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WIRKUNG DER MIGRATIONSPOLITISCHEN 

DEBATTE AUF GEFLÜCHTETE MENSCHEN

Ich habe vor zwei Wochen eine 
Klient*in zur Anhörung begleitet, also 
noch ganz früh im Asylverfahren, es 
war noch nichts entschieden. Und sie 
hat gefragt:

„Was bringt das hier überhaupt noch 
mit dem Asylverfahren?
Selbst wenn ich den Aufenthalt 
bekomme, irgendwann werden doch 
ohnehin alle abgeschoben und 
deportiert.“



WIRKUNG DER MIGRATIONSPOLITISCHEN 

DEBATTE AUF GEFLÜCHTETE MENSCHEN

„Einer meiner Klient*innen,
aus Syrien – er hatte eine 

Aufenthaltserlaubnis für 5 Jahre. 
Selbst er war massiv verunsichert:

„Okay. Wenn sie uns jetzt alle 
abschieben wollen, dann sterbe ich 

halt in Syrien.“



Eine unserer Dolmetscherinnen hat 
letztens erzählt, dass ihr Sohn nach 
Hause kam und meinte: 

"Wenn wir sowieso bald 
abgeschoben werden, dann brauche 
ich doch auch meinen Schulabschluss 
nicht mehr machen".

WIRKUNG DER MIGRATIONSPOLITISCHEN

DEBATTE AUF GEFLÜCHTETE MENSCHEN



WIRKUNG DER MIGRATIONSPOLITISCHEN 

DEBATTE AUF GEFLÜCHTETE MENSCHEN

Das hatte ich nicht zum ersten Mal,
dass Menschen sagen: 

"Nein, mit dem Sozialamt will ich keinen
Stress haben. Ich habe schon so viel Stress
mit dem Aufenthalt. Mir steht mehr Geld zu, ja.
Aber das traue ich mich nicht, einzufordern.
Erstens habe ich noch viel größere Baustellen.
Zweitens habe ich Angst, dass es dann irgendwie
negativ ist. Vielleicht auch, dass das Sozialamt der 
Ausländerbehörde etwas sagt - und dann habe ich Nachteile."



Koalitionsvertrag 2021-205

PARADIGMENWECHSEL IN 
DER MIGRATIONSPOLITIK

Quelle: Mediendienst Integration



5 VORHABEN DER 
BUNDESREGIERUNG

Koalitionsvertrag 2021-205

VULNERABLE GRUPPEN IDENTIFZIEREN UND 
UNTERSTÜTZEN
„Vulnerable Gruppen wollen wir von Anfang an 

identifizieren und besonders unterstützen.“

ASYLBLG WEITERENTWICKELN
„Wir werden das Asylbewerberleistungsgesetz im Lichte der 

Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts 

weiterentwickeln. Wir wollen den Zugang für 

Asylbewerber*innen zur Gesundheitsversorgung 

unbürokratischer gestalten.“  

LEID AN DEN AUSSENGRENZEN BEENDEN

“Wir wollen die illegalen Zurückweisungen und das Leid an 

den Außengrenzen beenden”



5 VORHABEN DER 
BUNDESREGIERUNG

Koalitionsvertrag 2021-205

PSYCHOSOZIALE UNTERSTÜTZUNG 
VERSTETIGEN

„Wir halten es für erforderlich, die psychosoziale Hilfe für 

geflüchtete Menschen zu verstetigen.“

SPRACHMITTLUNG INS SGB V

„Sprachmittlung auch mit Hilfe digitaler Anwendungen 

wird im Kontext notwendiger medizinischer Behandlung 

Bestandteil des SGB V.“



1. LEID AN DEN AUSSENGRENZEN BEENDEN
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3. „Wir werden das AsylbLG im Lichte der Rechtsprechung 
des Bundesverfassungsgerichts weiterentwickeln.”

Die Leistungsansprüche nach § 4 AsylbLG beschränken 
sich im Wesentlichen auf die Behandlung akuter 
Erkrankungen und Schmerzzustände. 

