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Sehr geehrte Frau Vorsitzende Ostmeier,

die Landes-Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbédnde Schleswig-
Holstein e.V. (LAGFW) bedankt sich fur die Méglichkeit zu einer
Stellungnahme zu der 0.g. Drucksache 18/2160 und Drucksache 18/2190.

Die LAGFW schliefdt sich den Stellungnahmen des Beauftragten fiir
Flichtlings,- Asyl- und Zuwanderungsfragen des Landes Schleswig-
Holstein - Umdruck 18/3611 und Lifeline — Vormundschaftsverein im
Flichtlingsrat Schleswig-Holstein e:V. — Umdruck 18/3709 an und ergénzt
diese wie folgt:
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zu
a) Entwicklung der Zuwanderung, der Einreise von Fliichtlingen und von
Asylbewerbern in Schleswig-Holstein Drucksache 18/2160

7. Welche staatlichen oder staatlich unterstiitzen Angebote werden fiir die Integration
dieser Zuwanderer gemacht?
Wie im Bericht dargestellt, sind die Kollegialverbénde der LAGFW und deren

Mitgliedsorganisationen Trager der landesgefirderten Migrationssozialberatungsstellen
(MSB), der bundesgeférderten Migrationsberatungsstellen fiir erwachsene Zuwanderer
{MBE) sowie der Jugendmigrationsdienste (JMD). An der Finanzierung der Arheit sind die
Trager mit einem Eigenmittelanteil in Hohe von mindestens 10 bis {iber 30 Prozent beteiligt.
Die LAGFW hat fur diese Beratungs- und Betreuungsarbeit ein Handlungskanzept Teilhabe
férdern — LAG Handiungskonzept Migration® entwickelf und im Okfobher 2014 verdffentlicht.
Dabei gehen wir von den konkreten Lebensbedingungen der Ratsuchenden als Anlass fir
eine qualifizierte sozialpadagogische Beratung aus. Diese muss unabhangig vom
Aufenthaltsstatus der Ratsuchenden erfolgen und ist als eigensténdiger Fachdienst auch
zuklinftig erforderlich.

Die fachliche Begleitung und Unterstlitzung der verbandszugehérigen Trager von o.g.
Migrationsfachdiensten ist eine Aufgabe der jeweiligen Mitglieder des LAGFW
Fachausschusses Migration. Im Rahmen dieser Tatigkeit sind daher aktuelle Problemlagen
und Bedarfe der Migrationsfachdienste in den Kreisen und kreisfreien Stadten stets aktuell
bekannt.

Die Anforderungen an Migrationsberatung sind in den letzten Jahren stetig gestiegen, da.
durch den Zuzug von Flichtlingen mehr Menschen mit belastenden psychischen Problemen
diese Beratung in Anspruch nehmen und mit den Zuzug von EU-Blrgern neue Zielgruppen

von der Migrationsberatung erreicht werden.

Bis dato sieht die landesfinanzierte Migrationssozialberatung keine gleichberachtigte
Beratung von Personen mit ungesichertem Aufenthalt und denen mit auf Dauer angelegtem
Aufenthalt vor. Im Rahmenkonzept fiir eine Sozialberatung fiir Migrantinnen und Migranten
(Migrationssozialberatung in Schleswig-Holstein vom 10. Januar 2008) ist als Zielgruppe
genannt ,sonstige Migrantinnen und Migranten in konkreten migrantenspezifischen
Krisensituationen”, dhnlich wird es auch in der Richflinie fir die Gewahrung von
Zuwendungen zur Férderung von Migrationssozialberatung und Projekten zum Aktionsplan
Integration” (Férderrichtfinie Migrationssozialberatung vom 29.04.2013) unter 2.1.

beschrieben.

Anzustreben ist, dass bei der landesfinanzierten Migrationssozialberatung ausdricklich die

Bedarfe von Flichtlingen mit aufgenommen werden, damit auch diese Personengruppe




adaquat beraten und betreut werden, wie die Personen mit auf Dauer ausgerichteten
Aufenthaltsrecht. Einschrankungen hinsichtiich der Planstellenanteile darf es nicht geben.

Dartber hinaus hat die LAGFW sowie einzelne Wohlfahrtsverb&nde und deren
Mitgliedsarganisationen und weitere Vereine Projektantrage im Rahmen des neuen EU-
Forderprogramms AMIF- Asyl-, Migrations- und Integrationsfonds - konzipiert und far 2015
beantragt (Anhang 1).

Gerade in der interkulturellen Projektarbeit kommt die enge Vernetzung von Tragern und
Akteuren der Migrations- und Integrationsarbeit zum Tragen und hier besteht eine enge

Kooperation mit Landesbehérden und -ministerien.

36. Welche Betreuungsangebote, insbesondere fiir traumatisierte Fliichtlinge und
Asylhewerber sowie fiir unbegleitete Minderjahrige bestehen im Land?

Aufgrund der deutliche angestiegenen Zuzugszahlen von unbegleiteten minderjdhrigen
Fliichtlingen (UMF} sind die éffentlichen Jugendhilfetrdger haufig nicht mehr in der Lage das
Kindeswohl gemé&R der Vorgaben des Kinder- und Jugendhilfegesetze addquat
sicherzustellen. Die LAG FW plddiert dafur, landesweit Clearingstellen mit einheitlichen
Qualitdtsstandards einzurichten. Die Zustdndigkeit liegt beim Ministerium fur Soziales,
Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung — Landesjugendamt und bei der drtlichen
Jugendhilfe. Des Weiteren méchten wir an dieser Stelle auf die 0.g. Stellungnahme von

Lifeline — Vormundschaftsverein im Flichtlingsrat Schleswig-Holstein e:V. hinweisen.

Im Okiober 2014 hat Bayern eine Gesetzesinitiative zur bundesweiten gleichmaigen
Verteilung von unbegleiteten minderjdhrigen Fluchtlingen auf die &ffentlichen Trager der
Jugendhilfe auf dem Weg gebracht. Wir lehnen die Anwendung des EASY-
Umverteilungssystems fUr unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge ab. Hierbei handelt sich um
ein ordnungspolitisches Instrument, das fur diese Personengruppe mit der Anderung des §
42 SGB VIl in 2005 ausgesetzt wurde. Darliber hinaus ist zu beftrchten, dass mit dem
EASY- System das Kindeswohl nicht beachtet oder sogar massiv verletzt wird. Aus unserer
Sicht sollte die Entltastung der &éffentlichen Jugendhitfetrager durch die Novellierung des § 89
d SGB VIl angestrebt werden. An dieser Stelle mdchten wir auf die Stellungnahme der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohifahrtspflege vom 18.11.2014 zum
Gesetzesantrag des Freistaats Bayerns {Bundesdrucksache 444/14 hinweisen (Anhang 2).

Das im Bericht der Landesregierung genannte ,EFF- Kooperationsprojekt zur

psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorguna von traumatisierten Fliichtlingen in
Schleswig-Holstein" 1duft zum Jahresende 2014 aus.




Die Einschrankungen bei der medizinischen Versorgung stellen nach wie vor ein zentrales
Problem fur Asylsuchende und Geduldete dar. Diese Einschrankungen sind weder mit dem
Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 18.07.2012 noch mit den Bestimmungen der EU-
Aufnahmerichtlinie vereinbar. Die uneingeschrankte medizinische Versorgung
Asylsuchender und Geduldeter muss sichergestelit sein. Dies wére etwa gewéhrleistet mit
der Aufnahme der Asylsuchenden in die Gesetzlichen Krankenversicherungen. Sichergestellt
werden muss auch die Ubernahme der notwendigen Dolmetscherkosten.

Die LAGFW setzt sich seit Langem fir die Aufhebung des Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG) ein. Wenn es hinsichtlich der Leistungshéhe mittlerweile zwar eine weitgehende
Angleichung an den Leistungsumfang bei SGB Il bzw. SGB Xl gibt, so gibt es doch wie
zuvor gravierende Einschraénkungen bei der gesundheitlichen Versorgung, der Integration in
den Arbeitsmarkt und durch das Sachleistungsprinzip. So verhindert das AsylbLG etwa die
inanspruchnahme veon Hilfen zur Integration in den Arbeitsmarkt aus dem SGB. Die
Integration der Anspriiche der Asylsuchenden ins SGB |l oder SGB Xl kdnnie diese Defizite
beseitigen und wirde zudem Lander und Kommunen finanziell erheblich entlasten.

Die EU-Aufnahmerichtlinie, EU-Asylverfahrensrichtlinie und EU-Qualifikationsrichtlinie
verpflichten die Staaten, die spezifischen Bedufnisse von besonders schutzbedirftigen
Flachtlingen wie (unbegleiteten) Minderjahrigen, Behinderten, dlteren Menschen,
Schwangeren, Alleinerziehenden mit minderjéhrigen Kindern und Personen, die Folter,
Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen psychischer, physischer oder sexueller
Gewalt erlitten haben, zu berlicksichtigen. Daher ist es notwendig, Verfahren zur
fruhestméglichen Erkennung und Beriicksichtigung der speziellen Bedirfnisse besonders
Schutzbedurftiger einzufiihren. Ebenso erforderlich ist es, die notwendigen Hilfestrukturen -
etwa zur Unterstiitzung traumatisierter Fliichtlinge - zur Verfligung zu stellen.

Bei der Identifizierung der Bedarfe von besonders Schutzbedirftigen ist eine enge
Kooperation zwischen staatlichen und nichtstaatlichen Akteuren sinnvoll. Notwendig ist in
jedem Fall die professionelle Schulung aller am Asylverfahren Beteiligten, um angemessen
auf die spezifischen Bediirfnisse der Betroffenen reagieren zu kdnnen. Soweit Hinweise auf
eine besondere Schutzbediirftigkeit vorliegen missen zur Identifizierung und konkreten
Bedarfsfeststellung kompetente Fachstellen zusténdig sein. Gewahrleistet sein muss dann
aber auch die Leistungsgewshrung gemalk dem konkreten ermittelten Bedarf. An dieser
Stelle verweisen wir auf die Dokumentation der ,BAfF*-Jahrestagung vom 03.11.-05.11.2013
in Kiel: ,Defizite in der Versorgung traumatisierter Fluchtlinge ~ Versdumnisse in den

staatlichen Verpflichtungen?“ {Anhang 3).

Es muss sichergestellt sein, dass Asylbewerber das Asyl- und Aufnahmeverfahren verstehen
und nachvollziehen kénnen. Dieser Anspruch ist auch ausdriicklich in der Aufnahmerichtlinie

formuliert. Insbesondere in den Erstaufnahmeeinrichtungen muss daher sichergestelit




werden, dass die Asylsuchenden die notwendigen Informationen Ober das Asylverfahren, die
sozialen und medizinischen Leistungen in einer ihnen verstandlichen Sprache, erhalten bzw.
die Kommunikation durch qualifizierte Dolmetscherinnen und Dolmetscher. und Mittler

gewdhrleistet ist.

Ergdnzung zum Thema Sprachférderung und Zugang zum Arbeitsmarkt fiir

Asylsuchende

Das Land fiérdert eine verkiirzte Sprachférderung fur Asylsuchende (Staff).
integrationskurse, fiir deren Durchfithrung das Bundesamt fur Migration und Flichtlinge
zustandig ist, decken momentan nicht anndhernd den vorhandenen Bedarf ab. Die
Nachfrage nach ihnen steigt weiterhin: Im ersten Halbjahr 2014 wurden 100.239
Teilnahmeberechtigungen zum Integrationskurs ausgestellt. Dieses stellt den héchsten Wert
fur ein 1. Quartal seit 2005 und ein Anstieg um 27,7 Prozent gegentiber dem
Vergleichszeitraum des Vorjahres. (siehe

hitp:/fwww bamf.de/DE/Infothek/Statistiken/InGe/inge himl).

Auch ist trotz Fursprache des Bundesrats immer noch kein grines Licht gegeben worden,
diese Integrationskurse auch fir Flichtlinge zu &ffnen und die Versorgungssituation im
Bereich der Aufnahme von FlOchtlingen somit zu verbessern. Die LAGFW fordert schon
lange die Offnung der Integrationskurse fiir Fliichtlinge.

Fur Flichtlinge ist der zligige Erwerb der deutschen Sprache ein zentrales Anliegen und
gleichzeitig der Schliissel zu einer gelingenden Integration. Ein zligiger Einstieg in den
Spracherwerb liegt auch im Interesse von Behdrden, Schulen, Arztinnen und Arzten,
Nachbarn und Ehrenamtlichen.

Ein beschleunigter und vereinfachter Zugang zum Arbeitsmarkt ful3t nicht zuletzt auf dem
Nachweis vorhandener deutscher Sprachkenntnisse in verschiedenen Abstufungen. Seit
Ende 2013 werden aus dem Landeshaushalt an Volkshochschulen sogenannte ,Staff*-Kurse
durchgefiihrt. Diese kénnen den gestiegenen Bedarf weder gualitativ und noch quantitativ
abdecken, wie wir aus Rickmeldungen von Migrationsfachdiensten, Ehrenamtlichen sowie
Flachtlingen erfahren haben. Die Kurse kénnen fir eine sozialrdumliche Erstorientierung
sinnvoll sein und Uberdies erste Vokabeln vermitteln, sie sind jedoch - selbst nach dem
Daflrhalten der Volkshochschulen - keinesfalls ein Ersatz fur systematisch aufgebaute
Deutschkurse. Wir pladieren daher insténdig dafir, die Struktur der Integrationskurse an den
Bedarf anzupassen und die Integrationskurse auch endlich fur Fliichtlinge zu &ffnen.

In vielen Kreisen und kreisfreien Stadten haben sich Initiativen und Vereine von
Ehrenamtlichen Unterstiitzerinnen und Unterstiitzern, Lotsen zum Teil unter hauptamtlicher

Begleitung gegriindet, die Fliichtlingen Erstorientierung wie alltagssprachliche




Grundkenntnisse vermitteln kdnnen. Diese Initiativen brauchen eine systematische
Unterstiitzung und sind kein Ersatz fir Integrationskurse.

Gleichzeitig wird auf weitere Probleme der Praxis hingewiesen. Bei Fluchtlingen, die alter als
25 Jahre alt sind, ist z.B. eine Ubernahme der Fahrtkosten durch das Bildungs- und
Teilhabepaket nicht mdglich. Zudem brauchen diese Jugendlichen zusétzliche Fdrderung
inshesondere in Mathematik sowie den naturwissenschaftlichen Fachern, da ein
Kenntnisstand der 7. bis 8. Klasse vorausgesetzt wird, um in einer Abendschule den
Abschluss zu erreichen.

Neben konkreten Anderungen im Schulgesetz braucht es unbedingt ein landesweites
Konzept zur Beschulung von jungen Flichtlingen bis 27 Jahren. Dabei sollte sichergestelit
werden, dass die (Berufs-)Schulpflicht fir alle gilt, die nicht bereits in ihrem Herkunftsland 9

Jahre die Schule besucht haben.

Die Fachkrafteinitiative ,Zukunft im Norden” durch die Landesregierung Schieswig-Holsiein
strebt durch die Kooperation mit Vertretern von Land, Kammern, Wirlschafts- und
Kommunalverbanden, Gewerkschaften, der Bundesagentur fir Arbeit und den Hochschuien
eine Verbesserung der Arbeitsmarktpotentiale an. Die Entwicklung von Handlungsstrategien
zur Erschlieung des inlandischen Potentials wie zur Gewinnung auslandischer Fachkréafte
wird dabei von der Landesregierung als ganzheitlicher Anwerbuings- und

Eingliederungsprozess verstanden und begrift.

Eine jungst verdffentlichte Studie (November 2014) des Zentrums fur Européische
Wirtschaftsforschung im Aufirag der Bertelsmann Stiftung fundiert diese Bestrebungen. lhr
zufolge zahlt jeder Austéndische Arbeithehmer pro Jahr im Schnitt 3300 € mehr Steuern und
Sozialabgaben ein als er an staatlichen Transferleistungen zurlickerhalt. ,Gute
Bildungspolitik ist die besfe Integrationspolitik”, so Jérg Drager, Stiftungsvorstand der
Bertelsmann-Stiftung. Dieses Motto mochten wir als LAGFW aufgreifen und die
Bestrebungen ,Flichtlings- und Integrationspolitik zusammenzudenken” um die Inhalte von
Arbeitsmarktpolitik zu erweitern. Denn dass in vielen Bereichen in absehbarer Zeit ein

erheblicher Arbeitskraftemangel entstehen wird, ist absehbar (z.B. Pflegebereich).

Zu
b} Menschenwiirdige Unterbringung sichern! Gemeinsames Konzept von Land

und Kommunen zur Unterbringung von Fliichtlingen im Land Schleswig-
Holstein Drucksache 18/2190

Bei der Gestaltung der Aufnahme von Fliichtlingen ist davon auszugehen, dass auch

zukinftig mit hohen Fliichtlingszahien zu rechnen ist und dass ein erheblicher Teil der




Flichtlinge auch in Deutschland bleiben wird. Die Aufnahme und Unterbringung von
Fluchtiingen ist eine gesamtstaatliche Aufgabe. Die LAGFW unterstltzt daher die Forderung
von Landern und Kommunen, dass sich der Bund stérker an diesen Kosten beteiligt. Den
Kommunen missen die tatsdchlich bei der Aufnahme der Fliichtlinge entstehenden Kosten

vollsténdig erstattet werden.

Die bisherigen bundesweiten Erffahrungen zeigen, dass die Einhaltung von Standards am

ehesten gewihrieistet ist, wenn die Unterkiinfte von nicht gewinnorientiert arbeitenden

Organisationen betrieben werden. Betreiber der Unterklinfte sollten daher kiinftig

ausschlieilich gemeinniiizige Vereine sein.

Erhéhung der Unterbringungskapazitdten der Landeserstaufnahmeeinrichtung

Die Notwendigkeit einer Erhdhung der Unterbringungskapazitaten der
Erstaufnahmeeinrichtung wird von der LAGFW kritisch betrachtet. Dafur gibt es folgende
Grunde: Erstens ist die Aufstockung der ohnehin beengten Raumlichkeiten auf dem Gelénde
der Erstaufnahmeeinrichtung in NeumUnster gerade im Hinblick auf die gewlinschten
ldngeren Aufenthaltsdauern bis zur Kreisverteilung fiir die Untergebrachten schwierig:
Aufenthaltsraume, Freizeitangebote und Gruppenridume sind kaum vorhanden, da diese
bereits als Notbelegung umfunktioniert werden mussten. Die LAGFW spricht sich fur eine
sinnvolle eine Verldangerung der Verweildauern in der Erstaufnahme aus, sofern diese nicht
den gesetzlich Richtwert von drei Monate (ibersteigt, damit in die Zeit auch die Asylanhérung
stattfinden bevor eine Verteilung auf die Kreise und kreisfreien Stadte erfolgt. Im Hinblick auf
die Zuweisung muss besondere Ricksicht auf vulnerable Personen genommen werden und
diese ihren Bediirfnissen entsprechend zielgenau verteilt werden. Eine Veranderung der
mittlerweile gangigen Kreisverteilung vor der Asylanhérung ist unseres Erachtens nicht
absehbar, da das Bundesamt fiir Migration und Fllchtlinge sich bereits in erheblichem nicht
verschuldeten Rickstand befindet und personell kaum Verbesserungen zu erwarten sind.
Die Rantzau-Kaserne in Boostedt halten wir fiir wenig geeignet zur Asylerstunterbringung
und hatten einen zentraleren Standort beispielsweise in Kiel oder Rendsburg bevorzugt.
Hinzu kommt, dass auf dem Kasernengeldande in Boostedt noch Bundeswehrpersonal
vorhanden ist, welches auch SchieRubungen auf dem nicht weit entfernten Ubungsplatz

abhaiten wird. Gerade fir Flichtlinge aus Kriegs- und Krisengebieten, die traumatisiert sind,

ist hier eine Retraumatisierung mit nicht absehbaren Folgen zu befiirchten, zumal auf dem
Gelénde kein psychologisch geschultes Personal vorgesehen ist. Fehlende
Kochmaéglichkeiten/ein externer Cateringservice wird ebenso kritisch bewertet wie auch der

Umstand, dass integrationsangebote und Mé&glichkeiten nicht in dem Mafe gegeben sind,



wie es in groReren Stadten, in denen die Flichtlinge leichter Zugang zu

zivilgesellschaftlichen Angeboten finden kdnnen, der Fall ware.

Die Ausweitung der Erstaufnahmekapazititen darf nicht dazu filhren, dass Flachtlinge wie in
der Zeit zwischen 2005 und 2009 viele Monate, teilweise Jahre, in den
Erstaufnahmeeinrichtungen leben, sondemn sollte dies nur fir einen voribergehenden

Zeitraum geschehen, der sich orientiert an den im § 47 Abs.1 AsylVIG erwdhnien 3 Monaten.

Eine Ausweitung der Kapazitiaten darf auch nicht, wie voriibergehend geschehen, durch
Unterbringung in Zelten erfolgen. Allein das Signal in der Bevdlkerung, dass angeblich keine
ausreichenden Kapazititen fir die Aufnahme von Flixchtlingen — im Jahr 2014 sind es ca.
6.700 bei 2,8 Millionen Einwohnerinnen und Einwohner in Schleswig-Holstein — vorhanden
seien, ist fatal und wird durch die Medien momentan verstérkt problematisiert. Das gibt
rechtsradikalen Parteien und Initiativen ungewoliten Auftrieb dadurch dass Angste und

Vorurteile in der Bevdlkerung geschirt werden.

Forderung der Ein- und Herrichtung anerkannter Gemeinschaftsunterkiinfte

Insgesamt lehnt die LAGFW eine Unterbringung in kommunalen gré3eren
Gemeinschaftsunterkinften mit mehr als 100 unterzubringenden Personen ab, da diese nicht
geeignet sind, ein Wohnumfeld zu schaffen, das geeignet ist, das ,Ankommen und sich
Einleben von Schutzsuchenden in Deutschland” zu erleichtern.

Die aktuelle Erlasstage zur Ein- und Herrichtung anerkannter Gemeinschaftsunterkiinfte,
orientiert sich an den Mindeststandards, die auch von der LAGFW im Vorwege gefordert
wurden. Auch wenn das Ministerium des Inneren und Bundesangelegenheiten eine
dauerhafte oder langfristige Unterbringung von Asylsuchenden in den
Gemeinschaftsunterklinften ausdriicklich nicht beflirwortet (6 Monate vorgesehen) und im
Zusammenhang mit der Anerkennung von Gemeinschaftsunterkinften ein schriftliches
Betreuungskonzept gefordert wird, ist die erneute Unterbringung in Grofiunterkiinften nach
der Verweilzeit in der Landeserstaufnahmeeinrichtung nun in kommunaler Erstaufnahme
eine problematische Andersstellung, die Integration und Partizipation in der
Aufnahmegeselischaft den Erfahrungen nach erschwert, da Sie Parallelstrukturen schafft, die
spiter nur schwer aufgebrochen werden kénnen. Das Signal, das mit dem Programm zur
Wohnraumférderung fiir Fliichtlinge seitens des Landes geschaffen worden ist, Kommunen
bei der Unterbringung von Fllchtlingen zu unterstiitzen, indem die Rahmenbedingungen
durch Kooperationsplanungen mit Unternehmen der Wohnungswirtschaft u.a. unterstitzt
werden, nimmt die LAGFW positiv zur Kenntnis. Inwieweit die Vereinfachungen fur die
Errichtung und Anerkennung von Gemeinschaftsunterktinften (Drucksache 18/1543 vom

02.11.2014) als erfolgreich gewertet werden kénnen, bleibt abzuwarten.




Erlass zur Betreuungskostenpaugchale fiir dezentrale Befreuung

Die LAGFW halt die Hohe der Betreuungskostenpauschale von 255,64 € pro Person pro
Jahr fur MaRnahmen der Betreuung von Asylsuchenden bei weitem nicht auskémmlich.
Oftmals handelt es sich bei den zu Betreuenden um Personen, die einen erheblichen
Mehraufwand an Betreuung erfordern, sei es aus individuellen Griinden (vuinerable
Personen), aus Grinden infrastruktureller schlechter Anbindung und erschwerte
Méglichkeiten zur Partizipation und Teilhabe am Leben der Gesellschaft wie auch des
Zugangs zu Beratungsangeboten oder notwendigen Dingen des taglichen Lebens.

Der Einsatz dieser Mittel wird in den Kreisen sehr unterschiedlich gehandhabt. in diesem
Jahr hat es etliche Bemilhungen durch das Innenministerium gegeben, zum Beispiel durch
Abfragen und verstarkte Kommunikation mit kommunalen Vertreterinnen und Vertretern, in
diesem Hinblick Transparenz zu schaffen.

Immer wieder wurde auch in Gespréchen mit kommunalen Vertreterinnen und Vertretern
deutlich, dass eine zum Teil grof3e Unsicherheiten und Unklarheiten besteht, was die
Aufgaben von Beratung und was Aufgaben von Betreuung sind. Um diese Unsicherheiten
auszurdumen, wurden die Aufgaben im Rahmen der Betreuungskostenpauschale vom
Innenministerium benannt. Die LAGFW hat hierzu einen schriftlichen Vorschlag
ausgearbeitet und dem Innenministerium zur Verfligung gestellt. Leider ist das Ergebnis
durch das Innenministerium sehr vage gehalten daher an dieser Stelle noch einmal das
Papier durch die LAGFW:

Aufgaben im Rahmen der Betreuung filr dezentral untergebrachte Asylsuchende:

1. Willkommen organisieren ggfs. in Zusammenarbeit mit Externen:

« \Wohnraum ausstatten: mindestens mit Bett, Tisch, Stuhl, Schrank, Bettwésche,
Handtuch, Geschirr, Besteck, Topf, Pfanne, Glas, Lampen, Kihischrank, ggfs.
Waschmaschine, Vorhang oder Rolle (zumindest Schiafzimmer), Grundstock
Lebensmittel/Getranke/Reinigungs-mittel/Korperpflegemitiel, ggf.
Pampers/Babynahrung

« Transport zur Wohnung Handgeldauszahlung, Erfragen ob Besuche durch Dritte
gewiinscht sind, ab dem 2. Tag: Transport zu allen relevanten Stellen
organisieren (ABH, Sozialamt, Bank, Jobcenter, ggfs. Beratungsstellen, Arzte,
Schule, Kita)




COrientierung:

Willkemmenspaket mit Stadtplan und &rtlichen Infos, Verkehrsmittel und -wege,
Einkaufsmaoglichkeiten, ggfs. Kleiderkammer, Tafel, Mébelbdrse, 6rtliche
Infrastruktur wie Kita, Schulen, Berufsschulen, Amter, Polizei, Beratungsstellen,
Ansprechpartner der Behdrde/n und Beratungsstellen (nach Méglichkeit

mehrsprachig in gangigen Sprachen) Gbergeben und erldutern

Besuch mit muttersprachlicher Unterstiitzung, ggf. zusammen mit Beraterinnen und
Beratern der Migrationsfachdienst

Information:

Erlauterungen zu Notruf (Polizei, Feuerwehr, Krankenwagen, Krankenhauser, Arzte

und Apotheken), Brandschutz, Milltrennung, Mieterverhalten

Informationen zu Freizeitangeboten, Sprachférderung, Zusténdigkeiten von
Behérden, Migrationsberatung, sonstige Beratungsstellen, Kinderbetreuung,
Schule, Religionsgemeinschaften, Migrantenorganisationen/~vereinen (nach
Mdglichkeit mehrsprachig)

Begleitung (mit Sprachmittier):

bei Behérdengangen, Arztbesuchen, ggfs. Fachdienste, Bank, Kita, Schule, etc.
Vermittlung an Migrationsberatung bei:

Informationen Uber Rechts-, Gesundheits- und Bildungssystem

Informationen zu Sprachkursen und Anbietern

familidren, sozialen, psychischen, existenziellen Problemen
Personenstandsrechtlichen Fragen (Heirat, Geburt, Familienzusammenfihrung etc.)
Fardermoglichkeiten (wie z.B. Bildungs- und Teilhabepaket, Hausaufgabenhilfen)
Fragen zu Ausbildung und Arbeitsmarktzugang sowie Wohnungssuche

Fragen zu Familienplanung, Schwangerschaft, Ernadhrung, Kinder- und

Sauglingspflege




gesundheitlichen Problemen (Prévention, Vorsorge, Rehabilitation etc.)

Fragen zu Regel- und Sonderdiensten (z.B. Jugendamt, Schulamt, Frauenhaus,
Gesundheitsamt, Jobcenter, 1Q Netzwerk)

Informationen zu Privatrecht und Versicherungswesen

Nachbarschaftsproblemen, Diskriminierung und Gewalitétigkeiten,

Hausversammiungen u.4.
Fragen zu Weiterwanderung und Riickkehr
Zusammenarbeit und Vernetzung vor Ort:
mit den Migrationsberatungsstellen
mit Vereinen und Verbénden der Freien Wohlifahrtspflege und Kirchengemeinden,
mit Ehrenamtlichen und &rilichen Initiativen

mit Einzelpersonen und / oder Gruppen der community, Migrantenorganisationen/-

vereine

mit dem direkten ortlichen Umfeld (Nachbarschaft)

Sicherheit und Instandhaltung ggfs. in Zusammenarbeit mit externem

Hausmeister:

RegelméBige Uberprifung der Einhalten von Sicherheitsbestimmungen und
Sicherheitsmafnahmen wie Brandschutz, Fluchtwege, elektrische Installationen,
technische und sanitdre Anlagen, sowie Hygienebestimmungen, Energieeffizienz,
Ersatzbeschaffungen, Schiisselverwaltung, Sperrmillabfuhr, Abfallentsorgung.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass sich etliche Kreise und Kommunen sehr intensiv

selbst um die Unterbringung und Betreuung kilmmern, es aber nach wie vor an einer

auskdmmlichen flichendeckenden Versorgung fehlt und einzelne kommunale Konzepte

nicht landesweit abgestimmt sind.

Aufnahme im Landesamt fir Auslénderangelegenheiten und landesinterne Verteilung

Das Anliegen der Landesregierung, die Fltichtlinge so lange in der Landesunterkunft in

Neuminster oder zukiinftig in Boostedt, leben zu lassen, bis eine Anhérung des




Bundesamtes filr Migration und Fluchtlinge erfolgt ist, wird vom Grundsatz fur gut
empfunden, wenn Hochstaufenthaltszeiten von 3 Monaten eingehalten werden kénnen.
Angesichts der derzeitigen Personaliage des Bundesamtes fur Migration und Flichtlinge
kann noch nicht beurteilt werden, ob zuklinftig zeitnah, ndmlich wahrend der Aufenthaltszeit

in der Erstaufnahmeeinrichtung, die Anhorung tatsachlich stattfinden kann.

Die derzeitige Situation ist gepragt davon, dass etliche Flichtlinge bereits eine
Kreisverteilung haben und dann unter nicht immer zufriedenstellenden Umsténden nach
Neumdinster reisen miissen, um dort die Anh&rung beim Bundesamt fr Migration und
Filichtlinge durchzufiihren. Um eine adaquate und faire Anhoérung durchfiihren zu kdnnen,
mussen die Fliichtlinge ausreichend informiert sein Uber die Umsténde der Anhdrung, die
Inhalte, auf die es ankommt, aber auch Gber ihre Rechte und Pflichten sowie muss ggf. eine
Betreuung durch eine Vertrauensperson arganisierbar sein. Vorgenanntes bedarf einer
umfangreichen Beratung der Fllichtlinge, was zumindest bei einer Kreiszuweisung vor der
Anhorung nicht immer gewahrleistet sein kann mit entsprechenden Folgen fir die

anzuhé&renden Asylbewerberinnen und Asylbewerber.

