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»Wir miissemrendtich
"Die sitzen beim Arzt und lassen sich die Zdhne neu machen, und die i"l gr”lsl‘" k\[il z!hschl(‘h(‘"«

deutschen Biirger nebendran kriegen keine Termine", sagt der CDU- B Sehok’ orne FOir e bt RN ipolia

Chefin einer Talkshow. Zustimmung kommt aus der Union.

Oppositionsfiihrer Friedrich Merz am Donnerstag im Bundestag. (Foto: LIESA JOHANNSSEN/REUTERS)

Scharfere Asylregeln und Verfahren an den Aul3en,
monatelangem Ringen haben sich die EU-Instituti
umstrittene Reform des europaischen Asylsystem:s
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tiker,
Neonazis und finanzstarke Unternehmer kamen im November in einem
Hotel bei Potsdam zusammen. Sie planten nichts Geringeres als die
Vertreibung von Millionen von Menschen aus Deutschland.




WIE WIRKT SICH DAS
ASYLBEWERBERLEISTUNGSGESETZ
AUF DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT
UND DAS GESUNDHEITSSYSTEM AUS?

semmms JENNY BARON

Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der

Psychosozialen Zentren fur FlUdchtlinge und Folteropfer e.V.

-
------



WIRKUNG DER MIGRATIONSPOLITISCHEN W
DEBATTE AUF GEFLUCHTETE MENSCHEN

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

sWas bringt das hier Gberhaupt noch
mit dem Asylverfahren?
Selbst wenn ich den Aufenthalt

bekomme, irgendwann werden doch
ohnehin alle abgeschoben und




WIRKUNG DER MIGRATIONSPOLITISCHEN W
DEBATTE AUF GEFLUCHTETE MENSCHEN :

b4

,Einer meiner Klient*innen
4

aus Syrien - er hatte eine
Aufenthaltserlaubnis for 5 Jahre.
Selbst er war massiv verunsichert:

»Okay. Wenn sie uns jetzt alle

abschieben wollen, dann sterbe ich
halt in Syrien.*
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WIRKUNG DER MIGRATIONSPOLITISCHEN P
DEBATTE AUF GEFLUCHTETE MENSCHEN ee

/

Eine unserer Dolmetscherinnen hat
letztens erzahlt, 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 W
DEBATTE AUF GEFLUCHTETE MENSCHEN :

I
Das hatte ich nicht zum ersten Mal, 9
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 zv, ja.
Aber das traue ich mich nicht, einzufordern.

Erstens habe ich noch viel gréofiere Baustellen.

Zweitens habe ich Angst, dass es dann irgendwie

negativ ist. Vielleicht auch, dass das Sozialamt der
Ausldnderbehorde etwas sagt - und dann habe ich Nachteile."




soe PARADIGMENWECHSEL IN
DER MIGRATIONSPOLITIK

Koalitionsvertrag 2021-205

MIGRATIONSPOLITIK DER AMPEL

Was aus dem "Neuanfang"” wurde

In kaum einem anderen Bereich hat die Bundesregierung in den vergangenen
Monaten so viele Gesetzesanderungen angestolRen wie bei Migration und Integration.
Hat sie sich dabei an die Vorhaben des Koalitionsvertrags gehalten? Wie sieht die
Halbzeitbilanz aus?

Gesetz zur Beschleunigung von

Asylverfahren v
W Umgesetzt

Leistungen fur Asylbewerber erhohen
@ Nicht umgesetzt

Zugang zu Gesundheit fur Asylbewerber

verbessern ™
@ nicht umgesetzt

Menschen ohne Papiere sollen in

Deutschland zum Arzt gehen konnen v
@ Nicht umgesetzt

Die Koalitionspartner*innen bei der Vorsteliung des Koalitionsvertrags 2021. Foto: picture alliance/dpa | Bernd Von Jutrczenka Flac hE ndEC kE ndE‘ bEhn rdEn un abh anglge
Quelle: Mediendienst Integration Asylverfahrensberatung e

