Reihe “Praxisleitfaden”

November 2024

Psychische
Gesundheit rleuaa
und Wohlbefinden

von Personen,
die internationalen™

FUR MITARBEITENDE MIT DIREKTKONTAKT



Am 19. Januar 2022 wurde das Europadische Unterstltzungsburo fir Asylfragen (EASO) in die
Asylagentur der Europdischen Union (EUAA) umgewandelt. Alle Verweise auf das EASO sowie
dessen Produkte und Gremien sind als Verweise auf die EUAA zu verstehen.

reuaa

EUROPEAN UNION
AGENCY FOR ASYLUM

Manuskript abgeschlossen im September 2024

Weder die Asylagentur der Europaischen Union (EUAA) noch Personen, die in deren Namen handeln, sind flr die
Verwendung der nachstehenden Informationen verantwortlich.

Luxemburg: Amt fiir Veroffentlichungen der Europaischen Union, 2026

Print ISBN 978-92-9410-959-0  d0i:10.2847/7790319 BZ-02-24-604-DE-C
PDF ISBN 978-92-9410-958-3  doi:10.2847/6718247 BZ-02-24-604-DE-N
© Asylagentur der Europaischen Union (EUAA), 2026

Nachdruck mit Quellenangabe gestattet.

Fur jede Verwendung oder Wiedergabe von Elementen, die nicht Eigentum der EUAA sind, muss gegebenenfalls direkt
bei den jeweiligen Rechteinhabern eine Genehmigung eingeholt werden. Die EUAA besitzt kein Urheberrecht an den

fo

Igenden Elementen:
Deckblatt, Bild, © pressmaster/stock.adobe.com;
Seite 3, Symbole, © iStock.com/da-vooda;
Seite 8, Symbole Komponenten, © Prosymbols/stock.adobe.com; © IconKitty/stock.adobe.com;
© nadiinko/stock.adobe.com; © Dawiyyah/stock.adobe.com; © AHMAD/stock.adobe.com;
© iStock.com/vasabii; © iStock.com/da-vooda; © lovemask/stock.adobe.com; © SirVector/stock.adobe.com;
© Editable line icons/stock.adobe.com;
Seite 13, © iStock.com/vasabii;
Seite 17, © pressmaster/stock.adobe.com;
Seite 20, © SkyLine/stock.adobe.com;
Seiten 22 und 30, © Halfpoint/stock.adobe.com;
Seite 67, © Seventyfour/stock.adobe.com;
Seite 73, © pressmaster/stock.adobe.com;
Seite 77, Symbol, © IconKitty/stock.adobe.com;
Seite 78, Symbol, © SkyLine/stock.adobe.com;
Seiten 79 und 80, Symbol, © Mykola/stock.adobe.com;
Seite 80, Symbol, © NikWB/stock.adobe.com;
Seite 81, Symbol, © FourLeafLover/stock.adobe.com;
Seite 82, Symbol, © SkyLine/stock.adobe.com;
Seite 83, Symbol, © Yurii/stock.adobe.com;
Seiten 84 und 85, Symbole, © adi_sena/stock.adobe.com; © Arafat/stock.adobe.com; © NikWB/stock.adobe.com;
© puchongart/stock.adobe.com; © SkyLine/stock.adobe.com; © Tatah/stock.adobe.com; © IconKitty/stock.adobe.com.



reuaa

EUROPEAN UNION
AAAAAAAAAAAAAA M

Psychische Gesundheit und Wohlbefinden
von Personen, die internationalen Schutz beantragen

Teil ll: Praxisleitfaden zur Forderung der psychischen
Gesundheit und der psychosozialen Unterstiitzung -
Mitarbeitende mit Direktkontakt

November 2024



@ ASYLAGENTUR DER EUROPAISCHEN UNION

Hinweise zum Leitfaden

Warum wurde dieser dreiteilige Leitfaden erarbeitet?

Die Asylagentur der Europaischen Union (EUAA) hat sich in jingster Zeit mit dem Austausch

zum Thema psychische Gesundheit und Wohlbefinden von Personen, die internationalen

Schutz beantragen, und damit zusammenhangenden Fragen wie Umgang mit kritischen

Vorféllen, Personalflirsorge und Substanzkonsum in Aufnahmeeinrichtungen befasst (). Ziel ist

es, Informationen Uber den potenziellen Bedarf der EU-Mitgliedstaaten und der assoziierten
Schengen-Lander (EU+-Lander) zu erheben und sicherzustellen, dass die EUAA geeignete
Unterstltzungspakete ausarbeitet, um diesen Bedarf zu decken. Dazu gehort auch die
Unterstlutzung bei der Verbesserung der psychosozialen Betreuung von Antragstellenden. Ziel
dieses Leitfadens ist es, den EU+-Landern und ihren Entscheidungstragern ein Instrument an die
Hand zu geben, mit dem sie die Grundlagen flr ein auf psychische Gesundheit und Wohlbefinden
ausgerichtetes Asylsystem in ihren jeweiligen Landern schaffen und die kontinuierliche psychische
und psychosoziale Unterstlitzung von Personen, die sie bendtigen, erleichtern konnen.

Wie wurde dieser dreiteilige Leitfaden erarbeitet?

Dieser Leitfaden wurde mit der Unterstitzung verschiedener Experten aus der gesamten EU
erstellt, aus Belgien (Fedasil), Deutschland (Pychosoziales Zentrum, St. Johannis), Griechenland
(Danischer Fluchtlingsrat Griechenland) und Schweden (Schwedisches Migrationsamt).

Die Erstellung des Leitfadens wurde durch das Team fur Schutzbedurftigkeit der EUAA

gefordert und koordiniert. Vor der Fertigstellung wurde der Leitfaden einer Referenzgruppe

von Experten aus verschiedenen Organisationen zur Konsultation vorgelegt, darunter die
Generaldirektion Gesundheit und Lebensmittelsicherheit der Europaischen Kommission, der
Hohe Fllichtlingskommissar der Vereinten Nationen (UNHCR), die Internationale Organisation fur
Migration und die Internationale Foderation der Rotkreuzgesellschaften (?). SchlieBlich wurde der
Leitfaden zur Uberprifung und endgiiltigen Genehmigung den Mitgliedern des EUAA-Netzwerks
von Experten fur SchutzbedUrftigkeit zur Annahme vorgelegt.

(") EASO, Praxisleitfaden ,,Personalfiirsorge im Asyl- und Aufnahmebereich“ — Teil I: Standards und Strategie, 2021; EASO,
Praxisleitfaden ,,Personalfiirsorge im Asyl- und Aufnahmebereich” — Teil Il: Instrumentarium fiir Personalfiirsorge,
2021; EASO, Praxisleitfaden ,,Personalfiirsorge im Asyl- und Aufnahmebereich” — Teil Ill: Monitoring und Evaluation,
2021; EASO, ,The importance of early identification of signs of stress” [Die Bedeutung der friihzeitigen Erkennung von
Anzeichen von Stress], YouTube, 22. September 2021; tiber den Umgang mit kritischen Vorfallen siehe EUAA, Das effektive
Umgehen mit kritischen Vorféillen in der Arbeit mit Asylsuchenden — Bestandsaufnahme der Vorgehensweisen und
Methoden, 2022; in Zusammenarbeit mit der Europdischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EMCDDA)
tiber Substanzmissbrauch in Aufnahmeeinrichtungen, siehe EMCDDA und EUAA, Professionals working in reception
centres in Europe: an overview of drug-related challenges and support needs [Fachkrafte, die in Aufnahmezentren in
Europa arbeiten: ein Uberblick iiber Herausforderungen und Unterstiitzungsbedarf im Zusammenhang mit Drogen], 2023.

(3) Nicht alle Teile dieses dreiteiligen Leitfadens der EUAA entsprechen unbedingt den Ansichten der Mitglieder der
Referenzgruppe.
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Fiir wen ist dieser zweite Teil des Leitfadens gedacht?

Dieser Teil richtet sich an Teamleiterinnen und Teamleiter, Koordinatorinnen und Koordinatoren

und Mitarbeitende mit Direktkontakt, die in ihrem jeweiligen Kontext psychische und
psychosoziale Unterstitzung bereitstellen. Der Leitfaden kann auch als Informationsgrundlage
fur die Arbeit von politischen Entscheidungstragern dienen, die sich mit der Integration der
psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens als Teil der Unterstitzung fur Personen, die
internationalen Schutz beantragen, befassen.

Hinweise fiir die Verwendung dieses Leitfadens:

HINWEISE ZUM LEITFADEN @

Die drei Teile des EUAA-Leitfadens zur psychischen @ Beispiel:
Gesundheit und zum Wohlbefinden von Personen, die Ausgewahlte Praxisbeispiele aus den EU+-
internationalen Schutz beantragen, sollten daher zusammen Landern zum besseren Verstandnis.

gelesen werden.

> In M () wird der Rahmen fiir die Konzeption eines @ Yt
auf Uberlegungen zur psychischen Gesundheit
und zum Wohlbefinden basierenden Asylsystems
festgelegt. Er richtet sich daher an die Leitungsebene.

» Teil Il konzentriert sich auf die MaBnahmen, die fUr

Schwerpunkte, zusatzliche Themen, Garantien
sowie Informationen und Moglichkeiten.

den Erhalt der psychischen Gesundheit und des L.;’ Zusétzlic'he Ressourcen und weitere
Wohlbefindens von Personen, die internationalen ! Informationen:

Schutz beantragen, unerldsslich sind. Er befasst sich Materialien, die die Vorschlége ergénzen und
mit der Frage, wie MaBnahmen zur psychischen die weitere Beschaftigung mit dem in diesem
Gesundheit und psychosozialen Unterstitzung Kapitel behandelten Thema erleichtern.

umgesetzt werden koénnen, und richtet sich
hauptsachlich an die Mitarbeitenden mit Direktkontakt

und ihre Teamleiterinnen und Teamleiter. .
—0 oder Videos:

» Teil lll (%) ist ein ,Instrumentarium® mit praktischen
Instrumenten wie Checklisten, Schutzerwagungen
und Fragebdgen zur Unterstlitzung dieser
Mitarbeitenden mit Direktkontakt bei der

(> Material in Form von Animationen

Bereitstellung von Animationen oder
Videomaterial zum besseren Verstandnis der
Inhalte und zur Starkung der Kompetenzen von

Mitarbeitenden mit Direktkontakt.

Bereitstellung psychischer und psychosozialer
Unterstltzung.

MaBnahmen:
In diesem Leitfaden werden wiederkehrende Symbole

verwendet, die im Kasten auf der rechten Seite beschrieben
werden.

@ Hinweise und zu ergreifende

Verweist auf andere relevante Informationen
innerhalb des Leitfadens, um das

Gesamtverstandnis zu fordern oder die auf der

Welcher Zusammenhang besteht zwischen diesem
Leitfaden und den nationalen Rechtsvorschriften
und Gepflogenheiten?

Bei dem Leitfaden handelt es sich um ein Instrument zur ,sanften®
Konvergenz. Er ist rechtlich nicht bindend. Er erganzt die
nationalen Strategien und MaBRnahmen, die in den EU+-Landern
zum Thema psychische Gesundheit und Wohlbefinden im
Asylbereich durchgefthrt werden.

(°) EUAA, Psychische Gesundheit und Wohlbefinden von Personen, die internationalen Schutz beantragen — Teil I:
Konzeption eines auf Uberlequngen zur psychischen Gesundheit und zum Wohlbefinden basierenden Asylsystems —

Leitungsebene, 2024.
(*) EUAA, Psychische Gesundheit und Wohlbefinden von Personen, die internationalen Schutz beantragen — Teil lll:

Instrumentarium zur Forderung der Bereitstellung psychischer und psychosozialer Unterstiitzung, 2024.

Seite dargestellten Informationen zu erganzen.
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Welcher Zusammenhang besteht zwischen dem vorliegenden Leitfaden und ande-
ren Instrumenten der EUAA?

Dieser dreiteilige Leitfaden baut auf anderen Bemthungen und Instrumenten auf, die von

der EUAA entwickelt wurden, um den Aspekt der Schutzbedrftigkeit in alle ihre Aktivitdten
einzubeziehen. Dazu gehort auch die Unterstiitzung der EU+-Lander und der Mitgliedstaaten, in
denen die EUAA tatig ist. Dieser Leitfaden erganzt die folgenden EUAA-Produkte:

» Drei Handblcher zum Thema psychische Belastung mit Anleitungen:

» EUAA, How can I support my child during difficult times? [Wie unterstitze ich mein
Kind in schwierigen Zeiten?], Juni 2023.

» EUAA, How can I deal with situations in which my parents seem sad, worried, or
angry? [Wie gehe ich damit um, wenn meine Eltern traurig, besorgt oder witend sind?],
Juni 2023.

» EUAA, How to handle situations when my friend or sibling is sad, angry or does
dangerous things? [Wie gehe ich damit um, wenn mein Freund oder Geschwisterkind
traurig oder witend ist oder gefahrliche Dinge tut?], Juni 2023.

» EUAA, ,Psychological First Aid Video* [Video Uber psychische Erste Hilfe], YouTube,
26. Juni 2023, mit Anleitungen.

» Europaisches Unterstlitzungsburo fur Asylfragen (EASQO), Consultations with Applicants
for International Protection on Mental Health — A participatory approach supported
by Member State authorities and civil society [Konsultationen mit Personen, die
internationalen Schutz beantragen, Uber psychische Gesundheit — Ein partizipativer
Ansatz, unterstitzt von den Behérden der Mitgliedstaaten und der Zivilgesellschaft],
Dezember 2021.

» EASO, ,The importance of early identification of signs of stress” [Die Bedeutung der
frihzeitigen Erkennung von Anzeichen von Stress], YouTube, 22. September 2021.

» EASO, Mental health of applicants for international protection in Europe — Initial
mapping report [Psychische Gesundheit von Personen, die internationalen Schutz
beantragen, in Europa — Ein erster Bericht zur Bestandsaufnahme], Juli 2020.

Weitere verwandte Produkte:

» EUAA, Applicants with diverse sexual orientations, gender identities, gender
expressions and sex characteristics [Antragstellende mit verschiedenen sexuellen
Ausrichtungen, Geschlechtsidentitaten, geschlechtlichen Ausdrucksformen und
Geschlechtsmerkmalen], 2024.

» EUAA, Guidance on Vulnerability in Asylum and Reception — Operational standards
and indicators [Leitlinien zu Schutzbedurftigkeit im Bereich Asyl und Aufnahme —
Operative Normen und Indikatoren], Mai 2024, insbesondere S. 55.

» EUAA, Strategy on Vulnerability [Strategie flr Schutzbedurftigkeit], Dezember 2023.
» EUAA, Portal ,Let’s Speak Asylum*, Juli 2023.

» EUAA, Instrument zur Beurteilung besonderer Bed(lirfnisse und der
Schutzbedlirftigkeit, 2022.

» EUAA, Instrument fiir die Ermittlung von Menschen mit besonderen Bed(lirfnissen,
2016.

Alle Praxisinstrumente der EUAA sind auf der Website der EUAA offentlich zuganglich:
https://euaa.europa.eu/practical-tools-and-guides. Siehe auch den Schulungskatalog der EUAA:
https://euaa.europa.eu/training-catalogue fur einschlagige Schulungsmodule zum Thema
Schutzbedurftigkeit.
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https://euaa.europa.eu/publications/consultation-applicants-international-protection-mental-health
https://euaa.europa.eu/publications/consultation-applicants-international-protection-mental-health
https://www.youtube.com/watch?v=dE4QHKZiRk0
https://euaa.europa.eu/publications/report-mental-health-applicants
https://euaa.europa.eu/publications/report-mental-health-applicants
https://euaa.europa.eu/practical-guide-SOGIESC
https://euaa.europa.eu/practical-guide-SOGIESC
https://euaa.europa.eu/publications/guidance-vulnerability-operational-standards-and-indicators
https://euaa.europa.eu/publications/guidance-vulnerability-operational-standards-and-indicators
https://euaa.europa.eu/publications/euaa-strategy-vulnerability
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https://ipsn.euaa.europa.eu/ipsn-tool
https://euaa.europa.eu/practical-tools-and-guides
https://euaa.europa.eu/training-catalogue
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Abkilirzungen

Abkiirzung Begriffsbestimmung

EU+-Lander Mitgliedstaaten der Europdischen Union und assoziierte

Schengen-Lander

EUAA Asylagentur der Europdischen Union

EUDA Drogenagentur der Europaischen Union

Fedasil Agence fédérale pour I'accueil des demandeurs d‘asile

(foderale Aufnahmebehorde, Belgien)

IASC Standiger interinstitutioneller Ausschuss

IFRC Internationale Foderation der Rotkreuzgesellschaften
IOM Internationale Organisation flr Migration

Ki Kunstliche Intelligenz

LGBTIQ- Lesben, Schwule, bi- und intersexuelle und queere
Personen Personen

MHPSS Psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstiitzung
NRO Nichtregierungsorganisation

PEH Psychische Erste Hilfe

PTBS Posttraumatische Belastungsstorung

UNHCR Hoher Kommissar der Vereinten Nationen fur Fltchtlinge
WHO Weltgesundheitsorganisation




,Gesundheit bezeichnet einen Zustand
vollkommenen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht
allein das Fehlen von Krankheit oder
Gebrechen (°).

Einleitung

Die Leitungsebene bei einer Anfangsinvestition in
grundlegende, aber ganzheitliche Unterstutzungsleistungen auf
Folgendes konzentrieren:

» ausgewahlte gemeinschaftsbasierte MaBnahmen fir
alle Antragstellenden ab dem Zeitpunkt der Ankunft und

» fokussierte und spezialisierte Betreuung fiir diejenigen,
die diese unmittelbar bendtigen.

Ein solcher Ansatz tragt dazu bei, langerfristig Krisen zu
vermeiden. Darauf liegt der Schwerpunkt dieses Teils des
Leitfadens.

Ein multi- und interdisziplindrer Ansatz wahrend des gesamten
Asyl- und Aufnahmeverfahrens (Ankunft, Aufenthalt in der
Aufnahmeeinrichtung, weitere Integration und Eingliederung
oder Vorbereitung auf die Rickkehr) ist der Schltssel zur
Gewadbhrleistung von Pravention und zur Starkung der Resilienz.
Ein solcher Ansatz kommt sowohl denjenigen zugute, die

in den EU+-Landern ankommen, als auch denjenigen, die

auf die Entscheidung Uber ihren Antrag warten, sich in die
Aufnahmegemeinschaften integrieren oder auf ihre Rickkehr
warten. Aufnahme- und Asylbehdrden sowie Mitarbeitende

mit Direktkontakt und Partner profitieren ebenfalls von einem
koordinierten Ansatz. Dieser Ansatz gewahrleistet eine
optimierte Zusammenarbeit und Kommunikation, sodass die
von der Verwaltung festgelegten Ziele in Bezug auf psychische
Gesundheit und Wohlbefinden effizienter erreicht werden kdnnen.

Nicht zuletzt konnen die Mitarbeitenden mit Direktkontakt von
den Geschichten und Erfahrungen der Antragstellenden, mit
denen sie arbeiten, betroffen sein. Sekundéare oder indirekte
Traumata konnen bei Mitarbeitenden mit Direktkontakt auftreten,
denen Antragstellende moglicherweise personliche und
traumatische Geschichten erzahlen. Die Schilderung solcher
belastenden oder traumatischen Ereignisse und die anhaltende
Belastung derjenigen, die Uber einen langeren Zeitraum Hilfe
leisten, konnen sich auf die psychische Gesundheit und das
Wohlbefinden dieser Mitarbeitenden auswirken. Eine solide
Personalftirsorgepolitik (6) und ein Unterstltzungspaket zur
Vermeidung des Risikos einer sekundaren Traumatisierung und/
oder eines Burnouts bei Mitarbeitenden mit Direktkontakt sind
daher wichtig. Weitere Informationen zur Terminologie finden Sie
im Glossar unter Teil | — Leitungsebene.

®

Das Recht auf Gesundheit ist universell (). Das bedeutet,
dass Antragstellende das Recht haben, ein gesundes

Leben fiihren zu kdnnen, was ihrer Integration in die
Aufnahmegesellschaft forderlich ist und sie in die Lage
versetzt, einen wirtschaftlichen und sozialen Beitrag zu
leisten. Die gleichen Erwdgungen gelten, wenn die Riickkehr
von Antragstellenden geplant ist.

Die Europaische Kommission hat das Recht auf

Gesundheit fir alle in einer Mitteilung tber eine umfassende
Herangehensweise im Bereich der psychischen Gesundheit (%)
hervorgehoben, in der allgemein darauf hingewiesen wird,
wie wichtig es ist, sich dariiber im Klaren zu sein, dass
eine Verbesserung der psychischen Gesundheit sowohl ein
soziales als auch ein wirtschaftliches Gebot ist.

Das Zusammentreffen oder die Ballung von Stressfaktoren
wahrend des gesamten Migrationsprozesses und all seiner
kritischen Phasen kann gravierende Auswirkungen auf

die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden der
Antragstellenden haben. Zu den kritischen Phasen gehdren

die Zeit vor der Abreise, die Vertreibung, die Flucht, die Zeit
nach der Ankunft und der Aufenthalt im Aufnahmeland bzw.

in den Aufnahmelandern, die Integration und die Rtickkehr.
Diese kritischen Phasen konnen die Schutz- und Risikofaktoren,
denen Antragstellende ausgesetzt sind, beeinflussen und
beeintrachtigen. Diese Stressfaktoren konnen die psychischen
Auswirkungen von belastenden oder traumatischen Ereignissen
vor oder wahrend der Flucht verstarken.

Es ist daher von entscheidender Bedeutung, individuelle
Faktoren und soziale Determinanten zu beriicksichtigen,
wie z. B. die Bindung der antragstellenden Person an
Familie und Gemeinschaft, eine sichere Unterkunft oder
ihre wirtschaftliche Lage und Bildung. Alle diese Faktoren
konnen sich sowohl positiv als auch negativ auf die
Gesundheitsergebnisse auswirken.

(°) Weltgesundheitsorganisation (WHO), Constitution of the World Health Organization [Satzung der Weltgesundheitsorganisation], S. 1,

in Kraft getreten 1948.

(°) Siehe auch den dreiteiligen Leitfaden der EUAA zur Personalfiirsorge: EASO, Praxisleitfaden ,,Personalfiirsorge im Asyl-

und Aufnahmebereich*” — Teil I: Standards und Strategie, 2021; EASO, Praxisleitfaden ,,Personalfiirsorge im Asyl- und

Aufnahmebereich” — Teil Il: Instrumentarium fiir Personalfiirsorge, 2021; EASQO, Praxisleitfaden ,,Personalfiirsorge im Asyl- und

Aufnahmebereich” — Teil lll: Monitoring und Evaluation, 2021.

() Fir weitere Informationen siehe Amt des Hohen Kommissars der Vereinten Nationen fiir Menschenrechte (OHCHR) und WHO,
The Right to Health — Factsheet 31[Das Recht auf Gesundheit — Informationsblatt 31], Juni 2008; Ausschuss fiir wirtschaftliche,
soziale und kulturelle Rechte der Vereinten Nationen, General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard

of Health (Art. 12) [Allgemeine Bemerkung Nr. 14: Das Recht auf ein HochstmaB an Gesundheit (Art. 12)], August 2000, die sich auf

Zuganglichkeit, Verfligharkeit, Annehmbarkeit und die Qualitdt der Dienste bezieht.

(%) Europdische Kommission, Mitteilung tiber eine umfassende Herangehensweise im Bereich der psychischen Gesundheit, Juni 2023.



https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-i-senior-management
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-i
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-i
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-i
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-ii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-ii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-ii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-iii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-iii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-iii
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/Factsheet31.pdf
https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf
https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=celex%3A52023DC0298
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Uber diesen Leitfaden

Die Integration der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens von Antragstellenden in

das Asyl- und Aufnahmesystem sollte nach Moglichkeit integraler Bestandteil einer nationalen
Strategie fur Gesundheit und psychische Gesundheit sein. Sie ist am nachhaltigsten, wenn sie unter
Beteiligung interdisziplinarer Akteure umgesetzt wird. Der in Teil | — Leitungsebene vorgeschlagene
Gesamtrahmen fur die Konzeption eines auf psychischer Gesundheit und Wohlbefinden
basierenden Asylsystems besteht aus neun gleichermaBen wichtigen und miteinander
verknupften Komponenten.

Abbildung 1: Auf einen Blick: die neun Komponenten eines auf psychische Gesundheit und Wohl-
befinden ausgerichteten Asylsystems

Die zustandige staatliche Stelle, die fiir die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden von Personen, die
internationalen Schutz beantragen, verantwortlich

ist, benennt eine Koordinierungsstelle, ein
Koordinierungsteam oder eine Kontaktperson.

Die Koordinierungsstelle, das Koordinierungsteam oder
die Kontaktperson stellt sicher, dass die Aktivitdaten im
Rahmen des Aktionsplans fiir psychische Gesundheit
und Wohlbefinden {iberwacht werden, um ihre Relevanz,
Effektivitat und Wirkung zu gewahrleisten.

Die Koordinierungsstelle, das Koordinierungsteam
oder die Kontaktperson unterstiitzt oder
initiiert die Entwicklung nationaler Leitlinien
zur Forderung der psychischen Gesundheit und
des Wohlbefindens von Antragstellenden. Die
Leitlinien werden durch einen klar formulierten
und mit Mitteln ausgestatteten Aktionsplan

Im Rahmen der Fiirsorgepflicht
sorgt die Koordinierungsstelle,
das Koordinierungsteam oder die

zur Férderung der psychischen Komponente 1 Komponente 9 Kontaktperson fiir ein sicheres,
Gesundheit und des Wohlbefindens Koordinierung Messung ) unterstiitzendes und férderliches
der Fortschritte Arbeitsumfeld fiir alle Mitarbeitenden

erganzt, der innerhalb eines
festgelegten Zeitrahmens
umgesetzt wird.

mit Direktkontakt und deren
Vorgesetzte.

Komponente 8
Personalfiirsorge

@ Komponente 7

Rechenschaftspflicht

Komponente 2
Nationale
Leitlinien

;
s
{

=l

Komponente 3 @

Ressourcen

Die Koordinierungsstelle, das
Koordinierungsteam oder die
Kontaktperson erstellt einen
Aktionsplan zur Férderung
der psychischen
Gesundheit und des
Wohlbefindens, einschlieBlich
des Mittelbedarfs.

Die Koordinierungsstelle, das
Koordinierungsteam oder die
Kontaktperson stellt sicher, dass alle
Personen, die mit Antragstellenden
arbeiten, die Rechtsvorschriften,
den Verhaltenskodex und andere
einschlégige, von der Verwaltung/
Organisation vorgegebene
MaBnahmen einhalten und

dass die Grundrechte geachtet
werden. Die Stelle verfolgt eine
Nulltoleranzpolitik in Bezug auf
sexuelle Ausbeutung, Belastigung
und sexuellen Missbrauch und
ergreift DisziplinarmaBnahmen bei
VerstoBen gegen diese Politik.

Komponente 6
Der
Migrationsprozess

Komponente 4
Qualifizierte
Unterstiitzung/ Komponente 5
Pravention
und Reaktion

Die Koordinierungsstelle, das
Koordinierungsteam oder die
Kontaktperson stellt sicher, dass die
bediirfnisgerechte psychische und
psychosoziale Unterstiitzung von den
Personen geleistet wird, die am besten
in der Lage sind, die festgestellten
Bediirfnisse zu erfiillen.

Die Koordinierungsstelle,
das Koordinierungsteam

Die Koordinierungsstelle, das Koordinierungsteam oder die Kontaktperson stellt
oder die Kontaktperson sorgt fiir die Erhaltung der sicher, dass alle Beteiligten
psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens der die Komplexitat der Migration
Antragstellenden, indem Mdglichkeiten fiir psychosoziale  in ihrer Gesamtheit und die
Unterstiitzung geschaffen werden. Sobald besondere méglichen Auswirkungen
Bediirfnisse im Bereich der psychischen Gesundheit dieses Prozesses auf die
ermittelt wurden, werden diese zeitnah im Rahmen psychische Gesundheit

eines auf die Antragstellenden ausgerichteten Ansatzes ~ und das Wohlbefinden der
angegangen, und der Zugang zu spezialisierten Diensten ~ antragstellenden Person
wird sichergestellt. verstehen.

Quelle: EUAA.


https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-i-senior-management
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Dieser Teil des dreiteiligen EUAA-Leitfadens zur psychischen Gesundheit und zum Wohlbefinden
von Personen, die internationalen Schutz beantragen, bietet Mitarbeitenden mit Direktkontakt und
ihren Vorgesetzten insbesondere Anregungen dazu, welche PréaventionsmaBnahmen wie umgesetzt
werden konnen und welche auf die Bedurfnisse abgestimmten MaBnahmen hilfreich sein konnen.

Die Vorschlage in diesem Teil erganzen die Programmempfehlungen und Vorschlage anderer
wichtiger Akteure im Bereich des internationalen Schutzes und insbesondere die Leitlinien des
Standigen Interinstitutionellen Ausschusses (IASC) zur Forderung der psychischen Gesundheit und
zur psychosozialen Unterstitzung (MHPSS) (9).

Aufbau des Leitfadens

In jedem der fiinf Kapitel dieses Teils wird kurz erlautert, was, wann, warum, wo und wie die
MaBRnahmen und/oder Konzepte umgesetzt werden kénnen. Diese Informationen werden durch
vielversprechende Praktiken aus 15 EU+-Ldndern () erganzt, die von besonderem Interesse
fur Lander sein konnten, die entsprechende MaBnahmen in ihre bestehenden Aktionsplane zur
psychischen Gesundheit aufnehmen mochten.

Dieser Leitfaden zielt nicht darauf ab, bestehende Mechanismen zur Unterstitzung von
Antragstellenden im Hinblick auf ihre Gesundheit, ihre psychische Gesundheit und ihr
allgemeines Wohlbefinden zu ersetzen. Vielmehr erganzt dieser Teil die bereits unternommenen
Anstrengungen und enthalt zusatzliche Ideen.

Dieser Teil enthalt Links zu zusétzlichen Instrumenten, wie z. B. Checklisten, um die Forderung der
psychischen Gesundheit und der psychosozialen Unterstitzung zu erleichtern. Diese Instrumente
finden Sie in Teil lll — Instrumentarium.

Zielgruppe

Die Zielgruppe dieses Teils umfasst a) Mitarbeitende im Direktkontakt, die in direktem Kontakt mit
den Antragstellenden stehen, und b) Fachkrafte, die Aktivitdten zur Forderung der psychischen
Gesundheit und der psychosozialen Unterstitzung durchftihren, einschlieBlich Teamleiterinnen und
Teamleiter sowie Koordinatorinnen und Koordinatoren dieser MaBnahmen. Der Leitfaden richtet
sich insbesondere an die fur die Aufnahme der Antragstellenden zustandigen Behorden. Der
Grund dafur ist, dass diese Behorden in vielen EU+-Landern fur die Einfuhrung und Umsetzung von
Praventions- und ReaktionsmalBnahmen zustandig sind. Diese Behdrden fuhren diese Aktivitaten
haufig in Zusammenarbeit mit anderen Akteuren wie zivilgesellschaftlichen Organisationen durch.

Die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden der Antragstellenden mussen jedoch in allen
kritischen Phasen des Asyl- und Aufnahmeverfahrens berucksichtigt werden, von der Ankunft

Uber den Aufenthalt in der Aufnahmeeinrichtung bis hin zur Integration und/oder Vorbereitung

der Rickkehr. Daher ist die Koordinierung und Zusammenarbeit mit den verschiedenen Akteuren,
insbesondere im Gesundheitssektor, sowie mit den fur die Registrierung der Antragstellenden bei
ihrer Ankunft an den EU-AuBengrenzen zustandigen Stellen sicherzustellen. Dies sollte wahrend
des gesamten Asylverfahrens sichergestellt werden, um einen wirksamen Ansatz zur Erhaltung der
psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens der Antragstellenden zu gewadhrleisten.

(°) IASC, IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings [IASC-Leitlinien zur psychischen
Gesundheit und zur psychosozialen Unterstiitzung in Notlagen], 2007.

(%) Belgien, Deutschland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Italien, Luxemburg, die Niederlande, Osterreich, Ruménien,
Schweden, die Schweiz, Spanien, die Tschechische Republik und Ungarn in diesem Teil (insgesamt 16). Weiterfiihrende
Informationen aus Finnland sind Teil | — Leitungsebene zu entnehmen.



https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2020-11/IASC%20Guidelines%20on%20Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Emergency%20Settings%20%28English%29.pdf
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-i-senior-management
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Personalflirsorge

Aufgrund des sich haufig verandernden Arbeitsumfelds erfordert die Arbeit im Asyl- und
Aufnahmebereich ein hohes MaB an Flexibilitat. Die Fahigkeit, ein hohes Arbeitspensum

zu bewadltigen und mit schwierigen Arbeitsbedingungen umzugehen, einschlieBlich der

Arbeit mit psychisch stark belasteten Menschen, kann eine Herausforderung darstellen. Den
Teamkoordinatorinnen und -koordinatoren wird daher empfohlen, MaBnahmen zu ergreifen, um
das Wohlbefinden der Mitarbeitenden (") zu gewahrleisten.

Die Unterstutzung der Mitarbeitenden mit Direktkontakt kann auch die Bereitstellung von
Moglichkeiten zur Teilnahme an verschiedenen Schulungen umfassen. Zu den relevanten
Themen gehoren das Erkennen von Anzeichen einer Belastungssituation bei sich selbst und
anderen oder die Deeskalation und der maglichst effektive Umgang mit einem kritischen Vorfall.
Wenn ein Mitarbeitender mit Direktkontakt mit einer antragstellenden Person zu tun hat, die
aggressiv und aufgeregt ist oder bereit ist, sich selbst zu verletzen oder Selbstmord zu begehen,
kann die Anwendung von Deeskalationstechniken dazu beitragen, die Sicherheit aller Beteiligten
zu gewdhrleisten. Weitere Informationen zu Fragen der Personalfiirsorge finden Sie in Teil | —
Leitungsebene im Abschnitt ,Komponente 8: Personalflirsorge*

Psychische Gesundheit und Wohlbefinden und entsprechende
Terminologie

Im Rahmen dieses Leitfadens wird psychische Gesundheit als ein integraler Bestandteil von
Gesundheit verstanden. Der Begriff Wohlbefinden ist weiter gefasst und steht in Zusammenhang
mit der korperlichen und geistigen Gesundheit. Es hdngt auch von Faktoren wie dem familiaren
Umfeld, der Art und Weise, wie eine Person sozialisiert und erzogen wurde, und ihrem
Wertesystem ab.

Psychische Belastungen konnen durch unterschiedliche Ereignisse und schwierige
Lebenssituationen verursacht werden. Anhaltende Belastungen wie eine chronische

Erkrankung, bestimmte Lebensereignisse wie der Verlust eines geliebten Menschen oder die
Vernachlassigung der emotionalen Bediirfnisse eines Kindes durch einen Elternteil konnen zu
psychischen Belastungen beitragen. Ebenso kann eine langere und wiederholte Exposition
gegenuber belastenden und traumatisierenden Ereignissen wie sexuelle Gewalt, politische
Unsicherheit, Krieg, Konflikte, Gewalt, Folter, Haft, Diskriminierung und Missbrauch, die viele
Antragstellende erleben und die haufig mit lang anhaltender Armut einhergehen, zu einer weiteren
psychischen Belastung beitragen.

Generell kann Stress bei Menschen bestimmte Reaktionen auslosen. Im Asylkontext kann eine
Person in einer Weise reagieren, die von manchen als Anzeichen einer psychischen Stérung
missverstanden werden konnte. Die Antragstellenden kdnnen beispielsweise Symptome
entwickeln, die denen von Menschen mit Depressionen ahneln. lhre Stressreaktion konnte
jedoch auch einfach auf die Umstande zurlckzuflihren sein, in denen sie sich befinden (z. B. dicht
besiedelte Wohngebiete und schlechte Lebensbedingungen). Wird diese Stressbelastung nicht
abgefedert, kann dies zu psychischen Gesundheitsproblemen flhren.

(") Siehe auch den dreiteiligen Leitfaden der EUAA zur Personalfiirsorge: EASO, Praxisleitfaden ,,Personalfiirsorge im Asyl-
und Aufnahmebereich® — Teil I: Standards und Strategie, 2021, EASO, Praxisleitfaden ,,Personalfiirsorge im Asyl- und
Aufnahmebereich” — Teil Il: Instrumentarium fiir Personalfiirsorge, 2021; EASO, Praxisleitfaden ,,Personalfiirsorge im
Asyl- und Aufnahmebereich* — Teil Ill: Monitoring und Evaluation, 2021.



https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-i-senior-management
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-i-senior-management
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-i
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-i
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-i
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-ii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-ii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-ii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-iii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-iii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-iii
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Trauma () kann als psychische Verletzung verstanden werden und ist das Ergebnis von
anhaltendem Stress, der nicht ausreichend verarbeitet wurde. Damit einher geht oft ein Gefuhl der
Uberforderung oder das Gefiihl, dass die Probleme gréBer sind, als die Person selbst bewaltigen
kann. Solche Ereignisse werden oft auch als lebensbedrohlich erlebt. Die Menschen haben das
Gefuhl, dass sie im Moment die Kontrolle verloren haben.

Viele Antragstellende zeigen eine bemerkenswerte Resilienz und sind in der Lage, die negativen
Ereignisse, die sie beobachtet und erlebt haben, sowie die Stressfaktoren, denen sie nach ihrer
Ankunft ausgesetzt sind, zu bewaéltigen. Dabei ist immer zu berlicksichtigen, dass die gleichen
Ereignisse bei verschiedenen Menschen zu unterschiedlichen psychischen Belastungen
flhren konnen, je nach Resilienz und Pradisposition, wahrgenommener Unterstitzung (auch
psychosozialer Art), Steuerungslocus usw.

Einfach ausgedrtckt ist Resilienz die Fahigkeit, sich wieder zu erholen. Es ist der Prozess und das
Ergebnis einer erfolgreichen Anpassung an schwierige oder herausfordernde Lebenserfahrungen,
insbesondere durch mentale, emotionale und verhaltensorientierte Flexibilitat und die Anpassung
an externe und interne Anforderungen (). Unabhé&ngig vom Zustand der Antragstellenden ist

es wichtig, sie so friih wie moglich zu unterstitzen, um sie zu ermutigen, ihre eigenen Starken

zu entwickeln. Es ist wichtig, ein breiteres Spektrum an Betreuungsangeboten zu schaffen, die

das allgemeine Wohlbefinden fordern. Dieser Leitfaden fordert somit einen integrierten Ansatz

flr psychische Gesundheit und Wohlbefinden und deckt sowohl praventive als auch auf die
Bedurfnisse abgestimmte MaBnahmen ab.

(') Trauma kommt aus dem Griechischen und bedeutet Verletzung. Der Psychologe Renos Papadopoulos schldgt vor, dass
sich das Wort Trauma auf das beziehen konnte, was iibrig geblieben ist (z. B. Erinnerungen), aber auch auf das, was
bleibt: Papadopoulos, R. K., ,Involuntary Dislocation: Home, Trauma, Resilience, and Adversity-Activated Development®
[Unfreiwillige Umsiedlung: Heimat, Trauma, Resilienz und von Negativem aktivierte Entwicklung], erste Auflage,
Routledge, 2021; siehe auch EUAA, Psychische Gesundheit und Wohlbefinden von Personen, die internationalen Schutz
beantragen — Teil lll. Instrumentarium zur Forderung der Bereitstellung psychischer und psychosozialer Unterstiitzung,
2024, Abschnitt ,Verstandnis von Trauma*.

() American Psychological Association, ,Resilience” [Resilienz], APA-Website, aufgerufen am 12. August 2024.



https://www.taylorfrancis.com/books/mono/10.4324/9781003154822/involuntary-dislocation-renos-papadopoulos
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://www.apa.org/topics/resilience#:~:text=Resilience%20is%20the%20process%20and,to%20external%20and%20internal%20demands
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Einbeziehung der psychischen Gesundheit
und des Wohlbefindens der Antragstellenden
in die tagliche Arbeit

Die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden Es reicht nicht aus. uns
von Antragstellenden lassen sich am wirksamsten einfach nur zu sagen, dass

fordern, wenn Antragstellende, die Unterstiitzung wir gestresst Siﬂd. Wir WO||eﬂ

bendtigen, eine erste Grundversorgung 2 .
und Unterstltzung in Form menschlicher gehort vverden, wir wollen

Begegnung erhalten und friihzeitig identifiziert Mittel zur Stressbewaltigung,
werden. Gezielte MaBnahmen, wie z. B. eine Techniken, die uns helfen,
medizinische Untersuchung und eine Prifung die beunruhigenden und

der Schutzbedurftigkeit (z. B. im Rahmen der negativen Gedanken aus dem

ing-MaBnah U h '
ersten Screening aB“na men),'unterstutz‘t.d.urc Kopf 7ZU bekommen — eine
Folgebewertungen, kdnnen bei der Identifizierung llende P di
helfen. Es ist wichtig, die psychische Gesundheit antragste T ’ |
und das Wohlbefinden zu fordern und die Aktivitaten — dll €IMET EUAA-Konsultation

systematisch zu organisieren. zum Thema psychische
Gesundheit und Wohlbefinden
Erreicht werden kann dies durch die Einfiihrung ’[e”genommen hat.“

psychischer Erster Hilfe (PEH) im gesamten Asyl- und

Aufnahmeverfahren, die Verbesserung der Kenntnisse im Bereich der psychischen Gesundheit
der Antragstellenden durch Psychoedukation, die Einbeziehung der Antragstellenden in die sie
betreffenden Entscheidungen, die Schaffung eines Raums flir gemeinschaftsbasierte MaBnahmen
und die Sicherstellung des Zugangs zu Versorgung und Fallmanagement fir Personen mit
schwereren Erkrankungen.

Wenn diese Aktivitaten in einen Aktionsplan fur psychische Gesundheit und Wohlbefinden
integriert und so organisiert werden, dass sie sich gegenseitig erganzen und verstarken, konnen
sie die Offenlegung von Informationen Uber sich selbst fordern, zur Frilherkennung von Problemen
beitragen und das Risiko langerfristiger oder komplexerer Erkrankungen vermeiden.

Die Pyramide der psychischen Gesundheit und psychosozialen Unterstitzung (MHPSS-
Pyramide) (*) und die vier MaBnahmenebenen des IASC wurden bei den in diesem Leitfaden
vorgeschlagenen MaBnahmen berlicksichtigt.

(") 1ASC, IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings [IASC-Leitlinien zur psychischen
Gesundheit und zur psychosozialen Unterstiitzung in Notlagen], 2007, Abbildung 1, S. 12.


https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2020-11/IASC%20Guidelines%20on%20Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Emergency%20Settings%20%28English%29.pdf

EINBEZIEHUNG DER PSYCHISCHEN GESUNDHEIT UND DES
WOHLBEFINDENS DER ANTRAGSTELLENDEN IN DIE TAGLICHE ARBEIT

Abbildung 2: Fiinf vorrangige Bereiche zur Forderung eines integrierten Ansatzes fiir die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden von Antragstellenden
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Quelle: EUAA, in Anlehnung an IASC, IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency
Settings [IASC-Leitlinien zur psychischen Gesundheit und zur psychosozialen Unterstitzung in Notlagen], 2007, S. 12,
und Unicef, Operational guidelines on community based mental health and psychosocial support in humanitarian set-
tings: Three-tiered support for children and families (field test version) [Operative Leitlinien zu gemeinschaftsbasierter
MHPSS in humanitaren Lagen: Dreistufige Unterstiitzung fur Kinder und Familien (Praxistestversion)], 2018, S. 15.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die systematische und effiziente Umsetzung der funf
MaBnahmen auf den Ebenen 1 und 2 bei den meisten Antragstellenden den Bedarf an fokussierter
und spezialisierter Unterstiitzung (Ebenen 3 und 4) verringern wird. SchlieBlich ist psychische Erste
Hilfe ein bereichstbergreifendes Konzept; Identifizierung von Antragstellenden mit Problemen ist
eine fortlaufende Bemuhung und kann auf allen Ebenen der MHPSS-Pyramide angewandt werden;
Betreuung und Fallmanagement erfolgt auf allen Ebenen der MHPSS-Pyramide; Psychoedukation
ist auf allen vier Ebenen der MHPSS-Pyramide wichtig; und gemeinschaftsbasierte MaBnahmen
sind wichtig im Hinblick auf die Pravention von Problemen (Ebenen 1und 2), kbnnen aber

auch entscheidend sein, um den Behandlungs- und Genesungsprozess (Ebenen 3 und 4) zu
unterstitzen.

<


https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2020-11/IASC%20Guidelines%20on%20Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Emergency%20Settings%20%28English%29.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2020-11/IASC%20Guidelines%20on%20Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Emergency%20Settings%20%28English%29.pdf
https://www.unicef.org/media/52171/file
https://www.unicef.org/media/52171/file
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Uberlegungen zu Alter, Geschlecht und Vielfalt

Bevor eine der in diesem Leitfaden vorgeschlagenen MaBnahmen zu psychischer Gesundheit
und psychosozialer Unterstitzung durchgefihrt wird, ist es von entscheidender Bedeutung,

das Alter, das Geschlecht und die Vielfalt (°) der Antragstellenden zu beriicksichtigen und diese
Uberlegungen mit den Erfordernissen der Férderung der Gleichstellung der Geschlechter,
insbesondere der Starkung von Frauen und Madchen, und der Forderung des Kindeswohls zu
verknupfen. Jeder Mensch ist einzigartig. Tatsachliche oder wahrgenommene Unterschiede
zwischen Menschen kénnen Definitionsmerkmale sein, die bei der Bestimmung der Moglichkeiten,
Fahigkeiten, BedUrfnisse und Schutzbediirftigkeit eines Menschen eine zentrale Rolle spielen ().
Gewalttatige und belastende Erfahrungen der Antragstellenden in der Vergangenheit und
Gegenwart konnen nicht nur Auswirkungen auf den Einzelnen, sondern auch auf seine Familie
und allgemein auf die Gemeinschaft und die Gesellschaft haben (7).

Veranderungen im Verhalten eines Familienmitglieds konnen sich auf die familidgren Beziehungen
auswirken. Die Eltern sind moglicherweise nicht mehr in der Lage, ein regelmaBiges Einkommen
zu erwirtschaften, um die Familie (einschlieBlich der zurlickgebliebenen Familienangehorigen)

zu unterstitzen, was durch die Schwierigkeiten, im Asylland eine bezahlte Arbeit zu finden, noch
verscharft werden kann. Daher kann es wichtig sein, in Aktivitdten zu investieren, die die Einheit
der Familie, eine positive Elternschaft und Moéglichkeiten der Einkommenserzielung starken.