Zukinftig muss gewahrleistet sein, dass alle Asylsuchenden die Méglichkeit haben, eine
verfahrensorientierte Beratung zu durchlaufen, ebenso wie es erforderlich ist, dass die
Flachtlinge nach Zuweisung in die Kreise und kreisfreien Stidte dort eine Beratung erfahren,

die ihren speziellen Bedrfnissen entsprechen.

Bis dato sieht die landesfinanzierte Migrationssozialberatung eine gleichberechtigte Beratung
von Personen mit ungesichertem Aufenthalt und denen mit auf Dauer orientierten Aufenthalt
nicht ausdricklich vor (s.0.). Die landesfinanzierte Migrationsberatung muss Flichtlingen und
Asylsuchenden vollumfanglich offen stehen und dementsprechend in ihren Kapazitaten und

damit auch der L.andesforderung dem gestiegenen Bedarf angepasst werden.

Bei der Zuweisung aus dem Landesamt fur Auslédnderangelegenheiten in die Kreise und
kreisfreien Stadte hat es in der Vergangenheit immer wieder Probleme dahingehend
gegeben, dass die aufnehmenden Kommunen nicht ausreichend Uber die besonderen
Bedarfe der Fluchtlinge informiert waren, sei es tiber krankheitsbedingte Anforderungen oder
auch Anforderung hinsichtlich der Beschulungssituation der jeweiligen Fluchtlinge. Hier muss
moglicherweise auch unter Einbeziehung des in den Unterkiinften des Landesamtes flr
Auslanderangelegenheiten tatigen Betreuungsverbandes, dem DRK, der ggf. eher die
Bed{irfnisse besonders vulnerabler Personen erkennt, eine bessere und umfangreichere

Information der Kommunen erfoligen.




Aufnahme in den Kreisen und kreisfreien Stadten

Das Land Schleswig-Holstein spricht sich dafir aus, aufgrund der aktuellen Zugangszahlen
bei der Zuweisung und Aufnahme der Asylsuchenden in den Kreisen und kreisfreien Stadten
kieinere Gemeinschaftsunterkiinfte fiir die kemmunale Erstaufnahme von Asylsuchenden
nhach Zuweisung durch das Landesamt fur Ausldnderangelegenheiten vorzuhalten und zu
betreiben.

Die Argumentation ist, dass diese Struktur Vorteile dadurch bietet, dass Asylsuchende mit
mehr Vorlauf auf die amtsfreien Gemeinden verteilt werden und dadurch ,zielgenauer” die
individuellen Bedarfe und Belange der Asylsuchenden berlcksichtigt werden kénnen, was
sich prospektiv positiv auf die integration dieser Personen auswirkt.

Die LAGFW sieht diese Praxis der Unterbringung in kommunalen
Gemeinschaftsunterk(inften (nach bereits in der Zukunft wieder verlangerten Zeiten der
Unterbringung in der Landeserstaufnahmeeinrichtung in Neumiinster bzw. Boostedt) kritisch,
Fur Asylsuchende, die ansonsten in entlegene Wohnungen verbracht und praktisch keinerlei
Zugang zu sozialen und heraterischen Angebotssirukturen erhalten wilrden, kann die
erneute Unterbringung in einer zentraleren Gemeinschaftsunterkunft Vorteile bieten. Dieses
Ziel kann allerdings auch dadurch erreicht werden, dass grundséatzlich bei der dezentralen
Unterbringung Kriterien der sozialen Versorgung und Infrastruktur berlicksichtigt werden.
Neue Gemeinschaftsunterkiinfte klein gehalfen sein (unter einhundert Piatzen}, zentral
gelegen sein, um die Zugange zu Sprache, Beratung, Bildung und Schule sicherzustellen
und ein Konzept, in dem qualitative Mindeststandards vorgewiesen werden, enthaiten. In
jedem Fall solite die Unterbringung zeitlich streng reglementiert sein (maximal sechs
Monate) und diese genutzt werden, um an den Bedirfnissen der Asylsuchenden orientierten

Wohnraum zu akquirieren.

Wie das Ministerium des Inneren und Bundesangelegenheiten ausfiihrt, haben die Kreise bis
dato keinen Gebrauch gemacht von der in der Auslander- und Aufnahmeverordnung
vorgesehenen Moglichkeit, kreisintern abweichende Aufnahmequoten zu vereinbaren, um
eine, die besonderen értlichen Verhalinissen berlicksichtigende Unterbringung,
sicherzustellen, auch gibt es nur in drei Kreisen ein schriftliches Verteilungs- und
Unterbringungskonzept.

Leider sind heute immer noch etliche Flachtlinge im Land in Unterkiinften untergebracht, die
keinen Anschluss an eine Siedlung/einen Ort haben, wo eine infrastruktur vorgehalten wird,
wie sie beispielsweise auch in dem Erlass des Ministeriums des inneren und
Bundesangelegenheiten zur Genehmigung von Gemeinschaftsunterkiinften gewiinscht wird,

namlich ortsnaher Zugang zu medizinischen, schulischen und sonstigen Einrichtungen des




taglichen Lebens sowie zu integrationsrelevanten Angeboten sowie eine angemessene

Anbindung an den &ffentlichen Personennahverkehr.

Dezentrale Unterbringung

Die LAGFW begrufit ausdriicklich, dass das Ministerium des Inneren und
Bundesangelegenheiten anregt, dass bei der dezentralen Unterbringung der Wohnraum so
gelegen sein soll, dass den Fliichtlingen eine Teilnahme am gesellschaftlichen Leben und
der Zugang zu Integrationsangeboten gewahrleistet wird sowie, dass problematische
Unterbringung, z. B. in Hotels, Hostels, Pensionen, Obdachlosenunterkiinften weiter zu

reduzieren sind.

Die Unterbringung in Obdachiosenunterkiinften wird von uns grundsatzlich abgelehnt. Eine
Unterbringung in Containern wird zumindest voriibergehend fir einen begrenzten Zeitraum —
wenn denn gar nichts anderes geht — von uns toleriert, wobei die Container in allgemeinen
Wohngebieten stehen sollten und nicht am Rande oder sogar in Industrie- oder
Gewerbegebieten und einem Standard entsprechen miissen, der zum ,Wohnen" geeignet ist
und eine Teilhabe am geselischaftlichen Leben in méglichst groller Selbstbestimmung

erméglicht.

Den Vorschlag des Innenministeriums, Fllchtlinge auch in Privatwohnungen mit
JJFamilienanschiuss” unterzubringen, sehen wir allerdings kritisch. Dazu muss gewdéhrleistet
sein, dass im Kreis bekannt ist, wo Fliichtlinge untergebracht sind, damit diese auch von
Betreuungsangeboten erreicht werden kénnen. Auflerdem muss sichergestellt sein, dass far
diesen Wohnraum eine gewissen Neutralitat gewéhrleistet ist und digjenigen, die Fliichtlinge
bei sich unterbringen, dafiir geeignet sind. Es miisste daher, wenn ein solches Modeil
ernsthaft angedacht wird, eine Begleitung des Wohnens bei Privatpersonen als
Begleitkonzept festgeschrieben werden, in dem regelmaRiger Austausch und
Problembesprechungen und Beschwerdemanagement transparent und fiir alle Seiten

verbindlich geregelt sind.

Wir erwarten selbstversténdlich, dass die Mindeststandards zur Unterbringung von
Fltichtlingen auch dann eingehalten werden, wenn vormals anders genutzte Gebiude zur

Unterbringung von Flichtlingen umgewidmet werden.

Es wird ausdricklich begrill3t, dass durch den Erlass vom 20. Juli 2014 die Landesregierung
die Voraussetzungen geschaffen hat, dass die Betreuungskostenpauschale auch fiir die

Einbindung ehrenamtlichen Engagements Anwendung finden kann.




In etlichen Gemeinden haben sich in den letzten Jahren runde Tische, Freundeskreise,
Fluchtlingsbeirdte und andere ehrenamtliche Zusammenschliisse gebildet, um sich mit der
Situation von Fluchtlingen auseinanderzusetzen und diesen beizustehen und Unterstiitzung

anzubieten.

Dieses biirgerschaftliche Engagement wird von uns ausdriicklich begriiRt und trégt sehr zur
Offnung der Aufnahmegesellschaft im Sinne einer Willkommenskultur bei, die
Hilfsbereitschaft in der Bevélkerung erleben wir als grof3 und haben es in unserer Arbeit fast
taglich mit enorm vielen Anfragen und Interesse durch ehrenamtlich Engagierte zu tun. An
dieser Stelle betont die LAGFW die Wichtigkeit, Hauptamt an Ehrenamt anzukniipfen. Nur so

kénnen positive langfristige Effekte fur alle Seiten nachhaltig verankert werden.

%un\j‘x @Eri
Michael Selck

Vorsitzender
\
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Vorwort

»Soziale Arbeit ist interkulturell oder nicht professionell.“’

Wir leben heute in einer von Vielfalt gepragten Gesellschaft, in der Migration einen festen
Stellenwert hat und auch kunftig haben wird. Dabei besteht die Herausforderung darin, die
Gesellschaft so zu gestalten, dass alle Menschen gleichberechtigt am Leben teilhaben kén-
nen. Denn gleichberechtigte Teilhabe wird zunehmend zum Gradmesser flr die Zukunftsfa-
higkeit auch von Schleswig-Holstein.

Aktuelle Herausforderungen sind neben der Bewaltigung der Folgen des demographischen
Wandels, der sich verdndernde Fachkraftebedarf und die sich verandernden Qualifizierungs-
anforderungen sowie der Umgang mit Wanderungsbewegungen aufgrund wirtschaftlicher
und sozialer Unterschiede in Europa oder in Folge von Kriegen und Naturkatastrophen welt-
weit.

Die Wonhlfahrtverbande in Schleswig-Holstein stellen sich diesen Herausforderungen und
entwickeln ihre sozialen Angebote den sich &ndernden Bedarfen entsprechend weiter und
reagieren so auf neue Bedarfe. Ein wichtiges Angebot sozialer Daseinsflrsorge ist die Migra-
tionsberatung. Hier bieten die Verbande und drtlichen Trager mit Hilfe unterschiedlicher
staatlicher Forderung Beratungsdienste an, sie bringen eigene Mittel in die Beratungsange-
bote ein und erganzen die Beratung mit einer Vielzahl von Projekten und MaRnahmen, flr
die sie weitere Finanzquellen erschlielen. Zudem 6ffnen sie ihre Dienste interkulturell und
setzen in ihren Angeboten Inklusion um.

Mit dem vorliegenden ,Handlungskonzept Migrationsberatung“ legen die Wohlfahrtsverbande
in Schleswig-Holstein ein Rahmenkonzept vor, in dem sie fachlich sozialpddagogische
Grundlagen dieser Beratung und die aktuellen Beratungsbedarfe beschreiben. Dabei stellen
sie Ratsuchende — also Menschen, die mit spezifischen Fragestellungen auf diese Angebote
angewiesen sind und diese in Anspruch nehmen — in den Mittelpunkt.

Dieses Handlungskonzept ist aber mehr als ein Rahmenkonzept oder der Beitrag zur qualifi-
zierten Weiterentwicklung dieses Beratungsangebotes. Es ist gleichzeitig eine Forderung der
Wohlfahrtsverbande, die Migrationsberatung in der sozialen Regelversorgung zu verankern.

Dazu suchen wir das Gesprach mit den politischen und gesellschaftlichen Verantwortungs-
tragern, um dieses wichtige Themenfeld zu diskutieren. In der Kenntnis der bereits heute
sichtbaren Veranderungen in der Migrationsberatung und der Anforderungen an die Dienste
halten wir diese Diskussion fir unerlasslich.

Michael Selck
Vorsitzender

Kiel, 26.09.2014

' Zitat: Dr. Hubertus Schroer, Institut — Interkulturelle Qualitatsentwicklung Miinchen



1. Einleitung

Die Wohlfahrtsverbande und ihre Mitgliedsorganisationen verfiigen in Schleswig-Holstein
Uber langjahrige Erfahrungen in der sozialen Beratung von und mit Menschen mit Migrati-
onshintergrund. Die Migrationsberatung der Verbande umfasst die Erwachsenenberatung,
Jugendmigrationsdienste, Fllichtlingsberatung sowie Migrationssozialberatung, die von
Bund, Land und Kommunen gefdrdert werden. Die Wohlfahrtsverbande in Schleswig-
Holstein haben ihre Arbeit kontinuierlich und qualifiziert weiter entwickelt. So bildeten die
Konzepte ,Migrationssozialarbeit“ der LAG aus den Jahren 1993 und 1997 die wichtige
Grundlage fir die Entwicklung entsprechender Konzepte auf Landesebene. Das Rahmen-
konzept Migrationssozialberatung des Innenministeriums in seiner Fassung von 2006 geht
darauf zurick.

Die Wohlfahrtsverbande als freie gemeinnutzige Trager sind Garant fur das Funktionieren
des Systems der Daseinsvorsorge, da sie die einzigen Akteure sind, die in allen sozialen
Bereichen aktiv sind. Durch die Vielfalt der sozialen Einrichtungen und Dienste der Wohl-
fahrtsverbande ist die Migrationsberatung als Bestandteil eines Systems sozialer Dienstleis-
tungen in den lokalen Kontext eingebettet.

Das vorliegende Konzept Migrationsberatung konkretisiert die Bedarfe sozialer Arbeit mit
Einwanderern und der Gesellschaft und nimmt dabei Bezug auf eine sich zunehmend dyna-
misch entwickelnde Einwanderungsgesellschaft, wie dies die Bundesrepublik Deutschland
heute ist.

2, Grundlagen und Anspruch Sozialer Arbeit

Die Wohlfahrtsverbande in Schleswig-Holstein nehmen fir die Menschen, die ihre Dienste in
Anspruch nehmen, die anwaltschaftliche Vertretung wahr, bestarken sie in der Vertretung
ihrer eigenen Interessen und unterstitzen ihre gesellschaftliche Teilhabe. Dabei wahren und
vertreten sie die Interessen nicht nur jener Menschen, die am Rande der Gesellschaft ste-
hen, sondern auch jener, die in der Mitte der Gesellschaft stehen, aber zunehmend verunsi-
chert oder sozial bedroht werden.

Basierend auf diesem Konsens gestalten die Wohlfahrtsverbande in Schleswig- Holstein ihre
Angebote der Sozialen Arbeit. Dabei gelten folgende Prinzipien:

Wir beteiligen und vertreten Menschen.

Wir mobilisieren und vernetzen Menschen.

Wir vertrauen den Selbstbestimmungskraften der Menschen.

Wir schaffen faire Arbeit.

Wir Gbernehmen Verantwortung, wir fordern Verlasslichkeit. 2

ORwWN =

Die Wohlfahrtsverbande richten ihre Beratungsangebote dabei nach den Bedarfen der Klien-
tinnen und Klienten aus.

Dabei setzen die Wohlfahrtsverbande in der Migrationsberatung die ethischen Prinzipien
Sozialer Arbeit um:

Starken erkennen und entwickeln

Das Recht auf Beteiligung férdern

Jede Person ganzheitlich behandeln

Das Recht auf Selbstbestimmung achten

Negativer Diskriminierung entgegentreten

Verschiedenheit anerkennen

RN =

2 (vgl: Strategiepapier 2020 der Landes-Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbande
Schleswig-Holstein e.V. — Visionen und Ziele)
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7. Gerechte Verteilung der Mittel
8. Ungerechte politische Entscheidungen und Praktiken zurlickweisen
9. Solidarisch arbeiten

(siehe Anhang 1).

Sie richten ihre Beratung nach den wissenschaftlichen Grundlagen der Deutschen Gesell-
schaft fur Beratung aus:

1. Vertrauensverhaltnis und Beratungsbeziehung

2. Wert- und Zielorientierung

3. Beratungswissen / Expertenwissen

4. Qualitatssicherung und Evaluation
(siehe Anhang 2).

Zur Anwendung kommt hierbei eine dialogische Form der Beratungstatigkeit, deren Grundla-
ge eine Kultur des Respekts und des gleichberechtigten Miteinanders ist. Unterschiede mus-
sen ausgehalten werden. Dieser Beratungsansatz bedeutet im interkulturellen Kontext die
,Anerkennung von Differenz* (Prof. Dr. Paul Mecheril)® und die Akzeptanz anderer Identi-
tatsentwirfe. Beratende missen in der Lage sein, Empathie, Verstandnis und Respekt vor
dem Hintergrund der individuellen Lebensgeschichte und der kulturellen Herkunft der Klien-
tinnen und Klienten zum Ausdruck zu bringen.

Das Beratungssetting muss so organisiert sein, dass Ergebnisoffenheit und Vertrauens-
schutz sicherstellt sind. Dies erfordert eine Abgrenzung von administrativen und betreuenden
Aufgaben. Die Gesprachssituation muss vor Stérungen und Einblicken von au3en geschutzt
sein. Es muss moglich sein, ein Arbeitsblindnis zu schliefien durch die Aushandlung von
Gegenstand und Ziel der Beratung. Ziel ist hierbei die Absicherung der Entscheidungsauto-
nomie der Klientin und des Klienten.

3. Gesellschaftliche Verdanderung durch Migrationsprozesse

Migration gibt es solange es Menschen gibt. Deren Ursachen und auslésende Faktoren ha-
ben sich allerdings im Laufe der Zeit stark verandert. Klassische Wanderungsformen sind
z.B. Immigration, Arbeitsmigration und Fluchtmigration, diese kbnnen national und internati-
onal erfolgen. Die haufigsten Wanderungsbeweggriinde sind Arbeitssuche, Vertreibung oder
Schutz vor Verfolgung meist mit dem Ziel, die eigene Lebenssituation zu verbessern, aber
auch, um das eigene Leben zu retten. Die Wanderungsentscheidung beruht somit auf wirt-
schaftlichen, politischen, religidsen oder gesellschaftlichen Zusammenhangen.

Die Uber 50jahrige Migrationsgeschichte in Deutschland nach Ende des 2. Weltkrieges hat
dazu gefuhrt, dass mittlerweile ca. 20% der Bevolkerung in Deutschland einen Migrationshin-
tergrund haben. Dazu gehdren immer mehr altere Migrantinnen und Migranten ebenso wie
Kinder und Jugendliche, von denen tber 80% in Deutschland geboren wurden. Ebenso wur-
de die deutsche Gesellschaft stark durch die Wiedervereinigung und die stetige EU-
Erweiterung gepragt.

Im Zusammenhang mit der Globalisierung sowie der Individualisierung, Technifizierung und
Pluralisierung unserer Gesellschaft ist eine steigende Mobilitdt der einzelnen Menschen fest-
stellbar, die es den Individuen zunehmend einfacher ermdglicht, territoriale, soziale und kul-
turelle Grenzen zu Uberschreiten.

Die Globalisierung zeigt wesentliche Zusammenhange mit den jingsten Migrationsbewe-
gungen. Zum Beispiel unterstitzt Deutschland als zweitgroRter Ristungsexporteur weltweit

3 Vgl. Prof. Dr. Paul Mecheril: Migrationspadagogik, Weinheim Basel 2010.



kriegerische Auseinandersetzungen, europaische Fischfangflotten fischen vor Afrika fir den
europaischen Markt die Meere leer und entziehen somit den dort lebenden Menschen eine
wichtige Lebensgrundlage oder Europa bringt groRe Mengen an Billigfleisch auf den afrikani-
schen Markt und untergrabt somit die einheimische Lebensmittelproduktion und die Exis-
tenzgrundlage vieler Kleinbauern.

Laut der UNO-Fluchtlingshilfe befinden sich derzeit (2013) weltweit fast 45,2 Millionen Men-
schen auf der Flucht. 15,4 Millionen von ihnen gelten nach vélkerrechtlicher Definition als
Flichtlinge. Vier von funf Flichtlingen (80 Prozent) leben in Entwicklungslandern.

Im Zusammenhang mit dem demografischen Wandel in der Bundesrepublik Deutschland hat
sich bei Politikern und in der Wirtschaft die Erkenntnis durchgesetzt, dass Zuwanderung der
alternden Gesellschaft nutzt, indem sie den Geburtenriickgang, dem damit verbundenen
Fachkraftemangel sowie den negativen Folgen einer langsam Uberalternden Gesellschaft
entgegenwirkt. Nach Hochrechnungen des Berlin-Instituts flir Bevolkerung und Entwicklung
kommen bundesweit im Jahr 2050 sechs Rentner auf zehn Menschen im erwerbsfahigen
Alter, doppelt so viele wie heute. Nach Ansicht des Bundesverbandes der Deutschen Indust-
rie muss die Bundesrepublik fur Zuwanderer attraktiver werden. Zuwanderung kann nach
Einschatzung des Sachverstandigenrates deutscher Stiftungen flr Integration und Migration
(SVR) den Fachkraftemangel abfedern.

Innerhalb der EU besteht ein groRes soziales und wirtschaftliches Nord-Siid- und Ost-West-
Gefalle, welches zu verstarkten Wanderungsbewegungen von EU-Arbeitnehmerinnen und
Arbeithnehmern sowie von Drittstaatsangehorigen fuhrt.

Auch in Schleswig-Holstein greifen diese Entwicklungen in die Frage der Gestaltung der Ge-
sellschaft ein. So beobachten wir auch hier einen zunehmenden Fachkraftemangel, der sich
insbesondere im sozialen Bereich, aber auch in den sogenannten MINT-Berufen* immer
starker abzeichnet. Die EU-Binnenwanderung und das Anwerben von Fachkraften, die zu-
nehmende Uberalterung der Gesellschaft, steigende Fliichtlingszahlen und eine dynamische
Entwicklung in den Fragen von Flucht, Migration und Integration sind starker ins 6ffentliche
Bewusstsein gerickt. Der gesellschaftliche Stellenwert von Zuwanderung und die Gestaltung
der Einwanderungsgesellschaft sind inzwischen in den politischen Ebenen angekommen.
Dennoch fehlt oft ein abgestimmtes Konzept der féderalen Ebenen und Zivilgesellschaft flr
ein durchgangiges, zielgerichtetes und geschlossenes Umsetzen dieser Erkenntnisse.

In der Migrationsberatung in Schleswig-Holstein erleben wir in den letzten Jahren eine sehr
dynamische Entwicklung:

e Eine Vielzahl von gesetzlichen Anderungen in den verschiedensten Lebensberei-
chen: Seit der Veranderung der gesamten Auslandergesetzgebung im Jahre 2005
hat es drei grol3e Novellierungen gegeben. Neue Gesetze treten hinzu — das Gleich-
stellungsgesetz, das Anerkennungsgesetz, die Ausdifferenzierung von SGB Il und
SGB .

e die Folgen der EU-Binnenmigration,

e demografische Veranderungen insbesondere im landlichen Raum,

wachsende Flichtlingszahlen und das Erkennen der oft traumatisierenden Erfahrun-
gen von Fluchtlingen,
e unzureichende interkulturelle Offnung von Regeldiensten,
e die Anforderungen der Gestaltung einer inklusiven Gesellschaft,
e die Umsetzung von EU-Recht und
e die fehlende Abstimmung der EU-Asyl- und Migrationspolitik
ergeben standig sich verandernde fachliche Anforderungen an unsere Migrations-
Beraterinnen und -Berater in den Regionen.

* MINT-Berufe sind Berufe in den Bereichen Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften und Tech-
nik; vgl. z.B. http://www.bmbf.de/de/mint-foerderung.php.
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4. Notwendigkeit zur konzeptionellen Weiterentwicklung der Migrationsberatung

Der 2005 eingefuhrte statistische Begriff ,Menschen mit Migrationshintergrund® hat bewirkt,
dass in der Politik und Sozialplanung deutlich wurde, dass die Gesellschaft in der Bundesre-
publik vielfaltiger und bunter ist als angenommen. Immerhin ein Flnftel der Bevolkerung
weist einen Migrationshintergrund auf. Allerdings ist diese Kategorie so umfassend und all-
gemein, dass die individuelle Lebenslage und die Migrationsbiographie durch diesen Kollek-
tivbegriff verdeckt werden. Fur die Soziale Arbeit ist diese Kategorie nicht brauchbar, weil sie
keine Hinweise auf Lebenslagen geben kann.

Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, in die die Migrationsberatung eingebettet ist,
unterliegen einem standigen Veranderungsprozess. Die Zugewanderten, die vor zehn Jah-
ren unsere Beratungsdienste in Anspruch genommen haben, hatten andere Fragen, Ziele
und Beweggrunde als diejenigen, die heute kommen.

Bei neuen Zuwanderern handelt es sich in der Regel um:

* Innereuropaische Migration: Zuzug von Fachkraften z.B. aus Sudeuropa, Zuzug von
Drittstaatsangehorigen aus EU-Landern; Migration wegen struktureller Diskrepanzen
innerhalb Europas

= Zuzug von marginalisierten und diskriminierten Bevolkerungsgruppen wie z.B. Roma

= Migration als wechselseitiger Prozess eines standigen Zuzugs und Wegzugs bezo-
gen auf Deutschland

= Migration von fir die hiesige Wirtschaft bendtigten Fachkraften — neue Anwerbungs-
aktivitaten in EU- und Drittstaaten, Lockerung des Beschaftigungsverbots und der
Mobilitat von Flichtlingen

= Fluchtlingsaufnahme im Rahmen von Resettlement, humanitarer Kontingente, Asyl-
verfahren, Bleiberechtsregelungen etc.

= Angehdrige, die im Rahmen von Familiennachzug einreisen.

Neue Migrantengruppen machen neue Konzepte und Arbeitsformen notwendig. Von zentra-
ler Bedeutung ist hierbei die interkulturelle Offnung von Institutionen und Einrichtungen der
Mehrheitsgesellschaft sowie Integrationsférderangebote fir alle Zuwanderergruppen. Die
langjahrigen Erfahrungen der Migrationsberatung zeigen, dass haufig nicht die Migrantinnen
und Migranten integrationsunwillig, sondern viele Institutionen integrationsunfahig sind.

Im Verstéandnis der Wohlfahrtsverbande zielt die strategische Umsetzung interkultureller Off-
nung auf Gerechtigkeit und Gleichbehandlung. Die Bedeutung von Inklusion als Men-
schenrecht und gesellschaftspolitischem Auftrag geht weit tiber das Handlungsfeld ,Be-
hinderung“ hinaus und umfasst auch die Teilhabe von Zugewanderten und ihren Familien.
Aufgabe von Wohlfahrtsverbanden als Institutionen, als Dienstleister und Trager von Migrati-
onsberatung ist es, Wege und Mdglichkeiten zu suchen, Zugangsbarrieren zu beseitigen
oder abzusenken, um so die gleichberechtigte Teilhabe der Zugewanderten zu organisieren.

Die Forderung nach sozialer Inklusion ist verwirklicht, wenn jeder Mensch in seiner Individua-
litdt von der Gesellschaft akzeptiert wird und die Mdglichkeit hat, in vollem Umfang an ihr
teilzuhaben oder teilzunehmen. Differenzierungen und Abweichungen werden im Rahmen
der sozialen Inklusion bewusst wahrgenommen, aber in ihrer Bedeutung eingeschrankt oder
gar aufgehoben. Deren Vorhandensein wird von der Gesellschaft weder in Frage gestellt
noch als Besonderheit gesehen. Das Recht zur Teilhabe wird sozialethisch begrindet und
bezieht sich auf samtliche Lebensbereiche, in denen sich alle barrierefrei bewegen kénnen
sollen.

Inklusion wendet sich gegen die Diskriminierung und Marginalisierung von Menschen auf-
grund zugeschriebener Merkmale wie z.B. religidse und weltanschauliche Uberzeugungen,
Geschlecht, soziale Lage, Alter, kulturelle Hintergriinde, Hautfarbe, sexuelle Orientierung,



korperliche oder geistige Behinderungen. Vielfalt und Verschiedenheit werden als positive
Bestandteile von Normalitit betrachtet.”

In der bisherigen Geschichte der Einwanderung galt Integration immer als Bringschuld der
Zugezogenen. Misserfolge konnten so als individuelles Versagen der Einwanderer selbst
gekennzeichnet werden. In einer inklusiv organisierten Einwanderungsgesellschaft liegt die
Verantwortung fiir die Umsetzung in erster Linie bei den Institutionen und nicht bei den Indi-
viduen.

Damit verbunden ist die Umsetzung einer Willkommens- und Anerkennungskultur, die die
Aufnahmebedingungen von Neuzuwandernden bei der Ankunft, dem Erlernen der Verkehrs-
sprache und dem Einleben in die neue Gesellschaft mit ihren Regeln und Normen zum Ziel
hat. Dazu gehdrt ebenso die Anerkennung und Respektierung der Leistungen der bereits
hier lebenden Zugewanderten. Zur Willkommenskultur gehéren
e das Bekenntnis zur Vielfalt in unserer Gesellschaft,
e Toleranz und Achtung gegeniber Menschen mit anderen kulturellen, religiésen und
sozialen Hintergriinden,
o Wertschatzung der Leistungen der Zugewanderten, insbesondere der langjahrig hier
lebenden Zugewanderten,
e Partizipation von Migrantinnen und Migranten sowie ihren Organisationen in allen Le-
bensbereichen.
Sie zeigt darin, dass Menschen mit Migrationshintergrund in allen Bereichen der Gesell-
schagt und ihren Institutionen angemessen vertreten sind und als Zugewinn angesehen wer-
den.

Willkommenskultur im Land stellt somit ein Ziel dar, das es zu erreichen gilt. Eine entspre-

chende Struktur, in deren Rahmen sich eine Willkommenskultur verwirklichen kann, ist un-
abdingbar und es liegt in der Verantwortung der Kommunen und des Landes, diese zu ent-
wickeln.

Kontraproduktiv wirken politische Bestrebungen, Zugewanderte nach ihrer Nitzlichkeit zu
differenzieren und bestimmte Gruppen von der Méglichkeit der Zuwanderung generell aus-
zuschlieRen.

Zwischen Willkommenskultur als chancengleicher Teilhabe in den zentralen Bereichen des
gesellschaftlichen Lebens und einer erfolgreich gelebten Willkommenskultur in der jeweiligen
Einwanderungsgesellschaft |asst sich ein kausaler Zusammenhang herstellen’.

Migrationsberatung ist ein wichtiger Baustein im gesamten System der Organisation von
Willkommenskultur. Sie berat Kommunen bei deren Ausgestaltung und tGbernimmt Lobby-
und Vermittlerfunktionen fir Menschen mit Migrationshintergrund soweit dies erforderlich ist,
mit dem Ziel, die selbstbestimmte Partizipation zu férdern.

® Vgl. http://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/inklusion.html; Landesinstitut fiir Schule und Medien
Berlin-Brandenburg (LISUM) im Auftrag des Ministeriums fir Bildung, Jugend und Sport des Landes
Brandenburg sowie der Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin, zuletzt geoff-
net am 28.05.2014.

