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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Die Fliichtlingsforschung hat zwar seit 2015 kontinuierlich zugenommen [1, 2], jedoch konzentrier-

ten sich die meisten Studien auf die psychische Gesundheit und posttraumatische Belastungen von

Gefluchteten [3-7]. Somit bestehen weiterhin Liicken im Kenntnisstand zur sozialen Lebenssituation

[8], zu verschiedenen Faktoren der Gesundheit [9-11] und insbesondere zum Substanzkonsum [12,

13]. Zur gesundheitlichen Situation und zum Substanzkonsum existieren in Deutschland einige we-

nige Studien [14-16]. Aus den Studien geht hervor, dass im Vergleich zu anderen Bevolkerungsgrup-

pen Gefliichtete eine schlechtere psychische Gesundheit haben, die kérperliche Gesundheit mit dem

Alter abnimmt und der Substanzkonsum geringer ist. Untersuchungen zum Substanzkonsum kon-

zentrierten sich vorwiegend auf den Konsum von Alkohol, wobei dieser mit Belastungen der Migra-

tion etwa durch Langeweile und einem ungesicherten Aufenthaltsstatus einherging [17].

Vor dem Hintergrund der bestehenden Wissensliicken war es ein zentrales Ziel der LOGIN-Studie,

die Verbreitung des Konsums legaler und illegaler Substanzen zu untersuchen, um sowohl epidemi-

ologische Erkenntnisse zur Konsumpravalenz zu gewinnen als auch die Art und Frequenz der kon-

sumierten Substanzen zu untersuchen. Dariiber hinaus wurde analysiert, ob Gefliichtete mit einem

Substanzkonsum andere Merkmale (wie Geschlecht, Alter, Migrationsstressoren) aufweisen als die-

jenigen ohne Substanzkonsum. Zudem wurden die sozialen und gesundheitlichen Lebenslagen der

Gefliichteten sowie die Inanspruchnahme gesundheitlicher Hilfen untersucht. Aus Perspektive von
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Fachkriften aus der Fliichtlingshilfe wurde exploriert, welche Barrieren im Zugang zum Hilfesys-
tem bestehen und welche Mafnahmen zur Gesundheitsversorgung und Suchtpréivention fiir Ge-

fliichtete aus Praxissicht zu empfehlen sind.

2. Durchfiihrung, Methodik

Befragung von Gefliichteten

Um systematische Erkenntnisse zur Verbreitung des Substanzkonsums und zur sozialen und ge-
sundheitlichen Situation von erwachsenen Gefliichteten in Deutschland zu erlangen, wurde eine
Querschnittstudie durchgefiihrt. Da ein Ziel der Studie in einer reprisentativen Erhebung bestand,
wurde Reprisentativitit nach den Stichprobenberechnungen der WHO fiir epidemiologische Befra-
gungen kalkuliert mit einem Konfidenzniveau von 95 %, einem Fehlerbereich von 5 % und einer ge-
schitzten Pravalenz des Substanzkonsums unter Gefliichteten von 25 %. Zudem sollte nach Ge-
schlecht und zwei Altersgruppen stratifiziert werden. Auf dieser Grundlage wurde eine Stichpro-
bengrofie von N=1.153 Personen ermittelt.

Zur Befragung von Gefliichteten wurde ein strukturierter Fragebogen eingesetzt, der demographi-
sche Daten, Fluchtgriinde und belastende Fluchterlebnisse, die soziale Lebenslage (Schulbildung,
Ausbildung, Deutschkenntnisse, Wohnsituation), die kérperliche und psychische Gesundheit inklu-
sive Symptome von Angstlichkeit und Depressionen (HSCL-25), die Einnahme von Medikamenten
und den Konsum von Alkohol und Drogen sowie die Hilfenutzung umfassten. An der Befragung
konnten alle volljdhrigen Gefliichteten aus Krisenregionen auflerhalb Europas teilnehmen und fir
die Teilnahme wurden 10 Euro in bar gezahlt.