W Teilweise umgesetzt



LEID AN DEN AUSSENGRENZEN BEENDEN

“Wir wollen die illegalen Zuriickweisungen und das Leid an
den Auflengrenzen beenden”

VULNERABLE GRUPPEN IDENTIFZIEREN UND
UNTERSTUTZEN

»Vulnerable Gruppen wollen wir von Anfang an
identifizieren und besonders unterstitzen.*

ASYLBLG WEITERENTWICKELN

»Wir werden das Asylbewerberleistungsgesetz im Lichte der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
weiterentwickeln. Wir wollen den Zugang fir
Asylbewerber*innen zur Gesundheitsversorgung
unburokratischer gestalten.

S VORHABEN DER
BUNDESREGIERUNG

Koalitionsvertrag 2021-205




S VORHABEN DER
BUNDESREGIERUNG

SPRACHMITTLUNG INS SGB V Koalitionsvertrag 2021-205

wSprachmittlung auch mit Hilfe digitaler Anwendungen
wird im Kontext notwendiger medizinischer Behandlung

Bestandteil des SGB V. “

PSYCHOSOZIALE UNTERSTUTZUNG
VERSTETIGEN

»Wir halten es fur erforderlich, die psychosoziale Hilfe for
geflichtete Menschen zu verstetigen.*




1. LEID AN DEN AUSSENGRENZEN BEENDEN
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Mitgliedstaaten und Parlament

EU einigt sich auf Asylreform

Stand: 20.12.2023 13:07 Uhr

Scharfere Asylregeln und Verfahren an den AuBengrenzen: Nach
monatelangem Ringen haben sich die EU-Institutionen auf eine
umstrittene Reform des europaischen Asylsystems verstandigt. Die



~ 2. VULNERABLE GRUPPEN
IDENTIFZIEREN UND UNTERSTUTZEN

L 180/96 Amitsblatt der Europdischen Union 29.6.2013 2 o ° 1 2 ® 2 O 2 3

RICHTLINIE 2013/33/EU DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES

vom 26. Juni 2013 tagesschau =
ur Feslleguug von Normen fiir die Aufnahme von Personen, die internationalen Schutz heantragen A » Inland » Innenpohtlk » Ampel beendet Streit Uber Einbirgerung und Abschiebung
(Neufassung)
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Artikel 19

Medizinische Versorgung

(1)  Die Mitgliedstaaten tragen dafiir Sorge, dass Antragsteller
die erforderliche medizinische Versorgpung erhalten, die zumin-
dest die Notversorgung und die unbedingt erforderliche Behand-
lung von Krankheiten und schweren psychischen Stérungen
umfasst.

Einburgerung und Abschiebung

Ampel beendet Streit uber Migrationsgesetze

(2)  Die Mitgliedstaaten gewiahren Antragstellern mit besonde-
ren Bediirfnissen bei der Aufnahme die erforderliche medizi- Stand: 20.12.2023 13:52 Uhr
nische oder sonstige Hilfe, einschlieflich erforderlichenfalls einer 1 TN X 1 SORE K N L ML JOMN, . XU .

geelgneten pi}"il‘lﬂlﬂgiith&l‘] HEII‘EUUT‘[E- Gesetzesanderungen bei Einblirgerungen und Abschiebungen verstandigt. Die
Neuerungen konnten somit bereits im Januar beschlossen werden.



3. ,,Wir werden das AsylbLG im Lichte der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
weiterentwickeln.”

20.12.2023

Deutscher Bundestag

Abgeordnete Parlament Ausschiisse Internationales Dokumente Q

& zurick zu: Presse

20.12.2023
Arbeit und Soziales — Antrag — hib 962/2023

Geringere Leistungen fur Asylbewerber

Berlin: (hib/CHE) Die CDU/CSU-Fraktion fordert in einem Antrag ( [3 20/9740) niedrigere
Leistungen fur Asylbewerber nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG). Rechtliche
Spielraume dafur mussten genutzt werden, so die Fraktion.