Die Geschlechterrollen unterscheiden sich haufig zwischen Herkunfts- und Aufnahmeland, was
sich auf die sozialen Erwartungen der Antragstellenden und ihre Fahigkeit, sich anzupassen und
mit diesen Unterschieden umzugehen, auswirken kann. Dies kann durch die Bereitstellung von
Plattformen flr einen frihzeitigen Austausch Uber diesbeziigliche Werte und Gesetze gefordert
und unterstitzt werden. Die Geschlechterrollen werden haufig infrage gestellt, wenn das

(meist mannlich besetzte) Familienoberhaupt nicht mehr in der Lage ist, die Familie finanziell zu
unterstlitzen, was dazu fuihrt, dass Frauen diese Rolle Ubernehmen und oft zu Alleinverdienerinnen
werden, was zu Spannungen in den Familien fihren kann.

Kinder sind manchmal gezwungen, Aufgaben der Eltern zu ibernehmen, wie z. B. auf jungere
Geschwister aufzupassen und bei anderen hauslichen Aufgaben zu helfen. In manchen Fallen
werden die Kinder gebeten, ihre Eltern als Dolmetscher zu unterstitzen, da sie oft die einzigen in
der Familie sind, die sich in der Landessprache verstandigen konnen, weil sie im Aufnahmeland
eine Schule besuchen. Dies kann dazu fuhren, dass sie von ihren Eltern gebeten werden,

fUr sie zu dolmetschen, wenn sie ihre Erfahrungen mit Anbietern von Diensten teilen. Solche
Inhalte konnen fur Kinder aufgrund ihres Alters ungeeignet sein. Obwohl Kinder von Natur aus
widerstandsfahig sind, hangt ihre Fahigkeit, mit schwierigen Situationen und Gewalterfahrungen
umzugehen, davon ab, wie lange sie diesen ausgesetzt sind, wie intensiv diese Erfahrungen sind
und ob es im Aufnahmeland ein einfiihlsames Unterstitzungssystem gibt.

Traumatische Erlebnisse wie sexuelle Gewalt im Herkunftsland, im Transit oder im Aufnahmeland
haben gravierende Auswirkungen auf eine Person, unabhangig von Alter und Geschlecht.
Manner, die Opfer sexueller Gewalt oder sexueller Ausbeutung werden, haben offenbar andere
Probleme als Frauen. Manner sehen sich oft nicht als Opfer, sondern einfach als schwach oder
Lnicht mannlich genug®, um die gegen sie gerichtete Gewalt zu verhindern. Dies kann sich duBerst
negativ auf ihre korperliche und geistige Verfassung auswirken. Sexuelle Gewalt gegen Manner

(®) UNHCR, Age, Gender and Diversity Policy [Strategie in Bezug auf Alter, Geschlecht und Vielfalt], 8. Juni 2011.

(™) UNHCR, Age, Gender and Diversity Policy [Strategie in Bezug auf Alter, Geschlecht und Vielfalt], 8. Juni 2011, S. 1.

(") Payne-James, J., Beynon, J. und Vieira, D. (Hrsg.), Monitoring Detention, Custody, Torture and lll-treatment: A
Practical Approach to Prevention and Documentation [Uberwachung von Haft, Gewahrsam, Folter und
Misshandlung: Ein praktischer Ansatz fiir Pravention und Dokumentation], erste Auflage, CRC Press, 2017, https://doi.
0rg/10.1201/9781315211459



https://www.refworld.org/docid/4def34f6887.html
https://www.refworld.org/docid/4def34f6887.html
https://www.taylorfrancis.com/books/edit/10.1201/9781315211459/monitoring-detention-custody-torture-ill-treatment-jason-payne-james-jonathan-beynon-duarte-vieira
https://www.taylorfrancis.com/books/edit/10.1201/9781315211459/monitoring-detention-custody-torture-ill-treatment-jason-payne-james-jonathan-beynon-duarte-vieira
https://www.taylorfrancis.com/books/edit/10.1201/9781315211459/monitoring-detention-custody-torture-ill-treatment-jason-payne-james-jonathan-beynon-duarte-vieira
https://doi.org/10.1201/9781315211459
https://doi.org/10.1201/9781315211459

EINBEZIEHUNG DER PSYCHISCHEN GESUNDHEIT UND DES
WOHLBEFINDENS DER ANTRAGSTELLENDEN IN DIE TAGLICHE ARBEIT

kann auch zu Problemen mit der sexuellen Identitat oder zu einer verminderten Libido flihren (®).
Manner scheinen es noch eher zu vermeiden, Uber ihre Erfahrungen mit sexueller Gewalt

zu sprechen, was auf ihr starkes Schuld- und Schamgefthl und auf eine Kultur oder Religion
zuriickzufiihren ist, die einen offenen Diskurs tiber Emotionen, Angste oder allgemeine Sorgen
unter M@nnern nicht ermutigt ().

Frauen wiederum sind haufig nicht nur mit den psychologischen Auswirkungen solcher Gewalt
und Missbrauchs konfrontiert, sondern auch mit den kulturellen Folgen des Verlusts ihrer
Jungfraulichkeit, den korperlichen Folgen wie einer ungewollten Schwangerschaft oder der
Unfahigkeit, schwanger zu werden, oder anderen negativen Auswirkungen auf ihre reproduktive
Gesundheit. Die Auswirkungen des Umgangs mit sexuell Ubertragbaren Krankheiten betreffen
sowohl Manner als auch Frauen.

Antragstellende mit einer diversen sexuellen Ausrichtung, Geschlechtsidentitat,
Geschlechtsausdruck und Geschlechtsmerkmalen (SOGIESC) (*°) sind moglicherweise in ihrem
Herkunftsland bedroht und diskriminiert worden und nun in der Aufnahmegemeinschaft und

der Aufnahmeeinrichtung, in der sie untergebracht sind, ebenfalls mit diesen Bedrohungen und
Diskriminierungen konfrontiert. Es ist wichtig, dass die unterstiitzenden Personen mit Direktkontakt
besser verstehen, wie die Antragstellenden in ihren Herkunftslandern geschlechtsspezifisch
sozialisiert und erzogen wurden — und wie sie deshalb mit Trauma, Verlust, Trauer und Frustration
umgehen.

Die familiaren Erwartungen der nach Europa geschickten Personen, bei denen es sich haufig

um junge, alleinstehende Manner handelt, kdnnen diese Manner auf verschiedenen Ebenen
(finanziell, emotional) stark unter Druck setzen. Die Vorbereitung, ein Familienmitglied auf eine
solche Reise zu schicken, in der Hoffnung, dass es die Daheimgebliebenen unterstttzen wird,
geht oft damit einher, dass die Familie Monate oder sogar Jahre vor der Abreise sehr viel Geld
sammelt und in Netzwerke einzahlt, die angeblich eine sichere Reise garantieren. Allzu oft sind die
Netzwerke, die die Reise organisieren, jedoch Teil krimineller Netzwerke, die mit Schleusern und
Menschenhandlern verbunden sind, die, wenn Darlehen zuriickgezahlt werden missen, Druck auf
die Person, die Europa erreicht hat, und auf die Familie im Herkunftsland austben.

Angesichts der Tatsache, dass in Europa viele alleinstehende junge Manner ankommen, kann eine
gezielte Unterstlitzung bei der Anpassung ihrer sozialisierten Konzepte von Mannlichkeit, die
h&ufig mit Ehrgefiinl und patriarchalischen Uberzeugungen verbunden sind, dazu beitragen, sie
besser in den Alltag der Aufnahmezentren zu integrieren. Diese jungen, alleinstehenden Manner
konnen sich manchmal auch vom Gemeinschaftsleben abgeschnitten fiihlen, da sie oft getrennt
untergebracht sind oder von den Aktivitaten der Verwaltung nicht so gut erreicht werden, da sie
nicht als schutzbedrftig gelten. Daher sollte die Unterstltzung der Interaktion mit den Mitgliedern
der Gemeinschaft eine Prioritat flr diese Gruppe sein.

Auch unbegleitete Kinder, vor allem Jungen im Teenageralter, gehdren zu dieser Gruppe von
Menschen, die nach Europa geschickt werden. Zu dieser Gruppe gehoren auch Madchen,
die verschiedenen Formen von Ausbeutung und Missbrauch ausgesetzt sein konnen.
Gruppenzwang, sich an potenziell kriminellen Aktivitdten zu beteiligen, ist weit verbreitet,

(") Kiss, L., Quinlan-Davidson, M., Pasquero, L., Ollé Tejero, P., Hogg, C. u. a., ,Male and LGBT survivors of sexual violence in
conflict situations: a realist review of health interventions in low-and middle-income countries® [Mannliche und LGBT-
Uberlebende sexueller Gewalt in Konfliktsituationen: eine realistische Uberpriifung von GesundheitsmaBnahmen in Landern
mit niedrigem und mittlerem Einkommenl, in: Conflict and Health 14, 11, 26. Februar 2020.

(**) The Humanium, ,Bacha Bazi — severe child abuse disguised as an Afghani custom“ [Bacha Bazi — als afghanischer Brauch
getarnter schwerer Kindesmissbrauch], 13. September 2022. Der Artikel beschreibt eine afghanische Tradition, die so verzerrt
wurde, dass sie heute Sklaverei und sexuellen Missbrauch einschlieBt, was eine klare Verletzung der Rechte von Kindern
darstellt.

(%) EUAA, Applicants with diverse sexual orientations, gender identities, gender expressions and sex characteristics —
Reception [Antragstellende mit verschiedenen sexuellen Ausrichtungen, Geschlechtsidentitaten, geschlechtlichen
Ausdrucksformen und Geschlechtsmerkmalen — Aufnahme], 2024.

<


https://conflictandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13031-020-0254-5
https://conflictandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13031-020-0254-5
https://www.humanium.org/en/bacha-bazi-severe-child-abuse-disguised-as-an-afghani-custom/
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-SOGIESC-reception
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-SOGIESC-reception
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insbesondere unter mannlichen Jugendlichen, die in solchen Aktivitaten eine Moglichkeit zur
Einkommenserzielung sehen. Daher ist es von entscheidender Bedeutung, allen Antragstellenden
und insbesondere unbegleiteten und von ihren Eltern/Sorgeberechtigten getrennten Kindern ()
so friih wie moglich ein relativ normales Leben zu erméglichen (Zugang zu Bildung, Teilnahme

an Spielen mit Gleichaltrigen, Zugang zu Freizeitaktivitaten), um Spannungen abzubauen und die
Widerstandsfahigkeit zu starken.

Es ist wichtig, in die Familienzusammenfihrung zu investieren und dabei das Wohl des

Kindes zu berucksichtigen. AuBerdem ist ein gesetzlicher Vormund fur die Kinder, die ohne
Erziehungsberechtigten angekommen sind (??), zu bestellen, um sicherzustellen, dass das
Kindeswohl wahrend des gesamten Verfahrens beriicksichtigt wird. Dies ist besonders wichtig fir
Jugendliche, die kurz vor der Volljahrigkeit stehen, da diese Betreuungsperson fir einen relativ
sanften Ubergang ins Erwachsenenalter sorgen kann.

Es ist wichtig, dafiir zu sorgen, dass Antragstellende mit einer Form von Behinderung (z. B.
Menschen mit physischen, psychischen, kognitiven oder Horbeeintrachtigungen (*%)) Zugang zu
Unterstltzung und die Moglichkeit haben, ihre Bedurfnisse in angemessener Weise mitzuteilen.
Dies gilt umso mehr, als diese Gruppe aufgrund ihres Gesundheitszustands moglicherweise
nicht Uber die Mittel oder die Fahigkeit verfiigt, schnell zu reagieren und um Hilfe zu bitten. Dies
kann sie anfallig fir Gewalt, Missbrauch und Ausbeutung machen und sollte nicht unterschatzt
werden (%),

Auch altere Menschen und ihre Bedurfnisse werden im Zusammenhang mit Asyl haufig
Ubersehen, sind aber sehr wichtig zu berticksichtigen. Sie haben vielleicht miterlebt, wie ihre
Kinder im Herkunftsland oder auf der Flucht gestorben sind, und sind nun vielleicht auf sich
allein gestellt oder kimmern sich um ihre Enkelkinder. Sie konnen in kognitiver, physischer

und emotionaler Hinsicht durch friihere Erfanrungen und ihr Alter beeintrachtigt sein und
Schwierigkeiten haben, sich an eine neue Kultur oder Sprache anzupassen. Es ist wichtig,
Personen mit besonderen Bedurfnissen zu identifizieren, insbesondere Personen, die mit
abhangigen Familienangehdrigen angekommen sind. Bei der Arbeit sind die verschiedenen
kritischen Phasen und die Komplexitat des Migrationsprozesses zu berticksichtigen. Es ist darauf
zu achten, dass wahrend des gesamten Asyl- und Aufnahmeverfahrens SchutzmaBnahmen
vorhanden sind, um eine umfassende und sinnvolle Bereitstellung von Diensten zu ermoglichen.

Siehe Teil | — Leitungsebene, Abschnitt ,Komponente 6: Der Migrationsprozess®.

() Siehe einen Bericht aus Belgien von Fournier, K., Van Acker, K., Geldof, D. und Heyerick, A., Etre enfant en centre d’accueil
[Kind sein im Aufnahmezentrum], 2023 (auf Franzosisch), der sich auf antragstellende Kinder und Familien und auf
Maglichkeiten, sie in Bezug auf ihre psychische Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu unterstiitzen, konzentriert.
Weitere Informationen dartiber, wie Kinder bei der Aufnahme unterstiitzt werden konnen, finden Sie in dem Kurzbericht
von Fournier, K., Van Acker, K. und Geldof, D., Strengthening Opportunities for Accompanied Children in Reception
Centres [Starkung der Moglichkeiten fir begleitete Kinder in Aufnahmezentren], 2022.
Siehe Leitfaden von Fedasil (foderale Aufnahmebehérde, Belgien), Doof Vlaanderen und Fédération Francophone des
Sourds de Belgique, Guide — Accompagnement des demandeurs sourds & malentendants [Leitfaden — Unterstiitzung
gehdrloser und schwerhdriger Antragstellender], Januar 2022. Der Leitfaden ist nur in franzosischer Sprache verfiigbar
und enthalt allgemeine Informationen tiber horgeschadigte Antragstellende und die Kommunikationsformen, die diese
Antragstellenden verwenden. Der Leitfaden enthdlt auch praktische und konkrete Informationen tiber die Hindernisse,
mit denen diese Antragstellenden wahrend ihrer Flucht konfrontiert sein kdnnen, Informationen tiber den Einsatz von
Dolmetschenden und Empfehlungen zur Erleichterung der Interaktion; EUAA, Persons with Disabilities in Asylum and
Reception Systems [Menschen mit Behinderungen in Asyl- und Aufnahmesystemen}, 2024.
(*) Global Protection Cluster, Gender-based Violence AoR, ,Gender-Based Violence and Disability Inclusion Fact Sheet*
[Informationsblatt zu geschlechtsspezifischer Gewalt und Inklusion bei Behinderungen], 2023.

(22
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https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-i-senior-management
https://www.odisee.be/sites/default/files/public/2023-06/Asile-H07.pdf
https://www.odisee.be/sites/default/files/public/2022-06/policy_brief_def.pdf
https://www.odisee.be/sites/default/files/public/2022-06/policy_brief_def.pdf
http://www.ffsb.be/wp-content/uploads/2022/02/GUIDE-daccompagnement-Fedasil-demandeurs-sourds-malentendants.pdf
https://euaa.europa.eu/sites/default/files/publications/2024-01/2024_persons_with_disabilities_asylum_reception_en_0.pdf
https://euaa.europa.eu/sites/default/files/publications/2024-01/2024_persons_with_disabilities_asylum_reception_en_0.pdf
https://euaa.europa.eu/sites/default/files/publications/2024-01/2024_persons_with_disabilities_asylum_reception_en_0.pdf
https://gbvaor.net/node/1916

Psychische Erste Hilfe

E Was ist psychische Erste Hilfe (PEH)?

PEH ist ein nutzlicher Ansatz, der alle Phasen des Asyl- und Aufnahmeverfahrens sowie alle vier
Ebenen der MHPSS-Pyramide abdeckt. Jeder kann jederzeit PEH leisten (*°), vorausgesetzt,

es wurde eine grundlegende Schulung zum Erkennen von Anzeichen psychischer Belastung
durchgefihrt.

Das allgemeine Ziel von PEH ist es, Menschen in Not so schnell wie mdglich zu erkennen und

auf inre BedUrfnisse einzugehen, fur ihre Sicherheit zu sorgen, Ruhe und Gelassenheit zu férdern,
zu versuchen, in der gegebenen Situation bestmoglich Trost zu spenden, mit den betreffenden
Menschen in Kontakt zu bleiben und ihre Bedurfnisse zu verstehen und sie an die entsprechenden
Dienste weiterzuleiten.

(®) IFRC Reference Centre for Psychosocial Support, A Guide to Psychological First Aid for Red Cross and Red Crescent
Societies [Ein Leitfaden fur psychische Erste Hilfe fiir Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften], Kopenhagen, 2018.



https://pscentre.org/wp-content/uploads/2019/05/PFA-Guide-low-res.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2019/05/PFA-Guide-low-res.pdf
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Tabelle 1: Psychische Erste Hilfe im Uberblick

Bei PEH geht es darum ... PEH ist nicht ...

unaufdringliche, praktische Betreuung und etwas, das nur Fachkréfte leisten konnen;
Unterstiitzung zu leisten;

die Bediirfnisse und Sorgen einzuschatzen; psychosoziale Beratung oder Psychotherapie;

Menschen zu helfen, damit ihre Grundbedirfnisse eine ausfiihrliche Besprechung des Ereignisses, das die
(Nahrung, Unterkunft, medizinische Versorgung, Notlage verursacht hat;

Information) erfiillt werden;

den Menschen zuzuhdren, ohne sie zum Reden zu jemanden zu bitten, zu analysieren, was ihm widerfahren
drangen; ist, oder Zeit und Ereignisse zu ordnen;

die Menschen zu trosten und ihnen zu helfen, zur Ruhe  Menschen dazu zu dréngen, ihre Gefiihle und Reaktionen
Zu kommen; im Zusammenhang mit einem Ereignis mitzuteilen;
Menschen beim Zugang zu Informationen, Antworten auf alle Fragen zu haben oder in der Lage zu

Dienstleistungen und sozialen Unterstiitzungsnetzen sein, fur alles zu sorgen.
ZU untersttitzen.

Quelle: Signpost, ,Psychological First Aid (PFA)“ [Psychische Erste Hilfe], Website von Signpost Global, aktualisiert im
Januar 2024.

B30 Warum ist PEH hilfreich?

PEH ist ein Mittel, um Menschen in Not zu helfen. PEH ist ein schrittweiser Prozess, bei dem
einfach die grundlegenden, naturlichen Hilfefahigkeiten strukturiert werden. Vor allem bei der
Ankunft kann ein anfangliches Gefiihl der Uberforderung durch eine freundliche Geste oder ein
freundliches Wort, ein paar grundlegende Informationen darlber, wohin man sich wenden und
wen man bei Bedarf um Hilfe bitten kann, eine Klarung der nachsten Schritte und die einfache
Bestatigung, dass die Dinge nicht immer einfach sind, gemildert werden. Dieses menschliche
Auftreten kann viel Positives bewirken und vermittelt das Gefuhl, als Mitmensch anerkannt und
ernst genommen zu werden. Genau das soll PEH leisten.

Antragstellende kénnen langfristig besser vorankommen, wenn sie:

» das Gefuhl der Kontrolle wiedererlangen, indem sie sich selbst helfen kénnen;
» Zugang zu sozialer, korperlicher und emotionaler Unterstutzung haben;

> sich sicher, mit anderen verbunden, ruhig und hoffnungsvoll fiihlen (?¢).

All dies kann durch PEH erleichtert werden.

(%) IFRC Reference Centre for Psychosocial Support, A Guide to Psychological First Aid For Red Cross and Red Crescent
Societies [Ein Leitfaden flir psychische Erste Hilfe flr Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften], Kopenhagen, 2018.



https://pscentre.org/wp-content/uploads/2019/07/PFA-Intro-low.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2019/05/PFA-Guide-low-res.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2019/05/PFA-Guide-low-res.pdf
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E Wann ist der beste Zeitpunkt fiir PEH?

PEH ist ,darauf ausgerichtet, Menschen unmittelbar nach einem belastenden Ereignis zu helfen®.
PEH wird daher am besten beim Erstkontakt mit Menschen in schwerer Notlage eingesetzt. ,Das
ist Ublicherweise wahrend oder kurz nach dem Ereignis. Allerdings kann bei lang andauernden,
besonders kritischen Belastungen PEH manchmal auch Tage oder Wochen nach dem Ereignis
stattfinden® (¥). Betrachtet man die Situation in Europa, wo die Antragstellenden ankommen und oft
von einem Ort zum anderen gebracht werden (z. B. von den Inseln zum Festland), so wird deutlich,
dass PEH in jeder Phase der organisierten Umsiedlung von Vortell ist.

E Wer kann von PEH profitieren?

PEH richtet sich an ,Personen, die vor kurzem einem auBRergewohnlichen Ereignis ausgesetzt
waren“ und sich in einer Notlage befinden. Von dieser MaBnahme kdnnen sowoh! Kinder als auch
Erwachsene profitieren. ,Wie auch immer, nicht jeder, der einem belastendes Ereignis ausgesetzt
war, braucht oder mochte PEH. Drange dich nicht Menschen auf, die keine Hilfe wollen, aber sei
leicht verfligbar fiir Menschen, die Unterstiitzung annehmen® (?%).

E Wie MaBnahmen der psychischen Ersten Hilfe eingefiihrt werden

und an wen sie sich richten

PEH besteht aus einer Reihe von Hilfskompetenzen, die von Fachkraften und Freiwilligen mit
einer gewissen Grundausbildung angewendet werden konnen. Beim Einsatz im humanitaren
Bereich sind vier Hauptschritte zu beachten: Vorbereiten, Beobachten, Zuhdren und Weiterleiten.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass diese Schritte zeigen, wie wichtig die Beobachtung

ist, um Menschen in Not zu erkennen. Sie sorgt fur Einflihlungsvermdgen, freundliches und
aufmerksames Zuhoren, um die Person auf der Grundlage der wichtigsten festgestellten
Bedurfnisse und potenziellen Faktoren der Schutzbedurftigkeit weiterzuleiten oder an die
geeigneten FolgemaBnahmen zu verweisen (z. B. Suche von Familienangehdrigen, medizinische
Versorgung).

(¥) WHO, Psychische Erste Hilfe: Handbuch, 2011, S. 5.
(%) WHO, Psychische Erste Hilfe: Handbuch, 2011, S. 4.



https://www.who.int/publications/i/item/9789241548205
https://www.who.int/publications/i/item/9789241548205
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Abbildung 3: Schritte zur Umsetzung der PEH

~ - - Informieren Sie sich tiber das Krisenereignis oder die
schwierige Situation, die die Person mdglicherweise

erlebt hat (Informationen (iber das Herkunftsland, aktuelle
S Informationen des UNHCR usw.).
« Erkundigen Sie sich, welche Dienste und Unterstiitzung
in lhrer Nahe verfiigbar sind (medizinisch, psychosozial,
rechtlich, Schutz).
« Informieren Sie sich iber mégliche Sicherheitsprobleme

am aktuellen Ort (z. B. eine groBe Anzahl gleichzeitig
ankommender Personen).

Q — « Achten Sie darauf, dass alle Beteiligten sicher arbeiten
\ 3 Q konnen.
Beobachten | «» Achten Sie auf Antragstellende, die offensichtlich
___,|—|eo achten dringende Grundbediirfnisse haben und entsprechende

Symptome zeigen (Hunger, Dehydrierung, Schlafmangel,
Verletzungen, erhohte Kérpertemperatur).

« Achten Sie auf Antragstellende, die starke Stressreaktionen
zeigen (Angst, Zittern, Rlickzug, Isolation von anderen,
Schwierigkeiten beim Zuhoren, Schwierigkeiten beim
Austausch von Ideen, Ungeduld oder Respektlosigkeit

gegeniiber anderen, lautes oder aggressives Verhalten usw.).
(;_,Cg » Nehmen Sie Kontakt zu Antragstellenden auf, die

O maglicherweise Unterstiitzung bendtigen (stellen Sie sich
e m ﬂ vor und weisen Sie darauf hin, dass Sie bei Bedarf/nach
| Absprache zur Unterstiitzung zur Verfiigung stehen).

Weiterleiten

Erkundigen Sie sich nach den Bediirfnissen und Anliegen
der antragstellenden Person (gehen Sie dabei respektvoll
und diskret vor).

« Horen Sie den Menschen zu und helfen Sie ihnen, sich

zu beruhigen (Erwartungen steuern, aber auch Hoffnung
zulassen).

Helfen Sie den Menschen, ihre Grundbedurfnisse zu

befriedigen und Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen

\O (prifen Sie, ob es verfiighare und relevante Partner flr
""""""""" ) ) Verweisungen gibt).

Unterstiitzen Sie die Menschen bei der Bewaltigung ihrer
Probleme (dies kann durch Weitervermittlung geschehen,
aber auch einfach durch die Bereitstellung einer
Grundversorgung wie einem Bett zum Schlafen, Essen und
einem Platz zum Waschen).

Geben Sie Informationen (iiber die verflighare Unterstiitzung,
aber auch dartber, was als Nachstes zu erwarten ist, z. B. in
Bezug auf das Asylverfahren).

Vermitteln Sie einen Kontakt mit Angehdrigen

und sozialer Unterstiitzung (Information und/oder
Unterstiitzung bei der Suche nach Familienangehorigen/
Familienzusammenfiihrung oder Kommunikation mit
zurlickgebliebenen Angehdrigen).

Quelle: EUAA.
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Vielversprechende Methoden und Unterstiitzungsmaterial

Die EUAA bietet eine Animation tiber PEH mit Anleitungen an (%°). Ziel ist es, Personen, die bereits im Bereich
PEH tatig sind, dabei zu unterstiitzen, das Konzept der PEH neuen Mitarbeitenden, fachnahen Hilfskraften oder
ehrenamtlichen Helfern zu vermitteln. In den Abschnitten zu ,,Belastung und Trauma*“ und ,,Erlauterung der
fiinf Grundsatze“ wird in den Anleitungen ndher erldutert, wie eine sinnvolle Umsetzung des Konzepts der PEH
gewabhrleistet werden kann.

Benannte Kontaktpersonen kdnnen das Konzept der PEH anbieten und

wahrend des gesamten Asyl- und Aufnahmeverfahrens beriicksichtigen. M

PEH als Konzept ist auf allen vier Ebenen der MHPSS-Pyramide hilfreich. LIS

PEH ist haufig mit der kritischen Phase der Ankunft und der Unterbringung Verweisen Sie auf das von anderen wichtigen
von Antragstellenden in den Erstaufnahmezentren verbunden. Daher Interessentragern entwickelte Material:

kann es fiir Mitarbeitende mit Direktkontakt von Vorteil sein, wenn sie das

» Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften,
Konzept der PEH kennen.

Ein Leitfaden fiir Psychologische Erste
Hilfe, 2018;

- Save the Children, Save the Children —
Psychological First Aid Training
Manual for Child Practitioners [Save
the Children — Schulungshandbuch fiir
Psychische Erste Hilfe fiir Fachkrafte, die
mit Kindern arbeiten], 2013, mit Leitlinien
zu den Aspekten, die bei der Arbeit mit
Minderjahrigen zu beriicksichtigen sind;

- WHO, Psychische Erste Hilfe: Handbuch,
2. Oktober 2011.

(%) EUAA, ,Psychological First Aid Video* [Video (iber psychische Erste Hilfe], YouTube, 2023 mit Anleitungen.



https://pscentre.org/resource/a-guide-to-psychological-first-aid-for-red-cross-red-crescent-societies/
https://pscentre.org/resource/a-guide-to-psychological-first-aid-for-red-cross-red-crescent-societies/
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/save-children-psychological-first-aid-training-manual-child-practitioners
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/save-children-psychological-first-aid-training-manual-child-practitioners
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/save-children-psychological-first-aid-training-manual-child-practitioners
https://www.who.int/publications/i/item/9789241548205
https://www.youtube.com/watch?v=kbxCUeng8uI
https://euaa.europa.eu/publications/euaa-animation-psychological-first-aid-awareness-raising-tool
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Identifizierung

E Was verstehen wir unter Identifizierung und warum ist sie wichtig?

Um die geeigneten Garantien und SchutzmaBnahmen, Verfahrensgarantien und sonstigen
Leistungen anbieten zu kdnnen, die der Schutzbedurftigkeit und/oder den besonderen
Bedurfnissen der antragstellenden Person Rechnung tragen, muss zunachst festgestellt
werden, dass der Antragstellende schutzbedurftig ist. Wenn die BedUrfnisse und die sich
uberschneidenden Formen der Schutzbedurftigkeit ermittelt sind, konnen die Verwaltungen
die geeigneten auf die Bedurfnisse abgestimmten MaBnahmen ergreifen. Eine frihzeitige,
bedarfsorientierte Reaktion kann auch eine Verschlechterung des Zustandes verhindern. Die
Identifizierung von schutzbedurftigen Antragstellenden und von Personen mit besonderen
Bediirfnissen ist von entscheidender Bedeutung und wird im Migrations- und Asylpaket (%)
hervorgehoben und ist daher auch eine rechtliche Verpflichtung.

() Europdische Kommission, ,Migrations- und Asylpaket®, Mai 2024.



https://home-affairs.ec.europa.eu/policies/migration-and-asylum/pact-migration-and-asylum_en

E Zu welchem Zeitpunkt sollten Schutzbediirftigkeit und besondere Bediirfnisse

ermittelt werden?

Die friihzeitige Erkennung von Gesundheitsproblemen und anderen Formen der Schutzbedrftigkeit bei
der Ankunft an der Grenze oder bei der Unterbringung in einem Ankunfts- bzw. Erstaufnahmezentrum
durch gezielte Untersuchungen (z. B. Gesundheitsuntersuchung und Prifung der Schutzbedurftigkeit)

ist von entscheidender Bedeutung, um Antragstellende mit offensichtlichen oder diagnostizierten
gesundheitlichen und psychischen Problemen zu ermitteln und eine rechtzeitige, potenziell
lebensrettende und bedarfsgerechte Reaktion zu erméglichen. Dies ist auch wichtig, um ansteckende
Krankheiten zu erkennen und eine Krise im Bereich der offentlichen Gesundheit zu vermeiden.

Wahrend bei der medizinischen Untersuchung bei der Ankunft an Land, an der Grenze oder in
Erstaufnahmezentren der kérperliche Gesundheitszustand im Vordergrund stehen kann, muss auch
darauf geachtet werden, dass sich psychische Probleme nicht verschlimmern.

Die Verwaltungen mussen sich dartber im Klaren sein, dass die meisten besonderen Bedurfnisse
und Formen der Schutzbedurftigkeit, insbesondere psychische Gesundheitsprobleme und andere
unsichtbare Formen der Schutzbedirftigkeit, von Antragstellenden bei ihrer Ankunft moglicherweise
nicht ohne Weiteres erkennbar sind. Dies kann verschiedene Griinde haben.

Je nach Schutzbedurftigkeit und BedUurfnissen kann es sein, dass die Antragstellenden:
» keine Kenntnis von ihrem Zustand haben (z. B. psychisch kranke Antragstellende),

» beim Sprechen uber bestimmte Probleme und Erfahrungen (z. B. insbesondere in Fallen
sexueller Gewalt) Scham und Schuldgefihle empfinden,

» Angst vor den Folgen fur zuriickgelassene Familienangehdrige haben (z. B. bei Folteropfern),

» befirchten, dass ihre Krankheit Auswirkungen auf ihnren Antrag auf internationalen Schutz haben
konnte (z. B. Substanzmissbrauch oder eine chronische Krankheit wie eine HIV-Infektion),

» auf Sprachbarrieren stoBen, weil keine kompetenten Dolmetschenden zur Verfugung stehen,

» nach einer traumatischen Reise bei der Ankunft mit psychischen Belastungen zu kédmpfen
haben oder

» den Behorden, die die erste Gesundheitsuntersuchung und Priifung der Schutzbedrftigkeit
durchfiihren, misstrauen.

All diese Elemente konnen die friihzeitige Offenlegung besonderer BedUrfnisse und Formen der
Schutzbedurftigkeit erschweren. Die koordinierende Behorde sollte daher sowohl gegentiber den
Mitarbeitenden mit Direktkontakt als auch gegentber den Mitarbeitenden, die in einer spateren Phase
Unterstutzung leisten, betonen, wie wichtig es ist, die Identifizierung der Schutzbedurftigkeit als
kontinuierliche Aufgabe und nicht als einmalige MaBnahme innerhalb eines sehr begrenzten Zeitraums
zu betrachten.

Die folgenden Punkte erleichtern die rechtzeitige Identifizierung der Bedurfnisse, was sich letztlich
positiv auf das Asylverfahren auswirkt und den Antragstellenden hilft, im Aufnahmesystem zu verbleiben:

» klare Instrumente zur Ermittlung von Schutzbedurftigkeit, einschlieBlich nicht offensichtlicher
Schutzbedurftigkeit, durch die Integration einer Reihe von aussagekraftigen Indikatoren;

» Unterrichtung der Mitarbeitenden mit Direktkontakt Uber die Anwendung der Instrumente,
einschlieBlich ihrer Grenzen (was kann nicht erkannt werden);

» Integration der medizinischen Erstuntersuchung, der Prifung der Schutzbedrftigkeit
und der Aufnahmeuntersuchung in die taglichen Verfahren, um sicherzustellen, dass
diese Untersuchungen mehr als einmal durchgeflihrt werden, um das Wohlbefinden der
Antragstellenden zu Uberwachen;

» Verfiigbarkeit einer ausreichenden Zahl gut ausgebildeter und erfahrener Fachkrafte, auch
im Bereich der Migration, zur Unterstitzung eines solchen Prozesses;

» einschlagiges Informationsmaterial fur die Antragstellenden, um sie zu ermutigen, ihre
besonderen Bedirfnisse und ihre Schutzbedurftigkeit selbst anzugeben.

IDENTIFIZIERUNG @
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E Erkennen von Erkrankungen und anderen Formen der Schutzbediirftigkeit

In manchen Landern werden bei der arztlichen Erstuntersuchung auch Fragen zur allgemeinen
Schutzbedurftigkeit, einschlieBlich psychischer Erkrankungen, und zur Einhaltung von
Therapieauflagen gestellt, wahrend dies in anderen Landern nicht der Fall ist. Wenn solche Fragen
als Teil der frihzeitigen Identifizierung von Formen der Schutzbedurftigkeit einbezogen werden,
koénnten die folgenden Uberlegungen berticksichtigt werden:

» Erfahrungen mit Folter und anderen Formen von Gewalt (geschlechtsspezifische Gewalt,
Gewalt in der Familie);

» psychische Erkrankungen einschlieBlich Suizidgedanken, korperliche und kognitive
Behinderungen, altersbedingte Probleme (z. B. die Fahigkeit alterer Menschen, fur sich
selbst zu sorgen) und

» Suchtprobleme.

Zwar sind die meisten Antragstellenden bei ihrer Ankunft moglicherweise nicht in der Lage,

Uber solche sensiblen Erfahrungen zu sprechen, doch sind sie manchmal bereit, bestimmte
Informationen mitzuteilen, sobald ein sicheres und vertrauensvolles Umfeld geschaffen wurde. Es
kann hilfreich sein, deutlich zu machen, warum diese Informationen fiir die Behdrden wichtig sind,
und dass eine Fachkraft mit ausreichender Erfahrung verflgbar ist, die mit den Antragstellenden
einfihlsam und ruhig umgeht.

E Wer ist fiir die Ermittlung der Schutzbediirftigkeit
und von besonderen Bediirfnissen zustandig?

Eine fruhzeitige Ermittiung der Bedurfnisse kann von a) Mitarbeitenden mit Direktkontakt
durchgefiihrt werden, die moglicherweise nur tiber begrenzte Kenntnisse im Zusammenhang
mit Fragen der Schutzbediirftigkeit verfligen, wie Grenzschutzbeamte, die jedoch in diesem
Zusammenhang wichtige Erstkontakt-Beauftragte sind.

DarUber hinaus kénnen b) die anderen Antragstellenden, sobald sie tUber einige grundlegende
Informationen verfiigen (z. B. PEH), den Prozess der frihzeitigen Identifizierung ebenfalls erleichtern,
insbesondere wenn Bedurfnisse wie psychische Notlagen sichtbar werden (z. B. wenn eine Person
weint, sehr gereizt, unruhig oder verwirrt ist) und der Kontext es ihnen ermoglicht, die zustandigen
Beamten sinnvoll auf die Bedurfnisse der anderen Antragstellenden aufmerksam zu machen.

Jede Verwaltung sollte jedoch bestrebt sein, c) speziell fur die Zwecke der Identifizierung
geschulte Beauftragte zu benennen. Diese Beauftragten sollten Uber Kenntnisse in

den Bereichen Gesundheit, Schutzbedurftigkeit und Schutz verfugen (z. B. Kinderschutz,
geschlechtsspezifische Gewalt, Opfer von Folter, Menschenhandel). Sie sollten beauftragt werden,
die beiden unter a)/b) genannten Gruppen zu unterstitzen und die Identifizierung als eine ihrer
standigen Aufgaben zu betrachten.

Flhren Sie eine Risikobewertung () in Bezug auf die besonderen Bedirfnisse und die
Schutzbedurftigkeit unbegleiteter Minderjahriger (*2) hinsichtlich Menschenhandel () oder

der Gefahr einer Entfihrung (%) durch. Dies gilt auch fur die Durchfiihrung einer Ermittiung der
Bedurfnisse von Antragstellenden, die die Aufnahmeeinrichtung zur Integration verlassen, und/oder
von Antragstellenden, die auf die Riickkehr vorbereitet werden. Die Ergebnisse konnen Aufschluss
Uber die nachsten Schritte geben, die zur Gewahrung des Schutzes zu unternehmen sind.

(®) Siehe Abschnitt Der Fallmanagementprozess.

(%2) Siehe Abschnitt Unbegleitete Minderjéhrige.

(*) The Asia Foundation und National Anti Human Trafficking Taskforce: Sri Lanka, Checklist to Identify Suspected Victims of
Trafficking, 2021.

(*) Fedasil, ,Preventing the disappearance of Mena*“ [Bekampfung des Verschwindens in Menal, 25. Mai 2023.



https://asiafoundation.org/wp-content/uploads/2021/03/Sri-Lanka_Checklist-to-Identify-Potential-Victims-of-Human-Trafficking_EN.pdf
https://asiafoundation.org/wp-content/uploads/2021/03/Sri-Lanka_Checklist-to-Identify-Potential-Victims-of-Human-Trafficking_EN.pdf
https://www-fedasil-be.translate.goog/fr/actualites/accueil-des-demandeurs-dasile/prevenir-les-disparitions-de-mena?_x_tr_sl=fr&_x_tr_tl=en&_x_tr_hl=en&_x_tr_pto=sc
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E Was sollte nach der friihzeitigen Ermittlung einer antragstellenden Person mit besonderen
Bediirfnissen oder Schutzbediirftigkeit geschehen?

Bei der Beurteilung der besonderen Bedirfnisse handelt es sich um eine systematische Bewertung der Situation

der antragstellenden Person. Bei der Beurteilung der besonderen Bedirfnisse und der Schutzbedrftigkeit sind

die komplexen sich Uberschneidenden Formen der Schutzbedrftigkeit, Risiken und Gefahrdungsfaktoren zu
bertcksichtigen. AuBerdem werden die Schutzfaktoren und die Resilienz einer Person und ein soziales und/

oder familiares Netz hervorgehoben, auf das sich die antragstellende Person maglicherweise stiitzen kann. Eine
umfassende und kontinuierliche Bewertung zielt darauf ab, die Schutzbedirftigkeit und die besonderen Bedirfnisse der
Antragstellenden zu verstehen und zu ermitteln, wie diese ganzheitlich angegangen werden konnen (*9).

Die Beurteilung der SchutzbedUrftigkeit kann in Féllen, in denen keine direkte Hilfe geleistet werden kann, zu

einer Verweisung an andere Stellen fuhren, wozu auch MaBnahmen auf allen vier Ebenen der MHPSS-Pyramide
gehoren konnen. Dies reicht von der Deckung der Grundbedurfnisse bis hin zur spezialisierten Behandlung einer
psychischen Erkrankung durch einen Spezialisten, zum Beispiel einen Psychiater. Diese Betreuung und Unterstitzung
ist am wirksamsten, wenn sie in einen Fallmanagementprozess eingebettet sind (siehe Abschnitt 3. Betreuung und
Fallmanagement). Dies bedeutet, dass sich eine Person um die Bedurfnisse einer antragstellenden Person kiimmert und
die entsprechenden Dienste koordiniert, bis die antragstellende Person in der Lage ist, dies selbststandig zu tun.

Alle Mitarbeitenden mit Direktkontakt zu Antragstellenden sollen in die Lage versetzt werden, Verweisungen
durchzuflihren. Zu diesem Zweck bendtigen sie aktuelle Informationen Uber Partner, an die sie sich wenden konnen, und
deren Kontaktdaten, um die Menschen, die Unterstltzung bendtigen, an die entsprechenden Unterstitzungsdienste zu
vermitteln.

Zusammenfassung: Schutzbedirftigkeit und besondere BedUurfnisse kbnnen in jeder Phase des Asylverfahrens
auftreten oder festgestellt werden. Sowohl Fachkréfte als auch andere Antragstellende kdnnen unmittelbar auftretende
Bediirfnisse erkennen. Die Identifizierung kann zu jedem Zeitpunkt auf den vier Enenen der MHPSS-Pyramide des IASC
erfolgen.

Im Rahmen dieses Leitfadens wird Schutzbedirftigkeit als eine Situation verstanden, in der sich eine antragstellende
Person aufgrund ihres Alters, ihres Geschlechts und anderer personlicher Faktoren befindet. Manche dieser Faktoren
koénnen mit der Zugehorigkeit zu einer bestimmten Minderheitengruppe, spezifischen Gesundheitsproblemen oder
Erfahrungen zusammenhangen. Durch diese personlichen und umweltbedingten Faktoren konnen sich Antragstellende
auch in einer gefahrdeten Situation befinden, die mit Risiken verbunden ist. Es ist von entscheidender Bedeutung, die
erforderlichen MaBnahmen, Schutzvorkehrungen und Garantien zu ergreifen, um Schaden, die Verschlechterung ihres
Zustands oder das Auftreten neuer Bedurfnisse zu verhindern. Beispielsweise féllt eine Antragstellende aufgrund ihres
Geschlechts und der Tatsache, dass Frauen eher Gewalt, Missbrauch und Ausbeutung ausgesetzt sind, in die Kategorie
der gefahrdeten Gruppen. Daher ist die Wahl einer geeigneten Unterkunft von entscheidender Bedeutung, um ihre
Sicherheit zu gewahrleisten. Die Uberwachung der Situation der Antragstellenden ist dann eine standige Aufgabe, um
(weiteren) Schaden abzuwenden.

Andererseits kann eine antragstellende Person, die besondere Bedurfnisse hat, schutzbedurftig sein, aber es wird

nicht zwangslaufig davon ausgegangen, dass sie sich in einer solchen Situation befindet. Fur eine Person mit einer
Sehbehinderung kann ein besonderer Bedarf an einer Lesebrille bestehen, die von den Aufnahmebehdrden zur Verfigung
gestellt wird. Sobald die Brille zur Verfugung steht, kann die Person jedoch ohne weitere Unterstitzung aktiv werden.

Es besteht ein Unterschied zwischen einer sofortigen Reaktion auf einen Bedarf und einer absichtlich verzogerten
Reaktion. Mitarbeitende mit Direktkontakt sollten den Dringlichkeitsgrad einer Reaktion im Auge behalten. Die Erkennung
von Bedurfnissen erfolgt fortlaufend. Eine Reaktion erfolgt jedoch je nach Dringlichkeit des festgestellten Bedurfnisses.

Mit der Identifizierung eines bestimmten Bedurfnisses oder von Schutzbedurftigkeit ist der Prozess jedoch nicht
abgeschlossen. Sie kann Prozesse in Gang setzen, die darauf abzielen, besondere Bediirfnisse oder Schutzbedrftigkeit
im Rahmen eines Fallmanagementansatzes zu berticksichtigen (siehe Abschnitt 3. Betreuung und Fallmanagement),
und die notwendigen Verweisungen konnen vorgenommen werden (siehe Abbildung 4). Die nachfolgende Abbildung
zeigt einen beispielhaften Arbeitsablauf fur die friihzeitige Identifizierung bei der Ankunft in einem Land und wie die
friihzeitige Identifizierung mit der laufenden Identifizierung verknipft wird, sobald eine antragstellende Person in einer
dauerhaften Aufnahmeeinrichtung untergebracht ist.
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(*) EUAA, Instrument zur Beurteilung besonderer Bediirfnisse und der Schutzbediirftigkeit, 2023.


https://snva.euaa.europa.eu/
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Abbildung 4: Identifizierung der besonderen Bediirfnisse und der Schutzbediirftigkeit im Hinblick auf die

Bereitstellung von Diensten

Identifizierung bei der Ankunft (*)

Laufende Identifizierung

Wo: Ankunftszentrum
Wann: sofort/in den ersten Tagen

Was/warum: zur Erleichterung der Identifizierung von:

- Infektionskrankheiten, Tuberkulose (falls zutreffend),
Impfstatus und anderen dringenden medizinischen und
psychischen Gesundheitsproblemen;

« korperlichen Behinderungen/Beeintrachtigungen, die ein

unabhéngiges Leben erschweren oder unmdglich machen;

« schweren emotionalen/psychischen Belastungen;
- unmittelbarem Schutzbedarf.

Die Feststellung solcher Probleme kann gegebenenfalls eine
sofortige Verweisung zur Folge haben.

Wer kann an der Identifizierung beteiligt sein?

Spezialisierte/erfahrene

Pflegekraft
(Notfall/Psychiatrie/Epidemiologie) und bei
Schutzbediirftigkeit Sozialarbeiter mit Fachkenntnissen
in den Bereichen Kinderschutz, Trauma,
geschlechtsspezifische Gewalt, Menschenhandel usw.)

v

intern: Arztin/Arzt/Psychologin/Psychologe
fur eine vertiefte Nachsorge bei Bedarf

Y

Verweisung auf die Erbringung externer
Dienstleistungen je nach den Umstanden

Wie: durch den Einsatz von Instrumenten zur Untersuchung/
Erfassung/Beurteilung der gesundheitlichen Situation und der
Schutzbediirftigkeit.

