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Wer gilt als „Flüchtling“?

„Personen, die sich außerhalb des Landes befinden, 
dessen Staatsangehörigkeit sie besitzen und wegen 
ihrer Rasse, Religion, Nationalität, Zugehörigkeit zu 
einer sozialen Gruppe oder politischen Überzeugung 
begründete Furcht vor Verfolgung haben.“

(Genfer Flüchtlingskonvention, 1967)

„Auch Personen, die vor bewaffneten Konflikten 
fliehen und deren Staat sie nicht schützen kann oder 
will, sind als Flüchtlinge anzusehen.“

(UNHCR, 2023)



Flüchtlinge Weltweit

(UNHCR, 2024)
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Länder mit den meisten Geflüchteten pro Einwohner

(UNHCR Global Trends Report 2023/2024)



Länder mit den meisten Geflüchteten absolut

🇹🇷 Türkei ca. 3,7 Mio.
🇮🇷 Iran ca. 3,4 Mio.
🇨🇴 Kolumbien ca. 2,9 Mio.
🇩🇪 Deutschland ca. 2,5 Mio.
🇵🇰 Pakistan ca. 2,0 Mio.
🇺🇬 Uganda ca. 1,5 Mio.

(UNHCR Global Trends Report 2023/2024)



(Bundesamt für Migration und Flüchtlinge, 2025)

Deutschland - Asylanträge seit 2014



(Bundesamt für Migra<on und Flüchtlinge, 2025)

Deutschland - HerkunNsländer in 2024



(Bundesamt für Migration und Flüchtlinge, 2025)

Deutschland – Anträge nach Geschlecht und Altersgruppen

72,2%
<30 J.
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Status
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Substanzkonsum - Risikofaktoren bei Geflüchteten
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Potenziell traumaRsierende Erfahrungen

IAB-BAMF-SOEP-Befragung 
(N=2.447) 

(Brücker et al. 2019)

• 87 % vor Krieg, Verfolgung oder Zwangsrekrutierung geflohen
• 56 % berichten Schiffbruch, Gewalt, sex. Missbrauch, willkürliche 

Gefängnisaufenthalte auf der Flucht (konservative Schätzung)

„… naheliegend, dass die Kriegs-, Verfolgungs- und Gewalterfahrungen   
… Einfluss auf die psychische und körperliche Gesundheit der Geflüchteten 
haben können.
Diese Faktoren wiederum können ihre Integrations- und Teilhabechancen 
in Deutschland auf vielfältige Weise beeinflussen.“



Psychische Belastung bei Geflüchteten

Bozorgmehr K, … , Schneider C (2016) Bundesgesundheitsblatt 59:599–620

Syst. Übersicht von Studien in Deutschland (N=579):
• PTBS  16% - 55% 

Biddle L, … , Bozorgmehr K (2019) Emerg Themes Epidemiol 16:3

58 repräsent. UnterkünVe in Baden-WürX. (N=1843):
• Depression (PHQ-2)  46% 
• Ängste (GAD-2)  45% 

Lindert J, ... , Schäfer I (2018) PPmP 68:22-29

Systematische Übersicht von Studien zw. 2009  2018
(17 Studien, insgesamt N=7.134):
• PTBS  5% - 71% (M=28%) 
• Depression  15% - 54% (M=34%)
• Angst  19% - 37%



Kriegserlebnisse

Zeugenschaft von Gewalt
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Einfluss von PostmigraRonsstressoren

A Systematic Review of Factors Affecting Mental Health                    
and Well-Being of Asylum Seekers and Refugees in Germany
V.L. Hajak, S. Sardana, H. Verdeli, S. Grimm Frontiers in Psychiatry (2021) 12:643704

• 13 Studien aus den 
Jahren 2018-2020         
(N = 23.129) 

• Depression, Angst, 
PTBS, Globale 
Psychopathologie, …

• Unklarer Asyl-Status
• Leben in Gemeinschaftsunterkünften
• Trennung von Kernfamilie
• Fehlende Deutschkenntnisse
• Diskriminierungserleben
• Fehlende Beschäftigung

Faktoren mit signifikantem Einfluss:



Interaktion verschiedener Faktoren

Substance (mis)use among refugees as a matter of social ecology: 
insights into a multi-site rapid assessment in Germany
L. Hertner, P. Stylianopoulos, A. Heinz, U. Kluge, I. Schäfer, S. Penka

Rapid Assessments (108 Interviews mit Keypersons, 10 Fokusgruppen):

• Keine direkten Zusammenhänge (Konsum im Herkunftsland/nach Ankunft)
• Durch Perspektiven im Ankunftsland überformt (z.B. Möglichkeit zu Arbeiten)
• Weitere Einflussfaktoren:

! Wohnsituation fördert tendenziell Konsum (Verfügbarkeit, Stress) 
! Trennung von Familie reduziert soziale Kontrolle 
! Peerkontakte können über Gefühle der Zugehörigkeit Konsum erhöhen 

Conflict and Health (2023) 17:doi.org/10.1186/s13031-023-00499-9



Epidemiology of Substance Use among Forced Migrants: 
A Global Systematic Review

D. Horyniak, J.S. Melo, R.M. Farrell, et al. PLoS ONE (2016) 11: e0159134.

10 Studien mit hoher Qualität (von 63 Studien; 16%)

Schädlicher Konsum (Alkohol):
• 17%-36% in Flüchtlingscamps
• 4%-7% in Community settings

• Männliches Geschlecht
• Psychische Störungen
• Traumaexposibon

Alkoholprobleme bei Geflüchteten



Substance use disorders in refugee and migrant groups in Sweden: 

A nationwide cohort study of 1.2 million people

S. Harris, J. Dykxhoorn, A.-C. Hollander, et al.
PLOS Medicine 2019 16(11): e1002944

Niedrigere Raten von Substanzstörungen?

• Geburtsjahre 1984-1997; 41% Mittlerer Osten/Nord-Afrika; 35% Subsahara 
Afrika; 17% Asien; Schwedisches Patientenregister



The prevalence of substance use among Russian, Somali and 
Kurdish migrants in Finland: a population-based study

E. Salama, S. Niemelä, J. Suvisaari, et al.
BMC Public Health 2018;18:651

Finnish Migrant Health and Wellbeing Study; Migrant:innen aus Russland (n = 702), 
Somalia (n = 512) u. Kurdistan (n = 632); Finnische Allgemeinbevölkerung (n = 1165)

• „Binge drinking“ seltener bei Migrant:innen (Finnland: M=87%, W=72%;               
Russland: M=65%, W=30%; Somalia M=2%; Kurdistan M=27%, W=6%) 

• Risikofaktoren bei Migrant:innen: Jüngeres Alter, Beschäftigungstatus

Niedrigere Raten von Substanzstörungen?



Pre-migration traumatic experiences, post-migration perceived 
discrimination and substance use among Russian and Kurdish 
migrants - a population-based study

E. Salama, A.E. Castaneda, E. Lilja, et al. Addiction, 2019;115:1160-1171

Trauma als Risikofaktor

• Bei Kurd:innen Zusammenhänge zw. Traumahsierungen und “binge drinking” 
(OR = 2.65), bzw. erlebter Diskriminierung und lifehme Cannabis (OR = 3.89)

• Bei Russ:innen Zusammenhänge zw. Traumahsierungen und lifehme Cannabis 
(OR = 2.17)

Finnish Migrant Health and Wellbeing Study; Migrant:innen aus Russland
(n = 442-687) und Kurdistan (n = 459–613)



, 
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Veränderungen im Verlauf des Migrationsprozesses

(McCleary, 2013; McClearly & Wieling 2017)
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Beispiele für intensivierten Konsum

Khat-Konsument:innen aus Somalia
• In Somalia Konsum in Alltagsroutinen integriert, veränderte 

Muster in europäischen Ländern (später am Tag/Nacht)
• Keine soz. Konsequenzen aber körperliche Komplikationen

  (e.g. Corkery et al., 2011) 

Opium-Konsument:innen aus Iran 
• Nach Migrahon nach Europa müssen tradihonelle 

Opiumprakhken an lokale Märkte adaphert werden
• Heroin leichter erhältlich als Opium, Anfälligkeit für 

