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Preface by the International Organization for
Migration, the UN Migration Agency
IOMwas born in 1951 out of the chaos and displace-
ment of Western Europe following the Second
World War. Mandated to help European govern-
ments to identify resettlement countries for the
estimated 11 million people uprooted by the war,
it arranged transport for nearly a million migrants
during the 1950 s. While IOM's history tracks the
man-made and natural disasters of the past half
century – Hungary 1956, Czechoslovakia 1968,
Chile 1973, the Vietnamese Boat People 1975, Ku-
wait 1990, Kosovo and Timor 1999, the Asian tsu-
nami and Pakistan earthquake of 2004/2005 and
those of Haiti in 2010, and more recently Syria,
South Sudan and the European “migrant crisis” of
2015–1016 – its credo that humane and orderly
migration benefits migrants and society has stead-
ily gained international acceptance.

With 166 member states, a further 8 states holding
observer status and offices in over 100 countries,
IOM is today the leading intergovernmental orga-
nisation in the field of migration and works closely
with governmental, intergovernmental and non-
governmental partners. From its roots as an opera-
tional logistics agency, it has broadened its scope
to become the leading international agency wor-
king with governments and civil society to advance
the understanding of migration issues, encourage
social and economic development through migra-
tion, and uphold the human dignity and well-
being of migrants. IOM activities that cut across
these areas include the promotion of international
migration law, policy debate and guidance, pro-
tection of migrants' rights, assistance to migrants
in need, including victims of human trafficking,
unaccompanied minors and people displaced by
wars and disasters, migration health and the gen-
der dimension of migration, as well as the mental
health and psychosocial wellbeing of all migrants.

For 2015, the Internal Displacement Monitoring
Centre (IDMC) reported that 59.9 million people
around the world were living in a condition of dis-
placement forced by armed conflict, generalized
violence and natural disasters, being it internatio-
nal or internal to their countries. In 2016, 387.487
people were reported to be arriving in Europe, by
land and sea (IOM data). The migrants, refugees

and asylum seekers fleeing from persecution, tor-
ture and war are subject to abnormal stressors,
due to the terrifying conditions in their native
land, but also due to undignified and dangerous
experiences during their flight. Furthermore, once
arriving in their areas of transit or final destina-
tion, stressors like being sheltered in overcrowded
reception centres, as well as the bureaucratic pro-
cedures, the time of wait in a suspended situation
and the stigma deriving from adverse political dis-
courses on migration can aggravate the psycho-
logical burden on these individuals and families.
Not all migrants, asylum seekers and refugees de-
velop adverse psychological reactions because of
this accumulation of stressors and it would be
wrong to create a default association between mi-
gration and vulnerability to mental disorders. The
existing evidence, although sparse and often me-
thodologically weak, suggests a higher prevalence
of certain mental disorders in asylum seekers and
refugees than in non-refugee populations, inclu-
ding depression, PTSD and psychoses. However,
even if statistically significant, these differences
are very thin in absolute numbers, and regard a
comparatively very small percentage of the various
refugee populations. By contrary, the resilience of
migrants, asylum seekers and refugees to abnor-
mal stressors is evident and, if anything, the
factors substantiating their resilience haven't been
investigated enough. Moreover, a mental trauma
narrative has characterized the discourse on mi-
gration in the last decade in a way that risks to be
subservient to the “objectification” and “problem-
atization” of migrants, refugees and asylum see-
kers to the default association of these individuals
with concepts of “vulnerability”, “problem” and
“threat”. Yet, the abnormality of the stressors mi-
grants, asylum seekers and refugees are subject to
before departure, during their travels, and upon
arrival calls for a right-based provision of psycho-
logical and psychosocial support for them. More-
over, a small percentage of the population is suffe-
ring from mental disorders, either pre-existing, or
exacerbated by the abnormal stressors or created
by the adverse conditions of their recent past. The
responses to these disorders can’t be read within a
purely biomedical approach, and with usual clini-
cal criteria, but they need to account for cultural
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and anthropological differences and for the seque-
lae that the traumatic events of the past and the
present can play on the clinical constructs.

We are pleased to introduce to German speaking
readers this volume on psychotherapy after flight
and expulsion. The book you hold in your hands
takes on the responsibility to address the above
mentioned elements in the psychosocial and psy-
chotherapeutic health care system in Germany.
The aim is to enhance professional and efficient
support for refugees and their families.

We wish that it might receive the attention need-
ed.

With our best regards,
Guglielmo Schinina
Head, Mental Health, Psychosocial Response
and Intercultural Communication
International Organization for Migration

Preface by the International Organization for Migration, the UN Migration Agency
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Vorwort
Liebe Leserinnen und Leser,

die psychotherapeutische und psychosoziale Ar-
beit mit aus Krisen- und Kriegsgebieten geflüchte-
ten Menschen ist durch vielfältige Besonderheiten
geprägt. Es handelt sich bei diesen Personen um
eine besonders belastete Gruppe von Individuen
und Familien, die nicht nur im Heimatland, son-
dern auch auf der Flucht Zeiten von Bedrohung,
Furcht und Schrecken erlebt haben, von denen sie
zum Teil schwer gezeichnet sind. Nach der Migra-
tion sind sie als Asylsuchende ebenfalls zahlrei-
chen Stressoren ausgesetzt, die die Verarbeitung
der Erlebnisse im Heimatland und während der
Flucht zusätzlich erschweren.

Mit diesem Band zur „Psychotherapie nach Flucht
und Vertreibung“ halten Sie ein Werk in Händen,
welches auf die Herausforderungen in der psycho-
sozialen Betreuung und psychotherapeutischen
Behandlung eingehen will. Es ist ein Buch, das aus
einer interprofessionellen Perspektive für Psycho-
therapeut(inn)en und andere Helfer(innen) in der
Versorgung von Geflüchteten entwickelt und ge-
schrieben wurde.