Wo: dauerhaftere Aufnahmeeinrichtung
Wann: laufend/bei Bedarf

Was/warum: zur Nachverfolgung:

- von bestehenden medizinischen, psychischen und anderen
besonderen Bediirfnissen;

- von neu entstehenden medizinischen und anderen
Beddirfnissen;

« der weiteren Beurteilung der bei der Ankunft in der
Unterkunft festgestellten Schutzbeddrftigkeit, einschlieBlich
sich iberschneidender Bediirfnisse, wie etwa der
schutzbezogenen Bediirfnisse;

« der laufenden Bemiihungen zur Identifizierung besonderer
Bediirfnisse und Schutzbediirfnisse (z. B. nicht offensichtliche
Bediirfnisse wie Folter, Menschenhandel usw.);

« gegebenenfalls der Verweisung und Organisation einer
angemessenen Betreuung und eines Fallmanagements.

Wer kann an der Identifizierung beteiligt sein?

Pflegekraft /
Sozialarbeiter

Gemeinschafts- KArzte,

basierte Psychologen,
Unterstiitzung von Therapeuten
Freiwilligen Antrag-
stellende

Schutz und
Rechtsberater

Externe
Dienstleister

Wie: durch den Einsatz von Instrumenten zur Erfassung

und Bewertung der gesundheitlichen Situation und der
Schutzbediirftigkeit sowie durch die Schaffung von Rdumen
zur Offenlegung von Informationen durch die antragstellende
Person (z. B. sichere Raume).

—

Informationen werden unter
Bertcksichtigung von Privatsphére,
Datenschutz und Einwilligung
mit der antragstellenden Person
weitergegeben

Quelle: EUAA (in Anlehnung an einen von Fedasil, Belgien, zur Verfligung gestellten Ablauf).

(%) Die Punkte in diesem Abschnitt kénnen auch fiir die Behorden von Interesse sein, die fiir das Screening von

P Drittstaatsangehdrigen zustandig sind.




®

Die Identifizierung ist als eine fortlaufende Aufgabe zu verstehen und erfordert Zeit. Die Identifizierung von
schutzbediirftigen Antragstellenden kann in jeder Phase des Asylverfahrens sowie durch verschiedene Akteure
erfolgen, die mit der antragstellenden Person in Kontakt stehen (z. B. Familienangehdrige, Lehrkrdfte, Sozialarbeiter,
medizinisches Personal, Mitarbeitende der Aufnahmeeinrichtungen). Daher ist es von entscheidender Bedeutung, in
der Gemeinschaft der Antragstellenden und der sie unterstiitzenden Personen ein allgemeines Bewusstsein dafiir
zu schaffen, an wen sie sich wenden kdnnen, wenn bestimmte Bed(irfnisse entstehen, und wie sie Zugang zu einem
umfassenden Verweisungssystem erhalten konnen, das die angemessene und notwendige Betreuung vereinfacht
(weitere Informationen finden Sie in Abschnitt 3. Betreuung und Fallmanagement).

Es ist wichtig, ein angenehmes und sicheres Umfeld fiir die Antragstellenden zu schaffen und den Zugang

zu qualifizierten Mitarbeitenden zu gewdhrleisten, die tber die Mittel und die Zeit verfiigen, um sinnvolle
Beurteilungen der Schutzbediirftigkeit durchzufiihren. Dies gewahrleistet einen auf die antragstellende Person
ausgerichteten Ansatz bei der Identifizierung und die Einhaltung der Grundrechtsverpflichtungen.

Insbesondere in Transitlandern oder den groBen EU-Mitgliedstaaten sowie den assoziierten Schengen-

Landern (EU+-Lander), in denen die Identifizierung zentralisiert werden kann, haben die Behdrden jedoch
maoglicherweise nur eine Gelegenheit, mit einer antragstellenden Person in Kontakt zu treten. Es wird daher
dringend empfohlen, dass die Teams, die in verschiedenen Situationen Unterstiitzung bei der Ankunft leisten,
iiber gute Fachkenntnisse, ausreichend Zeit, ein giinstiges Arbeitsumfeld und bei Bedarf Zugang zu weiteren
Fachkraften verfigen. Dies tragt zu einer wirksamen friihzeitigen Identifizierung von Bedirfnissen bei.

Generell kann Schutzbediirftigkeit von Mitarbeitenden mit Direktkontakt und unterschiedlichen Fachkenntnissen
in Bezug auf Schutzbediirftigkeit und Schutzbedarf festgestellt werden. Es gibt verschiedene Mdglichkeiten,
Schutzbedurftigkeit zu erkennen und zu ermitteln, z. B.:

- Die antragstellende Person macht bereits selbst entsprechende Angaben.

- Ein Arzt, eine Fachkraft fiir psychische Gesundheit und/oder ein fiir die Schutzbedirftigkeit zustandiger
Mitarbeitender stellt gezielte Fragen, um Hinweise auf bestimmte medizinische Schutzbediirftigkeit und
Schutzbedirfnisse zu erhalten.

- Durch von der antragstellenden Person oder ihren Familienangehdrigen vorgelegte '
Dokumente oder Beweismittel, die eine Schutzbediirftigkeit oder ihre Indikatoren bestatigen. —ﬂ

- Die Schutzbediirftigkeit ist offensichtlich (z. B. eine fortgeschrittene Schwangerschaft oder
eine sichtbare korperliche Behinderung, ein unbegleitetes Kind oder eine daltere Person,
ungewohnliches Verhalten).

o)
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Eine Liste niitzlicher Schulungsmdglichkeiten
und Ubungen zum Kompetenzaufbau finden

Sie unter Teil | — Leitungsebene, ,Anhang 4:

« Durch psychische Erste Hilfe fiir alle Antragstellenden in den verschiedenen Phasen des Ressourcen fiir den Kapazititsaufbau
Asyl- und Aufnahmeverfahrens von entsprechend ausgebildeten Mitarbeitenden (siehe im Bereich psychische Gesundheit und
Abschnitt 1. Psychische Erste Hilfe). Die entsprechend ausgebildeten Mitarbeitenden (die psychosoziale Unterstiitzung®.

in direktem Kontakt mit den Antragstellenden arbeiten bzw. sie unterstiitzen) verfiigen tiber
Grundkenntnisse der Indikatoren fiir psychische Belastungen.

Die Instrumente flir Beamte mit Direktkontakt, die wenig oder gar keine Kenntnis von der
Schutzbediirftigkeit und den besonderen Bediirfnissen haben (z. B. Einwanderungspolizei)

Weitere Informationen zu kultureller
Sensibilitat und Voraussetzungen fiir eine
gute psychische Gesundheit finden Sie

unter Teil lll = Instrumentarium.

Weitere Informationen zum Thema

und von denen in jedem Fall erwartet wird, dass sie bei einem starken Zustrom die
Identifizierung unterstiitzen, sind relativ einfach zu gestalten. Solche Instrumente kdnnen

die Feststellung besonderer Bediirfnisse erleichtern. Es ist jedoch zu beachten, dass viele
Formen der Schutzbediirftigkeit von Antragstellenden nicht offensichtlich sind. Dies lasst
darauf schlieBen, dass einige der nicht sichtbaren Formen der Schutzbediirftigkeit umso eher
erkannt werden, je besser die Beamten mit Direktkontakt geschult sind, die diese einfachen
Instrumente an der Grenze oder in Situationen mit hohem Zustrom einsetzen. Dazu gehort auch
die Erkennung potenzieller Folteropfer und von Personen, die mdglicherweise Opfer sexueller
Gewalt geworden sind. Daher ist es von entscheidender Bedeutung, die Kompetenzen aller
Beteiligten zu stéarken.

Behinderung finden Sie in EUAA, Persons
with Disabilities in Asylum and Reception
Systems [Menschen mit Behinderungen in
Asyl- und Aufnahmesystemen], 2024, und
EUAA, Safeguards for asylum applicants
with disabilities [SicherheitsmaBnahmen
flr Asylbewerber mit Behinderungen],
Informationsblatt EUAA/IAS/2022/14,
November 2022.


https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-i-senior-management
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/persons-disabilities-asylum-and-reception-systems
https://euaa.europa.eu/publications/persons-disabilities-asylum-and-reception-systems
https://euaa.europa.eu/publications/persons-disabilities-asylum-and-reception-systems
https://euaa.europa.eu/sites/default/files/publications/2022-11/AR2022_factsheet14_applicants_disabilities_EN.pdf
https://euaa.europa.eu/sites/default/files/publications/2022-11/AR2022_factsheet14_applicants_disabilities_EN.pdf
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2,

Vielversprechende Methoden und Unterstiitzungsmaterial

Instrumente. Identifizierung

Friihzeitiges Erkennen von Schutzbediirftigkeit und besonderen Bedirfnissen

EUAA, Instrument fiir die Ermittlung von Menschen mit besonderen Bediirfnissen, 2016. Dieses
Instrument richtet sich an Beamte mit Direktkontakt, die wenig oder gar keine Kenntnisse tiber
Schutzbeddirftigkeit haben, und hilft ihnen, Indikatoren fiir Schutzbedrftigkeit zu erkennen und die
nachsten Schritte einzuleiten, die erforderlich sind, um die Sicherheit und den Schutz der betreffenden
Person zu gewahrleisten.

Caritas International, Vulnérabilités — Vers un traitement juste des réfugies vulneérables
[Schutzbediirftigkeit — Hin zu einer gerechten Behandlung schutzbeddrftiger Fliichtlinge], Dezember 2017
(auf Franzosisch).

Screening Tool for Asylum-seeker and Refugee Mental Health [Screening-Instrument fir Asylsuchende
und Fliichtlinge — Psychische Gesundheit], STAR-MH, Website von Star-MH, 2024 ,.ein kurzes und
einfaches Screening-Instrument flr psychische Gesundheit, das aus neun Punkten besteht und
entwickelt wurde, um nicht im Bereich psychische Gesundheit geschulte Mitarbeitende in die Lage zu
versetzen, eine mogliche PTSD [posttraumatische Belastungsstorung] und eine schwere depressive
Storung bei Asylbewerbern oder neuen Fliichtlingen zu erkennen®.

Pathways to Wellness, ,Refugee Health Screener - 15 (RHS-15)“ [Screening-Instrument fiir die
Gesundheit von Fliichtlingen — 15 (RHS-15)], 2012, zur Unterstiitzung des Screenings von Personen auf
emotionale Belastung und psychische Gesundheit. Es sei darauf hingewiesen, dass diese Checkliste
nicht flir den Einsatz fur Fliichtlingsgruppen bestimmt ist.

UNHCR, International Detention Coalition und Oak Foundation, Vulnerability Screening Tool [Screening-
Instrument fiir Schutzbeddirftigkeit], 2016.

Eingehende Bewertung von Schutzbediirftigkeit und besonderen Bediirfnissen, einschlieBlich der
psychischen Gesundheit

EUAA, Instrument zur Beurteilung besonderer Bediirfnisse und der Schutzbediirftigkeit, 2022. Dieses
Instrument unterstiitzt Fachkrafte bei der strukturierten Bewertung besonderer Bediirfnisse und bei der
Ermittlung geeigneter MaBnahmen, die im Interesse der antragstellenden Person zu ergreifen sind.

WHO, Assessing mental health and psychosocial needs and resources: toolkit for humanitarian
settings [Bewertung psychischer und psychosozialer Bediirfnisse und Ressourcen: Instrumentarium fiir
humanitére Situationen], 2012.

United Nations Population Fund, Guidelines for the provision of remote psychosocial support services
for GBV survivors [Leitlinien fiir die Bereitstellung von psychosozialen Unterstiitzungsdienstleistungen
aus der Ferne fiir Uberlebende geschlechtsspezifischer Gewalt], 2021, zur Unterstiitzung der
Leistungserbringer, sobald ein mogliches Suizidrisiko erkennbar wird (z. B. negative Gedanken,
Suizidgedanken, Gefiihle der Hoffnungslosigkeit oder risikoreiches Verhalten).

Fedasil (Belgien), Doof Vlaanderen und Fédération Francophone des Sourds de Belgique, Guide —
Accompagnement des demandeurs sourds & malentendants [Leitfaden — Unterstiitzung gehorloser
und schwerhdriger Antragstellender], Januar 2022 (auf Franzosisch). Dieser Leitfaden hilft, gehdrlose
und schwerhorige Menschen zu erkennen und ihre Kommunikationspraferenzen zu verstehen. Gehdrlose
und schwerhdrige Menschen, die internationalen Schutz beantragen, werden haufig iibersehen.



https://ipsn.euaa.europa.eu/home
https://www.caritasinternational.be/wp-content/uploads/2017/11/171122-Brochure-Vulnerabilite-FR-l.pdf
https://www.star-mh.org/what-is-the-star-mh
https://www.refugeehealthta.org/wp-content/uploads/2012/09/RHS15_Packet_PathwaysToWellness-1.pdf
https://www.refworld.org/policy/opguidance/unhcr/2016/en/112752
https://snva.euaa.europa.eu/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/76796/9789241548533_eng.pdf;sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/76796/9789241548533_eng.pdf;sequence=1
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/unfpa_guiavbg_web.pdf
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/unfpa_guiavbg_web.pdf
http://www.ffsb.be/wp-content/uploads/2022/02/GUIDE-daccompagnement-Fedasil-demandeurs-sourds-malentendants.pdf
http://www.ffsb.be/wp-content/uploads/2022/02/GUIDE-daccompagnement-Fedasil-demandeurs-sourds-malentendants.pdf
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Manche Lander wenden das Konzept der PEH an, um die Ermittlung besonderer Bediirfnisse und
Schutzbedrftigkeit zu unterstiitzen. Andere Verwaltungen nutzen Mechanismen zur Selbsteinschatzung,
einschlieBlich Fragebdgen, als Teil der Ermittlung. Letzteres kann insbesondere in Situationen niitzlich

sein, in denen eine groBe Zahl von Antragstellenden eintrifft und die rechtzeitige Erkennung von Personen
mit psychischen Gesundheitsproblemen andernfalls unterbleiben konnte. Obwohl Mechanismen zur
Selbsteinschatzung unter bestimmten Umstanden hilfreich sein kénnen, um auf Probleme aufmerksam zu
machen, sollten sie nicht als einziges Format zur Ermittlung von Antragstellenden in einer schwierigen Lage
herangezogen werden. Diese Mechanismen sind begrenzt und kdnnen dazu fiihren, dass bestimmte Gruppen
oder Antragstellende (z. B. Analphabeten und/oder Minderjahrige) ausgeschlossen werden.

Frankreich @

Der Questionnaire Sante Mentale [Fragebogen zur psychischen Gesundheit] wird

vom Amt fiir Zuwanderung und Integration im Rahmen des Rendez-vous santé
[Gesundheitsgesprach] verwendet. Das Instrument ist als Arbeitsinstrument konzipiert und kann aktualisiert
werden. Diese Bewertung erfolgt nur auf freiwilliger Basis. Die Personen, die teilnehmen, erhalten
eine kurze Einfuihrung in den Zweck in einer fiir sie verstandlichen Sprache. Minderjahrige sind davon
ausgenommen. Der Fragebogen ist in 36 Sprachen verfligbar. Er entspricht

den Gepflogenheiten in der Psychiatrie (beschrankt auf verschiedene @
vorbestehende psychiatrische Diagnosen) und ist an verschiedene
allgemeinmedizinische Screeningverfahren angepasst. In einigen Fallen konnte es empfehlenswert sein,

die nationalen Verfahren im Zusammenhang mit der
Wichtigste Vorteile: Er verringert den Druck auf die Mitarbeitenden Weitergabe von Informationen tiber hilfsbedirftige
mit Direktkontakt, wenn viele Neuankiinfte iiberpriift werden missen. Antragstellende erneut zu tiberpriifen. Dies konnte
Mitarbeitende ohne psychiatrischen Hintergrund sind in der Lage, auch fir die Art und Weise von Bedeutung sein, wie
zumindest bestimmte Probleme festzustellen. Die Feststellungen kénnen die Zustimmung der Antragstellenden zur Weitergabe
aufzeigen, welche Antragstellenden méglicherweise fiir FolgemaBnahmen solcher Informationen eingeholt wird, z. B.im Falle
priorisiert werden miissen. einer erforderlichen Verweisung. Informationen

werden in der Regel nur nach dem Grundsatz
~Kenntnis nur, wenn notig“ ausgetauscht, um eine
reibungslose, sichere und sinnvolle Verweisung und
Nachverfolgung zu gewdhrleisten. Alter, Geschlecht
und Vielfalt sind tibergreifende Aspekte.

Generell sind die Antworten mit einem Farbschema verkniipft (griin —
nicht mit einer psychiatrischen Diagnose verbunden; gelb — erfordert
nur eine Konsultation, wenn der Zustand die tagliche Handlungsfahigkeit
der antragstellenden Person beeintrachtigt; rot — birgt ein hohes Risiko
flr eine schwere psychische Erkrankung). Fir die rot markierten Falle

druckt das IT-System automatisch ein Verweisungsschreiben an den M

beratenden Psychiater aus, sofern ein solcher vorhanden ist. Um die S

Einhaltung der Vertraulichkeitsvorschriften zu gewdhrleisten, wird in dem . Allgemeine Informationen zum Umgang mit
Verweisungsschreiben lediglich auf die Notwendigkeit einer Konsultation dem Thema Schutzbediirftigkeit finden Sie auch
hingewiesen. Die in das System eingegebenen Daten sind anonymisiert in EUAA, Strategy on Vulnerability [Strategie

und entsprechen den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung. im Hinblick auf Schutzbediirftigkeit], 2024,

Abschnitt 4.2. zur Erkennung, Pravention und
Siehe Teil lll — Instrumentarium, Abschnitt ,,Checklisten, Fragebdgen und Reaktion.

andere Instrumente®.
Internationale Organisation fiir Migration (IOM),

The determinants of migrant vulnerability
[Die Determinanten fiir Schutzbedurftigkeit von
Migranten], Teil 1, 2020.

Teil Ill — Instrumentarium, Abschnitt
Lldentifizierung von Schutzbediirftigkeit und
besonderen Bediirfnissen®.



https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/euaa-strategy-vulnerability
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/our_work/DMM/MPA/1-part1-thedomv.pdf
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
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Betreuung und Fallmanagement

Dieser Abschnitt konzentriert sich auf den Zugang zu Betreuung, den Fallmanagementprozess, in
den die Betreuung eingebettet ist, sowie die Betreuung und das Fallmanagement fiir besonders
schutzbediirftige Antragstellende und Gruppen, die keine Unterstitzung erhalten.

Zugang zu Betreuung

Um die Bedurfnisse der Antragstellenden zu berlicksichtigen, muss ein Bedurfnis festgestellt
worden sein. Daher kdnnte eine Kombination von UnterstitzungsmaBnahmen angeboten
werden. Dies kann sowohl finanzielle als auch praktische Unterstitzung umfassen, wie z. B.
die Erleichterung des Zugangs zu bestimmten Diensten, die von Experten (z. B. medizinischen
Fachkraften) angeboten werden, Dolmetscherdienste und informelle Unterstitzung durch
Mitglieder der Gemeinschaft. Die Form der Unterstlitzung hangt vom Kontext und den
festgestellten Bedurfnissen ab. Unter bestimmten Umstanden kann es erforderlich sein, sich
starker auf mobile Unterstitzungsoptionen zu konzentrieren, um Menschen zu erreichen, die
ansonsten schwerer zu erreichen sind. Dies kann in Form von mobilen Unterstlitzungsteams
geschehen, die an bestimmten Tagen Aufnahmeeinrichtungen aufsuchen, oder in Form von
Sozialarbeitern, die in einem stadtischen Umfeld Hausbesuche durchfuhren. Die Koordinierung
zwischen den einzelnen Stellen ist dabei von groBer Bedeutung.



E Was bedeutet Betreuung im Sinne dieses Leitfadens?

Je nach dem betreffenden Problem und anderen Faktoren (z. B. Alter,
Gesundheitszustand/psychische Gesundheit in der Vergangenheit,
Bildungshintergrund) bendtigen manche Antragstellende moglicherweise mehr
Unterstltzung als andere. Wie in jeder anderen Bevolkerungsgruppe auch,
gibt es Menschen mit komplexen BedUurfnissen, die Zugang zu verschiedenen
Diensten, einschlieBlich gezielter und spezialisierter Versorgung, bendtigen.

Ziel ist es, dass Antragstellende, die unter psychischen Belastungen leiden,
durch die Unterstltzung, die sie erhalten, je nach ihren Bediirfnissen entweder
formell (gezielte Unterstitzung) oder informell (gemeinschaftsbasierte
MaBnahmen/Unterstitzung durch Familienangehorige) gestarkt werden.

Die Betreuung soll ihnen helfen, ihren Alltag so selbststandig wie moglich

zu gestalten. Sobald ein Bedurfnis oder sich tiberschneidende Bedurfnisse
festgestellt und bewertet wurden, die nicht unmittelbar von einem

zustandigen Beamten bearbeitet werden kénnen, wird ein Verweisungs- und
Fallmanagementprozess in Gang gesetzt, um eine angemessene Reaktion oder
Betreuung zu gewabhrleisten.

Dies setzt die Verfligbarkeit eines etablierten Verweisungssystems voraus, das
verschiedene Partner umfasst, die in der Lage sind, sinnvolle Unterstiitzung

zu leisten. Dazu gehdren mindestens eine medizinische Grundversorgung,
Schutz (einschlieBlich Sozialdienste, Unterbringung, Strafverfolgung), von der
Gemeinschaft geleitete Initiativen zur psychosozialen Unterstutzung, Bildung/
Beschaftigung und Rechtsberatung.

Der Fallmanagementprozess

E Welche Vorteile bietet das Fallmanagement?

BETREUUNG UND FALLMANAGEMENT @

®

Es wird dringend empfohlen, im Bereich
der psychischen Gesundheit einen
ganzheitlichen Ansatz zu verfolgen,

der sowohl informelle (von der
Gemeinschaft geleitete psychosoziale
UnterstitzungsmaBnahmen) als auch
formale Unterstiitzungsmechanismen (im
Rahmen einer gezielten und spezialisierten
Betreuung) umfasst.

Die koordinierende Stelle in einem
bestimmten Land/Kontext, die fiir die
Durchftihrung von MaBnahmen zur
Forderung der psychischen Gesundheit

und zur psychosozialen Unterstiitzung
verantwortlich ist, sollte sicherstellen,

dass ein multidisziplindres Team von
Dienstleistern zur Verfiigung steht. Diese
Dienstleister sollten mindestens die Bereiche
Gesundheit, Schutz und Bildung abdecken.
Ihre Dienste sollten in einen bestehenden
Verweisungsmechanismus integriert sein. Die
Erfassung und Starkung von Initiativen der
Gemeinschaft im Bereich der psychosozialen
Unterstiitzung in einem bestimmten Kontext
ist ebenfalls von entscheidender Bedeutung.

Das Fallmanagement ermdoglicht es, den Bedurfnissen der Antragstellenden zeitnah und
systematisch entweder durch direkte Unterstitzung oder Weiterverweisung Rechnung zu

tragen (¥). Auch wenn das Ubergeordnete Ziel des Fallmanagements darin besteht, die Autonomie
und Unabhangigkeit der Antragstellenden zu verbessern, darf nicht vergessen werden, dass

jede antragstellende Person uber unterschiedliche Fahigkeiten und Resilienz verfugt, um dieses
Ziel zu erreichen. Standardarbeitsverfahren konnen dazu beitragen, die Qualitat, Koharenz und
Koordinierung der Hilfe zu verbessern. Die Dienste zur Reaktion auf ein BedUrfnis sollten sich stets

an den Bedurfnissen der Antragstellenden orientieren.

Das Fallmanagement ist eine bereichstbergreifende MaBnahme. Es ist relevant fur Antragstellende
mit unterschiedlichen und sich Uberschneidenden Schutzbedurfnissen, einschlieRlich solcher, die
unter psychischen Problemen leiden oder bei denen eine psychische Erkrankung diagnostiziert
wurde. Antragstellende, die unter psychischen Problemen oder einer psychischen Erkrankung leiden,
fUhlen sich oft angstlich und zu tdberfordert, um selbst zu handeln. Sie haben das Gefihl, keine
Kontrolle Uber sich selbst zu haben, oder sie sind sich ihres Zustandes einfach nicht bewusst.

(*") Verfahren, bei dem Personen, die internationalen Schutz benétigen, und gefahrdete Personen von einer Verweisung an
spezialisierte Einrichtungen und Dienste profitieren, wo sie geeignete Unterstiitzung erhalten. EUAA-Glossar: IATE-ID: 3620603.
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Die Unterstutzung durch einen Fallmanager/Sozialarbeiter, der sie durch den Prozess der
Bereitstellung von Diensten begleitet, kann Angste abbauen und fiir diese Gruppe von
Antragstellenden von Vorteil sein. Je nach dem lokalen Rahmen, den Bedurfnissen und der
Situation der antragstellenden Person kénnen verschiedene Umsetzungsmodelle angewandt und/
oder kombiniert werden:

» beim individuellen Betreuungsmodell werden den Antragstellenden spezielle (von den
Aufnahmebehdrden benannte) Sachbearbeiterinnen oder Sachbearbeiter zugewiesen,
was das Vertrauen fordert, aber auch erhebliche Ressourcen erfordern kann;

» im Rahmen des gemeinschaftsbasierten Betreuungsmodells sind die Fallmanager/
Sozialarbeiter in die Migrantengemeinschaften integriert, was einen direkten Zugang zur
Gemeinschaft und eine bessere Kenntnis der verfugbaren Dienste ermdglicht;

» bei mobilen Modellen treffen sich die Fallmanager mit den Antragstellenden zu Hause
oder an einem anderen geeigneten Ort, wenn die Empfanger nicht in der Lage oder
willens sind, ein Migrationszentrum aufzusuchen;

» Fallmanagement aus der Ferne per Telefon oder Internet (z. B. zur Erleichterung
regelmaBiger FolgemaRnahmen in einem Umfeld, in dem die Antragstellenden schwer
zu erreichen sind oder die personellen Ressourcen begrenzt sind, sodass es schwierig
ist, regelmaBige FolgemaBRnahmen personlich zu vereinbaren);

» Ermittlung von Menschen mit besonderen Bedirfnissen;

» Durchflihrung einer Risikobewertung, um festzustellen, welches Verfahren/welcher
Dienst im besten Interesse der antragstellenden Person ist, wobei auch die Sicherheit
des Fallmanagers zu gewahrleisten ist;

eine Analyse der moglichen Folgen, wenn die Dienste nicht bereitgestellt werden;
Sicherstellung, dass die Betreuung in Anspruch genommen/erhalten wird;
die Einbeziehung der Antragstellenden und/oder der Familie in die Planung der Betreuung;

Uberwachung und Evaluierung der Betreuung;

vV v v v VY

gegebenenfalls die Anpassung des Betreuungsplans gemal den Ergebnissen der
Uberwachung und Evaluierung.

E Einfilhrung des Fallmanagements

Das Fallmanagement erfolgt in der Regel auf der Ebene der einzelnen antragstellenden Person.
Dies hat zur Folge, dass bei der Festlegung der unmittelbaren Aufgaben der Mitarbeitenden

mit Direktkontakt der Tatsache Rechnung getragen werden muss, dass jede antragstellende
Person in unterschiedlichem MaBe in der Lage ist, selbstandig zu handeln. Der Aufbau einer
starken und vertrauensvollen Beziehung zu jeder antragstellenden Person ist von entscheidender
Bedeutung, da dies eine genauere Beurteilung ihrer Fahigkeiten ermaglicht. Nach der Beurteilung
der Fahigkeiten und Kompetenzen der antragstellenden Person und anderer Schutzfaktoren

wird ein entsprechender Betreuungsplan erstellt. Der Betreuungsplan basiert auf der Bewertung
der Eigenschaften der antragstellenden Person, um eine groBere Unabhangigkeit und
Selbststandigkeit zu fordern, wobei die Ansichten der antragstellenden Person bertcksichtigt
werden. Dieser Ansatz fordert die Handlungsfahigkeit und kann zu einer besseren psychischen
Gesundheit und Wohlbefinden beitragen.



Abbildung 5: Zusammenfassung des Fallmanagementprozesses
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Ermittlung von Bediirfnissen/Indikatoren
flir Schutzbediirftigkeit

Die Person, die die Schutzbediirftigkeit feststellt, nimmt
je nach dem festgestellten Bediirfnis eine Weiterver-
weisung an einen zustdndigen Dienstleister vor.

Die betroffene Person erhélt eine auf ihre Bediirfnisse

abgestimmte Reaktion. Dabei werden Alter, Geschlecht,
Vielfalt und, im Falle von Kindern, das Kindeswohl sowie
die Dringlichkeit der Bediirfnisse beriicksichtigt.

—

Durch eine Nachpriifung wird
sichergestellt, dass keine weiteren

Bediirfnisse/liberschneidenden Formen

der Schutzbediirftigkeit bestehen und/
oder die antragstellende Person in der
Lage ist, ihre Bediirfnisse selbstandig
zu bewaltigen.

antragstellenden Person ergriffenen

Die anféanglich festgestellten Bediirf-
nisse und die zur Unterstiitzung der
MaBnahmen werden dokumentiert.

Die betroffenen Mitarbeitenden/
Bereiche werden iiber die MaBnahme

informiert.

(Gleichzeitig, wird der (Gegebenenfalls h (Ein Betreuungsplan A Zur wirksamen Umsetzung h
Fallmanagementprozess flihrt der zustandige wird nach Méglichkeit des Betreuungsplans kann
eingeleitet und Leistungserbringer in Zusammenarbeit mit die Einbeziehung externer
ein Fallmanager/ eine eingehendere der betroffenen Person Partner erforderlich sein
Sozialarbeiter ernannt, um Untersuchung des (antragstellende Person) (Gesundheitsbehdrden,
sicherzustellen, dass die Gesundheitszustands/der und/oder gegebenenfalls Strafverfolgungsbehdrden,
von der antragstellenden Schutzbeddirftigkeit durch, mit Familienmitgliedern Organisationen der
Person benétigte um weitere Informationen oder einem Vormund Zivilgesellschaft usw.).
Betreuung entsprechend zu erheben und den erstellt. Zusatzliche Verweisungen
verwaltet wird. Zustand, einschlieBlich der \_ _J werden vorgenommen, wenn

\_ ) Risiken und Schutzfaktoren . dies aufgrund besonderer

T (Resilienz), zu klaren. E Erfordernisse notwendig ist.
: \\ J : . J
\4 \4 \4 \4
Es besteht die Moglichkeit, Die Fortschritte sowie die Der Die Koordination und

den Fall an einen anderen Bewertung/Neubewertung der Betreuungsplan Kommunikation zwischen den
Fallmanager zu tibertragen Bediirfnisse werden laufend wird, soweit Leistungserbringern fiir die
(aus beliebigen Griinden im liberwacht. Diese Bewertung erforderlich und antragstellende Person und
Zusammenhang mit einer kann zu einer Aktualisierung angemessen, dem Sozialarbeiter/NVormund,

Unvereinbarkeit zwischen
Fallmanager und der
antragstellenden Person).

Quelle: EUAA.

oder Uberarbeitung des
Betreuungsplans fiihren.

‘ooo

aktualisiert bzw.

liberarbeitet.

‘coo.oo

Ein Fall wird abgeschlossen, sobald die Bediirfnisse
erfiillt wurden und/oder die antragstellende Person in
der Lage ist, sich selbststandig um ihre Bediirfnisse zu

kiimmern.

der die antragstellende Person
unterstiitzt, werden weitergefiihrt.

In jedem EU+-Land gibt es ein etwas anderes Format fur die Identifizierung von Antragstellenden mit besonderen
Bedirfnissen und die entsprechenden FolgemaRnahmen. Das Format und die FolgemaBnahmen kénnen auch von der Phase
des Asyl- und Aufnahmeverfahrens abhangen.
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Informatio

Belgien, Fedasil @

Nachfolgend finden Sie eine einfache Darstellung eines schrittweisen Arbeitsablaufs und

der beteiligten Fachkréafte bei der Ankunft, der Erstaufnahme und wahrend des Aufenthalts in
der Aufnahmeeinrichtung. Die Fristen fir MaBnahmen (bei Ankunft Tag 0; Tag 1-3; Tag 5) sind ebenso
angegeben wie die Stellen, die je nach Situation kontaktiert werden miissen.

-
ABWICKLUNG

onen

SCREENING (0)

Tuberkulose-Screening
Screening auf andere
Infektionskrankheiten

Impfung

Dringendes medizinisches
Problem

Dringendes psychisches Problem

Dringende
Konsultation

Dringende
Konsultation

Externe Leistungen

®

Bei der Erstellung eines Betreuungsplans sind folgende Komponenten zu beriicksichtigen.
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~
ANKUNFTSZENTRUM

Alle Inforr

ARZTLICHE
U NTERSUCHUNG (1-3)
Umfassende medizinische
Untersuchung
Psychologisches Screening
Medizinische Untersuchung —
Schutzbediirfnisse

Eingehende
Evaluierung

Eingehende
Evaluierung

MDO/bilaterale
Beratung

Externe Leistungen

ABWICKLUNG: Benennung

. Pflegekraft

. Psychologe

a N

AUFNAHMEZENTRUM

mationen

MEDIZINISCHE
NACHUNTERSUCHUNG

So schnell wie moglich

@ nnerhalb von 5 Tagen

Aufnahme durch die Gruppe

‘ Arzte

O Sozialarbeiter

Werte: Jeder Klient ist einzigartig und hat seine eigenen Ziele und Werte. Die MaBnahmen miissen auf das
Wertesystem des Klienten abgestimmt sein, um die Ziele effektiv zu erreichen.

Denkmuster und Einstellungen: Beriicksichtigen Sie den mentalen Zustand des Klienten, einschlieBlich
seiner Wahrnehmungen, Gedanken, Urteile, Denkweisen und Einstellungen. Eine genaue Beurteilung der
kognitiven Fahigkeiten des Klienten fiihrt zu einem angemesseneren MaBnahmenplan.

Fahigkeiten: Beurteilen Sie, wie gut der Klient in der Lage ist, seine kognitiven Fahigkeiten und seine
Verhaltensfahigkeiten zu nutzen, um selbstandig zu handeln.

Fahigkeit und Bereitschaft, Hilfe anzunehmen: Beurteilen Sie, ob der Klient bereit ist, Ihre Unterstiitzung
bei der Erreichung der im Plan festgelegten Ziele anzunehmen. Fiir eine wirksame MaBnahme ist es wichtig,
die Bereitschaft der Betroffenen, Hilfe zu suchen, zu verstehen.
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E Wer ist fiir das Fallmanagement zustiandig?

Das Fallmanagement wird in der Regel von Fachkraften wie Sozialarbeitern und Mitarbeitenden
von Aufnahmeeinrichtungen durchgefuhrt, die Uber einen Hintergrund in den Bereichen
psychische Gesundheit, Schutzbedurftigkeit und/oder Schutz verfugen. Wahrend dieses
Prozesses sollte der Mitarbeitende die Hilfe und Unterstitzung seines Vorgesetzten in Anspruch
nehmen. Halten Sie einen offenen Kommunikationskanal mit Kolleginnen und Kollegen und in
gewissem Umfang auch mit der antragstellenden Person selbst aufrecht. Durch Fallkonferenzen
zur Erleichterung des Fallmanagementprozesses konnen diejenigen, die hilfsbedurftige
Antragstellende betreuen, zuséatzlich unterstitzt werden.

E Warum ist die Beurteilung von Risiken im Rahmen
eines Fallmanagementprozesses wichtig?

~Fallmanager sollten regelmalige Bewertungen durchfiihren, um maogliche Risiken fur die
Sicherheit und das Wohlbefinden schutzbedurftiger Migranten sowie Risiken im Zusammenhang
mit dem Zugang zu und/oder der Nichtverfligbarkeit von Diensten zu ermitteln® (*8). Diese
Bewertungen sollten unter aktiver Beteiligung der schutzbedUrftigen antragstellenden Person
durchgefihrt werden. Wenn Risiken erkannt werden, sollten geeignete Strategien zu ihrer
Minderung umgesetzt werden. Die Risiken konnen mit dem psychischen Gesundheitszustand
der antragstellenden Person zusammenhangen, aber auch mit anderen, sich Uberschneidenden
Formen der Schutzbedurftigkeit, z. B. als Opfer von sexueller Gewalt oder Gewalt in der
Partnerschaft, VergeltungsmaBnahmen von Menschenhandlern, Selbstvernachlassigung oder
Selbstverletzung. Diese ermittelten Risiken und Strategien zu ihrer Minderung sollten in den
Betreuungsplan aufgenommen werden.

=) Die Risikobewertung umfasst: die Einstufung der Dringlichkeit und Prioritat der
MaBnahmen, die Erfassung der verfugbaren Dienste, die Entwicklung und Umsetzung von
Betreuungsplanen und die Koordinierung mit Dienstleistern. Je nach Umfang und Schwere
der festgestellten Bedurfnisse kann das Risiko hinsichtlich des Handlungsbedarfs kategorisiert
werden.

(%) 10M, Protection and Assistance for Migrants Vulnerable to Violence, Exploitation and Abuse: Individual Case
Management — Part 2 [Schutz und Unterstiitzung fiir Migranten, die von Gewalt, Ausbeutung und Missbrauch bedroht sind:
Individuelles Fallmanagement — Teil 2], 2020.
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Tabelle 2: Risikobewertung und Dringlichkeitsstufe im Fallmanagementprozess

Risikoniveau

hohes Risiko:
dringende
FolgemaBnahmen
erforderlich

ein konkretes Bediirfnis,
das sofortiges Handeln
erfordert;

mehr als drei besondere
Bediirfnisse, die rasches
Handeln erfordern.

Eine Situation, in der eine
ernste und unmittelbare
Gefahr fiir die personliche
Sicherheit besteht, erfordert
eine sofortige MaBnahme/
einen sofortigen Zugang zu
einer Notfall-/psychiatrischen
Behandlung. Eine

tagliche Nachverfolgung

ist erforderlich, um
sicherzustellen, dass
unverziiglich MaBnahmen
ergriffen werden.

eine Antragstellende, die selbst angab, infolge
sexueller Gewalt schwanger geworden zu
sein und Selbstmordgedanken zu haben/
suizidgefahrdet zu sein;

eine antragstellende Person mit anfallsartigen
Symptomen (Bewusstlosigkeit, Ohnmacht,
plotzliche Krampfe) ungeklarter Ursache;

eine antragstellende Person mit akutem
selbstverletzendem Verhalten und
unangemessenem Medikamentengebrauch oder
eine antragstellende Person, die eine Gefahr fiir
andere darstellt, mit psychotischen Symptomen
(einschlieBlich ,Bedrohungssymptomen® — Gefiihl
der Verfolgung und Bedrohung);

eine dltere antragstellende Person, die
desorientiert ist und selbstverletzendes
Verhalten zeigt, das auf Demenz hindeuten
konnte;

eine antragstellende Person, die unter
Halluzinationen und Wahnvorstellungen leidet,
was mdglicherweise auf eine psychotische
Storung (oder Drogenmissbrauch) hinweist.

mittleres Risiko:
FolgemaBnahmen
erforderlich

ein oder zwei besondere
Bediirfnisse, die rasches
Handeln erfordern.

Maglichkeit einer
erheblichen Gefdhrdung der
personlichen Sicherheit, die
eine MaBnahme innerhalb
von hdchstens sieben Tagen
erforderlich macht.

Wachentliche
Nachverfolgung erforderlich,
um sicherzustellen, dass
unmittelbar drohende
Risiken gemindert werden.

eine antragstellende Person, die sehr frustriert

ist (z. B. wegen langer Wartezeiten bei der
Bearbeitung ihres Rechtsstatus/ihrer Papiere), zeigt
wenig Motivation, etwas zu unternehmen; es gibt
Anzeichen daflr, dass die antragstellende Person
haufiger zu trinken begonnen hat und standig mit
ihren Mitbewohnern streitet;

eine antragstellende Person mit
wiederkehrenden, anhaltenden Kopfschmerzen
und Drogenmissbrauch.

geringes

Risiko: kein
Fallmanagement
erforderlich

Es werden keine
besonderen Bediirfnisse
ermittelt.

In Fallen, in denen keine
Gefahr flir die personliche
Sicherheit besteht, sollten
Informationen tiber
einschldgige Dienste

und Beratung dennoch
unverziglich innerhalb
von zwei Wochen zur
Verfiigung gestellt werden,
wenn eine MaBnahme
zur Berlicksichtigung
besonderer Bedurfnisse
und zur Verringerung

der Schutzbeddrftigkeit
erforderlich ist.

Eltern, die sich an den Sozialarbeiter eines
Aufnahmezentrums wenden und mitteilen, dass sie
mehr Uber eine gute Erziehung erfahren mochten,
da sie Spannungen mit ihrem jugendlichen Kind
feststellen und sich sein Verhalten verandert hat
(es zieht sich mehr zuriick, geht manchmal nicht
zur Schule usw.);

ein alleinstehender mannlicher Asylbewerber, der
berichtet, dass es in der Unterkunft zu laut sei,
weshalb er nicht schlafen kdnne und zunehmend
mide und apathisch werde.

Quelle: EUAA.

Wahrend der Erbringung der Dienste sind die Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter fur

die Uberwachung der Fortschritte des Betreuungsplans verantwortlich. Zu diesem Zweck ist
eine offene und regelmaBige Kommunikation mit der antragstellenden Person unerlasslich,

um gegebenenfalls eine Anpassung des Betreuungsplans zu ermoglichen. Zu den Methoden
zur Einholung von Feedback kénnen ,Fragebogen, Kommentarfelder, Online-Formulare,
Gruppendiskussionen, formelle Konsultationen oder Gesprache zwischen der antragstellenden
Person und Fallmanagern oder Vorgesetzten“ gehoren ().

(*) 1OM, Protection and Assistance for Migrants Vulnerable to Violence, Exploitation and Abuse: Individual Case

Management — Part 2 [Schutz und Unterstiitzung fiir Migranten, die von Gewalt, Ausbeutung und Missbrauch bedroht
sind: Individuelles Fallmanagement — Teil 2], 2020.
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®

Der Fallplanungsprozess sollte rechtzeitig beginnen und sicherstellen, dass die Einschdtzung der
Gefdhrdung/der Bedirfnisse/des Kindeswohls so schnell wie moglich abgeschlossen wird. In dringenden
Fallen mit hohem Risiko sollten Sie jedoch unverziiglich MaBnahmen ergreifen. Der auf der Bewertung
basierende Betreuungsplan sollte die spezifischen und erreichbaren Ziele (ohne unrealistische Erwartungen
zu wecken), die Auswahl spezifischer MaBnahmen zur Bewdltigung der festgestellten Risiken und
Bediirfnisse (einschlieBlich sofortiger, kurz-, mittel- und langfristiger Schritte) sowie den Zeitpunkt und die
Verantwortlichen fir die Umsetzung der MaBnahmen enthalten.

Im Rahmen des Fallmanagementprozesses muss das Woh! des Kindes (%) beriicksichtigt werden. Fiir
geféhrdete Kinder muss ein spezifisches Verfahren zum Kindeswohl festgelegt werden, fiir das einschlagige
und sichere Standardarbeitsanweisungen erforderlich sind (*).

Antragstellende, die durch das Fallmanagement unterstiitzt werden:

sollten sich mit den Grundsdtzen des Fallmanagements und etwaigen Standards oder Verhaltensregeln
vertraut machen. Im Falle von Fallmanagern, die im Verdacht stehen, sich unprofessionell zu verhalten
oder die Grundsdtze der Unterstiitzung zu missachten, sollten Untersuchungen durchgefihrt und
DisziplinarmaBnahmen in Ubereinstimmung mit den értlichen Gesetzen, den Zulassungsbehdrden und
den Kinderschutzrichtlinien der betreffenden Organisation ergriffen werden ().

Es miissen Verfahren festgelegt werden, die es schutzbediirftigen Antragstellenden ermaglichen,
Fehlverhalten von Fallmanagern, einschlieBlich Fallen sexueller Ausbeutung und sexuellen Missbrauchs,
anonym und vertraulich zu melden, um sicherzustellen, dass ihre Betreuung und Unterstlitzung dadurch
nicht beeintrachtigt wird (*%). Siehe unter den neun in Teil | — Leitungsebene vorgestellten Komponenten:
~Komponente 7: Rechenschaftspflicht“ und ,Komponente 8: Personalfiirsorge*.

Zusammenfassung: Ein integrierter Ansatz zur Forderung der psychischen Gesundheit und des
Wohlbefindens von Personen, die internationalen Schutz beantragen, setzt voraus, dass eine
Behorde ein entsprechendes Umfeld schafft,

» in dem Antragstellende rechtzeitig ermittelt werden kénnen und eine auf ihre
Bedirfnisse zugeschnittene MaBnahme und Betreuung durch eine entsprechend
qualifizierte Fachkraft erhalten;

» das gemeinschaftsbasierte MaBnahmen ermoglicht, indem sichergestellt wird, dass die
Mitglieder der Gemeinschaft durch Psychoedukation die notwendigen psychischen
Kompetenzen erwerben und in der Lage sind, ihr Leben so unabhangig wie moglich
zu fuhren, und indem proaktiv versucht wird, Notlagen und psychischen Problemen
vorzubeugen.

Siehe Abbildung 2: Finf vorrangige Bereiche zur Forderung eines integrierten Ansatzes fiir die
psychische Gesundheit und das Wohlbefinden von Antragstellenden.

() EASO, Praxisleitfaden zum Wohl des Kindes in Asylverfahren, 2019.

() UNHCR, Standard Operating Procedures for the Implementation of Best Interests Procedure for Children at Risk (BIP SOPs)
[Standardarbeitsanweisungen fiir die Umsetzung von Verfahren zum Kindeswohl fiir geféhrdete Kinder (BIP SOP)], 2018.

(“2) 10M, Protection and Assistance for Migrants Vulnerable to Violence, Exploitation and Abuse: Individual Case
Management — Part 2 [Schutz und Unterstiitzung fiir Migranten, die von Gewalt, Ausbeutung und Missbrauch bedroht
sind: Individuelles Fallmanagement — Teil 2], 2020, S. 37.

(*) 10M, Protection and Assistance for Migrants Vulnerable to Violence, Exploitation and Abuse: Individual Case
Management — Part 2 [Schutz und Unterstiitzung fiir Migranten, die von Gewalt, Ausbeutung und Missbrauch bedroht
sind: Individuelles Fallmanagement — Teil 2], 2020, S. 37.
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Vielversprechende Methoden und Unterstiitzungsmaterial

~Laut der EU-Grundrechtecharta hat jede Person das Recht auf Zugang zur Gesundheitsvorsorge und auf
arztliche Versorgung nach MaBgabe der einzelstaatlichen Rechtsvorschriften und Gepflogenheiten. Die
europdische Saule sozialer Rechte sieht fiir alle das Recht auf rechtzeitige, hochwertige und bezahlbare
Gesundheitsvorsorge und Heilbehandlung vor (*).“

Dieser Leitfaden fordert praventive MaBnahmen wie die friihzeitige Identifizierung von Bediirfnissen
und von unterschiedlichen Formen der Schutzbediirftigkeit und die rechtzeitige Bereitstellung von
Unterstiitzung. Dazu gehért insbesondere die Unterstiitzung durch Psychoedukation in Kombination mit
3 gemeinschaftsbasierten Betreuungsdiensten. Es kann jedoch Situationen geben, in denen auch eine
gezielte und spezialisierte Betreuung in Betracht gezogen werden sollte, um die Dienste zu erganzen,
die eine weitere Verschlechterung der Situation verhindern oder die Bewdltigung der psychischen
Erkrankung unterstiitzen.