Wechsel zu Heroinkonsum
(e.g. Dupont et al., 2005)



Escaping the past and living in the present: a qualitative exploration of 
substance use among Syrian male refugees in Germany

J. Lindert, U. Neuendorf, M. Natan, I. Schäfer
Conflict and Health (2021) 15: doi.org/10.1186/s13031-021-00352-x

Perspektiven auf Konsum bei syrischen Geflüchteten

• 5 Fokusgruppen mit syrischen Geflüchteten
• Hauptthemen: 
   1.) Substanzen in Deutschland weit verbreitet, gut erhältlich
   2.) Regeln und Normen in Bezug auf Konsum unterschiedlich
   3.) Möglichkeit die Vergangenheit zu bewältigen (incl. Trauma)
   4.) Möglichkeit die Gegenwart zu bewältigen (mangelnde Intergration)
   5.) Hilfesuche assoziiert mit Stigma und Scham

„Generally, that when you say I need psychosocial support or 
treatment for something and then people say, "Oh he's crazy!"   
Either way, it's such a shame, so you're ashamed to say,       
"Yeah, I need psychosocial support or treatment."



Barrieren bei Betroffenen und Hilfesystem

Geringere Inanspruchnahme:

! Konzepte von Suchtproblemen bei Betroffenen und ihrem Umfeld, 
stärkere (Selbst-)Sbgmabsierung („Schande“, „Gesichtsverlust“, ...)

! Konzepte von adäquaten Hilfen fehlen bzw. sbmmen nicht überein

! Misstrauen gegenüber Insbtubonen 

z.B. Greene et al. (2019) Bull World Health Organ 97:246

Unzureichende Angebote:

• Mangelnde Barrierefreiheit, v.a. fehlende Sprachmittlung

• Mangelndes Fachwissen, zu geringe interkulturelle Öffnung

• Struktur der Angebote unzureichend, Wissen um Bedarfe bei 
marginalisierten Gruppen nicht umgesetzt



Administrative Hürden und Handlungsbedarfe

Kostenübernahme (Entgiftung u. Substitution) landesuneinheitlich
" Einbeziehung aller Leistungsberechtigten nach AsylbLG in GKV

(Stöver et al. 2018)

Verunsicherung weiterer Kostenübernahmen (Reha) nach AsylbLG
" Klarstellung des Leistungsumfangs der §§4, 6 AsylbLG

ÜbermiGlungspflicht der Behörden ist zentrale Zugangsbarriere
" Geschützte VermiGlung von Behandlungsscheinen

Ausweisungsinteresse bei Konsum gefährlicher BetäubungsmiGel
" Abschaffung des Ausweisungsgrundes gem. §54 Abs. 2 AufenthG



Interventionen für Geflüchtete (N=6):

• 3 Kurzinterventionen zur indizierten Prävention
(Geflüchtete in camps in Thailand; Khat-Konsumenten in Kenia)

• 2 Community-basierte Behandlungsprogramme
(Frauen mit Suchtproblemen in Afghanistan/Pakistan; Geflüchtete in 
camps in Thailand)

• 1 Community-basierte Intervention zur Schadensminderung       
(Geflüchtete IV-Drogenkonsumenten in Afghanistan)

Sucht-Interventionen in „Low and Middle Income Countries“

(Kane & Greene, 2018) 

Review im Aulrag von UNHCR zu Sucht-Intervenbonen 
für Geflüchtete und andere marginalisierte Gruppen in LMIC



Intervenbonen bei anderen marginalisierten Gruppen in LMIC (N=29):

• 5 Intervenbonen zur universellen Prävenbon
• 3 Intervenbonen zur selekbven Prävenbon
• 10 Kurzintervenbonen zur indizierten Prävenbon
• 1 Ambulante Psychotherapie
• 6 Community-basierte Behandlungsprogramme
• 2 Community-basierte Intervenbonen zur Schadensminderung
• 2 Capacity building Programme

Verschiedene Sepngs in Subsahara Afrika, Osteuropa, Süd- und Südost 
Asien, Zentralasien und Lateinamerika. 

