beziehung mit Partnerin einzugehen



Herausforderungen in der Psychotherapie 
von LGBTIQ* Flüchtlingen 

• Gewalterfahrung in der eigenen Familie (körperlich, sexuell)
• „Alle Patient:innen haben entweder im Herkunftsland, auf der Flucht oder am 

aktuellen Aufenthaltsort Gewalterfahrungen gemacht“

• „Etwa 1/3 erfüllt die Kriterien einer PTSD“

• „ein zentrales Thema in der Psychotherapie ist die große Schwierigkeit 
der Integration in eine fremde Kultur“
• „auch wenn die Klient:innen ihre sexuelle Orientierung und/oder Identität 

ausleben könnten, ist es nur sehr schwer mit den internalisierten kulturellen 
Anforderungen vereinbar“

• „die Betroffenen haben große Angst davor das Familienangehörige 
oder Landsleute Beobachtungen weiter geben!“



Gesundheitszentrum für Flüchtlinge

• GZF gGmbH (gegründet 2016)

• 2 Gesellschafter mit je 50 % 
Anteilsanteilen

• PIBB Psychiatrie Initiative Berlin 
Brandenburg                             
www.psychiatrie-in-berlin.de

• XENION - Psychosoziale Hilfen für 
politisch Verfolgte                                        
und traumatisierte Flüchtlingen                                                        
www.xenion.org

Dr. Norbert Mönter
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Wir sind…
• eine ermächtigte  Institutsambulanz mit Einstellungsfreiheit, derzeit 

• mit drei Psychiatern (Roman Snihurowych, Prof. Dr. Götz Mundle, Prof.Dr. 
Daniel Ketteler), einer FÄ für Ki-Ju-Psychiatrie/Pth (Dr. Anja Haberlandner), 
zwei Psychologischen Psychotherapeuten (Sabrina Scherzenski, Elif Alkan-
Härtwig), einer Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeutin (Janina 
Meyeringh), 2 Mitarbeitern für unsere administrativen und kooperativen 
Tätigkeiten (Asya Tikhanova, Peter Hoffmann), einer Psychotherapeutin in 
Ausbildung und zwei GF (Dr.Norbert Mönter, Sabrina Scherzenski)
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Wir versorgen…..

• Leistungsempfänger nach §4 und §2 AsylbLG, 

• über 200 Geflüchtete, circa 50 Psychotherapieplätze

• aus Afghanistan, Iran, Irak, russische Förderation, Türkei, Nigeria...

• Häufigsten Diagnosen: PTBS, depressive Störungen, dissoziative 
Störungen,  Angststörungen, psychosomatische Beschwerden, 
Psychosen…

• mit überdurchschnittlich hoher psychosozialer Gesamtbelastungen 
(postmigratorische Stressoren, Verlust von Arbeit/Familie/Heimat, life
event stress etc.)  
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Versorgungsprofil

• Kultur- und traumasensibler Behandlungsansatz 

• Psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung „unter einem Dach“

• in Muttersprache resp. Arbeit mit ausgebildeten Dolmetschern/ Sprachmittlern 

• Sektorenübergreifende Behandlung: engmaschiger Austausch mit 
(„gemeinsames“ Clearing, regelmäßige Treffen etc.) und begleitende 
psychosoziale Beratung v.a. durch Xenion aber auch andere psychosoziale Träger 

• Einbeziehung des religiösen Hintergrundes  (Vorerfahrung mehrerer GZF-Akteure 
aus Mitarbeit im PIRA-Projekt oder „Psychiatrie in der Moschee“ des 
Arbeitskreises Religion und Psychiatrie)

• Norbert Mönter/Andreas Heinz/ Michael Utsch : Religionssensible Psychiatrie und 
Psychotherapie - Basiswissen und Praxiserfahrungen ; 2020 Kohlhammer 
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Qualitätssicherung

• Fachlicher Austausch und Qualitätssicherung durch interdisziplinären 
Qualitätszirkel „Kultur- und religionssensibler Umgang in der 
psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung (nach Flucht 
und Migration)“ 

• Supervision und Intervision

• Projekt zur Qualifizierung der Sprachmittler in der Psychotherapie/ 
Psychiatrie
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Probleme

• Zeitlich begrenzte Ermächtigung 

• Rechtlich unsichere Situation bei Weiterbehandlung nach Asylanerkennung 

• Keine Versorgung von Patienten mit subsidiärem Schutz

• Unsichere Honorierung der Dolmetscherleistungen

• Behandlung unbegleiteter minderjähriger Flüchtlinge

• Ausstehende Entwicklung eines integrierten Versorgungskonzeptes 
(Kooperationen, Finanzierung)

• Erfreulich: BSG -Urteil vorletzter Woche:   Geflüchtete Menschen können auch 
ohne Vorbehandlung in den ersten 18 Monaten in Behandlung kommen 
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Perspektiven 

• MVZ Gründung und Verbreiterung der Versorgungsbasis

• „Integrierte Versorgung“: ambulante, vernetzte,  multimodale 
Komplexbehandlung mit nach § 92 Abs. 6 SGB V 

• Regelversorgung Versorgung geflüchteter Menschen 

• Förderung interkultureller Kompetenz in Psychiatrie und 
Psychotherapie
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Kontakt

• über unser Aufnahmebüro unter Leitung von Asya Thikonova

• Telefonzeiten: Montag 12 – 14 Uhr

Dienstag 10 – 12 Uhr

• Anfragen über info@gzf-berlin.org

• Weitere Infos auf unserer Website www.gzf-berlin.org
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Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit!