Unter anderem soll die Bundesregierung die Voraussetzungen dafur schaffen, die Bezugsdauer
der niedrigeren Leistungen nach dem AsylbLG von 18 Monaten auf 36 Monate zu verlangern. Die



3. ,,Wir werden das AsylbLG im Lichte der Rechtsprechung
des Bundesverfassungsgerichts weiterentwickeln.”

Abbildung 1

Anspruch auf Gesundheitsversorgung im Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetzes

Regularer Anspruch durch Wartezeit
(Analogleistungen nach SGB Xll)

Rechtsstand vor dem 26. Februar 2024

Eingeschrankter Anspruch

(§4 und §6 AsylbLG)

Eingeschrankter Anspruch (§4 und §6 AsylbLG),
Zugang vereinfacht durch elektronische Gesundheitskarte

Regularer Anspruch durch anerkannten Asylstatus
(Analogleistungen nach SGB XIl)

> 118
“ Zeit seit Ankunft Wartezeit 18 Monate nach Ankunft

Quelle: Eigene Darstellung.

N

© DIW Berlin 2024



3. ,,Wir werden das AsylbLG im Lichte der Rechtsprechung
des Bundesverfassungsgerichts weiterentwickeln.”

Abbildung 1

Anspruch auf Gesundheitsversorgung im Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetzes
Rechtsstand vor dem 26. Februar 2024

Eingeschrankter Anspruch
(§4 und §6 AsylbLG)

Die Leistungsanspruche nach 8 4 AsylbLG beschranken

Eingeschrankter Anspruch (§4 und §6 AsylbLG),
Zugang vereinfacht durch elektronische Gesundheitskarte

sich im Wesentlichen auf die Behandlung akuter
Erkrankungen und Schmerzzustande.

Daneben konnen im Einzelfall zusatzliche
Gesundheitsleistungen nach 8 6 AsylbLG gewahrt
werden, wenn dies zur Sicherung der Gesundheit

“ Zeit seit Ankunft Wartezeit 18 Monate nac

Quelle: Eigene Darstellung.

unerlasslich ist.



3. ,Wir werden das AsylbLG im Lichte der Rechtsprechung
des Bundesverfassungsgerichts weiterentwickeln.”

Suchb
Bundesverfassungsgericht

Das Gericht Richterinnen und Richter Entscheidungen

# Startseite > Presse > Regelungen zu den Grundieistungen in Form der Geldleistungen nach dem

Asylbewerberleistungsgesetz verfassungswidrig

Regelungen zu den Grundleistungen in Form der s
Geldleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz Termine
verfassungswidrig

Wochenaus
Pressemitteilung Nr. 56/2012 vom 18. juli 2012

Akkreditier
Urteil vom 18. juli 2012



3. ,Wir werden das AsylbLG im Lichte der Rechtsprechung
des Bundesverfassungsgerichts weiterentwickeln.”

28.9.2023
S7 | Meine Sz | SZPlus | Ukra ine Israel ﬂwa tttttttttt inung Panoran
,,Die sitzen beim Arzt und lassen sich
I-\gmpelparteien und Zahnarzte dle ZCIhne neuv mGChen9 Und dle
kritisieren Merz' Aussagen zu deutschen Bﬁrger nebendran
Asylbewerbern

kriegen keine Termine.*

,»Wir mussen Uber die Pull-Faktoren
sprechen, die hier in Deutschland
wirken.“
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(1) DIE VERSORGUNG IST SICHERGESTELLT. (?)

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

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

(4) GLEICHE LEISTUNGEN GEFAHRDEN
DIE SOZIALE KOHASION. (?)



70

60

50

40

30

20

10

Daten zu Auswirkungen auf die

Versorgung psychischer Erkrankungen

Screening:

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

depression

anxiety disorder

PTSD

59.4

at least one of the
three

M proportion of asylum
seekers with symptom-
scores above the cut-
off value

M proportion of asylum
seekers diagnosed
within the health care
system

Wie zugdnglich ist das
Gesundheitssystem?