Die Befragung erfolgte per Tablet, auf dem der Fragebogen in sechs Sprachen - Deutsch, Englisch,
Franzosisch, Arabisch, Farsi und Tigrinya programmiert war, um so die Sprachen aus den Haupther-
kunftslindern von Gefliichteten abzudecken. Der tabletgestiitzte Fragebogen war in einer leicht
verstdndlichen Sprache verfasst, so dass Gefliichtete die Tablets zur Beantwortung selbstindig und
anonym bedienen konnten. Zudem standen Sprachmittler und Sprachmittlerinnen zur Verfiigung,
um bei Bedarf die Fragen vorzulesen und das Tablet zur Beantwortung zu bedienen.

Die Datenerhebungen wurden in den vier Bundeslindern Bayern, Niedersachsen, NRW und Sach-
sen durchgefiihrt, in denen sich zwischen 2016 bis 2020 im Mittel 51 % aller Gefliichteten mit einem
Asylerstantrag befanden. In den Bundeslindern wurden fiir die Befragung diejenigen Stidte ausge-
sucht, in denen die meisten Gefliichteten untergebracht waren und in diesen Stidten wurden die
jeweils grofiten Ubergangseinrichtungen und Gemeinschaftsunterkiinfte ausgesucht. Im Einzelnen

wurden die Befragungen in insgesamt 54 Unterkiinften in den folgenden 15 Stidten durchgefiihrt:
e Bayern: Bayreuth, Miinchen, Niirnberg, Regensburg und Wiirzburg
¢ Niedersachsen: Hannover, Géttingen und Stade
e NRW: Bielefeld, Dortmund, Essen, Minster und Koln

e Sachsen: Dresden und Leipzig
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Die Datenauswertungen erfolgten deskriptiv und als statistische Tests wurden fiir die Analyse von
Mittelwertunterschieden T-Tests und Varianzanalysen sowie bei nominalen Daten Chi?-Tests einge-
setzt.

Fokusgruppen

Fiir jedes der vier Bundeslander wurde eine Fokusgruppe durchgefiihrt, an der die an der Befragung
beteiligten Behorden und Fachkrifte in den Unterkiinften teilnehmen konnten. Aufgrund der CO-
VID-19-Pandemie konnten die Fokusgruppen nur online stattfinden. In den Fokusgruppen wurden
die Ergebnisse aus der Befragung der Gefliichteten priasentiert und diskutiert. Im Anschluss daran
haben die beteiligten Fachkrifte Hindernisse in der gesundheitlichen Versorgung und im Zugang
zur Suchthilfe benannt. Eine wesentliche Zielsetzung der Fokusgruppen war, praxisnahe MafRnah-
men zu entwickeln, die den Zugang fiir Gefliichtete zur gesundheitlichen Versorgung und zu den
Angeboten der Suchthilfe erleichtern. Die Fachkrafte hatten zu diesen Themen mehrere Vorschldge
benannt. Insgesamt nahmen 21 Fachkrifte an den Fokusgruppen teil, die aus Stade, Wismar, Gottin-

gen, Hannover, Dresden, Dortmund, Essen, Niirnberg und Minchen kamen.

3. Gender Mainstreaming

Nur wenige Studien in der Fliichtlingsforschung haben geschlechtsspezifische Aspekte berticksich-
tigt. Mit der vorliegenden Studie wurde ein sehr hoher Anteil an gefliichteten Frauen von 43,5 %
(N=485) erreicht, sodass eine sehr gute Datenlage fiir systematische geschlechtsspezifische Auswer-
tungen erzielt wurde. Somit liegen erstmalig umfangreiche Erkenntnisse zu den Unterschieden in
der sozialen Lage und dem Substanzkonsum vor. Insbesondere zur Einnahme von Medikamenten
existieren international bislang kaum Studien und demzufolge konnten mit der vorliegenden For-
schungsarbeit neuartige Kenntnisse zur Medikamenteneinnahme von Gefliichteten in Deutschland

gewonnen werden.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

In die Auswertung konnten die Daten von 1.116 Gefliichteten - darunter 631 ménnliche (56,5 %)
und 485 weibliche Gefliichtete (43,5 %) — einbezogen werden. Die Mdnner waren im Mittel 33,9 Jahre
und die Frauen im Mittel 34,4 Jahre alt. Gemessen an der Anzahl registrierter Fliichtlinge in
Deutschland nach Bundeslandern zum Stichtag 30. Juni 2019 [18] wurde in der Studie ein héherer

Frauenanteil und ein hoherer Anteil an alteren Gefliichteten erreicht.