Der Schwerpunkt des Buches ist in der psychothe-
rapeutischen Arbeit mit Geflüchteten, der Begeg-
nung im therapeutischen Prozess und der Einbin-
dung von Sprachmittlern zu sehen. Diese Themen
werden umrahmt von Informationen zur globalen
und europäischen Flüchtlingsbewegung, asylrecht-
lichen Fragen, Aspekten der Sozialberatung, Selbst-
fürsorge von Helfer(innen) und gutachterlichen
Problemstellungen. Es vertieft spezifische Lebens-
abschnitte und -phasen von Geflüchteten und stellt
einen Praxisleitfaden und Therapieführer zur Ver-
fügung.

Das Buch gliedert sich in acht Abschnitte. Beginnend
mit Beiträgen des UNHCR und des deutschen Mi-
nisteriums für Migration und Flüchtlinge, wird ein
Einblick auf die weltweiten Krisen und deren Aus-
wirkungen auf die Flüchtlings- und Migrations-
bewegung gewährt, inklusive der rechtlich-juristi-
schen Rahmenbedingungen des Asylverfahrens aber
auch der medizinischen Versorgung. Von Expert-
(innen) der Versorgungsforschung werden in einem
zweiten Abschnitt die relevantesten körperlichen
und psychischen Erkrankungen bei Geflüchteten
dargestellt, die Prävalenzen benannt und der Zu-
gang zur Versorgung erläutert. Der dritte Teil be-

leuchtet die Kooperation mit Sprachmittlern, die
interkulturellen Aspekte der Behandlung und den
Einfluss von Institutionen auf die psychotherapeu-
tische Arbeit. Die Ätiologie, Symptomatik, Ana-
mneseerhebung, sowie die Behandlung von Trauma-
folgestörungen und deren komorbiden psychischen
Begleiterkrankungen stellen den Kern des näch-
sten Abschnitts dar. In Folge wird die Arbeit mit
besonderen Subgruppen von Geflüchteten (unbe-
gleitete Kinder und Jugendliche, Familien, ältere
Menschen) diskutiert. Im sechsten Teil stehen die
sozialarbeiterische Beratung und Begleitung sowie
die Spezifika von Begutachtungen im Rahmen der
asylrechtlichen Verfahren im Vordergrund; auf
Belastungen der Helfer(innen), Selbstfürsorge und
Supervision fokussiert der siebte Abschnitt des
Buches. Im letzten Teil werden mittels eines Praxis-
leitfadens und Therapieführers hands-on-Hilfestel-
lungen gegeben und Adressen für die Vermittlung
ambulanter und stationärer psychotherapeutischer
Behandlungen von Geflüchteten dargeboten.

Entsprechend dieser Agenda erhoffen wir uns mit
diesem Buch die Vernetzung und Verbesserung
der psychotherapeutischen Versorgung von ge-
flüchteten Menschen zu stärken.

Wir möchten uns ganz herzlich bedanken bei Ko-
rinna Engeli und Laura Bohnert vom Thieme Ver-
lag, die mit ihrer Idee zu diesem Band und der
freundlichen und kompetenten Betreuung maß-
geblich zum Gelingen beigetragen haben. Als He-
rausgeber möchten wir allen Autorinnen und Au-
toren danken, die sich mit ihren qualitativ hoch-
wertigen und ansprechenden Beiträgen zudem
vorbildlich an die Zeitabsprachen hielten.

Eine Notiz zur gendergerechten Sprache: wir ha-
ben uns bemüht die Pluralform oder geschlechts-
neutrale Begriffe zu wählen, dort wo es möglich
und sinnvoll erschien. Ansonsten wechseln sich
die weibliche und männliche Form in Personen-
bestimmungen ab.

Wir wünschen uns, dass dieses Buch bei Ihrer Ar-
beit ein wertvoller Begleiter ist und zur Professio-
nalität und Sicherheit im Kontakt mit geflüchteten
Menschen beiträgt.

Die Herausgeber im Juni 2017,
Prof. Dr. Maria Borcsa
Prof. Dr. Christoph Nikendei
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1 Einführung

1.1 Krisenherde und Flucht
Katharina Lumpp, Stefan Telöken

1.1.1 Geflüchtete schützen heißt
global Verantwortung teilen
Millionenfache Flucht und Vertreibung von Men-
schen sind kein neues Phänomen der Gegenwart.
Schätzungen zufolge waren in den 40er Jahren des
20. Jahrhunderts weltweit rund 175 Mio. Men-
schen auf der Flucht. Allein durch den Bürgerkrieg
in China wurden damals zeitweise 90 Mio. Men-
schen zur Flucht gezwungen und vertrieben. Auch
die Trennung des indischen Subkontinents in zwei
unabhängige Staaten – Indien und Pakistan – führ-
te zur Flucht von geschätzten 20 Mio. Menschen.
Und in Europa waren es 60 Mio. (dazu gehören
auch 12 Mio. Deutsche), die durch die Katastrophe
des Zweiten Weltkrieges und als dessen Folge ihre
Heimat verloren haben.

1.1.2 Globale Trends
Gemessen an diesen Schätzungen hatte das globa-
le Phänomen „Flucht und Vertreibung“ damals ei-
nen wesentlich größeren Umfang als die heutigen
Fluchtbewegungen. Und dennoch muss von einem
dramatischen Ausmaß gesprochen werden, nimmt
man die derzeitige globale Gesamtzahl in den
Blick: 65 Mio. Menschen sind weltweit auf der
Flucht vor Krieg, Bürgerkrieg, Verfolgung und mas-
siven Menschenrechtsverletzungen, so der UNHCR
in seiner aktuellen Jahresstatistik für das Jahr 2015
[2]. Dies waren 5 Mio. mehr als noch im Jahr zuvor,
die ihre Heimat verloren haben. Das bedeutet, auf
die Erdbevölkerung umgerechnet, dass ein Mensch
von 113 sich auf der Flucht befindet oder, anders
veranschaulicht, dass derzeit 24 Menschen pro Mi-
nute – das sind statistisch zwei Menschen pro
Atemzug – heimatlos werden.