Werden psychische Erkrankungen
bei Asylsuchenden im dt.
Gesundheitssystem

erkannt und behandelt?

FGhrer, 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 medikamentose Behandlung

- 1% Psychotherapie

n %
Drug therapy only 76 | 37.8
Verbal intervention only 13 6.5
Psychotherapy only 0.5
Drug Therapy + Psychotherapy 0 0
Drug therapy + verbal intervention 19 9.3
Drug therapy + verbal intervention + psychotherapy 1 0.5
No specific treatment at all 91 45.3

Wie zugdnglich ist das
Gesundheitssystem?

Werden psychische Erkrankungen
bei Asylsuchenden im dt.
Gesundheitssystem

erkannt und behandelt?

FGhrer, Niedermaier, Kalfa,

Mikolajczyk & Wienke (2020)



1.

Daten: Daten zur eGK

GESUNDHEITSZUSTAND: positive Effekte auf

psychische Gesundheit & selbst-berichteten
allgemeinen Gesundheitszustand

. GESUNDHEITSSYSTEM: hohere

Inanspruchnahme von Primérversorgung &
geringere fur Notfallversorgung.

. GESUNDHEITSKOSTEN: keine Evidenz fir

Zusammenhdnge von Zugangsbeschrdankungen
mit Kosteneinsparungen (oder anderen Benefits
fUr das Gesundheitssystem)

Versorgungs- und gesundheitsokonomische

FGhren die Leistungs-
einschrankungen zu
Kostensenkungen?

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



‘ Versorgungs- und gesundheitsokonomische
Daten: Daten zur Psychotherapie

Abrechnungsdaten der BARMER vor
3639 Asylsuchenden in NRW und
Schleswig-Holstein

Indikatoren der Inanspruchnahme

20

1. AMBULANTE PSYCHOTHERAPIE:
Fast kein Zugang (6 von 1.000)

2. KRANKENHAUSAUFENTHALTE:
Doppelt so haufig wie bei
Versicherten

B Asylsuchende

Bl Regelversicherte

Abb. 6:1
katoren
J . spruch
Personen mit mind. 1 psych. Psychotherapeutenkontakte je
Krankenhaus-Aufenthalt je 1.000 Personen

1.000 Personen

(Gopfhart & Bauhoff, 2017)



‘ Versorgungs- und gesundheitsokonomische
Daten: Daten zur Psychotherapie

Institut fir Arztliche Qualitst
in Schleswig-Holstein

5 — . Indikatoren der Inanspruchnahme
g Schleswig Holstein 4‘ Kran . msum

ERRPERICHANT MEY BTENTAIGNEN REEHTE

G

Schleswig-Holstein e.V.

B Asylsuchende

10 Psychische Erkrankungen

B Regelversicherte

Eine weitere Beschrankung ergibt sich nach dem AsylbLG fiir die Behandlung bei
psychischen Erkrankungen. Denn mit der gesetzlichen Beschrankung auf ,akute
Erkrankungen und Schmerzzustédnde" wird der Behandlungsanspruch weiter eingegrenzt. Se

ki
s

Personen mit mind. 1 psych. Psychotherapeutenkontakte je
. . . Krankenhaus-Aufenthalt je 1.000 Personen
Aus: Interpretationshilfe nach Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) 1.000 Personen
SchIeSW|g Holstein (https://www.qg-institut-sh.de/wp-content/uploads/2024/03/2024- (G 6pfh art & Bauh O'H:, 201 7;

03-20-Interpretationshilfe-nach-Asylbewerberleistungsgesetz.pdf) . D tell )
eigene Darstellung



Daten: Gesundheitskosten

ambulante Psychotherapien: 1,1% aller Kosten
der Gesetzlichen Krankenversicherungen

4,2% der Behandlungskosten

stationdre Behandlung ist fast 13-mal so tever

Psychische Erkrankungen verursachen die
hochste Anzahl an Krankenhaustagen

2,5 Mrd. € Kosten fur ambulante

Psychotherapie - 12,2 Mrd. € Kosten durch
Produktivitatsverluste

‘ Versorgungs- und gesundheitsokonomische

Was kostet
Psychotherapie?