Flucht

Die befragten Gefliichteten stammen aus insgesamt 51 verschiedenen Liandern, wobei Syrien

(21,8 %), Irak (18,7 %), Afghanistan (8,1 %) und Nigeria (7,3 %) die vier hidufigsten Herkunftsldnder
waren. Uber 70 % der Befragten fliichteten vor Krieg, mangelnder Sicherheit und politischer Verfol-
gung. Mehr Méanner als Frauen fliichteten aus politischen Griinden, wohingegen mehr Frauen als
Minner aus wirtschaftlichen und privaten Griinden (bessere Zukunft fiir Kinder, Zwangsheirat, Be-

schneidung) ihre Heimat verlassen hatten. Es berichten signifikant mehr Méanner als Frauen tiber
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belastende Ereignisse wiahrend der Flucht (53 % vs. 40 %), die bei Mdnnern vor allem in Schlagen
und Misshandlungen, bei Frauen zudem in Vergewaltigungen bestanden. In Deutschland waren die
mannlichen Gefliichteten im Mittel seit 3,7 Jahren und die weiblichen Gefliichteten im Mittel seit
3,2 Jahren. Von allen Befragten hatten 43,5 % der Befragten eine Aufenthaltserlaubnis, bei knapp ei-
nem Drittel war noch nicht {iber den Asylantrag entschieden oder dieser wurde noch nicht gestellt
und 18 % hatten lediglich eine Duldung.

Soziales

Im Hinblick auf die Bildung, aktuelle Beschéiftigung und Deutschkenntnisse unterschieden sich die
gefliichteten Manner und Frauen signifikant voneinander. Im Herkunftsland waren die befragten
Minner im Mittel 6,8 Jahre in einer Schule, die befragten Frauen ein Jahr weniger. Uber ein Fiinftel
der Ménner, aber knapp ein Drittel der Frauen hatten nie eine Schule besucht. Ein Viertel der Mdnner
und Frauen waren jedoch sehr gebildet und hatten ein dem Abitur vergleichbaren Schulabschluss. In
Deutschland hatten ein Fiinftel der méannlichen Befragten zumindest gelegentlich eine Arbeit und
ein Flinftel suchte eine Arbeit. Von den Frauen war tiber ein Drittel ausschliefilich als Hausfrau tétig.
Signifikant mehr befragte Frauen als befragte Manner hatten einen Deutschkurs besucht (41,9 % vs.
34,5 %). Zugleich gab ein Viertel der Frauen an, deutsch schlecht oder sehr schlecht verstehen, spre-
chen und lesen zu kénnen. Die IAB-BAMF-SOEP-Befragung [19] bestitigte, dass mit der Ankunft in
Deutschland die grofiten ungedeckten Hilfebedarfe im Bereich der Bildung, dem Beruf und den
Deutschkenntnissen bestanden. Daher wurde in der IAB-BAMF-SOEP-Befragung auf die Notwendig-
keit der Absicherung von Migrationsberatungen hingewiesen, die sich in der Forschung als statistisch

signifikant positiv auf alle Lebensbereiche ausgewirkt hatte.

Gesundheit

Von den 1.116 Befragten bezeichneten sich 486 (43,5 %) aktuell als gesund, wobei signifikant mehr
Minner als Frauen sich als gesund (47,5 % vs. 38,4%) bezeichneten. Etwa ein Finftel der befragten
Minner und Frauen befand sich nach eigenen Angaben in einer schlechten koérperlichen Verfassung
und ein gleich hoher Anteil gab an, in einer schlechten oder sehr schlechten psychischen Verfassung
zu sein. In Deutschland wurden 72 % der Gefliichteten mit einer korperlichen Erkrankung und 90 %
der Gefliichteten mit einer hohen psychischen Belastung medizinisch behandelt. Wegen psychischer
Probleme waren signifikant mehr Méanner als Frauen in einer Behandlung. Die Auswertung der
HSCL-25 ergab, dass Gefliichtete erheblich stirker von Symptomen der Angstlichkeit und Depression
betroffen waren als die deutsche Allgemeinbevoélkerung. Insgesamt ein Drittel der Befragten wies eine
klinisch relevante Angstlichkeit und knapp 42 % eine klinisch relevante Depression auf. Stirke Symp-
tome von Angstlichkeit und Depression waren statistisch hoch signifikant mit belastenden Fluchter-
lebnissen und mit einem unsicheren Aufenthaltsstatus verbunden. Ahnliche Ergebnisse wurden in

einer deutschen Studie zum Asylstatus festgestellt [9].