Zu Beginn unseres Jahrhunderts bot sich noch
ein anderes Bild: Konflikte schienen auf einem gu-
ten Weg zu Lösungen, und die Zahl der Geflüchte-
ten weltweit nahm ab: Millionen von Geflüchteten
konnten in ihre Heimatländer zurückkehren. Im
Jahr 2015 hingegen waren es lediglich 200000,
während die Zahl der Geflüchteten und Binnen-
vertriebenen weltweit einen traurigen Höchst-
stand seit Einführung der globalen UNHCR-Statis-
tik erreichte [2].

1.1.3 Hauptgründe für traurige
Höchstzahl
Dafür gibt es 3 Hauptgründe:
● Flüchtlingssituationen dauern länger an. So gibt
es Konflikte in Afghanistan und Somalia bereits
seit jeweils drei, beziehungsweise vier Jahrzehn-
ten. Aus Afghanistan gibt es immer noch 1,6 Mio.
Geflüchtete in Pakistan, rund eine Mio. im Iran
und mehrere hunderttausend afghanische Ge-
flüchtete über den Globus verstreut. Über 1,1
Mio. Menschen sind zudem innerhalb Afghanis-
tans auf der Flucht. Somalia bietet ein ähnliches
Schreckensbild: 1,1 Mio. Binnenvertriebene und
eine Mio. Geflüchtete hat der mittlerweile jahr-
zehntelange Konflikt entwurzelt.

● Neben diesen dauerhaften Krisenherden neh-
men jedoch auch neue oder wieder aufflammende
Konflikte zu, die Menschen in die Flucht treiben,
der größte davon ist der Syrien-Konflikt. Allein
in den letzten fünf Jahren gab es eine Vielzahl
weiterer Bürgerkriege oder bürgerkriegsartige
Auseinandersetzungen, unter anderem im Süd-
Sudan, Jemen, Burundi, der Ukraine und der
Zentralafrikanischen Republik.

● Zudem lassen effektive und dauerhafte Lösungen
für Geflüchtete immer länger auf sich warten.
Stattdessen bleibt die Suche nach politischen
Lösungen von Konflikten immer öfter erfolglos.

1.1.4 Geflüchtete bleiben meist in
der Region, aus der sie stammen
Zwei Drittel der Menschen auf der Flucht sind so-
genannte Binnenvertriebene – Geflüchtete im ei-
genen Land. Es sind Menschen, die oft unter
schwierigsten Bedingungen zwischen den Fronten
in einem Bürgerkrieg zu überleben versuchen,
vielfach, weil Fluchtwege in die Sicherheit über in-
ternationale Grenzen hinweg versperrt sind.

Auch von den 21 Mio. Menschen, die Zuflucht
außerhalb ihres Herkunftslandes suchen, hält sich
die große Mehrheit der Geflüchteten außerhalb
Europas auf. Insgesamt haben 86% der Geflüchte-
ten, die 2015 unter dem Mandat des UNHCR stan-
den, in Ländern mit niedrigem bis mittlerem Ein-
kommen Schutz gesucht – nur 6% hingegen in Eu-
ropa. Es sind sogar über 90% in den erstgenannten,
wenn auch die palästinensischen Geflüchteten
miteinbezogen werden. Die meisten Staaten, in de-
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nen Geflüchtete Aufnahme finden, grenzen dabei
direkt an Konfliktgebiete an [3].

Flucht ist deshalb zuvorderst ein Phänomen,
dessen unmittelbare Auswirkungen in erster Linie
von den Ländern und Gesellschaften getragen wer-
den, die sich in geografischer Nähe zu Konflikten
befinden, zumindest in der rein statistischen Be-
trachtung.

Transkontinentale, spontane Fluchtbewegungen
in größerem Umfang haben über Jahrzehnte nicht
stattgefunden. Dies änderte sich erst 2015, als vor
allem Geflüchtete aus Syrien, Afghanistan und
dem Irak zu Hunderttausenden Zuflucht in der Eu-
ropäischen Union suchten.

Zwar hatte es bereits zuvor über Jahre hinweg
aus vielen Konfliktgebieten der Welt eine größere
Zahl von Asylbewerbern in Europa gegeben, doch
blieb ihre Gesamtzahl relativ gering und erreichte
pro Herkunftsland und Jahr lediglich niedrige 5-
stellige Zahlen.

1.1.5 Flucht in und nach Europa
Die meisten Asylantragsteller in der Europäischen
Union kamen hingegen selbst aus Europa. So wur-
den Anfang der 1990er Jahre bis dahin als beispiel-
los geltende Rekordzahlen von Asylantragstellern
in Staaten der Europäischen Union gezählt (1992:
über 700 000 [2]), vor allem in Deutschland. Ihre
Mehrzahl stammte jedoch aus Europa – aus dem
zerfallenen Ostblock, dem ehemaligen Jugoslawien
und der Türkei. Und die in schieren Zahlen größte
Flüchtlingstragödie nach dem Zweiten Weltkrieg,
mit der sich Europa in 5 Jahrzehnten auseinander-
setzen musste, war eine Folge des gewaltsamen
Zerfalls des ehemaligen Jugoslawiens.

Die Auflösung der Sowjetunion hat zeitgleich,
ausgelöst durch bewaffnete Separationskonflikte,
ebenfalls zu Massenfluchtbewegungen geführt. Bis
heute schwelt der Konflikt zwischen den Nachbar-
staaten Armenien und Aserbaidschan um die En-
klave Berg-Karabach. Über 630 000 Menschen
konnten bislang nicht dorthin zurückkehren. In
Georgien leben 284 000 Menschen aus Südosse-
tien und Abchasien. Sie hoffen immer noch auf
eine Rückkehr in ihre Heimat.