Report Psychotherapie, 2021



Benefit:cost ratio

Benefit:cost ratio

‘ Versorgungs- und gesundheitsokonomische
Daten: Return on Investment

Economic benefits: depression

13 =
10 -
g -
i —60 62 _E
6 Y 59
4—
110 +11 110 110
0 1
Economic benefits: anxiety
127
10 -
8 -
s T 72 T 72
6 TO4
4-
927 $30 @30 ®30
2 —
l1p 111 110 110

1€ Investition in die
Behandlung psychischer
Erkrankungen

> 2,5bis 3 €
volkwirtschaftlicher
Gewinn

Chisholm et al. 2016
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(2) WIR DURFEN KEINE ANREIZE SCHAFFEN.
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(4) GLEICHE LEISTUNGEN GEFAHRDEN
DIE SOZIALE KOHASION.



der Gesundheitsversorgung: Europdischer
Vergleich

‘ Zur Wirkung migrationspolitischer Steuerung

Fig. &1 Healdboare
cotiticenents for avylam
sockers acrons the
Earopean Ussom. Sousce
own illtrathion of dats
provadod by Abubodar
ot al (XIN)

= Lander, in denen der Zugang zur
Gesundheitsversorgung nicht
eingeschrankt wird, sind nicht
attraktiver

= Gesundheitsversorgung ist kein
Pull-Faktor.

(Lancet Correspondence:

soe 8:’::”"‘" O AR TS Bozorgmehr & Razum, 2016).

B same coverage as ratonals
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(4) GLEICHE LEISTUNGEN GEFAHRDEN
DIE SOZIALE KOHASION.



Auswirkungen der migrationspolitischen
Debatte auf geflichtete Menschen:
Arztliches Handeln




Auswirkungen der migrationspolitischen Qe
Debatte auf geflichtete Menschen:
Arztliches Handeln

a, die Stimmung ist auch im Gesundheitssystem \—/ 929
gekippt. Ich kenne einen eigentlich guten Arzt auf der

Sani-Station, der sich nun einfach geweigert hat,
Klient*innen zu behandeln:

wDas ist kein Flichtling, ich sehe das nicht in meiner
erantwortung. Der lugt doch die ganze Zeit, dem



Auswirkungen der migrationspolitischen

Debatte auf geflichtete Menschen: TN
Arztliches Handeln

Rassismus in der Psychotherapie oder im
Asylverfahren, im Gesundheitssystem in Deutschland

hat vorher auch schon existiert. Aber ich habe das
Gefuhl, fruher konnten wir noch auf der rechtlichen
Ebene argumentieren - und das fdllt jetzt alles weg.

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



Auswirkungen der migrationspolitischen
Debatte auf geflichtete Menschen:
Arztliches Handeln

Der Diskurs um das Sondersystem und die komplexe Abrechnungspraxis
Ubertragt sich in Teilen auch auf die Patient*innen-Gruppe selbst:

Arzt*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 Rechtsanspriiche bestehen.
Dabei wird drztliches Handeln auch
aufgrund

vermeintlicher Asylberechtigungskriterien durchdrungen:

(FGhrer, 2023; Jahn et al., sWer verdient Aufmerksamkeit und Flirsorge des Staates? Bei wem lassen

ggfozr; ﬁeeﬁ!'e"zsa 24) sich Versorgungsdefizite rechtfertigen?

J ’ Das vage rechtliche Rahmenwerk ladt zu dieser Art sozialer Screenings ein.