Medikamente
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In Deutschland hatten knapp 58 % (n=642) der befragten Manner und Frauen jemals ein Medikament
aus den abgefragten 5 Medikamentengruppen eingenommen. Von diesen Befragten wurden primér
Schmerzmittel genommen; diese nahmen signifikant mehr Frauen als Manner (58 % vs. 50 %). Etwa
17 % der 642 Befragten nahmen Schlaf- und Beruhigungsmittel, 13 % Antidepressiva und 5 % An-
tipsychotika. Bei diesen Medikamenten gab es keine Geschlechtsunterschiede. Bei der Medikamen-
teneinnahme in den letzten 30 Tagen dominierten ebenfalls Schmerzmittel, die 44 % der Midnner und
68 % der Frauen einnahmen; die Schmerzmitteleinnahme ist geschlechtsspezifisch signifikant unter-
schiedlich. Weiterhin nahmen 16 % Schlaf- und Beruhigungsmittel und etwa 12 % Antidepressiva.
Die Mehrheit von 89 % erhielt die Medikamente auf Rezept von einem Arzt oder von einer Arztin.
Insgesamt bestétigten 55 % der Manner und 48 % der Frauen mit einer Medikamentenannahme, dass

sie auf ihre Medikamente angewiesen sind, damit es ihnen korperlich und/oder psychisch bessergeht.

Alkohol

Die Lebenszeitpravalenz des Alkoholkonsums von Gefliichteten betrug 32,8 %. In Deutschland hatten
insgesamt 25,5 % der Gefliichteten jemals Alkohol getrunken (N=307); das traf signifikant haufiger auf
Minner als auf Frauen zu (39 % vs. 13 %). Etwa 17 % haben Alkohol nur probiert, mehr als ein Drittel
trank zumeist bei Familienfeiern und ebenfalls mehr als Drittel trank zumeist am Wochenende. Ein
taglicher Alkoholkonsum war unter Gefliichteten die Ausnahme (8 %). Die Frequenz des Trinkens un-
terschied sich signifikant zwischen den Geschlechtern. Erheblich mehr Manner als Frauen berichten,
tiberwiegend am Wochenende (44 % vs. 20 %) oder nahezu taglich (9 % vs. 2 %) Alkohol zu trinken.
Die Auswertung des AUDIT-C ergab, dass von den 1.116 Befragten 67,2 % nie Alkohol getrunken hat-
ten, 22,0 % tranken in moderater Art und Weise und 10,8 % hatten einen riskanten Alkoholkonsum
entwickelt. Von den 307 Gefliichteten mit einem Alkoholkonsum in Deutschland waren mehr als ein
Drittel schon einmal betrunken und jeder Fiinfte dieser Gefliichteten war schon einmal wegen einer
Alkoholvergiftung im Krankenhaus. Von den Gefliichteten mit einem problematischen Alkoholkon-
sum bestdtigten tiber 80 %, dass sie in Deutschland nicht wissen, wer ihnen bei einem Alkoholprob-

lem helfen konnte.

Drogen
Bezogen auf die Gesamtstichprobe betrug die Lebenszeitpravalenz des Konsums irgendeiner illegalen

Droge 7,4 % (N=83). Hinsichtlich des Drogenkonsums konnte unter den Gefliichteten eine Lebens-
zeitpravalenz von 5,6 % (N=65) ermittelt werden. Im Vergleich zur Lebenszeitpravalenz des Konsums
illegaler Drogen von 29,5 % in der erwachsenen deutschen Bevolkerung [20] war der Drogenkonsum
unter Gefliichteten erheblich geringer. Der Drogenkonsum erscheint als ein mannliches Verhalten,
denn nur drei Frauen gaben an, in Deutschland jemals Drogen konsumiert zu haben. In Deutschland
wurde tiberwiegend Cannabis, Kokain und/oder Ecstasy sowie Heroin konsumiert. Die meisten Dro-
genkonsumierenden praktizierten einen gelegentlichen Konsum, einen tiglichen Drogenkonsum

hatten nur wenige Befragte. Als Motive fiir den Drogenkonsum in Deutschland dominierte der Kon-
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sum wegen Stress, Langeweile und um abzuschalten, so dass der Drogenkonsum als eine Selbst-Me-
dikation erscheint. Im Hinblick auf die Hilfenutzung hatten 10 Befragte eine Entzugsbehandlung und
sechs von ihnen auch eine Entwéhnungsbehandlung in Anspruch genommen. Die Mehrheit der Dro-
genkonsumierenden gab jedoch an, keine professionellen Hilfen bei einem Drogenproblem zu ken-

nen.

