
Kontaktfragebogen BNS-Fachstelle   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Als Fachstelle für besonders schutzbedürftige Geflüchtete beraten wir besonders 

schutzbedürftige Geflüchtete beim Ankommen in Deutschland. Im Rahmen der EU-

Aufnahmerichtlinie stellen wir besondere Schutzbedürftigkeit fest, ermitteln 

individuellen Hilfebedarf und vermitteln in passende Versorgungsstrukturen – mit 

dem Ziel, die Chronifizierung psychischer Erkrankungen zu verhindern. 

 

Wer kann sich an uns wenden? Menschen die …  

✓ erst seit Kurzem in Deutschland sind und möglicherweise noch keinen 

Asylantrag gestellt haben; 

✓ im Herkunftsland oder auf der Flucht schwere Gewalt/Folter erfahren 

haben bzw. Auffälligkeiten mit vermutetem Traumabezug zeigen; 

✓ bislang noch keine oder kaum medizinische und psychotherapeutische 

Anbindung haben. 

 

Was machen wir nicht?  

     X Wir bieten keine psychotherapeutische Behandlung an. 

     X Wir bieten keine Behandlung in akuten Krisensituationen an.  

Bitte verweisen Sie in diesen Fällen an die zuständige Klinik.  

     X Wir bieten keine Beratung bei Vorliegen einer Suchterkrankung an.  

Bitte wenden Sie sich an entsprechende Suchtberatungsstellen. 

 

Für eine Beratungsanfrage senden Sie uns bitte den ausgefüllten Bogen an 

bns@ueberleben.org – wir melden uns anschließend. Bei Fragen erreichen Sie uns 

telefonisch unter 030 30 39 06 54. 

 

 

 

Name Kontaktperson/ Institution _____________________________________________________________ 

Kontaktdaten (Telefon, Mail) _____________________________________________________________ 

Betroffene:r 

Vor- und Nachname: ____________________________________________________________________________ 

Geb.-Datum/Alter: __________________________  m w *   

Adresse: _________________________________________________________________________________________ 

Telefonnr.: _____________________________________ E-Mail: _________________________________________  

In Deutschland seit: ___________________________ mit wem? _______________________________________  

Herkunftsland: _________________________________Sprache/-n: _____________________________________ 

Einreise am: ____________ Asylantrag am: ______________ Aufenthaltsstatus: _______________________ 

Dublin-/Drittstaatenverfahren? Ja/Nein Land: ____________________________ 

Rechtsanwalt/Rechtsanwältin: ____________________________________________ 

 

Worum geht es?  

staatliche Gewalt  Kriegs-/ Bürgerkriegsgewalt Gewalt auf der Flucht          

private Gewalt   geschlechtsspezifische Gewalt Folter  

sonstiges __________________________________ 

 

Problemlage/ Symptomatik: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Vorbehandlung (im Heimatland)? Medikation? 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

Welche Form von Unterstützung ist gewünscht? 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

mailto:bns@ueberleben.org