1

Unbegleitete Minderjahrige

Die Erfullung der Bedirfnisse von Minderjahrigen ist von entscheidender Bedeutung fur ihr
psychosoziales Wohlbefinden, insbesondere in Krisensituationen, die sich auf inr Leben auswirken.
Gemeinschaftsbasierte Betreuung und Unterstitzung unbegleiteter Minderjahriger (*°) sind

von groBRer Bedeutung, da Kinder, die in Europa ankommen, in der Regel mit einer Reihe von
Herausforderungen und Schwierigkeiten konfrontiert sind.

» Oft haben sie keine festen Bezugspersonen, was Bindungsstorungen zur Folge hat.

» Verlust und Trauer sind sehr haufig, einschlieBlich des Todes von Angehdrigen, der Trennung
von Bezugspersonen und des Zusammenbruchs von Familien und Gemeinschaften.

» Aufgrund disruptiver Erfahrungen in der Vergangenheit kann es ihnen schwerfallen,
Vertrauen in die ernannten Betreuer und/oder Vormiinder zu fassen.

» Die Ungewissheit Uiber die Zukunft verstarkt ihre emotionale Belastung.

» Einige von ihnen haben vielleicht jahrelang versucht, nach Europa zu kommen, und
hatten keine Moglichkeit, eine formale Ausbildung zu erwerben. Manche von ihnen haben
vielleicht nur wenige Jahre die Schule besucht und keine Moglichkeit erhalten, eine
weiterfuhrende Ausbildung zu absolvieren.

» Sprachbarrieren, Kommunikationsschwierigkeiten und kulturelle Unterschiede stellen
Herausforderungen dar.

» Bestehende psychosoziale und psychische Gesundheitsprobleme konnen sich durch die
Umsténde verschlimmern.

» Moglicherweise haben sie Angst vor einer Abschiebung.

» Trotz einer moglicherweise jahrelangen Trennung konnen sie eine starke Bindung
und Verbundenheit zu ihren Eltern und ihrer Familie aufrechterhalten. Einige mussen

vielleicht ihre Familien zu Hause finanziell unterstitzen, auch um die Kosten fiir die Reise
des Kindes zu bestreiten.

(*) Mitteilung der Kommission an das Europdische Parlament, den Rat, den Europ&ischen Wirtschafts- und Sozialausschuss
und den Ausschuss der Regionen iiber eine umfassende Herangehensweise im Bereich der psychischen Gesundheit,
Brissel, 7.6.2023, (COM(2023) 298 final, S. 3).

(*) Dieser Abschnitt wurde inspiriert von Unicef, Best Practices for Working with Unaccompanied Migrant Children in
Humanitarian Contexts: A Guide for Staff and Volunteers in the United States [Bewahrte Verfahren fir die Arbeit mit
unbegleiteten minderjahrigen Migranten im humanitdren Kontext — Ein Leitfaden fiir Personal und Freiwillige in den
Vereinigten Staaten], Unicef Programme Group, Oktober 2017.
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Trotz dieser Herausforderungen zeigen unbegleitete Kinder bemerkenswerte Unabhangigkeit
und Resilienz, da jedes Kind Uber einzigartige Starken verflgt, die ihm bisher geholfen haben.
lhre Verbindungen zu Familie und Freunden in der Heimat oder ihr religioser Glaube kdnnen eine
Quelle des Trostes und der Kraft sein und sollten gefordert werden.

E Was sind Anzeichen dafiir, dass ein Kind moglicherweise mehr Aufmerksamkeit

und Betreuung braucht?

Im Folgenden werden die haufigsten Anzeichen fur Belastungen aufgefuhrt, die Antragstellende
im Kindes- und Jugendalter aufweisen kénnen und die darauf hindeuten, dass zusatzlich zur
gemeinschaftsbasierten Betreuung (Ebene 2 der MHPSS-Pyramide) eine gezielte Betreuung
(Ebene 3) und manchmal eine spezialisierte Betreuung (Ebene 4) erforderlich sein konnten, um
ihre psychische Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu erhalten und/oder zu férdern.

Haufige Anzeichen von Belastungen bei Antragstellenden im Kindes- und Jugendalter

Emotionale Zu den emotionalen Erfahrungen, die Kinder und Jugendliche machen konnen, gehdren

Aspekte intensive Trauer, Schuldgefiinle oder Reue, iberwaltigende Geflihle, Hoffnungslosigkeit,
anhaltende Traurigkeit, Wut, Reizbarkeit, Angst, Panik und unvorhersehbare
Stimmungsschwankungen.

Andere hdufige Geflihle sind Angst, Gefiihllosigkeit, Distanziertheit, Depression, Traurigkeit
und schwankende Stimmungslagen. Erkennen Sie diese Emotionen und thematisieren Sie
sie, um dem Einzelnen zu helfen, seine Gefiihle wirksam zu steuern.

Verhaltens- Kinder und Jugendliche konnen verschiedene Verhaltensanderungen und Reaktionen zeigen,
bezogene Aspekte | darunter Riickzug, emotionale Abstumpfung, Verlust des Interesses an Aktivitdten, Bettndssen,
libermaBiges Weinen, Anhanglichkeit oder Unabhangigkeit, aggressives Verhalten, Ablehnung
von Regeln, Selbstverletzung, Missachtung von Autoritdtspersonen und Risikoverhalten wie
Drogenmissbrauch.

Diese Verhaltensweisen kénnen auf zugrunde liegende emotionale Kampfe,
selbstzerstorerische Gefiihle oder Versuche, Unabhangigkeit zu erlangen, hinweisen.
Reagieren Sie auf diese Verhaltensweisen mit angemessener Unterstiitzung und MaBnahmen,
um das Wohlbefinden und die Sicherheit der betroffenen Personen zu gewahrleisten.

Physische Aspekte | BeiKindern und Jugendlichen, die unter belastenden Umstanden leiden, konnen Symptome
wie Miidigkeit, Schlafstorungen, erhohte Wachsamkeit, korperliche Beschwerden

(z. B. Schmerzen), erhdhte Herzfrequenz und Veranderungen des Appetits oder der
Essgewohnheiten auftreten.

Diese Symptome konnen auf ein erhohtes Stressniveau und emotionale Belastung hinweisen.

Es ist wichtig, diese korperlichen Anzeichen von Stress zu erkennen und zu behandeln, um
das Wohlbefinden und die allgemeine Gesundheit der betreffenden Personen zu fordern.

Kognitive Aspekte | Kinder und Jugendliche, die schwierige Situationen erlebt haben, kénnen Symptome
zeigen wie ,,qudlende Gedanken oder Erinnerungen an belastende Ereignisse, Albtraume,
Konzentrationsschwierigkeiten, leichte Verwirrung oder Orientierungslosigkeit oder ein
schlechtes Geddchtnis®. Sie kdnnen auch ,ihre Weltanschauung dndern, ihre religiosen
Uberzeugungen aufgeben oder ihren Glauben verlieren®. Dariiber hinaus kann es sein, dass
sie sich ,mit Gewalt, Tod und Toten (einschlieBlich Selbstmord) befassen (*9).

Diese psychischen und kognitiven Veranderungen verdeutlichen die weitreichenden
Auswirkungen traumatischer Erfahrungen auf das psychische Wohlbefinden der Betroffenen
und erfordern eine sensible und angemessene Unterstlitzung und MaBnahmen.

(“6) Unicef, Best Practices for Working with Unaccompanied Migrant Children in Humanitarian Contexts: A Guide for Staff
and Volunteers in the United States [Bewahrte Verfahren fiir die Arbeit mit unbegleiteten minderjahrigen Migranten im
humanitdaren Kontext — Ein Leitfaden fiir Personal und Freiwillige in den Vereinigten Staaten], Unicef Programme Group,
Oktober 2017, S. 23.
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Kommunikation mit Minderjahrigen in schwierigen Situationen als Teil der angebotenen

Unterstiitzung

Bei der Kommunikation mit Minderjahrigen in schwierigen Situationen ist es von entscheidender Bedeutung, ihnen
mit Achtsamkeit und Einfiihlungsvermdgen zu begegnen und ihre Verletzlichkeit sowohl in physischer als auch

in emotionaler Hinsicht anzuerkennen. Zu den wichtigsten Tipps fiir eine wirksame Kommunikation gehoren die
Folgenden (¥).

- Respektieren Sie ihre Grenzen. Setzen Sie Minderjahrige nicht unter Druck, iiber Themen zu sprechen, die ihnen
unangenehm sind, oder zwingen Sie sie nicht, dariiber zu sprechen. Respektieren Sie ihre Entscheidung, wenn sie
sich weigern, etwas zu erzahlen, oder mehr Zeit dafiir brauchen.

- Begegnen Sie ihnen mit Respekt. Behandeln Sie Kinder mit dem gleichen Respekt und der gleichen Ehrlichkeit
wie Erwachsene. Vermeiden Sie unrealistische Versprechungen.

- Seien Sie einfiihlsam. Verwenden Sie einen fiirsorglichen Ton und eine einfache Sprache, die Kinder leicht
verstehen konnen.

- Schenken Sie Ihre volle Aufmerksamkeit. Widmen Sie dem Minderjahrigen Ihre volle Aufmerksamkeit, wenn Sie
mit ihm sprechen, und zeigen Sie ihm, dass Sie prdasent und aufmerksam sind.

Ermutigen Sie, eigene Gedanken zu duBern. Geben Sie Minderjahrigen die Moglichkeit, sich mitzuteilen,
aber setzen Sie sie nicht unter Druck, negative Erfahrungen noch einmal zu durchleben, wenn sie nicht dariiber
sprechen wollen.

- Fordern Sie eine sinnvolle Beteiligung. Schaffen Sie Mdglichkeiten fiir Minderjahrige, ihre Ansichten und
Meinungen zu duBern, auch zu Themen, die sie betreffen. Dies starkt das Selbstwertgefiihl und kann Kinder
ermutigen, sich zu Themen zu duBern, die ihnen wichtig sind.

- Horen Sie zu und vermitteln Sie Zuversicht. Horen Sie Minderjahrigen zu und versichern Sie ihnen, dass ihre
Reaktionen normal sind. Bestatigen Sie ihre Gefiihle von Angst, Verwirrung, Wut oder Schuld.

Seien Sie geduldig. Verstehen Sie, dass sich Frustration oder Wut nicht gegen Sie personlich richtet, und seien
Sie geduldig mit ihren Gefiihlen.

- Fordern Sie die Inklusivitat. Kommunizieren Sie ohne Stereotypen und behandeln Sie alle Minderjahrigen mit
dem gleichen Respekt und der gleichen Aufmerksamkeit.

- Nehmen Sie Notlagen wahr und erkennen Sie diese. Achten Sie auf anhaltende Anzeichen von Stress oder
auffallige Verhaltensweisen, die eine fachliche Unterstiitzung erforderlich machen konnten.

Alter und kulturelle Angemessenheit. Achten Sie auf das Alter des Minderjahrigen, mit dem Sie kommunizieren.
Einige mdgen fiir ihr Alter sehr reif erscheinen. Das bedeutet nicht, dass sie keine emotionale, altersgerechte
Reaktion benotigen. Gleichzeitig muss das kulturelle Umfeld des Kindes ebenso beriicksichtigt werden.

(“) Diese Liste ist angelehnt an Unicef, Best Practices for Working with Unaccompanied Migrant Children in Humanitarian

Contexts: A Guide for Staff and Volunteers in the United States [Bewdhrte Verfahren fur die Arbeit mit unbegleiteten
minderjahrigen Migranten im humanitdren Kontext — Ein Leitfaden fiir Personal und Freiwillige in den Vereinigten Staaten],
Unicef Programme Group, Oktober 2017, S. 25.
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®

Drei Schliisselelemente (*) zur Férderung des Wohlbefindens von Minderjahrigen durch Mitarbeitende mit
Direktkontakt (Ebenen 1und 2 der MHPSS-Pyramide):

- Gefiihl der Sicherheit: Minderjahrige miissen sich in ihren Beziehungen und in ihrem Umfeld physisch
und emotional sicher und geborgen fiihlen. Die Schaffung einer warmen und sicheren Umgebung (Ort, an
dem sie untergebracht sind) kann dazu beitragen, Kindern und Jugendlichen in der Betreuung ein Gefiihl
der Sicherheit zu vermitteln.

Stabilitat und Routine: Es ist wichtig, in ihrem sozialen, emotionalen und physischen Umfeld fiir
Vorhersehbarkeit und Kontinuitat zu sorgen. Eine bestandige und fiirsorgliche Prasenz kann Minderjahrigen
helfen, Vertrauen zu entwickeln. Die Etablierung und Aufrechterhaltung einer Routine kdnnen ebenfalls zu
einem Geflihl der Stabilitat beitragen. Kinder sollten eine Vertrauensperson haben, an die sie sich wenden
konnen (z. B. einen Vormund). Kinder sollten moglichst nicht mehrmals innerhalb eines Aufnahmelandes
umgesiedelt werden, sondern friihzeitig in eine dauerhaftere Wohnsituation gebracht werden.

Forderung: Die Bezugspersonen spielen eine entscheidende Rolle, wenn es darum geht, einfiihlsam

und konsequent auf die Bedrfnisse der Kinder einzugehen. Aktives Zuhoren und das Eingehen auf die
individuellen Beddrfnisse jedes Kindes sind unerlasslich. Die Schaffung von Moglichkeiten fiir Spiel, Kunst
und freie MeinungsauBerung kann zu einem forderlichen Umfeld beitragen.

Neben den drei oben genannten Schllisselelementen sollte auch auf die nonverbale
Kommunikation geachtet werden. Kinder kdnnen ihre emotionale Not auch auf andere

Weise als durch Sprechen und AuBern von Sorgen mitteilen. Achten Sie zum Beispiel auf ihre
Zeichnungen, die ihre Angste darstellen kénnen. Denken Sie daran, dass die Gesundheit und das
Wohlbefinden von Minderjahrigen vielschichtig sind. Dies betrifft:

emotionales Wohlbefinden: positiv, glticklich, ruhig, friedlich, am Leben interessiert;
soziales Wohlbefinden: die Fdhigkeit, sich zu engagieren und einzubringen, verbunden
mit einem persénlichen Gefiihl von Wert und Zugehdrigkeit; und funktionales
Wohlbefinden: die Fdhigkeit, Kompetenzen und Kenntnisse zu entwickeln, die einer
Person helfen, positive Entscheidungen zu treffen und auf Herausforderungen im Leben
zu reagieren (*9).

Die Anerkennung dieser Bedirfnisse, einschlieBlich der Bedeutung des Zugangs zu Bildung
(unter anderem der Zugang zu beschleunigten Lernprogrammen fur diejenigen, die Licken in
der formalen Bildung aufweisen) und zu sozialen Kontakten, beispielsweise durch die Einrichtung
kindgerechter Raume fiir Kinder und Gleichaltrige, ist fiir das allgemeine Wohlbefinden und

die Entwicklung von Kindern von entscheidender Bedeutung. Dieses Bewusstsein ist nicht

nur fur Mitarbeitende mit Direktkontakt in der Aufnahmeeinrichtung wichtig, die Minderjahrige
unterstitzen, sondern auch fiir inre Bezugspersonen, Pflegeeltern und Lehrkrafte (°°). Alle diese
Fachkrafte sollten in die SensibilisierungsmaBnahmen einbezogen und auf die besonderen
Bedurfnisse von Kindern hingewiesen werden. Alle Beteiligten sollten wissen, wie sie das Wohl
des Kindes sicherstellen kénnen, um dem Kind zu helfen, in der jeweiligen Situation das Beste aus
seinen Fahigkeiten zu machen.

(*®) Diese drei Schliisselelemente sind angelehnt an Unicef, Best Practices for Working with Unaccompanied Migrant
Children in Humanitarian Contexts. A Guide for Staff and Volunteers in the United States [Bewahrte Verfahren fiir die
Arbeit mit unbegleiteten minderjdahrigen Migranten im humanitaren Kontext — Ein Leitfaden fiir Personal und Freiwillige in
den Vereinigten Staaten], Unicef Programme Group, Oktober 2017, S. 26.

(*) UNHCR und Luxembourg Aid & Development, Designing Safe Digital Mental Health and Psycho-Social Support (MHPSS)
for Displaced and Stateless Adolescents [Gestaltung sicherer digitaler psychischer und psychosozialer Unterstiitzung
(MHPSS) fiir vertriebene und staatenlose Jugendliche], 2023, S. 8.

(*°) Siehe auch Europaische Kommission, , The Girl Who Kept Her Eyes Open — A book for children® [Das Madchen, das
seine Augen offenhielt — Ein Buch fiir Kinder], 14. November 2023, zur Unterstiitzung von Lehrkrdften bei der Interaktion
mit antragstellenden Kindern im Bildungsbereich, um Herausforderungen zu begegnen, mit denen sie moglicherweise
konfrontiert sind. Diese Broschiire wurde fUr ukrainische Kinder entwickelt, sie kann aber angepasst werden.
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Weitere Informationen Uber psychische Belastungen bei Kindern, Jugendlichen und Eltern und
den Umgang damit finden Sie in den drei Handbtchern der EUAA und den dazugehorigen
Anleitungen:
» EUAA, How can | support my child during difficult times? [Wie unterstitze ich mein Kind
in schwierigen Zeiten?], Juni 2023.

» EUAA, How can | deal with situations in which my parents seem sad, worried, or
angry? [Wie gehe ich damit um, wenn meine Eltern traurig, besorgt oder wiitend sind?],
Juni 2023.

» EUAA, How to handle situations when my friend or sibling is sad, angry or does
dangerous things? [Wie gehe ich damit um, wenn mein Freund oder Geschwisterkind
traurig oder witend ist oder gefahrliche Dinge tut?], Juni 2023.

Diese Handbucher wurden als Instrumente zur Selbsthilfe entwickelt. Zur Verwendung bei
Gruppenveranstaltungen zur Sensibilisierung fiir das Thema psychische Belastung siehe EUAA,
Einflihrung psychoedukativer Materialien zu psychischer Belastung fiir Eltern und Kinder —
Anweisungen ftir Mitarbeitende mit Direktkontakt in der Aufnahme, 2023.

Weitere Informationen dartiber, wie Minderjahrige im Aufnahmeverfahren unterstttzt werden
konnen, finden Sie in Teil Il = Instrumentarium im Abschnitt ,Umgang mit minderjahrigen
Antragstellenden®.

Antragstellende mit psychischen Storungen

Im Zusammenhang mit der Aufnahme werden von den Mitarbeitenden mit Direktkontakt haufig
folgende Situationen als besonders schwierig hervorgehoben: Antragstellende, die depressiv

zu sein scheinen, extrem angstlich sind oder moglicherweise Drogen konsumieren. Es hat sich
bewahrt, dass Mitarbeitende mit Direktkontakt tber grundlegende Kenntnisse im Bereich der
psychischen Gesundheit verfligen und ihnen die grundlegenden Indikatoren bekannt sind, die auf
eine potenzielle psychiatrische Storung wie Depression, posttraumatische Belastungsstorungen
(PTBS) oder Substanzkonsumstdrungen hinweisen kénnen. Es ist jedoch zu beachten, dass eine
Krankheit nur dann als ,,Storung® gilt, wenn sie von einem Psychiater diagnostiziert wurde. Diese
Art von Stérung muss von einem entsprechenden Facharzt tberwacht werden. Im Folgenden sind
einige haufige Anzeichen und Symptome aufgefiihrt, die, wenn sie bei einer antragstellenden
Person festgestellt werden, eine Uberweisung an einen Facharzt zur Durchfiihrung einer
medizinischen Untersuchung zur Folge haben sollten.
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Psychische :

Erkrankungen ge Anzeichen und Symptome

Posttraumatische Wiederkehrende, aufdringliche, belastende Erinnerungen; Traume, die mit dem (den) traumatischen
Belastungsstérung (PTBS) Ereignis(sen) in Verbindung stehen (*); dissoziative Reaktionen (z. B. Flashbacks); anhaltender psychischer

Stress; physiologische Reaktionen; Vermeidung belastender Erinnerungen, Gedanken oder Gefiihle;
Unfdhigkeit, sich an wichtige Aspekte des (der) traumatischen Ereignis(se) zu erinnern; anhaltend
negativer emotionaler Zustand (z. B. Angst, Entsetzen, Wut, Schuldgeftihl oder Scham); vermindertes
Interesse an Aktivitaten; Unfahigkeit, positive Emotionen zu empfinden; Konzentrationsschwierigkeiten;
selbstschadigendes Verhalten; Hypervigilanz; Reizbarkeit; Schlafstorungen.

Affektive Storungen wie Depressive Stimmung; vermindertes Interesse an den meisten oder allen Aktivitaten; starke
Depressionen Gewichtsabnahme oder -zunahme; Schlaflosigkeit/Hypersomnie; psychomotorische Verlangsamung;
Mudigkeit oder Energieverlust; Gefiihle von Wertlosigkeit oder ibermaBige Schuldgefiihle;
Konzentrationsschwierigkeiten oder Unentschlossenheit; wiederkehrende Gedanken an den Tod;
Selbstmordgedanken, -pldne oder -versuche.

Psychotische Storungen, Psychotische Symptome wie (paranoide) Wahnvorstellungen und Halluzinationen (z. B. Stimmenharen),
einschlieBlich verschiedener desorganisierte Sprache, stark desorganisiertes oder katatones Verhalten (*%), negative Symptome (z. B.
Formen der Schizophrenie, z.B. | affektive Verflachung).

paranoide, desorganisierte oder
katatone Schizophrenie

Bipolare oder verwandte L,Bipolare und verwandte Stérungen sind episodische affektive Storungen, die durch das Auftreten von
psychiatrische Stérungen manischen, gemischten oder hypomanischen Episoden oder Symptomen gekennzeichnet sind. Diese
wechseln typischerweise im Verlauf der Storung mit depressiven Episoden oder Phasen depressiver
Symptome*® (%3).

,Bipolare Symptome wahrend einer manischen Phase konnen Folgendes umfassen:
- unglaubliche Hochgefiihle oder Euphorie;

- Wahnvorstellungen von der eigenen Bedeutung;

- ein hohes MaB an Kreativitat, Energie und Aktivitat;

- deutlich weniger oder gar kein Schlaf;

- geringer Appetit und Gewichtsverlust;

. rasende Gedanken, rasendes Sprechen, Uberredungskiinste gegeniiber anderen;
- starke Reizbarkeit, Ungeduld oder Aggressivitat;

- unangemessenes sexuelles Verhalten oder riskantes Verhalten;

- buntere Kleidung und weniger Hemmungen;

- Impulsivitdt und schlechte Entscheidungen bei Ausgaben oder Geschéaftsangelegenheiten;
- groBe und unrealistische Plane;

- geringe Konzentrationsfahigkeit, leichte Ablenkbarkeit;

- Wahnvorstellungen, Halluzinationen® (*4).

Storungen im Zusammenhang | - Konsum von Substanzen in hoheren Mengen und iiber einen langeren Zeitraum als beabsichtigt;

mit Substanzabhangigkeit - anhaltender Wunsch, den Konsum zu reduzieren oder zu kontrollieren/erfolglose Versuche, mit dem
Konsum aufzuhoren;

- bendtigte Zeit, um sich nach der Beschaffung oder dem Konsum von Substanzen zu erholen;

- starkes Verlangen und Wunsch, die Substanz zu konsumieren;

- beeintrachtigte Fahigkeit, wichtigen Verpflichtungen bei der Arbeit, in der Schule oder zu Hause
nachzukommen;

« soziale oder zwischenmenschliche Probleme aufgrund des Substanzkonsums;

« Riickzug aus Freizeit-, sozialen oder beruflichen Aktivitaten;

- Konsum von Substanzen in physisch unsicheren Umgebungen und fortgesetzter Substanzkonsum trotz
des Wissens, dass dies zu Problemen fiihren kann.

Toleranz: Es sind immer héhere Dosen erforderlich, um die gewiinschte Wirkung zu erzielen.

Entzug: Es konnen Entzugserscheinungen auftreten.

Hinweis: Storungen durch Substanzkonsum konnen den Missbrauch von Alkohol, Cannabis, Heroin, Kokain,
Opioiden, Amphetaminen usw. umfassen.

Quelle: angelehnt an American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [Diagnostisches und
statistisches Handbuch der psychischen Stérungen], 5. Auflage (DSM-5).

(') EUAA, Psychische Gesundheit und Wohlbefinden von Personen, die internationalen Schutz beantragen — Teil lll. Instrumentarium
zur Férderung der Bereitstellung psychischer und psychosozialer Unterstiitzung, 2024, Abschnitt ,Verstandnis von Trauma*.
(°?) Royal College of Psychiatrists, Definition von ,catatonia“ [Katatonie], April 2022.
(%) WHO, Clinical descriptions and diagnostic requirements for ICD-11 mental, behavioural and neurodevelopmental disorders
[Klinische Beschreibungen und diagnostische Anforderungen fiir ICD-11 Psychische Storungen, Verhaltensstorungen oder
neuromentale Entwicklungsstorungen], 2024.
(**) Gordon Private Hospital, ,Bipolar Disorder — Mental health treatment for Bipolar Disorder in Sydney“ [Bipolare Stérung —
psychologische Behandlung fir bipolare Storung in Sydney], Website des Gordon Private Hospital, 2024. 43
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Wenn diese Anzeichen beobachtet werden oder der Verdacht besteht, dass etwas ,nicht in
Ordnung® ist, wird dringend empfohlen, eine psychiatrische Fachkraft hinzuzuziehen und eine
Verweisung zu veranlassen. Eine grindliche Untersuchung durch eine psychiatrische Fachkraft
kann Aufschluss dariiber geben, ob eine psychiatrische Storung vorliegt oder ob es sich bei
den Symptomen eher um eine emotionale Stressreaktion handelt. In beiden Fallen bendtigt die
antragstellende Person Unterstltzung, aber die Art der Unterstitzung ist unterschiedlich.

E Welche MaBnahmen der psychischen Gesundheit und psychosozialen Unterstiitzung

konnen fiir Antragstellende mit psychischen Gesundheitsstorungen hilfreich sein?

Gemeinschaftsbasierte BetreuungsmaBnahmen (Ebene 2 der MHPSS-Pyramide) sind fir alle
Antragstellenden von groRem Nutzen und sollten fir alle angeboten werden. Sie sind auch fur
Menschen mit einer diagnostizierten psychiatrischen Storung nutzlich. Die in diesem Abschnitt
beschriebenen Aktivitaten, insbesondere im Zusammenhang mit kreativer Kunst, Kochen und
Sport, kdnnen Antragstellende bei der Bewaltigung bestimmter Erkrankungen unterstttzen. Die
Teilnahme an solchen regelmaBigen Aktivitdten kann das Selbstvertrauen von Menschen mit
leichten Depressionen starken und ihnen bei der Organisation ihres Tagesablaufs helfen.

Die Schaffung von Méglichkeiten, mit anderen in Kontakt zu treten, unterstiitzt die Férderung
der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens im Allgemeinen und verringert das

Risiko, negative Bewaltigungsmechanismen wie Selbstverletzung und Substanzmissbrauch zu
entwickeln. Fiihren Sie ein umfassendes psychosoziales Unterstitzungspaket fur diese Gruppe
von Asylbewerbern ein, das auch die Starkung der Familien, z. B. durch die Wiederherstellung
familiarer Bindungen, umfassen kann. Es ist von entscheidender Bedeutung, Jugendliche

und Erwachsene bei der Entwicklung ihrer sozialen Fahigkeiten zu unterstiutzen, um ihre
zwischenmenschlichen Interaktionen zu verbessern und ihre Integration in die Gemeinschaft zu
fordern.

Gezielte Betreuung (Ebene 3 der MHPSS-Pyramide): Einzel- und/oder Gruppenberatung und
therapeutische Unterstiitzung konnen vorteilhaft sein, insbesondere bei Erkrankungen wie PTBS,
Depressionen und Substanzkonsumstorungen. Diese Betreuung sollte durch Psychoedukation
erganzt werden, um den Antragstellenden zu helfen, zu verstehen, warum es wichtig ist, ihre
psychische Gesundheit zu erhalten, und welche Vorteile bestimmte Unterstitzungsdienste bieten.

Spezialisierte Betreuung (Ebene 4 der MHPSS-Pyramide): Verschiedene Arten von
psychotherapeutischen MaBnahmen konnen die Behandlung einer Erkrankung unterstutzen.
Im Falle einer PTBS konnen eine traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie, eine
Testimonialtherapie, eine narrative Expositionstherapie sowie verschiedene Arten von
Medikamenten (z. B. Antidepressiva, Anxiolytika) oder Kombinationen aus einer bestimmten
Psychotherapie und Medikamenten empfohlen werden.
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Niederlande @

Im Jahr 2016 wurde von Nidos und dem 2007 gegriindeten Nationalen Traumazentrum ARQ
Centrum’45 (*°) das Projekt Resilienz (%) ins Leben gerufen, das Betroffene bei der Bewaltigung

von Stress und traumatischen Erfahrungen unterstiitzt. Das Projekt konzentrierte sich zundchst auf
eritreische Jugendliche und wurde spater auf syrische und afghanische Jugendliche ausgeweitet. Ein
besonderes Merkmal der MaBnahme ist der ambulante Charakter, bei dem ein Therapeut zusammen mit
einem interkulturellen Mediator den Jugendlichen aufsucht. Die Treffen finden an einem Ort statt, den
der Jugendliche auswahlt, oft an seinem Wohnort. Dies hat den Vorteil, dass der Therapeut gute Kontakte
zu Personen aus dem unmittelbaren Umfeld des Jugendlichen hat, z. B. zu einem Jugendbetreuer und
einem Wohnberater. Zur Unterstiitzung der jungen Menschen wurden interkulturelle Mediatoren eingestellt
und in den MaBnahmen geschult, die fiir die erfolgreiche Einflihrung und Unterstiitzung der Therapeuten
entscheidend waren.

Belgien @

Die Universitat Leuven hat fiir Personen, die internationalen Schutz beantragen, und
fur Fliichtlinge die Maglichkeit geschaffen, eine Tagesbehandlung zu erhalten, die als
Traumabehandlung fiir junge Fliichtlinge bezeichnet wird (*/).

Auf Ersuchen von Fedasil hat das Flamische Rote Kreuz in den Gebduden des Aufnahmezentrums von
Sint-Niklaas ein Zentrum fur intensive Beratung von Asylbewerbern fir diese Zielgruppe erdffnet. Maximal
40 Personen konnen dort drei Monate lang betreut werden. Das Rote Kreuz in Wallonien bietet auch
intensive Unterstiitzung fiir Menschen mit leichten psychischen Problemen. Die maximale Kapazitdt betragt
40 Platze fir Familien oder alleinstehende Manner/Frauen. Fiir drei Monate, einmal verldngerbar.

Das Projekt POZAH (%) unterstiitzt erwachsene Antragstellende mit schweren psychiatrischen Problemen,
die daher eine besondere und spezialisierte Behandlung und Betreuung bendtigen. Es handelt sich um
eine Zusammenarbeit zwischen dem psychiatrischen Krankenhaus Sint-Alexius und Fedasil. Das Ziel ist
eine maximale Integration in die Gesellschaft. Unterstutzt werden sie dabei von einem multidisziplinaren
Team aus Psychiatern, Psychologen, Sozialarbeitern, Fallmanagern, Dolmetschenden, Pflegekraften und
erfahrenen Fachkraften.

(*®) ARQ National Trauma Center, ,The Organisation” [Die Organisation], ARQ-Website, aufgerufen am 16. August 2024.

(*®) Nidos (Vormundschaft fiir Fliichtlinge, Niederlande), ,Resilience Project” [Projekt Resilienz], Website von NidosinEurope,
aufgerufen am 16. August 2024.

(*") University Psychiatric Center KU Leuven, ,Info voor verwijzers —Traumazorg voor gevluchte jongeren® [Informationen fiir
Verweisende —Traumabehandlung fiir gefliichtete Jugendliche] UPC KU Leuven Website, aufgerufen am 16. August 2024.

(*8) Claus, L., Schouler-Ocak, M., Braakman, M. H., Sabbe, B., Van Beuren, G. u. a., ,Unlocking asylum seekers’ voices: protocol
of a mixed-method clinical study on the use of the cultural formulation interview with asylum seekers in Belgium*
[Entschliisseln der Stimmen von Asylsuchenden: Protokoll einer klinischen Studie mit gemischten Methoden zum Einsatz von
Befragungen mit kultureller Formulierung bei Asylsuchenden in Belgien], Frontiers in Psychiatry, 14: 1156803, 2023.



https://arq.org/en/more-arq/about-arq/organisation
https://nidosineurope.eu/projects/resilience-project/
https://www.upckuleuven.be/nl/paso-info-voor-verwijzers
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10192900/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10192900/
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Antragstellende mit einer psychotischen Storung wie Schizophrenie

Es ist wichtig, den kulturellen und ethnischen Hintergrund der Nutzer von Diensten zu beriicksichtigen,
wenn die antragstellende Person an einer oder mehreren psychischen Stérungen leidet. Die Auspragung
der Symptome ,kann variieren und von gemeinsamen kulturellen Ausdrucksformen, kulturellen Narrativen
oder personlichen Geschichten gepragt sein, die eine wichtige Rolle bei der Identitatsbildung spielen und
sich in Form von groBartigen Ideen oder Uberzeugungen duBern kénnen* (%9).

Stimmungsschwankungen kommen in den verschiedenen Kulturen auf unterschiedliche Weise zum
Ausdruck. Manchmal werden somatische Symptome zur Beschreibung jeder emotionalen Belastung
angegeben, einschlieBlich ,Niedergeschlagenheit®. Die Verwendung von Symptomen und Wortern kann
je nach Kultur unterschiedlich sein. Der Grund dafiir, dass Betroffene nicht offen aussprechen, dass sie
sich deprimiert fihlen und moglicherweise Hilfe bendtigen, sondern
stattdessen korperliche Ursachen fiir ihren Zustand anfiihren, konnte
in der Angst vor Stigmatisierung liegen.

Weitere Informationen zur
traumainformierten Behandlung
finden Sie beim Centre d’expertise
sur le bien-étre et I’état de santé

Nicht zuletzt kann sowohl mangelndes Verstandnis fiir die Erkrankung
als auch die damit verbundene Stigmatisierung ein Hindernis
darstellen. Es ist sorgfaltig zu tiberlegen, welche Begriffe im
Zusammenhang mit psychischer Gesundheit verwendet werden, da

physique des réfugiés et des
ein Verweis auf einen Psychologen oder Psychiater moglicherweise demandeurs d’asile (CERDA

als Hinweis auf ,Verriicktheit missverstanden werden und dadurch
die Vertrauensbasis zwischen dem Mitarbeitenden mit Direktkontakt

Zentrum fiir Fachwissen iiber das
Wohlbefinden und die korperliche
Gesundheit von Fliichtlingen und

Asylbewerbern) (%°).

und der hilfebedrftigen antragstellenden Person beeintrdchtigen
konnte.

Gefahrdete Antragstellende und der Substanzmissbrauch

LUnter Substanzmissbrauch versteht man den schadlichen oder gefahrlichen Gebrauch
psychoaktiver Substanzen, einschlieBlich Alkohol und illegaler Drogen* (*) sowie Gliicksspiel und
Computerspiele. Nach dem Européischen Drogenbericht 2022 (EUDA, ehemals Europdische
Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht) (°2) sind die Verflgbarkeit und der Konsum von
Drogen in der gesamten EU nach wie vor hoch.

Zwar ist der Substanzkonsum ein weit verbreitetes Problem, auch in der europaischen
Gesellschaft, aber er scheint auch fur einige Personen, die internationalen Schutz beantragen, ein
Problem zu sein. In einer kirzlich von der EUAA und der EMCDDA gemeinsam durchgefiihrten
Studie (°%) wurde Ubereinstimmend festgestellt, dass der Substanzkonsum (bzw. Erkrankungen

(°°) WHO, Clinical descriptions and diagnostic requirements for ICD-11 mental, behavioural and neurodevelopmental
disorders [Klinische Beschreibungen und diagnostische Anforderungen fiir ICD-11 Psychische Stérungen,
Verhaltensstérungen oder neuromentale Entwicklungsstorungen], 2024, S. 237; ,Der Untersuchung von T. Stompe u. a.
lag derselbe Datensatz zu Patientengruppen mit der Diagnose Schizophrenie zugrunde, der spater von Bauer u. a.
verwendet wurde. Auf der Grundlage einer Diskriminanzanalyse stellten sie fest, dass zwischen 15 % und 30 % der in
ihrer Studie untersuchten psychotischen Symptome kulturabhdngig waren, davon 16 % speziell fiir Halluzinationen®. Largi,
F., Luhrmann, T. M., Bell, V., Christian Jr, W. A., Deshpande, S. u. a., ,Culture and hallucinations: Overview and Future
Directions* [Kultur und Halluzinationen: Uberblick und zukiinftige Ausrichtung], Schizophrenia Bulletin, Juni 2014.

(%°) CERDA, Guide to working with refugees: a trauma-informed approach [Leitfaden fiir die Arbeit mit Fliichtlingen — Ein
traumainformierter Ansatz], 2022.

(°') WHO, ,Health topics: substance abuse*“ [Gesundheitsthemen — Drogenmissbrauch], WHO — Website der afrikanischen
Region, aufgerufen am 12. August 2024.

(°?) EUDA, Europdischer Drogenbericht 2022: Trends und Entwicklungen, 2022.

(%) EUAA und EMCDDA, Professionals working in reception centres in Europe: an overview of drug-related challenges
and support needs [In Aufnahmezentren in Europa tatige Fachkréfte: Ein Uberblick iiber Herausforderungen im
Zusammenhang mit Drogen und iiber die erforderliche Unterstiitzung], 2023.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/375767/9789240077263-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/375767/9789240077263-eng.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4141319/#:~:text=Stompe%20et%20al42%20examined,used%20by%20Bauer%20et%20al.&amp;text=Using%20discriminant%20analysis%2C%20they%20argued,%2C%2016%25%20for%20hallucinations%20specifically.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4141319/#:~:text=Stompe%20et%20al42%20examined,used%20by%20Bauer%20et%20al.&amp;text=Using%20discriminant%20analysis%2C%20they%20argued,%2C%2016%25%20for%20hallucinations%20specifically.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4141319/#:~:text=Stompe%20et%20al42%20examined,used%20by%20Bauer%20et%20al.&amp;text=Using%20discriminant%20analysis%2C%20they%20argued,%2C%2016%25%20for%20hallucinations%20specifically.
https://cerda.info/wp-content/uploads/2023/04/20230307_CERDA_guide_web-ang.pdf
https://www.afro.who.int/health-topics/substance-abuse#:~:text=Substance%20abuse%20refers%20to%20the,on%20individuals%2C%20families%20and%20society.
https://www.euda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2022_en
https://www.euda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2022_en
https://euaa.europa.eu/publications/professionals-working-reception-centres-europe-overview-drug-related-challenges-and-support-needs
https://euaa.europa.eu/publications/professionals-working-reception-centres-europe-overview-drug-related-challenges-and-support-needs
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aufgrund des Substanzkonsums) unter den Antragstellenden bei ihrer Ankunft im Allgemeinen
niedriger ist als in der Bevolkerung des Aufnahmelandes. Moglicherweise spiegelt sich darin

der Umgang mit Drogenkonsum in ihren Herkunftslandern wider. Allerdings scheinen die
Antragstellenden nach ihrer Ankunft in Europa anfalliger fir Drogenmissbrauch zu sein, der als
eine Art negativer Bewaltigungsmechanismus fur die Komplexitat der Migration und die damit
verbundenen Probleme angesehen wird. Er kann zur Bewaltigung von Traumata, Arbeitslosigkeit,
Armut, Verlust von Familienmitgliedern und sozialer Unterstitzung eingesetzt werden. Die
Verflgbarkeit von Substanzen kann den Konsum im Laufe der Zeit steigern, da verschiedene
Substanzen in Europa im Vergleich zu den Herkunftslandern der Antragstellenden leicht
zugdanglich sind.

Der Substanzkonsum hat vielfaltige Auswirkungen auf die betroffenen Antragstellenden, da er

ihre psychische und physische Gesundheit schadigt, ihre sozialen Interaktionen und Bindungen
negativ beeinflusst und zu Isolation und Stigmatisierung fihrt. Er kann auch negative Auswirkungen
auf ihre Familien und die Gemeinschaft haben. Die Auswirkungen von Belastungsfaktoren nach
der Ankunft werden offenbar im Hinblick auf den Beginn des Substanzkonsums immer noch
unterschétzt. Es besteht eine starke Korrelation zwischen Trauma und Drogenkonsum. Der
Beginn einer ,Selbstmedikation® aufgrund von Trauer- und Verlust-, Scham- und Schuldgefiihlen
kann als eine Form der negativen Bewaltigungsstrategie betrachtet werden.

Junge alleinstehende Manner und unbegleitete Minderjahrige sind besonders anfallig fur
Drogenmissbrauch. Diese jungen Menschen fuhlen sich oft Uber lange Zeitraume hoffnungslos
und isoliert und der Mangel an Aktivitaten oder an Gleichaltrigen, zu denen sie Kontakt aufnehmen
konnen, fuhrt oft zu extremer Langeweile. In der Folge kommt es haufig zu sozialen Problemen,
die zu weiterer Isolation fihren. Experten, die an der von der EUAA und der EUDA durchgefiihrten
Studie teilnahmen, stellten fest, dass es in der Nahe von Unterklnften manchmal eine offene
Drogenszene gibt, was den Zugang zu illegalen Substanzen zusatzlich erleichtert.

Niederlande — Motivationsveranstaltungen wihrend des Ramadan @

Fir junge Muslime ist der Ramadan eine Zeit des Fastens und eine Zeit der Geduld, der
Bescheidenheit, der Spiritualitat, der Reinheit der Gedanken und der Besinnung. In dieser Zeit wird kein
Alkohol getrunken und es werden keine Drogen konsumiert. Daher ist es ein guter Zeitpunkt, um dariiber
zu sprechen, welche Funktion und Rolle der Substanzkonsum im Leben vieler Jugendlicher spielt. Wahrend des
Ramadan treffen sich daher junge Menschen wochentlich zu Diskussionen. Die Treffen finden am Abend statt und
enden mit einem Iftar (dem traditionellen Fastenbrechen nach Sonnenuntergang). Ziel dieser Sitzungen ist es, die
innere Motivation fiir eine mogliche Verhaltensanderung zu stérken durch
« Sensibilisierung fiir die eigenen Talente, Ambitionen und Ziele;

« Auseinandersetzung mit den eigenen Werten;
« Erkennen der Diskrepanz zwischen ihrem aktuellen Verhalten und ihren Zielen fir die Zukunft.

Nach dem letzten Treffen haben interessierte Jugendliche die Mdglichkeit, eine individuelle Reise anzutreten.
Das Programm wurde von Nidos (nationale Einrichtung fiir die Vormundschaft von unbegleiteten Minderjghrigen)
initiiert und wird in Zusammenarbeit mit der niederlandischen Zentralstelle fiir die Aufnahme von Asylbewerbern
durchgefiihrt.
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Mitarbeitende mit Direktkontakt zu den Antragstellenden kénnen von zusatzlichen Schulungen profitieren,
z. B. in motivierender Gesprachsfiihrung und lésungsorientiertem Arbeiten, um ihnen zu helfen, sinnvoll mit

Antragstellenden zu interagieren.

Die Koordination mit lokalen Betreuungseinrichtungen (Drogenberatungsstellen) und die Verfligbarkeit von
Dolmetschenden und Kulturmittlern mit der erforderlichen kulturellen Kompetenz konnen den Umgang

mit den Betroffenen erleichtern. Investitionen in die Entwicklung kurzfristiger MaBnahmenprogramme sind
besonders niitzlich, wenn es darum geht, mit unbegleiteten Minderjahrigen zu arbeiten, die moglicherweise
ein Problem mit Substanzkonsum haben. Solche Programme scheinen besonders erfolgversprechend zu
sein, wenn sie auf kognitiver Verhaltenstherapie, motivierender Gesprachsfthrung und losungsorientierter

Therapie beruhen.

ol
N
LAy

Das EUDA-Toolkit bietet nutzliche Instrumente und Ressourcen
fur alle, die in Europa an der Entscheidungsfindung,
Meinungsbildung und Politikgestaltung im Bereich der
wissenschaftsbasierten Pravention des Substanzkonsums
beteiligt sind (%). Insbesondere wird in dem Toolkit darauf
hingewiesen, dass es ,bei der Pravention mehr um die positive
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen geht als darum,
junge Menschen vom Drogenkonsum abzuhalten®.

Das Handbuch des Europarats (°), das darauf abzielt,
~Fachkraften in der Praxis das Wissen und die Ressourcen an

die Hand zu geben, die sie bendtigen, um angemessen auf die
Bediirfnisse von Fliichtlingen, Migranten und Binnenvertriebenen

im Zusammenhang mit Suchterkrankungen eingehen und
reagieren zu konnen®. Siehe insbesondere Kapitel 4 tiber
Pravention.

Die Arbeit zu starken Familien, die zundchst vom Biiro der
Vereinten Nationen flr Drogen- und Verbrechensbekampfung
und der Universitat Manchester (%) durchgefiihrt wurde und
sich auf die Unterstiitzung der Betroffenen und ihrer Eltern
konzentriert.

Das flamische Kompetenzzentrum fir Alkohol, illegale Drogen,
psychoaktive Medikamente, Gliicksspiel und Gaming (VAD) (%),
das mehrere wichtige Instrumente zur Unterstutzung der Arbeit
im Bereich des Substanzkonsums entwickelt hat.

Teil Il — Instrumentarium, Abschnitt ,,Schutzbedirftige
Antragstellende und Substanzmissbrauch®.

SchlieBlich ist die Art und Weise, wie die
Leitung der Aufnahmeeinrichtung mit dem
Substanzkonsum umgeht, von entscheidender
Bedeutung. Es macht einen Unterschied, ob
das Problem des Substanzkonsums dadurch
angegangen wird, dass die Risiken fur die
Untergebrachten, ein solches Verhalten

zu entwickeln, verringert werden und ein
starkes und integriertes MHPSS-Paket zu ihrer
Unterstiitzung bereitgestellt wird, oder ob
lediglich darauf hingewiesen wird, dass Drogen
in der betreffenden Aufnahmeeinrichtung nicht
erlaubt sind, und ein Sanktionssystem eingeftihrt
wird. Auch wenn in bestimmten Situationen,

in denen eine individuelle und/oder kollektive
Gefahr besteht, Grenzen gesetzt werden
missen, ist in den meisten Fallen ein auf die
Beddrfnisse abgestimmter Ansatz, der sich auf
die antragstellende Person konzentriert und
individuell angepasste Antworten bietet, von
entscheidender Bedeutung.