Und in jüngster Zeit hat der Ukraine-Konflikt
Europa erschüttert: 1,6 Mio. Menschen sind aus
dem umkämpften Osten des Landes in andere Lan-
desteile geflohen. Mehrere Hunderttausend haben
zumindest vorübergehend Zuflucht in der Russi-
schen Föderation gesucht.

1.1.6 Der Konflikt in Syrien als
größte Flüchtlingstragödie
Europa und hier vor allem der Osten des Kon-
tinents ist also durchaus auch weiterhin ein Brenn-
punkt mit Blick auf Massenfluchtbewegungen. Vor
allem die Auswirkungen des eskalierenden Syrien-
Konflikts haben jedoch eine neue Entwicklung in
Gang gebracht. Dessen geografische Nähe zu Euro-
pa einhergehend mit der realen Möglichkeit eines
Fluchtwegs über die Türkei nach Griechenland er-
möglichten mehreren hunderttausend Syrern, Zu-
flucht und Schutz in der Europäischen Union zu
finden, vor allem in Deutschland, Schweden und
Österreich.

Doch auch diese neue Entwicklung änderte
nichts an der Tatsache, dass wer Schutz vor Krieg
und Verfolgung sucht, zumeist in der Nähe seiner
Heimat bleibt oder bleiben muss, weil es hierzu
keine Alternative gibt. Der Syrien-Konflikt mit sei-
ner brutalen, menschenverachtenden Gewalt hat
rund zwölf Mio. Menschen heimatlos gemacht.
Von seiner Dimension her ist dies in absoluten
Zahlen die größte Flüchtlingstragödie dieses Jahr-
hunderts.

So befinden sich entgegen der Wahrnehmung
vieler Menschen in Europa die meisten schutz-
suchenden Syrer nicht in Europa. Über vier Mio.
Syrer wurden allein von der Türkei aufgenommen,
rund eine Mio. vom Libanon, und über 600 000
von Jordanien. In Syrien selbst wird die größte
Zahl Schutzsuchender gezählt. Über sechs Mio.
Binnenvertriebene, so eine UN-Schätzung, sind in-
nerhalb Syriens geflohen und befinden sich unter
schwierigsten Bedingungen und in oft lebens-
bedrohender Sicherheitslage.

Syriens Nachbarstaat Irak, wo in Teilen ebenfalls
erbittert gekämpft und die Zivilbevölkerung mit
barbarischen Mitteln terrorisiert wird, war im letz-
ten Jahr, wie auch bereits in den beiden Jahrzehn-
ten zuvor, ein Hauptherkunftsland von Asylbe-
werber(inne)n in Europa. Doch ihre Gesamtzahl
bleibt relativ gering, vergleicht man sie mit jener
der Binnenvertriebenen innerhalb des Iraks, die
mittlerweile auf über 4,4 Mio. geschätzt wird, da-
runter rund 2 Mio., die seit 2014 ihre Heimatorte
im Norden Iraks verlassen mussten.

1.1 Krisenherde und Flucht
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1.1.7 Weltweit steigt die Zahl
bewaffneter Konflikte
Wie im Nahen Osten, so steigt in vielen Weltregio-
nen seit 5 Jahren die Zahl der bewaffneten Kon-
flikte und damit der Opfer. In den meisten dieser
Konflikte gibt es zum Teil erheblich mehr Binnen-
vertriebene als Geflüchtete. Dies gilt für zahlreiche
neue kriegerische Auseinandersetzungen wie im
Jemen mit seinen über 2,5 Mio. Binnenvertriebe-
nen (rund 10% der Gesamtbevölkerung) und rund
200000 Geflüchteten in der benachbarten Region,
aber auch für Jahrzehnte alte Konflikte wie in Ko-
lumbien, wo 7,3 Mio. Menschen im Land selbst als
entwurzelt gelten, im Ausland hingegen „lediglich“
360000 Menschen Zuflucht gesucht haben.

Auch in Afrika finden sich vergleichbare Trends
mit Blick auf Flucht und Vertreibung, so im Norden
Nigerias, wo durch den Vormarsch von Boko Ha-
ram mittlerweile 2, 2 Mio. Menschen ihre Heimat-
dörfer und -städte fluchtartig verlassen mussten.
Im nicht zur Ruhe kommenden Süd-Sudan sind 1,2
Mio. Menschen auf der Flucht, rund eine Million
haben in den Nachbarländern Zuflucht gefunden.

In der Demokratischen Republik Kongo leben
1,6 Mio. Binnenvertriebene, 540000 Einwohner
des Landes befinden sich in den Nachbarländern
als Geflüchtete. Mehrere Konflikte im Sudan bil-
den den Hintergrund für 3,6 Mio. Binnenvertriebe-
ne im Lande selbst, vor allem in Darfur, sowie für
622000 Geflüchtete im Ausland.

1.1.8 Unterfinanzierung der
Flüchtlingshilfe
Es ist vielfach vermutet worden, dass der Flücht-
lingsexodus nach Europa im Jahre 2015 auch
durch die Unterfinanzierung der Hilfsprogramme
in der Konfliktregion im Nahen Osten ausgelöst
wurde. Unabhängig von der Berechtigung dieser
Aussage muss festgestellt werden, dass es um viele
Hilfsprogramme für Geflüchtete anderswo auf der
Welt, trotz der zweifellos vorhandenen Dringlich-
keit, noch schlechter (zum Teil viel schlechter) be-
stellt ist.