6 Vgl.: hitp://www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xbcr/SID-97F82522-

7805A937/bst/xcms_bst dms 37165_37166_2.pdf. Stand: 24.09.2013

"Vgl.: Die Integrationspolitik von morgen - Politische und rechtliche Vorschlige fiir die kommenden
Jahre. Ergebniszusammenfassung einer Konferenz am 13. Juni 2013 in Berlin. S. 6.
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5. Lebenslagen von Menschen mit Migrationsgeschichte

Die Lebenslagen von Menschen mit Migrationshintergrund sind sehr heterogen und werden
vor allem durch Faktoren wie Einkommen, Bildungshintergrund, Familienstruktur oder Auf-
enthaltsdauer bzw. —status beeinflusst. Hinzu kommen oftmals traumatisierende (Gewalt-)
Erfahrungen im Kontext von Flucht und Migration, welche die Lebenswirklichkeit der Betrof-
fenen massiv und langfristig negativ beeinflussen kénnen.

Die Lebenslagen von Zuwanderern sind gepragt von:
¢ Mehrfachdiskriminierung und Alltagsrassismus
¢ Migrationsstress als Folge des Migrationsprozesses und der aufenthaltsrechtlichen
Rahmenbedingungen
e Zugangsbarrieren und Orientierungsfragen in den unterschiedlichen Lebensphasen
e Entkulturationsprozessen
e Sprachbarrieren und mangelhafter Sprachkompetenz

Viele Einwanderer teilen als biographische Erfahrung das Erleben von Rassismus und
Ausgrenzung. Strukturelle und alltagliche Diskriminierung und die haufige Konfrontation mit
Vorurteilen und Rassismus pragen in besonderem Malie die Ausgangslage vieler Familien
mit Migrationshintergrund in Deutschland und behindern eine gleichberechtigte Teilhabe.

Trotz gleicher Qualifizierung ist es fir Menschen mit Migrationshintergrund schwieriger, ei-
nen ihrer Qualifikation entsprechenden Arbeits- oder Ausbildungsplatz zu finden als fir Men-
schen ohne Migrationshintergrund.

So ist die Armutsrisikoquote von Menschen mit Migrationshintergrund nach wie vor deut-
lich hoher als die von Menschen ohne Migrationshintergrund. Griinde hierfir sind nicht aner-
kannte, niedrige oder fehlende schulische und berufliche Qualifikationen, ein niedriges Ein-
kommen und Arbeitslosigkeit. (Im Jahr 2010 war die Armutsrisikoquote von Menschen mit
Migrationshintergrund mit 26% beinahe doppelt so hoch wie die der Bevolkerung ohne
Migrationshintergrund).

Neben unzureichenden materiellen Ressourcen gibt es aber auch Defizite bei der gesell-
schaftlichen Teilhabe von Migrantenfamilien, da sie haufig nicht Uber informelle Netzwerke
der sozialen Unterstitzung verfugen und auch schlechter z.B. Gber Schul- und Verwaltungs-
Strukturen in Deutschland informiert sind.

Wir haben es in der Migrationsberatung vielfach mit Menschen zu tun, die
= aus bildungsfernen Schichten kommen, z.T. nie eine Schule besucht haben
= bereits seit vielen Jahren in Deutschland leben ohne die Sprache jemals ausreichend
gelernt zu haben
von Armut betroffen sind
in prekaren Wohnverhaltnissen leben
durch Krankheit erwerbsunfahig sind
durch Gewalt- und Fluchterfahrungen traumatisiert sind
die ohne dauerhaften Aufenthalt kaum an Integrationsangeboten partizipieren kdnnen
oft jahrelanger Ungewissheit Uber ihre Zukunftsperspektiven ausgesetzt sind
die komplexen Strukturen des deutschen Gesellschafts-, Bildungs- Sozial- und Ge-
sundheitssystems nicht durchschauen
= von den Regeldiensten meist nicht angemessen versorgt werden und mangels inter-
kultureller Offnung der Regeldienste groRe Zugangsbarrieren haben
= unter Langzeitarbeitslosigkeit leiden, mit allen bekannten Folgen fur das Selbstver-
trauen und die Leistungsfahigkeit
= deren Familiensysteme durch veranderte Rollenbilder auseinanderbrechen.



Da Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland noch nicht in allen Bereichen des
gesellschaftlichen Lebens einen gleichberechtigten Zugang haben und unterschiedlichen
Zugangsbarrieren ausgesetzt sind, ist es wichtig, ihre Lebenslagen in der sozialpadagogi-
schen Arbeit und in politischen Mallnahmen gezielt zu bertcksichtigen.

Dabei entstehen in neuen Lebensphasen neue Orientierungsprozesse, die Bewaltigungsstra-
tegien und Alltagskompetenzen erfordern und so neuen Beratungsbedarf entstehen lassen.
Genannt seien hier zum Beispiel Arbeitslosigkeit, Krankheit, Renteneintritt, Verlust von An-
gehorigen, Veranderungen der Familienkonstellation (Wegzug von Kindern, Enkeln und El-
tern).

6. Aufgaben, Zielgruppen und Ziele der Migrationsberatung

Die Anforderungen an die Migrationsberatung haben sich stark verandert. Diese ist weiterhin
in einem sich permanent andernden dynamischen Migrationsprozess die erste Anlaufstelle
von Zuwanderern bzw. Zugewanderten und ihren Familien, Flichtlingen und Einheimischen
zu allen Fragen von Migration und Integration. Die Migrationsberatung ist ein eigener Fach-
dienst mit einer spezifischen Ausrichtung, der die wichtige Schnittstelle zwischen Zuwande-
rern und der Aufnahmegesellschaft darstellt. Vor dem Hintergrund der oben beschriebenen
gesellschaftlichen Veranderungen wird die Bedeutung der Migrationsberatung weiter zu-
nehmen. Die Expertise der Beraterinnen und Berater wird wichtiger denn je fiir politisches
Handeln sein.

Dabei kommt der Migrationsberatung eine zentrale Informations-, Beratungs- und Orientie-
rungsfunktion in migrationsspezifischen Fragestellungen und eine wichtige Schnittstellen-
funktion zu anderen sozialen Diensten und Einrichtungen zu, die auch als Erstberatungsstel-
le bestehen bleibt, wenn sich diese Dienste interkulturell gedffnet haben.

Weitere Aufgaben sind:
o Netzwerk- und sozialraumorientierte Arbeit einschliel3lich kontinuierlicher Sozial-
raumanalyse
e Mitwirkung bei der Umsetzung kommunaler Integrations- und Inklusionskonzepte inkl.
MaRnahmen zur interkulturellen Offnung
¢ Initiierung von migrationsspezifischen Projekten und Malinahmen
e Lobby- und Offentlichkeitsarbeit.

Zielgruppen
Abhangig von der individuellen Lebenslage, aber auch von der asyl- und aufenthaltsrechtli-

chen Situation, sind die Bedurfnisse der Ratsuchenden heterogen. Als Zielgruppen sind ins-
besondere zu nennen:
* Menschen mit Migrationshintergrund mit ihren Familien unabhangig vom Aufenthalts-
status
* Gesellschaftliche Institutionen der Aufnahmegesellschaft
+ Bevodlkerung der Aufnahmegesellschaft.

Die gesellschaftliche Integration von Zugewanderten findet im Wesentlichen ,vor Ort*, in den
Kommunen statt. Interkulturelle Arbeit im Sozialraum férdert dabei das wechselseitige Ver-
standnis und flihrt zum Abbau von Diskriminierung und Vorurteilen.

Durch die Mitarbeit in Netzwerken und durch Kooperationen erleichtert die Migrationsbera-
tung zugewanderten Familien und Einzelpersonen den Zugang zu Unterstitzungsangeboten
und sozialen Diensten und umgekehrt. Das bestehende Vertrauensverhaltnis zur Migrations-
beratung starkt das Vertrauen der Zielgruppe zu anderen Akteuren und befdrdert so eine
bedarfsgerechte Hilfeplanung.
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Relevante Partner in der Kooperations- und Netzwerkarbeit sind vor allem

e Auslanderbehdérden

e SGB Il - Leistungstrager, Agenturen fir Arbeit,

e Integrationskurstrager, Bildungstrager, Anerkennungsstellen zur Anerkennung schuli-
scher und beruflicher Qualifikation bzw. Abschlisse,

e Schulen, KiTas, Jugend- und Sozialamter, Jugendhilfetrager,

e Migrantenorganisationen,

e Fachberatungsstellen wie Schwangerschaftsberatungsstellen, Suchtberatungsstellen,
Schuldnerberatungsstellen, Erziehungsberatung u.a.

Viele dieser Dienste befinden sich in Tragerschaft von Wohlfahrtsverbanden und sind als
Bestandteile des Systems sozialer Dienstleistungen in den lokalen Kontext eingebettet.

In einer derart abgestimmten Kooperation der Migrationsberatung mit anderen Diensten vor
Ort ergeben sich die nachfolgenden Schwerpunkte ihrer Tatigkeit:

Die Migrationsberatung unterstitzt Zuwanderinnen und Zuwanderer, sich in Deutschland zu
orientieren und hilft im Umgang mit Behoérden sowie bei Diskriminierungserfahrungen im All-
tag. Um das Vertrauen der Ratsuchenden zu gewinnen, ist es elementar, dass die Bera-
tungsdienste bei Kooperationen nach einheitlichen Regeln vorgehen, z.B. gegeniber Integ-
rationskurstragern. Im Integrationskurs haben Eingewanderte oft den ersten Kontakt mit den
Beratungsdiensten. Den Ratsuchenden werden neben der Unabhangigkeit der Beratung
auch die verschiedenen Moglichkeiten und Aufgaben der Beratung so transparent wie mog-
lich vermittelt.

Ratsuchende sind nicht nur als Einzelpersonen, sondern auch als Teil ihres Familien-
systems zu beraten. Das bedeutet, dass erwachsenenspezifische und jugendspezifische
Anliegen des jeweiligen Ratsuchenden nicht immer voneinander trennbar sind und ggf. einer
gemeinsamen Bearbeitung der Beratungseinrichtungen bedtrfen oder dass eine abgestimm-
te Vorgehensweise erforderlich ist. AuRert eine Jugendliche im Jugendmigrationsdienst z.B.,
dass es elterliche Vorbehalte gegen einen Ausbildungswunsch gibt, so stellt sich die Frage,
wie die Eltern angesprochen werden kénnen und wie die Migrationsberatung fir erwachsene
Zuwanderer eingebunden werden kann. Ahnliche Konstellationen kann es bei Fallen von
gewalttatigem Verhalten von Eltern ihren Kindern gegeniber oder bei Vorliegen einer Behin-
derung mit Konsequenzen flr die ganze Familie geben. Dabei werden datenschutzrechtliche
Aspekte in jeder Konstellation beachtet und die Einbeziehung eines anderen Familienmit-
gliedes und/oder des anderen Dienstes wird mit dem Ratsuchenden abgesprochen.

Ratsuchende kommen oft mit multiplen Problemlagen, deren Bearbeitung ein umfang-
reiches Wissen mehrerer Fachgebiete voraussetzt. Sowohl zielgruppenspezifisches Fach-
wissen (z.B. Jugendhilfe oder Altenhilfe) als auch Fremdsprachenkenntnisse sind bei den
Beratungsdiensten unterschiedlich verteilt. Durch Informationsaustausch und Ubergreifende
Zusammenarbeit kann Fachwissen gemehrt werden und es kénnen Erfahrungen in der Ko-
operation mit anderen Fachstellen weitergegeben werden.

Eine kontinuierliche Sozialraumanalyse ist notwendig, um die Beratungsangebote an veran-

derte Gegebenheiten vor Ort anzupassen und so ein bedarfsentsprechendes Angebot - auch
fur Zugewanderte — zu entwickeln. Die Flexibilisierung von Hilfestrukturen sowie eine Mobili-
sierung der Ressourcen von Klienten und sozialen Netzwerken sind wichtige Elemente sozi-
alraumorientierter Arbeit.

Zur Sozialraumanalyse gehdrt die Identifizierung moglicher Barrieren, die verhindern, dass

Zugewanderte Unterstlitzungsangebote in Anspruch nehmen. Die Migrationsberatung tber-
nimmt hier eine Vermittlungsfunktion zwischen Ratsuchenden und anderen sozialen Diens-
ten. Neben einer mangelnden Inkulturalitat der Dienste kdnnen geringe Erfahrungen der



Zielgruppe mit Sozialer Arbeit oder ein fehlendes Vertrauen in monokulturell erscheinende
Angebote Griinde dafiir darstellen, warum Hilfen von der Zielgruppe nicht in Anspruch ge-
nommen werden. Somit ist Sozialraumorientierung auch immer eng mit Prozessen der inter-
kulturellen Offnung verbunden, die zum Abbau von Zugangsbarrieren und zu einer bedarfs-
orientierten Beratung beitragen.®

An die Migrationsberatung sind eine Vielzahl von Gruppenangeboten, MalRnahmen und Pro-
jekten angebunden. Die Beratenden haben dabei die Aufgabe, Handlungsbedarfe und Hand-
lungsméglichkeiten zu identifizieren und entsprechende Angebote zu konzipieren.

Durch Lobbyarbeit werden Erkenntnisse aus der praktischen Beratungsarbeit und gesell-
schaftliche Zugangsbarrieren identifiziert und kommuniziert. Daraus werden zusammen mit
den Tragern und anderen gesellschaftlichen Akteuren Forderungen fiir Politik und Verwal-
tung entwickelt, die geeignet sind, auf das Ziel der gleichberechtigten Teilhabe hinzuwirken.
Dies gilt insbesondere fiir die Antidiskriminierungs- und Antirassismusarbeit.

Die Migrationsberatung nimmt Einfluss auf die Férderung von Willkommens- und Anerken-
nungskultur, sensibilisiert fir interkulturelle Offnung und initiiert entsprechende Prozesse.
Ferner fordert sie die Selbstorganisation von Migrantinnen und Migranten, deren Partizipati-
on und Teilhabechancen.

7. Methodischer Ansatz der Migrationsberatung

Unterschiedliche Lebensformen und Identitaten von Migrantinnen und Migranten werden als
kulturelle und soziale Unterschiede respektiert und anerkannt. Das setzt voraus, dass Bera-
terinnen und Berater eigene Kulturstandards identifizieren und ihre eigene kulturelle Selbst-
wahrnehmung in der Beratungssituation bertcksichtigen. Dazu gehdrt, fremdkulturelle Mus-
ter als solche wahrzunehmen ohne sie positiv oder negativ zu bewerten®. Die Beratungsar-
beit im Sinne einer interkulturellen Dimension reduziert Problemlagen nicht auf die kulturellen
Unterschiede, sondern auf rechtliche und sozialstrukturelle Benachteiligungen von Einwan-
derern.

Der ganzheitliche Beratungs- und Begleitungsprozess orientiert sich in erster Linie an den
Lebenswirklichkeiten und Bedlirfnissen der Ratsuchenden und nicht an politischen Assimila-
tionsforderungen. Dabei ist das Prinzip des Empowerments im Sinne aktiver Selbstbefahi-
gung unabdingbar. Die oder der Betroffenen werden als aktive Subjekte in den Gesamtpro-
zess der Beratung integriert'®. Sie werden im Befahigungsprozess unterstiitzt und es wird
ihnen deutlich gemacht, dass bestimmte Handlungsméglichkeiten und -rdume ihnen zuste-
hen''. Nach Bedarf sollten Dolmetscherinnen oder Dolmetscher hinzugezogen werden. Die
Beratung wird niedrigschwellig und kostenfrei angeboten.

Die Anwendung des Case-Managements ist eine bewahrte Arbeitsmethode, wenn eine in-
tensive Beratung und Begleitung Uber einen langeren Zeitraum von den Betroffenen ge-
wlnscht wird oder eine multiple Problemkonstellation eine umfangreiche Beratung erforder-
lich macht.

8 Vgl. Handlungsempfehlungen fur die gemeinsame Arbeit mit Familien der Migrationsberatung fur
erwachsene Zuwanderer und der Jugendmigrationsdienste, Stand: 21.03.2013; S. 8-10.

® Mecheril, Paul .Beratung in der Migrationsgesellschaft. Paradigmen einer padagogischen Hand-
lungsform®, erschienen in: Norbert Cyrus & Andreas Treichler (Hrsg. 2004). Soziale Arbeit in der Ein-
wanderungsgesellschaft. Grundlinien, Konzepte, Handlungsfelder, Methoden (S. 371-387). Frankfurt
a.M.: Brandes & Apsel

"“Aa.0,8.10

"Aa.0,S. 11
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Netzwerkarbeit und Kooperationen mit anderen Akteuren im Unterstitzungssystem sind un-
verzichtbare Elemente der Beratungsarbeit und kénnen helfen, Doppelberatung zu vermei-
den. Insbesondere im Kontext der Einzelfallberatung und -begleitung ist die Nutzung unter-
schiedlicher fachspezifischer Kompetenzen anderer Dienste und Einrichtungen zielfiihrend.
Der Case-Manager hat auRerdem die Aufgabe, Bedlirfnisse der Ratsuchenden so zu vertre-
ten, dass die Versorgungsliicken, Fragen und Versdumnisse des Systems deutlich werden
und so verandert werden kdnnen. Der Kunde in der Arbeitsverwaltung ist eben nicht nur ein
Mensch mit Vermittlungshemmnissen, der kein Deutsch kann, sondern ein Mensch mit Fa-
higkeiten, herausgefunden durch die Starken-Schwache-Analyse der Migrationsberatung, die
auf dem Arbeitsmarkt durchaus nachgefragt werden kdnnte.

8. Stellenwert der Migrationsberatung in der sozialen Regelversorgung

Mit Sozialstaatsprinzip wird das grundlegende Staatsprinzip bezeichnet, das den Staat zur
sozialen Gerechtigkeit in Gesetzgebung, Verwaltung und Rechtsprechung verpflichtet. Das
Sozialstaatsprinzip wird explizit genannt in Art. 20 Abs. 1 GG und Art. 28 Abs. 1 S. 1 GG.
Ziel des Sozialstaates ist der Abbau erheblicher sozialer Unterschiede und die Sicherung
eines angemessenen Lebensstandards fiir alle Teile der Bevolkerung. Ausgeflllt wird das
Sozialstaatsprinzip durch die Fursorge fur Hilfsbedurftige, die Schaffung sozialer Siche-
rungssysteme (BVerfGE 28, 324, 348ff), die Herstellung von Chancengleichheit und einer
gerechten, fur Ausgleich der sozialen Gegensatze sorgenden Sozialordnung (BVerfGE 22,
180, 204).

Ubertragen auf das Thema Migration hat demnach der Staat (auf den verschiedenen Ebe-
nen) die Selbstverpflichtung, Menschen mit Migrationshintergrund eine gleichberechtigte
Teilhabe zu ermdglichen und gleichzeitig daflr zu sorgen, dass gesellschaftliche Institutio-
nen und Dienste dementsprechend agieren. Die Migrationsberatung Gbernimmt dabei die
Funktion, einerseits auf soziale Benachteiligungen von Menschen mit Migrationsgeschichte
hinzuweisen und auf deren Abbau hinzuwirken, andererseits diejenigen, die auf Hilfe ange-
wiesen sind, angemessen und mit dem Ziel der selbstbestimmten Teilhabe zu unterstitzen.

Das betont auch die Bundesregierung in ihren Aussagen zu Sinn und Zweck des Zuwande-
rungsgesetzes. Hierzu heil’t es:

»Integration ist ein langfristiger Prozess, der zum Ziel hat, alle Menschen, die dauerhaft und
rechtmafig in Deutschland leben, in die Gesellschaft einzubeziehen. Zuwanderern soll eine
umfassende, méglichst gleichberechtigte Teilhabe in allen gesellschaftlichen Bereichen er-
méglicht werden.“"

Migrationsberatung hat somit einen festen Stellenwert im Netz der sozialen Regelversor-
gung.

2 Aus: http://www.auswaertiges-amt.de/DE/EinreiseUndAufenthalt/Zuwanderungsrecht_node.htmi
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9.

Qualitatssicherung

In der Weiterentwicklung der im ,Rahmenkonzept fir eine Sozialberatung fur Migrantinnen
und Migranten (Migrationssozialberatung) in Schleswig-Holstein“ vom 10.01.2006 in Anlage
1 genannten Qualitatskriterien wird die Qualitat der Migrationsberatung gewahrleistet durch:

Rahmenbedingungen

Geeignete Raumlichkeiten fur Beratung inkl. Wartebereich und Besprechungsmog-
lichkeit mit Netzwerkpartnern

Erreichbarkeit inkl. Verkehrsanbindung

Erkennbarkeit als Migrationsberatung von auf3en durch geeignete Beschilderung
Vertretungsregelung in Teams (auch Fachdienst Ubergreifend) bzw. durch tra-
gerubergreifende Absprachen

Sicherstellung regelmafiger Sprechzeiten

Angemessene technische und personelle Ausstattung

Beschwerdemanagement

Anforderungen an Trager

Interkulturelles Beratungskonzept

Sicherstellung der fachlichen Begleitung

Finanzielle Absicherung (Einbringen erforderlicher Eigenmittel)
Gewahrleistung der inhaltlichen Weiterentwicklung
Sicherstellen von Evaluation und Dokumentation
Gewahrleistung der Vernetzung mit anderen Fachdiensten
Ermdglichung von Netzwerk- und Sozialraumarbeit
Gewahrleistung des Schutzes personenbezogener Daten

Anforderung an Mitarbeitende/Beratungskrafte

Fachliche Qualifikation: vorrangig abgeschlossenes Studium der Sozialpddagogik
(Diplom, Bachelor, Master), Anerkennung von im Ausland erworbenen Qualifikatio-
nen, oder vergleichbarer interkultureller Studienabschlisse

Interkulturelle Kompetenz

Migrationsspezifische Fachkenntnisse insbesondere Uber Migrationszusammenhéange
und -ursachen, deren individuelle, rechtliche und strukturelle Konsequenzen; relevan-
te Informationen Uber gesellschaftliche Zusammenhange in Herkunft- und Zielregio-
nen von Migration

Migrationsspezifische Rechtskenntnisse

Sozialpadagogische Kompetenz (Einzelfallarbeit, Familienberatung, Case-
Management, Krisenintervention, Gemeinwesen-/Sozialraumarbeit, Gruppen-
/Projektarbeit, Netzwerkarbeit, aufsuchende Sozialarbeit)

Beherrschung moglichst einer migrationsrelevanten Sprache, Beherrschung der
deutschen Sprache in Wort und Schrift

PC-Kenntnisse

Bereitschaft zur regelmafigen Teilnahme an Fortbildungen/Supervision

Konzeptionelle Anforderungen an die Migrationsberatung

12

Erflllen der Aufgaben gemal des zugrundeliegenden Rahmenkonzeptes, der Forder-
richtlinie

Unterstlitzung von und Zusammenarbeit mit Netzwerkpartnern, Initiativen und
Migrantenorganisationen

Forderung der Kooperation von verschiedenen Fachdiensten, Initiierung von Prozes-
sen zur interkulturellen Offnung

Mitarbeit bei der Entwicklung bzw. Umsetzung kommunaler Integrationskonzepte und
MafRnahmen zur Etablierung einer Willkommenskultur



e Fdrderung gesellschaftlicher und politischer Partizipation von Menschen mit Migrati-
onshintergrund

o Mitarbeit in Netzwerken gegen Rechtsextremismus und Diskriminierung

e Erstellen von Dokumentation und Statistik, deren Interpretation und Erstellen von Be-
richten.

Die Migrationsberatung verfligt Uber ein eigenes fachliches Profil, das insbesondere migrati-
ons- und kulturspezifische sowie interkulturelle Kompetenzen umfasst. Die Trager garantie-
ren die Sicherung der Qualitat der Dienste sowie deren Weiterentwicklung.

10. Perspektiven

Migration ist ein stetiger Prozess, bei dem in den letzten Jahren 1,5 bis 2 Millionen Men-
schen nach Deutschland zugezogen oder aus Deutschland weggezogen sind. Dementspre-
chend stellt auch die Begleitung von Menschen, die sich in diesem Prozess befinden eine
auf Dauer angelegte Aufgabe dar, die es erforderlich macht, einen eigenstandigen Fach-
dienst mit dem hier beschriebenen Aufgabenprofil vorzuhalten.

Dabei haben die Erkenntnisse der Bertelsmann-Stiftung Gber die Wirkung friihzeitiger sozia-
ler Mallnahmen gezeigt, dass durch eine wirkungsvolle und frih einsetzende Unterstutzung
mittelfristig auch finanziell positive Ergebnisse erzielt werden kénnen:

.unsere Resultate zeigen, dass die IntegrationsmalRnahmen, welche hauptsachlich durch
Kommunen finanziert und durchgefiihrt werden, nicht nur in deren Finanzhaushalt positive
Wirkungen zeitigen, sondern auch in den Haushalten von Bund, Land und den Sozialversi-
cherungen.“™

Die Migrationsberatung bendtigt eine auf Dauer angelegte finanzielle Férderung in realisti-
scher und flexibel gestalteter Anpassung an prognostizierte Bedarfe statt der bislang Ubli-
chen Projektférderung mit den folgenden Eckpunkten:
e Beratung unabhangig vom Aufenthaltsstatus
e Soziale Arbeit muss sich an den Lebenslagen der Migrantinnen und Migranten orien-
tieren
e Offnung aller Integrationsangebote auch fiir Fliichtlinge
e Abstimmung zwischen den Landes- und Bundesministerien (IM S-H, BMI, BMFSFJ)
Uber den Einsatz einheitlicher Evaluationsinstrumente.

Alle féderalen Ebenen sind gefordert, sich an der notwendigen Ausstattung der Migrations-
beratung zu beteiligen:
Das bedeutet fir den Bund:

e Ausrichten des Bezuschussungsumfangs am Beratungsbedarf ohne Unterscheidung
nach Art der Aufenthaltsgenehmigung. Darin muss auch eine Bezuschussung von
Beratungstatigkeit und MaRnahmen fir Fluchtlinge, Doppelstaatler und Eingebulrgerte
eingeschlossen sein. Mittel aus EU-Programmen kdnnen erganzend eingeworben
werden.

e Beibehaltung der Bezuschussung von 30% des Arbeitsumfangs fur Tatigkeiten au-
Rerhalb der Einzelfallarbeit (Netzwerk-, Sozialraumarbeit, Gremien- und Lobbyarbeit,
Initiierung von MalRnahmen und Projekten).

Das bedeutet fur das Land:

" Aus: Bertelsmann-Stiftung (Hrsg.): Gesellschaftliche Kosten unzureichender Integration von Zu-
wanderinnen und Zuwanderern in Deutschland, Zusammenfassung 2007; www.bertelsmann-
stiftung.de
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e Bezuschussung wie oben. Berlicksichtigung regionaler Besonderheiten (Flachen-
staat, besondere Handlungsbedarfe fiir bestimmte Zielgruppen, spezifische Arbeits-
platze, etwa Saisonarbeit, Grenznahe, u.a.).

e Forderung von gezielten Aktivitaten zu Férderung von Teilhabe, Unterstutzung von
Willkommens- und Anerkennungskultur, Antidiskriminierungs- und Antirassismusar-
beit.

Das bedeutet fur die Kommunen:

o Bereitstellen von Mitteln fir Migrationsarbeit auf kommunaler Ebene unter Berlck-
sichtigung des Anteils der Bevolkerung mit Migrationshintergrund und der Umsetzung
interkultureller Offnung im Rahmen von kommunalen Integrationskonzepten und
Konzepten zur Verwirklichung einer Willkommenskultur in der Kommune sowie lokal-
spezifischen Angebotsmdglichkeiten.

Das vorliegende Konzept ,Teilhabe fordern - Handlungskonzept Migrationsberatung® der
Landes-Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbande Schleswig-Holstein e.V. dient als
Grundlage fir eine Neufassung der Rahmenkonzeption ,Migrationssozialberatung“ des Lan-
des Schleswig-Holstein. Dieses soll im Dialog zwischen den beteiligten Akteuren der Migrati-
onsberatung entwickelt und kontinuierlich weiterentwickelt werden.

Das Konzept soll bei der Weiterentwicklung der bundesmittelgeférderten Migrationsbera-
tungsdienste Berucksichtigung finden.

Auf kommunaler Ebene soll mit diesem Konzept erreicht werden, dass sich Kommunen an
diesem Beratungsangebot konzeptionell einbringen und finanziell beteiligen.
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Anhang

(1) Ethik in der Sozialen Arbeit

Soziale Arbeit basiert auf der Achtung vor dem besonderen Wert und der Wiirde aller Men-
schen und aus den Rechten, die sich daraus ergeben. Sozialarbeiter/innen sollen die kérper-
liche, psychische, emotionale und spirituelle Integritat und das Wohlergehen einer jeden
Person wahren und verteidigen.

Das heil3t:

1.

Das Recht auf Selbstbestimmung achten - Sozialarbeiter/innen sollten das Recht der
Menschen achten und férdern, eigene Wahl und Entscheidungen zu treffen, ungeachtet
ihrer Werte und Lebensentscheidung, vorausgesetzt, dass dadurch nicht die Rechte und
legitimen Interessen eines anderen gefédhrdet werden.

Das Recht auf Beteiligung férdern - Sozialarbeiter/innen sollten das volle Einbeziehen
und die Teilnahme der Menschen, die ihre Dienste nutzen férdern, so dass sie gestéarkt
werden kénnen in allen Aspekten von Entscheidungen und Handlungen, die ihr Leben
betreffen.

Jede Person ganzheitlich behandeln - Sozialarbeiter/innen sollten sich mit der Person als
Ganzes innerhalb der Familie, der Gemeinschaft, sowie der sozialen und nattirlichen
Umwelt beschéftigen, und sollten darauf bedacht sein, alle Aspekte des Lebens einer
Person wahrzunehmen.

Stérken erkennen und entwickeln - Sozialarbeiter/innen sollten den Schwerpunkt auf die
Stérken des Einzelnen, der Gruppen und der Gemeinschaften richten um dadurch ihre
Stérkung weiter zu férdern

Soziale Gerechtigkeit

Sozialarbeiter/innen haben eine Verpflichtung, soziale Gerechtigkeit zu férdern in Bezug auf
die Gesellschaft im Allgemeinen und in Bezug auf die Person mit der sie arbeiten. Das heif3t:

1.

Negativer Diskriminierung entgegentreten(1) - Sozialarbeiter/innen haben die Pflicht, ne-
gativer Diskriminierung aufgrund von Merkmalen wie Féhigkeiten, Alter, Kultur, Ge-
schlecht, Familienstand, sozio6konomischem Status, politischer Uberzeugung, Hautfar-
be, Rasse oder anderer kérperlicher Gegebenheiten, sexueller Orientierung, oder spiritu-
eller Uberzeugung entgegenzutreten.

Verschiedenheit anerkennen - Sozialarbeiter/innen sollten die ethnischen und kulturellen
Unterschiede von Gesellschaften in denen sie arbeiten anerkennen und respektieren und
die Unterschiede von Einzelnen, Gruppen und Gemeinschaften beachten.

Gerechte Verteilung der Mittel - Sozialarbeiter/innen sollten sicherstellen, dass die ihnen
zur Verfligung stehenden Mittel gerecht gemél3 den Bedlirfnissen verteilt werden.
Ungerechte politische Entscheidungen und Praktiken zuriickweisen - Sozialarbeiter/innen
haben die Pflicht, ihre Arbeitgeber, Gesetzgeber, Politiker und die Allgemeinheit darauf
aufmerksam zu machen, wo Mittel unzuldnglich sind oder wo die Verteilung von Mitteln
durch Verordnungen und Praxis unterdriickerisch, ungerecht oder schéadlich ist.
Solidarisch arbeiten - Sozialarbeiter/innen haben die Pflicht, sozialen Bedingungen ent-
gegen zu treten, die zu sozialem Ausschluss, Stigmatisierung oder Unterdriickung fiih-
ren. Sie sollen auf eine einbeziehende Gesellschaft hinarbeiten.