(%) EUDA, ,Prevention toolkit“ [Praventions-Toolkit], aktualisiert am 28. Marz 2023.
(%) Europarat, Intercultural Responses to drug-related challenges for refugees, migrants and IDPS: Handbook for

professionals working in the field of addictions with refugees, migrants, and internally displaced persons [Interkulturelle

Reaktionen auf drogenbezogene Herausforderungen fiir Fltichtlinge, Migranten und Binnenvertriebene — Handbuch ftr
Fachkrafte, die im Bereich Sucht mit Fltichtlingen, Migranten und Binnenvertriebenen arbeiten], 2022.

(°%) Biiro der Vereinten Nationen fiir Drogen- und Verbrechensbekampfung und Universitat Manchester, Caring for your child
in crisis situations [Betreuung lhres Kindes in Krisensituationen], 2020.

(*) Flamisches Kompetenzzentrum fiir Alkohol und andere Drogen (VAD), ,Werken rond alcohol en drugs met asielzoekers en
vluchtelingen“ [Arbeit mit Asylsuchenden und Fliichtlingen im Bereich Alkohol und Drogen], 7. Mdrz 2019 (auf Niederlandisch).



https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://www.euda.europa.eu/toolkit/prevention-toolkit_en
https://rm.coe.int/handbook-for-professionals-pg-09-11-2022/1680a8eb65
https://rm.coe.int/handbook-for-professionals-pg-09-11-2022/1680a8eb65
https://www.unodc.org/res/drug-prevention-and-treatment/publications/data/drug-abuse-treatment-and-rehabilitation_caring-for-your-child-in-crisis-situations_html/UN-Caring-for-child-in-Crisis-Situations-booklet-200929-DIGITAL.pdf
https://www.unodc.org/res/drug-prevention-and-treatment/publications/data/drug-abuse-treatment-and-rehabilitation_caring-for-your-child-in-crisis-situations_html/UN-Caring-for-child-in-Crisis-Situations-booklet-200929-DIGITAL.pdf
https://vad.be/artikels/werken-rond-alcohol-en-drugs-met-asielzoekers-en-vluchtelingen/
https://vad.be/artikels/werken-rond-alcohol-en-drugs-met-asielzoekers-en-vluchtelingen/
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Opfer von Folter

Mitarbeitende mit Direktkontakt assoziieren Folter und andere Formen unmenschlicher und
erniedrigender Behandlung oder Strafe hdufig mit schweren korperlichen Schmerzen und
sichtbaren Verletzungen. Psychische Folter und Misshandlung wie Demitigungen, Schlafentzug,
das Miterleben von Schein- und echten Hinrichtungen und andere grausame Handlungen
hinterlassen jedoch emotionale Narben. Wenn die Folgen von Folter und Misshandlung nicht
durch RehabilitationsmaBnahmen behandelt werden, konnen sie langfristige Auswirkungen auf die
physische und psychische Gesundheit und das Wohlbefinden der Opfer haben. Die Folgen von
Folter wirken sich nicht nur auf die physische und psychische Gesundheit der Opfer aus, sondern
konnen auch das Befinden der Angehdrigen beeintrachtigen. Die Auswirkungen kdnnen sowohl
fir den Einzelnen als auch fur die Familie zu einer negativen Bewdltigung fuhren und ihr Potenzial
zur Genesung einschranken.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber einige der méglichen Anzeichen und
Auswirkungen von Folter auf die betreffenden Menschen (%9).

Haufige Anzeichen bei Opfern von Folter

Psychologische Symptome wie Flashbacks, Albtraume, Angstzustande, Schlaflosigkeit, Midigkeit, vermindertes
Aspekte Selbstwertgefiihl und Schuldgefiihle des Uberlebenden; psychiatrische Storungen wie Depression
und PTBS.

Im Zusammenhang mit sexueller Folter ist von besonderer Bedeutung, dass erzwungene Nacktheit
die psychische Gesundheit stark beeintrachtigt, da ein Mensch nie so verletzlich und hilflos ist wie
im nackten Zustand. Die Bedrohung des Verlustes der Mannlichkeit und der damit einhergehende
Verlust des Respekts in der Gesellschaft kann Angste auslésen. Die Risiken einer Schwangerschaft
oder die Angst vor dem sozialen Stigma, das mit dem Verlust der Jungfrdulichkeit verbunden ist,
kénnen fiir Frauen ebenfalls entscheidend sein ().

Soziale und - Herausforderungen im Umgang mit anderen Menschen;
verhaltensbezogene | + Storungen in ehelichen und familiaren Beziehungen;
Aspekte « Unfahigkeit zum Aufbau von Vertrauen,

+ Riickzug.

Physische Aspekte Zu den Anzeichen gehoren ,Narben, Kopfschmerzen, muskuloskelettale Schmerzen, FuBschmerzen,
Horverlust, Zahnschmerzen, Sehstorungen, Bauchschmerzen, Herz-Kreislauf-/Atem-Probleme,
sexuelle Stérungen, chronische Behinderungen, Banderverletzungen, neurologische Schaden” (%)
und sexuell ibertragbare Krankheiten.

Kognitive Aspekte Qudlende Gedanken oder Erinnerungen an die Folter, Konzentrationsschwierigkeiten, Verwirrung,
Desorientierung und Geddchtnisstorungen oder -verlust.

(%) The Center for Victims of Torture, ,Effects of torture” [Folgen von Folter], 25. August 2023.

() Office of the Special Representative and Co-ordinator for Combating Trafficking in Human Beings, Trafficking in Human
Beings Amounting to Torture and other Forms of lll-treatment [Menschenhandel, der zu Folter und anderen Formen der
Misshandlung ftihrt], Occasional paper series, Nr. 5, 2013.

(™) The Center for Victims of Torture, ,Effects of torture” [Folgen von Folter], 25. August 2023.
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https://www.cvt.org/resources/effects-of-torture/
https://www.osce.org/files/f/documents/d/b/103085.pdf
https://www.osce.org/files/f/documents/d/b/103085.pdf
https://www.cvt.org/resources/effects-of-torture/
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Organisation der Unterstiitzung fiir Folteropfer

Ein von der EUAA erstellter Mapping-Bericht tiber Folteropfer (") weist darauf hin, dass Antragstellende und
Folteropfer dazu neigen, ihre Erfahrungen und Bediirfnisse relativ spat, wenn tberhaupt, offen zu legen. Die
Offenlegung erfolgt haufig erst bei der persénlichen Anhérung im Rahmen des Asylverfahrens.

Psychoedukation und die rechtzeitige Bereitstellung relevanter Informationen (iber den Zugang zu
Fachdiensten, einschlieBlich RehabilitationsmaBnahmen, sind wichtig. Dariiber hinaus kann ein menschlicher
und einfiihlsamer Umgang im Rahmen des Untersuchungsverfahrens, einschlieBlich der personlichen Anhdrung,
die Fahigkeit und Bereitschaft des Opfers, sich zu 6ffnen, erhohen.

Im Asylverfahren sollten potenziellen Folteropfern mehrere Gelegenheiten gegeben werden, sich zu ihrer
Situation zu duBern, auch bei ihrer Ankunft. Daher kann es hilfreich sein, bei einer ersten medizinischen
Untersuchung Fragen zu stellen, die auf Foltererfahrungen hinweisen kénnten.

Wahrend pharmakologische Behandlungen, korperliche Rehabilitation und Psychotherapie durch spezialisierte
Therapie (Ebene 4 der MHPSS-Pyramide) den Betroffenen helfen konnen, hat auch die Testimonialtherapie
(Ebenen 2-3) — eine Kurzintervention zur Forderung des Wohlbefindens von Opfern von Folter und organisierter
Gewalt — vielversprechende Ergebnisse gezeigt. Diese Therapie ermdglicht es den Opfern, ihre Erfahrungen zu
erzahlen, wahrend sie psychotherapeutische und gemeinschaftsbasierte Unterstiitzung erhalten. Siehe dazu
den Abschnitt Beispiele fiir gemeinschaftsbasierte UnterstiitzungsmaBnahmen.

Beispiele fiir facharztliche MaBnahmen fiir Folteropfer mit chronischen Schmerzen und anderen spezifischen
Schmerzformen sind rheumatologische und neurologische Behandlungen mit verschiedenen Formen der
Schmerztherapie und Rehabilitationsprogramme. Die Wirksamkeit einer solchen Unterstiitzung wird noch
deutlicher, wenn eine kombinierte Behandlung (facharztliche Versorgung und gemeinschaftsbasierte
Unterstiitzung) gewahrleistet ist.

Antragstellende und mutmaBliche Folteropfer sollten iiber die Moglichkeit informiert werden, sich

einer medizinisch-rechtsmedizinischen Begutachtung (Ebene 4 der MHPSS-Pyramide) in Bezug auf
Foltererfahrungen zu unterziehen, wenn dies fiir die Priifung ihres Asylantrags relevant ist. Auch dies ist wichtig
und ihr Recht. Vertraulichkeit und Einfiihlungsvermdgen sind im Umgang mit diesen Antragstellenden von
entscheidender Bedeutung. Weitere Informationen finden Sie im tiberarbeiteten Istanbul-Protokoll (2).

Die Benennung von auf das Thema Folter spezialisierten und geschulten Ansprechpartnern innerhalb
der Verwaltung, die die zeitnahe und angemessene Betreuung von Opfern mit besonderen Bediirfnissen
unterstiitzen, konnte von Vorteil sein. Dies gilt sowohl fiir die Aufnahmeeinrichtungen als auch fir die
Asylbehdrden im Zusammenhang mit der personlichen Anhorung.

(") EUAA, Victims of Torture — Identification, support and examination of claims [Opfer von Folter — Identifizierung,
Unterstiitzung und Priifung von Anspriichen], Marz 2023.

(") OHCHR, Istanbul Protocol — Manual on the Effective Investigation and Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman
or Degrading Treatment or Punishment — Professional training series No. 8/Rev. 2 [Istanbul-Protokoll —=Handbuch fiir die
wirksame Untersuchung und Dokumentation von Folter und anderer grausamer, unmenschlicher oder entwiirdigender
Behandlung oder Strafe — Reihe fiir berufliche Weiterbildung Nr. 8/2. Uberarbeitung], 2022.


https://euaa.europa.eu/publications/victims-torture
https://www.onlinelibrary.iihl.org/wp-content/uploads/2022/07/Istanbul-Protocol_Rev2_EN_compressed.pdf
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Antragstellende, die eine rheumatologische Versorgung (%) benétigen, leiden haufig unter
Wirbelsaulenschmerzen, und es wurde beobachtet, dass viele von ihnen in der Vergangenheit gefoltert
wurden. Die Losung emotionaler Probleme ist entscheidend, bevor die korperlichen Ziele der Rehabilitation
angegangen werden kénnen.

Psychologisch fundierte Rehabilitationsprogramme, die Entspannungstechniken beinhalten, haben sich bei
der Behandlung anhaltender Schmerzen, der Verbesserung der Funktionsfahigkeit und der Verringerung
von Stress und Angst als wirksam erwiesen. Ein ganzheitlicher Rehabilitationsansatz ist auch wichtig,

um das Risiko der Selbstmedikation (z. B. mit Tramadol) zu verringern, deren
problematischer Gebrauch von Experten in einigen EU+-Landern festgestellt wurde. @{E
Gegebenenfalls kann die Einbeziehung von Familienangehdrigen eines Folteropfers 7—j
dazu beitragen, die familidren Bindungen zu starken, Stigmatisierung abzubauen und
die Genesung zu fordern. Zwar ist die medizinische Versorgung in Verbindung mit
der Forderung der psychischen Gesundheit und der psychosozialen Unterstltzung
fr die Genesung von Folteropfern von entscheidender Bedeutung, doch sind
Rechenschaftspflicht und Gerechtigkeit ebenso wichtig, um ihre Rehabilitation zu

« Europaisches Netzwerk der
Rehabilitationszentren fiir
Folteriiberlebende, Gefliichtete und

Uberlebende von Folter in Europa.

unterstiitzen. Warum ein ganzheitlicher Ansatz in
der Gesundheitspolitik wichtig ist,

Wichtige Erwagungen im Zusammenhang mit Kindern 2018.

Folter wird haufig im Zusammenhang mit Erwachsenen, die internationalen Schutz EUAA, Victims of Torture —

beantragen, thematisiert, aber auch Kinder kénnen betroffen sein. Dies kann Identification, support and

entweder direkt der Fall sein, wenn sie gefoltert wurden, oder indirekt, wenn sie examination of claims [Opfer von

gezwungen wurden, Zeuge solcher Handlungen an Familienmitgliedern zu werden. Folter — Identifizierung, Unterstiitzung

Nicht nur in psychischer und emotionaler, sondern auch in physischer und sozialer und Priifung von Anspriichen],

Hinsicht kann Folter eine einschneidende Wirkung auf den Entwicklungsprozess von Marz 2023,

Kindern haben. Die Auswirkungen und Reaktionen kénnen je nach Alter des Kindes,

seinen kognitiven Fahigkeiten, der unterstiitzenden Umgebung und der Dauer der Europdisches Migrationsnetzwerk,

Exposition unterschiedlich sein. Ad-Hoc Query on 2023.31 Practices
and challenges in identifying victims

Kinder berichten vielleicht nicht tiber Erinnerungen an Folter, aber sie kénnen of torture and ill-treatment in the

Anzeichen von Angst, Reizbarkeit oder Wachsamkeit zeigen. Auch bei Kindern context of international and temporary

konnen die Symptome einer PTBS in dhnlicher Weise auftreten wie bei Erwachsenen. protection [Ad-hoc-Anfrage zu 2023.31.

Jugendliche konnen Schwierigkeiten im Umgang mit Gefiihlen und Gedanken haben Praktiken und Herausforderungen bei

und mit Verhaltens- und Beziehungsproblemen zu kampfen haben. Es kann aber
auch zu einem Riickfall in friihere Entwicklungsstadien () und zum Verlust friiher
erworbener Fahigkeiten (z. B. durch Bettndssen) kommen.

der Identifizierung von Opfern von
Folter und Misshandlung im Rahmen
des internationalen und temporaren
Schutzes], 2023

Minderjahrige, die besorgniserregende Symptome aufweisen, die darauf hindeuten,

dass sie direkt oder indirekt Opfer von Folter geworden sind, sollten an spezialisierte Weitere Informationen uber ein
Hilfsdienste tiberwiesen und von im Bereich der psychischen Gesundheit ausgebildeten umfassendes Unterstiitzungsangebot fiir
Fachkraften beurteilt und behandelt werden. Wenn mdglich, sollten vertraute Folteropfer finden Sie in Internationaler
Familienmitglieder in den Prozess einbezogen und durch Elterngesprache unterstiitzt Rehabilitationsrat fiir Folteropfer,

werden. MaBnahmen sollten so friih wie maglich beginnen, um eine weitere Entwicklung

Strategy 2022-2025 [Strategie 2022-
der Traumafolgen zu verhindern und die Resilienz des Kindes zu starken (). 2025], 2021

(™) Frank, A. 0., De Souza, L. H. und Frank, C. A., ,Neck pain and disability: a cross-sectional survey of the demographic
and clinical characteristics of neck pain seen in a rheumatology clinic” [Nackenschmerzen und Behinderung: eine
bereichsiibergreifende Untersuchung demografischer und klinischer Merkmale von Nackenschmerzen in einer
rheumatologischen Klinik], International Journal of Clinical Practice, Vol. 59, S. 173-182, 2005.

(™) Unicef, Psychological First Aid for children, adolescents and families experiencing trauma — A Guide for First
Responders [Psychische Erste Hilfe flr Kinder, Jugendliche und Familien mit traumatischen Erfahrungen — Leitlinien fiir
Ersthelfer], 2021.

(™) OHCHR, How can children survive torture? [Wie konnen Kinder Folter tiberleben?], 2016.
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https://irct.org/wp-content/uploads/2022/05/IRCT-Strategy-2022-2025.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15854193/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15854193/
https://www.unicef.org/southafrica/media/5731/file/ZAF-psychological-first-aid-children-adolescents-families-experiencing-trauma-2021.pdf
https://www.unicef.org/southafrica/media/5731/file/ZAF-psychological-first-aid-children-adolescents-families-experiencing-trauma-2021.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Torture/UNVFVT/HowCanChildrenSurviveTorture.pdf
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Antragstellende mit Selbstmordgedanken

In einigen Forschungsarbeiten ("°) wurde der Begriff ,todliche Hoffnungslosigkeit verwendet,
um ,das erhohte Suizidrisiko von Antragstellenden aufgrund einer Kombination aus
begrenztem Zugang zu allgemeinen Diensten, finanzieller Unterstitzung, kulturell sicherer
Gesundheitsversorgung und dem Recht auf Arbeit* zu beschreiben (”/). Sie schlagen einen
Ansatz aus dem Bereich der offentlichen Gesundheit vor, um Notlagen und Suizidalitat bei
Asylbewerbern zu bekampfen, wobei der Schwerpunkt auf der sofortigen Unterstitzung
durch psychosoziale Fachkrafte und gegebenenfalls auf der Erleichterung einer erfolgreichen
Umsiedlung liegt. Suizid und Selbstverletzung sind auch unter Personen, die internationalen
Schutz beantragt haben, und anderen Drittstaatsangehorigen, die auf ihre Abschiebung
warten, weit verbreitet. Um das Risiko von Selbstverletzung und auch von Suizidgedanken zu
reduzieren, ist ein Screening auf Suizidgefahrdung sinnvoll.

E Welche Warnsignale gibt es im Zusammenhang mit Suizidgedanken?

Mitarbeitende mit Direktkontakt sollten auf die folgenden Warnzeichen achten, die in einer nicht
erschopfenden Liste aufgefuhrt sind.

Warnsignale fiir Suizidalitat

- Das Sprechen iiber Selbstmord und AuBerungen wie ,Ich werde mich umbringen, ,Ich wiinschte, ich
ware tot* oder ,Ich wiinschte, ich wére nie geboren® kdnnen Anzeichen daflir sein, dass die antragstellende
Person plant, sich selbst Schaden zuzufligen. Hinweise auf einen Wunsch, zu sterben, missen ernst
genommen werden;

- Hoffnungslosigkeit in Bezug auf die eigene Situation (Warten auf die Entscheidung tiber den Antrag auf
internationalen Schutz) und erhohte Bereitschaft zum Substanzkonsum (hauptsachlich Alkohol/Cannabis);

- Horten von Tabletten, Aufbewahren von Rasierklingen, Interesse an anderen Waffen (Messer, Pistolen usw.)
und Versuche, sich diese zu beschaffen;

- Riickzug und Distanzierung von Freunden, Familie und anderen sozialen Kontakten, Aufgabe von Hobbys
USW.;

« Zunahme von Stimmungsschwankungen, extremen Hochs und Tiefs, Risikoverhalten und allgemeiner
Neigung zur Selbstverletzung;

- Beschaftigung mit dem Tod, Sterben und/oder Gewal;
- Veranderungen der Ess- und Schlafgewohnheiten wie Appetitlosigkeit und allgemeiner Schlafmangel;

- Sprechen iiber die Abfassung eines Testaments oder (iber den Verkauf/die Vererbung eines kleinen
personlichen Besitzes, den die Person vielleicht hat;

« Veranderung der Art und Weise des Umgangs mit anderen und der Personlichkeit;

« Sagen, dass sich bald niemand mehr um sie kiimmern muss, und Abschied nehmen von Familie und
Freunden ().

(%) Procter, N. G., Kenny, A. M., Eaton, H. und Grech, C., ,Lethal hopelessness: Understanding and responding to asylum
seeker distress and mental deterioration” [Todliche Hoffnungslosigkeit: Verstandnis und Reaktion in Bezug auf die
Belastung und Verschlechterung der psychischen Gesundheit von Asylbewerbern], 2017.

Laughton, F., ,About Suicide Screening, Referral, and Imminent Harm in Washington State, 3 units (325)“ [Uber das
Screening, die Verweisung und drohende Gefahr in Bezug auf Selbstmord in Washington State, 3 Einheiten (325)], 2024,
S.13, zitiert aus Ingram, J., Lyford, B., McAtamney, A. und Fitzpatrick, S., ,,Preventing suicide in refugees and asylum
seekers: a rapid literature review examining the role of suicide prevention training for health and support staff” [Verhindern
von Selbstmord bei Fliichtlingen und Asylbewerbern: eine schnelle Literatursuche zur Untersuchung der Rolle von
Schulungen fiir Gesundheits- und Unterstiitzungspersonal zur Verhinderung von Selbstmord], International Journal of
Mental Health Systems 16, 24, 2022.

Angepasst nach Angaben der Mayo-Klinik, ,Suicide: What to do when someone is thinking about suicide® [Suizid: Was ist
zu tun, wenn jemand uber Selbstmord nachdenkt?], 12. August 2023.

3
3
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/inm.12325
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https://www.atrainceu.com/sites/default/files/media/2024-06/325%20WA%20Suicide%203%20PDF.pdf
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/suicide/in-depth/suicide/art-20044707
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/suicide/in-depth/suicide/art-20044707
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Organisation von Unterstiitzung fiir Antragstellende mit Selbstmordgedanken

Generell gibt es Hinweise darauf, dass friihzeitige MaBnahmen dazu beitragen kdnnen, psychische Erkrankungen und Selbstmorde bei
Antragstellenden zu verhindern ().

Daher kann die frihestmogliche strategische Einbeziehung aller Antragstellenden wahrend des gesamten Asyl- und Aufnahmeverfahrens
in gemeinschaftshasierte Aktivitaten (siehe Kapitel Beispiele fiir gemeinschaftsbasierte UnterstiitzungsmaBnahmen als Teil dieses
Leitfadens und Ebene 2 der MHPSS-Pyramide) die Resilienz starken. Um die psychische Belastung der Antragstellenden und das
Suizidrisiko zu verringern, sollten Antragstellende Informationen (iber die ihnen zur Verfigung stehenden Dienste erhalten, aber auch
tiber Themen, die ihr Leben in der neuen Umgebung besser verstandlich machen kdnnen, wie z. B. Informationen {iber die lokale Kultur,
Werte und Verhaltensweisen im Aufnahmeland, usw. Kulturelle Kompetenz ist wichtig, damit sich die Antragstellenden besser bereit und
wohl fuhlen, einen Integrationsprozess zu beginnen und sich an ihren neuen Kontext anzupassen.

Gleichzeitig sollen die Mitarbeitenden mit Direktkontakt auch dazu befdhigt und in die Lage versetzt werden,

- einige der Warnzeichen zu erkennen (siehe oben),

- psychische Erste Hilfe zu leisten,

« genaue Informationen dariiber bereitzustellen, wohin Antragstellende, die Unterstiitzung bendtigen, verwiesen werden konnen,

- und Zugang zu Informationen iber Verweisungspartner zu haben, die eine gezieltere oder spezialisiertere Unterstiitzung (Ebene 3-4
der MHPSS-Pyramide) fiir eine antragstellende Person in einer Krisensituation gewahrleisten kdnnen.

Dariiber hinaus ist wichtig:

- Schulungen zur Suizidpravention haben sich als vielversprechend erwiesen, um die Fahigkeit zu verbessern, Suizidalitat bei
Antragstellenden mit Suizidgedanken oder psychischen Problemen zu verstehen, zu erkennen und damit umzugehen ().

- Die Gatekeeper-Schulung (¥) ist ein wesentlicher Bestandteil umfassender Ansétze zur Suizidpravention und haben sich bei anderen
Bevolkerungsgruppen als wirksam erwiesen.

- Die Anwesenheit von in Suizidpravention geschulten Fachkraften (%3) kann die Suizidalitat von Menschen in Not verringern. Zusatzlich
zu den regularen medizinischen und psychologischen Diensten sollten sich diese Schulungen auf die kulturelle Angemessenheit, den
Einsatz von Dolmetschdiensten und die Vorteile der Einbeziehung kultureller oder spiritueller Dienste und Gruppen konzentrieren, um
eine wirksame Suizidpravention zu gewahrleisten.

- Esist sehr wichtig, dass das Unterstiitzungspersonal sprachliche und kulturelle Sensibilitat zeigt. M

- Die Einbeziehung konkreter Fallstudien und Rollenspiele in die Schulungen zur

Suizidpravention fur Angehdrige der Gesundheitsberufe, die mit Antragstellenden arbeiten, ) . .
kann ihr Selbstvertrauen und ihre Fahigkeit, mit suizidalen Problemen umzugehen, starken. « UNHCR, Planning for prevention and

Die Anwesenheit von medizinischen Fachkraften in Aufnahmeeinrichtungen und anderen risk mitigation of suicide in refugee
Mitarbeitenden, die eng mit den Antragstellenden zusammenarbeiten, kann die Pravention von settings [Planung zur Prévention
Vorfdllen durch die friihzeitige Erkennung von Anzeichen fiir Selbstmord unterstitzen. und Risikominderung von Suizid in

« Obwohl es von entscheidender Bedeutung ist, die Mitarbeitenden mit Direktkontakt Fliichtlingsunterkiinften], Version zur
auf kritische Vorfalle (¥} und den Umgang mit solchen Ereignissen, einschlieBlich
Suizid, vorzubereiten, kann ein Bewusstsein dafiir geschaffen werden, dass nicht alle

praktischen Erprobung, 2023.

Antragstellenden, die moglicherweise suizidgefahrdet sind, ,gerettet* werden konnen und IASC, Addressing Suicide in
dass es wichtig ist, realistisch zu bleiben, um den Stress der Mitarbeitenden mit Direktkontakt Humanitarian Settings [Suizid bei

Zuverringern. humanitdaren Einsatzen], 2022.

Weitere Informationen (iber
Antragstellende und das Suizidrisiko
finden Sie in Teil Ill = Instrumentarium.
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Robinson, J., ,Early intervention and suicide prevention“ [Friihzeitige MaBnahmen und Verhinderung von Selbstmord], Early
Intervention in Psychiatry, 2008, Vol. 2, Nr. 3, S. 119-211; Weine, S. M., ,Developing preventive mental health interventions

for refugee families in resettlement [Entwicklung praventiver psychologischer MaBnahmen fiir Fliichtlingsfamilien bei der
Umsiedlung], Family Process, 2011, Vol. 50, Nr. 3, S. 410-430.

Ferguson, M., Dollman, J., Jones, M., Cronin, K., James, L. u. a., ,Suicide prevention training — improving the attitudes and
confidence of rural Australian health and human service professionals” [Schulungen zur Suizidprévention — Verbesserung der
Haltung und des Vertrauens australischer Fachkrafte im landlichen Raum im Bereich Gesundheit und Soziales], National Library of
Medicine, 2018.

Teo, A.R., Andrea, S. B., Sakakibara, R., Motohara, S., Matthieu, M. M. u. a., ,Brief gatekeeper training for suicide prevention in
an ethnic minority population: a controlled intervention“ [Kurze Gatekeeper-Schulung zur Suizidpravention fir eine ethnische
Minderheit: eine kontrollierte MaBnahme], BMC Psychiatry, 2016, Vol. 16, S. 1-9.

Ingram, J., Lyford, B., McAtamney, A. u. a., ,Preventing suicide in refugees and asylum seekers: a rapid literature review
examining the role of suicide prevention training for health and support staff” [Verhindern von Selbstmord bei Fliichtlingen
und Asylbewerbern: eine schnelle Literatursuche zur Untersuchung der Rolle von Schulungen fiir Gesundheits- und
Unterstiitzungspersonal zur Verhinderung von Selbstmord], International Journal of Mental Health Systems 16, 24, 2022.

EUAA, Das effektive Umgehen mit kritischen Vorféillen in der Arbeit mit Asylsuchenden — Bestandsaufnahme der
Vorgehensweisen und Methoden, 2022.
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Antragstellende und geschlechtsspezifische Gewalt

Nach Schatzungen der WHO hat weltweit fast jede dritte Frau, d. h. 30 %, korperliche und/oder
sexuelle Gewalt durch einen Intimpartner oder sexuelle Gewalt durch einen Nicht-Partner oder
beides erfahren (8%). Nicht nur Frauen sind geféhrdet, sondern auch Kinder und Menschen mit
vielfaltigen SOGIESC, Manner oder Menschen mit korperlichen oder kognitiven Behinderungen.

Der IASC definiert geschlechtsspezifische Gewalt wie folgt:

Der Oberbegriff ,geschlechtsspezifische Gewalt” bezieht sich auf jede gegen den
Willen einer Person gerichtete schddigende Handlung, die auf gesellschatftlich
bedingten (geschlechtsbezogenen) Unterschieden zwischen Md&nnern und Frauen
beruht. Sie umfasst Handlungen, die kérperliche, sexuelle oder psychische Schéden
oder Leiden verursachen, die Androhungen solcher Handlungen, Nétigung und andere
Freiheitsentziehungen. Diese Handlungen kénnen in der Offentlichkeit oder im Privaten
stattfinden (%°).

Geschlechtsspezifische Gewalt ist ein allgemeines Problem, aber im Kontext von

Krieg, anhaltender Unsicherheit, Naturkatastrophen und Flucht sind die betroffenen
Bevolkerungsgruppen einem erhohten Risiko ausgesetzt. Allerdings konnten Antragstellende
auf internationalen Schutz, deren Rechtsstatus unsicher ist oder die aufgrund fehlender
finanzieller Mittel, Sprachkenntnisse oder besonderer Bedurfnisse abhangig sind, zu bestimmten
benachteiligten Gruppen von Antragstellenden gehoren.

Die fuinf wichtigsten miteinander verbundenen Formen von geschlechtsspezifischer Gewalt (%) sind
physische, psychische, sexuelle, soziookonomische und verbale Gewalt (einschlieBlich Hassreden).

Auswirkungen verschiedener Formen geschlechtsspezifischer Gewalt auf Menschen

Psychologische Symptome wie Angstzustande, Flashbacks/Albtrdume, extreme Schuld- und Schamgefuhle und
Aspekte Selbstmordgedanken;

Psychiatrische Erkrankungen wie Depressionen, PTBS, Alkohol- und Drogenmissbrauch.
Soziale und « Zerriittung der ehelichen und familidren Beziehungen und/oder Isolation von der Familie/
verhaltensbezogene Gemeinschaft, insbesondere wenn eine Frau durch eine Vergewaltigung schvx(gnger wird; der
Aspekte Verlust der Jungfraulichkeit kann ein weiterer Grund fiir die Ausgrenzung der Uberlebenden sein;

- Zwangsheirat mit der Person, die die sexuelle Gewalt ausgeiibt hat, was zu einer Fortsetzung der
hauslichen Gewalt nach der Ankunft in Europa fiihren kann;

«Unfdhigkeit zum Aufbau von Vertrauen;

« Promiskuitat;

- Selbstverletzung;

- Riickzug.

Physische Aspekte Ungewollte Schwangerschaften, Komplikationen bei unsicheren Abtreibungen, sexuelle
Erregungsstorungen bei Frauen oder Impotenz bei Mannern, sexuell iibertragbare Infektionen
einschlieBlich HIV, aber auch Auswirkungen auf das neurologische System, den Magen-Darm-Trakt,
die Muskulatur, die Harnwege und die Fortpflanzungsorgane konnen die Folge sein, Essstorungen,
Selbstverletzungen (Ritzen).

Kognitive Aspekte Konzentrationsschwierigkeiten, Verwirrung und Geddchtnisschwéche oder -verlust.

Bedenken im - Verschwiegenheit und mangelnde Bereitschaft, iiber sich und seine Bedrfnisse zu sprechen,
Zusammenhang aus Angst vor Konsequenzen;

mit Opfern von « starke Abh&ngigkeit von bestimmten Menschen, keine Bereitschaft zum Treffen eigener
Menschenhandel Entscheidungen;

- Vorhandensein von Bandentdtowierungen oder Versuche, diese zu verbergen;
- Besitz teurer Gegenstdande wie Mobiltelefone oder Kleidung;
- minderjahrige Antragstellende geben moglicherweise an, dlter zu sein als sie sind.

(3) WHO, ,Violence against women*“ [Gewalt gegen Frauen], 2024.

(%) IASC, Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Action: Reducing risk, promoting
resilience and aiding recovery [Leitlinien fir die Integration von MaBnahmen zu geschlechtsspezifischer Gewalt in
humanitare MaBnahmen: Verringerung von Risiken, Forderung von Resilienz und Unterstiitzung der Genesung], Global

54 Protection Cluster, 2015, S. 5.

(%) Europarat, , Types of gender-based violence“ [Formen geschlechtsspezifischer Gewalt], internationale Website des

Europarats, aufgerufen am 30. August 2024.
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https://www.coe.int/en/web/gender-matters/types-of-gender-based-violence
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Organisation der Unterstiitzung fiir Antragstellende, die Opfer geschlechtsspezifischer Gewalt geworden sind

Die Offenlegung von geschlechtsspezifischen Gewalterfahrungen, insbesondere wenn sie durch Familienangehdrige oder Partner
erlitten wurden und wenn sexuelle Gewalt ausgetibt wurde, braucht Zeit. Es ist wichtig, Zeit zu investieren und sich Zeit zu nehmen, um
eine Beziehung aufzubauen und Vertrauen zu schaffen.

Fiir einige Antragstellende kdnnten Gewalt, Ausbeutung und Missbrauch, die sie in ihrem Herkunftsland erlebt haben, der Grund
gewesen sein, zu fliehen und in Europa Zuflucht zu suchen. Diese Erfahrungen kénnen den wichtigsten Teil ihres Antrags auf
internationalen Schutz ausmachen. Psychologische Unterstiitzung bei der Bewaltigung dieser Erfahrungen kann fir einige von
ihnen von entscheidender Bedeutung sein. Andere kdnnen wahrend des Transits und/oder in den Aufnahmelandern Opfer
geschlechtsspezifischer Gewalt geworden sein. Auch sie bendtigen Aufmerksamkeit und Unterstiitzung. Es kdnnen verschiedene
MaBnahmen erforderlich sein (z. B. muss eine Person, die in einer Aufnahmeeinrichtung vergewaltigt wurde, sofort medizinisch
versorgt werden und die Strafverfolgungsbehdrden miissen eingeschaltet werden).

Mitarbeitende mit Direktkontakt, deren Aufgabe es ist, sich auf den Bereich der geschlechtsspezifischen Gewalt zu konzentrieren,
sollten sich mit Informationen tiber die Herkunfts- und Transitiander der Bevolkerungsgruppen, mit denen sie arbeiten, vertraut
machen. Dies hilft zu verstehen, ob in diesem Land bzw. in diesen Landern

- sexuelle und geschlechtsspezifische Gewalt weit verbreitet ist;
- Gewalt aufgrund eines bewaffneten Konflikts weit verbreitet ist.

Dies kann dabei helfen, gezieltere Fragen zu stellen und die antragstellende Person auf sensible Weise zu unterstiitzen. Ein solcher
Ansatz konnte sich in einer friihen Phase des Asylverfahrens sogar als wirksamer erweisen. Dieses Wissen kann auch fir die
Unterstiitzung von Personen, die mit Asylbehorden zusammenarbeiten, relevant sein (/).

Wenn Dolmetschdienste bendtigt werden, ist es unabhangig von der Schutzbediirftigkeit oder moglichen besonderen Bediirfnissen
immer eine gute Praxis, eine Auswahl zu bieten; dies ist jedoch besonders wichtig, wenn der Verdacht auf sexuelle Gewalt besteht.

Weitere zu berticksichtigende Punkte:

- Psychoedukation und die Bereitstellung relevanter Informationen tiber die Bedeutung der Offenlegung von Informationen fiir
die Sicherstellung einer angemessenen medizinischen und psychologischen Versorgung sind von entscheidender Bedeutung,
insbesondere dann, wenn eine sexuelle Gewalttat im Aufnahmeland begangen wurde und das Opfer noch von einer
Postexpositionsprophylaxe oder der ,Pille danach® zur Verhiitung einer Schwangerschaft profitieren konnte (beides muss innerhalb
von 72 Stunden nach der Tat verabreicht werden).

- Ein menschlicher und auf die Opfer/Uberlebenden ausgerichteter Ansatz (), bei dem die Vertraulichkeit gewahrleistet ist, férdert die
Bereitschaft der Betroffenen, sich mitzuteilen.

- Medizinische Versorgung durch einen Facharzt zur Abklarung méglicher korperlicher und psychiatrischer Folgen (z. B. Gyndkologe,
Kinderarzt, Urologe, Psychiater oder klinischer Psychologe) und, je nach Bedarf und Kontext, individuelle Psychotherapie
(Ebene 4 der MHPSS-Pyramide) kdnnen notwendig sein, um Personen, die Opfer sexueller Gewalt geworden sind, umfassend zu
untersttzen.

- Gruppenberatung (Ebene 3 der MHPSS-Pyramide) kann Uberlebenden helfen, zu erkennen, dass sie mit solchen Erfahrungen nicht
allein sind und dass es Raum fiir Hoffnung gibt, nach einer solchen Erfahrung weiterleben zu kénnen.

- Gemeinschaftsorientierte MaBnahmen (Ebene 2 der MHPSS-Pyramide) wie Entspannungsiibungen oder kreative Aktivitdten
konnen die Genesung unterstiitzen.

- Schaffung von sicheren Rdumen (¥) (%) fiir Frauen und Madchen, in denen sie sich treffen, austauschen, Kontakte kniipfen und bei
Bedarf beraten lassen konnen.

- Vermittlung von Opfern/Uberlebenden an Rechtsberatungsstellen/Rechtsdienste.

- Sicherstellung des Zugangs zu Schutzunterkiinften oder sicheren Hausern, die den Bediirfnissen verschiedener Gruppen von
Uberlebenden geschlechtsspezifischer Gewalt gerecht werden (alleinstehende Frauen, Frauen mit Kindern, Antragstellende mit
vielfaltigen SOGIESC).

Die Leitprinzipien bei der Arbeit mit Uberlebenden geschlechtsspezifischer Gewalt sind Respekt, Nichtdiskriminierung,
Selbstbestimmung und Wiirde, Vertraulichkeit, Sicherheit und Schutz. Gut ausgebildete Polizeibeamte, die bei der Unterstiitzung
von Uberlebenden geschlechtsspezifischer Gewalt mitwirken kénnen, sind von groBer Bedeutung. Opfer/Uberlebende kdnnen
Schwierigkeiten haben, den Behorden und insbesondere der Polizei zu vertrauen (*).

Weitere Informationen zur Integration von MaBnahmen zu geschlechtsspezifischer Gewalt in humanitare MaBnahmen finden Sie in den
Leitlinien des IASC (*2).

(¥) Gerichtshof der Europaischen Union Urteil vom 20. April 2023, WS/Intervyuirasht organ na Darzhavna agentsia za
bezhantsite pri Ministerskia savet, Dritter: Predstavitelstvo na Varhovnia komisar na Organizatsiyata na obedinenite
natsii za bezhantsite/Bulgarien, Rechtssache C-621/21, EU:C:2023:314.

(%) IASC, IASC Definition & Principles of a Victim/Survivor Centered Approach [IASC-Definition & Grundsétze eines auf Opfer/
Uberlebende ausgerichteten Ansatzes], 2023.

(%) EUAA, Psychische Gesundheit und Wohlbefinden von Personen, die internationalen Schutz beantragen — Teil Ill.
Instrumentarium zur Férderung der Bereitstellung psychischer und psychosozialer Unterstiitzung, 2024, Abschnitte
LArbeit mit schutzbediirftigen Antragstellenden® und ,Kindgerechte Rdume und sichere Raume fiir Frauen und Madchen®.

(*°) EUAA, Protecting women and girls in the asylum procedure [Schutz von Frauen und Madchen im Asylverfahren], Fact Sheet
24, Juni 2024.

(°") Agentur der Europaischen Union fiir Grundrechte (FRA), Underpinning victims’ rights [Starkung der Rechte von Opfern],
Februar 2023.

(°2) IASC, Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Action: Reducing risk, promoting
resilience and aiding recovery [Leitlinien fir die Integration von MaBnahmen zu geschlechtsspezifischer Gewalt in
humanitare MaBnahmen: Verringerung von Risiken, Férderung von Resilienz und Unterstiitzung der Genesung], 2015.

ol
[Sa)


https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=272702&pageIndex=0&doclang=en&mode=req&dir=&occ=first&part=1
https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=272702&pageIndex=0&doclang=en&mode=req&dir=&occ=first&part=1
https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=272702&pageIndex=0&doclang=en&mode=req&dir=&occ=first&part=1
https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=272702&pageIndex=0&doclang=en&mode=req&dir=&occ=first&part=1
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2023-06/IASC%20Definition%20%26%20Principles%20of%20a%20Victim_Survivor%20Centered%20Approach.pdf
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/sites/default/files/publications/2024-06/AR2024_factsheet24_women_girls_in_asylum_EN.pdf
https://fra.europa.eu/en/publication/2023/victims-rights
https://interagencystandingcommittee.org/working-group/iasc-guidelines-integrating-gender-based-violence-interventions-humanitarian-action-2015
https://interagencystandingcommittee.org/working-group/iasc-guidelines-integrating-gender-based-violence-interventions-humanitarian-action-2015
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Belgien @

Nach Schatzungen haben 58 % der weiblichen und etwa 38 % der mannlichen Migranten,
die nach Europa kommen, Gewalt erfahren (*). Daher ist es wichtig, einen integrierten und
ganzheitlichen Ansatz zu verfolgen, der von der Ermittlung der Bediirfnisse bis zur Erbringung
der Dienste mit einem sinnvollen Fallmanagement reicht. Die Versorgung kann forensische,
medizinische und psychologische Betreuung umfassen. Es wurde ein Projekt zur Forderung einer
integrativen ganzheitlichen Betreuung von Migranten, die Opfer sexueller Gewalt geworden sind (INHeRE),
konzipiert und umgesetzt.

Im Rahmen des Projekts INHeRE (*) wurden in Zusammenarbeit mit dem International Centre for
Reproductive Health Belgium (ICRH Belgien), einem multidisziplindren Forschungsinstitut an der Universitat
Gent, folgende hilfreiche Instrumente entwickelt (*%).

Schweden @

Das schwedische Migrationsamt ist Teil des Kooperationsforums ,National Method Support against
Prostitution and Human Trafficking* (*°) [Nationale methodische Unterstiitzung zur Bekampfung

, von Prostitution und Menschenhandel], das von der schwedischen Agentur fiir Gleichstellung der

" Geschlechter koordiniert wird. Methodische Unterstiitzung ist eine strategische Ressource fiir die

/i f Entwicklung und Optimierung der Zusammenarbeit bei der Bekampfung des Menschenhandels. Einige

Beispiele sind der Menschenhandel zum Zweck der sexuellen Ausbeutung, der Organentnahme, des
Militdrdienstes, der Zwangsarbeit oder anderer Aktivitaten, die Menschen in eine vulnerable Situation
bringen. Die Kooperationsbehorden sind die schwedische Agentur fiir die Gleichstellung der Geschlechter,
das schwedische Migrationsamt, die schwedische Polizeibehdrde, die kommunalen Sozialdienste und die
schwedische Staatsanwaltschaft.

(%) International Centre for Reproductive Health Belgium, Inclusive Holistic Care for Migrant victims of sexual violence

(4

(95

INHeRE) [Inklusive ganzheitliche Betreuung fiir Migranten, die Opfer sexueller Gewalt geworden sind (INHeRE)],

1. November 2019-31. Oktober 2021.

Das Projekt INHeRE wurde zwischen dem 1. November 2019 und dem 31. Oktober 2021 durchgefiihrt. Im Rahmen des
Projekts wurden mehrere Instrumente entwickelt, um Mitarbeitende mit Direktkontakt, die im Bereich der Betreuung tatig
sind, zu unterstiitzen. Dazu gehdrt die Betreuung von Antragstellenden, die Opfer des Menschenhandels geworden sind,
von Antragstellenden mit vielfaltigen SOGIESC und von Opfern sexueller Gewalt. ICRH Belgium, ,Inclusive Holistic Care for

Migrant victims of sexual violence (INHeRE)“ [Inklusive ganzheitliche Betreuung fiir Migranten, die Opfer sexueller Gewalt
geworden sind (INHeRE)], Website des ICRHB, aufgerufen am 10. September 2024.

Siehe Lamonaca, S., Vanhoutte, K., Linthout, L., De Schrijver, L., Clarke, V. u. a., Good practice tool for police hearings
with migrant, applicant for international protection, refugee (MAR), trafficked, and LGBT+ victims of sexual violence
[Bewdhrtes Instrument fiir Polizeianhdrungen flr Opfer sexueller Gewalt unter Migranten, Antragstellenden fur
internationalen Schutz, Fliichtlingen, Opfern von Menschenhandel und LGBT+-Personen], 2021; Keygnaert, I. und Linthout,
L., Triage Tool for identification, care and referral of victims of sexual violence at European asylum reception and
accommodation initiatives [Triage-Instrument fir die Ermittlung, Betreuung und Verweisung von Opfern sexueller Gewalt
in europdischen Asylaufnahme- und unterbringungsinitiativen], 20271; Verelst, A., Szelei, N., Clarke, V., Boychenko, O.,
Linthout, L. u. a., Safe reporting framework for migrant victims of sexual violence [Sicherer Melderahmen fiir Migranten,
die Opfer sexueller Gewalt geworden sind], 2021; PAG ASA, payoke, SURYA, Du hiilts dich in Belgien auf. Du bist nicht-
belgischer Herkunft und befindest dich in einer dieser Situationen, 2009, mit Informationen fiir mutmaBliche Opfer

des Menschenhandels; PAG-ASA, eine zivilgesellschaftliche Organisation, die Opfer des Menschenhandels unterstiitzt,
insbesondere die Abteilung fiir Opferhilfe.