Interventionen bei anderen Gruppen

(Kane & Greene, 2018) 



" Existierende peergestützte Interventionen an den Einsatz bei Geflüchteten 
anpassen

" Kurzinterventionen zur Reduktion von Alkohol- und anderem Substanzkonsum 
bei Personen mit riskantem Konsum in Unterkünften

Empfehlungen mit möglichem Nutzen für „High Income Countries“ 

(Kane & Greene, 2018) 

Was wir bereits tun können:

" Evaluahon von Interven<onen für Geflüchtete mit miAelgradigen bis 
schweren Suchtstörungen und/oder Komorbiditäten, Implemenherung in 
stepped-care Modellen

" Evaluahon und Implemenherung von Interven<onen für andere 
Suchtstörungen in Flüchtlingsserngs

Was wir kün;ig tun sollten:



PREPARE-Verbund



Zentren und Praxispartner
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Teilprojekt 1 - Best pracRce-Empfehlungen 



Zugang 
 

" Bereitstellung von zentral konzipiertem, mehrsprachigem 
Informationsmaterial zu Substanzmitteln, Konsum und 
Abhängigkeitserkrankung 

" Aufsuchendes informierendes Arbeiten im Lebensumfeld 
geflüchteter Menschen 

" Sensibilisierung von Akteuren der Geflüchtetenhilfe für 
Suchtthemen 

" Schlüsselpersonen als Türöffner

" Qualifizierung von und Arbeit mit „Brückenbauer:innen“ (Peers)

" . . .



Angebotsebene

" Aufsuchendes beratendes Arbeiten im Lebensumfeld geflüchteter 
Menschen (z.B. regelmäßige Beratungsangebote in Unterkünften, 
ausführliche Vorstellung der Rolle und Angebote von Beratungsstellen 
bei Informationsveranstaltungen etc.)

" Betonung von Diskretion und Anonymität 

" Partizipation und Mitgestaltung Betroffener an der Entwicklung von 
Angeboten und Materialien 

" Förderung von Selbsthilfe im Bereich geflüchteter Menschen

" . . .



Teilprojekt 1 - Praxisbeispiele



www.beprepared-app.de 

• Kultur-sensibve digitale Intervenbon (Screening 
und Kurzintervenbon) für junge Geflüchtete mit 
riskantem Alkohol- und/oder Cannabiskonsum 



Kulturadaptierte Behandlung: STARK-SUD

• Angebot für Geflüchtete mit mind. riskantem 
Substanzkonsum (STARK-SUD)

• 10 Sitzungen à 90 Min, 4-6 Teilnehmer

• Möglichst homogene Zusammensetzung 
(Geschlecht, Sprache)

• Geschlossene Gruppe, dolmetschergestützt

• Ausschlusskrit.: Akute Psychose, akute Suizidalität





www.prepare-help.de



www.sucht-und-flucht.de 



www.sucht-und-flucht.de 



www.sucht-und-flucht.de 



www.sucht-und-flucht.de 



www.sucht-und-flucht.de 





• Zu Suchtproblemen bei Geflüchteten in Deutschland bislang zu wenige 
Befunde, besseres Verständnis spezifischer Risikogruppen nötig

• Teilweise bekannte Einflussfaktoren (z.B. Verfügbarkeit und Konsum im 
Ankunftsland, psychische Belastung, Familie und Peers) interagieren mit 
Fragen der Integration und der Perspektiven Geflüchteter 

• In verschiedener Hinsicht politische Weichenstellungen nötig (Beitrag zur 
Reduktion von Substanzproblemen, adäquater Rahmen für Behandlung)

• Verschiedene Ansatzpunkte in Bezug auf eine bessere Erreichung 
Geflüchteter, z.B. weitere interkulturelle Öffnung der Suchthilfe,     
Angebote inhaltlich und strukturell anpassen (Online, Peers, …)

• Konzepte für Patient:innen mit Doppeldiagnosen (auf Bewährtes aufbauen)

Fazit



www.suchttherapietage.de



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit !

i.schaefer@uke.de