So steht für Hilfsprogramme von UNHCR und
anderen humanitären Organisationen in Afrika
und anderswo in den eher von der Weltöffentlich-
keit vergessenen Krisen oftmals nicht die Hälfte
dessen an finanziellen Mitteln zur Verfügung, die
eigentlich benötigt wird [1]. Dies gilt für einige der
dramatischsten Flüchtlingssituationen der Welt:

Das Somalia-Hilfsprogramm von UNHCR und Part-
nerorganisationen erreicht gerade mal 20% der er-
forderlichen Gesamtsumme, die Etats für Süd-Su-
dan und Nigeria sind zu 25% finanziert. Und dies
sind nur einige Beispiele von vielen.

Dabei wird heute von den Geberstaaten welt-
weit mehr Geld für humanitäre Hilfsmaßnahmen
bereitgestellt als jemals zuvor. Das UNHCR-Budget
hat im Jahre 2016 mit veranschlagten 7,4 Mrd. US-
Dollar einen historischen Höchststand erreicht.
Tatsächlich kann die Organisation aber Jahr für
Jahr jeweils nur mit wenig mehr als die Hälfte des
veranschlagten und eigentlich benötigten Gesamt-
etats rechnen, so auch im Jahr 2016 [1].

Die unmittelbaren Folgen der Unterfinanzierung
sind gravierend: Zumindest 1,3 Mio. Geflüchtete
und Binnenvertriebene erhalten keine der eigent-
lich notwendigen und vorgesehenen Unterstüt-
zung von UNHCR, weitere 5 Mio. keine grund-
legenden Hilfsgüter, 2,4 Mio. besonders vulnerable
Geflüchtete bleiben ohne finanzielle Unterstüt-
zung, 500000 Frauen erhalten keine Hygienearti-
kel. 1, 7 Mio. Kinder können nicht zur Grundschule
gehen.

Zu bedenken ist: Rund die Hälfte aller Geflüch-
teten auf der Welt sind Kinder und Jugendliche bis
zu 18 Jahren. Nur 50% von ihnen haben jemals
eine Grundschule besucht, geschätzte 20% eine
weiterführende Schule und ein verschwindend ge-
ringer Prozentsatz eine Hochschule. Immerhin:
Mit dem vom deutschen Auswärtigen Amt finan-
zierten DAFI-Stipendienprogramm wird seit mehr
als 20 Jahren Tausenden von Geflüchteten die
Möglichkeit gegeben, in ihren jeweiligen Gastlän-
dern ein Hochschulstudium aufzunehmen. Im Jahr
2016 konnten so mehr als 5 000 Studierende in 40
Ländern gefördert werden.

1.1.9 Geflüchtete in Camps sind in
der Minderzahl
Zu bedenken ist auch, dass entgegen der allgemei-
nen Wahrnehmung in der Öffentlichkeit lediglich
10% der weltweiten Flüchtlingsbevölkerung in
verwalteten Lagern lebt. Das heißt, die meisten
Geflüchteten leben zusammen mit der einhei-
mischen Bevölkerung ihrer Aufnahmeländer, oft
unter prekären Bedingungen.

Die Situation syrischer Geflüchteter ist hierfür
ein schlagendes Beispiel: Nur knapp 20% der weit
über 4 Mio. syrischen Geflüchteten in den Erst-
aufnahmeländern der Region lebt in offiziellen
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Flüchtlingslagern. Die bekannten Fernsehbilder
von Zaatari, dem Flüchtlingslager in Jordanien,
dürfen nicht darüber hinwegtäuschen, dass die al-
lermeisten syrischen Geflüchteten in und um die
Hauptstadt Amman und in anderen kleineren
Städten und Dörfern in Jordanien zu finden sind.
Im Libanon gibt es kein Dorf und keine Stadt, wo
nicht syrische Geflüchtete Zuflucht gesucht haben.

Spätestens drei Jahre nach Beginn des Konfliktes
griff die Hoffnungslosigkeit unter den syrischen
Geflüchteten um sich. Die baldige Heimkehr er-
wies sich zunehmend als Illusion, der Aufenthalt
in den Nachbarländern wurde für die meisten Ge-
flüchteten zu einem täglichen Existenzkampf.

Die Armut unter ihnen nahm dramatisch zu:
Nach UNHCR-Erhebungen lebten Mitte 2015 die
überwältigende Mehrzahl (86%) der syrischen Ge-
flüchteten in Jordanien unter der (extremen) Ar-
mutsgrenze, im Libanon waren es 70% [6].

Dies soll nicht heißen, dass man dem Geschehen
ohnmächtig gegenübersteht. Trotz der zweifellos
sehr schwierigen Situation ist in den Nachbarstaa-
ten durch die Kooperation von Hilfsorganisationen
und nationalen Einrichtungen ein engmaschiges
Netz der Hilfe mit funktionierenden Unterstüt-
zungsstrukturen geschaffen worden. So wurde die
systematische Einbindung von Geflüchteten in
diese Strukturen vorangetrieben, sogenannte cash
assistance Programme erreichen Hunderttausende
von Menschen und eine umfassende Registrierung
wurde ermöglicht, auf die systematische und ziel-
gerichtete Hilfe aufbauen konnte.

Auf diesen Erfahrungen aufbauend, setzte der
UNHCR in Zusammenarbeit mit UN-Schwester-Or-
ganisationen sowie zahlreichen anderen lokalen
und internationalen Organisationen sowie Institu-
tionen der Aufnahmestaaten mit einem erweiter-
ten Hilfsplan für syrische Geflüchtete an. Er um-
fasst eine strategische Neuausrichtung des Hilfs-
ansatzes für die Region, indem er humanitäre Not-
hilfemaßnahmen für Geflüchtete mit der Unter-
stützung für Aufnahmegemeinden verknüpft. Es
sollen sowohl die wirtschaftliche Selbstständigkeit
von Geflüchteten als auch die lokalen Strukturen
von Aufnahmegemeinschaften gestärkt werden.