Schwedisches Migrationsamt, ,What is the Swedish Migration Agency doing to combat abuse and crime?“ [Welche
MaBnahmen ergreift das Schwedische Migrationsamt zur Bekampfung von Missbrauch und Kriminalitat?], zuletzt
aktualisiert am 14. Juni 2021.



https://www.icrhb.org/en/projects/inclusive-holistic-care-for-migrant-victims-of-sexual-violence-inhere
https://www.icrhb.org/en/projects/inclusive-holistic-care-for-migrant-victims-of-sexual-violence-inhere
https://www.icrhb.org/en/projects/inclusive-holistic-care-for-migrant-victims-of-sexual-violence-inhere
https://www.icrhb.org/en/projects/inclusive-holistic-care-for-migrant-victims-of-sexual-violence-inhere
https://www.icrhb.org/en/publications/8721965
https://www.icrhb.org/en/publications/8721965
https://biblio.ugent.be/publication/8700886
https://biblio.ugent.be/publication/8700886
https://biblio.ugent.be/publication/8725402
https://www.myria.be/files/Multilingual-human-trafficking-engels.pdf
https://www.myria.be/files/Multilingual-human-trafficking-engels.pdf
https://pag-asa.be/who-we-are
https://www.migrationsverket.se/en/about-the-swedish-migration-agency/the-swedish-migration-agency-answers/2025/2025-04-02-what-is-the-swedish-migration-agency-doing-to-combat-abuse-and-crime.html

BETREUUNG UND FALLMANAGEMENT @

®

Menschenhandel

Menschenhandel kann zwar jeden treffen, ist aber ein geschlechtsspezifisches Phanomen () (%), und Frauen, Manner

und Kinder werden dabei zu unterschiedlichen Zwecken Opfer von Menschenhandel. Die meisten Opfer sind nach wie vor
Frauen (%) und Madchen. Sie werden hauptsachlich zum Zweck des sexuellen Missbrauchs und der sexuellen Ausbeutung
sowie zur Ausbeutung der Arbeitskraft im hauslichen Bereich gehandelt. Manner sind hdufiger Opfer des Menschenhandels
zum Zweck der Zwangsarbeit oder von kriminellen Aktivitaten ().

Wenn ein Mitarbeitender mit Direktkontakt den Verdacht einer Viktimisierung einer antragstellenden Person hat, ist

es erforderlich, mit den Schutzbehdrden und einschldagigen Interessentragern Kontakt aufzunehmen, wobei stets die
Sicherheit und der Schutz des Opfers zu gewahrleisten sind. Wenn das Opfer der Weiterverweisung an die Polizeieinheit
zur Bekampfung des Menschenhandels zustimmt, kann es von den Mitarbeitenden mit Direktkontakt unterstiitzt werden.
Menschenhandel ist eine schwere Straftat, die die Grundrechte und die Menschenwiirde verletzt.

Mitarbeitende mit Direktkontakt konnen bei der rechtzeitigen Identifizierung potenzieller Opfer von Menschenhandel
und bei der Sensibilisierung helfen, um das Risiko zu verringern, dass weitere Personen Opfer des Menschenhandels,
einschlieBlich des Online-Menschenhandels (), werden. Die Vertiefung der Kenntnisse in den Bereichen Kriminologie,
Menschenhandel und Cybersicherheit kann die Beamten noch besser in die Lage versetzen, diesen modernen
Herausforderungen wirksam zu begegnen.

Verschiedene institutionelle und nichtinstitutionelle Akteure sind auf unterschiedliche Weise in den Identifizierungsprozess
eingebunden und tragen aus einer behdrden- und sektoriibergreifenden Perspektive (%) zu den besten
Vorgehensweisen zum Schutz der Opfer von Menschenhandel bei. Dies erfolgt ab dem Zeitpunkt der ersten Einreise in das
Hoheitsgebiet oder der ersten Registrierung, zusammen mit den ersten MaBnahmen zum Schutz der Person, einschlieBlich
der Gewahrleistung ihrer persénlichen Sicherheit. Die |dentifizierung von Opfern des Menschenhandels ist ein kohdrenter
Prozess, der aus mehreren MaBnahmen besteht und in der Regel von verschiedenen Personen durchgeftihrt wird, um
schrittweise relevante Elemente/Indikatoren zu ermitteln. Sie kann in zwei Stufen unterteilt werden (%):

« Fritherkennung/vorldufige Identifizierung mit dem Ziel einer ersten Analyse der Umstande, die verniinftigerweise zu der
Annahme fiihren konnen, dass die betreffende Person ein Opfer des Menschenhandels ist oder in Gefahr ist, ein Opfer
des Menschenhandels zu werden;

- formale Identifizierung durch qualifizierte und dazu befugte Personen, um festzustellen, ob die Person ein Opfer des
Menschenhandels ist.

Es muss betont werden, dass das Recht einer Person auf Asyl nicht dadurch beeintréchtigt wird, dass sie Opfer

von Menschenhandel ist. Ein Opfer des Menschenhandels kann einen berechtigten Anspruch auf Asyl haben.
Drittstaatsangehdrigen wird eine Bedenkzeit () eingerdumt, damit sie sich erholen und dem Einfluss der Tater
entziehen konnen. Die Gewahrung einer Bedenkzeit, in der sich die Betroffenen erholen konnen, in der sie Zugang zu
Gesundheitsversorgung und psychosozialen Diensten haben und in der sie relevante Informationen und Rechtsberatung
erhalten, um eine fundierte Entscheidung treffen zu kdnnen, ist wichtig und gesetzlich vorgeschrieben. Generell

ist die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen staatlichen Stellen und Institutionen wichtig, um Verbrechen wie
Menschenhandel zu bekampfen.

«

(") Europarat, ,Physical violence* [Physische Gewalt], internationale Website des Europarates, aufgerufen am 10. September 2024.

(*®) Européische Union: Rat der Européischen Union, ,Rahmenbeschluss des Rates zur Bekdmpfung des Menschenhandels
(2002/629/J1)*, Juli 2002.

(®) Eurostat, ,Prevalence of females involved in trafficking of human beings® [Prévalenz von Frauen, die vom Menschenhandel
betroffen sind], 2015-2022, 24. Januar 2024.

(1) Eurostat, ,10.093 registered victims of human trafficking in 2022” [10 093 registrierte Opfer von Menschenhandel im Jahr 2022],
24. Januar 2024.

(") UNODC, ,Good Use and Abuse: The Role of Technology in Human Trafficking” [Nutzen und Missbrauch: Die Rolle von
Technologie im Menschenhandel], 2021.

(1°2) EUAA, Victims of human trafficking in asylum and reception [Opfer von Menschenhandel in Asyl und Aufnahme], Situational
Update, Issue No 21, August 2024.

(%) Danischer Fliichtlingsrat im Rahmen des Projekts Free2Link: ,,Operational tools for prevention and early identification of
potential victims of e-trafficking” [Operative Werkzeuge zur Pravention und friihzeitigen Erkennung potenzieller Opfer von Online-
Menschenhandel], 30. November 2020. 57

(") Europaische Kommission zur Bedenkzeit.



https://www.coe.int/en/web/gender-matters/physical-violence
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec_framw/2002/629/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec_framw/2002/629/oj
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=File:F2_Prevalence_of_females_involved_in_trafficking_of_human_beings.png
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20240124-1
https://www.unodc.org/unodc/en/human-trafficking/Webstories2021/the-role-of-technology-in-human-trafficking.html
https://www.unodc.org/unodc/en/human-trafficking/Webstories2021/the-role-of-technology-in-human-trafficking.html
https://euaa.europa.eu/sites/default/files/publications/2024-08/2024_victims_human_trafficking_EN.pdf
https://pro.drc.ngo/resources/news/free2link-comes-to-an-end/
https://pro.drc.ngo/resources/news/free2link-comes-to-an-end/
https://home-affairs.ec.europa.eu/networks/european-migration-network-emn/emn-asylum-and-migration-glossary/glossary/reflection-period_en
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IL.;lk-l Geschlechtsspezifische Gewalt

- Das Online-Instrument IPSN der EUAA () kann dabei helfen, mehr iiber die besonderen Bediirfnisse verschiedener
schutzbediirftiger Gruppen zu erfahren, darunter Personen, die moglicherweise sexueller Gewalt ausgesetzt waren, aber
auch Opfer des Menschenhandels.

« Der UNHCR hat viel Zeit und Miihe aufgewendet, um sowohl den Fachkraften im Bereich der geschlechtsspezifischen
Gewalt als auch denjenigen, die nur tber ein geringes Wissen verfligen, die notwendige Anleitung und die erforderlichen
Ressourcen zur Verfiigung zu stellen ().

« Der IASC hat in die Entwicklung von Schulungsmodulen zu geschlechtsspezifischer Gewalt investiert ('%).

. Die Arbeit der IOM befasst sich mit geschlechtsspezifischer Gewalt in Krisensituationen ("%).

- Weitere Informationen zur Umsetzung der 16 interinstitutionellen Mindeststandards zu geschlechtsspezifischer Gewalt in der
Programmplanung fiir Notlagen finden Sie unter Global Protection Cluster und der entsprechenden Animation ().

- Siehe auch die von der WHO, dem Center for Disease Control, dem ,Emergency Plan for AIDS Relief* des Prdsidenten
der Vereinigten Staaten von Amerika und dem ,Johns Hopkins Program for International Education in Gynecology and
Obstetrics* (") entwickelten Standards.

« Zum Thema weibliche Genitalverstimmelung siehe Fedasil (Belgien) und deren Bemiihungen, diese Risiken zu bewerten
und die entsprechenden Weiterverweisungen bestmdglich zu organisieren. Strategies Concertees, ,Checklist a faire avant
de saisir un service spécialisé (liste non exhaustive)* [Vor dem Hinzuziehen eines spezialisierten Dienstes auszufiillende
Checkliste (nichterschopfende Liste)], 2023, abrufbar unter https://www.strategiesconcertees-mgf.be/wp-content/
uploads/2023_DE%CC%81TECTOME%CC%80TRE_FR.pdf.

Menschenhandel

- die Europdische Kommission und ihre Strategie (") zur Bekampfung des Menschenhandels, in der eine ganzheitliche
Herangehensweise an das Verbrechen beflirwortet wird, wobei die geschlechtsspezifische Dimension und die Bedeutung
der Beriicksichtigung von Frauen und Minderjahrigen hervorgehoben werden;

- siehe die EU-Richtlinie zur Bekdmpfung des Menschenhandels ("), in der die gemeinsamen Regeln fiir die Unterstiitzung und
den Schutz von Uberlebenden von Menschenhandel festgelegt sind;

- Biiro der Vereinten Nationen fiir Drogen- und Verbrechensbekampfung (UNODC) (") und das globale Programm zur
Bekdampfung des Menschenhandels;

- die IOM und ihre Arbeit zur Identifizierung von Opfern des Menschenhandels (™).

Dariiber hinaus wird auf die folgenden Veroffentlichungen verwiesen:

« die E-Learning-Module zu Menschenhandel und Online-Menschenhandel im Rahmen des Projekts Free2Link (");
- siehe das Fdderale Zentrum fiir Migration (Myria) und seinen multidisziplindren Ansatz zur Bekdmpfung des
Menschenhandels (™).

Weitere Informationen zur Forderung der psychischen Gesundheit und psychosozialen Unterstiitzung (MHPSS) und verwandten
Themen finden Sie auch in Teil | — Leitungsebene, Anhang 4. ,Ressourcen flir den Kapazitdtsaufbau im Bereich psychische
Gesundheit und psychosoziale Unterstiitzung*.

(") EUAA, Instrument fiir die Ermittlung von Menschen mit besonderen Bediirfnissen, 2016.

(") UNHCR, Gender Equality Toolkit [Instrumentarium fiir die Gleichstellung der Geschlechter], 2020.
)

(™)

07} Siehe die Website des IASC.
1) |OM, Department of Operations and Emergencies, Institutional Framework for addressing gender-based violence in crises [Institutioneller
Rahmen zur Bekampfung geschlechtsspezifischer Gewalt in Krisen], 2018.

(%) IASC, Animation ,Introducing the 16 Inter-Agency Minimum Standards for GBV in Emergencies Programming” [Einfiihrung der 16
behdrdeniibergreifenden Mindeststandards flir geschlechtsspezifische Gewalt in der Programmplanung fiir Notlagen], 2021.

(") Jhpiego, das U.S. Centers for Disease Control and Prevention und die WHO, Gender-based violence facilitation guide: Standards for the
provision of high-quality post-violence care in health facilities [Leitfaden zu geschlechtsspezifischer Gewalt: Standards fiir die Bereitstellung
hochwertiger Betreuung in Gesundheitseinrichtungen nach Gewalterfahrungen], 2022.

(™) Européische Kommission, Mitteilung der Kommission an das Europdische Parlament, den Rat, den Europaischen Wirtschafts- und
Sozialausschuss der Regionen und den Ausschuss der Regionen — Die Strategie der EU zur Bekdmpfung des Menschenhandels 2021-
2025, Briissel, 14.4.2021, COM(2021) 171 final.

(") Richtlinie 2011/36/EU des Europaischen Parlaments und des Rates vom 5. April 2011 zur Verhiitung und Bek&mpfung des Menschenhandels
und zum Schutz seiner Opfer sowie zur Ersetzung des Rahmenbeschlusses 2002/629/JI des Rates (ABI. L 101vom 15.4.2011, S. ).

(™) UNODC, Human trafficking indicators [Indikatoren fiir Menschenhandel], 2008; UNODC, Toolkit to Combat Trafficking in Persons
[Instrumentarium zur Bekdmpfung von Menschenhandel], 2006; siehe Tool 7.1 zur Bedenkzeit und Tool 6.4 zu Indikatoren des
Menschenhandels fiir weitere Informationen.

(™) 10M, Screening interview form of the International Organization for Migration for the identification of victims of trafficking [Screening-
Befragungsformular der Internationalen Organisation fir Migration zur Identifizierung von Opfern von Menschenhandel], 2008.

(™) Das Projekt Free2Link wird aus dem Programm ,Rechte, Gleichstellung und Unionsbiirgerschaft® der Europdischen Union (2014-2020) der
Europdischen Kommission finanziert. Informationen tiber das Projekt sind abrufbar unter https:/free2link.eu/about-the-project/

53 (") Belgien hat einen multidisziplindren Ansatz angenommen, siehe Myria — Foderales Zentrum fiir Migration, ,,A multidisciplinary approach* [Ein
multidisziplindrer Ansatz], https://www.myria.be/en/traff-and-smuggling/a-multidisciplinary-approach
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https://www.unhcr.org/media/unhcr-gender-equality-toolkit
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=celex%3A52021DC0171
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2011/36/oj
https://www.unodc.org/pdf/HT_indicators_E_LOWRES.pdf
https://www.unodc.org/documents/human-trafficking/HT-toolkit-en.pdf
https://www.unodc.org/documents/human-trafficking/Toolkit-files/08-58296_tool_7-1.pdf
https://www.unodc.org/documents/human-trafficking/Toolkit-files/08-58296_tool_6-4.pdf
https://www.unodc.org/documents/human-trafficking/Toolkit-files/08-58296_tool_6-4.pdf
https://www.unodc.org/documents/human-trafficking/Toolkit-files/08-58296_tool_6-6.pdf
https://free2link.eu/about-the-project/
https://www.myria.be/en/traff-and-smuggling/a-multidisciplinary-approach

Antragstellende mit vielfaltigen SOGIESC

BETREUUNG UND FALLMANAGEMENT Q

Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass eine vielfaltige SOGIESC per se keine Schutzbedirftigkeit
oder besonderen BedUrfnisse begrindet. Allerdings konnen LGBTIQ-Antragstellende besondere
Bedirfnisse haben, die sich aus ihrer SOGIESC ergeben. Beispielsweise konnen sie in ihrem
Herkunftsland unter sozialer Isolation gelitten haben, wodurch sie auf der Flucht gefahrdeter fur
Gewalt und Ausbeutung geworden sind. Eine solche Schutzbedrftigkeit kann im Aufnahmeland

weiterbestehen, wenn ihnen nicht rechtzeitig Unterstitzung gewahrt wird.

Antragstellende mit vielféaltigen SOGIESC kdnnen zogern, ihre
vielfaltigen SOGIESC wéhrend des Registrierungsverfahrens
offenzulegen. Es ist daher von groBRter Bedeutung, dass die
Privatsphare und die Vertraulichkeit wahrend des gesamten
Verfahrens gewahrt bleiben. Antragstellende mit vielfaltigen
SOGIESC haben moglicherweise spezifische und schwierige
Situationen erlebt, z. B. kdnnen sie aus Landern geflohen sein,
in denen einvernehmliche gleichgeschlechtliche Beziehungen
strafbar sind, sie haben maglicherweise sexuelle Handlungen
vorgenommen, um ihren Lebensunterhalt zu verdienen, oder
sie waren Gewalt und Ausbeutung ausgesetzt. Einige LGBTIQ-
Antragstellende sind aus Angst vor Stigmatisierung, Diskriminierung
und Missbrauch moglicherweise nicht bereit, ihre SOGIESC dem
Personal bei der Ankunft oder spater wahrend ihres Aufenthalts
in der Aufnahmeeinrichtung offenzulegen. Daher verzichten sie
maoglicherweise darauf, Dienste in Anspruch zu nehmen.

Vor diesem Hintergrund ist es von entscheidender Bedeutung,
dass Mitarbeitende mit Direktkontakt ein generelles Bewusstsein
fur die Herausforderungen haben, die mit dieser Gruppe von
Antragstellenden verbunden sind. Die Behorden sollten in der
Lage sein, ihnen einen sicheren Zugang zu Beratung und Peer-
Unterstltzung zu bieten, indem sie z. B. auf LGBTI spezialisierte
Freiwillige und spezialisierte zivilgesellschaftliche Organisationen

®

Mitarbeitende mit Direktkontakt konnen selbst
eigene Vorurteile gegeniiber bestimmten
Minderheitengruppen haben. Beispielsweise
konnten einige die falsche Vorstellung haben, dass
LGBTIQ-Personen psychische Probleme haben.
Daher ist es wichtig, Personal und Dolmetschende
zum Thema Antragstellende zu schulen, die einer
Minderheit angehoren, z. B. Antragstellende mit
vielfaltigen SOGIESC.

Weitere Informationen finden sich auch in EUAA,
Applicants with diverse sexual orientations,
gender identities, gender expressions and sex
characteristics — Reception [Antragstellende
mit verschiedenen sexuellen Ausrichtungen,
Geschlechtsidentitaten, geschlechtlichen
Ausdrucksformen und Geschlechtsmerkmalen —
Aufnahme], 2024.

einsetzen (Ebene 3 der MHPSS-Pyramide) und den Zugang zu spezialisierter Versorgung

sicherstellen (Ebene 4 der MHPSS-Pyramide) ().

E Unterstiitzung des Zugangs zu spezieller Betreuung fiir Antragstellende mit

vielfaltigen SOGIESC

Einige Antragstellende mit vielfaltigen SOGIESC kénnen aufgrund von Erfahrungen mit Missbrauch,
Homophobie oder Transphobie unter psychischen Belastungen leiden. Jahrelange Diskriminierung
und Missbrauch konnen die Wahrscheinlichkeit psychischer Probleme erhohen und eine

gezielte und spezialisierte Betreuung erforderlich machen. Andere weisen moglicherweise sich
Uberschneidende Formen der SchutzbedUrftigkeit auf und bendtigen ebenfalls medizinische

Versorgung.

(") UNHCR, Need to Know Guidance: Working with lesbian, gay, bisexual, transgender, intersex and queer persons in

forced displacement [Informationsleitfaden: Arbeit mit Lesben, Schwulen, bi- trans- und intersexuellen und queeren

Personen auf der Flucht], 2021.
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@ ASYLAGENTUR DER EUROPAISCHEN UNION

Anzeichen von Belastungen und Bediirfnissen von Antragstellenden mit vielfaltigen SOGIESC

Emotionale Sie kénnen aufgrund von Missbrauchserfahrungen, sozialer Isolation und Homophobie/Transphobie mit

Aspekte psychischen Schwierigkeiten zu kampfen haben. Einige von ihnen waren moglicherweise Opfer von Versuchen der
LUmerziehung® durch ihre Familien und Gemeinschaften. Dies konnte sie veranlasst haben, ihre SOGIESC in Zweifel
zu ziehen. Folglich kann das Spektrum ihrer Emotionen Wut, Reizbarkeit, hohes Stressniveau, Angst, Anzeichen

von Depression, Panik, Stimmungsschwankungen und Schuldgefiihle umfassen. Es ist wichtig, diese Emotionen
anzuerkennen und anzusprechen, um den Einzelnen dabei zu unterstiitzen, seine Gefiihle wirksam zu bewadltigen.

Sozialeund | Einige Antragstellende konnten sich riskant verhalten, z. B. durch Drogenmissbrauch, Promiskuitdt, Selbstverletzung

verhaltens- wie Ritzen und Selbstmordversuche sowie soziale Isolation. Diese Verhaltensweisen kdnnen auf emotionale
bezogene Schwierigkeiten hinweisen, und es ist wichtig, ihnen mit der angemessenen Unterstiitzung zu begegnen.
Aspekte Obdachlosigkeit und Armut konnen ebenfalls Anzeichen einer solchen Notlage sein.

Physische Beispiele fiir korperliche Anzeichen von Stress sind verdnderte Schlafgewohnheiten, magliche Essstérungen
Aspekte (Appetitlosigkeit oder ibermaBiges Essen/Adipositas), sexuell ibertragbare Infektionen wie HIV oder

Gebarmutterhalskrebs infolge einer Infektion mit dem humanen Papilloma-Virus. Bei Personen, die eine
Hormontherapie begonnen haben, kdnnen zusatzliche Herausforderungen auftreten, die von den unterstiitzenden
Personen berticksichtigt werden miissen. Es ist wichtig, diese korperlichen Anzeichen von Stress zu erkennen und
zu behandeln, um das Wohlbefinden und die allgemeine Gesundheit der betreffenden Personen zu fordern ().

Unterstiitzung fiir Antragstellende mit vielfaltigen SOGIESC

Das bestehende Verweisungssystem sollte den Zugang zu Gesundheitsdienstleistern gewahrleisten, die mit den psychologischen und potenziellen
gesundheitlichen Bediirfnissen dieser Gruppe von Antragstellenden vertraut sind.

Zu einer LGBTIQ-sensiblen medizinischen Versorgung kénnte beispielsweise eine Ubergangsversorgung fiir Transgender-Personen, Chirurgie
und Hormontherapie sowie eine LGBTIQ-sensible forensische Betreuung fiir Opfer sexueller Gewalt gehdren. Beides sollte fiir LGBTIQ-
Antragstellende zuganglich sein (Ebene 4 der MHPSS-Pyramide).

Auch wenn LGBTIQ-Antragstellende per se keine Gruppe mit besonderen Bediirfnissen sind, kdnnen sie einem erhohten Risiko von
Menschenhandel und sexueller Ausbeutung ausgesetzt sein. Die Unterbringung in Schutzunterkiinften und/oder die Koordinierung mit Stellen
zur Bekampfung des Menschenhandels, medizinischen und psychologischen Diensten sowie psychosozialen Unterstiitzungsdiensten kann zum
Schutz der Betroffenen, einschlieBlich ihrer psychischen Gesundheit, empfohlen werden.

Antragstellende, die sich selbst als LGBTIQ-Personen identifizieren, sollten an spezialisierte Organisationen der Zivilgesellschaft verwiesen
werden, die psychosoziale Unterstiitzung fiir Personen mit vielféltigen SOGIESC anbieten, oder sie sollten Informationen (iber solche
Organisationen erhalten (Ebenen 2-3 der MHPSS-Pyramide).

L]

. Leitfaden der EUAA zu SOGIESC:

- Applicants with diverse sexual orientations, gender identities, gender expressions and sex characteristics —
Information note [Antragstellende mit verschiedenen sexuellen Ausrichtungen, Geschlechtsidentitaten,
geschlechtlichen Ausdrucksformen und Geschlechtsmerkmalen — Hintergrundinformationen], 2024.

- Applicants with diverse sexual orientations, gender identities, gender expressions and sex characteristics —
Reception [Antragstellende mit verschiedenen sexuellen Ausrichtungen, Geschlechtsidentitaten, geschlechtlichen
Ausdrucksformen und Geschlechtsmerkmalen — Aufnahme], 2024.

- Applicants with diverse sexual orientations, gender identities, gender expressions and sex characteristics —
Cross-cutting elements [Antragstellende mit verschiedenen sexuellen Ausrichtungen, Geschlechtsidentitaten,
geschlechtlichen Ausdrucksformen und Geschlechtsmerkmalen — Bereichsiibergreifende Elemente], 2024.

- Applicants with diverse sexual orientations, gender identities, gender expressions and sex characteristics —
Examination procedure [Antragstellende mit verschiedenen sexuellen Ausrichtungen, Geschlechtsidentitaten,
geschlechtlichen Ausdrucksformen und Geschlechtsmerkmalen — Priifverfahren], 2024.

- EUAA, Applicants with diverse SOGIESC [Antragstellende mit verschiedenen SOGIESC], Informationen zum
Schulungsmodul, 2023.

« UNHCR, Need to Know Guidance: Working with Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Intersex and Queer Persons in
Forced Displacement [Informationsleitfaden: Arbeit mit Lesben, Schwulen, bi-, trans- und intersexuellen und queeren
Personen auf der Flucht], 2021.

- Open Society Foundations und PositiveNegatives, ,,Born Julius and Julia“ [Geboren als Julius und Julia], ein Comic
fur Jugendliche tiber SOGIESC. Die Geschichte erzahlt von den Schwierigkeiten, mit denen eine intersexuelle Person
konfrontiert sein kann, und zeigt, warum die Person moglicherweise gezwungen war, ihr Land zu verlassen.

i (") Bass, B. und Nagy, H., ,Cultural Competence in the Care of LGBTQ Patients“ [Kulturelle Kompetenz bei der Betreuung von LGBTQ-
60 Patienten], National Library of Medicine, zuletzt aktualisiert am 13. November 2023.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563176/
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Psychische Bediirfnisse von in Haft genommenen Antragstellenden

Antragstellende in EU+-Ldndern kdnnen aus verschiedenen Griinden von den Behorden in Haft
genommen werden. Sie kdnnen zur Feststellung ihrer Identitdt oder Staatsangehdrigkeit, im

Rahmen eines Riickfiihrungsverfahrens oder einer grenziiberschreitenden Uberstellung oder aus
Sicherheitsgrinden fur eine bestimmte Zeit in Haft genommen werden. Unabhangig vom Kontext ist
die Inhaftierung ein letztes Mittel und sollte so kurz wie moglich sein. Obwohl die Inhaftierung haufig
auBerhalb der Aufnahmeeinrichtung erfolgt, gibt es auch Lander, in denen die Aufnahmebehdrden den
in geschlossenen Einrichtungen untergebrachten Personen Unterstlitzung anbieten.

Was die Inhaftierung so kritisch macht, ist die Tatsache, dass Menschen, die in Europa ankommen, je
nach ihrer personlichen Situation, der Situation im Herkunftsland und der gewahlten Migrationsroute

oft schon vorher inhaftiert waren. Die Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung nach einer
Festnahme kann verheerende Auswirkungen auf die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden der
Betroffenen haben. Die medizinische Versorgung in den Haftanstalten muss daher gewahrleistet sein.
Der psychische Gesundheitszustand von Personen in geschlossenen Einrichtungen muss kontinuierlich
beurteilt werden. Es missen proaktive MaBnahmen ergriffen werden, um die negativen Auswirkungen
der Inhaftierung auf die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden zu minimieren.

Die Auswirkungen der Inhaftierung auf die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden der Antragstellenden

Erwachsene « Geflhl der Hoffnungslosigkeit;

- verstdrktes Gefiihl des Kontrollverlustes, was zu Angst und Depression fiihren kann;

- Veranderung der Schlafgewohnheiten;

- geringe Frustrationstoleranz, selbstverletzende Verhaltensweisen und verbale/korperliche
Aggressionen gegeniiber anderen;

« Ruhelosigkeit, Konzentrationsstorungen;

- Selbstmordgedanken;

- Vernachlassigung der Korperpflege und/oder fehlende Mdglichkeiten zur Kérperpflege, was sich
auf das Wohlbefinden einer Person auswirken kann.

Organisation der Unterstiitzung fiir die inhaftierten Personen

Erwachsene - Antragstellende, die bei ihrer Ankunft in Gewahrsam genommen werden, sind auf ihre korperliche
und geistige Gesundheit zu untersuchen, um festzustellen, ob die Person aufgrund psychischer
Probleme und/oder Erkrankungen behandelt werden muss. Wenn Schutzbediirftigkeit festgestellt
wird, werden Alternativen zur Inhaftierung empfohlen.

- Das gesamte Personal, das mit den Inhaftierten Umgang hat, ist darin zu schulen, grundlegende
Anzeichen fur psychische Belastungen und psychische Erkrankungen zu erkennen.

- Antragstellende, die sich in Haft befinden, missen die Moglichkeit haben, regelmaBig tber ihren
Asylantrag, einschlieBlich der voraussichtlichen Fristen, informiert zu werden.

- Der Zugang zu somatischer und psychiatrischer Versorgung sollte im Bedarfsfall, auch zu
praventiven Zwecken, gewahrleistet sein.

- Es sollten Plattformen bereitgestellt werden, iiber die Inhaftierte sicher mit anderen Inhaftierten
sowie mit Familienangehorigen oder Freunden auBerhalb der Haftanstalt kommunizieren konnen.

« Es sollte eine niedrigschwellige psychosoziale Unterstiitzung in der Gemeinschaft angeboten
werden, um die Resilienz zu starken und die Inhaftierten in alltdgliche Aktivitaten einzubeziehen.

- Die Inhaftierten sollen von allen Mitarbeitenden als individuelle Personen angesehen und
wahrgenommen werden.

- Die Inhaftierten sollten die Moglichkeit erhalten, taglich an die frische Luft zu gehen.

« Der Zugang zu wichtigen Akteuren wie dem UNHCR, Dienstleistern im Rechtsbereich oder
anderen Nichtregierungsorganisationen (NRO), die Dienste im Bereich der psychischen
Gesundheit anbieten, muss gewahrleistet sein.
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Inhaftierung und psychische Gesundheit und Wohlbefinden

Minderjahrige, und insbesondere unbegleitete und von ihren Eltern getrennte Kinder, sollten grundsatzlich
nicht fiir Zwecke inhaftiert werden, die mit ihrer Einwanderung in Zusammenhang stehen. Dies gilt
unabhangig von ihrem Rechts- oder Einwanderungsstatus oder dem ihrer Eltern.

Die Inhaftierung von Kindern kann niemals als dem Wohl des Kindes dienlich angesehen werden (™).

Die Auswirkungen der Inhaftierung auf das psychische und physische Wohlbefinden von Kindern sind
verheerend. Dies kann die kognitive Entwicklung beeintrachtigen, das Risiko fiir die Entwicklung von
Depressionen und Angststérungen erhéhen und zu Schlaflosigkeit und Albtraumen, einschlieBlich
Bettndssen, filhren. Alternativen zur Inhaftierung, wie alternative familidre oder andere geeignete
Betreuungsformen oder auf Freiwilligkeit beruhende Alternativen, sind daher nach Maglichkeit zu
organisieren. Siehe auch den Europaischen Gerichtshof fiir Menschenrechte (EGMR) (%) und die Advocacy
Series der Taskforce der Vereinten Nationen fiir Kinder, denen die Freiheit entzogen wurde (%)

Geman Artikel 5 Absatz 1 Buchstabe f der Europaischen Menschenrechtskonvention ist es zwar
grundsatzlich moglich, eine Person zur Ausweisung und/oder zur Verhinderung der unerlaubten
Einreise festzunehmen, jedoch ist der Notwendigkeit der Unterstiitzung von Haftlingen zur Verhiitung
von Erkrankungen rechtzeitig Rechnung zu tragen. Gleichzeitig sind Informationen tiber die Dauer der
Inhaftierung bereitzustellen.

Der Europaische Ausschuss zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung
oder Strafe ist der Auffassung, dass ,eine langere Inhaftierung einer Person nach dem Auslanderrecht
ohne zeitliche Begrenzung und mit ungewisser Aussicht auf Freilassung durchaus als unmenschliche
Behandlung betrachtet werden konnte* ('%2).

AuBerdem ist auf das MHPSS-Grundpaket — eine Checkliste fiir eine wirksame Notfallreaktion — zu
verweisen. Siehe hierzu auch Abschnitt 4.2. Provide mental health and psychosocial support to persons
deprived of their liberty [Bereitstellung von psychischer und psychosozialer Unterstiitzung fiir Personen,
denen die Freiheit entzogen wurde] zu der Frage, wie Personen, denen die Freiheit entzogen wurde, eine
psychische Gesundheitsversorgung und psychosoziale Unterstiitzung angeboten werden kann.

(™) EUAA, Inhaftnahme von Personen, die internationalen Schutz beantragen, im Rahmen des Gemeinsamen Europdischen
Asylsystems — Richterliche Analyse, 2019; EGMR, Urteil vom 5. April 2011, Rahimi/Griechenland, Beschwerde Nr. 8687/08;
EGMR, Urteil vom 19. Januar 2010, Muskhadzhiyeva und andere/Belgien, Beschwerde Nr. 41442/07; EGMR, Urteil vom 12.
Oktober 2006, Mubilanzila Mayeka und Kaniki Mitunga/Belgien; EGMR, Urteil vom 19. Januar 2012, Popov/Frankreich,
Rn. 91 und 119. Der UNHCR ist der Auffassung, dass eine Inhaftierung niemals dem Wohl des Kindes dient und dass
wirksame alternative Betreuungsregelungen getroffen werden sollten. Dies steht im Einklang mit @hnlichen Standpunkten
des Ausschusses fir die Rechte des Kindes der Vereinten Nationen und des Sonderberichterstatters fur Folter der
Vereinten Nationen. Siehe UNHCR, UNHCR’s position regarding the detention of refugee and migrant children in the
migration context [Standpunkt des UNHCR in Bezug auf die Inhaftnahme minderjahriger Fliichtlinge und Migranten im
Kontext der Migration], Abteilung fiir internationalen Schutz, Januar 2017.

(%) EGMR, Unaccompanied migrant minors detention [Inhaftierung unbegleiteter minderjahriger Migranten], Factsheet,
Februar 2024.

(") Taskforce der Vereinten Nationen fiir Kinder, denen die Freiheit entzogen wurde, End Immigration Detention of Children
[Beendigung der Inhaftierung von Kindern im Rahmen der Einwanderung], Advocacy Brief, 2024.

(') Europaischer Ausschuss zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe,
Immigration Detention [Inhaftnahme im Rahmen der Einwanderung], Mdrz 2017, S. 2 (Hervorhebung hinzugefigt).
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https://www.unicef.org/media/151371/file/Advocacy%20Brief:%20End%20Child%20Immigration%20Detention%20.pdf
https://rm.coe.int/16806fbf12
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Internetbasierte Therapie

Verschiedene digitale Formate der Versorgung, wie z. B. internetbasierte Therapien, haben

sich als eine mogliche Losung fur das dringliche Problem des eingeschrankten Zugangs zur
Versorgung fur hilfsbedrftige Menschen, einschlieRlich Asylsuchende und Fluchtlinge, erwiesen.
Viele Menschen, die disruptive und traumatische Ereignisse erlebt haben, erhalten aufgrund
verschiedener Hindernisse (z. B. mangelnde Verflgbarkeit von Spezialisten, Sprachbarrieren)
keine zeitnahe evidenzbasierte Behandlung. Telemedizinische Methoden, bei denen moderne
Technologie zum Einsatz kommt, konnen jedoch dazu beitragen, einige dieser Hindernisse zu
Uberwinden und eine zugéangliche Versorgung zu gewahrleisten.

Die internetbasierte Behandlung konzentriert sich auf die Aspekte Aufklarung und Selbsthilfe und
kann dazu beitragen, die mit der Inanspruchnahme einer Behandlung verbundene Stigmatisierung
zu verringern. Digitale MaBnahmen mit menschlicher Unterstiitzung tragen nicht nur zu einer
regelmaBigeren Nutzung und einer geringeren Abbruchrate bei, sondern auch zu einer starkeren
Verringerung der Symptome im Vergleich zu MaBnahmen ohne menschliche Unterstitzung.
Digitale MaBnahmen sind eine Ergénzung zur direkten menschlichen Begegnung, kein Ersatz.

Schweiz @

Sui SRK ist eine Anwendung des Schweizerischen Roten Kreuzes (%) fiir Fliichtlinge in
der Schweiz. Sie ist kostenlos, mehrsprachig und bietet Unterstiitzung (S), Hilfe zur Selbsthilfe (U) und
Informationen (1). Sie stellt einen anonymen Zugang zu psychischer und psychosozialer Unterstiitzung
fr Asylsuchende und Fliichtlinge mit und ohne psychische Erkrankungen bereit, die nach ihrer Ankunft
Belastungsfaktoren ausgesetzt sind. Im Vordergrund steht die Verbesserung ihrer Lebensqualitat und ihres
Wohlbefindens.

Die App richtet sich an Asylbewerber und Fliichtlinge im Alter ab 15 Jahren, die in der Schweiz
leben, unabhangig von ihrem Aufenthaltsstatus, wobei der Schwerpunkt auf Personen mit niedrigem
Bildungsniveau liegt. Die Sui SRK-App zeichnet sich durch folgende Merkmale aus:

+ Nutzerorientiertes Design: Bottom-up-Entwicklung.

- Evidenzbasiert: Die MaBnahme basiert auf psychoedukativen Inhalten und Ubungen, die bereits
erfolgreich mit der Zielgruppe in analogen Umgebungen angewendet wurden.

- Sicherheit: Datenschutz und Datensicherheit haben hohe Prioritat.

- Flexibilitat: Der digitale Dienst kann als selbstgefiihrtes Angebot, als eigenstdndige MaBnahme oder als
angeleiteter Dienst umgesetzt werden.

- Skalierbarkeit: Die MaBnahme ist fiir verschiedene Zielgruppen und Kontexte innerhalb und auBerhalb
der Schweiz skalierbar, da Inhalt und Struktur der Plattform getrennt sind.

Die App basiert auf einer bestehenden Software der Freien Universitat Berlin und enthalt neun Module
mit Informationen tber die Schweiz (z. B. Asylverfahren, Aufenthaltsstatus, Familienzusammenfiihrung,
Wohnen, Gesundheitssystem, Arbeit/Bildung). Diese Informationsmodule werden mit niederschwelligen
psychoedukativen Inhalten und psychologischen Ubungen (Stress, Audiotibungen, Schlaf, chronische
Schmerzen, Ressourcen und Emotionsregulation) verkniipft. Die Nutzer kdnnen in der App und bei Bedarf
auch per Chat Unterstiitzung von fachlich nicht qualifizierten Peer-Guides erhalten, die selbst einen
Migrationshintergrund haben und die gleiche Sprache wie der Nutzer sprechen.

('2%) Schweizerisches Rotes Kreuz, ,Sui SRK-App®, abrufbar unter https://www.migesplus.ch/en/sui



https://www.migesplus.ch/en/sui
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Einsatz kiinstlicher Intelligenz im Bereich Gesundheit und Wohlbefinden

E Was ist kiinstliche Intelligenz?

International Business Machines definiert kiinstliche Intelligenz (Kl) wie folgt:

Kl nutzt Computer und Maschinen, um die Problemlosungs- und
Entscheidungsfahigkeit des menschlichen Geistes nachzuahmen ().

Laut einer fur die Europaische Kommission tatigen hochrangigen Expertengruppe bezieht sich K
auf Systeme, die entweder rein softwarebasiert oder mit Hardware kombiniert sind:

die von Menschen gestaltet werden, die zur Erreichung eines komplexen Ziels in

der physischen oder digitalen Welt handeln, indem sie ihre Umgebung durch die
Erfassung von Daten analysieren, die erfassten strukturierten oder unstrukturierten
Daten interpretieren, auf der Grundlage des aus diesen Daten gewonnenen Wissens
Schlussfolgerungen ziehen und die beste(n) Handlung(en) ... zur Erreichung des
vorgegebenen Ziels bestimmen (°).

Kl ist aus unserem Alltag nicht mehr wegzudenken (Bildung, Wohnen, Empfehlungen von Online-
Diensten usw.). Anwendungen von KI-Systemen werden auch im Bereich der Migration und des
Flichtlings- und Asylmanagements zunehmend eingesetzt. Einige Beispiele sind a) biometrische
Identifizierung (automatisierte Fingerabdruck- und Gesichtserkennung), b) Emotionserkennung,
¢) algorithmische Risikobewertung und d) Kl-Instrumente zur Uberwachung, Analyse und
Vorausschéatzung der Migration (*29).

E Was sind die Vorteile und Grenzen von Kl im Gesundheitsbereich?

Der Einsatz von Kl-Technologien im Gesundheitsbereich wird zunehmend diskutiert. Von manchen
wird Kl als hilfreich angesehen, um psychische Probleme zu erkennen oder zu beurteilen. Manche
Anbieter behaupten, sie ,kdnnten Depressionen erkennen, wenn sie jemanden nur ein paar
Satze sagen horen®, und zu ihrer Uberraschung ,sind die Sprache oder die gesprochenen Worte
nicht so wichtig wie die Art und Weise*, wie die Person spricht (¥). Andere Forschungsprojekte
konzentrieren sich auf das Screening verschiedener Biomarker, die erfasst und analysiert

werden, um psychische Probleme vorherzusagen, bevor die Person sie Uiberhaupt bemerkt (28),
oder auf die Einfuhrung von Kl mit dem Schwerpunkt auf der Suizidpravention — wie im

Projekt STOP (%°). Ein weiteres Beispiel ist die App Woebot (%), bei der die Unterstiitzung der
psychischen Gesundheit von Jugendlichen im Mittelpunkt steht. Die Anwendung soll ,die Art

und Weise nachahmen, wie sich klinische Fachkrafte in einer Sitzung verhalten, und nutzt dabei
ein ausgezeichnetes Konversationskonzept und die vertraute Modalitat von Smartphones, um
Jugendliche zum Mitmachen zu animieren®.

(") Siehe die Definition von Kl bei IBM, ,Was ist kiinstliche Intelligenz (KI)?“, aktualisiert am 9. August 2024.

(') Européische Kommission, A definition of Al: Main capabilities and scientific disciplines — Definition developed for the
purpose of the deliverables of the High-Level Expert Group on Al [Eine Definition von KI: Wesentliche Funktionen und
wissenschaftliche Disziplinen — Definition fiir Dokumente der hochrangigen Expertengruppe zu KlJ, Briissel, 18. Dezember
2018.

(126) Wissenschaftlicher Dienst des Europaischen Parlaments, Kiinstliche Intelligenz an den EU-Grenzen. Uberblick iiber die
Anwendungen und die wichtigsten Fragen, 2021.

(") Kesari, G., ,Al Can Now Detect Depression From Your Voice, And It’s Twice As Accurate As Human Practitioners” [Kl kann
Depressionen nun in lhrer Stimme erkennen, und sie ist doppelt so genau wie menschliche Fachkréfte], Forbes magazine,
2021.

(") Eurnoews, ,Scientists are using fitness trackers and Al to detect depression with ,80% accuracy* [Wissenschaftler
nutzen Fitness-Tracker und KI, um Depressionen mit ,.einer Genauigkeit von 80 % zu erkennen], 22. Oktober 2022.

(") Mariscal, S., ,How Al and mental health combined could prevent depression® [Wie KI und psychische
Gesundheitsversorgung gemeinsam Depressionen verhindern kdnnten], 2021.

() Die App ist verfiigbar unter https://woebothealth.com/



https://www.ibm.com/topics/artificial-intelligence
https://ec.europa.eu/futurium/en/system/files/ged/ai_hleg_definition_of_ai_18_december_1.pdf
https://ec.europa.eu/futurium/en/system/files/ged/ai_hleg_definition_of_ai_18_december_1.pdf
https://ec.europa.eu/futurium/en/system/files/ged/ai_hleg_definition_of_ai_18_december_1.pdf
https://ec.europa.eu/futurium/en/system/files/ged/ai_hleg_definition_of_ai_18_december_1.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/IDAN/2021/690706/EPRS_IDA(2021)690706_DE.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/IDAN/2021/690706/EPRS_IDA(2021)690706_DE.pdf
https://www.forbes.com/sites/ganeskesari/2021/05/24/ai-can-now-detect-depression-from-just-your-voice/
https://www.euronews.com/health/2022/10/22/scientists-are-using-fitness-trackers-and-ai-to-detect-depression-with-80-accuracy
https://neuroons.com/
https://woebothealth.com/

BETREUUNG UND FALLMANAGEMENT @

Es gibt jedoch auch Stimmen, die den Einsatz von Kl zur Unterstitzung der psychischen
Gesundheit kritisch sehen. Sie weisen darauf hin, dass ,die Dringlichkeit der Krise nicht bedeutet,
dass eine Losung von geringerer Qualitdt oder eine Losung, die nicht funktioniert, gewollt wird* (*").

Kl als nutzliches Werkzeug fur Einrichtungen der psychischen Gesundheitsversorgung konzentriert

sich auf drei Hauptfaktoren:

» mangelnde Zuganglichkeit und Verfiigbarkeit von Fachkraften flir psychische

Gesundheit (in Bezug auf die Entfernung);

» in einigen Fallen fehlt es an einer gleichbleibend hochwertigen Versorgung, die fir die

Mehrheit derjenigen, die sie bendtigen, erschwinglich ist;

» die Tatsache, dass Menschen und ihre Familien, die an psychischen Problemen leiden,
nach wie vor stigmatisiert werden, moglicherweise in der eigenen Familie oder in
der Gesellschaft. Manche Menschen flhlen sich wohler, wenn sie mit einer Maschine
sprechen, da die ihnen entgegengebrachte Aufmerksamkeit weniger wahrscheinlich
voreingenommen oder diskriminierend ist, als wenn sie von einem Menschen kommt.

Auch wenn einige der Meinung sind, dass ein psychotherapeutischer
Chatbot flr gefahrdete Menschen besser ist als gar keine Therapie,
besteht die reale Beflirchtung, dass einige Lander sich mit diesem
Dienst ,zufrieden geben® und die Zahl der Fachkréafte fur psychische
Gesundheit in Zukunft reduzieren werden. Ein solcher Ansatz
konnte die Gestaltung der Unterstiitzung fur Flichtlinge im Bereich
der psychischen Gesundheit dahingehend verandern, dass der
neue Mindeststandard in der Bereitstellung psychotherapeutischer
Chatbots besteht. Dies konnte dazu fuhren, dass Flichtlingen

eine substanziellere Unterstutzung vorenthalten wird, wahrend

die tatsachliche Wirksamkeit dieser Unterstlitzung noch bewertet
werden muss.

Es ist wichtig, sich vor Augen zu halten, dass einige psychische
Probleme der Antragstellenden durch einen Mangel an
menschlichem Kontakt wahrend der Inhaftierung vor der Ankunft (%2)
oder durch andere disruptive und traumatische Ereignisse wahrend
des Migrationsprozesses ausgelodst worden sein konnen. Der
menschliche Kontakt fehlt vollig, wenn man sich nur auf die Technik
konzentriert. Die Technologie in Bezug auf das Erscheinungsbild
menschenahnlicher zu gestalten, um diese Bedenken zu zerstreuen,
ist vielleicht nicht der richtige Weg (*3).

Was die Stigmatisierung anbelangt, so kdnnen Sensibilisierung und
Psychoedukation dazu beitragen, das Risiko der Stigmatisierung
allgemein zu verringern und somit die Notwendigkeit des Einsatzes
von Chatbots zu verringern.