Vergleich von Gefliichteten mit und ohne Substanzkonsum

Von den Befragten hatten 38,3 % keinerlei Substanzen genommen, 13,3 % hatten ausschlieRlich Al-
kohol und/oder Drogen genommen und 48,4 % hatten ausschlieflich Medikamente eingenommen.
Ein Vergleich der drei Gruppen zeigte, dass eine schlechte psychische Gesundheit, belastende
Fluchterlebnisse, das Alleinleben ohne Familienangehorige und ein unsicherer Aufenthaltsstatus
(insbesondere die Duldung oder Abschiebung) hohe Risikofaktoren fiir einen Alkohol- und/oder
Drogenkonsum darstellten. Protektiv wirkte dagegen ein jesidischer oder muslimischer Glaube sowie

das Vorhandensein einer Arbeit oder Ausbildung.

Schlussfolgerungen

Aus den Ergebnissen geht hervor, dass die Mehrheit der korperlich oder psychisch erkrankten Ge-
fliichteten in Deutschland behandelt wurde. Die Qualitét, Dauer oder Zufriedenheit mit der Behand-
lung wurde in der Studie nicht erfasst und bedarf daher weiterer Forschung. In den Wohnunterkiinf-
ten sind psychische Belastungssymptome ein grofles Problem und aus Sicht der Fachkrifte in den
Fokusgruppen wiirden Gefliichtete die Moglichkeiten der Behandlung oftmals nicht nutzen. Dies war
insbesondere bei den befragten gefliichteten Frauen der Fall.

Von den Fachkriften in den Fokusgruppen wurde mehrfach betont, dass Sprachbarrieren ein zent-
rales Hindernis bei der Anbindung von Gefliichteten an die medizinische und (sucht-)therapeuti-
sche Gesundheitsversorgung sind. Die Teilnahme an einem Deutschkurs ist derzeit jedoch vom
Asylstatus abhingig und wird nur Gefliichteten mit einem Bleiberecht angeboten. Um Sprachbarri-
eren zu verringern und damit den Zugang zu Hilfeangeboten zu erhdhen, sollten die Teilnahme an
einem Deutschkurs auf Gefliichtete ausgeweitet werden, die noch keinen Asylantrag gestellt haben
oder deren Asylantrag noch nicht entschieden ist.

Zur Suchtprivention und Suchtbehandlung existieren sowohl aus Perspektive der befragten Ge-
flichteten als auch aus Perspektive der befragten Fachkrifte vielfaltige Zugangsbarrieren. Seitens
der Gefliichteten bestand nicht nur eine geringe Kenntnis des deutschen Suchthilfesystems, son-
dern auch ein mangelndes Vertrauen gegeniiber unbekannten Institutionen und nicht zuletzt bei
einigen Gefliichteten auch eine mangelnde Wahrnehmung fiir den eigenen problematischen Alko-
hol- oder Drogenkonsum. Bei den Fachkréften in den Wohnunterkiinften und in den angeglieder-
ten Sozialberatungen werden potenzielle Alkohol- und Drogenprobleme oftmals nicht in personli-
chen Gespriachen mit den Gefliichteten angesprochen, auch weil das Fachwissen zu diesen Themen