1.1.10 Humanitäre Hilfe reicht
nicht aus
Die Situation syrischer Geflüchteter ist nur ein Bei-
spiel dafür, dass die vorhandenen Etats der Geber-
staaten für humanitäre Hilfe mit der stetig wach-

senden Zahl Hilfsempfängern nicht Schritt halten
konnten. Nicht zuletzt deshalb setzt sich auch der
Gedanke zunehmend durch, dass Maßnahmen der
humanitären Hilfe allein nicht mehr ausreichen.
Erst eine Verknüpfung mit dem Aktionsfeld der
Entwicklungszusammenarbeit kann der kritischen
Situation von Geflüchteten sowie der Aufnahme-
länder und deren Bevölkerungen gerecht werden.

Bereits bei der Ausarbeitung des UN-Hilfsplans
für syrische Geflüchtete spielte der richtungswei-
sende Gedanke eine Rolle, Flüchtlingshilfe umfas-
sender zu konzipieren. Dies begründet sich nicht
nur aus der Tatsache, dass selbst Rekordetats der
humanitären Hilfe nicht ausreichen, den vorhan-
denen Bedarf zu decken. Die Verknüpfung mit
Maßnahmen der Entwicklungszusammenarbeit ist
auch unabdingbar mit Blick sowohl auf die Kapazi-
täten vieler Aufnahmeländer von Geflüchteten als
auch auf die angestrebten Lösungen für langjähri-
ge Flüchtlingsprobleme.

Das Ziel: Durch verstärktes Engagement von Ak-
teuren der Entwicklungszusammenarbeit sollen
Geflüchtete in die Lage versetzt werden, in ihren
Aufnahmeländern für sich selbst sorgen zu kön-
nen, und Aufnahmeländer von Geflüchteten sollen
unterstützt werden. Dies bedeutet eine Einbin-
dung von Geflüchteten in die soziale Infrastruktur
eines Aufnahmelandes, ohne dass sich dies nach-
teilig für die jeweils einheimische Bevölkerung
auswirkt.

1.1.11 Internationales
Flüchtlingsvölkerrecht
Eine effektive und nachhaltige Unterstützung von
Geflüchteten verlangt also nach einer Neustruktu-
rierung der konkreten Hilfsmaßnahmen. Unab-
dingbar ist aber auch ein international funktionie-
rendes System zum Schutz von Geflüchteten. Dies
gilt heute wie vor 65 Jahren, als die Genfer Flücht-
lingskonvention im Jahre 1951 von einer UN-Be-
vollmächtigtenkonferenz in Genf verabschiedet
wurde.

Mit der Genfer Flüchtlingskonvention wurde der
rechtliche Schutz von Geflüchteten im Völkerrecht
verankert. Zentral für den Flüchtlingsschutz ist die
ausdrückliche Verpflichtung des Non-Refoulement-
Gebotes – die Verpflichtung, Schutzsuchende we-
der direkt noch indirekt zurück- oder auszuweisen
und damit der Gefahr der Verfolgung auszusetzen.
Darüber hinaus ist die Genfer Flüchtlingskonventi-
on ein Manifest dafür, dass es keine nationalstaat-
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lichen Lösungen gibt, will man angemessene Ant-
worten finden, die den Opfern von Flucht und Ver-
treibung selbst wie auch den Staaten und Gesell-
schaften gerecht werden, die diese Menschen auf-
nehmen und im ganz elementaren Sinne schützen.

Internationaler Flüchtlingsschutz bedeutet des-
halb Teilung der gemeinsamen Verantwortung im
internationalen Maßstab. In diesem Sinne heißt es
in der Präambel des Abkommens, dass sich aus der
Gewährung von Schutz schwere Belastungen für
einzelne Länder ergeben können und deshalb eine
Lösung der Probleme ohne internationale Zusam-
menarbeit nicht erreicht werden kann.

Die Genfer Flüchtlingskonvention hat angesichts
einer Welt, in der immer mehr Menschen vor Ver-
folgung, massiven Menschenrechtsverletzungen,
Krieg und Gewalt fliehen müssen, nichts von ihrer
Relevanz verloren. Im Gegenteil: Das auf ihr auf-
bauende internationale Rechtssystem hat über
Jahrzehnte Millionen von Menschen überlebens-
notwendigen Schutz gegeben. Es hat bleibende Be-
deutung, dass inmitten einer globalen epochalen
Zeitenwende mit all ihren furchtbaren Verwerfun-
gen das moderne internationale Flüchtlingsrecht
gleichsam als Antwort der Zivilisation auf die Bar-
barei entstanden ist.

Es ist dieser Teil der „alten Welt“, der bei der
derzeit oftmals konstatierten „neuen Weltunord-
nung“ und den damit einhergehenden Mängeln in
der Konfliktprävention unbedingt bewahrt wer-
den muss, um die Beachtung von Menschenrech-
ten und gute Regierungsführung sicherzustellen.

1.1.12 Innereuropäische
Verantwortungsteilung
Vor diesem Hintergrund hat das Jahr 2015 über-
deutlich werden lassen, dass es gerade dort, wo
das internationale Flüchtlingsrecht seine Wurzeln
hat, an einer kohärenten und solidarischen Ant-
wort auf die Aufnahme von Geflüchteten fehlt.
Statt eines gemeinsamen Handelns der Europä-
ischen Union erlebte die Welt das Gegenteil: Ein-
zelne Staaten reagierten auf die Ankunft von Ge-
flüchteten in großer Zahl mit unilateralen restrik-
tiven Maßnahmen, die nicht im Einklang stehen
mit dem Prinzip solidarischen Handelns.

Oftmals ist diese Situation als eine Krise des
Rechts bezeichnet worden. Dies ist jedoch irrefüh-
rend. Es handelt sich vielmehr um eine Krise der
Verantwortungsteilung.