®

Kl kdnnte vor allem dann von Vorteil sein, wenn
es um psychische Notlagen und Bedirfnisse geht,
die in einer Situation entstehen, in der keine
tatsdchlichen menschlichen Dienste zur Verfiigung
stehen. Der Zugang zu Familie, Freunden und
Diensten wahrend der COVID-19-Pandemie durch
den Einsatz von Technologie war fiir viele sehr
hilfreich.

Eine reine Konzentration auf Technologie

im weiteren Sinne kann und darf aber den
menschlichen Kontakt nicht ersetzen (). Es sollte
beriicksichtigt werden, welche Auswirkungen die
Isolation auf den Einzelnen und seine psychische
Gesundheit haben kann. Betrachten wir die
COVID-19-Pandemie als ein aktuelles Beispiel. Die
tatsachliche physische menschliche Begegnung
und Verbundenheit sind wichtige Saulen,

wenn es um die psychische Gesundheit und

das Wohlbefinden der Menschen geht, auch der
Antragstellenden.

(®) Browne, G., ,The problem with mental health bots* [Das Problem mit psychotherapeutischen Chatbots], 2022.

(*%2) Derluyn, 1., Orsini, G., Adeyinka, S., Behrendt, M., Rota, M. u. a. und das Projekt ,.childmove*®, The impact of flight
experiences on the mental health of unaccompanied minors on the move [Die Auswirkungen von Fluchterfahrungen
auf die psychische Gesundheit unbegleiteter minderjahriger Fliichtlinge], 2022. Der Bericht enthdlt Interviews mit
unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen iiber ihre psychische Gesundheit und ihr Wohlbefinden.

(%3) Meyer, N., Hammerschmidt, M. und Weiger, W., ,Al and the Vulnerable® [KI und die Schutzbediirftigen], 2022.

(%) UNHCR, Designing Safe Digital Mental Health and Psycho-Social Support (MHPSS) for Displaced and Stateless

Adolescents — Executive Summary [Gestaltung einer sicheren digitalen psychologischen und psychosozialen
Unterstiitzung (MHPSS) fiir vertriebene und staatenlose Jugendliche — Zusammenfassung], 2023.
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https://www.wired.com/story/mental-health-chatbots/
https://childmove.com/wp-content/uploads/2023/03/19286_ERC_ChildMove_Report_WEB.pdf
https://childmove.com/wp-content/uploads/2023/03/19286_ERC_ChildMove_Report_WEB.pdf
https://www.researchgate.net/publication/362688877_AI_and_the_Vulnerable
https://www.unhcr.org/innovation/wp-content/uploads/2023/03/Designing-Safe-Digital-Mental-Health-and-Psychosocial-Support-Executive-Summary.pdf
https://www.unhcr.org/innovation/wp-content/uploads/2023/03/Designing-Safe-Digital-Mental-Health-and-Psychosocial-Support-Executive-Summary.pdf
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Wie im Abschnitt Uber die Gemeinschaft ausgefihrt (siehe Gemeinschaftsbasierte

MaBnahmen), kdnnen in den meisten Fallen einfache und kostengunstige Kommunikations- und
Austauschplattformen fur die Antragstellenden (z. B. kindgerechte Rdume oder sichere Raume
fur Frauen und Madchen) in Verbindung mit der taglichen Routine und einer grundlegenden
psychosozialen Unterstlitzung die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden férdern und
das Risiko einer Verschlechterung der Bedingungen verringern, wodurch KlI-Systeme lberfliissig
werden. SchlieBlich muss im Einzelfall gepruft werden, ob Kl die geeignete Technologie zur
Unterstltzung einer schutzbedUrftigen Gruppe/Person fir einen bestimmten Zeitraum sein

kann. Beim Einsatz von Kl sollten die Behérden die folgenden grundlegenden Uberlegungen
beriicksichtigen ().

» Abwagung von Nutzen und Risiken. Generell sollte Kl so weit wie moglich vermieden
und stattdessen gemeinschaftsbasierte Unterstutzungsinitiativen gestarkt werden;

» Nutzung kontextbezogener KI-Systeme;

» Einbeziehung lokaler Gemeinschaften in die geplanten Kl-Initiativen, um ein besseres
Verstandnis fur die Grunde fur den Einsatz von Kl zu schaffen;

» Implementierung von algorithmischen Prifsystemen.

Das Fehlen klarer Sicherheitsvorkehrungen im Zusammenhang mit der Einfuhrung von Kl und

die potenzielle (missbrauchliche) Verwendung von online ausgetauschten persénlichen und
gesundheitsbezogenen Daten kann flr bestimmte schutzbedurftige Gruppen, wie z. B. Personen,
die in Europa ankommen und um internationalen Schutz nachsuchen, verheerende Folgen haben.

(™) The Digital Humanitarian Network und ein Bericht von Wright, J. und Verity, A. mit dem Titel Artificial Intelligence Principles
for Vulnerable Populations in Humanitarian Contexts [Grundsatze der Kinstlichen Intelligenz fiir schutzbediirftige
Bevolkerungsgruppen im humanitaren Kontext], 2020.



https://digitalhumanitarians.com/artificial-intelligence-principles-for-vulnerable-populations-in-humanitarian-contexts/
https://digitalhumanitarians.com/artificial-intelligence-principles-for-vulnerable-populations-in-humanitarian-contexts/

Psychoedukation

E Was ist Psychoedukation?

Bildung bedeutet, dass eine Person das, was vermittelt wird, ,lernt” und in die Lage versetzt
wird, die vermittelten Informationen und das erworbene Wissen anzuwenden. Psychoedukation
(wie auch Gesundheitserziehung) bedeutet daher zu lernen, zu verstehen und sich bewusst zu
machen, was sich negativ auf die eigene psychische Gesundheit und das eigene Wohlbefinden
auswirken kann und wie Resilienz gestarkt werden kann. Sie hilft auch zu verstehen, wie

Korper, Geist und Emotionen durch verschiedene Belastungen oder Stressfaktoren beeinflusst
werden konnen, und es kdnnen einige einfache Selbsthilfetechniken vermittelt werden (z. B.
Entspannungsiibungen zur Reduzierung des Stressempfindens).

E Warum sollten psychoedukative MaBnahmen durchgefiihrt werden?

Generell gilt: Je besser informiert und je kompetenter eine Person ist, desto eher ist sie in der
Lage, richtige Entscheidungen zu treffen und schwierige Situationen erfolgreich zu meistern.

Dies trifft auch fur Antragstellende zu. Psychoedukation bietet den Antragstellenden Zugang zu
Informationen Uiber ein bestimmtes Thema, wie z. B. Schlaf, Stress oder Ahnliches. Gleichzeitig
unterstitzt sie die Umsetzung der vermittelten Techniken und Informationen in MaRnahmen zur
Bewadltigung ihrer Probleme. Psychoedukation starkt die psychische Gesundheitskompetenz einer
Person.
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Psychische Gesundheitskompetenz bezieht sich auf folgende Fahigkeiten:
» Erkennen psychischer Gesundheitsprobleme;
» Kenntnis und Verstandnis der Risikofaktoren und Ursachen;
» Kenntnisse Uber SelbsthilfemaBnahmen;
>

Wissen und Verstehen, welche professionelle Hilfe zur Verfligung steht und wie sie in
Anspruch genommen werden kann;

v

eine Haltung, die das Erkennen und die Suche nach angemessener Hilfe unterstitzt;

» Kenntnisse Uber die Suche nach geeigneten Informationen zum Thema psychische
Gesundheit (%)

Antragstellende konnen in ihrem Herkunftsland, wahrend ihrer Flucht (z. B. Gewalt, Trennung von
Angehdrigen) oder in verschiedenen Phasen ihres Asyl- und Aufnahmeverfahrens (z. B. Verlust
der sozialen Unterstitzung, Diskriminierung) zahlreichen Stressfaktoren ausgesetzt gewesen
sein. Der Zugang zu genauen und zuverlassigen Informationen Uber psychische Gesundheit und
Wohlbefinden ab dem Zeitpunkt der Ankunft, die auf die individuellen Bedirfnisse zugeschnitten
sind, kann die Kompetenz im Bereich der psychischen Gesundheit fordern und stellt eine
PraventivmalBnahme dar.

E Von wem werden psychoedukative Aktivitaten durchgefiihrt?

Psychoedukation kann von Mitarbeitenden mit Direktkontakt durchgefuhrt werden, die die
Grundbedirfnisse und die moglichen Auswirkungen von lang anhaltenden psychischen
Belastungen (und Traumata) auf die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden kennen.
Diese Fachkrafte konnen einige der Anzeichen erkennen (), angemessen auf Antragstellende
mit psychischen Problemen reagieren, einfuhlsame und nicht wertende Unterstitzung leisten,
die Person bei Bedarf an psychosoziale Fachkrafte weiterverweisen und gegebenenfalls eine
Verbindung zur Betreuung und zum Fallmanagement herstellen (weitere Informationen finden Sie
im Abschnitt Zugang zu Betreuung).

E Fiir wen ist Psychoedukation geeignet?

Psychoedukation ist fUr jeden hilfreich. Psychoedukation kann flir Antragstellende besonders
wichtig sein, da sie moglicherweise mit psychischen Problemen zu kdmpfen haben, die auf ihre
Erfahrungen mit Vertreibung, Traumatisierung und Umsiedlung zurtickzufuhren sind. Durch die
Bereitstellung von:

» kulturell sensiblen,

» sprachlich angemessenen
» und evidenzbasierten Informationen tUber psychische Gesundheit,

konnen Mitarbeitende mit Direktkontakt den Antragstellenden helfen, ihre Erfahrungen zu
verstehen und folglich ihre psychische Gesundheit und ihr Wohlbefinden besser zu steuern. Dies
kann auch dazu beitragen, die Stigmatisierung im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen
und damit verbundenen Schutzbedurfnissen zu verringern und die Antragstellenden zu ermutigen,
die geeignete Unterstitzung zu suchen, die sie bendtigen. Folglich kann Psychoedukation die
Offenlegung von Informationen Uber sich selbst fordern.

(™) Jorm, A. F., Korten, A. E., Jacomb, P. A,, Christensen, H., Rodgers, B. u. a., ,‘Mental health literacy’: a survey of the
public’s ability to recognise mental disorders and their beliefs about the effectiveness of treatment” [‘Psychische
Gesundheitskompetenz’: eine Untersuchung der Fahigkeit der Offentlichkeit, psychische Stérungen zu erkennen, und ihrer
Ansichten tiber die Wirksamkeit von Behandlungen], The Medical Journal of Australia, 166(4), 1997, S. 182-186; Canberra
Health Literacy Hub, ,Mental health literacy“ [Psychische Gesundheitskompetenz], aufgerufen am 12. September 2024.



https://www.mja.com.au/journal/1997/166/4/mental-health-literacy-survey-publics-ability-recognise-mental-disorders-and
https://www.mja.com.au/journal/1997/166/4/mental-health-literacy-survey-publics-ability-recognise-mental-disorders-and
https://cbrhl.org.au/what-is-health-literacy/mental-health-literacy/#:~:text=Mental%20Health%20Literacy%20is%20the,management%20or%20prevention%20%5Bi%5D.

Durch die Bereitstellung einer grundlegenden Psychoedukation flr Verwaltungsmitarbeitende

in verschiedenen Funktionen, aber auch fur nicht professionelle Berater und die Gemeinschaft

der Antragstellenden kann ein breiteres Bewusstsein dafiir geschaffen werden, wie psychische
Gesundheitsprobleme vermieden und das Wohlbefinden gefordert werden konnen.

E Wie kann das Personal befdhigt werden, Psychoedukation effektiv durchzufiihren?

Alle, die Dienste fiir psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstiitzung (MHPSS) (¥)
einrichten, alle, die Informationen tber Gesundheit und psychische Gesundheit bereitstellen, und
alle, die in der Psychoedukation tatig sind, werden von zusatzlichen Fahigkeiten und Kenntnissen
profitieren. Alle werden etwas davon einsetzen konnen. Mitarbeitende mit Direktkontakt sollten zu
den nachfolgenden Themen geschult werden.

» Erstversorgung und Erkennen von Grundbedurfnissen und psychischen Problemen,
Weiterverweisung an geeignete Ressourcen, kulturelle Sensibilitat und traumainformierte
Betreuung. Die Erstversorgung kann Schulungen und Ressourcen umfassen, die den
Antragstellenden direkt zur Verfugung stehen, damit sie ihre eigene psychische Gesundheit
und ihr Wohlbefinden besser verstehen und steuern konnen (siehe die vielversprechenden
Praktiken unten), sowie aktives Zuhoren, die Fahigkeit zur Krisenintervention (*°) und die
Verwaltung von Weiterverweisungen an geeignete Dienste. Die Verweisungsmechanismen
sollten Teil eines internen Protokolls der Organisation sein.

» Erkennen grundlegender Anzeichen und Symptome psychischer Probleme wie
Angstzustande, Depressionen und Psychosen, um Antragstellende zu identifizieren,
die moglicherweise psychische Unterstitzung bendtigen. Kenntnisse uber die
Weiterverweisung von Antragstellenden an geeignete formelle und informelle
Unterstltzungsdienste, wie Berater oder Gemeinschaftsorganisationen, sind ebenfalls
wichtig (siehe auch Abschnitt Antragstellende mit psychischen Stérungen).

» Kulturelle Sensibilitét (“°) ist von entscheidender Bedeutung, um eine zuverlassige
Unterstltzung fur die Antragstellenden zu gewadhrleisten und zu verstehen, wie sich
kulturelle Faktoren auf die psychische Gesundheit auswirken kénnen.

» Traumainformierte Betreuung () mit Verhaltensregeln, um die Auswirkungen
traumatischer Erfahrungen auf die psychische Gesundheit zu erkennen und ein sicheres
und unterstitzendes Umfeld fur Menschen zu schaffen, die Hilfe suchen.

» Die Beriicksichtigung der Intersektionalitat verschiedener Formen von
Schutzbediirftigkeit ist wichtig, z. B. im Hinblick darauf, wie sich psychische Gesundheit
mit einem Problem im Zusammenhang mit Substanzkonsum Uberschneiden kann.

(") EUAA, ,Psychological First Aid Video* [Video (iber psychische Erste Hilfe], YouTube, 2023 mit Anleitungen.

(") IASC, The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Service Package [Das Mindestpaket fiir Dienstleistungen fiir
psychische und psychosoziale Unterstiitzung], 2022.

("*9) EASO, Praxisleitfaden ,,Personalfiirsorge im Asyl- und Aufnahmebereich“ — Teil Il: Instrumentarium fiir Personalfiirsorge,
2021, Abschnitt 3.3. ,Gezielte Interventionen zu Unterstiitzungszwecken in Verbindung mit schwerwiegenden Ereignissen®
und Anhdnge 9-12.

(0) Weitere Informationen finden Sie in EUAA, Psychische Gesundheit und Wohlbefinden von Personen, die internationalen
Schutz beantragen — Teil lll. Instrumentarium zur Forderung der Bereitstellung psychischer und psychosozialer
Unterstiitzung, 2024, Abschnitt zur kulturellen Kompetenz.

(*") Zu den Grundsétzen einer traumainformierten Betreuung gehdren die Forderung der physischen und psychischen
Sicherheit der Antragstellenden, die Betonung des Stellenwerts von Beziehungen und der Notwendigkeit von Zeit fir
den Aufbau von Vertrauen, die Bereitstellung von gegenseitiger Unterstiitzung und die Zusammenarbeit zwischen den
potenziell betroffenen Antragstellenden, ihren Familien und den Mitarbeitenden mit Direktkontakt. Die Férderung von
Handlungskompetenz und Intersektionalitdt ist von entscheidender Bedeutung. Siehe auch Kapitel 2 von: Miller, K. K.,
Brown, C. R., Shramko, M. und Svetaz, M. V., ,Applying trauma-informed practices to the care of refugee and immigrant
youth: 10 clinical pearls“ [Anwendung traumainformierter Verfahren fir die Betreuung jugendlicher Flichtlinge und
Einwanderer: 10 klinische Perlen], Children (Basel), 2019, Band 6, Nr. 8, S. 94.

(2) Eine Liste der Schulungskurse und Optionen fiir den Kapazitatsaufbau findet sich in EUAA, Psychische Gesundheit und
Wohibefinden von Personen, die internationalen Schutz beantragen — Teil I: Konzeption eines auf Uberlequngen zur
psychischen Gesundheit und zum Wohlbefinden basierenden Asylsystems — Leitungsebene, 2024, Anhang 4.
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https://www.youtube.com/watch?v=kbxCUeng8uI
https://euaa.europa.eu/publications/euaa-animation-psychological-first-aid-awareness-raising-tool
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2023-01/IASC%20MHPSS%20Minimum%20Service%20Package.pdf
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-asylum-and-reception-staff-0
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-iii
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6721394/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6721394/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6721394/
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-i-senior-management
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-i-senior-management
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-i-senior-management
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Es ist wichtig, die Kapazitdten der Mitarbeitenden mit Direktkontakt durch Schulungen zu
stéarken (*2).

Die Kompetenz im Bereich der psychischen Gesundheit ist ein wichtiger Aspekt. Psychoedukation
ist daher auf allen vier Ebenen der MHPSS-Pyramide zu berlcksichtigen. Wenn im Rahmen der
psychoedukativen MaBnahmen Antragstellende mit besonderen BedUrfnissen ermittelt werden

(z. B. Antragstellende mit einem Problem im Zusammenhang mit Substanzkonsum), missen sie
auf interne/externe Ressourcen, gegebenenfalls einschlieBlich spezialisierter Unterstiitzung,
verwiesen werden (Ebene 4 der MHPSS-Pyramide). Dies geschieht in der Regel mit Zustimmung
der Antragstellenden, solange sie keine Gefahr fur sich oder andere darstellen.

®

Antragstellende mit besonderen psychischen und psychosozialen Bediirfnissen kénnen auch im Rahmen
der psychoedukativen MaBnahmen identifiziert werden. Um eine verfriihte Weiterverweisung zur
Behandlung zu vermeiden, sollte ein abgestuftes Betreuungskonzept angewendet werden (“3). Mit diesem
Ansatz wird sichergestellt, dass die medizinische Versorgung im Bereich der psychischen Gesundheit

den tatsdchlichen Bedirfnissen der antragstellenden Person entspricht, die durch eine Beurteilung der
Schutzbediirftigkeit und/oder der besonderen Bedrfnisse ermittelt wurden. Die Betreuung kann das
gesamte Spektrum der MaBnahmen abdecken, wie z. B.:

- Selbsthilfe,

- niedrigschwellige MaBnahmen wie gemeinschaftsbasierte Unterstitzung oder digitale psychosoziale
Unterstitzung,

» gezielte fachliche Betreuung.

Dieser Ansatz fordert eine auf die antragstellende Person zentrierte Betreuung und folgt dem Grundsatz,
die am wenigsten intensive Behandlungsoption zu nutzen, wobei der Schwerpunkt auf den tatsachlichen
Bedirfnissen der Antragstellenden liegt. Bedurfnisse konnen sich andern. Wenn dies der Fall ist, miissen
die getroffenen MaBnahmen und die vorgesehene Behandlung entsprechend geandert werden.

Siehe auch Teil lll = Instrumentarium, Abschnitt ,Einflihrung von Psychoedukation®.

(3) WA on Primary Health Alliance, WA Primary Health Alliance: Mental Health Framework [WA Primary Health Alliance:
Rahmen fiir psychische Gesundheit], 2020.
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https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://www.wapha.org.au/wp-content/uploads/2021/07/11996_WAPHA_Mental-Health-Brochure-Updates_FA-Web-Spreads.pdf
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Vielversprechende Methoden und Unterstiitzungsmaterial

Psychoedukative MaBnahmen konnen auf allen Ebenen der MHPSS-Pyramide durchgefiihrt werden. Um einer 2
Verschlechterung des Zustands vorzubeugen oder die entsprechenden Risiken zu mindern, sind sinnvolle 1
psychoedukative Aktivitaten auf den Ebenen 1 und 2 in Betracht zu ziehen.

Antragstellende, die unter psychischen Belastungen leiden, kénnen von Psychoedukation profitieren. Es kénnen
verschiedene Formate verwendet werden. Siehe die drei im Folgenden aufgefiihrten Formate als Beispiel.

A.  Psychoedukation in der Gruppe. Geschulte Mitarbeitende informieren in einer Gruppe tiber psychische
Erkrankungen, Behandlungsmaoglichkeiten und die verfugbaren Ressourcen. Diese Veranstaltungen konnen
personlich oder online stattfinden und auf bestimmte Gruppen oder Probleme zugeschnitten sein. Auch die
Gemeinschaft der Antragstellenden kann geschult und proaktiv in die Organisation von psychoedukativen
MaBnahmen auf Augenhdhe einbezogen werden, z. B. durch regelmaBige Treffen in Gemeinschaftszentren.

B. Psychoedukation im Einzelgesprach. Mitarbeitende mit Direktkontakt, die in der Beratung geschult sind,
konnen Einzelgesprache mit Menschen mit psychischen Problemen flihren, um sie zu unterstiitzen und sie
an zusétzliche Dienste zu verweisen, die auf bestimmte Bediirfnisse ausgerichtet sind. Im Rahmen solcher
Beratungsgesprache kann eine Psychoedukation stattfinden, die den Antragstellenden hilft, mit ihrer
Situation besser umzugehen.

C. Produkte zur Selbsthilfe fiir Antragstellende. Mitarbeitende mit Direktkontakt und die Gemeinschaft der
Antragstellenden kénnen Informationsmaterial wie Broschiiren, Faltblatter oder Merkblatter bereitstellen, die
tiber psychische Erkrankungen und Behandlungsmaglichkeiten (einschlieBlich Online-Tools) informieren, aber
auch dartiber, wie man verhindern kann, dass sich die Erkrankung verschlimmert oder tiberhaupt erst entsteht.

Das Material kann auch im Rahmen von Gruppen- (A) und Einzelsitzungen (B) zur Psychoedukation verteilt
werden. Gegebenenfalls sollte das Material auch Themen wie Substanzkonsum und Selbstmedikation,
Selbstmordgedanken, Erfahrungen mit sexuellem Missbrauch oder vielfaltigen SOGIESC, Stressabbau und
Entspannungstechniken umfassen. Je nach Kontext konnen die im Informationsmaterial vorgestellten Techniken
zum besseren Verstandnis gemeinsam geiibt und diskutiert werden (in der Gruppe/einzeln).

Beispiel A: Psychoedukation in der Gruppe @

Mindfit () ist eine in den Niederlanden durchgefiihrte MaBnahme, die sich auf eine friihzeitige
Psychoedukation konzentriert und darauf abzielt, die psychische Gesundheit und die psychosozialen
Fahigkeiten zu verbessern und die Teilnehmenden zu starken. Die Veranstaltungen sind interaktiv und
konzentrieren sich auf Kompetenzen wie die Fahigkeit, psychische Probleme (oder deren Anzeichen) zu
erkennen und zu lernen, wie man mit Stress umgeht.

Mind-Spring () ist ein psychoedukatives Gruppenprogramm von Asylbewerbern und Fliichtlingen und fiir diese, das
in der Muttersprache der Teilnehmenden durchgefiihrt wird. Es wird immer von einem Trainer mit Fliichtlings- oder
Migrationshintergrund geleitet. Das Programm ist nicht kurativ, sondern praventiv ausgerichtet. Zu den diskutierten
Themen gehoren die natiirliche Reaktion auf eine Ausnahmesituation, Stress, Stresssymptome und der Teufelskreis
des Umgangs mit Stress, Verlust und Trauer usw. In diesem Zusammenhang wird auch auf eine im Vereinigten
Konigreich ansassige Wohltétigkeitsorganisation namens Oasis () verwiesen, zu deren wichtigsten Aufgaben die
Unterstiitzung der Integration von Fliichtlingen und Asylbewerbern gehért. Darliber hinaus wird auf das Handbuch
des danischen Fliichtlingsrats mit Schwerpunkt auf MindSpring verwiesen (/).

() Mindfit-Website, https://www.mindfit.nl/, aufgerufen am 10. September 2024.

() ARQ ist ein nationales Psychotraumazentrum in den Niederlanden, das Einzelpersonen, Organisationen und Gesellschaften

dabei unterstitzt, die psychosozialen Auswirkungen traumatischer Ereignisse zu minimieren. Siehe insbesondere ARQ,

,Mind Spring — Preventive intervention for and by refugees® [Mind-Spring — Praventive MaBnahmen von Fliichtlingen fiir

Fliichtlinge], 2004- laufend (in Niederlandisch).

() Weitere Informationen iiber préventive psychoedukative Gruppenaktivitaten finden Sie in OasisCardiff, ,Mind-Spring®,

aufgerufen am 19. August 2024.

(") Danischer Fliichtlingsrat, Manual — MindSpring for Young Adults: Group activities for and with refugee young adults —

a preventive health resource [Handbuch — MindSpring fiir junge Erwachsene: Gruppenaktivitaten fiir und mit jungen, 7
erwachsenen Fliichtlingen: eine praventive Gesundheitsressource], 2021.



https://www.mindfit.nl/
https://arq.org/projecten/mind-spring
https://www.oasiscardiff.org/mind-spring
https://www.integration.drc.ngo/media/of0fa31c/mindspring_young_adults_2021.pdf
https://www.integration.drc.ngo/media/of0fa31c/mindspring_young_adults_2021.pdf
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Beispiel B: Psychoedukation im Einzelgesprach @

Das Projekt ALIN (Workshop — Sprache — Integration — neue Technologien) (Luxemburg) ,richtet sich an

Personen mit internationalem Schutzstatus, die unter psychischen Problemen leiden, sowie an Uberlebende des
Menschenhandels. Im Rahmen des Projekts werden Aktivitaten vorgeschlagen, die traumatisierten Menschen

helfen kénnen, selbstzerstorerische Denkmuster zu vermeiden, die Kreativitat zu fordern und das Selbstwertgefiihl
wiederherzustellen® (*%).

De Kracht van Gedachten - viuchtelingen (*°) (,Die Macht der Gedanken — Fliichtlinge®) ist ein Modul mit vier
Sitzungen, das auf der rational-emotionalen Therapie basiert. Die Person wird sich des Einflusses von (negativen)
Gedanken auf ihre eigene Stimmung bewusst und lernt, positiver zu denken. Wer realistischer denkt, fiihlt sich starker
und kann Probleme besser bewaltigen.

Beispiel C: Produkte zur Selbsthilfe fiir Antragstellende @

Die Selbsthilfeinstrumente der EUAA fiir Eltern, Kinder und zur gegenseitigen Unterstiitzung (*°) umfassen drei Handbiicher,
die sich direkt an Antragstellende richten. Sie enthalten Tipps und Erinnerungen, wie psychische Notlagen erkannt werden
konnen und wie Eltern, Kinder und Freunde, die sich in einer solchen Situation befinden, am besten unterstiitzt werden
konnen. Die Handbiicher werden erganzt durch Anleitungen fur Mitarbeitende mit Direktkontakt, wie sie die Handblicher bei
Sensibilisierungsveranstaltungen im Rahmen der Einzel- oder Gruppenbetreuung einsetzen konnen.

Selbsthilfe fiir Trauma-Uberlebende: eine sehr wirksame Entspannungsmethode (5 Minuten) zur Selbsthilfe, bis
professionelle Hilfe verfiighar ist, die Trauma-Klopftechnik ().

Atem- und Entspannungsiibungen (*?) kénnen spezifische Bediirfnisse erfiillen, indem sie die physiologische
Aktivierung reduzieren. Sie kénnen Antragstellenden helfen, die unter starken Angsten leiden.

Unterstiitzung bei der Bewadltigung von aufdringlichen Gedanken und intensiven emotionalen Reaktionen durch
Entspannungshilfen (*3) in verschiedenen Sprachen.

Sanadak (") ist ein interaktives Selbsthilfeinstrument fiir Menschen mit Fluchterfahrung. Es handelt sich um eine
arabischsprachige, mobiloptimierte Website, die auf jedem Smartphone genutzt werden kann.

Strategien zur Selbsthilfe (*°) der IOM, ein Handbuch, das hauptsachlich auf ménnliche syrische Antragstellende in
Deutschland ausgerichtet ist.

Das Selbsthilfeinstrument zu schlechtem Schlaf und Sorgen (**) kann von den Betroffenen selbst genutzt werden und
kann den Antragstellenden helfen, zu verstehen, warum sich Notlagen auf die korperliche und geistige Gesundheit und
das Wohlbefinden auswirken konnen. Der Schwerpunkt liegt auf den Schlafgewohnheiten (schlechter Schlaf) und wie
dieses Problem angegangen werden kann.

Niederlande @

Das Projekt Bamboo (') ist ein Praventionsprogramm fiir die psychische Gesundheit von Asylbewerbern.
Asylbewerber lernen, ihre eigene Resilienz zu starken, Stress und psychische Probleme zu erkennen und
wissen, wie sie professionelle Hilfe in Anspruch nehmen kdnnen. Das Programm konzentriert sich nicht auf die
Behandlung von Traumata, psychischen Stérungen oder zugrunde liegenden Problemen, sondern zielt darauf ab,
Faktoren wie personliche Starken, positive Emotionen, positive Beziehungen und Selbstwertgefihl zu starken.

(") Red Cross Europe, ,Healing by doing — promoting mental health among beneficiaries of international protection” [Heilen durch
Handeln — Forderung der psychischen Gesundheit von Personen mit internationalem Schutzstatus], aufgerufen am 19. August 2024.

() GGNet, ,De Kracht van Gedachten - vluchtelingen® [Die Macht der Gedanken — Fliichtlinge], aufgerufen am 19. August 2024.

(™) EUAA, Einfiihrung psychoedukativer Materialien zu psychischer Belastung fiir Eltern und Kinder. Anweisungen fiir Mitarbeitende
mit Direktkontakt in der Aufnahme, 2023.

(™) Self-help for trauma, ,Benefits of Self Tapping* [Vorteile der Klopftechnik zur Selbsthilfe], aufgerufen am 19. August 2024.

(*2) Caredrefugees bietet Atemiibungen an, die verfiighar sind unter https://www.care4refugees.com/relax.html

(™3) Group for the Abolition of Female Sexual Mutilation (Belgien), ,A relaxation tool* [Ein Entspannungs-Tool], aufgerufen am 19. August 2024.

(™)

()

%) Die App Sanadak (,I'll Call you“) ist in englischer, arabischer und deutscher Sprache verfiigbar unter https://www.sanadak.de/

55) |OM, Blumen und Steine — Handbuch zur Selbsthilfe fiir syrische Ménner in Deutschland, 2021. Das Handbuch basiert auf den
Erfahrungen von in Deutschland lebenden syrischen Mannern, die durch die Perspektiven von Schwestern, Miittern, Ehefrauen und
Tochtern ergdnzt werden.

(™) Agentschap Integratie & Inburgering, Poor Sleep, worry and stress — A guide for people with a migration background [Schlechter
Schlaf, Sorgen und Stress — Ein Leitfaden fiir Menschen mit Migrationshintergrund], September 2019.
(*") GZA (Gesundheitsversorgung fiir Asylsuchende), ,Projekt Bamboo®, Website Gzasielzoekers, 1. Januar 2020 — laufend.
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https://redcross.eu/projects/healing-by-doing-promoting-mental-health-among-beneficiaries-of-international-protection
https://ggnet.nl/cursussen/de-kracht-van-gedachten
https://euaa.europa.eu/publications/rolling-out-psychoeducational-material-psychological-distress-parents-and-children
https://euaa.europa.eu/publications/rolling-out-psychoeducational-material-psychological-distress-parents-and-children
https://www.selfhelpfortrauma.org/benefits
https://www.care4refugees.com/relax.html
https://gams.be/en/our-relaxation-tool/
https://www.sanadak.de/
https://germany.iom.int/sites/g/files/tmzbdl806/files/documents/2023-06/flowers-and-stones-self-care-handbook-for-syrian-men-in-germany_de_pdf.pdf
https://www.integratie-inburgering.be/sites/default/files/2021-12/brochure_slecht_slapen_piekeren_NL_EN_0.pdf
https://www.gzasielzoekers.nl/en/iamasylumseeker/bamboo
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Gemeinschaftsbasierte MaBnahmen

E Was ist unter Gemeinschaft und gemeinschaftsbasiertem Ansatz zu verstehen?

Was eine Gemeinschaft zu einer einzigartigen Form menschlichen Zusammenlebens macht, ist

die Vielfalt der Elemente, aus denen sie besteht” (°8). Gemeinschaften sind keine stabilen Gebilde,
da sie sich standig weiterentwickeln. Menschen, die im Migrationskontext Gemeinschaften bilden,
weisen eine Vielzahl von Unterschieden und Gemeinsamkeiten auf, was Erfahrungen, ,,Geschlecht,
soziokulturellen Hintergrund, korperliche und geistige Fahigkeiten, ethnische Zugehorigkeit,
Sprache und Religion/Weltanschauung* betrifft (*9). All diese Elemente kdnnen als Ressource zur
Unterstltzung der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens der Mitglieder der Gemeinschaft
betrachtet werden. Ein gemeinschaftsbasierter Ansatz bezieht sich auf die Einbeziehung von
Mitgliedern der Gemeinschaft in unterschiedlichen Formaten und mit unterschiedlichen Zielen.

Ein gemeinschaftsbasierter Ansatz ist eine partizipatorische und integrative Art der
partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit der Gemeinschaft der Antragstellenden in allen

Phasen des Asyl- und Aufnahmeverfahrens und in allen Phasen eines Programms: Ermittiung

der Bedurfnisse, Identifizierung der Probleme und Ziele, Festlegung von Prioritaten, Konzeption,
Durchfuhrung, Monitoring und Bewertung. Die Einbindung und Beteiligung kdnnen proaktiv sein, d. h.
die Mitglieder der Gemeinschaft sind an der Planung und Gestaltung der Aktivitaten beteiligt und
konnen Aktivitdten initiieren oder leiten, die sie fur nitzlich halten. Die Mitglieder der Gemeinschaft
konnen auch an den Aktivitaten teilnehmen, die fUr sie von den Behdrden in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Partnern geplant, entwickelt und angeboten werden.

("8) IOM, Manual on Community-Based Mental Health and Psychosocial Support in Emergencies and Displacement — Second
Edition [Handbuch zur gemeinschaftsbasierten psychischen und psychosozialen Unterstiitzung in Notlagen und bei der
Umsiedlung — 2. Auflage], 2022, S. 323.
(9) Unicef, ,Minimum Quality Standards and Indicators for Community Engagement” [Mindestqualitatsstandards und
-indikatoren fiir die Beteiligung der Gemeinschaft], 2020, S. 6. 73



https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/Manual-CB-MHPSS-2022-2ndEd_0.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/Manual-CB-MHPSS-2022-2ndEd_0.pdf
https://drive.google.com/file/d/1qvBrup1lo244ttQlQW61eu3VvFQwmP7K/view
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E Warum ist ein gemeinschaftsbasierter Ansatz niitzlich fiir die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden?

Die Anwendung eines gemeinschaftsbasierten Ansatzes bringt eine Reihe von Vorteilen mit sich. Er kann
den Gemeinschaften helfen, ,sozialen Problemen vorzubeugen und sie direkt anzugehen, wenn sie
auftreten” (). Dazu gehort auch, auf bestimmte Anliegen in kulturell angemessener Weise zu reagieren,
anstatt sich nur auf externe Akteure wie die von den Behorden angebotenen Dienste zu verlassen.

Durch die Anwendung eines gemeinschaftsbasierten Ansatzes kann daher Folgendes gefordert werden:

Starkung der Gemeinschaft: ein Prozess, durch den Menschen die Kontrolle tber ihr Leben
wiedergewinnen und der die kollektive Wirksamkeit fordern kann ().

Gemeinschaftsgefiihl: wirkt sich positiv auf die physische und psychische Gesundheit aus und ist ,eine
Haltung der Verbundenheit oder des gegenseitigen Vertrauens und der Zugehorigkeit zu anderen
Mitgliedern einer Gruppe oder einer Gemeinschaft* (%) sowie das Gefihl, nicht allein zu sein. Auf diese
Weise kann dieser Ansatz dazu beitragen, einer erhohten Stressbelastung, einer schlechten psychischen
Verfassung und psychischen Erkrankungen vorzubeugen. Schlief3lich konnen soziale Bindungen dem
Einzelnen soziale und psychische Unterstitzung bieten (13).

DarUber hinaus konnen ein Gemeinschaftsgefiihl und verbesserte Beziehungen in der Gemeinschaft
als Schutzfaktor flir Menschen wirken, die bereits unter psychischen Erkrankungen leiden, da sie (®%:

» emotionale Warme und Verbundenheit vermitteln;

» dazu beitragen, dass der Einzelne sich als Mitglied fuhlt, das seine Gemeinschaft beeinflusst
und von ihr beeinflusst wird,;

» die Person dabei unterstitzen, ihre physischen und psychischen Bedirfnisse mithilfe
vorhandener Ressourcen (z. B. gelebte Traditionen, Fihrungspersonlichkeiten in der
Gemeinschaft) zu erflillen.

Ein gemeinschaftsbasierter Ansatz fordert auch die Beteiligung von Mitgliedern der Gemeinschaft, was
die erfolgreiche Umsetzung, Akzeptanz und Reichweite von Programmen zur psychischen Gesundheit
und zum psychischen Wohlbefinden unterstitzen kann. Die Beteiligung der Gemeinschaft erhoht die
Wahrscheinlichkeit, dass die Antragstellenden ein Gefuhl der Eigenverantwortung entwickeln (%) und
Einfluss auf Entscheidungsprozesse nehmen konnen, die ihr Leben betreffen. Auf diese Weise kdnnen
die Mitglieder der Gemeinschaft die Akteure ihrer eigenen Entwicklung sein und ihr eigenes Potenzial
ausschopfen. Dieser Ansatz ermoglicht ein besseres Verstandnis des soziokulturellen Kontexts.
Gleichzeitig kann er den Koordinierungsbedarf seitens der Behorden verringern und langfristig auch den
Bedarf an personellen und finanziellen Ressourcen verringern, da bestimmte Aktivitaten starker sind,
wenn sie von der Gemeinschaft getragen werden.

(") Unicef, ,Minimum Quality Standards and Indicators for Community Engagement” [Mindestqualitatsstandards und -indikatoren fiir
die Beteiligung der Gemeinschaft], 2020, S. 9.

(") WHO, ,Health Promotion — Track 1: Community empowerment” [Forderung der Gesundheit — Strang 1: Starkung der
Gemeinschaft], aufgerufen am 2. September 2024.

(*2) Offutt, D., ,Reviving the Rules, Roles, und Rituals of Resiliency” [Wiederauflebenlassen von Regeln, Rollen und Ritualen der
Resilienz], Theses and Dissertations, Curriculum and Instruction, 32, 2020, S. 60, https://uknowledge.uky.edu/edc_etds/32;
McMillan, D. W. und Chavis, D., ,Sense of community: a definition and theory* [Gemeinschaftssinn: Definition und Theorie], Journal
of Community Psychology, 1986, Vol. 14, Nr. 1, S. 6-23.

(") Kim, E. S. und Kawachi, I., ,Perceived neighbourhood social cohesion and preventive healthcare use“ [Empfundener
gemeinschaftlicher sozialer Zusammenhalt und Inanspruchnahme praventiver Gesundheitsversorgungl, American Journal of
Preventive Medicine, 2017, Vol. 53, Nr. 2, S. 35-40.

(") Terry, R., Townley, G., Brusilovskiy, E. und Salzer, M. S., ,The influence of sense of community on the relationship between community
participation and mental health for individuals with serious mental illnesses* [Der Einfluss des Gemeinschaftsgefiihls auf die
Beziehung zwischen der Beteiligung der Gemeinschaft und der psychischen Gesundheit von Personen mit schweren psychischen
Erkrankungen], American Journal of Community Psychology, 2019, Vol. 47, Nr. 1, S. 163-175.

(%) Unicef, Operational guidelines on community-based mental health and psychosocial support in humanitarian settings:
Three-tiered support for children and families (field test version) [Operative Leitlinien fir gemeinschaftsbasierte psychische und
psychosoziale Unterstlitzung im humanitdren Kontext: Dreistufige Unterstiitzung fir Kinder und Familien (Praxistestversion)], 2020.



https://drive.google.com/file/d/1qvBrup1lo244ttQlQW61eu3VvFQwmP7K/view
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/seventh-global-conference/community-empowerment
https://uknowledge.uky.edu/edc_etds/32
https://www.researchgate.net/publication/235356904_Sense_of_Community_A_Definition_and_Theory
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28214249/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jcop.22115
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jcop.22115
https://www.unicef.org/media/52171/file
https://www.unicef.org/media/52171/file
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Durch die Entfaltung der Ressourcen, die in einer Gemeinschaft bereits vorhanden sind, wird die
Widerstandsfahigkeit und Handlungsfahigkeit der Gemeinschaft gestarkt. Dies erhoht die Aussicht

auf Nachhaltigkeit jeder MaBnahme und ermdglicht es der Gemeinschaft, die Verantwortung fur

die erzielten Verbesserungen zu Ubernehmen. Die unmittelbare Einbindung der Mitglieder der
Gemeinschaft in Aktivitdten, die es ihnen ermoglichen, neue Fahigkeiten zu erlernen, vermittelt auch
ein Gefuhl von ,Normalitat”: die Antragstellenden kimmern sich um sich selbst und um andere, so wie
sie es vor ihrer Flucht getan haben.

E Wie kann ein gemeinschaftsbasierter Ansatz eingefiihrt oder verbessert werden?

Ein gemeinschaftsbasierter Ansatz bezieht sich hauptsachlich auf die Ebenen 1und 2 der
MHPSS-Pyramide. Dabei missen die folgenden Aspekte verstanden und berlcksichtigt werden:
Gemeinschafts- und geschlechtsspezifische Dynamik; Schutzrisiken; Ressourcen und Starken der
Gemeinschaft, einschlieRlich der Kenntnisse tber Antragstellende, die einer bestimmten kulturellen,
sozialen und bildungsbezogenen Gruppe angehoren (z. B. die am wenigsten vertretenen und am
starksten gefahrdeten Personen), und Mitglieder, die als Akteure flr Veranderungen fungieren konnten;
Aufbau vorhandener Kapazitaten, Fahigkeiten und Ressourcen der Antragstellenden, um psychische
Gesundheit und Wohlbefinden in einer kultur-, alters- und

geschlechtsgerechten Weise zu erhalten. Die Umsetzung

eines gemeinschaftsbasierten Ansatzes erfordert eine echte @

Interaktion mit der Gemeinschaft - Einbeziehung der Gemeinschaft ab dem friihestmoglichen

Zeitpunkt einer MaBnahme und eines Programms (z. B.

Die gemeinschaftsbasierte Unterstlitzung kann auch eine Ermittlung der Bediirfnisse).

entscheidende Rolle bei der Behandlung und Genesung . Eingehende Ermittiung und Analyse der Bediirfisse und

von Antragstellenden spielen, die eine gezielte und Prioritdten der Gemeinschaft, wie sie von ihren Mitgliedern
spezialisierte Betreuung bendtigen (Ebenen 3 und 4 der wahrgenommen werden. Die Entscheidungsfindung in Bezug
MHPSS-Pyramide). Siehe auch Abschnitt Vielversprechende auf MaBnahmen sollte auf ganzheitlichen und evidenzbasierten
Methoden und Unterstiitzungsmaterial. Daten beruhen.

Die Konzeption und Durchfiihrung von MaBBnahmen sollten in
E — - . direktem Zusammenhang mit den Beddrfnissen, Erwartungen
Auf wen ist ein gemeinschaftsbasierter Ansatz und gewiinschten Ergebnissen der Gemeinschaft stehen.

ausgerichtet? Anpassung der MaBnahmen an die Besonderheiten

des jeweiligen Kontextes. Dies schlieBt Ressourcen und

Dieser Ansatz legt besonderes Augenmerk auf kontextbezogene Beschrankungen ein.

schutzbediirftige Personen (%) wie &ltere Menschen, Wenn nicht alle in einer Gemeinschaft lebenden Gruppen
Menschen mit Behinderungen, unbegleitete Minderjahrige, einbezogen und ihre besonderen Situationen und Bediirfnisse
Frauen, Menschen mit psychischen Problemen, aber auch berticksichtigt werden, kann dies zu weiterer Diskriminierung und
auf unterreprasentierte oder marginalisierte Gruppen sozialer Ausgrenzung fiihren. Dies wiederum kann die Gefdhrdung

sowie Menschen, die keinen gleichberechtigten Zugang zu Be;timmtl?r Gru”ppen erEfjhen izl ihrerAusbeutur?g f'uhhrer?. I
Versorgung haben und/oder schwer zu erreichen sind. aher so.ten alle verschiedenen Gruppen der Gemeinschaft in a gn
Phasen einer MaBnahme vertreten sein. Besonderes Augenmerk ist

auf die Vertretung schutzbediirftiger Gruppen zu legen.

- Die Einbeziehung der lokalen Gemeinschaften/
Aufnahmegemeinschaften in maBgeschneiderte Aktivitaten
fordert die Integration und ein besseres gegenseitiges
Verstandnis und verringert die Gefahr der Stigmatisierung.

« Gemeinschaftsbasierte Ansatze und inspirierende Praktiken

Die Bedurfnisse schutzbedurftiger, marginalisierter und
unterreprasentierter Gruppen Uberschneiden sich haufig

mit den Bedirfnissen der Gemeinschaft als Ganzes.
Unterschiedliche Ansatze, um einzelne Gemeinschaften zu
erreichen, sollten nebeneinander bestehen und durch einen

Ansatz erganzt werden, der auf die Gemeinschaft als Ganzes konzentrieren sich in der Regel auf den Aufenthalt in der

ausgerichtet ist. Aufnahmeeinrichtung und den Integrationsprozess. Es gibt jedoch
auch Beispiele fiir einen gemeinschaftsbasierten Ansatz in der Phase
der Riickkehr (7).

(%) Nicht jede Person, die besondere Bediirfnisse hat, ist schutzbediirftig. Eine Person mit einer kdrperlichen Behinderung
kann auf einen Rollstuhl angewiesen sein. Sobald die Person mit einem Rollstuhl ausgestattet ist, ist sie daher mobil
und das Beddirfnis ist erfiillt. Umgekehrt kdnnen &ltere Menschen altersbedingte Bediirfnisse haben und im Allgemeinen
schutzbediirftiger sein, auch wenn sie noch keine besonderen Beddirfnisse haben.
(") 10M, Voluntary Return and Reintegration: Community-Based Approaches [Freiwillige Riickkehr und Reintegration:
Gemeinschaftsbasierte Ansatze], 2018. 75



https://publications.iom.int/books/voluntary-return-and-reintegration-community-based-approaches
https://publications.iom.int/books/voluntary-return-and-reintegration-community-based-approaches
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®

Ein gemeinschaftsbasierter Ansatz bezieht nicht nur die Antragstellenden ein, sondern zielt gegebenenfalls
auch proaktiv darauf ab, die Aufnahmegemeinschaft und die Fliichtlingsbevolkerung einzubeziehen. Dieser
Ansatz kann zu einem besseren gegenseitigen Verstandnis fiihren und die potenzielle Stigmatisierung verringern.