fehlt. Daher wire die Teilnahme an Fortbildungen zum Thema Sucht zu empfehlen, da die Sozialbe-
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ratungen die Gefliichteten am besten kennen und daher besonders geeignet sind, um suchtpriven-
tive Angebote zu machen. Die erfolgreiche Vermittlung von Gefliichteten in eine Suchtbehandlung
scheitert nach Erfahrung der Fachkréfte bislang daran, dass der Zugang fiir Gefliichtete zu hoch-
schwellig ist und die Finanzierung einer Behandlung hiufig am Asylbewerberleistungsgesetz schei-
tert. Um den Zugang zur Suchthilfe fiir Gefliichtete zu erleichtern, ist einerseits die aufsuchende Ar-
beit der Suchthilfe in den Gemeinschaftsunterkiinften zu empfehlen, die auch von den Fachkriften
der Flichtlingseinrichtungen begriifdt wiirde. Zum anderen wére es eine enorme Verbesserung, die
Moglichkeit zur Inanspruchnahme einer Suchtbehandlung nicht linger vom Aufenthaltsstatus ab-
héngig zu machen. Vor diesem Hintergrund empfahlen einige der Fachkrifte, die gesundheitliche
Versorgung von Gefliichteten von den Inhalten und Regularien des Asylbewerberleistungsgesetzes

zu entkoppeln.

Fortfiihrung

Der Unterschied zwischen einem riskanten Alkoholkonsum bei Gefliichteten und dem in der Allge-
meinbevolkerung [21] betrug etwa 5 %. Dieses Ergebnis weist darauf hin, dass sich der Alkoholkon-
sum von Gefliichteten der Privalenz des riskanten Alkoholkonsums im Gastland zunehmend an-
gleicht. Auch beim Konsum illegaler Drogen unter Gefliichteten lief} sich beobachten, dass sich kon-
sumierten Substanzen dem jeweiligen Drogenmarkt anpassen. Da diese Studie wie auch andere Stu-
dien Gbereinstimmend einen Zusammenhang zwischen dem Substanzkonsum und den Belastun-
gen durch die Fluchtgeschichte und die Migration nach Deutschland festgestellt haben, muss eine
effektive Suchtpravention fir Gefliichtete die psychosozialen Stressoren der Migration berticksich-
tigen. Praventive Mafnahmen eines riskanten Substanzkonsums fiir Gefliichtete sollten kultursen-
sibel, bedarfsgerecht und settingbasiert sein [22] und nach Aussagen der Fachkréfte eine Commu-
nity-Orientierung haben. Wie sich diese Praventionsansitze konkret gestalten lassen und welche
Wirksamkeit etwa mehrsprachige Online-Tools oder Peer-Ansétze haben, ist bislang ungeklart und
bedarf weiterer Forschung.

Weiterhin sind mehr Anstrengungen notig, Gefliichteten leicht zugidnglich und niedrigschwellig
Wissen in personlichen Gespriachen zur Struktur und den Angeboten der Suchtpriavention und
Suchtbehandlung zu vermitteln. Hier bedarf es einer stirkeren Kooperation zwischen der Fliicht-
lings- und Suchthilfe.

Bislang konzentrieren sich HilfemafRnahmen auf Gefliichtete insgesamt, ohne geschlechtsspezifi-
sche Differenzen zu beachten, die etwa in der Fluchtgeschichte, der Bildung und dem Substanzkon-
sum bestehen. Zukiinftig miissen die besonderen Bedarfe von gefliichteten Frauen - insbesondere
im Hinblick auf ihre Medikamenteneinnahme eine stirkere Berticksichtigung in der Gesundheits-
versorgung erfahren. Unklar ist in dieser Hinsicht auch, warum weniger gefliichtete Frauen als ge-
fliichtete Manner in Behandlung bei psychischen Problemen waren. Insgesamt fehlen Erkenntnisse
zur Somatisierung und einer Medikamenteneinnahme bei Gefliichteten sowie zur Qualitdt und Zu-

friedenheit ihrer gesundheitlichen Versorgung, inklusive der Suchtbehandlung.



5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Zuwanderung von Flichtlingen stellt eine Herausforderung fiir die verschiedenen Bereiche
der gesundheitlichen Versorgung dar, dies gilt auch fir die Suchthilfe. Mit den Projektergebnis-
sen liegen systematische Erkenntnisse zur Privalenz des Substanzkonsums und den daraus fol-
genden Hilfebedarfen, zur Nutzung von Hilfsangeboten von erwachsenen Gefliichteten mit ei-
nem Substanzkonsum, Informationen zu den konsumierten Substanzen und den Konsumfor-
men sowie Handlungsempfehlungen fiir eine bessere Versorgung vor. Die Ergebnisse des Pro-
jekts werden auf der Website des BMG verdffentlicht und an alle relevanten Akteure kommuni-

ziert, um eine weite Verbreitung zu erhéhen.
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