(Quelle: Ethik in der Sozialen Arbeit — Erkldrung der Prinzipien; International Federation of
Social Workers (IFSW); International Association of Schools of Social Work (IASSW))
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(2) Grundlagen von Beratung

Definitionen von Beratung:

,Beratung ist eine professionelle, wissenschaftlich fundierte Hilfe, welche Rat- und Hilfesu-
chenden Einzelnen und Gruppen auf der Basis des kommunikativen Miteinander voriiberge-
hend, in Krisensituationen sowie in sonstigen Konfliktlagen aktuell und nachbetreuend dient.
Somit darf Beratung keinesfalls bestimmte Entscheidungen dem Ratsuchenden aufdrédngen
bzw. diese durch verdeckten Machtmissbrauch erzwingen. Kennzeichnend fiir das spezifi-
sche dieses Kontaktes ist, dass die Probleme des Ratsuchenden den Mittelpunkt bilden.*

Brem-Gréser (1993)

e Beratung kann sich sowohl auf Einzel-Personen und Gruppen in ihren Lebens- und ar-
beitsweltlichen Bezigen als auch auf Organisationen/Institutionen beziehen.

e Ziele von Beratung:
Abhangig von den zu bewaltigenden Anforderungen, Problemlagen und Krisensituatio-
nen, in denen sich Ratsuchende befinden, kann Beratung aktivieren, gesundheitsfor-
dernd, praventiv, kurativ oder rehabilitativ sein.

e Beratungsstandards 1:
Vertrauensverhaltnis und Beratungsbeziehung
Die Fachkrafte sind verpflichtet, mit in der Beratungsbeziehung entstehenden Abhangig-
keiten sorgsam umzugehen.
Die fortlaufende Analyse der Beziehungen, Verhaltensweisen und Interaktionen im Bera-
tungsprozess sind wesentlicher Bestandteil der Beratung.

e Beratungsstandards 2:
Wert- und Zielorientierung
Die Beratung wird in personlicher, sozialer und rechtsstaatlicher Verantwortung ausgeibt
und orientiert sich handlungsleitend am Schutz der Menschenwtirde und an berufsethi-
schen Standards.
Sie unterstiitzt emanzipatorische Prozesse und Partizipation und deckt Spannungsfelder,
Machtverhaltnisse, Konflikte und Abhangigkeiten in unterschiedlichen Lebens- und Ar-
beitsbereichen auf. Dabei werden insbesondere auch Geschlechts-, Generations- und
kulturspezifische Aspekte berucksichtigt.

e Beratungsstandards 3:
Beratungswissen / Expertenwissen
Beratung setzt personliche, soziale und fachliche Identitat und Handlungskompetenz
des/der Beratenden voraus.
Hierzu sind insbesondere auch kommunikative und problemldsungsorientierte Kompe-
tenzen erforderlich. Erganzend wird bei entsprechenden Fragestellungen fachlich fun-
diertes Wissen (Informationen) vermittelt.

e Beratungsstandards 4:
Qualitatssicherung und Evaluation
Zur Sicherung des fachlichen Handelns (Prozessqualitat) dienen die professionell ange-
wandten Verfahren konzeptgebundener Qualitatssicherung, Fallbesprechungen im multi-
disziplinaren Team oder im kollegialen Verbund des Einzelteams, Supervision, Fort-, und
Weiterbildung.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir Beratung e.V.: Beratungsverstandnis.
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Stellungnahme der BAGFW
zum Gesetzesantrag des Freistaates Bayern
(Bundesratsdrucksache 443/14)
und zum Antrag des Freistaates Bayern
(Bundesratsdrucksache 444/14) vom 30.09.2014

Seit einiger Zeit steigt die Zahl der Asylsuchenden in Deutschland und auch die un-
begleiteter minderjahriger Fliichtlinge. Die Versorgung dieser Kinder und Jugendli-
chen stellt einige Kommunen vor grof3e Herausforderungen, insbesondere in Bezug
auf die finanziellen Aufwendungen. Hierflir muss eine Losung gefunden werden.

Im Antrag 444/14 heil3t es: ,Ziel der bundesweiten Verteilung ist es, eine kindeswonhl-
gerechte Versorgung von unbegleiteten Minderjahrigen in Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe zu gewéhrleisten und die Verantwortung fir die Betreuung und Un-
terbringung der unbegleiteten Minderjahrigen gleichmaf3ig auf die 6ffentlichen Trager
der Jugendhilfe zu verteilen. Wenn auch beide Ziele grundsatzlich zu begrtfen sind,
so dienen die vorgesehenen MalRnahmen ausschlief3lich dem zweiten Ziel. Dabel ist
jedoch nicht nachvollziehbar, warum fiir eine gerechtere Lastenverteilung statt der
Finanzen Kinder und Jugendliche umverteilt werden sollen.

Der Gesetzesantrag im Lichte supra- und internationaler Rechtsnormen

Als supranationales Recht ist in erster Linie die Europaische Grundrechtecharta her-
anzuziehen, die hier einschlagig ist:

Art. 24 Rechte des Kindes

(1) Kinder haben Anspruch auf den Schutz und die Fursorge, die fur inr Wohlergehen
notwendig sind. Sie kdnnen ihre Meinung frei aul3ern. Ihre Meinung wird in den An-
gelegenheiten, die sie betreffen, in einer ihrem Alter und ihrem Reifegrad entspre-
chenden Weise bericksichtigt.

(2) Bei allen Kinder betreffenden MalRhahmen offentlicher Stellen oder privater Ein-
richtungen muss das Wohl des Kindes eine vorrangige Erwégung sein.

Da es sich hier um europdaisches Primarrecht handelt, ist keine Abwagung mit deut-
schen Rechtsnormen vorzunehmen, sondern letztere missen diesem Grundsatz
entsprechen.

Das vorgeschlagene Umverteilungsverfahren widerspricht diesem Grundsatz. Ent-
sprechend Art. 24 Abs. 1 der Européischen Grundrechtecharta kdme eine Umvertei-
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lung nur in Betracht unter Mitsprache des Kindes. Da es sich zumeist um altere Kin-
der mit hohem Reifegrad handelt, ware ihre Meinung entsprechend stark zu gewich-
ten. Insbesondere widerspricht das vorgeschlagene Verfahren jedoch Art. 24 Abs. 2
der Europdaischen Grundrechtecharta, denn die vorrangige Erwagung ist ganz offen-
sichtlich gerade nicht das Wohl des Kindes, sondern die der Lastenverteilung.

Artikel 24 Abs. 2 S.4 der Richtlinie 2013/33/EU zur Festlegung von Normen fur die
Aufnahme von Personen, die internationalen Schutz beantragen (Aufnahmerichtlinie)
sieht vor: ,Wechsel des Aufenthaltsortes sind bei unbegleiteten minderjahrigen
Flichtlingen auf ein Mindestmal3 zu beschranken.” Dies ist aus Sicht der BAGFW so
zu verstehen, dass ein Wechsel des Aufenthaltsortes und damit ein Zustandigkeits-
wechsel des Jugendamtes nur infrage kommen, wenn die Sicherung des Kindes-
wohls dies notwendig macht. Da dies nicht gegeben ist, sondern die Lastenverteilung
Ziel der Umverteilung ist, ist dies mit dieser Rechtsnorm nicht vereinbar. Auch diese
Richtlinie als europaisches Sekundarrecht hat Vorrang vor nationalem Recht und ist
somit zu befolgen.

Entsprechend Art. 3 der UN-Kinderrechtskonvention ist das Kindeswohl ein vorrangig
zu berucksichtigender Gesichtspunkt. Mit der Ricknahme der Vorbehaltserklarung
gegenuber der UN-Kinderrechtskonvention am 03. Mai 2010 gilt der Vorrang des
Kindeswohls unmittelbar. Dies bedeutet, ,bei allen Mal3nahmen, die Kinder betreffen,
gleichviel ob sie von o6ffentlichen oder privaten Einrichtungen der sozialen Flrsorge,
Gerichten, Verwaltungsbehorden oder Gesetzgebungsorganen getroffen werden,
das Wohl des Kindes ein Gesichtspunkt ist, der vorrangig zu beriicksichtigen ist".

Grundsatzlich ist zu beachten, dass das Verstandnis des Kindeswohlbegriffs im
deutschen Sprachraum nicht ausreicht, um die Definition inter- und supranationaler
Rechtsnormen zu verstehen. Der Begriff ,best interest of the child“ geht Gber den
historisch gewachsenen, deutschen Begriff des Kindeswohls hinaus.

Der Kindeswohlbegriff im deutschen Recht bestimmt, wann der Staat in Ausiibung
seines Wachteramtes in das Elternrecht nach Art. 6 Abs. 2 Grundgesetz eingreifen
darf. Der Begriff ist in der Materialisierung des Eingriffsrechts des Staates in das el-
terliche Grundrecht sehr eng gefasst. Er darf nur dann eingreifen, wenn das Kindes-
wohl (erheblich) durch die das Grundrecht innehabenden Eltern gefahrdet ist.
Aufgrund dieser Ableitung hat der Begriff vor allem im Familienrecht eine grol3e Be-
deutung und ist in diesem Rechtsgebiet gewachsen. Das Kindeswohl im Spannungs-
feld zwischen Elternrechten und staatlichem Wéachteramt manifestiert sich daher
nicht vorwiegend als ein Anspruch von Kindern an den Staat als eigene Rechtssub-
jekte im Sinne umfassender aktiver Forderung und Schutz, sondern bezieht sich vor
allem auf den Schutz von Ehe und Familie und den Eingriff zur Abwendung einer Ge-
fahrdung des Kindeswohls.

Der Begriff des Kindeswohls ,best interest of the child* der UN-Kinderrechts-
konvention ist jedoch nicht verbunden mit dem staatlichen Eingriffsrecht in das
grundrechtlich geschitzte Elternrecht. Hier sind Kinder nicht Dritte im Spannungsfeld
zwischen Elternrechten und Wéachteramt, sondern in erster Linie Rechtssubjekte mit
eigenen Rechten gegeniber ihren Eltern als auch gegentber der Gesellschaft und
dem Staat. Wenngleich die UN-Kinderrechtskonvention auch die Familie als die zent-
rale Institution fir das Kindeswohl definiert, geht sie deutlich dartiber hinaus, in dem
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sie Gesellschaft und Staat eine eigene aktive Rolle zur Verwirklichung des Kindes-
wohls zuweist und nicht nur der Abwendung einer Gefahrdung des Kindeswohls. Er
steht vielmehr als ein Oberbegriff von Rechten, die im Weiteren in der UN-Kinder-
rechtskonvention niedergelegt und ausdifferenziert sind und damit in umfanglicherer
Weise das Recht auf Entfaltung der Persoénlichkeit sicherstellen sollen. Der Staat ist
hier nicht nur Wachter tber die Ausiibung des Elternrechts, sondern selbst verpflich-
tet, im besten Interesse des Kindes in allen Belangen, die Kinder betreffen, zu han-
deln. Hier ist insbesondere auf Art. 22 der UN-Kinderrechtskonvention, der tber die
anderen Kinderrechte hinaus, die besonderen Rechte von Flichtlingskindern be-
nennt, zu verweisen.

Gleichwohl bedeutet die geforderte vorrangige Beriicksichtigung des Kindeswohls
nicht, dass es absoluten Vorrang hat und nicht durch andere gewichtige Grinde
auch verdrangt werden konnte, jedoch muss bei jeder Kinder beriihrenden Entschei-
dung einer o6ffentlichen Stelle oder privaten Stelle geprift werden, ob das Kindeswohl
beeintrachtigt wird und begriindet werden, warum es ggf. hinter anderen Griinden
zurickstehen muss, die den Vorrang des Kindeswohls verdrangen.

Die Regelungen in Abwagung mit dem Grundsatz des Kindeswohls

Dem Ziel des Kinder- und Jugendhilferechts gemaR § 1 SGB VIII sollten die darauf
folgenden Rechtsnormen nicht entgegenstehen. Eine strukturelle, moglicherweise im
Vollzug automatisierte Verteilungsregelung widerspricht dem Grundsatz, dass das
Kindeswohl einzelfallbezogen zu definieren und der Kindeswille zu bertcksichtigen
ist. Es wurde nicht nur einen erheblichen burokratischen und damit erneuten finanzi-
ellen Aufwand hervorrufen, diese Abwagung einzelfallbezogen vorzunehmen. Es ist
auch kaum vorstellbar, dass in einer Abwagung der Lastenverteilung mit dem Kin-
deswohl letzteres zurtickzustehen hatte, gerade vor dem Hintergrund, dass auch an-
dere Formen der Lastenverteilung umsetzbar sind und nicht zum Beispiel eine
Gefahr der offentlichen Sicherheit und Ordnung droht.

Nach dem Gesetzesantrag sollen unbegleitete minderjahrige Flichtlinge nicht nur
umverteilt werden, sondern auch vor Abschluss der Inobhutnahme ein Zustandig-
keitswechsel erfolgen kdnnen. In der Begrindung zum Gesetzesantrag (BR-
Drucksache 443/14) wird beklagt, dass die interkommunale Verteilung von unbeglei-
teten Minderjéahrigen derzeit nur teilweise im Kinder- und Jugendhilferecht berick-
sichtigt sei. Ein Zustandigkeitswechsel sei erst nach Abschluss der Inobhutnahme
und nur dann moglich, wenn unbegleitete Minderjahrige nach Asyl nachsuchen. Dies
ist richtig, jedoch auch fachlich begriindet und sollte aus Sicht der Verbande der
Freien Wohlfahrtspflege so beibehalten werden. Die Verbande der Freien Wohl-
fahrtspflege wirden es hingegen beflirworten, den Zustandigkeitswechsel auch bei
Asylantragstellung zu streichen. Diese Regelung fuhrt haufig dazu, dass minderjéhri-
ge unbegleitete Fliichtlinge in das Asylverfahren gedrangt werden, obwohl dies fur
ihre Aufenthaltssicherung und damit ihnr Wohl nachteilig sein kann, insbesondere
dann, wenn spéater der Asylantrag als offensichtlich unbegriindet abgelehnt wird. Um
diese negativen Folgen zu verhindern, misste die Zustandigkeit daher zumindest
solange erhalten bleiben, bis Uber den Asylantrag positiv entschieden wurde.

Die Regelung, dass ein Jugendamt die Inobhutnahme eines anderen Jugendamtes
fortsetzt, dirfte in der Praxis oftmals negative Begleiterscheinungen hervorrufen und
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damit dem Kindeswohl entgegenstehen. Es wiirde einen Wechsel von Ansprechpart-
nern bzw. Bezugspersonen in einem laufenden Verfahren fur die Kinder darstellen,
auf Seiten der Jugendamter zu Verlust von Information und dadurch zu Mehrarbeit
fuhren. Die Erfahrung zeigt, dass die Verstandigung von Jugendamtern untereinan-
der aus Grunden des Datenschutzes nicht immer im Interesse einer transparenten
Kommunikation aller verfahrensrelevanten Fakten verlauft. Es sollten daher mog-
lichst keine Verfahren etabliert werden, deren Erfolg von einer reibungslosen Kom-
munikation abhangt. Aus diesen Grinden sollte zunachst das Clearingverfahren
abgeschlossen und damit der jugendhilferechtliche Bedarf der Kinder und Jugendli-
chen festgestellt sein. Erst dann sollte ein Wechsel in eine geeignete Einrichtung er-
folgen. Da dieser dann aus Griinden des Kindeswohls vollzogen wird, ist er auch mit
geltendem, héherrangigem Recht vereinbar.

Insofern eine unverzigliche Verteilung angedacht ist, wird diese nicht nur an den An-
forderungen des Verwaltungsverfahrens scheitern, da beispielsweise zumindest eine
vorlaufige Altersschatzung vorgenommen werden muss, um zu klaren, ob der Ju-
gendliche Uberhaupt in die Zustandigkeit des SGB VIl fallt. Allein diese kann erfah-
rungsgemal’ einige Wochen in Anspruch nehmen. Es stellt sich auch die Frage, ob
es zu einer Umverteilung nicht eines rechtsmittelfahigen Beschlusses bedarf, so dass
allein das Einlegen von Rechtsmitteln gegen die Umverteilung ein unverziigliches
Verfahren vereiteln wirde. In dieser Zwischenzeit kbnnte keine zielgerichtete pada-
gogische Arbeit stattfinden. Vor allem kénnen bei einem Verfahren zur unverzigli-
chen Verteilung keine einzelfallbezogenen Bedarfe in einer Gesamtschau bewertet
werden, da diese noch nicht oder nur liickenhaft bekannt sind. Es kann keine Wrdi-
gung vorgenommen werden, was im Sinne des Kindeswohls erforderlich ist.

Verhéaltnis von Jugendhilfe und Aufenthalts- und Asylverfahrensrecht

Im Antrag 444/14 wird zudem festgestellt, dass eine Klarstellung der Frage erforder-
lich sei, wie die Verpflichtung zur Inobhutnahme, Betreuung und Begleitung der un-
begleiteten Minderjahrigen mit dem Aufenthaltsgesetz und dem Asylverfahrens-
gesetz in Einklang zu bringen ist. Fehlende gesetzliche Regelungen wirden immer
wieder zu erheblichen Problemen in der Praxis fuhren, die eine weitere Belastung
von offentlicher und freier Jugendhilfe nach sich ziehen. Aus Sicht der Verbande der
Freien Wohlfahrtspflege kann fir Rechtsanwender z.B. im administrativen Verfahren
abgeleitet aus Art. 24 der Europaischen Grundrechtecharta als gegeniber dem Auf-
enthalts- und Asylrecht hoherrangiges Recht klargestellt werden, dass das Wohl des
Kindes vorrangig zu beriicksichtigen ist und im Zweifel Normen des Aufenthalts- und
Asylverfahrensrechts verdrangt. An dieser Stelle sei auch auf die Koalitionsvereinba-
rung der derzeitigen Bundesregierung von SPD und CDU/CSU verwiesen: ,Die UN-
Kinderrechtskonvention ist Grundlage fur den Umgang mit Minderjahrigen, die als
Flichtlinge unbegleitet nach Deutschland kommen. Wir werden die Handlungs-
fahigkeit im Asylverfahrens- und Aufenthaltsrecht auf 18 Jahre anheben und dadurch
den Vorrang des Jugendhilferechts fur unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge fest-
schreiben” (S.110 der Koalitionsvereinbarung). Hinzuzuftigen ist, dass der Wirkungs-
kreis der UN-Kinderrechtskonvention sich nicht auf unbegleitete minderjahrige
Flichtlinge beschrankt, sondern alle tatsachlich in Deutschland lebenden Kinder so
auch Fluchtlingskinder, die in Begleitung ihrer Eltern nach Deutschland kommen, um-
fasst.
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Fazit

Dieser Gesetzentwurf widerspricht dem Wohl des Kindes und damit einschlagigen
Rechtsnormen. Im Gesetzesantrag zur Anderung des SGB VIII (BR-Drucksache
443/14) taucht das Wort Kindeswohl nicht auf Es wird allein darauf hingewiesen,
dass es sich um einen Eingriff in das elterliche Grundrecht handelt, ohne dass die
damit verbundenen Maflinahmen vor diesem Hintergrund n&her erdrtert werden. Das
Ruhen der elterlichen Sorge erméchtigt den Staat nicht, MalRnahmen zu ergreifen, es
sei denn, sie dienen vorrangig dem Kindeswohl.

Der Grundsatz der 6rtlichen Zustandigkeit sollte erhalten bleiben. Eine Ubertragung
der Zustandigkeit sollte nur aus Griinden des Kindeswohls méglich sein. Ein Vertei-
lungssystem wirde einen zusatzlichen Abbruch und Neuanfang fur die Kinder und
Jugendlichen bedeuten. Eine fur die betreffenden Kinder und Jugendlichen nicht
nachvollziehbare Umverteilung gegen ihren Willen wird eher dazu fihren, dass sie
sich entziehen. Dies ist vor dem Hintergrund, dass sie oft schon lange auf der Flucht
sind und Stabilitdt brauchen, nicht sachgerecht. Es widerspricht dem Grundsatz der
Padagogik, dass das starkste Instrument fir eine erfolgreiche Hilfe der Aufbau stabi-
ler Bindungen ist.

Die Anforderung an ein Umverteilungssystem, effizient und effektiv zu sein, steht im
Widerspruch zur Anforderung, einzelfallbezogene Bedarfe zu bertcksichtigen. Einige
der stark beanspruchten Kommunen sind Zielort der Jugendlichen, wahrend andere
Kommunen vor allem deshalb zustandig sind, weil Kinder und Jugendliche in ihrem
Zustandigkeitsbereich aufgegriffen werden, diese jedoch dort nicht verbleiben wollen.
Vor allem fur die Stadtstaaten als haufiger Zielort wiirde eine solche Regelung daher
bei Bertcksichtigung des Rechts der Kinder und Jugendlichen auf Mitsprache keine
Entlastung bringen.

Die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege lehnen daher die geplanten Regelungen
im vorliegenden Gesetzesantrag ab. Probleme aufgrund der Zunahme von unbeglei-
teten minderjéhrigen Flichtlingen werden nur verlagert, moglicherweise weitere ge-
schaffen. Aus der praktischen Erfahrung mit Verteilungsregelungen wie dem EASY-
System fur erwachsene Schutzsuchende ist zu beflirchten, dass das Kindeswohl
durch eine analoge Anwendung nicht beachtet oder verletzt wird. Im EASY-System
werden systematisch humanitéare Aspekte unberticksichtigt gelassen.

Zentraler Ansatzpunkt, um den Herausforderungen einiger Jugendamter zu begeg-
nen, ware ein finanzieller Ausgleich zwischen Kommunen und Landern statt einer
Umverteilung von Kindern und Jugendlichen. Der Bundesrat hatte am 22.03.2013
einen Beschluss (Bundesratsdrucksache 93/13) gefasst, um das Ziel einer ausgewo-
generen Kostenverteilung zu erreichen. Die dort beschriebene Regelung erscheint
deutlich besser geeignet, eine Losung herbeizuflhren, sollte aufgegriffen und vor
dem Hintergrund der neueren Entwicklungen weiterentwickelt werden. Fur den Erfolg
einer Kostenerstattungsregelung ist es notwendig, dass alle Kosten, beispielsweise
auch die Verwaltungskosten, bertcksichtigt werden.

Insofern im Bereich einiger Jugendamter die ortliche Aufnahmekapazitat an ihre

Grenzen stol3t, konnten Kommunen vor Ort miteinander kooperieren und Jugendliche
in der kommunalen Nachbarschaft bei grundsatzlicher Zustandigkeit des 6rtlichen
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Jugendamtes verbleiben, statt bundesweit verteilt zu werden. Zu diesem Zweck wére
auch denkbar, dass eine Kostenregelung so konzipiert wird, dass fur Kommunen An-
reize geschaffen werden, unbegleitete minderjahrige Flichtlinge aufzunehmen. Dies
kénnte ein Pull-Effekt anderer Kommunen auslésen, um die stark beanspruchten
Kommunen zu entlasten, ohne dass es eines Verteilungssystems bedarf. Insbeson-
dere kann es fur eine Kommune auch hilfreich sein, wenn die im Rahmen der Ju-
gendhilfe aufgenommenen unbegleiteten minderjahrigen Flichtlinge auf den
Konigsteiner Schliissel zur Aufnahme von Asylsuchenden insgesamt angerechnet
wuirden. Ein Wohnortwechsel muss jedoch effektiv mdglich sein, wenn Griinde des
Kindeswohls dies erfordern, z.B. wenn an einem anderen Ort nahe Verwandte des
unbegleiteten minderjéahrigen Flichtlings leben. Die Zusammenfihrung z.B. mit na-
hen Verwandten kdnnte auch Kosten der Jugendhilfe reduzieren.

Die Bundesarbeitsgemeinschatft der Freien Wohlfahrtspflege pladiert daftr, in allen
Bundeslandern Standards in der Jugendhilfe zu etablieren, die dem Kindeswohl un-
begleiteter minderjahriger Fliichtlinge gerecht werden. Trotz Fortschritten in den letz-
ten Jahren, gibt es hier grol3e Unterschiede und an einigen Orten noch deutlichen
Verbesserungsbedarf. Wenn unbegleitete minderjahrige Flichtlinge umverteilt wer-
den sollen, da aufgrund der Quantitat in besonders beanspruchten Kommunen das
Kindeswohl nicht sichergestellt erscheint, so kann ebenfalls aufgrund der Unter-
schiede in den Standards nicht davon ausgegangen werden, dass diese am Zielort
nach Umverteilung besser sind.

Berlin, 18.11.2014
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Einladungsfolder

Defizite in der Versorgung traumatisierter
Fliichtlinge - Versdumnisse in den staat-
lichen Verpflichtungen?

Deutschland hat die Antifolterkonvention unter-
schrieben und sich damit verpflichtet, ,fiir Menschen,
die Traumatisierungen erlitten haben, eine so voll-
sténdige Rehabilitation wie mdglich® sicherzustellen.
Bestatigt und ausfihrlich begriindet wurde die Konven-
tion erneut im Dezember 2012 vom Committee against
Torture (CAT).

Diese international und staatlich garantierten
Menschenrechte werden nach wie vor missachtet: in
der Praxis fehlt es an Kapazititen fiir eine adaquate
gesur i Ve g trat isierter Fliichtlinge,
die oftmals restriktive Verwaltungspraxls bei der
Kostenilibernahme  fiir psychotherapeutische MaR-
nahmen oder Dolmetschertétigkeiten erschwert den
Zugang zu dringend benétigten Behandlungen.

Wie kann es sein, dass es in der Bundesrepublik viel
zu wenige, in manchen Regionen gar keine Behand-
lungseinrichtungen gibt und Zentren ihre Arbeit nach
jahrelanger erfolgreicher Aufbauarbeit - trotz des
enormen Bedarfes - wegen unzureichender Ab-
sicherung einstellen miissen?

Anmeldung

Erbitten wir per E-Mail, Fax oder Post bis 23.10.2013

E-Mail: wendt-gill@paritaet-sh.org
Fax  0431/5602-78
Post:  Paritatischer Wohlfahrtsverband
Schleswlg Holsteln e.V.
Zum Brook 4
24143 Kiel

Teilnahmegebiihr (inkl. Verpfiegung)

Normalpreis: 95 €

Studierende und Auszubildende: 55 €

Bitte Uberweisen Sie den Teilnahmebeitrag auf folgendes
Konto:

Kieler Volksbank eG, Kiel

BLZ 210 900 07

Konto Nr. 80004019

Die Buchung der Ubernachtung liegt in der Eigenverantwortung
und Selbstorganisation der Teilnehmerinnen.

Hotelvorschlage erhalten sie bei der Anmeldung.

Ansprechpartnerinnen:

Jenny Baron (BAfF), Tel. 030/31 01 24 63
Krystyna Michalski (PARITATISCHER SH), Tel. 0431/56 02 23

12 Zertifizierungspunkte sind bei der Psychotherapeu-
tenkammer Schleswig-Holstein beantragt.

Vyelche Mogllc.hkeilen gibt Ies dennoch, Ver.sorgungs- Veranstalter
liicken zu schlieRen und mit welchen
muss zusammengearbeitet werden?
-,

Wir laden herzlich dazu ein, diese und weitere Fragen -
mit Expertlnnen aus Fliichtlings- und Menschenrechts-
arbelt Wissenschaft, Gesundheltswesen und Politik zu

i und nach L¢ zu suchen. Forderer
Zertifizierung -

Defizite in der Versorgung
traumatisierter Fliichtlinge

Versaumnisse in den
staatlichen
Verpflichtungen?

BAfF-Jahrestagung
vom 3.11.- 5.11.2013
in Kiel

Sonntag, 03. November 2013

BegriiRung
Elise Bittenbinder,
Vorsitzende der BAfF e.V.

Kurzfilm aus dem Projekt
.(Un-)Sichtbare Grenzen

1. Eréffnungsvortrag
«Das inverse care law in der Versorgung
seelisch kranker Menschen.

Gilt dies auch fiir Fliichtlinge?”

Prof. Dr. Gunlher Wienberg,
Diplom-Psycholo Gesundheltswlssen—

schaftler, Vors(andsml(glled der  vol
Bodelschwmghschen Stiftungen von Belhel

2. Erdffnungsvortrag

.Die staatliche Verpflichtung, ei
vollslandlge Rehab itation wie mi
fiir Opfer von Folter zu er-wirken®
Wolfgang Kaleck

Generalsekretar des European Center for Con-
stitutional and Human Rights (ECCHR).

Abendessen

Montag, 04. November 2013

Ankommen, Anmeldung

GruBwort, Stefan Schmidt

Beauftragter fir Flichtiings-, Asyl- und
des Landes i

Holstein
Einfahrung, BAfF e.V.

LAktuelle Situation und strukturelle Prob-
leme in Schleswig-Holstein"

Glinter Ernst-Basten, Vorstand Paritétischer
Wohlfahrtsverband Schleswig-Holstein e.V.
Andrea Bastian, Briicke Schleswig-Holstein
9GmbH

Dr. Robert Goder, ZIP-Zentrum fiir Integrative
Psychiatrie

N.N., Diakonisches Werk Schleswig-Holstein-
Landesverband der Inneren Mission e.V.

,Uberlebens-Geschichten, die Mut
machen*

Von Pionierarbeit ~ zur Versorgung: von
privaten Initiativen zu einem stabilen Ver-
sorgungsangebot?

Beispiele u.a. aus Vilingen -Schwenningen von
Dr. Emst Ludwig Iskenius, ehem. Leiter Refugio VS

Kaffeepause

Panel: ,Verbesserung der Versorgung in
strukturschwachen Regionen®

Input aus dem Projektverbund der Zentren Halle/
Magdeburg, Jena und Leipzig ,Struktur-
verbesserungen in Ostdeutschland”

Diskussion von best practice mit der AG Flucht
und Trauma Rheln\and Pfalz vertreten von
Markus Gopfert, und L d

«Teilhabe und  Rehabilitation  fir

Menschenrecht.
Dle Erwarlungen an Dautschland aus der
Sicht i Hilf:

Norbert Trosien, UNHCR

Gesundhei 'sorgung von
Fluchtllngen: eine~ Verantwortung des
Landes?

Expertinnenrunde mit Politik, Verwaltung

und Akteurlnnen des Fliichtlingsschutzes

Abendessen
in einem nahe gelegenen Restaurant

vertreten von Manfred Makowuzkl org. Leiter
BFU Uim

Moderation: Barbara Freitag und Barbara Wolff
Mittagessen

Workshops

Workshop |

‘Supervision als Qualitétssicherung und Zeit
zur Reflexion bei der Arbeit in einer NGO* in
Diskussion mit der DGSv

Prof. Dr. Elisabeth Rohr, Professorin fiir Interkultu-
relle Erziehung, Vertreterin der DGSv

Workshop

«Opfer von Folter:
Flichtlinge 1. Klasse ?*
Diskussion der neuen EU-Aufnahmerichtlinie
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Vorwort

Ursula Schele,

Derzeit nimmt Schleswig Holstein 3,3 Prozent aller Fliichtlinge
auf, die in Deutschland Schutz suchen. Im Jahr 2013 waren es
etwa 3.904 Frauen und Manner. Das Innenministerium rechnet
in 2014 mit mindestens weiteren 6.200 Flichtlingen und in kom-
menden Jahren wird mit einem starkeren Anstieg der Asylbe-
werberzahlen gerechnet. Es ist davon auszugehen, dass rund ein
Viertel aller Fliichtlinge durch Krieg, Verfolgung, Folter, sexuelle
Gewalt traumatisiert sind. Neben der posttraumatischen Bela-
stungsstérung leiden sie oft an Erkrankungen wie Depression,

Angststorungen und sind haufig Suizid gefahrdet.