Siehe in diesem Zusammenhang auch ein Strategiepapier des UNHCR mit dem Titel:
Understanding community-based protection [Gemeinschaftsbasierten Schutz verstehen] (%) und
die Arbeit der WHO zur psychischen Gesundheit der Gemeinschaft (*°): Guidance on community
mental health services [Leitfaden zu Diensten der psychischen Gesundheit der Gemeinschaft].
Siehe auch das umfassende Handbuch tber gemeinschaftsbasierte Unterstlitzung fur psychische
Gesundheit, das von der IOM in Zusammenarbeit mit USAID entwickelt wurde (7°).

Beispiele fiir gemeinschaftsbasierte UnterstiitzungsmaBBnahmen
| Gemeinschaftsraume

Es ist von entscheidender Bedeutung, Moglichkeiten und Plattformen zu schaffen, damit die
Antragstellenden sicher an Freizeit-, Bildungs- oder psychosozialen Aktivitdten teilnehmen
konnen (7). Diese unterstitzenden Mitarbeitenden mit Direktkontakt konnen auch mit der
Gemeinschaft der Antragstellenden zusammenarbeiten, um Strategien zur Sensibilisierung und
Mobilisierung im Bereich der psychischen Gesundheit in solchen Rdumen zu entwickeln, die fiir
den Austausch geschaffen werden, um die Zuganglichkeit und Reichweite flr Antragstellende in
Not weiter zu fordern und zu erhdhen.

Die aktive Beteiligung als Antragstellende und der Erwerb von Handlungskompetenz erhohen
auch die Fahigkeit, sich selbst und andere in schwierigen Situationen zu schitzen und einen
fundierten Entscheidungsprozess zu unterstitzen.

Schaffung sicherer Raume fiir Antragstellende {}

Kindgerechte Raume, wie sie der Danische Fllichtlingsrat (DRC) in Griechenland geschaffen hat, ,dienen $}i
dem Schutz und den psychosozialen Bediirfnissen von Kindern im Alter von 6 bis 17 Jahren und unterstiitzen
jungere Kinder im Kontext humanitarer Krisen. Die kindgerechten Raume bieten eine vortibergehende und
sichere Umgebung, in der Kinder ein gewisses MaB an Normalitat wiederfinden und Zugang zu Fachwissen
haben, um ihr psychosoziales und kognitives Wohlbefinden in Extremsituationen zu unterstiitzen® (7).

Blue dots () ist eine Initiative von Unicef in Zusammenarbeit mit dem UNHCR, die sich hauptsachlich
an ukrainische Fliichtlinge richtet. Dabei handelt es sich um sichere Rdume an strategischen Orten, die
Kindern und Familien praktische Unterstiitzung und Informationen bieten. Kindgerechte Raume sollen
Kindern einen einladenden Ort bieten, an dem sie sich ausruhen, spielen und einfach Kind sein konnen.
Die Idee besteht darin, Betreuung (Dienste und Informationen) an einem Ort anzubieten, der flr die
Personen, die sie bendtigen, leicht zuganglich ist.

People in Need ist eine tschechische NRO, die kindgerechte Raume fiir Kinder im Alter von 4 bis

16 Jahren organisiert (™). Dariiber hinaus organisiert sie Veranstaltungen in Schulen, um {iber diese
kindgerechten Raume zu informieren, die allen Kindern kostenlos zur Verfligung stehen.

(") UNHCR, Protection Policy Paper: Understanding Community-based Protection [Strategiepapier zu Schutz:
Gemeinschaftsbasierten Schutz verstehen], 2016.

("%%) WHO, Guidance on community mental health services: promoting person-centred and rights-based approaches
[Leitfaden zu Diensten der psychischen Gesundheit der Gemeinschaft: Férderung von auf die Menschen ausgerichteten
und rechtebasierten Ansatzen], 2021.

() 10M, Manual on Community-Based Mental Health and Psychosocial Support in Emergencies and Displacement —
Second Edition [Handbuch zur gemeinschaftsbasierten psychischen und psychosozialen Unterstiitzung in Notlagen und
bei der Umsiedlung — 2. Auflage], 2022.

(") Weitere Informationen iber kindgerechte und sichere Raume fiir Frauen finden Sie in EUAA, Psychische Gesundheit
und Wohlbefinden von Personen, die internationalen Schutz beantragen — Teil lll. Instrumentarium zur Forderung der
Bereitstellung psychischer und psychosozialer Unterstiitzung, 2024.

(") Danischer Fliichtlingsrat, ,Greece: Need for spaces that are child-friendly and safe“ [Griechenland: Notwendigkeit von
kindgerechten und sicheren Raumenl, 16. Juni 2023.

(") Unicef, ,What are the Blue Dots Hubs?“ [Was sind Blue Dots-Hubs?], aufgerufen am 10. September 2024.

(") Weitere Informationen iiber die NRO ,People in Need“ finden Sie auf der Website der Europaischen Kommission,
Europdischer Katastrophenschutz und humanitére Hilfe, ,Armenia: Finding a safe space to play, learn and heal” 77
[Armenien: Einen sicheren Raum zum Spielen, Lernen und Heilen finden], 10. Februar 2022.



https://emergency.unhcr.org/sites/default/files/2024-01/UNHCR%2C%20Understanding%20Community%20Based%20Protection.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341648/9789240025707-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/Manual-CB-MHPSS-2022-2ndEd_0.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/Manual-CB-MHPSS-2022-2ndEd_0.pdf
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://pro.drc.ngo/resources/news/greece-needs-for-spaces-that-are-child-friendly-and-safe/
https://pro.drc.ngo/resources/news/greece-needs-for-spaces-that-are-child-friendly-and-safe/
https://www.unicef.org/eca/what-are-blue-dots-hubs
https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/news-stories/stories/armenia-finding-safe-space-play-learn-and-heal_en
https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/news-stories/stories/armenia-finding-safe-space-play-learn-and-heal_en

@ ASYLAGENTUR DER EUROPAISCHEN UNION

78

| Betreuung und gegenseitige Unterstiitzung

Die Einbindung von Freiwilligen als Mentoren oder Peer-Berater ist eine sinnvolle, niedrigschwellige
Unterstitzung mit einem sehr menschlichen und positiven Aspekt. Daher kann die Konzentration auf
die Einbeziehung von Antragstellenden in die Erbringung von Diensten oder als Mentoren, nachdem
sie eine Grundausbildung erhalten haben, die gegenseitige Unterstiitzung fordern und die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden in der Gemeinschaft erhalten, férdern und unterstitzen.

Betreuung, gegenseitige Unterstiitzung, psychosoziale Unterstiitzung

Das Mentorship Project (") in Griechenland ist ein Pilotprojekt (initiiert vom Sondersekretariat fiir den Schutz unbegleiteter
Minderjahriger mit Unterstiitzung der EUAA), das darauf abzielt, unbegleiteten Minderjahrigen durch ein Netzwerk von
geschulten Mentoren auf der Grundlage von Peer-to-Peer-Unterstiitzung Orientierung zu geben und sie zu starken.

Das Mentorennetzwerk besteht aus ehemaligen unbegleiteten Minderjdhrigen und Fltichtlingen, die das griechische
Bildungssystem durchlaufen haben und mit ahnlichen Schwierigkeiten und Herausforderungen konfrontiert waren.

Referenzen

- Ministerium fiir Migration und Asyl (Griechenland), National Strategy for the Protection of Unaccompanied Minors
[Nationale Strategie fiir den Schutz von unbegleiteten Minderjahrigen], 17. Januar 2022.

- EUAA, ,Mentorship project — providing guidance and empowerment to UAMs in Greece (long version)“ [Mentoring-
Projekt — Begleitung und Starkung von unbegleiteten minderjdhrigen Fliichtlingen in Griechenland (Langversion)],
YouTube, 2. August 2022, und Thema, ,Ministry of Migration: Video by the Mentors Group for teaching Greek to
children from third countries® [Ministerium fiir Migration: Video der Mentorengruppe zum Griechischunterricht fir
Kinder aus Drittlandern], 4. Januar 2024.

Re-Generations (") ist ein Projekt in ltalien, Spanien und Griechenland, das darauf abzielt, die soziale Integration
von neuen Drittstaatsangehdrigen zu verbessern und den Austausch zwischen neuen Drittstaatsangehdrigen und

der Aufnahmegemeinschaft zu fordern. Das Projekt basiert auf dem Konzept des Mentorings sowie der Starkung und
Zusammenarbeit zwischen jungen Flichtlingen und Migranten (im Alter von 18 bis 23 Jahren, darunter auch ehemalige
unbegleitete Minderjahrige) und Staatsangehdrigen/Freiwilligen des betreffenden Landes (7).

Problemmanagement plus (PM+) (") ist eine niederschwellige psychologische Intervention fiir Erwachsene und
Jugendliche ab 16 Jahren, die unter Depressionen, Angstzustanden oder Stress leiden und in Gemeinschaften leben, die

von Schwierigkeiten betroffen sind. Das Programm besteht aus fiinf Sitzungen und integriert Aspekte der kognitiven
Verhaltenstherapie. Der Schwerpunkt liegt auf der Vermittlung von Kompetenzen zur Bewaltigung sowohl emotionaler als
auch praktischer Probleme. Der innovative Wert dieser MaBnahme besteht darin, dass sie von einem breiten Spektrum

von Menschen in Form von Peer-Unterstiitzung geleistet werden kann (z. B. durch nicht professionelle Helfer, die Teil der
Gemeinschaft der Antragstellenden sind und eine grundlegende Einfilhrung in PEH erhalten haben). Daher sind auch Personen
ohne formale Ausbildung in Beratung oder psychischer Gesundheitsflrsorge eingeschlossen.

In Griechenland wird PM+im Auftrag des UNHCR von EPAPSY (Verein fiir Regionalentwicklung und psychische Gesundheit) (™)
durchgefiihrt. EPAPSY bildet Fliichtlinge zu psychosozialen Mitarbeitenden in der Gemeinschaft aus und nutzt PM+, zudem
bietet es PEH und Peer-Unterstiitzung in der Sprache der ankommenden Fllichtlinge an. Die Arbeit wird von Psychologen oder
Sozialarbeitern beaufsichtigt und der Verein fungiert als Bindeglied zwischen den verschiedenen Fllichtlingsgemeinschaften
und den professionellen Dienstleistern. Auch die ukrainischen Fllichtlinge profitieren von den MaBnahmen.

Das Projekt ,Stichting Nieuw Thuis Rotterdam* (%) unterstiitzt syrische Fliichtlinge und ihre Familien in Rotterdam bei der
Unterbringung und Integration und nutzt dabei die PM+-Methode.

(%) Européische Kommission, Europdische Website zur Integration, ,The Mentoring Project: supporting unaccompanied children in Greece®
[Das Mentoring-Projekt: Unterstlitzung unbegleiteter Minderjahriger in Griechenland)], Projektdatum 1. Juli 2021.

(%) Defence Children International Italy, ,Re-generations: Mentoring for young people who have just turned 18“ [Re-generations: Mentoring
fiir junge Menschen, die gerade 18 geworden sind], Projektdauer: Dezember 2018 bis Mai 2022; die Webseite der Association for the
Social Support of Youth (Vereinigung fUr die soziale Unterstiitzung junger Menschen) ist verfiigbar unter https://arsis.gr/en/home/

(") Irabor, E., ,Social Mentoring Practices In Italy: An introduction to the project ReGeneration® [Praxis des sozialen Mentorings in Italien:
Eine Einfiihrung in das Projekt ReGeneration], Europdischer Mentoring-Gipfel 2022, Mai 2022.

(78) WHO, ,Problem Management Plus (PM+): individual psychological help for adults impaired by distress in communities exposed to
adversity“ [Problemmanagement plus (PM+): Individuelle psychologische Unterstiitzung fiir Erwachsene, die unter Belastungen leiden
und in Gemeinschaften leben, die von Schwierigkeiten betroffen sind], WHO generic field-trial version 1.1., 1. Januar 2018.

(%) EPAPSY, der Verein fir Regionalentwicklung und psychische Gesundheit, ,Community-Based Intervention for Mental Health Care
of Asylum-seekers and Refugees in Greece* [Gemeinschaftsbasierte MaBnahmen fiir die psychische Gesundheitsversorgung fir
Asylbewerber und Fliichtlinge in Griechenlandy], aufgerufen am 19. August 2024.

(™) Scaling up psychological interventions with Syrian refugees, STRENGTHS, , Training Syrian refugees in delivering PM+“ [Schulung
syrischer Fliichtlinge in der Bereitstellung von PM+], 23. Mai 2018.



http://www.opengov.gr/immigration/?p=1607
https://www.youtube.com/watch?v=oW336Hrwl_Q
https://www.protothema.gr/greece/article/1452360/upourgeio-metanasteusis-video-apo-tin-omada-medoron-gia-tin-ekmathisi-ellinikon-gia-paidia-apo-trites-hores/?msdynttrid=U3CRu2gwES0J8KklMFlYn9YML0DBbAUNPuK7IkUHY_E
https://www.protothema.gr/greece/article/1452360/upourgeio-metanasteusis-video-apo-tin-omada-medoron-gia-tin-ekmathisi-ellinikon-gia-paidia-apo-trites-hores/?msdynttrid=U3CRu2gwES0J8KklMFlYn9YML0DBbAUNPuK7IkUHY_E
https://www.protothema.gr/greece/article/1452360/upourgeio-metanasteusis-video-apo-tin-omada-medoron-gia-tin-ekmathisi-ellinikon-gia-paidia-apo-trites-hores/?msdynttrid=U3CRu2gwES0J8KklMFlYn9YML0DBbAUNPuK7IkUHY_E
https://migrant-integration.ec.europa.eu/integration-practice/mentoring-project-supporting-unaccompanied-children-greece_en
https://www.defenceforchildren.it/en/news-188/re-generations
https://www.defenceforchildren.it/en/news-188/re-generations
https://arsis.gr/en/home/
https://mentoringsummit.eu/social-mentoring-practices-in-italy-an-introduction-to-the-project-regeneration/
https://mentoringsummit.eu/social-mentoring-practices-in-italy-an-introduction-to-the-project-regeneration/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-18.5
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-18.5
https://www.epapsy.gr/en/cpw-community-based-intervention-for-mental-health-care-of-asylum-seekers-and-refugees-in-greece/
https://www.epapsy.gr/en/cpw-community-based-intervention-for-mental-health-care-of-asylum-seekers-and-refugees-in-greece/
https://strengths-project.eu/en/news-post/training-syrian-refugees-in-delivering-pm/
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| Kreative und kiinstlerische Tatigkeiten

Die Teilnahme an kreativen kunstlerischen Therapien und Aktivitdten, die von Therapeuten geleitet
werden, kann Fltchtlingen helfen, ihre kulturelle Identitdt zu bewahren, insbesondere wenn sie das Gefihl
haben, dass ein Teil davon verloren gegangen ist oder im Widerspruch zu ihrer neuen Kultur steht. Kunst,
Musik, Tanz und Theater konnen Menschen auch die Moglichkeit bieten, negative Gefiihle und Traumata
zu externalisieren und Zugang zu Emotionen zu finden. Dies kann Menschen helfen, sich wieder mit ihrem
Korper zu verbinden. MaBnahmen im kreativen und kinstlerischen Bereich, wie z. B. Musikworkshops,
Rockwettbewerbe oder interkulturelle Chore, gehoren zu den auf Ebene 2 der MHPSS-Pyramide des
IASC vorgesehenen MaBnahmen. Die Ebenen 3 und 4 befassen sich mit kreativen Mitteln, die im Rahmen
von Beratungsgesprachen verwendet werden, sowie mit Kunst-, Tanz- oder Musiktherapie, die zur
Symptomreduktion oder zu Behandlungszwecken eingesetzt werden. Freizeit- und Kreativangebote sind
fur die Arbeit mit Minderjahrigen besonders hilfreich.

Theater

Cantieri Meticci ist eine ,etablierte Kulturvereinigung in Bologna, Italien, die seit iber zehn Jahren besteht. Sie setzt sich fur
den interkulturellen Austausch und Dialog, die Entwicklung der Gemeinschaft und die aktive Beteiligung von Migranten und
Fliichtlingen am lokalen Leben ein. Sie nutzt dazu die Kunst, insbesondere das Theater” (®).

Die Theatergruppe Caritas Hellas (®?) unterstiitzte die Integration von Fliichtlingen in Griechenland durch die Schauspielerei.

Musik und Tanz

Musik- und Tanzinitiativen in mehreren EU+-Landern werden auBerhalb des professionellen psychotherapeutischen
Kontexts durchgefiihrt und scheinen einen groBen Einfluss auf das Leben von Fliichtlingen und lokalen Gemeinschaften zu
haben.

« In Frankfurt, Deutschland, werden mit dem Projekt Bridges () Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene erreicht.
Diesem Ansatz zufolge stérkt das gemeinsame Singen und Musizieren in einer Gruppe das Gemeinschaftsgefiihl, das
psychische Wohlbefinden und die Resilienz, die soziale Interaktion und den gegenseitigen Respekt.

« Cantalaloun (®) ist eine multikulturelle Chorinitiative auf Lesbos, Griechenland, die gegriindet wurde, um allen
Menschen, unabhangig von Religion, Sprache und musikalischen Vorkenntnissen, Zugang zu Unterricht in
mehrstimmigem Gesang zu ermdglichen. Der Unterricht findet in griechischer und englischer Sprache statt und der
Ansatz beinhaltet Lehrmethoden, die nonverbale Kommunikation wie ,,Body Percussion® beinhalten.

« In Frankreich versucht OUI 2 (), die personliche, menschliche und soziale Entwicklung durch Tanz und durch die
Umsetzung von Worten in Bewegung zu fordern. Dariiber hinaus ermdglicht die Initiative schutzbeddrftigen Personen
den Zugang zu kulturellen Einrichtungen wie der Pariser Oper, die Personen, die internationalen Schutz beantragt haben,
sonst nur schwer besuchen konnten.

Es gibt jedoch auch Initiativen, die Musik, Tanz und Bewegungstherapie in der Arbeit mit Personen, die internationalen
Schutz beantragen, und mit Flichtlingen mit traumatischen Erfahrungen einsetzen, und diese scheinen von den
Teilnehmenden positiv aufgenommen zu werden.

- Mateneen (Together) ist ein Musiktherapieprojekt fiir und mit jungen Flichtlingen und Asylsuchenden in Luxemburg.
Das Projekt zielt darauf ab, ,,den Stress und die Angste zu verringern, die mit der Situation der Asylsuchenden verbunden
sind, einschlieBlich der gefahrlichen Umstande ihrer Flucht, des Verlusts ihrer sprachlichen, kulturellen und materiellen
Bezugspunkte und der Entfernung von ihren Familien® ().

- In Berlin, Deutschland, hat das Berliner Zentrum Uberleben fiir die Behandlung von Folteropfern () Kunsttherapien
einschlieBlich Musik- und Bewegungstherapie in die Tagesklinik fir Folteropfer aufgenommen.

« Creathera international (®%), Belgien, bietet musiktherapeutische Sitzungen an, um Kinder zu stimulieren und ihnen zu
helfen, mit sich selbst und Gleichaltrigen in Kontakt zu kommen.

(") Européische Kommission, Europdische Website zur Integration, ,,Cantieri Meticci: The Refugee Theatre Company* [Cantieri Meticci:
Die Theatergruppe fiir Fliichtlinge], Projektdatum 1. Januar 2013.

(*®2) Globaler Pakt fiir Fliichtlinge, ,Acting Project: theatre and refugee integration in Greece* [Schauspiel-Projekt: Theater und die
Integration von Flichtlingen in Griechenland)], Projektdauer November 2017-Marz 2019.

(") Bridges Musik, ,Projekt Bridges — Uber uns*, 2024.

(%) Cantalaloun, ,Cantalaloun®, aufgerufen am 19. August 2024, https://cantalaloun.eu/

("®) Opera de Paris, ,0UI#2" aufgerufen am 19. August 2024, https://play.operadeparis.fr/en/p/o-u-i-2

(™) Europaische Kommission, ,Luxembourg: Music therapy for refugees* [Luxemburg: Musiktherapie fiir Fliichtlinge], Europédische
Website zur Integration; Schmartz, C. und Majerus, A., ,Mateneen [Together] — a music therapy project for and with young refugees
and asylum seekers in Luxembourg* [Mateneen (Zusammen) — ein Musiktherapieprojekt fir junge Fliichtlinge und Asylbewerber und
mit diesen in Luxemburg], 2020.

(") Zentrum Uberleben (Zentrum fiir die Behandlung von Folteropfern), ,Kreativ-, Musik- und Bewegungstherapie®, Website Uberleben,
aufgerufen am 19. August 2024.

(") Crea Thera International, ,Empowerment and connection through creative and therapeutic projects* [Férderung und Vernetzung 79
durch kreative und therapeutische Projekte], aufgerufen am 10. September 2024.



http://www.atlasoftransitions.eu/partner/cantieri-meticci/
https://globalcompactrefugees.org/good-practices/acting-project-theatre-and-refugee-integration-greece
https://bridgesmusik.com/uber-uns/
https://cantalaloun.eu/
https://cantalaloun.eu/
https://play.operadeparis.fr/en/p/o-u-i-2
https://play.operadeparis.fr/en/p/o-u-i-2
https://musiktherapie.lu/gml-project-for-and-with-refugees/
https://musiktherapie.lu/wp-content/uploads/2021/11/Publication_Mateneen_WHO-eng.pdf
https://musiktherapie.lu/wp-content/uploads/2021/11/Publication_Mateneen_WHO-eng.pdf
https://www.ueberleben.org/unsere-arbeit/schwerpunkte/kreativ-musik-und-bewegungstherapie/
https://www.creatherainternational.com/
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Malerei

Nach Redpencil Europe, Briissel, Belgien, ,.kénnen Menschen durch die Teilnahme am kreativen Prozess die
Kontrolle (iber eine auBerhalb ihrer Kontrolle liegende Situation zurtickgewinnen und gleichzeitig lernen, sich
durch Kunst auszudriicken” (). Kinder kénnen besonders von kunsttherapeutischen Aktivitaten profitieren.

Weitere MaBnahmen

Im Rahmen ihrer operativen Unterstiitzung fiir die Mitgliedstaaten hat die EUAA psychosoziale
UnterstiitzungsmaBnahmen fir minderjahrige Antragstellende zusammengestellt. Die Aktivitdten zielen
darauf ab, die Widerstandsfahigkeit der Antragstellenden zu starken und werden von qualifiziertem
Unterstiitzungspersonal mit unterschiedlichen Kenntnissen tiber Schutzbediirftigkeit durchgefiihrt.

Weitere Einzelheiten sind Teil lll — Instrumentarium, im Abschnitt iiber den Umgang mit minderjahrigen
Antragstellenden zu entnehmen.

I Gemeinsam kochen und essen

Essen verbindet Menschen und bietet Raum, religiose Feste oder andere Traditionen zu feiern.
Das gemeinsame Kochen und Essen bietet nicht nur die Moglichkeit, Zeit miteinander zu
verbringen und sich Uber verschiedene Themen auszutauschen, sondern auch tUber das Essen
etwas Uber die Kultur des anderen zu erfahren. Gemeinsames Kochen und Essen ist eine Form
der Kommunikation und vermittelt den Menschen, die zusammen essen, ein Geflhl von Normalitat.
Das Kochen wird zur Gelegenheit, Wissen und kulturelle Brauche auszutauschen und kulinarische
Erinnerungen zu schaffen (°).

Die Menschen, die in den EU+-Landern angekommen sind, haben in der Vergangenheit
maoglicherweise einen Mangel an Nahrungsmitteln erlebt. Die gemeinsame Zubereitung und das
gemeinsame Essen konnten daher eine noch wertvollere Aktivitat sein, die zeigt, dass es keinen
Hunger mehr gibt. Kochen ist eindeutig eine gemeinschaftsfordernde Aktivitat der Ebene 2 der
MHPSS-Pyramide.

Gemeinsam kochen und essen

G-

Uber den Tellerrand (%" fithrt in Deutschland und Osterreich eine Vielzahl von Projekten durch, die auf
die Integration und gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Fluchterfahrung abzielen, und zwar
durch Begegnungen, die Beziehungen und Méglichkeiten zum Austausch und zum gegenseitigen Lernen
ermdglichen. Die Projekte umfassen Gruppenaktivitaten, Mentoring-Aktivitaten und Tandem-Aktivitaten, an
denen jeweils Fltichtlinge und einheimische Familien als Tandem teilnehmen.

Die von Pervolarides (Gartner) (*%), Griechenland, durchgefiihrten Projekte zum gemeinsamen Kochen und
Gartnern zielen in erster Linie auf die Forderung der gesellschaftlichen Solidaritat und der Nachhaltigkeit ab.

In Ziirich, Schweiz, wird die Social Gastronomy Movement von Cuisine Sans Frontieres (%) in Zusammenarbeit
mit der Genossenschaft ,Die Cuisine® koordiniert und von der SV Stiftung finanziell unterstiitzt.

(") The Red Pencil Humanitarian Mission, ,What is creative arts therapy?“ [Was ist Kunsttherapie?], Website von Red Pencil,
aufgerufen am 20. August 2024.

(*°) Marovelli, B., ,Cooking and Eating Together in London: Food sharing initiatives as collective spaces of encounter*
[Gemeinsam kochen und essen in London: Initiativen gemeinsamer Mahlzeiten als kollektive Begegnungsraume],
Geoforum, 2019.

(" Uber den Tellerand, ,Make the world a better plate®, Website Uber den Tellerand, aufgerufen am 19. August 2024.

(*2) The Greek Project, ,Links: People who care passionately about Greece — About us* [Links: Menschen mit Leidenschaft fiir
Griechenland — Uber uns], Website The Greek Project, aufgerufen am 19. August 2024

(*3) ,Cuisine sans frontieres*” [Kiiche ohne Grenzen], aufgerufen am 19. August 2024, https://cuisinesansfrontieres.ch/de/
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https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://redpencil.org/international/creative-arts-therapy/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0016718518302653
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https://ueberdentellerrand.org/
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https://cuisinesansfrontieres.ch/de/
https://cuisinesansfrontieres.ch/de/
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| Sport

Wie die Kunst sind Sport und Spiel universelle Aktivitaten, die Menschen verbinden, starken,
schitzen und die korperliche und psychische Gesundheit fordern kénnen, insbesondere

bei Kindern und Jugendlichen. Kérperliche Betdtigung und Sport sind mit einem héheren
Selbstwertgefiihl, allgemeiner Selbstwirksamkeit und Korperzufriedenheit verbunden. Sie

gelten als Schutzfaktoren gegen psychische Gesundheitsprobleme wie Depressionen und
Angstzustande (). Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, die an Mannschaftssportarten
teilnehmen, wurden weitere positive soziale Effekte festgestellt. Zu diesen Auswirkungen gehoren
weniger soziale Angste, weniger soziale Isolation, Unterstiitzung durch Gleichaltrige und soziale
Bindungen (**°). Sport ist eindeutig eine gemeinschaftsfordernde Aktivitdt auf Ebene 2 der MHPSS-
Pyramide.

Sport und Spiele — verschiedene in Europa umgesetzte Projekte Q
(@)

« FuBball: ein verbindendes Element in Europa () (Deutschland, Italien, Vereinigtes Konigreich)

« Willkommen durch FuBball (*) ist in Griechenland ein Projekt fiir Fliichtlingskinder und -jugendliche, das
Teamarbeit, Kommunikationsfahigkeiten, Sozialisierung und Interaktion mit der Aufnahmegemeinschaft
fordert.

Rewins 2.0 (¥ integriert gefliichtete Madchen und Frauen in den Sport und férdert die soziale
Integration und das Zugehorigkeitsgefiihl. Das Projekt fordert auch die Chancengleichheit im Sport
und in der Bildung, indem es sich an Frauen und Madchen aller kulturellen und sozialen Hintergriinde
richtet. Ahnliche Projekte werden in den Niederlanden (%) und Dénemark (%) durchgefiihrt.

Keeping children safe in sports (*), ein Projekt von Terres des Hommes (Griechenland, Ungarn und
Rumanien), zielt auf die Forderung von Strategien des Kinderschutzes im Sportumfeld ab.

Der belgische Cricketverband (**?) (Belgien) fordert die Integration von Fliichtlingen und Asylbewerbern
in lokale Cricketvereine, wobei der Schwerpunkt auf der Teilnahme von Minderjahrigen liegt.

Der konigliche belgische FuBballverband (?*) férdert und unterstiitzt die Integration von Fliichtlingen
und Asylbewerbern auf lokaler Ebene durch FuBball.

(%) Eather, N., Wade, L., Pankowiak, A. und Eime, R., ,The impact of sports participation on mental health and social
outcomes in adults: a systematic review and the ‘Mental Health through Sport’ conceptual model“ [Auswirkungen
der sportlichen Betédtigung auf Ergebnisse im Bereich psychische Gesundheit und Soziales bei Erwachsenen: eine
systematische Ubersicht und das konzeptuelle Modell , Psychische Gesundheit durch Sport“], Systematic Reviews, 21. Juni,
12(1):102, 2023.

(') Eime, R. M., Young, J. A., Harvey, J. T., Charity, M. J. und Payne, W. R., ,,A systematic review of the psychological and social
benefits of participation in sport for children and adolescents: informing development of a conceptual model of health
through sport* [Fine systematische Ubersicht der psychologischen und sozialen Vorteile der Teilhabe im Sport fiir Kinder
und Jugendliche: Informationsgrundlage fiir die Entwicklung eines konzeptuellen Modells der Gesundheit durch Sport],
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 10:98, 15. August 2013.

(**6) UNHCR und Goal Click, ,Football: a glue that binds in Europe“ [FuBball: ein Kleber, der Europa verbindet], aufgerufen am
20. August 2024.

(") UNHCR, ,Colorful football balls come to life bringing smiles to refugee children® [Farbenfrohe FuBbélle werden lebendig
und bringen Fliichtlingskinder zum Lacheln], 14. Juli 2022.

(") Farenet, ,,Our work — EU projects* [Unsere Arbeit — EU-Projekte], aufgerufen am 20. August 2024.

(**°) Farenet, ,,Our work — refugees and football“ [Unsere Arbeit — Fliichtlinge und FuBball], aufgerufen am 20. August 2024.

(%%) GirlPower, https://www.girlpowerorg.com/, aufgerufen am 20. August 2024.

(%) Terre des hommes project, Projekt , Keeping children safe in sports* [Sicherheit von Kindern im Sport], aufgerufen am
20. August 2024.

(%02 Cricket Belgium, Fedasil Cricket Project, aufgerufen am 19. August 2024, https:/cricket-belgium.com/fedasil-project/

(%) Kraainem Football, ,We Welcome Young Refugees® [Wir begriiBen junge Fliichtlinge], aufgerufen am 20. August 2024.
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https://cricket-belgium.com/fedasil-project/
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I Berufliche Bildung und Vorbereitung auf eine Beschéftigung

Die Teilnahme an regelmaBigen, sinnvollen taglichen Aktivitdten sowie die Entwicklung neuer
oder die Starkung vorhandener Fahigkeiten fordern die psychische Gesundheit, machen Starken
sichtbar, erhohen die Widerstandsfahigkeit und starken das Selbstwertgefuhl. Die Fahigkeit,
einen Beitrag zur Aufnahmegemeinschaft zu leisten, erhoht die Unabhangigkeit, Integration und
Akzeptanz weiter. Antragstellende kdnnen proaktiv zum lokalen Sozialsystem beitragen, anstatt
von finanziellen Beihilfen abhangig zu bleiben.

Wenn die Antragstellenden in einer friihen Phase des Aufnahmeverfahrens dartber informiert
werden, was im Aufnahmeland realistischerweise erreicht werden kann (z. B. welche Arten von
Tatigkeiten zuganglich sind) und was zu erwarten ist, wenn eine Arbeitserlaubnis erteilt wird,
verringert dies psychischen Stress und Angste. So kann Hoffnung geweckt und dazu beigetragen
werden, in Zeiten des Stresses und des Ubergangs hoffnungsvoll zu bleiben.

Vorbereitung auf eine Beschéftigung

Polaris 14 (*™)) ist ein franzosischer Verein, der Asylbewerbern und Personen mit internationalem Schutzstatus
professionelle Unterstiitzung und Beratung bei der Vorbereitung auf Arbeit/Beschaftigung bietet. Das sozio-
professionelle Workshop-Programm bietet den Teilnehmenden einen strukturierten Ansatz fir die Definition
und Entwicklung ihrer beruflichen Projekte, verbessert ihre Prasentationsfahigkeiten und stellt Kontakte zu
potenziellen zukiinftigen Arbeitgebern her.

Im Rahmen der ,Tent Partnership for Refugees” wurde unter anderem untersucht, ob Unternehmen von der
Einstellung von Fliichtlingen profitieren kénnen. Im Rahmen einer in Deutschland durchgefiihrten Studie wurden
»die Erfahrungen von 100 mittelstandischen und groBen deutschen Unternehmen analysiert, die Fliichtlinge
eingestellt haben* (%). Die Ergebnisse waren sehr positiv und zeigten, dass 88 % der Unternehmen in Zukunft
wieder Fliichtlinge einstellen wiirden. Der Forschungsbericht bietet Unternehmen einen Leitfaden, wie sie
Fliichtlinge am besten integrieren konnen.

| Soziale Eingliederung, Integration und bezahlbarer Wohnraum

Die Aufnahmezentren sind oft stark belegt und liegen nicht immer in der Nahe von Einrichtungen
wie Schulen oder Arbeitsplatzen. Manchmal werden sie ohne vorherige Absprache mit den
umliegenden Aufnahmegemeinschaften eingerichtet, was zu Spannungen fuhren kann. Darlber
hinaus konnen sich Antragstellende kaum eine eigene Wohnung leisten, was bedeutet, dass sie
haufig in Gemeinschaftseinrichtungen leben.

Antragstellende, die Uber eine private Unterkunft ohne reguldaren Mietvertrag verfligen, konnten
beim Zugang zu Beschaftigung, Sozial- oder Gesundheitsdiensten auf Schwierigkeiten stoBRen, da
sie moglicherweise nicht in der Lage sind, die erforderlichen Unterlagen (Mietvertrag) vorzulegen.
In Bezug auf die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden haben neuere Studien gezeigt,
dass Angstzustande und Depressionen bei Kindern und Erwachsenen, die von unsicheren
Wohnverhéltnissen und Obdachlosigkeit betroffen sind, haufiger auftreten. Ahnliche negative
Auswirkungen wurden auch in Bezug auf das Wohlbefinden der Familie, den Zugang zur Schule
und den Schulbesuch sowie die Gesundheit festgestellt.

(%) Polaris (Frankreich), aufgerufen am 20. August 2024, https:/polaris14.org/

(%) Tent (Deutschland), ,From Refugee Crisis to Job Engine: An Analysis of German Businesses’ Experience in Refugee
Integration” [Von der ,Fllichtlingskrise zum Jobmotor — Eine Analyse der Erfahrung von deutschen Unternehmen bei der
Integration Gefluichteter], Mai 2022.



https://polaris14.org/
https://www.tent.org/resources/from-refugee-crisis-to-job-engine-germany/#:~:text=From%202015%20to%20the%20end,gaining%20loyal%20and%20talented%20employees.
https://www.tent.org/resources/from-refugee-crisis-to-job-engine-germany/#:~:text=From%202015%20to%20the%20end,gaining%20loyal%20and%20talented%20employees.
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Die Forschung bestatigt nicht nur, dass eine angemessene Wohnung ein Schltsselindikator
fur eine erfolgreiche Integration ist, sondern auch, dass die ,Berlicksichtigung des Wohnraums
als sozialer Faktor wichtig ist, um die Gesundheit zu verbessern und Ungleichheiten zu
verringern“ (%), auch in der Gruppe der Asylbewerber.

Wohnen, selbststandige Lebensfiihrung und rasche Integration

Der Wohnungsmarkt in den Niederlanden ist seit vielen Jahren eine Herausforderung, und junge Menschen/
Studierende gehdren zu den sozialen Gruppen, die groBe Schwierigkeiten haben, bezahlbaren Wohnraum zu
finden. Startblok () wurde 2076 als innovative Antwort auf den wachsenden Zustrom von Asylbewerbern und
den Mangel an bezahlbarem Wohnraum fiir junge Erwachsene in den Niederlanden gegriindet. Das Projekt lduft
noch.

CURANT (%) ist ein Projekt aus Belgien, das darauf ausgerichtet ist, Unterbringung und Unterstiitzungsdienste
fur die Bediirfnisse junger Fliichtlinge in den Bereichen Bildung, Aushildung, Beschaftigung, Wohnen und
psychische Gesundheit im Rahmen eines ,,Betreuungs-/Mentoring-Systems* mit jungen belgischen Erwachsenen
sowie Fallmanagement bereitzustellen. Grundlage des Projektes war die Einrichtung eines Buddy-Systems (*%).

In Frankreich ist Cing Toits (Paris) () ein Wohnprojekt, das die Integration von Migranten férdert und ,darauf
abzielt, vertriebenen und schutzbediirftigen Menschen nicht nur ein Zuhause, sondern auch einen Ort der
Heilung, der Begegnung und des Austauschs mit lokalen Akteuren zu bieten, damit sie schlieBlich ihren Platz in
der Gesellschaft einnehmen konnen* (2").

Auch in Frankreich bietet HUDA (*?) Notunterkiinfte fiir Asylbewerber, die als besonders schutzbediirftig
eingestuft werden, darunter auch Personen mit vielfaltigen SOGIESC. HUDA steht fiir ,united habitat for diversity
and autonomy*“ [gemeinsamer Lebensraum fiir Vielfalt und Autonomie].

(%) Brake, T, Dudek, V., Sauzet, O. und Razum, O., ,Psychosocial Attributes of Housing and Their Relationship With Health
Among Refugee and Asylum-Seeking Populations in High-Income Countries: Systematic Review" [Psychosoziale Attribute
von Wohnraum und dessen Beziehung zur Gesundheit unter Gruppen von Flichtlingen und Asylsuchenden in Landern mit
einem hohen Einkommen], Public Health Reviews, 4. Mai 2023.

(%7) Startblok Elzenhagen (Niederlande), ,What is Startblok” [Was ist Startblok?].

(8) Europdische Kommission, ,,European Social Fund Plus — CURANT* [Europdischer Sozialfonds Plus — CURANT], 11. Mai
2022.

() Ravn, S., Van Caudenberg, R., Corradi, D., Clycq, N. und Timmerman, C. ,CURANT — Co-housing and case management
for Unaccompanied young adult Refugees in ANTwerp“ [CURANT —Co-housing und Fallmanagement fiir unbegleitete
junge erwachsene Fliichtlinge in Antwerpen], Centre for Migration and Intercultural Studies, University of Antwerp, Mai
2018; Mahieu, R. und Van Caudenberg, R., ,Young refugees and locals living under the same roof: intercultural communal
living as a catalyst for refugees’ integration in European urban communities?“ [Junge Fliichtlinge und Einheimische unter
demselben Dach: interkulturelles gemeinsames Wohnen als Motor fiir die Integration von Flichtlingen in europdischen
stadtischen Gemeinschaften?], Comparative Migration Studies, 2020, Vol. 8, Nr. 12.

(%) Nature: Revealed Skills — Resilient Cities (Frankreich), ,,Cing Toits Paris*, aufgerufen am 21. August 2024.

(*") Merging — Integration for Migrants, ,Housing for immigrants and community integration in Europe and beyond:
strategies, policies, dwellings and governance® [Wohnraum fiir Einwanderer und Integration in die Gemeinschaftin
Europa und dartber hinaus: Strategien, MaBnahmen, Uberlegungen und Steuerung], Januar 2022.

(#2) Habitat & Humanisme (Frankreich), ,Les centres de la Branche Urgence* [Die Zentren der Abteilung fiir Notfalle],
aufgerufen am 21. August 2024.
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Anhang 1. Zusammenfassung der Faktoren,
die psychische Gesundheit und Wohlbefinden fordern

Wesentliche Anforderungen
bei der Ankunft

)

Psychische Erste Hilfe (PEH) und grundlegende Kenntnisse im
Beobachten und Beurteilen einer Situation, im Hinschauen
und Zuhéren zur Identifizierung von Personen in Not und

die Kontaktaufnahme/Verweisung der Person(en) zu einer
auf ihre BedUrfnisse abgestimmte MaBnahme, einschlieBlich
einer ersten medizinischen Untersuchung/Untersuchung der
Schutzbediirftigkeit oder einer Folgeuntersuchung.

Angemessene Erstunterbringung (%),
maoglichst nicht in einer geschlossenen
Einrichtung.

Zugang zu medizinischer und
sozialer Erstversorgung.

Bereitstellung von Nahrungsmitteln und
Bedarfsartikel wie Kleidung, Hygieneartikel,
Kochutensilien (auch fir alleinstehende
mannliche Antragstellende) usw.

Gleichstellung (Berticksichtigung von Alter,
Geschlecht und anderen Faktoren im Verlauf
des Prozesses).

Zugang zu in dieser Phase relevanten
Informationen (z. B. verfiigbare Dienste/Rechte,
ndchste Schritte im Verfahren, Zugang zu
Rechtsberatung, Unterstiitzung bei der Suche
nach Familienangehorigen () (*®), Informationen
zur Familienzusammenfiihrung usw.).

Gewadhrleistung des Zugangs
zum entsprechenden Verfahren
(einschlieBlich anderer Formen
des Schutzes, z. B. in Fallen von
Menschenhandel).

Nach der Unterbringung in
einer dauerhafteren Unterkunft

Psychische Erste Hilfe (PEH) und
grundlegende Kenntnisse im Beobachten,
Hinschauen und Zuhdren, um Menschen
in Not zu identifizieren und sie zu auf ihre
Bediirfnisse abgestimmte MaBnahmen

zu verweisen. Die Identifizierung ist ein
fortlaufender Prozess.

Auf die Bediirfnisse abgestimmte
Aufnahme. Siehe den EUAA-Leitfaden

zu Aufnahmebedingungen (%) und den
EUAA-Leitfaden zu Aufnahmebedingungen
fiir unbegleitete Minderjahrige (*) sowie
gegebenenfalls die Vorbereitung auf eine
unabhangige Unterbringung.

Bedeutung des Angebots von
Psychoedukation fiir alle Antragstellenden.

Laufende formelle und informelle Betreuung
und Unterstiitzung sowie Fallmanagement fiir
alle Antragstellenden bei Bedarf.

Forderung des Zugangs zu sozialen
Netzwerken und gemeinschaftsbasierten
UnterstiitzungsmaBnahmen und Ermdglichung
der Kontaktaufnahme mit Familienangehorigen
und Mitgliedern der Gemeinschaft.

Der Zugang zu gemeinschaftlichen
Aktivitdten wie Spielen, Kunst, Sport und
Kochen kann das Wohlbefinden fordern und
die Menschen zusammenbringen.

Zugang zu Moglichkeiten der personlichen
Entwicklung, z. B. Berufsausbildung und
Vorbereitung auf eine berufliche Tatigkeit.

(%%) Dies bezieht sich auf eine sichere und angemessene Unterbringung unter Beriicksichtigung der personlichen Umstande der ankommenden

Person.

() ICRC, Safety Tips for Families [Sicherheitstipps fiir Familien], 2022.
(%) EASO, EASO-Praxisleitfaden: Suche nach Familienangehérigen, Mérz 2016.

(%) EUAA, Guidance on Reception — Operational standards and indicators [Leitfaden zur Aufnahme: operative Normen und Indikatoren], Mai 2024;

EASO, EASO-Leitfaden zu Aufnahmebedingungen: operative Normen und Indikatoren, September 2016.

(%) EASO, EASO-Leitfaden zu Aufnahmebedingungen fiir unbegleitete Minderjéhrige: operative Normen und Indikatoren, Dezember 2018.



https://familylinks.icrc.org/sites/default/files/2022-03/EN_4607_002_Saftey_Tips_A4_Poster_WEB_0.pdf
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-family-tracing
https://euaa.europa.eu/publications/guidance-reception-operational-standards-and-indicators
https://euaa.europa.eu/publications/guidance-reception-conditions
https://euaa.europa.eu/publications/guidance-reception-conditions-unaccompanied-children

Integration oder rechtzeitige Vorbereitung einer
wiirdigen und sicheren Riickkehr

Psychische Erste Hilfe (PEH) ist ein fortlaufender Prozess und
vermittelt grundlegende Kenntnisse im Beobachten, Hinschauen
und Zuhdren, um Menschen in Not zu identifizieren und sie an
auf ihre Bedrfnisse abgestimmte MaBnahmen (medizinisch,
psychosozial, rechtlich, Schutz) zu vermitteln/verweisen.

Eine griindliche individuelle Bediirfnis- und Risikobewertung
(psychosoziale/gesundheitliche/psychische Bediirfnisse) muss
durchgeflihrt werden, um eine effektive Fallbearbeitung und
Unterstiitzung der Person wéhrend der Ubergangsphasen
(sowohl Integration als auch Vorbereitung auf die Riickkehr) zu
gewahrleisten. Dies ist besonders wichtig, wenn Kinder betroffen
sind (Grundsatz des Kindeswohls).

Integration: Die Teilnahme an psychoedukativen Aktivitdten kann
die Integration in die Aufnahmegesellschaft unterstiitzen. Die
Bereitstellung von Informationen Giber die Unterstiitzung, die nach
dem Verlassen der Aufnahmeeinrichtung zur Verfigung steht, ist
wichtig.

Riickkehr: Psychoedukation kann auch fiir Personen, deren Riickkehr
geplant ist, wichtig sein, um mit negativen Gefiihlen der Hoffnungslosigkeit
wahrend der Vorbereitung auf die Riickkehr besser umgehen zu kdnnen.
Unterstiitzung der Vorbereitung auf die Riickkehr () und Instrumente zur
Unterstiitzung bei der Reintegrationsberatung ().

Grundlegende Informationen dartiber, welche Dienste im Land der Riickkehr
verfuigbar sind, sind wichtig. Die rechtzeitige und proaktive Zusammenarbeit
mit Organisationen, die Unterstiitzung bei der freiwilligen Riickkehr bieten
(z. B. 10OM).

(#8) IOM Ireland, Preparing for Return [Riickkehr vorbereiten], 2015.

(%) IOM, Reintegration Counselling: A Psychosocial Approach [Beratung zur Reintegration: Ein psychosozialer Ansatz], 2020.

ANHANG 1 @
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https://migrantprotection.iom.int/en/resources/guideline/preparing-return
https://publications.iom.int/books/reintegration-counselling-psychosocial-approach
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