Auswirkungen der migrationspolitischen
Debatte: Folgen fir geflichtete Menschen

SCHUTZFAKTOREN NACH TRAUMATISIERUNG:
Sicherheit

Akzeptanz

Kontrolle

Soziale Unterstitzung
Zukunftsperspektiven

RISIKOFAKTOREN & POSTMIGRATIONS-STRESSOREN

» Schwache soziale Netze, Einsamkeit, familare Sorgen

= Rechtlicher Status, Arbeitslosigkeit,
Sammelunterbringung

= Sprachbarrieren



Metaanalyse: Studien liber 17 Jahre:

Restriktive asyl- und migrationspolitische
MaBnahmen wirken sich nachteilig auf den
Gesundheitszustand aus:
die Mortalitat von Migrant*innen, die unter
ausgrenzenden Verhdadltnissen leben miissen,
ist mehr als doppelt so hoch wie die von
Personengruppen, die in inklusiven Kontexten
leben
héheres Risiko fiir psychische Belastungen

* Einschrdankungen im Zugang zu Systemen der
sozialen Sicherung sind verbunden mit

* stéirkeren integrationsbezogenen Angsten

* Hoherer Mortalitat

* geringerer Inanspruchnahme von Leistungen
der Gesundheitsversorgung

Auswirkungen der migrationspolitischen
Debatte: Evidenz zu den Folgen fiir gefliichtete Menschen

THE LANCET

Global Health Log in

— | Searchfor... Q

ARTICLES

4, Download Full Issue

Effects of non-health-targeted policies on migrant health: a

systematic review and meta-analysis

Sol Pia Juarez, PhD « Helena Honkaniemi, MSc 2 « Andrea C Dunlavy, PhD «

Robert W Aldridge, PhD « Prof Mauricio L Barreto, MD « Srinivasa Vittal Katikireddi, PhD T o etal.

« Published: March 06, 2019 « DOI: https://doi.org/10.1016/52214-109X(18)30560-6 «

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




FAZIT: Die Realitat in der Praxis




> Der eingeschrdankte Zugang
zur Gesundheitsversorgung
macht krank.

> Er ist okonomisch sinnlos
> Ausgrenzung verursacht

langfristig hohere
Gesundheits-, Verwaltungs-
und Integrationskosten.

> Aber sie halt niemanden davon
ab, in Deutschland Schutz zu
suchen.

FAZIT:

Die Realitat in der Praxis

Diskriminierung kostet
uns alle mehr als sie zu
sparen vorgibt.

O
o




ZUR ERKLARUNG:

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

<_D

defend protect

BERLINER INTERVENTION
Psychosoziale Arbeit

in Zeiten von Rechtsverschiebung und Ohnmacht




RESIST - DER RECHTSVERSCHIEBUNG
WIDERSTAND LEISTEN

DEFEND - MENSCHENWURDIGE
GESUNDHEITSVERSORGUNG VERTEIDIGEN
PROTECT - SCHUTZ FUR
VULNERABLE FLUCHTENDE
ERMOGLICHEN

-
-----



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:

,» Uber diese Vorgaben reduziert sich das behérdliche
Ermessen in § 6 Absatz 1 AsylbLG fir die von der
Aufnahme-RL erfassten Fallgruppen aufgrund
europarechtskonformer Auslegung seit Ablauf der
Umsetzungsfrist auf Null. “

FGr Antrage auf Kostenubernahmen fior Psychotherapien
nach AsylbLG gilt daher: Wurde bei Asylsuchenden eine
psychische Storung diagnostiziert, dann gilt die besondere
Schutzbedurftigkeit durch diese Diagnose als ,festgestellt
und die besonderen Bedarfe, die sich fir die Person aus
dieser Diagnose begrinden, miussen gewdhrt werden.

Reghtsans rﬁghe
in der Realitat

Europarechtskonforme
Auslegung des AsylbLG

Bundestags-Drucksache

18/9009




Quellen:

* Biddle, L. (2024). Verlangerte Leistungseinschrankungen fur Gefluchtete: Negative Konsequenzen fur Gesundheit — erhoffte
Einsparungen durften ausbleiben. DIW Wochenbericht. https://doi.org/10.18723/DIW_WB:2024-12-4

* Bozorgmehr, K., & Razum, O. (2016). Refugees in Germany—Untenable restrictions to health care. The Lancet, 388(10058), 2351-
2352. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)32131-6

* Bundesregierung. (2016). Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Maria Klein-Schmeink, Luise
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