Doch erhalten diese Menschen dann ausreichend Hilfe?

Eine bedeutende Versorgungsarbeit fir vulnerable und trauma-
tisierte Fllichtlinge hat in Schleswig-Holstein vierzehn Jahre lang
der Verein REFUGIO Zentrum fiir Folter-, Flucht- und Gewaltop-
fer e. V. geleistet, der jedoch wegen finanzieller Schwierigkeiten
seine Aktivitaten Ende 2010 einstellen musste. Seitdem organi-
sieren und leisten der PARITATISCHE Schleswig-Holstein und das
Zentrum fir Integrative Psychiatrie Kiel (ZIP) im Rahmen eines
EU- Projektes die psychotherapeutische, psychiatrische sowie
psychosoziale Versorgung von traumatisierten Fliichtlingen. Al-
lerdings kann der groRe Bedarf im Projekt allein nicht abgedeckt
werden. Und es ist ungewiss, ob sie nach Ablauf der Projektlauf-
zeit Ende 2014 die Arbeit fortsetzen kénnen. Zum einen werden
die EU - Programme fiir die kommende Forderperiode neu kon-
zipiert und zum anderen fehlt ein verlassliches Férderkonzept
des Landes. Daher und wegen der permanenten Konfrontation
mit den massiven Defiziten im Versorgungssystem hat sich der
PARITATISCHE dafiir eingesetzt, die Jahrestagung der Bundes-
weiten Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren fiir

Fliichtlinge und Folteropfer (BAfF) 2013 nach Kiel zu holen.

Verbandsratin des PARITATISCHEN Wohlfahrtsverbandes Schleswig-Holstein e. V.

So konnte gemeinsam mit der BAfF, dem ZIP und dem Diakoni-
schen Werk Schleswig-Holstein die dreitdgige Fachtagung ,De-
fizite in der Versorgung traumatisierter Flichtlinge — Versaum-
nisse in den staatlichen Verpflichtungen? realisiert werden. Die
rund 140 aktiven Expertinnen und Experten aus Fliichtlings- und
Menschenrechtsarbeit, Wissenschaft und Gesundheitswesen,
die aus ganz Deutschland nach Kiel gereist sind, haben die Lik-
ken im Versorgungssystem analysiert und beraten, wie sie sich
schlieBen lassen. Darliber hinaus verlangen sie die Umsetzung
der staatlichen Verpflichtungen, die das EU-Asylrecht und die
UN-Antifolterkonvention vorschreiben. Ein weiteres Fazit ist,
dass eine Basisfinanzierung mit Mitteln der Lander und Kommu-
nen fir die Behandlungszentren in allen Bundesldandern gefun-

den werden muss.

Wir und die Verantwortlichen in Verwaltung und Politik missen
sicherstellen, dass traumatisierte Fliichtlinge so gut wie moglich
in ganz Deutschland versorgt und behandelt werden. Zusatzlich
dazu muss die besondere Schutzbedirftigkeit aller Fliichtlinge,
aber besonders auch die der Kinder, Jugendlichen und Frauen
im Asylverfahren eine entsprechende Beriicksichtigung finden.
Die ausgewahlten Tagungsbeitrage in der Dokumentation sollen

die Expertise sichern und die Lobbyarbeit vor Ort unterstiitzen.
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Einfuhrung

Elise Bittenbinder,
Vorsitzende der BAfF e. V.

Defizite in der Versorgung traumatisierter Fliichtlinge:

Versaumnisse in den staatlichen Verpflichtungen?

Konventionen bedeuten Verpflichtungen und fithren zu Regelungen und Gesetzen?

Deutschland hat die Antifolterkonvention unterschrieben und
zumindest moralisch Verpflichtungen ibernommen. Im Dezem-
ber letzten Jahres wurde vom Committee against Torture (CAT)
definiert, dass die Antifolterkonvention Staaten verpflichtet,
,filir Menschen, die Folter oder Menschenrechtsverletzungen
erlitten haben, eine so vollstindige Rehabilitation wie mog-
lich” sicherzustellen und zwar eine ganzheitliche Rehabilitation,
die medizinische, psychotherapeutische, rechtliche und soziale
Hilfen an die Betroffenen umfasst. Bekraftigt wurde dies durch
den UN-Menschenrechtsausschuss im Marz 2013. Auch aus den
neuen EU-Richtlinien zur Aufnahme und zum Schutz ergeben
sich relevante — durchaus auch positive - Impulse fiir besonders
schutzbedirftige Gruppen insbesondere Folterlberlebender.
Aber wie kénnen wir diese — schwerfélligen, wortreichen und
fiir die Belange von Uberlebenden von Folter oder Menschen-
rechtsverletzungen - Gefllichteten - vielleicht sogar hilfreichen
Dokumente — nutzen, ohne dabei hilflos zu werden ob der Ge-

waltigkeit des Unterfangens.

Je langer ich darlber nachdachte, desto ambivalenter stellte
sich mir das Problem dar. Da gibt es namlich mindestens zwei
Seiten: Einerseits ,, bekdmpfen” wir die Enge und Starrheit eines
Rechtssystems, welches Menschen ausschlieBt und andererseits
sehen wir, dass Ideen und Traume oder Visionen, Bewegungen
schlielRlich in Gesetzen und Vorschriften festgeschrieben wurden

— welche den Schutz von vulnerablen Menschen garantieren.

Es bedarf Menschen, die Visionen und Traume haben, wie Veran-
derungen aussehen kénnen und dann eine Bewegung oder Initia-

tive, die in der Gesellschaft einen Konsens herstellen, dass es sich

lohnt, Verdanderungen in verpflichtende Formen zu gielRen.

Ein Mensch oder eine Bewegung, die einem dazu direkt einfallt
ist:,,| Have a Dream“ (engl. ,Ich habe einen Traum®), Titel der
beriihmten Rede von Martin Luther King, die er anlasslich des
Marsches auf Washington flr Arbeit und Freiheit und Gleichheit

hielt.

Ideen und Tréiume, die die Welt veriindern

Am 28. August 1963 hielt Martin Luther King seine berihmte
Rede: , Ich habe einen Traum: Dass meine vier kleinen Kinder
eines Tages in einer Nation leben werden, in der sie nicht nach
der Farbe ihrer Haut, sondern ihrem Charakter beurteilt wer-
den...Ich habe einen Traum: Alle Menschen sind gleich.“ Andere
aktuellere Beispiele kennen wir alle auch: die Montagsdemos,
die Protestbewegung im Gezi-Park, die zum Symbol zivilgesell-
schaftlichen Widerstandes gegen das Regierungssystem und
Uiberzogene Polizeigewalt oder die Aufstande und Revolutionen
in der arabischen Welt wurde —

der Arabische Friihling. In Shakespeares , Der Sturm“ sinniert
der Zauberer Prospero: ,Wir sind der Stoff, aus dem die Trdume
sind; und unser kleines Leben ist vom groRen Schlaf umringt”.
So sieht es auch die Jugendliche Linah aus Kenia, die ihre Trau-
me in Form eines Films innerhalb unseres Filmprojektes ganz

wunderbar ausgedriickt und verbildlicht hat.
Tréiume sind Metapher fiir das Leben an sich.

Im letzten Jahr auf der BAfF-Tagung haben wir uns mit Utopien

liber eine gerechtere Verteilung von sozialen oder medizini-



schen Giitern befasst und auch da hatten wir gehort, dass wir
uns in guter Gesellschaft befinden: Es ging um Partizipation
oder Integration. Die Hauptreferenten verdeutlichten, wie Vol-
kerrecht oder europdisches Recht ein Menschenrecht auf Ge-

sundheit durchaus vorsehen.

Auch in Deutschland ist ein zentraler Aspekt des Sozialstaats
das Recht auf Gesundheit flr jeden Menschen - mit dem egali-
taren Anspruch auf Sicherung der Teilhabe aller Menschen an
den Leistungen der Medizin. Jedoch erfuhren wir, dass es in der
deutschen Debatte schon seit Jahrzehnten den — aber rechtlich
folgenlos gebliebenen - Versuch gegeben hat, dem Grundgesetz
und dem deutschen Recht ein Recht auf Gesundheit zu entneh-

men.

Gleichzeitig: der im Englischen gepragte Begriff des ,, Inverse
Care Law” besagt, dass diejenigen, die am meisten Unterstit-
zung durch das Gesundheitssystem bendétigen, am wenigsten
Hilfe erhalten. Dass diese systematischen Schwachen auch
Deutschland mit seinem insgesamt hoch entwickelten und welt-
weit anerkannten Versorgungssystem in Medizin, Pflege und
Sozialarbeit aufweist, bestarkt den Eindruck, dass dies fast ein

ehernes Gesetz zu sein scheint.

Verséumnisse in den staatlichen Verpflichtun-
gen in Europa

Am 24. und 25. Oktober kamen in Brissel die Staats- und Re-
gierungschefs der Europdischen Union zusammen. Am Rande
wurde auch Uber die ,,Lampedusa-Katastrophe” und die europa-
ische Fluchtlingspolitik diskutiert - ohne Ergebnis. Wenige Tage
zuvor wurde im Europdischen Parlament parteitibergreifend
eine Resolution verabschiedet, in der die Staats- und Regierung-
schefs zu entschiedenem Handeln aufgerufen wurden.

Der Traum ist anscheinend da — allein fiir einige Schritte der
Verwirklichung einer Vision fehlt der Mut? Einmal mehr haben
die Staats- und Regierungschefs von Betroffenheit gesprochen
und Fortschritte in der europdischen Fliichtlingspolitik vehe-

ment blockiert.

Merkel zog sich bei ihrer Pressekonferenz auf die tblichen Aus-
reden zuriick: Das Dublin-System miisse nicht reformiert werden
und Deutschland nehme schon viele Asylsuchende auf. Entschei-

dungen zu einer Reform der Fllichtlingspolitik missten in Ruhe

auf ein ndchstes Ratstreffen - im Juni nachsten Jahres — warten.
Mit dieser verzogernden Haltung werden tausende Opfer der
letzten Jahre verhohnt. Kurzfristig ist es entscheidend, weitere
Tote zu vermeiden. Sich da auf mehr Mittel fiir Frontex und das
neue Uberwachungsprogramm EUROSUR verlassen zu wollen,
ist ein gefahrliches Ablenkungsmandver. Beide sind primar auf
die Abwehr von Fliichtlingen ausgerichtet und werden es auch
in Zukunft bleiben. Es missen legale Wege der Einreise geschaf-
fen, Resettlement-Quoten erhdht werden. Innenminister Fried-
rich will Schlepper bekampfen? Die werden erst verschwinden,
wenn Fliichtlinge legal nach Europa einreisen diirfen, um dort
Asylantrage zu stellen. Mit jedem weiteren Maschendrahtzaun
steigen hingegen Schlepperpreise und Lebensgefahr. Schlieflich
missen die Mitgliedstaaten der EU ebenso wie Frontex aufho-
ren, Flichtlinge auf hoher See zurtlickzuschicken oder in Lander
wie Libyen oder Marokko zuriickzufiihren. Denn haufig werden
sie dort in von Milizen kontrollierte Lager gepfercht oder in der
Wiiste ausgesetzt. Das darf kein europaischer Losungsansatz

sein.

Die Staats- und Regierungschefs haben das Gegenteil von alle-
dem getan. Sie fithren die bisherige Politik fort. Eine schnelle

Losung ist also von dieser Seite nicht zu erwarten.

Wie sieht es mit den staatlichen Verpflichtun-
gen in Deutschland aus?

Wenn Deutschland die o0.g. Konventionen ernst nimmt, sollte
man ein Konzept zur Rehabilitation erwarten, welches darlegt,
wie ,Menschen, die Folter oder Gewalt erlitten haben, betreut
und behandelt werden, mit dem Ziel: maximale Unabhéangig-
keit, umfassende physische, mentale, soziale und berufliche
Fahigkeiten und umfassende Inklusion und Partizipation in allen
Bereichen des Lebens wiederzuerlangen und zu bewahren. Sie
soll von spezialisierten Einrichtungen, die einen ganzheitlichen
Ansatz verfolgen, geleistet werden. Die Angebote sollen folgen-
des umfassen: psychologische und medizinische Betreuung,
rechtliche, soziale, “community”- und familienorientierte Hilfen,
Ausbildungs- und Bildungsangebote, sowie temporare 6konomi-
sche Unterstiitzung. Also alles nichts Neues fiir uns — aber jetzt
mal ganz offiziell in einem UN Dokument. Wo wir da gerade in
Deutschland stehen? Wir werden im Laufe der Tagung noch

einiges dazu hoéren. Wir horen von vielen Menschen, deren



Lebenstraume gewaltsam zerbrochen wurden oder die —trotz
grofter Leidenserfahrungen alles daran setzten —ihren Traum
vom Leben in Freiheit zu verwirklichen, dabei an Landes- oder
birokratischen Grenzen scheitern oder zerbrechen oder aber
das rettende Land nicht erreichen, weil ihr Boot ohne Hoff-
nungen auf Rettung versinkt. Deshalb verwenden wir neben
der ,Kernarbeit”, also der direkten Hilfe fur Gefliichtete, auch
viel Zeit dafir, in Politik und Verwaltung hineinzuwirken. Die
Verpflichtungen, die sich aus CAT und UN-Dokumenten erge-
ben sind, sog. ,soft laws“ also ,,schwierig durchzusetzen oder
einzuklagen” und es bedarf, wie Nora Sweass, eine Freundin, die
an den Kommentaren zum CAT mitgeschrieben hat, erklart: Es
bedarf uns Experten im Spannungsfeld Gesundheit- und Men-
schenrechte, um die Inhalte zu verbreiten und fir die konkrete
Umsetzung Modelle und Vorschlage zu entwickeln - erst dann

wird sich in Politik und Verwaltung etwas bewegen.

Ideen und Triiume, die die Welt veréindern —
kénnen zu Konventionen fiihren -
wenn wir dafiir einstehen/aufstehen!

In unserem humanitaren und professionellen Selbstverstandnis
brauchen wir Traume und Visionen, aber auch Angste oder ein
Entsetzen angesichts von menschlichen Katastrophen, wie sie sich

im Mittelmeer oder in Syrien abspielen - die uns weitertreiben.

Diese Traume teilen wir mit unseren Klientinnen/Patientinnen

zum Beispiel mit Linah aus Kenia.

Ideen und Tréiume, die ein Leben verdindern
kénnten

Im Anschluss an die Eréffnungsrede wurde der Film ,,Make a
change, break away” gezeigt — ein Kurzfilm, den die 16jéhrige
Linah aus Kenia gemeinsam mit ihrer Tandempartnerin Carolin
Mkama im BAfF-Projekt ,,(Un-)Sichtbare Grenzen — In Szene

gesetzt!“ vor die Kamera gebracht hat.

Der Film ist inzwischen mit 5 weiteren Kurzfilmen, die jugendli-
chen Fliichtlinge gemeinsam mit Studierenden der Berliner Film-

hochschulen erstellt haben, auf DVD erschienen:

Die DVD kann gegen 10 Euro Spende unter film@baff-zentren.

org bei der BAfF bestellt werden.







GruRwort

Torsten Dohring,

des Landes Schleswig-Holstein

Sehr geehrte Damen und Herren,

auch im Namen von Stefan Schmidt mochte ich Sie hier in Kiel
recht herzlich begriifen. Der Zuwanderungsbeauftragte Stefan
Schmidt ist zusammen mit einer Delegation des Innenministers
des Landes Schleswig-Holstein in Ruméanien und Mazedonien,
um sich dort tber die Lebensbedingungen der Roma zu infor-
mieren, soweit das bei einer solchen Reise Gberhaupt geht.

Sie miissen daher leider mit mir vorlieb nehmen.

Der Titel der Fachtagung lautet ,Defizite in der Versorgung
traumatisierter Fllichtlinge - Versaumnisse in den staatlichen
Verpflichtungen?“

Bis dato bin ich auch immer davon ausgegangen, dass die psy-
chotherapeutische Versorgung von Fliichtlingen, die als Betrof-
fene von Folter und unmenschlicher Behandlung nach Deutsch-
land geflohen sind, defizitar ist.

Diese Einschatzung beruht auf Riickmeldungen, die ich von
Mitarbeiterlnnen von Migrationssozialberatungsstellen und
Beraterinnen aus der Fliichtlingssolidaritatsarbeit bekomme,
aber insbesondere auch aus AuBerungen von ZIP und vom Pari-
tatischen vor Ort, mit dem unsere Dienststelle schon lange eng
und gut zusammenarbeitet.

Erst vor 8 Tagen war ich bei der Veranstaltung ,,Traumatisierte
Flichtlinge in der Beratungspraxis - Schwerpunkt unbegleitete
minderjahrige Flichtlinge in der Jugendhilfe”.

In Vorbereitung auf heute musste ich dann lesen, dass

die alternativen Anwendungsvarianten der §§ 4 und 6 AsylbLG
schon heute eine angemessene gesundheitliche Versorgung der
Leistungsberechtigten erlauben

und

dass auch fiir Empfédngerinnen von Leistungen nach dem Asylbe-
werberleistungsgesetz eine qualifizierte ambulante Psychothera-
pie im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung von hierzu
berechtigten Leistungserbringern (insbesondere Arztinnen sowie
psychologischen Psychotherapeutinnen) sichergestellt ist.

Dann ist ja alles in Ordnung und wir kdnnten uns heute anderen

Referent des Beauftragten fiir Fllichtlings-, Asyl- und Zuwanderungsfragen

Fragen als den vermeintlichen Versdumnissen bei der Behand-
lung von traumatisieren Fliichtlingen widmen.

Die vorgenannten Behauptungen zur Versorgung von Lei-
stungsberechtigten nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
entstammen der lhnen sicher schon bekannten Antwort der
Bundesregierung vom Mai des Jahres auf eine Kleine Anfrage
von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN.

Das wahre Leben ist aber wohl doch etwas anders als von der
Bundesregierung suggeriert.

Den Fachvortragen will ich nicht vorgreifen, ich kenne auch nicht
die BegriiBungsrede von Frau Bittenbinder vom gestrigen Sonn-
tag, deshalb werde ich inhaltlich nicht weiter auf die einzelnen
Aspekte der Stellungnahme der Bundesregierung, gemacht im

Rahmen der Beantwortung der Kleinen Anfrage, eingehen.

Angesichts der derzeitigen Fllichtlingszahlen fiir Schleswig-Hol-
stein bis Ende September, Gesamtaufnahmen durch das Landes-
amt fiir Auslanderangelegenheiten 2.646, davon

—> aus Afghanistan 362

-> aus Syrien 409

- dem Irak 106

- demIran 291

-> bundesweit im gleichen Zeitraum 85.325

gehe ich davon aus, dass weiterhin und quantitativ in verscharf-
ten Male ein erheblicher Behandlungsbedarf von traumatisier-
ten Fliichtlingen bestehen wird.

Die Behandlung der traumatisierten Fllchtlinge, ob Fliichtling
im engeren Sinne oder im weiteren Sinne, erfordert eine fachge-
rechte Begleitung.

Angesichts der Vorgaben des Art. 19 der neuen Aufnahmericht-
linie sowie der Tatsache, dass trotz alledem Deutschland ein
wohlhabender Staat ist, ist anzustreben, dass als medizinische
Hilfe fir Antragstellerinnen mit besonderen Bediirfnissen, also
auch fur schutzsuchende traumatisierte Fllichtlinge, eine umfas-
sende und fur diese kostenlose Behandlung gewdhrt wird.

Natiirlich missen auch die entsprechenden Dolmetscher-



Leistungen angeboten werden und fiir die zu Behandelnden
kostenfrei sein.

Einer erfolgreicheren Behandlung steht oft die Lebenssituation
der Fliichtlinge entgegen oder erschwert diese zumindest.

In Deutschland ist das Leben von Fliichtlingen nach der Einrei-
se u. a. bestimmt durch ein zuerst 9-monatiges Arbeits- und
Ausbildungsverbot, danach gibt es die nachsten drei Jahre auch
faktisch keinen Arbeitszugang.

Es besteht die Wohnverpflichtung in Aufnahmeeinrichtungen,
Gemeinschaftsunterkiinften oder oft isoliert liegenden dezen-
tralen Unterkinften. Diese befinden sich haufig in einem baulich
desolaten Zustand.

Ein Zugang zu staatlich finanzierten Integrationsangeboten be-
steht in den meisten Féllen nicht.

Verscharfend kommen hinzu die Ungewissheit tUber die auf-
enthaltsrechtliche Zukunft, Sorge um Familienangehorige und
Perspektivlosigkeit, aber auch Angst vor Abschiebung und Ab-
schiebungshaft.

Bei jugendlichen und jungen erwachsenen Fliichtlingen ist wei-
ter zu bertcksichtigen, dass diese nur schwer die Moglichkeit
haben, einen ihrem Leistungsvermoégen entsprechenden Schul-
abschluss nachzuholen oder einen mitgebrachten anerkennen
zu lassen.

Es mussen, und zwar nicht nur im Hinblick auf den Behandlungs-
erfolg von Traumatisierten, die Lebensumstande der Fliichtlinge

gedndert werden.

Dazu gehort nicht nur

- die Abschaffung des Asylbewerberleistungsgesetzes

- das Ermoglichen eines uneingeschrankten Arbeitsmarktzu-
ganges sowie

- ein Konzept fir die schulische Férderung von sogenannten
Seiten- oder Quereinsteigern, sondern

- auch veranderte Konzepte der Unterbringung.

Die Unterbringung sollte moglichst in Wohnungen erfolgen,
auch sollte es eine freie Wohnortwahl geben.

SchlieBlich mlssen bessere aufenthaltsrechtliche Perspektiven
fir abgelehnte Asylsuchende geschaffen werden, wenn diese
sich denn einige Zeit in Deutschland aufgehalten haben und
Integrationsbemiihungen nachweisbar sind.

Auf dem Programm der hiesigen Jahrestagung der Bundeswei-

10

ten Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren fir Fliicht-

linge und Folteropfer stehen u. a. Fragen der

— Teilhabe und Rehabilitation fiir traumatisierte Fliichtlinge -
als ein garantiertes Menschenrecht

- die Verbesserung der Versorgung in strukturschwachen
Regionen

- Supervision als Qualitatssicherung und Zeit zur Reflexion bei
der Arbeit in einer NGO

und

-> die Bedeutung der Lobbyarbeit fir die deutschen Zentren.

Das System der Aufnahme von Asylantragstellerinnen soll auf
dieser Tagung wohl nicht in Frage gestellt werden, ebenso wenig
wie der Zugang von Flichtlingen nach Europa allgemein.

Ich appelliere aber an Sie, diese Fragen nicht aus den Augen zu
verlieren.

Thematisiert werden aber sicher die Forderungen der BAfF, die

ich einer relativ aktuellen Veroffentlichung entnommen habe.

Nach diesem Papier fordert die BAfF:

- Ein einheitliches Konzept fiir die Rehabilitation von Uberle-
benden von Folter und schweren Menschenrechtsverletzun-
gen, das gewissen Anforderungen geniigt

- dass entsprechend der neuen EU-,,Aufnahmerichtlinie”
geeignete Instrumente etabliert werden, um Personen mit
speziellen Bedirfnissen zu identifizieren, damit sie die ent-
sprechende Unterstltzung erfahren und umgehend Zugang
zu medizinischer, psychologischer und sozialen Versorgung
erhalten

- die Ubernahme von Kosten fiir eine qualifizierte Psycho-
therapie unabhangig vom Aufenthaltsstatus, d. h. gleicher
Anspruch auf Psychotherapie auch fir Empfangerinnen von
Leistungen nach dem AsylbLG

- die Ubernahme von Dolmetscherkosten fiir psychothera-
peutische Behandlungen sowohl im Rahmen des AsylbLG als
auch im Rahmen von GKV- oder SGB XlI-Leistungen.

Diesen Forderungen kann sich der Zuwanderungsbeauftragte

des Landes Schleswig-Holstein anschliefRen.

Ich wiinsche der Tagung weiterhin einen guten Verlauf.

Vielen Dank



Vortrage

Prof. Dr. Glinther Wienberg,

Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel Vorstand

Das inverse care law in der Versorgung seelisch kranker Menschen.

Gilt dies auch fiir Fliichtlinge?

Defizite in der Versorgung
traumatisierter Flichtlinge

Versaumnisse in

den staatlichen

Verpflichtungen?
BAfF-Jahrestagung

vom 3.11.-5.11.2013
in Kiel
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Das inverse care law in der Versorgung

Bethel €5

seelisch kranker Menschen.

Gilt dies auch fur Fluchtlinge?

Prof. Dr. Gunther Wienberg
v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Vorstand
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Woriiber ich sprechen werde

1__ A0 Jahre Psychiatrie-Reform in Deutschland:
—ein knappes Fazit

2__Die baseline: Wie haufig sind psychische Erkrankungen in der
' Bevolkerung?

Die Schattenseite der Reform:

3_
“~'Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

4__ Psychische Erkrankungen bei Migranten: Was wissen wir dartiber?
N

5__ Was tun? Perspektiven fiir die die psychiatrisch-psychothera-
Nt peutische Versorgung von Fliichtlingen und Asylbewerbern

6__ Die PIA: Das Versorgungsmodell der Zukunft?!
P

1__ 40 Jahre Psychiatrie-Reform in Deutschland: ein knappes Fazit

Aufgrund der beispiellosen Verbrechen an
psychisch kranken und behinderten Menschen
in der NS-Zeit hatte die deutsche Psychiatrie
in der Nachkriegszeit das Vertrauen der
Bevdélkerung verloren. Die psychiatrisch
Tatigen zogen sich hinter die Mauern der
Anstalten zuriick und verwalteten klaglos

den Mangel und das Elend des
psychiatrischen Alltags.

-*; Im Oktober 1973 legte die Kommission einen Zwischenbericht vor. Darin
beschreibt sie die ,,brutale Realitat” in den Anstalten und stellt fest, dass
»eine sehr groBe Anzahl psychisch kranker und Behinderter in den
stationaren Einrichtungen unter elenden, zum Teil als menschenunwiirdig
zu bezeichnenden Umstanden® leben muss.

-*; Mit Modellverbund und Modellprogramm ergriffen Bund und Lander die
Initiative zur Umsetzung der 4 Hauptempfehlungen der Enquete:
— gemeindenahe Versorgung
— bedarfsgerechte und umfassende Versorgung
— Koordination aller Versorgungsdienste
— Gleichstellung von psychisch und kérperlich kranken Menschen
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1__ 40 Jahre Psychiatrie-Reform in Deutschland: ein knappes Fazit

A _ (Teil-)stationarer Bereich

Bettenzahl fiir Erwachsene in Fachkrankenhdusern/ 113.000 (1970)
Abteilungen fiir Psychiatrie/Psychotherapie ohne DDR
mehr als halbiert 51.000 (2010)

inkl. ehem. DDR

@ stationare Verweildauer drastisch gesunken 67 Tage (1991)
21,8 Tage (2010)

® ® ® ®

Zahl der psychiatrischen Abteilungen 44 (1973)
an Allgemeinkrankenhéusern verfiinffacht > 220 (2010)
Zahl der Tageskliniken explodiert <5(1972)
(heute = 12.000 Platze) = 400 (2010)

Konsequente Enthospitalisierung chronisch kranker
Menschen, Verkleinerung der GroBkrankenhéuser,
Dezentralisierung und ,,Normalisierung“ der Behandlung

Bathel 14

1__ 40 Jahre Psychiatrie-Reform in Deutschland: ein knappes Fazit

B _ Ambulanter Bereich

@ Es gibt heute flichendeckend 27 (1980)
Psychiatrische Institutsambulanzen/PIA = 490 (2010)
an Psychiatrischen Kliniken

@ Die Zahl der in PIAs behandelten Fille steigt weiter 459.000 (2005)
stark an (964.000 Félle = 385.000 Personen) 964.000 (2010)

Die Mdglichkeiten der ambulanten
Behandlung wurden quantitativ und
qualitativ erheblich ausgeweitet.

Barthel 15
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1__ 40 Jahre Psychiatrie-Reform in Deutschland: ein knappes Fazit

-ﬂe Die Behandlung psychisch kranker Menschen erfolgt heute ganz
tiiberwiegend gemeindenah, mit erheblich weniger Krankenhausbetten,
sehr viel starker tagesklinisch und ambulant, mit wesentlich mehr
Fachpersonal und erheblich qualifizierter als vor 40 Jahren.

-ﬂ& Die Chancen auf gesellschaftliche Teilhabe von chronisch psychisch
kranken/seelisch behinderten Menschen (s. UN-Behindertenrechts-
Konvention!) sind in den letzten 40 Jahren erheblich verbessert worden
durch Enthospitalisierung, Dezentralisierung und Ambulantisierung.

Fast 2/3 der Betroffenen werden ambulant in ihrer Wohnung unterstl'jtzt: Es
gibt ein differenziertes System von Diensten und Einrichtungen zur Teilhabe
an Ausbildung, Arbeit und Beschéftigung.

-*; Die Psychiatrie-Reform ist eines der erfolgreichsten und
nachhaltigsten sozialen Reformprojekte in der Geschichte [
der Bundesrepublik Deutschland.

2__ Die baseline: Wie haufig sind psychische Erkrankungen in der Bevélkerung?

Metaanalyse Bevolkerungsstudien Europa (1)
Table 4 Comparisonof J00% ard 5011 esthmates and ovemall ruomber of cases affecied by mental discrdes in the EU {inomillions §
Prowilers Filimale Wiy, o pbride Glectied
DN 20 S i
1 e Ch i i Al
Growip A 2005 repor dogaars
Al chal dependesce T4 0T -4E) 1.4 T2 5908 4.6
Opigld dependence (drug deg) 0.5 o0 T —L8) 0104 1.0 (1.5-1.7) 1.0
Cannaibhy deperadence dreg depd v above 0.3-1.8 frr adber 1.4
Pipcholis dicrteit 0.8 §0.F-20j) L2 LT (3. E-5.4) 5.0
Major depreision . (88 -B10) .9 18 [(ITF.E-1%) WL
Higolar diorder 0.9 §0L5-0.9) L] L 1.7 -2.4) 5.0
Panic dider 1.8 LT =1LT) 1.8 . e 1] T.9
Agorapholiia 1.3 §0LT=F0F 20 A0 (1 3= T} E 8
Socia| phobs 2.3 1.9 =B} 2.3 6.7 [34-9_T} a1
ienetalized ansiety dis. 1. jLB- LX) =14 59 15381 B9
Specific phobyias Bod {ILA-T k) b4 185 | 1a 8- 188 7
oD 0.7 g5=-1.1} .7 LT [2.5-3.1) .9
[P L1-2.9 | 7.7
ST Lol e danicken B3 {1 -T B} .9 18.9 (1. T7-21.00 Piel
Aner el neeoia Jeating L) 0.4 §03-0.7] 0.7-0.% 1.3 (1.8-1.7) 0.8
Bul il D (ear i ofa. e abive 0.1-0.% L Cetxror a7
| sublntal amy Geoup A FERT I 0.7 1y |
(Wittchen et al. The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Europe 2010. EuroNeuro 2011; 21: 655-679)
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2__ Die baseline: Wie haufig sind psychische Erkrankungen in der Bevilkerung?