Es ist viel Kritisches gesagt worden über die Be-
mühungen zur Harmonisierung einer gemein-
samen europäischen Asylpolitik. Darüber wurde
mitunter vergessen, dass die EU gleichzeitig auch
der Motor war bei der Weiterentwicklung des in-
ternationalen Flüchtlingsrechts und dass eine Viel-
zahl von Lücken auf der rechtlichen wie prakti-
schen Ebene geschlossen wurden. Unabhängig von
der Umsetzung in die Praxis gilt: Es wurden EU-
weit Standards für die Behandlung von Geflüchte-
ten vereinbart und rechtlich kodifiziert, die auch
für das internationale, globale System zum Flücht-
lingsschutz positive neue Maßstäbe setzten. Quali-
tät und Solidarität sollten dabei als Eckpfeiler eu-
ropäischer Asylpolitik gelten.

1.1.13 Mangel an
innereuropäischer Solidarität
Im letzten Jahr wurde jedoch offensichtlich, dass
es vor allem an innereuropäischer Solidarität, dem
gegenseitigen Vertrauen und gemeinsamen Willen
fehlte, die unabdingbar sind für ein funktionieren-
des zwischenstaatliches System. Letzten Endes
blieb es einigen wenigen Staaten, darunter
Deutschland, und deren engagierten Zivilgesell-
schaften überlassen, dem europäischen Anspruch
gerecht zu werden, sich konsequent für den
Flüchtlingsschutz einzusetzen und Geflüchtete
aufzunehmen.

Die Europäische Union konterkarierte damit in
der Praxis, was sie über Jahre hinweg als Ziel ver-
folgte: ein gemeinsames Schutzsystem zu verwirk-
lichen, in der die Verantwortung gemeinsam ge-
tragen und fair verteilt wird. Und dies in einer Si-
tuation, mit der die EU keineswegs überfordert
sein sollte: In einer im Weltvergleich von Wohl-
stand geprägten Staatengemeinschaft mit rund
500 Mio. Einwohnern sollte es möglich sein, ange-
sichts einer Million Schutzsuchender im Sinne
einer gemeinsamen Verantwortung für den
Flüchtlingsschutz zu handeln.

Stattdessen mehren sich die Toten im Mittel-
meer. Im Jahr 2016 ließen mehr Menschen ihr Le-
ben bei dem Versuch, Europa zu erreichen, als je-
mals zuvor [4]. Die weltweit nachwirkenden Bilder
von Geflüchteten und Migrant(inn)en, die auf zu-
meist seeuntüchtigen und überfüllten Booten das
Mittelmeer Richtung Europa unter höchster Le-
bensgefahr überquerten, zeigen überdeutlich die
Dringlichkeit, der Tendenz zur Re-Nationalisierung
der Flüchtlingspolitik eine neue Vision entgegen-

Einführung

1

18



setzen, die auf alten, aber heute wie damals rele-
vanten Traditionen und Werten beruht.

1.1.14 New Yorker Erklärung zu
Geflüchteten und Migrant(inn)en
Vor diesem Hintergrund fand am 19. September
2016 in New York ein UN-Gipfel zum Thema
Flucht- und Migrationsbewegungen statt [5]. Da-
bei wurde in der Schlusserklärung klargestellt: Die
Genfer Flüchtlingskonvention mit ihren völker-
rechtlichen eindeutigen Verpflichtungen gilt un-
eingeschränkt auch in Zukunft. Bei der zentralen
Bestimmung des Nicht-Zurückweisungsgebots (Non-
Refoulement) werden keine Abstriche gemacht. Der
individuelle Schutzanspruch bleibt unangetastet.

Die Schlusserklärung geht jedoch noch weiter
und setzt beim Flüchtlingsschutz wichtige Akzente
zum Thema Verantwortungsteilung. Auf Grund-
lage unveränderter rechtlicher Verpflichtungen
sollen gleichzeitig weitergehende Vereinbarungen
geschlossen werden. Im Mittelpunkt stehen dabei
jene Staaten, die bei der Aufnahme von Geflüchte-
ten von der internationalen Staatengemeinschaft
nicht genügend Unterstützung erhalten. So wird
explizit anerkannt, dass der Schutz von Geflüchte-
ten und die Unterstützung von Aufnahmestaaten
eine gemeinsam geteilte internationale Verant-
wortung sind.

Zudem bietet die Erklärung ein starkes Bekennt-
nis zugunsten gut finanzierter Humanitärer Hilfe
und eines reibungslosen Übergangs zu nachhalti-
gen Maßnahmen, die in die Resilienz (Wider-
standsfähigkeit) sowohl von Geflüchteten als auch
den sie aufnehmenden lokalen Gemeinschaften in-
vestieren. Hierfür sollen zusätzliche und berechen-
bare finanzielle Mittel für die humanitäre Hilfe
und die Entwicklungszusammenarbeit bereit-
gestellt werden.

Darüber hinaus heißt es in der Erklärung: Zur
Entlastung der Haupterstaufnahmeländer in den
Konfliktzonen dieser Welt braucht es auch einen
Ausbau von Resettlement und humanitären Auf-
nahmeprogrammen durch Drittländer. Die organi-
sierte Aufnahme von Geflüchteten aus Erst-
zufluchtsländern ermöglicht neben dem Familien-
nachzug und der Visa-Erteilung aus humanitären
Gründen bzw. zur Studien- oder Arbeitsaufnahme
einen sicheren, legalen Weg aus der Konfliktzone.

Die grundlegende Idee der internationalen Ver-
antwortungsteilung beim Flüchtlingsschutz muss
Größe, Prosperität und die zur Verfügung stehen-

den Ressourcen eines Staates im Blick haben. Wer
Solidarität übt, überlässt es nicht dem Zufall der
geografischen Nähe, die Aufnahme einer großen
Zahl von Geflüchteten bewältigen zu müssen. Des-
halb ist auch notwendig, wie beim UN-Gipfel an-
gezeigt, ein Bündel von weiteren Maßnahmen in
verschiedenen Bereichen vorzunehmen, wie bei-
spielsweise den Handelsbeziehungen, dem Ar-
beitsmarkt sowie im Bildungs- und Berufsqualifi-
zierungssektor. Dafür soll die Verantwortung nicht
nur auf den Schultern von NGOs und UN-Organisa-
tionen liegen. Regierungen, Unternehmen, multi-
laterale Finanzinstitutionen, zivilgesellschaftliche,
humanitäre Akteure, aber auch solche aus der Ent-
wicklungszusammenarbeit müssen von Anfang an
an einem Strang ziehen, um gemeinsam nachhalti-
ge Lösungen zu entwickeln.