Daneben können im Einzelfall zusätzliche 
Gesundheitsleistungen nach § 6 AsylbLG gewährt 
werden, wenn dies zur Sicherung der Gesundheit 
unerlässlich ist. 
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3. „Wir werden das AsylbLG im Lichte der Rechtsprechung 
des Bundesverfassungsgerichts weiterentwickeln.”

28.9.2023

„Die sitzen beim Arzt und lassen sich 
die Zähne neu machen, und die 

deutschen Bürger nebendran 
kriegen keine Termine.“ 

„Wir müssen über die Pull-Faktoren
sprechen, die hier in Deutschland 

wirken.“



(1) DIE VERSORGUNG IST SICHERGESTELLT. (?)

(2) WIR DÜRFEN KEINE ANREIZE SCHAFFEN. (?)

(3) WIR KÖNNEN UNS GLEICHSTELLUNG
 NICHT LEISTEN. (?)

(4) GLEICHE LEISTUNGEN GEFÄHRDEN
      DIE SOZIALE KOHÄSION. (?)

FAKTENCHECK: Die Realität in der Praxis



Screening:

• 59 % der Bewohner*innen zeigen Symptome einer 
psychischen Erkrankung (Depression, Angst, PTSD)

Wie zugänglich ist das 
Gesundheitssystem? 

Werden psychische Erkrankungen 
bei Asylsuchenden im dt. 

Gesundheitssystem 
erkannt und behandelt?

Führer, Niedermaier, Kalfa, 
Mikolajczyk & Wienke (2020)

Daten zu Auswirkungen auf die 
Versorgung psychischer Erkrankungen



• nur 4,9%: Diagnostik im  Gesundheitssystem, davon

• 45% keine Behandlung

• 38% rein medikamentöse Behandlung

• 1% Psychotherapie 
Wie zugänglich ist das 

Gesundheitssystem? 
Werden psychische Erkrankungen 

bei Asylsuchenden im dt. 
Gesundheitssystem 

erkannt und behandelt?

Führer, Niedermaier, Kalfa, 
Mikolajczyk & Wienke (2020)

Daten zu Auswirkungen auf die 
Versorgung psychischer Erkrankungen



1. GESUNDHEITSZUSTAND: positive Effekte auf 

psychische Gesundheit & selbst-berichteten 

allgemeinen Gesundheitszustand

2. GESUNDHEITSSYSTEM: höhere 

Inanspruchnahme von Primärversorgung & 

geringere für Notfallversorgung. 

3. GESUNDHEITSKOSTEN: keine Evidenz für 

Zusammenhänge von Zugangsbeschränkungen 

mit Kosteneinsparungen (oder anderen Benefits 

für das Gesundheitssystem)

Führen die Leistungs-
einschränkungen zu 

Kostensenkungen?

(Gottlieb, Gold, Nutsch, Duwendag, & 
Bozorgmehr, 2023)

Versorgungs- und gesundheitsökonomische 
Daten: Daten zur eGK



Abrechnungsdaten der BARMER von 

3639 Asylsuchenden in NRW und 

Schleswig-Holstein

1. AMBULANTE PSYCHOTHERAPIE: 

Fast kein Zugang (6 von 1.000)

2. KRANKENHAUSAUFENTHALTE: 

Doppelt so häufig wie bei 

Versicherten

(Göpfhart & Bauhoff, 2017)

Versorgungs- und gesundheitsökonomische 
Daten: Daten zur Psychotherapie



Versorgungs- und gesundheitsökonomische 
Daten: Daten zur Psychotherapie

Aus: Interpretationshilfe nach Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
Schleswig Holstein (https://www.q-institut-sh.de/wp-content/uploads/2024/03/2024-

03-20-Interpretationshilfe-nach-Asylbewerberleistungsgesetz.pdf)
(Göpfhart & Bauhoff, 2017; 

eigene Darstellung)



▪ ambulante Psychotherapien: 1,1% aller Kosten 

der Gesetzlichen Krankenversicherungen

▪ 4,2% der Behandlungskosten

▪ stationäre Behandlung ist fast 13-mal so teuer

▪ Psychische Erkrankungen verursachen die 

höchste Anzahl an Krankenhaustagen

▪ 2,5 Mrd. € Kosten für ambulante 

Psychotherapie - 12,2 Mrd. € Kosten durch 

Produktivitätsverluste

Was kostet 
Psychotherapie? 