Metaanalyse Bevélkerungsstudien Europa (ll)

2005 2011
o B ecdicional J011 digprese
Ravieriiod peraonaling 8" € 07 1.3
Diuocial pevonaling i ® @ 0.é Lo
Wyperidnetic dis, fAD® 15.00 0. 1.3
Peraiiive doe. dn. / s oL 0.6
Conduct dordens ™ (30§04 11
Maritil Feliidalion € 1.8 4.7
nsomnia” T0p 05 (PO RNRENY
W rorrinla (11 1.1
Hascol mpay [+ e .1
o By Bpnoea in 13
femertin” €— 5.4) L2 k]
Totol ony Gnougr B e | S0
SutRotal ety i 11,18 LW
|T|ﬂl| A and B 27 .4% .15 Bx.7 1645

' 27,4 % = mindestens 1 psychische Stérung

= davon 25,7 % in Behandlung (,,formal health care®)

® =# davon ca. 1/3 in psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung

(Wittchen et al. The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Europe 2010. EuroNeuro 2011; 21: 655-679)
Bt 43 18

3 Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

Das ,inverse care law*

»,Die Verfligbarkeit guter medizinischer Versorgung
variiert in der zu versorgenden Population
tendenziell umgekehrt proportional zum Bedarf.“

(Julian T. Hart, 1971, Ubersetzung Wienberg, G.)

Oder: The patient goes where the money flows!

Barthed 3 19
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3__ Die Schattenseite der Reform:
Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

A _ Stationare Versorgung: Behandlung nach dem SGB V

Zwar kam es flachendeckend zur Enthospitalisierung chronisch kranker Menschen,
zur Verkleinerung der GroBkrankenhéduser und zur Dezentralisierung und
»,Normalisierung“ der Behandlung, aber ...

... die Zahl der ,,speziellen“ Krankenhausbetten
fiir Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatik
hat sich verdoppelt:

von ca. 18.000 (1991) auf ca. 39.000 (2011)!

'ﬂ‘% »speziell“ heiBt

— nur ein kleiner Teil dieser Betten unterliegt
der Krankenhausbedarfsplanung der Lénder

— diese Kliniken sind in der Regel nicht in die psychiatrische
Pflichtversorgung eingebunden

— ein groBer Teil dieser Kliniken wird von privaten, nicht-gemeinniitzigen
Tragern betrieben, die priméar wirtschaftliche Interessen verfolgen

— die Behandlung erfolgt zumeist gemeindefern

— Kostentrédger ist neben der Kranken- auch die Rentenversicherung
(Rehabilitation)

Barthel 110

3 Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

A _ Stationare Versorgung ... (Fortsetzung)

3 ,speziell“ heiBt auch

— es werden Patienten mit weniger schweren Stérungen und Verlaufen
langer behandelt als in der Regelversorgung:

N = 8.390 Patienten aus 11 bayerischen
psychosomatischen Kliniken 2001/2002
ICD-10-Diagnosen (Auszug)

— Schizophrenie (F 2) 0,8 %
— Manische, bipolare Stérung (F 30 — 31) 0,8 %
— Depressive Episode, rezidivierende depressive Stérung (F 32 -33) 47,8 %
— Phobie, sonstige Angststérung (F 40 — 41) 12,2 %
— Essstoérung (F 50) 8,2 %
— Persoénlichkeitsstérung (F 60) 8,2 %

J Verweildauer: 56,6 Tage

(Tritt et al. 2003)
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3__ Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

A _ Stationare Versorgung ... (Fortsetzung)

EEEEEE

SEQOD
SLO00
SA000

Seit 6 Jahren steigt die Bettenzahl in psychiatrischen Kliniken der
Regelversorgung wieder an: Es werden vermehrt Spezialstationen

fir die gleichen Diagnosegruppen eréffnet, wie sie in psychosomatisch-
psychotherapeutischen Kliniken behandelt werden!

50,0
450

200

-+ Botten 350

\11::
. =\VWD 200

g | 220

20,0

(www.gbe-bund.de)
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3 Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

A _ Stationéare Versorgung ... (Fortsetzung)

@ ... die Zahl der Patienten in forensischen Kliniken und Abteilungen hat sich
ebenfalls mehr als verdreifacht: von ca. 3.800 (1987) auf 10.700 (2012),
ein weiterer Anstieg ist absehbar.

Mogliche Ursachen:

eine erhebliche Zunahme
der Verweildauern

tibersteigerte Sicherheitsorientierung von Politik,
medialer Offentlichkeit, Aufsichtsbehérden,

Gerichten und Gutachten — bei gleichzeitig g
riicklaufiger Gewaltkriminalitét =

17
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3__ Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

A _ Stationare Versorgung ... (Fortsetzung)

Mogliche Ursachen (Fortsetzung)

— mangelnde Tragfahigkeit der gemeindepsychiatrischen
Regelversorgung fiir schwer kranke, delinquente und ==

i 1I. .
komorbide Patienten mit mangelhafter Compliance: w

Aus einer Bestandsaufnahme in Nordrhein-Westfalen
(§ 63 Strafgesetzbuch; Kutscher und Seifert 2007):

» 80 % der Patienten hatte bereits Aufenthalte in der
Allgemeinpsychiatrie (9 7,5)

» nur 20 % waren 4 Wochen vor dem Delikt noch in stationarer oder
ambulanter Behandlung

» nur 10 % nahmen die aktuell verordneten Medikamente

» 16,5 % der Patienten hatten ihr Einweisungsdelikt in der
Allgemeinpsychiatrie bzw. in komplementaren Einrichtungen
begangen

Barthal £ 114

3 Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

A _ Stationare Versorgung ... (Fortsetzung)

@ Rasanter Anstieg der § 850000 Entwicklung von Fallzahlen und 50,0
Fallzahlen auf aktuell o Verweildauern in Kliniken fiir D
>1.100.000. Psychiatrie und Psychotherapie .« 450
Die Drehtiir dreht sich oo [0 Deutschiand —
immer schneller: 700000 L] — 40
1-Jahres-Wiederauf- i1 o
nahmerate = 40 %! 550009 - - Fille 50

E00000 & _1 " =\WD
550000 S 100
.
.
« i S 50
450000 R o
400000 Faili]

(www.gbe-bund.de)
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3__ Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

A _ Stationare Versorgung ... (Fortsetzung)

Die stationare psychiatrische Regelversorgung gerat immer stérker unter
Druck. Immer mehr Geld flieBt in die Spezialversorgung fiir leichter kranke
und fiir schwer psychisch kranke Rechtsbrecher.

39.000 Betten in der ,,speziellen
psychotherapeutischen/psychosomatischen Versorgung

51.000 Betten in der psychiatrischen Regelversorgung
(+ 12.000 Tagesklinik-Platze)

11.000 Patienten in der Forensik

Drei-Klassen-Psychiatrie
1. Psychosomatik | Psychotherapie
L. 2. Forensik

L

3. Psychiatrische Regelversorgung

Bt 43
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3 Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

B _ Ambulante Versorgung: Behandlung nach dem SGB V

Zwar wurden die Méglichkeiten der ambulanten Behandlung quantitativ und
qualitativ erheblich ausgeweitet, aber ...

... die Zahl der privaten Facharzte in der psychiatrischen
Grundversorgung geht seit Jahren zuriick
von 4.750 (2000) auf 4.500 (2010),

und die Zahl der privaten psychologischen und &rztlichen
Psychotherapeuten steigt massiv an
von 14.900 (2000) auf 19.200 (2010)

Patienten von privaten Psychotherapeuten sind
leichter krank (48 % ICD-F3; 42 % ICD-F4),
deutlich jiinger (2/3 < 45 Jahre) und

ganz tiberwiegend Frauen (3 : 1)

Brthed 42
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3__ Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

B _ Ambulante Versorgung ... (Fortsetzung)

Ambulante psychotherapeutische Versorgung
Abbildung 4.1.59; Paychotherapeuten pro 1oood Bireabner, Quelle: KEY

Priye bl limi ajuinslen pei o sod Eimsokina

—— ——=-~20.000

— e Al Bundes|gndes errmer= NlEvie Wundes | inder

(Gesundheit in Deutschland, 2006)

Bathad 4
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3 Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

B _ Ambulante Versorgung ... (Fortsetzung)

private Fachérzte der Grundversorgung erhalten je Patient und Quartal eine
Pauschalvergiitung von ca. 60 € psychologische/arztliche Psychotherapeuten
pro Therapiesitzung 70 bis 90 €!

lediglich die Psychiatrischen Institutsambulanzen bieten eine
multiprofessionelle, teambasierte Behandlung, ihre Zustéandigkeit ist auf
Patienten mit schweren und komplexen Stérungen begrenzt

Brthed 42
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3__ Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

B _ Ambulante Versorgung ... (Fortsetzung)

Der gréBte Teil des ambulanten Budgets wird fiir leichter kranke Menschen
aufgewendet.

11 % fir die Schwerkranken in Psychiatrische
Institutsambulanzen

23 % fir die psychiatrische Grundversorgung

65 % fur die psychotherapeutische Spezialversorgung

Drei-Klassen-Psychiatrie
2 1. Psychotherapie-Praxen
L’ 2. Institutsambulanzen
L

3. Facharztliche Grundversorgung
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3 Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

C _ Komplementérer Bereich/Sozialhilfe nach dem SGB XII

Zwar haben sich die Lebens- und Betreuungsbedingungen chronisch kranker/
Seelisch behinderter Menschen erheblich und nachhaltig verbessert, aber ...

@ nach wie vor flieBt das meiste Geld der Sozialhilfe in institutionelle Strukturen:
50 % ins stationare Wohnen, 11 % in WfbM und nur 25 % in das ambulant

betreute Wohnen.

Circa 2/3 aller klinisch behandelten Patienten zwischen 18 und 65

sind arbeitslos, beschiitzt beschaftigt oder beziehen Friihrente;

der Anteil der psychisch erkrankten Menschen bei Berentungen wegen
Erwerbsminderung hat sich mehr als verdoppelt:

15 % (1993) auf 38 % (2009)

121
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3__ Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

C _ Komplementérer Bereich/Sozialhilfe ... (Fortsetzung)

es gibt auch noch Gruppen von psychisch kranken Menschen, die weder eine
qualifizierte Behandlung noch Sozialhilfe fiir seelisch Behinderte erhalten:

— Zu jedem Stichtag befinden sich in Deutschland 58.000 Personen
in Strafhaft und 27.000 in Untersuchungshaft. Fundierte
epidemiologische Studien belegen: mindestens 80 % (~ 68.000)
weisen eine (chronische) psychische Stérung auf!

“@!ﬂ
g =f e i

— In Deutschland leben (2012) ca. 152.000 Personen als
Wohnungslose in Einpersonenhaushalten oder auf der
StraBe: Klientel der Wohnungslosenhilfe = unterstes Netz
der sozialen Sicherung. Auch hierzu gibt es fundierte
epidemiologische Studien: ca. 80 % (~ 120.000) dieser
Personen sind (chronisch) psychisch krank.

Bt 43

3 Die Schattenseite der Reform:

Deutschland auf dem Weg in die Drei-Klassen-Psychiatrie?!

C _ Komplementérer Bereich ... (Fortsetzung)

Sind Einrichtungen/Dienste von Wohnungslosenhilfe und Justizvollzug
»eigentlich“ psychiatrische Einrichtungen, sind sie die neuen
»Schlangengruben“ der Gemeindepsychiatrie?

~130.000 Menschen in der Sozialhilfe
Wohnen fiir chronisch kranke/behinderte Menschen

~ 68.000 (chronisch) psychisch kranke Menschen in Haft

~120.000 (chronisch) psychisch kranke Menschen wohnungslos

Drei-Klassen-Psychiatrie auch bei den darmsten und am

meisten von sozialer Ausgrenzung bedrohten psychisch
kranken Menschen?
L

1. Sozialhilfe
2. Justizvollzug

3. Wohnungslosenhilfe
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4__ Psychische Erkrankungen bei Migranten: Was wissen wir daruber?

Befundlage generell

Unbefriedigend, insbesondere bezogen auf Deutschland

Uneinheitliche Ergebnisse

Divergente methodische Ansiétze

Schwer vergleichbare Migrantengruppen

' Bevélkerungsreprasentative Studien
fehlen fast véllig.

Cave bei der Interpretation und Generalisierung
von Einzelstudien!

Bathad 4

124

4__ Psychische Erkrankungen bei Migranten: Was wissen wir dariber?

Vier exemplarische Studien

1. Psychische Stérungen bei Migranten

@ Glaesner et al., Psychiat. Prax. 36, 2009

@ h =271 Migranten*, n = 271 Nichtmigranten
(parallelisiert nach Alter und Geschlecht)

Bevélkerungsrepréasentative Stichprobe

E Erhebung von depressiven, Angst-, somatoformen Stérungen sowie
PTSD mit standardisierten Fragebégen

Ergebnis: Keine Unterschiede zwischen Migranten und Deutschen
beziiglich der Haufigkeit von psychischen Stérungen.

Aber: Migranten berichten im & mehr traumatische Erlebnisse als
Nichtmigranten (33,6 vs. 22,4 %).

(* 27 % befristeter Aufenthalt | 2 % unbefristeter Aufenthalt | 71 % deutsche Staatsangehérigkeit)
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4__ Psychische Erkrankungen bei Migranten: Was wissen wir daruber?

Vier exemplarische Studien (Fortsetzung)
2. Posttraumatische Belastungsstérungen/PTSD bei Asylbewerbern
@ Gabel et al., Z. f. klin. Psychol. Psychother., 2006

E: 76 von 158 Klienten von 16 Einzelentscheidern des BAFI,
40 davon wurden persoénlich untersucht

El-) Mit standardisiertem klinischen Interview (M-CIDI)

} Ergebnis: 40 % der Untersuchten wiesen eine PTSD nach ICD 10 auf.

3. PTSD bei Fliichtlingen und Folteropfern
@® Steel et al., 2009

El-) Metaanalyse, n = > 80.000

} Ergebnis: aktuelle PTSD-Préavalenz: 30,6 %

Bathad 4
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4__ Psychische Erkrankungen bei Migranten: Was wissen wir dariber?

Vier exemplarische Studien (Fortsetzung)

4. PTSD und Komorbiditat

@ Perkonigg et al., Acta Psychiatr. Scand., 2000
El-) GroBe reprasentative Bevélkerungsstichprobe (n = 3.021)
() standardisierte Diagnostik (DSM V)

E: Altersgruppe 14 — 24 Jahre

Ergebnis:

___ PTSD/Substanzbedingte Stérungen 61,8 %
__ PTSD/Angststérungen 33,3 %
__ PTSD/Affektive Stérungen 52,6 %
__ PTSD/Somatoforme Stérungen 33,3 %
__ PTSD/Essstorungen 20,0 %
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4__ Psychische Erkrankungen bei Migranten: Was wissen wir daruber?

Vier exemplarische Studien (Fortsetzung)

Zwischenfazit

Psychische Erkrankungen sind unter Migranten wahrscheinlich nicht
generell haufiger als in der Allgemeinbevélkerung.

\ 4

Die Haufigkeit von traumatischen Erlebnissen ist unter Migranten
erhoht.

Asylbewerber leiden in > 30 % der Falle unter PTSD.

\ A A 4

Menschen, die unter einer PTSD leiden, weisen zu einem sehr hohen
Anteil auch andere behandlungsbediirftige psychische Stérungen auf!

hohen Bedarf an qualifizierter psychiatrischer und

' Fliichtlinge und Asylbewerber haben einen liberdurchschnittlich
- psychotherapeutischer Diagnostik und Therapie.

Bt 43
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5__ Was tun? Perspektiven fiir die psychiatrisch-psychotherapeutische

Versorgung von Fliichtlingen und Asylbewerbern

Erfahrungen professioneller psychiatrischer Helfer
aus 16 europaischen Léandern (1)

@ Sandhu et al., Soc. Psychiat. Psychiatr. Epidemiol. 48, 2013

@ Semi-strukturierte Interviews mit je einem Professionellen aus 3
Regionen mit hohem Migrantenanteil in 16 Léndern = 48 Interviews

@ Thematischer Bezug: Fliichtlinge und Asylbewerber, illegale
Immigranten, Arbeitsimmigranten
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5__ Was tun? Perspektiven fiir die psychiatrisch-psychotherapeutische

Versorgung von Fliichtlingen und Asylbewerbern

Erfahrungen professioneller psychiatrischer Helfer
aus 16 europaischen Landern (ll)

Ergebnisse
(,haufig von Interviewten aus allen 16 Landern genannt*)

1. Probleme bei der Diagnosestellung

Sprachbarrieren

Unterschiedliche Deutungsmuster psychischer Beschwerden
Unterschiedliche kulturelle Erwartungshaltungen
Traumatische Erfahrungen

2. Probleme, eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen

3. Erhéhtes Risiko von Marginalisierung und Exklusion

Bt 43
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5__ Was tun? Perspektiven fiir die psychiatrisch-psychotherapeutische

Versorgung von Fliichtlingen und Asylbewerbern

Erfahrungen professioneller psychiatrischer Helfer
aus 16 europaischen Landern (lll)

Psychiatrische Dienste und Einrichtungen miissen

sich besser auf die besonderen Bedarfe und Bediirfnisse von
Migranten einstellen:

— Transkulturelle Qualifizierung

— Beschiéftigung von muttersprachlichem Personal

Psychiatrische Dienste und Einrichtungen miissen
professionelle Kooperationsbeziehungen mit Immigranten-
Communities und speziellen psychosozialen
Unterstiitzungssystemen fiir Migranten aufbauen und pflegen.
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6__ Die PIA: Das Versorgungsmodell der Zukunft?!

Bt 43

These

Die beste Option fiir eine nachhaltige quantitative und
qualitative Verbesserung der psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Versorgung von Migranten,
Fliichtlingen und Asylsuchenden bieten in Deutschland:

Psychiatrische Institutsambulanzen/PIA
= ~ 500 Il ca. 400.000 Patienten/Jahr

in kooperativer Vernetzung mit den
Behandlungszentren fir Fliichtlinge und

Folteropfer/BZfF

= 24 |l ca. 8.400 Klienten/Jahr —

132

6__ Die PIA: Das Versorgungsmodell der Zukunft?!

Die Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) bieten erheblich
bessere Voraussetzungen fur eine Verbesserung der Versorgung
als psychotherapeutische Praxen (PT)

PIA
Regelversorgung/-finanzierung
Bedarfsorientiert

Angebot flachendeckend
implementiert

Multiprofessionell

(Sehr) breites diagnostisch-
therapeutisches Spektrum

Behandeln schwer gestérte
Patienten

Gut Vernetzt

Gut finanziert mit Liicken

v

PT
Spezialversorgung, nur auf Antrag
Anbieterorientiert

Angebot extrem ungleich
verteilt

Monoprofessionell

Schmales diagnostisch-
therapeutisches Spektrum

Behandeln eher leicht gestorte
Patienten

MaBig vernetzt

Sehr gut finanziert

Brthed 42
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6__ Die PIA: Das Versorgungsmodell der Zukunft?!

(140 €Tag
5 Tage)

~100 €

o=um NON|SBuNBIOSIBA 31Q

Die Finanzierungs- und Versorgungsliicke
GKV-finanzierte Tageskosten (kalkuliert auf 7 T./Wo. und 30 T./Mo.)

+ Pauschale fiir ...

stationére TK
Behandlung

Brthed 4

(ca.85 €
pro Woche) (340€ (70€
pro Quartal)  pro Quartal)
~12 €
<4 € <1€
ambulante PIA Nervenarzt
Psychotherapie
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6__ Die PIA: Das Versorgungsmodell der Zukunft?!

Die PIA muss und kann sich weiterentwickeln in Richtung
aufsuchende Behandlung von akut kranken sowie chronisch
kranken Menschen mit hohem und komplexem

Behandlungsbedarf

S

& Aluitat

Behandlung

Abbildung I: Darstellung ambulanter gemeindepsychiatrischer Ansitze (nach Becker, 2005 *)
[CMET: Commumity Mental Health Team, ACT: Assertive Community Treatment)

Brthed 4

135




6__ Die PIA: Das Versorgungsmodell der Zukunft?!

S3-Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien
bei schweren psychischen Erkrankungen®
(DGPPN 2012)

Tab. 1 Empfehlungsgrade und Evidenzebenen
gemeindepsychiatrischer Versorgungsansatze
bei schwer psychisch Kranken

Empfehlungsgrad: A (,Soll“-Empfehlung)
Evidenzebene: la (randomisierte kontrollierte Studien)

- Gemeindepsychiatrische, teambasierte, multiprofessionelle ambulante
Behandlung in definierten Regionen

- Behandlung durch mobile multiprofessionelle Teams im Lebensumfeld

- Verfugbarkeit aufsuchender Behandlung, insbesondere bei drohenden
Behandlungsabbrichen und Wohnungslosigkeit

- Madglichkeit einer nachgehenden und aufsuchenden Behandlung im
gewohnten Lebensumfeld iber einen langeren Zeitraum und Uber akute
Krankheitsphasen hinaus

(Pfammatter & Junghan, Nervenarzt 2012, S. 861 — 868)
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6__ Die PIA: Das Versorgungsmodell der Zukunft?!

Die PIA sind heute (in aller Regel) bereits hoch leistungsfahige und
hoch differenzierte Zentren der psychiatrischen Versorgung!

Beispiel: Die PIA im Ev. Krankenhaus Bielefeld gGmbH (Bethel)

@ Zugang per Uberweisung oder direkt mit eigener Chipkarte
@ Tagliche offene Sprechstunde (,Leitstellenfunktion®)

@ > 12.000 ,Scheine“/Quartal

@ Spezielle Diagnostik- und Behandlungsbausteine (SGB V)

— Gedéchtnis-Sprechstunde

— Sprechstunde fiir Erwachsene mit ADHS

— Trauersprechstunde

— Anlaufstelle fiir russisch sprechende Patienten/-innen
— Anlaufstelle fiir minderjahrige unbegleitete Fliichtlinge

@ Ergédnzende Bausteine (auBerhalb SGB V)

— Forensik-Ambulanz (Land)

— Haftentlassenen-Ambulanz (Land)

— Ambulante Reha Sucht (Rentenversicherung)

— Trauma-Ambulanz (finanziert nach dem Opfer-Entschadigungsgesetz)

(Pfammatter & Junghan, Nervenarzt 2012, S. 861 — 868)
Barthed 3 137

29



6__ Die PIA: Das Versorgungsmodell der Zukunft?!

Netzwerk zur ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgung von Fliichtlingen und Asylbewerbern

Barthal £ 138

Zu guter Letzt ...

Die Gesundheitsministerkonferenz der Lander hat beschlossen ...

Beschluss der 86. Gesundheitsministerkonferenz der Lander
vom 27.6.2013, TOP 12.1

Psycho-soziale Versorgung von Fliichtlingen sichern

Die Gesundheitsministerkonferenz greift einstimmig die Bitte der 8. Integrationsministerkonferenz 2013, sich mit der psycho-
sozialen Versorgung von Fliichtingen zu beschaftigen, auf und beauftragt die AOLG, bis zur 87. GMK zu berichten.

... ein Hoffnungsschimmer?

Barthel 139




Vortrage zur aktuellen Situation und strukturellen
Problemen in Schleswig-Holstein

Glinter Ernst-Basten,

Wie kam es dazu, dass der PARITATISCHE Schleswig-Holstein in
die gesundheitliche Versorgung von traumatisierten Fliichtlin-
gen eingestiegen ist, obwohl dies nicht sein origindres Hand-
lungsfeld ist?

Im Herbst 2010 musste unsere Mitgliedsorganisation Refugio
Schleswig-Holstein nach fast 14 Jahren seine Arbeit mit und fiir
traumatisierte Flichtlinge und Folteropfer einstellen.

Ein geringes Spendenaufkommen und bereits bewilligte, aber
noch nicht ausgezahlte EU- Fordermittel waren die Ursachen fir
eine Finanzkrise. Der Verein hat die Zwischenfinanzierung nicht
mehr aufbringen kénnen.

Die damalige Situation von Refugio hat uns auf tragische Weise
gezeigt, auf welch diinnem Seil Trager von Einrichtungen balan-
cieren, wenn ihre gesellschaftlich wichtige Arbeit nicht ausrei-
chend finanziert wird.

Es ist mir wichtig, an dieser Stelle anzumerken, dass das Innen-
ministerium seinerzeit Refugio fInanziell gefordert hat.

Der PARITATISCHE hat dem damaligen Vereinsvorstand, dem
Team und den vielen engagierten Biirgerinnen und Birgern fir
die Belange von traumatisierten Fliichtlingen zugesichert, sich
flr eine Fortfihrung der fiir Schleswig-Holstein unverzichtbaren
Arbeit einzusetzen.

Seit Januar 2011 sind wir dabei, mit Mitteln des Europaischen
Flichtlingsfonds (EFF) und Eigenmitteln die psychotherapeuti-
sche, psychiatrische und psychosoziale Versorgung von trauma-
tisierten Fllchtlingen zu unterstltzen.

Seit 2012 kooperieren wir mit dem Zentrum fir Integrative
Psychiatrie ZIP im Rahmen eines dreijahrigen EFF- Projektes.
Insgesamt betreuen wir aktuell 180 Fliichtlinge, vorgesehen

waren aber 120.

Stolpersteine in der Versorgung

Die Gesetzgebung: das Asylbewerberleistungsgesetz und hier
die §§ 4 und 6 AsylbLG

Teilweise existiert eine restriktive und regional abweichende

Verwaltungspraxis, die die Zugangsvoraussetzungen fir eine

Vorstand des PARITATISCHEN Wohlfahrtsverbandes Schleswig-Holstein e. V.

psychotherapeutische Behandlung nach dem Asylbewerberlei-
stungsgesetz unterschiedlich auslegt.

Hierdurch werden notwendige Therapien unmdoglich gemacht

und der Grundsatz der Gleichbehandlung wird verletzt.

Wir brauchen eine einheitliche und klare Regelung fiir die Ge-

wdhrung von Therapien.

Zugang zu Gesundheitsversorgung ist ein Menschenrecht -

Recht auf Gesundheit!

Sprachliche und kulturelle Verstandigungsprobleme in der
Therapie

Aufgrund der sprachlichen und kulturellen Verstandigungspro-
bleme ist die Hinzuziehung von qualifizierten Dolmetscherinnen
und Dolmetscher notwendig.

Die Krankenkassen tibernehmen die Dolmetscherkosten nicht,
sind keine Kassenleistungen und die Beantragung bei den Sozi-
alamtern ist mit hohen Hiirden verbunden und ist langwierig.
Das Land Schleswig-Holstein ist mit 25.000 Euro dabei und der
Paritatische gibt auch seinen Teil dazu (20 Prozent), dies reicht
aber bei Weitem nicht.

Es gibt zu wenig Therapeuten und Therapeutinnen, die bereit
sind, mit Dolmetschern zu arbeiten. Die derzeitige Versorgung
wird in Schleswig-Holstein vorwiegend im Rahmen des erwahn-
ten EFF- Kooperationsprojektes geleistet.

Das ist zu wenig, bedenkt man, dass an manchen Tagen in die-
sem Monat in Neumiinster - der Erstaufnahmeeinrichtung in
Schleswig-Holstein - 50 Fliichtlinge ankommen und nach kurzer
Zeit auf die Landkreises und Stadte umverteilt werden.
Interkulturelle Offnung der Regelversorgung ist dringend gebo-
ten und ist die Zukunft in der Versorgung. Daflir setzt sich der
Paritatische mit der Briicke Schleswig-Holstein und dem Land
ein.

Mehr dazu im nachsten Vortrag.
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Vortrage zur aktuellen Situation und strukturellen
Problemen in Schleswig-Holstein

Andrea Bastian,

Projektvorstellung:

Briicke Schleswig-Holstein, Projektkoordinatorin

Offnung der psychosozialen, psychologischen und therapeutischen

Regeleinrichtungen fiir Migrantinnen und Migranten mit und ohne dauerhaftes

Bleiberecht mit Anbindung an EFF-Projekt zur Versorgung von traumatisierten

Fliichtlingen

Das Projekt wird vom Innenministerium des Landes Schleswig-
Holstein im Rahmen des Aktionsplans Integration geférdert.
Ziel: die interkulturelle Offnung der Anbieter im sozialpsychia-
trischen und therapeutischen Bereich. In Schleswig-Holstein als
Flachenland sollen langfristig alle Anbieter in Regeleinrichtun-
gen befahigt werden, auch mit traumatisierten Fliichtlingen zu
arbeiten, unter Zuhilfenahme von Expertenwissen.

Im Jahr 2012 wurden Fortbildungen wie: ,Therapie zu Dritt”,
,Traumatisierte Fliichtlinge in der Beratungspraxis — Umgang mit
schwierigen Belastungssituationen — fiir unbegleitete minder-
jahrige Flichtlinge” durchgefiihrt.

Seit 2013 nach Ubernahme des Projekts durch die Briicke SH
wurde ein gezielter Blick auf die sozialpsychiatrische Landschaft
geworfen — den Regeleinrichtungen im Lande fiir die psychoso-
ziale Beratung, Begleitung und Vermittlung zu therapeutischen
Angeboten u.a. im Bereich der Traumatisierung und der Bewal-
tigung von psychischen Schwierigkeiten und Erkrankungen wie
Depressionen, Angsterkrankungen, Psychosen etc.

Zielgruppen fir die interkulturelle Offnung sind die Fach —und
FUhrungskréafte dieser Einrichtungen und Beratungsstellen —um
fr die besonderen kulturspezifischen Belange zu sensibilisieren,
interkulturelle Kompetenzen zu entwickeln, den Zugang zur Be-
ratung und Behandlung zu erleichtern, Netzwerke zu bilden mit
den regionalen Migrationsberatungsstellen im Lande.
MalRnahmen im Projekt in 2013 waren schwerpunktmafig In-
formationsveranstaltungen, Fortbildungen und Beratungen zur

Interkulturellen Offnung, fiir beide Zielgruppen des Aktionsplans
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Integration— Migrantinnen und Migranten mit und ohne dauer-
haftes Bleiberecht.

Die Fortbildungsreihe mit je vier Modulen wurde in drei Re-
gionen Schleswig-Holsteins (zwei landlichen) fir die Fach- und
FUhrungskrafte durchgefiihrt. Insgesamt fast 50 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer haben sich intensiv mit den Themen Kultur,
Kulturgebundenheit, Phasen der Migration, Einfluss von Kultur
auf das Gesundheits- und Krankheitserleben, der besonderen
Problematik von Traumatisierung von Fliichtlingen und den
Schritten zur interkulturellen Offnung in der Personal- und Or-
ganisationsentwicklung auseinander gesetzt. Weiterhin wurde
die IKO in den Einrichtungen und Vernetzung intensiver in einer
Projektgruppe im Landkreis (Steinburg) erarbeitet. Geplant ist
die Erstellung einer Arbeitshilfe zur interkulturellen Offnung in
den psychiatrischen und therapeutischen Feldern in Schleswig-
Holstein, mit Kontaktadressen zu Migrationsberatungsstellen
und Ansprechpartnern wie Fliichtlingsrat, Landesarbeitskreise

etc., die zum Projektende (Mai 2014) erscheinen soll.