1.1.15 Globaler Flüchtlingspakt in
2018
Dass sich 193 Staaten auf diese Punkte einigen
konnten, ist nicht nur bemerkenswert, sondern
ein entscheidender Schritt in Richtung eines glo-
balen Flüchtlingspakts. Er soll in 2 Jahren als ver-
bindliche Vereinbarung eine umfassende und soli-
darische Antwort auf die Herausforderungen des
internationalen Flüchtlingsschutzes geben.

65 Jahre nach Verabschiedung der Genfer
Flüchtlingskonvention ist damit der Weg zur kon-
kreten Weiterentwicklung des internationalen
Systems zum Schutz von Geflüchteten eingeleitet.

Die Erwartungen sind hoch, denn, so UN-Flücht-
lingskommissar Filippo Grandi beim New Yorker
Gipfel, „die Welt – schockiert von den Bildern der
in großer Zahl fliehenden Menschen und dem
Sterben auf dem Meer –will nicht, dass unsere Ab-
sichten auf Papier bleiben“. Erforderlich seien hin-
gegen praktisches Handeln und Ergebnisse. Mit
Flucht und Vertreibung, betonte Grandi, müsse
„auf Grundlage von Prinzipien umgegangen und
Lösungen mit Mut und einer Vision angestrebt
werden“ [1].
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Der Beitrag gibt ausschließlich die persönliche
Meinung der Autorin wieder.

1.2.1 Die Entwicklung der
Flüchtlingssituation weltweit
Die im Sommer 2016 veröffentlichten Daten des
Hohen Flüchtlingskommissars der Vereinten Na-
tionen (UNHCR) zeigen: Die Zahl der Flüchtlinge
steigt weiter – in Deutschland, der EU und global.
In den letzten 5 Jahren verzeichnet der UNHCR
50% mehr Flüchtlinge, Binnenvertriebene und
Asylsuchende: Von 42,5 Mio. in 2011 stieg ihre
Zahl 2014 auf fast 60 Mio. und zuletzt 2015 auf
weltweit 65,3 Mio. – der höchste Stand, den der
UNHCR jemals verzeichnet hat und in etwa so viel
wie die Einwohnerzahl Großbritanniens oder
Frankreichs ([21]: 5). Die Mehrzahl – über 40 Mio.
– sucht dabei Schutz im eigenen Land, rund ⅓ hat
sein Herkunftsland verlassen. Einen Asylantrag
stellt nur ein Teil der Geflüchteten: Weltweit be-
fanden sich Ende 2015 3,2 Mio. Menschen in
einem Asylverfahren.

Fluchtursachen und
Herkunftsregionen: Warum und
woher fliehen die Menschen?
Die Zahl der Konflikte und ihre Dauer haben in
den letzten Jahren zugenommen. Zu den langjäh-
rigen Konflikten etwa in Somalia oder Afghanistan
sind neue hinzugekommen. Der größte davon ist
der Bürgerkrieg in Syrien, vor dem bis heute 11,7
Mio. Menschen innerhalb des Landes oder über
seine Grenzen geflohen sind ([21]: 6). Der Bürger-
krieg und die Unruhen in Syrien und dem Nordirak
haben die regionalen Schwerpunkte der Flucht-
bewegungen verschoben: Stammten 30 Jahre lang
die meisten internationalen Geflüchteten aus Af-
ghanistan, ist seit 2014 Syrien das Haupther-
kunftsland. Ende 2015hatten rund 4,9 Mio. Men-
schen ihr Land verlassen und waren beim UNHCR
registriert. Afghanistan ist mit 2,7 Mio. internatio-
nalen Flüchtlingen nun das zweitgrößte Her-
kunftsland, es folgen Somalia (1,1 Mio. Flüchtlin-
ge), der Südsudan (780000), der Sudan (630000),
die Demokratische Republik Kongo (540000) und
die Zentralafrikanische Republik (470000) ([21]:
17).

Ein großer Teil der Geflüchteten, die ihr Land
verlassen, suchen Schutz vor gewaltsamen Kon-
flikten, Menschenrechtsverletzungen oder politi-
scher, ethnischer und religiöser Verfolgung und
können nach der Genfer Flüchtlingskonvention
[19] als Flüchtling anerkannt werden. In den letz-
ten Jahren ist jedoch auch die Zahl der Menschen
gewachsen, die ihr Heimatland aufgrund extremer
Naturereignisse, wirtschaftlicher Not oder Per-
spektivlosigkeit verlassen, um in einem anderen
Land ein neues Leben für sich und ihre Familie auf-
zubauen. Viele dieser Menschen kommen auf den-
selben Wegen wie Asylsuchende. Auch ihre Motive
sind verständlich, jedoch keine Gründe für Schutz
nach der Genfer Flüchtlingskonvention. Diese Ver-
mischung von Flucht- und anderen Migrations-
bewegungen hat in den letzten Jahren zugenom-
men.

Auf der Suche nach Schutz:
Wohin fliehen die Menschen?
Die allermeisten Vertriebenen (rund 90%) suchen
innerhalb oder in der Nähe ihres Heimatlandes
Schutz. So haben zwar 120 Länder syrische Flücht-
linge aufgenommen, die Hauptlast schultern je-
doch die Nachbarländer des Bürgerkriegslandes:
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