Report Psychotherapie, 2021

Versorgungs- und gesundheitsökonomische 
Daten: Gesundheitskosten



1 € Investition in die 
Behandlung psychischer 
Erkrankungen

→ 2,5 bis 3 € 
volkwirtschaftlicher 
Gewinn

Chisholm et al. 2016

Versorgungs- und gesundheitsökonomische 
Daten: Return on Investment
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(3) WIR KÖNNEN UNS GLEICHSTELLUNG NICHT LEISTEN.

(4) GLEICHE LEISTUNGEN GEFÄHRDEN 
      DIE SOZIALE KOHÄSION.

FAKTENCHECK: Die Realität in der Praxis



▪ Länder, in denen der Zugang zur 

Gesundheitsversorgung nicht 

eingeschränkt wird, sind nicht 

attraktiver

▪ Gesundheitsversorgung ist kein 

Pull-Faktor.

(Lancet Correspondence:
Bozorgmehr & Razum, 2016). 

Zur Wirkung migrationspolitischer Steuerung 
der Gesundheitsversorgung: Europäischer 
Vergleich
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Auswirkungen der migrationspolitischen 
Debatte auf geflüchtete Menschen: 
Ärztliches Handeln



Auswirkungen der migrationspolitischen 
Debatte auf geflüchtete Menschen: 
Ärztliches Handeln

Ja, die Stimmung ist auch im Gesundheitssystem 
gekippt. Ich kenne einen eigentlich guten Arzt auf der 
Sani-Station, der sich nun einfach geweigert hat, 
Klient*innen zu behandeln:

„Das ist kein Flüchtling, ich sehe das nicht in meiner 
Verantwortung. Der lügt doch die ganze Zeit, dem 
glaube ich gar nichts, der macht viel Drama, dem 
geht es eigentlich gar nicht so schlecht. Und die 
Geflüchteten lügen ja oft, da muss man aufpassen.“



Rassismus in der Psychotherapie oder im 
Asylverfahren, im Gesundheitssystem in Deutschland 
hat vorher auch schon existiert. Aber ich habe das 
Gefühl, früher konnten wir noch auf der rechtlichen 
Ebene argumentieren - und das fällt jetzt alles weg.

Ich kann auch nicht mehr zum fünfzehnten Mal 
sagen, wir finden einen anderen Arzt, wenn das 
immer aufs Neue dazu führt, dass Klient*innen mit 
rechtem Gedankengut konfrontiert werden.

Auswirkungen der migrationspolitischen   
Debatte auf geflüchtete Menschen: 
Ärztliches Handeln



Auswirkungen der migrationspolitischen 
Debatte auf geflüchtete Menschen: 
Ärztliches Handeln

• Der Diskurs um das Sondersystem und die komplexe Abrechnungspraxis 

überträgt sich in Teilen auch auf die Patient*innen-Gruppe selbst: 

Asylsuchende werden als „andere Kategorie“ von Patient*innen betrachtet, 

deren Versorgung separaten Prinzipien folgt.

• Ärzt*innen werden zu Gatekeeper*innen, die die Macht haben, den Zugang zu 

Leistungen zu regulieren, die sonst dem Grundstandard entsprechen und 

verweigern mitunter Leistungen, auf die Rechtsansprüche bestehen.

• Dabei wird ärztliches Handeln auch von nichtmedizinischen Logiken, sozialen 

Kategorisierungsprozessen & moralischen Hierarchien aufgrund 

vermeintlicher Asylberechtigungskriterien durchdrungen:

„Wer verdient Aufmerksamkeit und Fürsorge des Staates? Bei wem lassen 

sich Versorgungsdefizite rechtfertigen?

• Das vage rechtliche Rahmenwerk lädt zu dieser Art sozialer Screenings ein.