Was lauft gut? — Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fortbil-
dungen und der Infoveranstaltungen sind , inspiriert”, dies fihrt
zur Gewinnung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im
Lande im Bereich der Sozialpsychiatrie, Beratung und Psycho-
therapie. Das Thema , Interkulturelle Offnung“ und Deutsch-
land als Einwanderungsland, auch mit Blick auf die steigenden
Flichtlingszahlen, wird platziert — fir viele in den Landkreisen

immer noch eher Randthema mit wenig Informationen zur Mi-



grationspolitik des Bundes und des Landes. Uber die Fortbildung
werden Aktionsplane angeregt, die dazu fiihren werden, dass
mehr Regeleinrichtungen im Lande ihre Beratungs- und Thera-

pieangebote fiir Migrant/innen verbessern werden.

Schwierigkeiten und strukturelle Probleme bei
der Umsetzung dieser Ziele

Beim Fachpersonal und Fiihrungskrdften der

Einrichtungen

,Die Migrantinnen und Migranten mit und ohne Bleiberecht
tauchen nicht auf in den Einrichtungen®. Der Bedarf wird nicht
erkannt und oft verneint: ,Wir haben ja keine (wenig) Migran-
tinnen und Migranten”,

Oft kommen Aussagen wie: Wir arbeiten personenzentriert —
auch fur Menschen mit Migrationshintergrund — da sehen wir
keinen Unterschied.

Die Sprachhirde ist grof3. Es gibt keine Informationen dartber,
ob und wie Dolmetscherinnen und Dolmetscher bei der Bera-
tung, Begleitung und Therapie eingesetzt werden kdnnen. Es
werden keine finanziellen Ressourcen dafiir bereitgestellt.

Es gibt keine Kenntnis der besonderen migrationsspezifischen
Belange, des Auslanderrechts und der Moglichkeiten, die Bera-
tung/Therapie fur Flichtlinge zu finanzieren.

Interkulturelle Offnung ist ein langfristiger Prozess der Orga-
nisations- und Personalentwicklung. Das Management der
Veranderungen ist Fhrungs- und Querschnittsaufgabe in allen
Bereichen der Organisationen. Die Entscheidung dafir liegt bei
den Flhrungskraften, die viele andere Themen als Schwerpunk-
te haben und momentan oft mit Mittelknappheit und Einschran-
kungen z.B. im Bereich der Eingliederungshilfe zu kdmpfen
haben. Die Aufmerksamkeit der Geschaftsfiihrungen ist auf
andere Prozesse zur Erhaltung ihrer Einrichtungen gelenkt. Die
Finanzierung der Hilfen ist erschwert durch das Asylbewerber-
leistungsgesetz: die Regeleinrichtungen werden zum groRRen Teil
nach SGB - Leistungen im Bereich der Eingliederungshilfe, der
Jugendhilfe, der Arbeitsforderung und der Pflege und der Kran-
kenkassen finanziert. Sie kennen die besonderen Mdoglichkeiten
im Asylbewerberleistungsgesetz nicht.

Die Belastung des Personals — durch mehr Stress und Mittel-
knappheit der Einrichtungen — fiihrt zu einer abwehrenden Hal-

tung bei besonders schwierigen Situationen. Bei Sprachschwie-

rigkeiten und Kulturunterschieden benétigen die Fachkrafte

mehr Zeit und Ressourcen, die sie vielfach nicht haben.

In den Kommunen

Die Regeleinrichtungen (z.B. die sozialpsychiatrischen Anbieter)
in den Landkreisen sind nicht ausreichend vernetzt mit den
Migrationsberatungsstellen, Migrantenselbstorganisationen und
den Flichtlingsaufnahmestellen — auch ein Zeitproblem beider
Seiten.

Die Finanzierung von Beratungs- und Betreuungsleistungen
wird durch die Behérden der Kommunen erschwert, die z.B. im
Bereich der Eingliederungshilfe ein hochschwelliges Zugangssy-
stem fir Menschen mit psychischen Erkrankungen geschaffen

haben.

Forderungen zur Weiterentwicklung

- Finanzierung von Dolmetscherleistungen, sowie von Fortbil-
dungen zur Therapie und Beratung mit Dolmetschern

- Férderung von interkultureller Offnung auf ldngerfristiger Ba-
sis mit einem Facher von Fortbildungen, Beratungsangeboten
und Netzwerken, einer Wissensdatenbank zum Themenbe-
reich Migration und interkulturelle Offnung

- Abschaffung des Asylbewerberleistungsgesetzes und Einglie-
derung der Beratungs- und Betreuungsleistungen in SGB I
und SGB XII

- Unterstiltzung eines Kompetenzzentrums fir traumatisierte
Flichtlinge mit Partnern aus der Migrationsarbeit, des Behand-
lungsbereiches und der sozialpsychiatrischen Versorgung, das
sich landesweit mit niedrigschwelligen Anlaufstellen zur psy-
chosozialen und psychiatrischen Versorgung von Fliichtlingen
vernetzt (eingebunden in die Regeleinrichtungen zur Forde-

rung des Inklusionsgedankens).
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Vortrage zur aktuellen Situation und strukturellen
Problemen in Schleswig-Holstein

Doris Kratz-Hinrichsen,

Diakonisches Werk Schleswig-Holstein

Aktuelle Situation und strukturelle Probleme in Schleswig-Holstein

aus Sicht des Diakonischen Werkes Schleswig-Holstein

Die Diakonie hat in Schleswig-Holstein eine lange Tradition in der

Flichtlingsarbeit.

Aktuell existieren Migrationsfachdienste in elf Kreisen mit 53

hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und viele

Ehrenamtliche, Unterstitzer und Netzwerke.

Die Angebote der diakonischen Migrationsfachdienste umfassen:

- Durchfiihrung der Unterbringung und Betreuung von Asylbe-
werberinnen und -bewerbern und anderen Fliichtlingen

- Beratung in der landesgeforderten MSB und bundesgeforder-
ten JMD und MBE

- Projektarbeit (Sprachkurse fir Fliichtlinge, Sprachpartnerpro-
jekte etc.)

- Projekt Cafe Vis a Vis — Gegentiber des LA NMS (EAE und ZGU)

- Unabhéangige Beratung in der Abschiebungshafteinrichtung in

Schleswig-Holstein

Kommunale Unterbringung von Fliichtlingen am
Beispiel Kiel

Die Stadt Kiel hat den Christlichen Verein zur Forderung sozialer
Initiativen e. V. mit der Durchfiihrung der Unterbringung und
Betreuung von Asylbewerberinnen und -bewerbern und Flichtlin-
gen beauftragt.

Zurzeit bestehen in Kiel vier Gemeinschaftsunterkiinfte mit insge-
samt 213 Platzen und mehrere angemietete Wohnungen, in den
weitere 50 Fliichtlinge wohnen. All diese Unterkiinfte stehen nur
zur voriibergehenden Unterbringung zur Verfligung. Die Flichtlin-
ge sind angehalten, sich nach eigenem Wohnraum auf dem freien
Wohnungsmarkt umzuschauen. Dartiber hinaus leben weitere
560 Fliichtlinge bereits in eigenen Wohnungen und werden be-

treut.
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In den Unterkiinften befinden sich Beratungsstellen. Der Bera-
tungsbedarf fur Fliichtlinge, die in einer Gemeinschaftsunterkunft
vorlibergehend leben, ist situationsbedingt sehr hoch. Vielfach
wird in den Ankiindigungen der Zuweisungen bereits auf somati-
sche und psychische Erkrankungen und nicht zuletzt Traumatisie-
rungen hingewiesen, sofern dies bekannt ist.

Nach den vorliegenden Informationen wird zunachst abstrakt
geschaut, in welchem Zimmer, in welcher Wohnung die neu zu-
gewiesenen Fliichtlinge untergebracht werden konnen. Hierbei
spielen Nationalitdt und der damit verbundene Kulturkreis und

die Sprache eine wichtige Rolle.

Fltichtlinge durchlaufen verschiedene Phasen und Krisen.
Fliichtlinge in der kommunalen Unterbringung sind nach der
ersten Orientierung und dufReren Anpassung fast immer erntich-
tert und erleben auch existentielle Angst. (Rechtsunsicherheit,
was ihren Aufenthaltsstatus anbelangt, wie auch der Widerspruch
zwischen Erwartung und Wirklichkeit).

Zusétzlich wird die psychosoziale Krisensituation verfestigt auf
dem Hintergrund traumatischer Erlebnisse im Heimatland sowie
dramatischer Fluchterlebnisse und den Problemen von Entwurze-

lung und drohendem Identitatsverlust.

Die Krisenverarbeitung erfolgt beim Einzelnen unterschiedlich,

fuhrt allerdings innerhalb einer Unterkunft zu einer Anhdufung an
Problemstellungen, z. B. Suchtprobleme durch Alkohol oder Dro-
gen, Ehe- und Beziehungskrisen, Konflikte unter Hausbewohnern,
Depression, Suizidgefahr, Rollen- bzw. Identitatsverlust, psychoso-
matische und psychische Erkrankungen, Kriminalitat, Flucht durch

untertauchen u.v.m.



Auf diesem Hintergrund krisenhafter Verlaufe in einer Unterkunft
entwickelt sich fur traumatisierte Fllichtlinge eine schwer aus-

haltbare Situation

Beispiele aus drztlichen oder therapeutischen Stellungnahmen:
,...Herr S. leidet unter einer posttraumatischen Belastungssto-
rung. Aufgrund des psychischen Zustandsbildes ist ihm nicht zuzu-
muten, Wohnraum mit einer oder mehreren fremden Personen zu
teilen.” ... ist es aus medizinischer Sicht dringend erforderlich, dass
der Patient ein Einzelzimmer bezieht.”

Die Diagnose lautet mittelgradige depressive Episode.

- Fiir den Personenkreis mit posttraumatischen Belastungssto-
rungen sind psychische Belastungsfaktoren nach Méglichkeit zu
vermeiden oder wenigstens zu reduzieren. Dahingehend stellt
jedoch die Unterbringung in einer Gemeinschafts-unterkunft
fiir Menschen mit psychischen Vorbelastungen einen extremen

Stressfaktor dar.

Es kommt zu Unstimmigkeiten, Aggressivitat, evtl. gewalttatigen
Auseinandersetzungen. Ein haufiger Bewohnerwechsel und Larm-
beldstigungen stellen erhebliche psychosoziale Belastungsfakto-
ren dar. Laute Gerdusche, unvorhergesehene Vorkommnisse und
mangelnde Rickzugsmoglichkeiten gehdren zu den typischen aus-

|6senden Reizen, die den Krankheitsverlauf negativ beeinflussen.

Signale der Bewohner werden durch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter als wichtige Hinweise aufgenommen. Zum Teil brin-
gen Flichtlinge arztliche Stellungnahmen oder Arztbriefe schon

mit, die auf das Erfordernis einer Behandlung hindeuten.

Die Vermittlung in eine Behandlung fiihrt tiber den Weg zum
Hausarzt und mittels Uberweisung zum psychiatrischen Arzt.
Haufig konnen die Flichtlinge zunachst in die Spezialambulanz
der Uniklinik Kiel Gberfiihrt werden. Dort entscheiden Fachkréfte,

welcher Behandlungsweg der richtige ist.

In einigen Fallen ist eine stationdre Unterbringung erforderlich.
Suizidalitat, Zusammenbriiche oder aggressive Ausbriiche, Verlust
der Impulskontrolle oder Suchtverhalten kdnnen einen Grund fur

die stationdre Unterbringung sein.

Vorubergehende Hilfe und Entlastung innerhalb der Wohnsitua-

tion kann auch ein Umzug in ein anderes Zimmer bringen, wenn
ein Zimmer frei geworden ist. In den meisten Fallen bringt jedoch
nur der Auszug aus der Unterkunft die erforderliche Entlastung.
Der Weg dahin ist oft noch lange. Von der Feststellung durch
einen Arzt oder Therapeuten, dass der Auszug aus der Unterkunft
dringend geboten ist, auch um die Therapieerfolge zu festigen,
vergeht meistens ein ganzes Jahr. Hat friiher der Weg solange ge-
dauert, bis die Behorde entschieden hatte, ob jemand ausziehen
darf, so wird jetzt der Auszug verzogert, weil der Wohnungsmarkt

kaum noch freien Wohnraum vorhalt.

Einzelfallberatung in der Abschiebungshaft

Im Frihjahr d.J. werde ich von einer Kollegin, die ehrenamtliche
Beratung in der Abschiebungshaft fiir den FRSH anbietet, Giber
folgenden Einzelfall informiert und gebeten, Herrn M. in der Haft
aufzusuchen

Herr M. stammt aus Afghanistan, ist seit 9 Jahren auf der Flucht
— hat mit 17 Jahren Afghanistan verlassen, um der Rekrutierung
durch die Taliban zu entgehen. Herr M. ist seit dieser Zeit in vielen
Landern und in Europa unterwegs auf der Suche nach einer Le-
bensperspektive. Er verbringt einen Teil dieser 9 Jahre in Gefang-
nissen (in funf Landern war er im Gefangnis, wurde geschlagen
und ausgepeitscht), ansonsten lebt er auf der StralRe. Er wurde
von der Bundespolizei im Zug auf der Reise von Skandinavien
nach Deutschland , festgestellt“ — nun ist er in Abschiebungshaft
in RD. Bei meinem ersten Zusammentreffen mit Herrn M. in der
Abschiebungshaft ist Herr M. in sich zusammengesunken. Eine
Kontaktaufnahme zu ihm ist kaum moglich, obwohl er flieBend
englisch spricht. Seine Augen flimmern, er schaut auf den Boden
und hat selbst keine Fragen. Durch ruhiges Nachfragen erfahren
wir Stlck fir Stlick, woher er kommt und welches Ziel er hat.

Da in Skandinavien alle rechtlichen Moglichkeiten einer Lebens-
perspektive ausgeschopft sind und die Abschiebung nach Afgha-
nistan bevorsteht, begibt er sich auf eigene Faust auf die weitere
Flucht — er will in Deutschland bleiben.

Da er vorher schon einmal in Deutschland war, kdnnen wir schnell
Kontakte zu ehemaligen Unterstiitzern aufbauen, Unterlagen
Uber die rechtliche und psychologische Situation bekommen und
haben eine Grundlage.

Es gelingt, dass durch das Ausstellen eines aktuellen psychologi-

schen Gutachtens und dem Einlegen einer Haftbeschwerde in der
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richterlichen Anordnung eine psychologische Begutachtung an-
geordnet wird. Die Ergebnisse der Untersuchung haben zur Folge,
dass die Nicht-Haftfahigkeit festgestellt wird und Herr M. aus der
Haft entlassen wird mit der Auflage, sich direkt in stationare psy-
chologische Behandlung zu begeben.

Herr M. wird nach dem richterlichen Beschluss sofort aus der Haft
entlassen.

Da es nicht gelingt, eine Klinik zu finden, die Herrn M. aufnimmt
(Kliniken lehnen die Aufnahme aus Griinden von Sprachschwierig-
keiten ab, andere Kliniken verweisen auf lange Wartelisten), wird
Herr M. zunachst in der GU des Kreises RD-Eck untergebracht.

Es gelingt am nachsten Tag, durch personlichen Einsatz Giber un-
sere Kontakte Herr M. ab sofort in einem diakonischen Klinikum
unterzubringen und zu behandeln.

Herr M. lebt seit kurzer Zeit mit einem Aufenthaltsstatus in
Schleswig-Holstein, hat eine eigene Wohnung, ist in psycholo-
gischer und therapeutischer Behandlung und muss nicht mehr

beflirchten, innerhalb Europas hin- und hergeschoben zu werden.

Dies ist der erste Fall in der 10jahrigen Tatigkeit in der Abschie-

bungshaft in Schleswig-Holstein, wo ein Fliichtling aufgrund einer
psychischen Erkrankung aus der Abschiebungshaft entlassen wur-
de und wo aufgrund eines psychologischen Gutachtens richterlich

die Haft aufgrund dieser Tatsache aufgehoben wurde.

Der Anteil traumatisierter bzw. psychisch erkrankter Fliichtlinge
ist wesentlicher hoher —auch in der Abschiebungshaft in Schles-

wig-Holstein.

Wir werden uns weiterhin fiir Veranderungen und Verbesserun-
gen in der Behandlung von traumatisierten Fliichtlingen in Schles-
wig-Holstein, Haftvermeidung bzw. sofortige Haftaufhebung bei
Erkennen traumatisierter Erkrankungen in der Abschiebungshaft

einsetzen!
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Vortrage zur aktuellen Situation und strukturellen
Problemen in Schleswig-Holstein

y e
-~ " | Priv-Doz. Dr. Robert Géder,

I R |

~ .| Stellv. Direktor der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
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Psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung
traumatisierter Fliichtlinge in Kiel

Situation

- 78.000 Menschen stellten 2012 in Deutschland
einen Asylantrag

- 40% der Fliichtlinge leiden unter einer
posttraumatischen Belastungsstorung (Gabel
2005)

- Im Grof3raum Kiel (500.000 Menschen) jahrlich
etwa 200 neue Flichtlinge mit PTSD /
Depressionen

K 7P
EH Robert Goder =
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Kooperationsprojekt

psychiatrische Versorgung Kiel /| Holstein

Seit 2004 durch den EFF gefordert
Seit 2011 Kooperationsprojekt mit dem Paritatischen

Etwa 100 Patienten jahrlich betreut (v.a. PTSD / Depression)
(Frauen 32%)

Haufigste Herkunftslander (1. Halbjahr 2013):

Kosovo / Bosnien (30%)
Aserbaidschan / Tschetschenien (25%)
Turkei (20%)

Afghanistan (10%)

Irak (10%)

FA v

Robert Goder

Multiprofes

k|

sionelles Team

Dr. Gunnar Paulsen Facharzt

Sukran Erdag, Facharztin

Astrid Pabst, Psychologin

Udo Gerigk / Herr Klassen, Sozialpadagogen
Annika Schlebrowski Jugendpsychologin

Melanie Hering, Ergotherapeutin -

A &

Robert Goder




Allgemeine Probleme der therapeutischen
Versorgung

Lange Asylverfahren halten die psychische Erkrankung aufrecht
(grofRe Angst vor der Abschiebung)

Kosten fur Dolmetscher

Hoher burokratischer Aufwand
(zuséatzliche Dokus / Korrespondenz mit Anwalten, Behdrden)

Fehlen von interkulturellen Kenntnissen im stationaren Bereich
Mangel an Behandlungsplatzen (ambulante Wartezeit > %2 Jahr)

Kostendruck im Gesundheitswesen (Uniklinikum)

K ZY;
EH Robert Géder

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie ?.'I »

EH Robert Géder
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,,Uberlebens-Geschichten,

Dr. Ernst-Ludwig Iskenius,

Von Pionierarbeit zur Versorgung:

die Mut machen”

ehemaliger Leiter Refugio Villingen-Schwenningen

Von privaten Initiativen zu einem stabilen Versorgungsangebot?

Im Griindungsjahr von Refugio VS 1998 hatten wir folgende
Ausgangssituation:

Die Idee eines psycho-sozialen Zentrums fir Fllichtlinge und
Folteropfer wurde in Augsburg 2 Jahre vorher bei einer der
ersten BAfF —Tagungen geboren. Den zunehmenden Druck
zur Rickkehr, der damals immer sichtbarer vor allem auf die
bosnischen Fliichtlinge ausgetibt wurde, bekamen wir zu sp-
ren. Viele Menschen kamen in unser kleines unabhangiges
Beratungsbiiro verzweifelt und mit groRer Angst und Panik. Die
Flichtlingssozialarbeit, haupt- wie ehrenamtlich, kam schnell an
ihre Grenzen. Trauma und Traumatisierung war damals in unse-
rer Region noch kein Thema.

Wir waren zu zweit und verfassten ein erstes Konzeptpapier,
um solche Flichtlinge besser aufzufangen. Darin waren wir
noch sehr bescheiden. Wir wollten lediglich bezahlte Raume
und Biroausstattung. Wir dachten, wir konnten die Arbeit eh-
renamtlich machen. Bei allen Wohlfahrtsverbanden stieRen wir
trotzdem damit auf Unwilligkeit: entweder wollten sie keine
Konkurrenzkonflikte, die offizielle Flichtlingsbetreuung war dem
Roten Kreuz zugesprochen worden, oder aus Angst vor finanzi-
ellen Konsequenzen. Ein unterstiitzendes akademisches Umfeld
wie z.B. Studenten existierte auch nicht. Das gesellschaftliche
Umfeld, sehr schwarzwaldlerisch-konservativ und CDU-lastig
gepragt war gegenlber Flichtlingen eher ablehnend oder zu-
mindest reserviert. Einige Jahre vorher hatte es noch Brdnde in
Flichtlingsheimen gegeben und Unterstitzer von Fllichtlingen
wurden anonym bedroht. Die kleine Minderheit, die Fliichtlin-
ge unterstitzte, galt als linke Stérenfriede, die Flichtlinge nur
aufwiegelten. Mit den kommunalen Behorden, vor allem Land-
ratsamt und Auslanderamt standen wir im stéandigen Konflikt.

Einige gliickliche Momente kamen zusammen: Ich war damals

gerade arbeitslos und suchte eine sinnvolle Betatigung aulRer-
halb der Klinik. Eine engagierte Sozialarbeiterin flog aus poli-
tischen Griinden aus der offiziellen Fliichtlingssozialarbeit des
Roten Kreuzes raus. Das haben wir 6ffentlich gemacht. Ein sozial
gesinnter mittelstandischer Unternehmer, der davon aus der
Zeitung erfuhr, versprach ihre Stelle 2 Jahre weiter zu finanzie-
ren, wenn sie weiter in diesem Feld arbeiten wirde. Eine Bun-
destagsabgeordnete der SPD, selbst als Kind Fllichtling gewesen,
beschloss, einen Teil ihrer Bundestagsgelder zur Errichtung einer
bezahlten Teilzeitstelle vorriibergehend zur Verfligung zu stel-
len. Letztlich hat sie dann 16 Jahre diese Stelle teilfinanziert. Die
IPPNW-Arztegruppe vor Ort sah ein Engagement in der Versor-
gung von Opfern von Krieg und Gewalt als ihre Friedensarbeit
an und sammelte 8 000 DM zur Einrichtung eines Zentrums. Die
Diakonie stellte uns 1 % Raume, die sie wegen eines anderen
geplatzten Projektes leer stehen hatten, zur Verfligung. Die
evangelische Kirchengemeinde, im katholischen Umfeld in der
Minderheit, bot uns zusatzlich Gemeinderaume fir gréRere
Veranstaltungen an.

Mit dieser Ausgangsbasis haben wir, ein kleiner Kreis von
engagierten Arzten, Therapeuten verschiedener Richtungen,
Heilpraktiker, Sozialarbeiter, Geschaftsleute und Lehrer erst
einmal interdisziplinar angefangen. Der im Auslanderrecht ver-
sierte Rechtsanwalt vor Ort beriet uns in juristischen Fragen und
fuhrte uns in dieses Denken ein. Wie in Deutschland so (blich,
man griindete einen Verein. Inhaltlich orientierten wir uns an
den damals schon publizierten Standards der BAfF. Inhaltlich
trainiert wurden wir besonders von unseren, wie wir nannten,
Ziehmittern aus Refugio Miinchen und Karlsruhe. Das BAfF —
Netzwerk war fiir uns eine groRe Hilfe und Stiitze. Trotzdem war

die Arbeit anfanglich ein Lernen durch Tun. Die zunehmende
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Anzahl der zufriedenen Klienten bestérkte die Sinnhaftigkeit
unseres Tuns.

In eigenen Fortbildungsveranstaltungen lernten wir dazu. Fiir
Supervision, vor allem in interkulturellen Konfliktfragen, konn-
ten wir einen versierten kurdischen Psychologen, den Leiter ei-
ner stationdren Migrationsabteilung einer Rehaklinik, gewinnen.
Dolmetscher, die wir von Anfang an mit hinzuzogen, bekamen
eine Schulung und waren unser Alleinstellungsmerkmal in der

Region.

Reaktion auf die Griindung unseres kleinen Zentrums waren
bei Behorden, Bundesamt und Verwaltungsgerichte zunachst
Nicht-Beachtung, Beldcheln oder offene Ablehnung. Diese an-
fanglichen Ablehnungen von Behorden, Bundesamt und Verwal-
tungsgerichten haben wir allerdings als Herausforderung gese-
hen, unsere Argumentation in verschiedenen Sachfragen immer
gefestigter zu machen. In den ersten Jahren haben wir unsere
Klienten zu den Verfahren auch begleitet und so das personliche
Gesprach mit Entscheidern in den Behorden und Verwaltungs-
gerichten gesucht. Mit der Zeit hatten wir dadurch auch einen
besseren Ruf bei juristischen Entscheidern gefunden. Mit den
Veranstaltungen Juristen und Mediziner im Gesprach konnten
wir wiederum auf regionaler Ebene unsere medizinische Denk-
weise in die Juristenwelt einbringen und sensibilisieren. Durch
unsere eigene standige Professionalisierung galten wir bald als
eine Institution mit Spezialwissen. Diese inhaltliche Professio-
nalisierung Gberzeugte schlieflich auch die Behérden. Wie der
CDU-Landrat zu unserer Verabschiedung bekannte: ,Sie sehen,

auch wir als Verwaltung sind lernfahig geworden.”

Wir verfolgten von Anfang an einen systemischen Ansatz,
indem wir das familiagre Umfeld immer sofort mit einbezogen
hatten. Das war nicht nur fur die Betroffenen entlastend, son-
dern Uiberzeugte auch die Offentlichkeit und tat so sinnvolle Fel-
der fir ehrenamtliches Engagement auf. Dadurch konnten mehr
Menschen wieder an diese Arbeit interessiert werden. Struk-
turell blieben wir bewusst sehr klein. Angesichts der groRen
Versorgungsdefizite waren wir haufig in Versuchung, uns weiter
zu vergroRern, personell und rdumlich. Das hatte allerdings
mehr Verwaltung, finanzielle Abhadngigkeiten, kompliziertere
Kommunikationswege bedeutet. Wir waren sonst viel zu frih,

als wir noch nicht genligend nach innen und auBen gefestigt
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waren, in den Brennpunkt von Sachzwangen geraten, die uns
wahrscheinlich so verwundbar gemacht hatten, dass wir wahr-
scheinlich dann gescheitert waren. So konnten wir iber Jahre
langsam personelle und organisatorische Kontinuitaten aufbau-
en, die offensichtlich selbst die Turbulenzen einer schwierigen
Umstrukturierung (nach Ablehnung eines groRen Antrages beim
EFF) und gleichzeitigen personellen Wachablésung tiberstehen
konnte.

Wichtig waren auch die flachen Hierarchien, die sich auch in
der Bezahlung bemerkbar machten. Die Motivation zu dieser
Arbeit, wo uns erst einmal niemand reinredete oder reinreden
konnte, war uns wichtiger als der finanzielle Ausgleich und schuf
dadurch groRRes Konfliktpotential einfach zur Seite. Die flachen
Hierarchien haben auch dabei geholfen, sich nicht mit angstli-
chen Vorgesetzten herumschlagen zu miissen, sondern wir ent-
schieden SELBST, was notwendig, wichtig und heilsam war. Das
hat uns z.B. auch bei spektakuldren Aktionen wie dem aktiven
Zurtickholen von Kindern nach einer Familientrennung oder Kir-
chenasyl eines Dublin Il Abgeschobenen auch bei kommunalen
Entscheidungstrdgern und kirchlichen Hierarchien Reputation

und Anerkennung anstatt dngstlicher Ablehnung gebracht.

Offentlichkeitsarbeit

Sie war ein standiger integraler Bestandteil unserer Arbeit.
Zahlreiches und systematisches Auftreten in Schulen, Kirchenge-
meinden, politischen Veranstaltungen haben zur enormen Be-
wusstseinsanderung und Vernetzung beigetragen. Als Hilfsmittel
hatten wir einen Film Uber verschiedene Aspekte unserer Arbeit,
wo auch einige Klienten von uns selbst zu Wort kamen, drehen
lassen. Den haben wir in unserer Region Uber die Jahre mehr als
200-mal zeigen kdnnen. Mindestens 15 Vortrage im Jahr in Schu-
len mit dem Erfolg, dass wiederum mit eigenen Schillerprojekten
unsere Arbeit unterstiitzt und neue Offentlichkeit geschaffen
wurde, ohne dass wir dazu groRartiges beitragen mussten, hat
uns Uber Jahre so bekannt gemacht und als feste institutionelle
Einrichtung ins Bewusstsein gertickt, dass politische Entschei-
dungstrager nicht mehr daran vorbeikamen. Das hat uns nach
der Ablehnung des EFF-Antrages 2011, wo die Weiterflihrung von
Refugio VS am seidenen Faden hing, spiirbar geholfen, den 6ffent-
lichen Druck von unten zu mobilisieren. Selbst bis dahin skepti-
sche oder ablehnende Stadt- und Kreistagsabgeordnete stimmten

plotzlich der geforderten Unterstiitzung zu.



,Wir kénnen uns politisch nicht leisten, Refugio VS eingehen

zu lassen”, Solche AuRerungen sind 6ffentlich gefallen.

Netzwerke

Unser Prinzip war, moglichst fir unsere Klienten/Patienten
lokale und regionale Ressourcen zu nutzen, anstatt eigene Pro-
gramme durchzufiihren. So konnten wir tiber Jahre Kinder in die
Ferienprogramme der stadtischen Musikakademie unterbringen
und die stadtischen Institutionen dazu zu bringen, die entspre-
chenden finanziellen Ressourcen bereitzustellen. Oder die Ko-
operationen mit der Stadtischen Galerie, mit der wir alle 2 Jahre
zusammen mit einer anderen stadtischen Schule Kunstprojekte
durchflihrten. Wir brauchten nur die entsprechenden Kinder
rekrutieren und nahmen dabei noch die 6ffentliche Aufmerk-
samkeit flr unsere Arbeit mit. Diese engen Kooperationen er-
maoglichten uns, Menschen mit unserer Arbeit zu konfrontieren,

die wir sonst hatten nie erreichen konnen.

Spender

Auch wenn wir immer mit dem Risiko eines Spendenein-
bruches rechnen mussten, haben uns die Spender, manche als
Dauerspender, unsere Unabhéangigkeit und damit die 6ffentliche
Uberzeugung unseres Arbeitskonzeptes bewahrt. Auch das hat
dazu beigetragen, dass die Arbeit bei vielen Giberzeugend wirkte

und zunehmend Zuspruch fand.

Einsatz von Dolmetschern

Das war unserer Alleinstellungsmerkmal und hat ansatzweise
das offizielle Gesundheitswesen auf uns aufmerksam gemacht.
(Anamnesen fiir niedergelassene Arzte oder Zur Verfiigung
stellen von Dolmetschern in begrenzten MaRe). Ein Prinzip war,
dass wir immer wieder versuchten, nicht als konkurrierende An-
bieter von medizinisch-therapeutischen Leistungen aufzutreten,
sondern als ein Nischenangebot zur Defizitausfiillung aufzutre-
ten, Dienstleistung fiir Dienstleister zu sein, gleichzeitig auf die
defizitare Versorgung hinzuweisen.

