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Hintergrund Zahlen

Asylantragszahlen von 1990 bis 2015
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Hintergrund Zahlen

Geschatzte Flichtlingsbevolkerung weltweit 2015
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Quelle: UNHCR, Global Trends 2015. Die Zahl beinhaltet auch Asylbewerber
© MEDIENDIENST INTEGRATION
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Hintergrund Zahlen

Herkunftsland Asylantrage Schutzquote (Prozent)
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Hintergrund Zahlen

Bearbeitungsstau bei Asylantragen
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Quelle: Bundesamt fur Migration und Flichtlinge (BAMF) 2016 Halbjahr)
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Hintergrund Zahlen
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Verteilungsquoten nach dem Kdnigsteiner-Schlissel
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Verteilung der Asylbewerber 2016
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Zentrale Herausforderungen

A Sprachliche Barrieren und Barrieren aufgrund
unterschiedlicher kultureller Hintergriinde

A Administrative Barrieren




Sprachliche Barrieren und Barrieren aufgrund
unterschiedlicher kultureller Hintergriinde

A Muttersprachliche Behandler stehen nur in
geringem Mal3 zur Verfugung

A Sprach und Kulturmittlerfinanzierungnicht
einheitlich geregelt (keine Kassenleistung)

A Kulturelle Missverstandnisse fuhren ZU
I Unbehagen und Vorbehalte i, ' 8

der Begegnung ',ﬁ,_ .

i Unsicherheiten in Diagnostilg W’

und Behandlung

Quelle: Gemeindedolmetschdienst




Erklarungsmodelle  von Sucht von turkischen und
deutschen Jugendlichen (Penka et al., 2008)

Def . Erklarungsmodell:

Konzept der transkulturellen Medizin
(Kleinman 1980):

Y Krankheiten werden von Kultur zu Kultur
unterschiedlich erlebt

Y Entstehungsbedingung, Diagnose,
Symptome , Verlaufe Erfahrungen  und
Behandlungswege sind kulturspezifisch
& mussen daher im kulturellen Rahmen
betrachtet werden



Pilesort : Deutsche Jugendliche
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Pilesort : Tarkische Jugendliche
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Aussortierte Begriffe in Prozent:
Abhangigkeitsbeschreibungen
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Migration of Homo sapiens sapiens
(modified according to Cavalli-Sforza 1994, p. 200).
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Administrative Barrieren

A Gesundheitskarte der gesetzlichen
Krankenversicherungen in Berlin erst nach 15
Monaten (Im Unterschied zu Bremen und
Hamburg)
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Lebenssituation der Geflichteten
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