(Führer, 2023; Jahn et al., 
2022; Ziegler & 
Bozorgmehr, 2024)



SCHUTZFAKTOREN NACH TRAUMATISIERUNG:
▪ Sicherheit
▪ Akzeptanz 
▪ Kontrolle 
▪ Soziale Unterstützung
▪ Zukunftsperspektiven

Auswirkungen der migrationspolitischen   
Debatte: Folgen für geflüchtete Menschen

RISIKOFAKTOREN & POSTMIGRATIONS-STRESSOREN
▪ Schwache soziale Netze, Einsamkeit, familäre Sorgen
▪ Rechtlicher Status, Arbeitslosigkeit, 

Sammelunterbringung
▪ Sprachbarrieren



• Metaanalyse: Studien über 17 Jahre:

• Restriktive asyl- und migrationspolitische 

Maßnahmen wirken sich nachteilig auf den 

Gesundheitszustand aus:

• die Mortalität von Migrant*innen, die unter 

ausgrenzenden Verhältnissen leben müssen, 

ist mehr als doppelt so hoch wie die von 

Personengruppen, die in inklusiven Kontexten 

leben

• höheres Risiko für psychische Belastungen

• Einschränkungen im Zugang zu Systemen der 

sozialen Sicherung sind verbunden mit 

• stärkeren integrationsbezogenen Ängsten

• Höherer Mortalität

• geringerer Inanspruchnahme von Leistungen 

der Gesundheitsversorgung

➢ Health in all Policies: 
Gesundheit ist nicht allein 
Aufgabe der Gesundheitspolitik, 
sondern von allen 
Politikbereichen zu adressieren 

Auswirkungen der migrationspolitischen   
Debatte: Evidenz zu den Folgen für geflüchtete Menschen
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➢Der eingeschränkte Zugang 
zur Gesundheitsversorgung 
macht  krank.

➢ Er ist ökonomisch sinnlos

➢Ausgrenzung verursacht 
langfristig höhere 
Gesundheits-, Verwaltungs-
und Integrationskosten. 

➢Aber sie hält niemanden davon 
ab, in Deutschland Schutz zu 
suchen.

Diskriminierung kostet 
uns alle mehr als sie zu 
sparen vorgibt.

FAZIT: 
Die Realität in der Praxis



BERLINER INTERVENTION
Psychosoziale Arbeit
in Zeiten von Rechtsverschiebung und Ohnmacht

ZUR ERKLÄRUNG: 
https://www.baff-zentren.org/aktuelles/berliner-
intervention-verteidigung-migrationsgesellschaft/



RESIST - DER RECHTSVERSCHIEBUNG 

WIDERSTAND LEISTEN

DEFEND - MENSCHENWÜRDIGE 

GESUNDHEITSVERSORGUNG VERTEIDIGEN

PROTECT - SCHUTZ FÜR 

VULNERABLE FLÜCHTENDE 

ERMÖGLICHEN



Rechtsansprüche
in der Realität

• Die EU-Aufnahmerichtlinie sieht vor, dass besonders 
vulnerable Asylsuchende – so unter anderem auch 
Personen, die unter psychischen Erkrankungen leiden –
erforderlichenfalls eine geeignete psychologische 
Betreuung erhalten (Art. 19 Abs. 2). 

• Bundesregierung 2018:

• „ Über diese Vorgaben reduziert sich das behördliche 
Ermessen in § 6 Absatz 1 AsylbLG für die von der 
Aufnahme-RL erfassten Fallgruppen aufgrund 
europarechtskonformer Auslegung seit Ablauf der 
Umsetzungsfrist auf Null.“

• Für Anträge auf Kostenübernahmen für Psychotherapien 
nach AsylbLG gilt daher: Wurde bei Asylsuchenden eine 
psychische Störung diagnostiziert, dann gilt die besondere 
Schutzbedürftigkeit durch diese Diagnose als „festgestellt“ 
und die besonderen Bedarfe, die sich für die Person aus 
dieser Diagnose begründen, müssen gewährt werden. 

Europarechtskonforme 
Auslegung des AsylbLG

Bundestags-Drucksache
18/9009 
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Kontakt:

Jenny Baron | BAfF e.V.

Bundesweite Arbeitsgemeinschaft Psychosozialer 
Zentren für Flüchtlinge und Folteropfer

Wilhelmstraße 115 | 10963 Berlin
E-Mail: jenny.baron@baff-zentren.org

Web: https://www.baff-zentren.org
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