Wenn ich so zurlickdenke, so haben wir nach dem Prinzip
Tue erst das Notwendige, dann das Mdgliche
und plétzlich schaffst Du das Unmégliche
gehandelt. Vielleicht ist das das Geheimnis, dass wir heute noch

existieren konnen.
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,,Uberlebens-Geschichten, die Mut machen”

Dipl. Psychologin Ingrid Ingeborg Koop,
Beratungs- und Behandlungszentrum fir Flichtlinge und Folteropfer Refugio Bremen

Uberleben als Einrichtung fiir Fliichtlinge Bty and
Bshanztu~grureniur
e Filichtings
Lerat “ll

27 Jahre REFUGIO Bremen
Idealismus
Strategien

und Glick

Kontext
e Stadtstaat: Kurze Wege, personliche Vernetzung, ,weltoffene” Politik

¢ Hanseatisch-humanistisches Blirgertum und engagierte Verantwortliche

Bewegungen
Die Bewegung nach auRen

Die Bewegung nach innen

Die Bewegung nach aulRen
1. Vernetzen
2. Synergieeffekte nutzen

3. Vielfalt nutzen — , diversifizieren”

Die Bewegung nach innen

. Professionalisierung

. Gute Auswahl und Pflege des Teams

. Balance Team — Vorstand (bzw. Arbeitgeber)

. ,Durchsetzungskraft und Bescheidenheit”

. Konsolidierung statt unkontrolliertes Wachstum

. Krisen aushalten!

N o AN

. Das Machbare tun und Visionen entwickeln
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Input aus dem Projektverbund OST

Autorinnen:

Anne Tahirovic (refugio thiiringen e. V.), Tobias Drehsen(PSZ Sachsen-Anhalt), Jenny Baron (BAfF e. V.),

Silvia Schriefers (BAfF e. V.), Thomas Cordes (Cactus e. V.)

Panel: ,Verbesserung der Versorgung in strukturschwachen Regionen”

Die Psychosozialen Zentren in Ostdeutschland arbeiten im Ver-
gleich zu Akteurinnen im librigen Bundesgebiet unter besonde-
ren Bedingungen: Aus historischen und geographischen Griinden
bestehen hier fiir Gefliichtete, die psychosoziale bzw. psychothe-
rapeutische Unterstiitzung benédtigen, die gréfSten Versorgungs-
defizite. Die Dichte niedergelassener Psychotherapeutinnen ist
signifikant geringer als im (brigen Bundesgebiet, vor allem au-
Rerhalb der Grofstddte. Dies trifft prinzipiell alle Bevélkerungs-
gruppen - besonders vulnerable Personengruppen mit speziellen
Bedarfen, wie Fliichtlinge und Opfer schwerer Gewalt es sind,

allerdings mit besonderer Hdrte.

Ausgrenzung und Rassismus in Ostdeutschland
Nach wie vor sind Gefllichtete in Ostdeutschland zudem (iber-
durchschnittlich haufig ausgrenzenden und rassistischen Praxen
ausgesetzt. Rechtsextreme Positionen sind hier keinesfalls allein
in rechten Randgruppen anzutreffen: 62% der ostdeutschen
Befragten (vgl. 49% der westdeutschen) stimmen der Aussage
zu, es lebten zu viele Auslander in Deutschland. Das verweist
darauf, dass Auslanderfeindlichkeit hier auch in der Mitte der
Gesellschaft tief verwurzelt ist. Dafiir spricht auch eine aktuelle
Studie der Friedrich Ebert Stiftung, nach der in Ostdeutschland
auf Praxen rassistischer Ausgrenzung, Ablehnung und Diskrimi-
nierung durch die Zivilgesellschaft signifikant weniger Gegen-

wehr erfolgt (Decker, Kiess & Brahler, 2012).

Geringe Behandlungsressourcen

Dariber hinaus sind Erfahrungen im Handlungsfeld Migration
historisch bedingt auf dem Gebiet der ostdeutschen Bundes-
Iander noch vergleichsweise jung. Uber einen ldngeren Zeit-
raum gewachsene spezialisierte Strukturen der Betreuung und
Behandlung traumatisierter Fliichtlinge — wie sie in den alten
Bundeslandern seit den friihen 80ern existieren, gibt es nicht.

Die Psychosozialen Zentren ,refugio thiringen e. V.“ in Jena,

,Psychosoziales Zentrum fiir Migrantinnen Sachsen-Anhalt e. V.
in Halle und Magdeburg sowie “Caktus e. V.“ in Leipzig sind ver-
gleichsweise junge und v.a. sehr kleine Einrichtungen. Ein bun-
desweiter Vergleich der personellen Ressourcen in den Behand-
lungszentren zeigt dabei, dass die Zentren in Ostdeutschland mit
nur der Halfte des Personals auskommen miissen.

Ob diese Ressourcen ausreichend sind, um eine addquate Ver-
sorgung vulnerabler Fliichtlinge zu gewahrleisten bzw. welche
MalRnahmen fiir eine angemessene Versorgung eingeleitet
werden missten, ist weder im 6ffentlichen noch im gesund-
heits- und sozialpolitischen Diskurs ein Thema. Zahlen, die das
AusmaR des Versorgungsdefizites quantifizieren, das die Mitar-
beiterlnnen in den Behandlungszentren angesichts stetig wach-
sender Wartelisten immer deutlicher zu spiiren bekommen,
fehlten bislang vollig.

Deshalb haben sich die Zentren in Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thiringen im Juni 2012 zu einem Projektverbund zusammenge-
schlossen und gemeinsam mit der BAfF ein Pilotprojekt initiiert,
das auf Strukturverbesserungen innerhalb der gesundheitlichen
Versorgung von Flichtlingen und Folteropfern in Ostdeutschland
abzielt. Das Projekt wurde durch die EU-Kommission gefordert

(,,Pilot Projects on Victims of Torture)”.

Pilotprojekt zur Verbesserung der Versorgung
Gefliichteter in Ostdeutschland

Eines unserer Ziele war es, den Versorgungsbedarf sowie ent-
sprechende Versorgungsdefizite empirisch zu erfassen, um auf
Grundlage des erhobenen Datenmaterials gezielt Lobby- und
Offentlichkeitsarbeit leisten zu kénnen. Wir haben Fragebdgen
konstruiert, um sowohl den Versorgungsbedarf von Klientinnen,
die sich an die Zentren wenden, als auch aktuell vorhandene
Versorgungsdefizite in den drei Regionen zu erfassen. Die quan-
titativen Analysen wurden durch Fallbeispiele erganzt und in

Hintergrundinformationen zu den Lebens- und Versorgungsbe-
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dingungen traumatisierter Fliichtlinge in Ostdeutschland einge-
bettet. Veroffentlicht haben wir die Ergebnisse der Datenerhe-
bung in einem umfassenden Versorgungsbericht.

Einen weiteren Schwerpunkt des Projektes bildeten Aktivitaten
zur Sensibilisierung von Akteurlnnen der gesundheitlichen Re-
gelversorgung. Wir haben Fortbildungscurricula zu Spezifika der
Behandlung psychisch reaktiver Traumafolgen bei traumatisier-
ten Fliichtlingen entwickelt und zur Schulung von niedergelasse-
nen Arztlnnen und Psychotherapeutlnnen eingesetzt.
AuRerdem wurden in allen 3 Bundeslandern Veranstaltungen
und Kooperationsgesprache durchgefiihrt, um Leistungs- und
Entscheidungstrager tber strukturelle Defizite zu informie-

ren und fur konkrete Schritte in Richtung der Sicherstellung
einer bedarfsorientierten und kultursensitiven Versorgung zu
gewinnen. So fand in Thlringen ein Fachtag zur besonderen
Lebens- und Versorgungssituation unbegleiteter minderjahriger
Flichtlinge statt. In Sachsen-Anhalt konzentrierten sich die Lob-
by- und Kooperationsgesprache auf die Finanzierung von Dol-
metscherdiensten. In Sachsen stand die Sensibilisierungsarbeit
bei Institutionen der 6ffentlichen Verwaltung, insbesondere der
Sozial- und Jugendamter im Vordergrund. Zudem stellten die
Partner das Projekt in Diskussionen auf Tagungen und Vernet-
zungstreffen vor und kniipften Kontakte zu potentiellen Koope-
rationspartnern. Auf diese Weise kdnnen wir uns auch kiinftig
starker in bestehende Netzwerke und Strukturen einbringen

bzw. diese flir eine Zusammenarbeit sensibilisieren.

Erfolge der gemeinsamen Arbeit

Insgesamt waren unsere im Rahmen des Projektverbundes
durchgefuhrten Aktivitaten auf dem Versorgungsgebiet der
ostdeutschen Bundeslander neuartig und konnten viele zentrale
Entwicklungen anstofRen: Wir haben empirisch nachgewiesen,
dass Fllichtlinge eine hoch vulnerable Gruppe sind, die oft psy-
chisch und physisch stark beeintrachtigt sind und einen hohen
Bedarf an Hilfeleistung in verschiedenen Bereichen haben, der
durch die psychosozialen Zentren mit ihren aktuell vorhandenen
Ressourcen nicht ausreichend gedeckt werden kann. Auch durch
die gesundheitliche Regelversorgung kdnnen Versorgungseng-
passe aufgrund verschiedener struktureller und auch interak-
tioneller Barrieren nicht aufgefangen bzw. abgemildert werden.
Den Versorgungsbericht fur die Region Sachsen, Sachsen-Anhalt

und Thiringen kann von den Behandlungszentren werden wir
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nutzen, um neue Kooperationspartner zu informieren, unsere
Lobbyarbeit zu untermauern und uns neue Finanzierungswege
zu erschlieBen. AuRerdem haben wir erste Kontakte mit der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Regelversorgung gekniipft
und neue Kommunikationskandle z.B. {iber die Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer, die Sachsische Landesarztekammer,
das Traumanetzwerk Sachsen, die Deutsche Psychotherapeuten-

vereinigung u.a. erschlossen.

Erfolge in Thiiringen:

Wir hatten die Moglichkeit und Zeit verschiedenste Veranstal-
tungen durchzufiihren. Themen, deren Bearbeitung wir als
notwendig angesehen haben, mit denen wir uns allerdings auf-
grund von erheblichem Zeitmangel im Rahmen der arbeitsver-
traglichen Regelungen nicht befassen konnten, wurden endlich
auf die Agenda gehoben.

Uber Veranstaltungen fiir Arztinnen und Therapeutinnen konn-
ten wir neue Kooperationen eingehen, wenn auch nur verein-
zelt. Dennoch wurden mehr niedergelassene Therapeutinnen
auf die Arbeit des PsZF aufmerksam. Auch Kontakte zu verant-
wortlichen gesundheits- und sozialpolitischen Institutionen
konnten vermehrt aufgenommen oder intensiviert werden.
Erfolge in Sachsen-Anhalt:

Die bundeslanderubergreifende Zusammenarbeit von drei Ak-
teuren in der strukturschwachen Region Ostdeutschland war
bisher in einer derartigen Intensitat und tGber einen langeren
Zeitraum hinweg bis zum Beginn des Projektes noch nicht mog-
lich. Die einzelnen Zentren sind von der taglichen Arbeit der
Betreuung der Klientlnnen so in Beschlag genommen, dass ein
langfristiges Arbeiten an Strukturen und der Austausch dartber
insbesondere mit Partnern aus Regionen mit dhnlichen Struktur-
bedingungen bisher immer zu kurz gekommen sind. Angesichts
der Projektergebnisse sind derartige Formen der Zusammenar-
beit aber auch fiir die Zukunft sehr viel versprechend. Gerade
der Austausch und der Verweis auf best practice-Beispiele in
Bundeslandern mit dhnlichen Strukturbedingungen sind fir die
Gesprache mit lokalen Entscheidungstragern besonders hilf-
reich.

Zu einigen Institutionen in Sachsen-Anhalt wie dem Men-
schenrechtsbeauftragten der Arztekammer, der AOK oder der
Kassenarztlichen Vereinigung konnten durch das Projekt zum

ersten Mal intensive Arbeitskontakte gepflegt werden. Von den



Arzte- und Therapeutenkammern zertifizierte Fortbildungsver-
anstaltungen zum Themenkomplex ,Trauma bei Fliichtlingen”,
zu denen breit unter Arztinnen und Psychotherapeutinnen ein-
geladen wurde, gab es bisher in Sachsen-Anhalt noch nicht.
Erfolge flr Sachsen:

Die Zusammenarbeit der Zentren in Mitteldeutschland ist durch
das Projekt massiv angestoRen und gefestigt worden und er-
weist sich in der taglichen Arbeit als duBerst hilfreich. So konn-
ten wir durch den engen Informationsaustausch sehr von den
Erfahrungen der anderen Zentren profitieren, insbesondere im
Bereich der Lobbyarbeit. Wichtige Entscheidungstrager aus dem
Bereich der Versorgung an einen Tisch zu bekommen bzw. Gber-
haupt Gesprachstermine zu erhalten, ist nicht nur grundsatzlich
schwierig, sondern auch in der taglichen Arbeit schwer zu be-
werkstelligen. Das Projekt konnte den Aufbau von Kontakten

und ersten Kooperationen unterstiitzen.

Beriihrungsdngste bei Kolleginnen aus der
gesundheitlichen Regelversorgung

Dennoch mussten wir uns als Projektverbund in unserer ge-
meinsamen Zeit auch einer ganzen Reihe Herausforderungen
stellen: Vor allem die Kontaktaufnahme zu niedergelassenen
Psychotherapeutinnen und Arztinnen war in allen Bundeslan-
dern schwierig. Offensichtlich war fiir viele Heilberuflerinnen
in der Regelversorgung das Thema Migration immer noch

ein Randthema und es herrschen Unsicherheiten und Beriih-
rungsangste. Als groRte Hemmnisse in der Behandlung von
traumatisierten Fliichtlingen nahmen wir bei niedergelassenen
Kolleginnen die Arbeit mit Dolmetscherlnnen sowie die Angst/
Unerfahrenheit in der Behandlung extremer Traumata wahr.
Die z.T. geringen Teilnehmerzahlen in den Fortbildungsveran-
staltungen identifizieren wir dabei allerdings nicht nur als ein
Problem, sondern sehen sie auch als ein Ergebnis, das weiter
entwickelt werden kann. So werden wir kiinftig versuchen, uns
in bestehende Fortbildungsnetzwerke der Regelversorgung (u.a.
in Kliniken; Ausbildungsinstituten fiir Psychotherapeutinnen)
einzugliedern und dort eigene Akzente zu setzen. Auch sind
migrationsspezifische Themen gegebenenfalls anzubinden an
nicht-migrationsspezifische Themen, um auch Heilberuflerinnen
zu erreichen, die nicht eigens zu einer Fortbildungsveranstal-

tung der Psychosozialen Zentren kommen wiirden.

Strukturelle und institutionelle Barrieren

Auch die Arztekammern der einzelnen Lander, wichtige Multipli-
katoren zur Verbreitung von flichtlingsspezifischen Inhalten und
Veranstaltungshinweisen, waren nur sehr schwer fiir eine Zu-
sammenarbeit zu gewinnen. Lediglich im Fall der Arztekammer
Sachsen waren unsere Bemihungen erfolgreich. Hier zeigt sich
ein weiteres Mal, dass ein umfassender Wandel in Richtung auf
eine zunehmende interkulturelle Offnung der Regelversorgung
nur langfristig erreichbar ist und weiterer gezielter Anstrengun-
gen Uber einen langeren Zeitraum hinweg bedarf. Die Kontakte
und Kooperationen, die wir im Projekt angelegt haben, missen
dafiir weiter ausgebaut werden.

Trotz der Anerkennung unserer Arbeit und auch teilweise
bereits bestehender Zusammenarbeit durch verschiedenste
Akteurlnnen wurden offizielle Kooperationen von &ffentlichen
Institutionen teilweise immer wieder abgelehnt. Problematisch
war dabei u.a., dass bestimmte Leistungen (z.B. Dolmetscher-
dienste) vollig unbekannt waren und selbst politische Entschei-
dungstrager erst informiert werden mussten. Dadurch hat sich
flr die Zentren zwar im positiven Sinne ein groRer Gestaltungs-
spielraum ergeben, allerdings musste im Vorfeld viel Uberzeu-

gungsarbeit geleistet werden.

Fazit

Das Projekt hat in Bezug auf zentrale Herausforderungen der
Gesundheitsversorgung von Flichtlingen und Folteropfern in
den strukturschwachen Bundesléandern Ostdeutschlands drin-
gend notwendige erste AnstolRe gegeben. Unsere Moglichkeiten
zur Zusammenarbeit mit Akteurlnnen der Regelversorgung und
damit zum AnstoRen von Prozessen interkultureller Offnung
haben sich erweitert. Sie konnen und miissen weiter ausgebaut
werden.

In den eineinhalb Jahren der Zusammenarbeit wurde deutlich,
dass sich Politik und Verwaltung in einigen Kommunen mehr
und mehr fir die Bedurfnisse von Fliichtlingen 6ffnen, mit den
Psychosozialen Zentren zusammenarbeiten bzw. diese sogar
unterstitzen. Diese Entwicklungen sollten als Modelle guter
Praxis verbreitet und von anderen Regionen als AnstoR begriffen
werden, passende Kooperations- und Unterstltzungskonzepte
zu etablieren. Der Auf- und Ausbau von (fachlichen) Netzwerken
fir die gesundheitliche Versorgung traumatisierter Fliichtlin-

ge ist allerdings von strukturellen und finanziellen Engpéassen
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begleitet, die nicht kurzfristig auflésbar sind und der aktiven
Mitwirkung von Akteurlnnen aus Politik und Gesundheitswesen

bedirfen. Hier liegt noch ein weiter Weg vor uns.

Weitere Informationen zur Versorgungssituation von Fliichtlin-
gen und Folteropfern finden sich in der Publikation “Traumati-
siert. Ausgegrenzt. Unterversorgt. Versorgungsbericht zur Situa-
tion von Flichtlingen und Folteropfern in den Bundeslandern
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen.”

Sie kann unter info@baff-zentren.org bestellt werden.

R TTTLE LT

Ausgepn enel

Ansprechpartnerinnen
Sachsen-Anhalt: PSZ Sachsen-Anhalt
Kontakt: Tobias Drehsen, Tel.: 0391/63109807

E-Mail: drehsen@psz-sachsen-anhalt.de

Thiiringen: refugio thiringen e. V.
Kontakt: Anne Tahirovic, Hassan Siami, Tel.: 03641/22 62 81

E-Mail: koordination@refugio-thueringen.de

Sachsen: Caktus e. V., Leipzig
Kontakt: Thomas Cordes, Katrin Tutar, Tel.: 0341/ 225 45 44

E-Mail: cordes@caktus.de
bundesweit: BAfF e. V.

Kontakt: Jenny Baron, Silvia Schriefers, Tel.: 030/ 310 124 63

E-Mail: info@baff-zentren.org
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Vision und Wirklichkeit

Norbert Trosien,
UNHCR Vertretung fiir Deutschland und Osterreich Rechtsabteilung

Deutschlands staatliche Verpflichtung bei der Aufnahme und Versorgung
syrischer Fliichtlinge

Vision und Wirklichkeit — Deutschlands staatliche
Verpflichtung bei der Aufnahme und Versorgung
syrischer Fliichtlinge (?)

Norbert Trosien
UNHCR Vertretung fir

Deutschland und Osterreich
Rechtsabteilung
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l. Hintergriinde zur Situation syrischer Fliichtlinge

Situation in Syrien und humanitare Konsequenzen

Blrgerkrieg seit 2011 - massive Menschenrechtsverletzungen einschliefllich des
Einsatzes von Giftgas auf Seiten aller Beteiligter;

Gegenwartig zeichnet sich weder eine politische, noch eine militdrische Losung
des Konfliktes ab;
Die humanitaren Folgen sind dramatisch:
— Bisher hat der Biirgerkrieg in Syrien vermutlich bereits mehr als 100.000
Menschenleben gefordert
— mehr als 6 Millionen syrische Staatsangehorige befinden sich auf der Flucht,
davon 4,25 Millionen innerhalb Syriens und 2,1 Millionen in den
Nachbarlandern Agypten, Irak, Jordanien, Libanon, Tiirkei.
UN-HCR Antonio Guterres (April 2013):

“Die verfligbare Internationale Hilfe flir FlGichtlinge und Vertrieben in der Region
bleibt in dramatischer Weise hinter dem tatsachlichen Bedarf zurtick.”




Syrische Fliichtlinge in den Nachbarldandern

In den Staaten der Region haben seit April 2011 insgesamt 1,192,222
syrische Staatsangehorige Zuflucht gefunden:

Syrische Fliichtlinge in den Nachbarlandern

...Drei Viertel der syrischen Fliichtlinge in den Nachbarstaaten (76,7 %)
sind Frauen und Kinder:

©

MALE
49.8%

™ ML o
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Syrische Fliichtlinge in den Nachbarlidndern:
Hauptherausforderungen (1)

(1) Massenzustrom syrischer Fliichtlinge zwischen Mitte 2012 und
Mitte 2013:

* Rickstande bei der Registrierung und der Erfassung der
Bedirfnisse;

Nahezu 60 Prozent aller syrischen Fllchtlinge in den
Nachbarstaaten leben ausserhalb von Lagern als “urbane
Flichtlinge”:

* schwierige Erreichbarkeit fir koordinierte HilfsmalRnahmen;

* Sekundare Vertreibungen (mehr als 1.000 Falle allein im
letzten Monat im Libanon);

Mangelnde Erwebsmdglichkeiten und zunehmende Dauer der
Fluchtsituation fliihren zu massiver Verarmung der
Flichtlingsbevolkerung:

* Mangelerndhrung, Hunger, Obdachlosigkeit;
* Lohndumping, Prostitution

Syrische Fliichtlinge in den Nachbarlidndern:
Hauptherausforderungen (2)

(3) Schwierige humanitare Situation in Syrien und in den
Flichtlingscommunities in angrenzenden Staaten
gefahrden Gesundheitssituation

Ausbreitung von Infektionskrankheiten (Poliomellitis);
Mangelnde Versorgung von Kriegsverletzungen /
Mangelfolgeerkrankungen;

Kaum Angebote zur Behandlung psychischer Folgen
erlittener oder erfahrener Gewalt.

(4) Andauernde Gefahr der Ausweitung des Konfliktes auf
die Nachbarstaaten, Sicherheitszwischenfalle vor allem in
den Grenzregionen (Nordlibanon, Bekaa-Ebene):

* Schwierige operative Bedingungen.

-> UNHCR konzentriert sich derzeit mit seinen Partnern vor
Ort um Umsetzung lebensnotwendiger
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Syrische Fliichtlinge in Europa - 2ahl der Asylantrége und
Verteilung in Europa seit April 2011

Cumulative Syrian Asylum Applications in the EU Oct 92013 t@uum
April 2011-Sept 2013+ 50,004 & & i B L WL T —

All Other EU
28%

Total: 50,004

1,089
Registered Syrian HHHHHHHHHHHHHHHH

Refugees in Turkey HHHHHHHHHHHHHHAHHAHH

1,828 .

syrian Asylum

- applications in the EU
866 = #:10,000 people
> | 512,631 Registered Syriansin Turkey- 0t 252013 |
1 Government estimates 660,000 Syians in Turkey
L

423

oordination Support Section, UNHCR Gt

Syrische Fliichtlinge in Europa - Entscheidungen lUber
Asylantrage syrischer Staatsangehdrige, EU-27

1-01/2013
{8.000 Entscheidungen)
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Il. Syrische Fliichtlinge in Deutschland

1. Spontan einreisende Syrische Fliichtlinge in
Deutschland

In Deutschland leben derzeit etwa 50.000 Syrische Staatsangehorige — etwa
18.000 sind seit Ausbruch des Konfliktes im April 2011 nach Deutschland

gekommen.
Seit April 2012 gilt fur syrische Staatsangehorige ein Abschiebestopp
Die meisten der syrischen Staatsangehorigen besitzen reguldaren Aufenthaltstitel




2. Aufnahmeprogramm der Bundesregierung fiir
5.000 syrische Fliichtlinge (HAP)

Das BMI hat am 20. Marz 2013 angekiindigt, aus humanitaren Griinden bis zu
5.000 syrische Fliichtlinge gezielt aus der Region aufzunehmen und ihnen in
Deutschland voriibergehenden Schutz zu gewahren;

Hintergrund fiir diese Entscheidung war

(1) die sich zuspitzende Situation in Syrien und deren humanitare Folgen —
insbesondere die dramatisch wachsende Zahl syrischer Fliichtlinge in den
angrenzenden Staaten — und der daraus erwachsende Wunsch der
Bundesregierung, Unterstlitzung und Hilfe zu leisten;

(2) die eingeschrankten rechtlichen Moglichkeiten zahlreicher syrischer
Staatsangehoriger in Deutschland, ihre Verwandten aus der Region zum
voriibergehenden Schutz bei sich aufzunehmen und zu unterstiitzen.

Zur Konkretisierung des Aufnahmeprogramms haben Bund und Lander auf der
Grundlage von 23 Abs. 2 AufenthG eine erarbeitet und
am 30. Mai 2013 verabschiedet.

2. HAP = Inhalt der Aufnahmeanordnung

Ziffer 1 der umschreibt die Zielgruppe des
Aufnahmeprogramms: bis zu 5.000 syrische Fliichtlinge mit Aufenthalt im
Libanon, in Jordanien oder in Syrien, wobei die Aufnahme grundsatzlich aus
dem Libanon erfolgen soll.

Gemal Ziffer 2 der Aufnahmeanordnung konnen auch syrische Flichtlinge
aus anderen Staaten Berlcksichtigung finden, soweit ihre Félle einer
deutschen Auslandsvertretung bereits bekannt waren. UNHCR ist in diese
Falle nicht einbezogen.

Hinsichtlich der Auswahl der tbrigen Fliichtlinge hat die Bundesregierung
UNHCR um Unterstiitzung gebeten.
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Im Rahmen der Auswahl von Fllchtlingen durch UNHCR
ist Folgendes zu beachten:

Das Aufnahmeprogramm soll humanitare MalRnahmen zur Hilfe und Unterstiitzung fir
syrische Fliichtlinge in den Erstaufnahmestaaten erganzen, nicht ihnen entgegenwirken.
Bezweckt werden soll
(1) die Verbesserung der Schutzsituation einzelner besonders bedirftiger Fliichtlinge
(2) die Entlastung der Erstzufluchtsstaaten in der Region

(3) eine Akzeptanz des Aufnahmeprogramms auch bei denjenigen Fllichtlingen, die
selbst nicht mit in das Programm aufgenommen werden kénnen

Fiir die von UNHCR ausgewahlten und vorgeschlagenen Fliichtlinge einschlieflich
Fluchtlinge mit familidaren Bindungen nach Deutschland gilt grundsatzlich das
Vorregistrierungserfordernis (Registrierung bei UNHCR Libanon als Fliichtling oder
schutzsuchend vor dem 31. Mérz 2013).

Eine Bewerbung um Berlicksichtigung unter dem Aufnahmeprogramm findet entgegen
der insoweit missverstandlichen Formulierung von Ziffer 2 der Aufnahmeanordnung
ausdriicklich nicht statt.

2. HAP - Inhalt der Aufnahmeanordnung

Gemal Ziffer 3 der konzentriert sich das Aufnahmeprogramm
auf drei Hauptgruppen syrischer Fliichtlinge mit derzeitigem Aufenthalt im Libanon:

(a) Fliichtlinge mit humanitadren Bediirfnissen:

* besonders schutzbediirftige Kinder mit ihren Eltern bzw.
Personensorgeberechtigten (unter Wahrung der Einheit der Familie);
Personen mit medizinischem Bedarf; Frauen in prekaren
Lebenssituationen sowie Angehorige religioser Minderheiten, sofern eine
spezifische religionsbezogene Verfolgungssituation vorliegt;

(b) Fliichtlinge mit familiaren oder sonstigen Beziigen nach Deutschland:

* Flichtlinge mit familiaren Bindungen; Fliichtlinge, die sich zuvor langere
Zeit legal in Deutschland aufgehalten haben; Fliichtlinge mit deutschen
Sprachkenntnissen; Fliichtlinge mit sonstigen Beziigen (insbesondere zu
aufnahme- und unterstiitzungsbereiten Institutionen;

(c) Fliichtlinge mit der Fahigkeit, nach Beendigung des Konflikts einen
besonderen Beitrag zum syrischen Wiederaufbau zu leisten:

* Personen, die die Zeit ihres Aufenthaltes in Deutschland zum Erhalt oder

zum Ausbau vorhandener beruflicher Qualifikationen nutzen kénnen,
sofern diese Moglichkeit am gegenwartigen Aufenthaltsort nicht besteht.




2. HAP - Inhalt der Aufnahmeanordnung

Ziffer 7 der regelt den Aufenthaltsstatus der aufgenommenen
Personen in Deutschland. Sie erhalten eine zunachst auf 2 Jahre befristete
Aufenthaltserlaubnis gemaR 23 Abs. 2 AufenthG; diese ist u.a. mit folgenden
Rechten verknipft:

-Uneingeschrankter Arbeitsmarktzugang;

-Uneingeschrankter Zugang zu Sozialleistungen einschlieBlich Krankenversicherung
analog deutschen Staatsangehdrigen (SGB 11 / XII);

-Integrationskursberechtigung;

-Moglichkeit der Verlangerung der AE bei Fortbestehen der fiir die
Aufnahmeentscheidung relevanten Tatsachen (humanitéare
Abschiebungshindernisse);

-Moglichkeit der Aufenthaltsverfestigung (Niederlassungserlaubnis) nach 5 Jahren;

-Rechtsanspruch auf Familiennachzug bei Vorliegen der allgemeinen
Nachzugsvoraussetzungen.

2. HAP - Inhalt der Aufnahmeanordnung

Ziffern 4, 8 und 11 der regeln die Verteilung der
aufgenommenen Flichtlinge im Bundesgebiet.

-Analoge Anwendung des Konigsteiner Schliissels;

-Berticksichtigung besonderer Bediirfnisse (medizinische Falle, alleinreisende
Kinder);

-Fir die aufgenommenen Flichtlinge besteht wahrend der Dauer des Bezuges von

Sozialleistungen Wohnortbindung; im Ubrigen ist ihre Freiziigigkeit nicht
eingeschrankt.

57



58

2. HAP - Inhalt der Aufnahmeanordnung

Ziffern 5 und 5 der regeln das Erfordernis eines erfolgreich
durchlaufenen Visumsvefahrens, in dessen Rahmen eine obligatorische
Sicherheitstiberprifung stattfindet.

Ziffer 10 der sieht vor, dass ein Teil der aufzunehmenden
Flichtlinge auf eigene Kosten selbstandig in das Bundesgebiet einreist. -> Nach
Kenntnis von UNHCR wurde dieses Verfahren bislang vor allem fiir die
Botschaftsfalle praktiziert.

Die wird durch ein des
Bundesinnenministeriums erganzt, in dem prazisierende Regelungen zum
Visumverfahren und den hierbei vorzulegenden Dokumenten sowie zum
Familiennachzug enthalten sind. Das enthalt zudem Regelungen
zur Kostentragung.

2. HAP - Auswahlverfahren unter Beteiligung von
UNHCR

Identifikation & Vorauswahl o

,Submission“ an das Bunde
Flichtlinge

Medizinische U uC
Bedurfnisse und zum Aussc
Krankheiten




2. HAP - Auswahlverfahren unter Beteiligung von
UNHCR

...Differenziertes Vorgehen je nach Gruppe:

(1) Flichtlinge mit humanitaren Bedurfnissen und

(3) Flichtlinge mit der Fahigkeit, nach Beendigung des Konflikts einen besonderen
Beitrag zum syrischen Wiederaufbau zu leisten

-Ausgangspunkt sind die von UNHCR im Rahmen der Registrierung oder spaterer
,home-visits“gewonnenen Erkenntnisse zu spezifischen Schutzbedirfnissen -> kein
»Bewerbungsverfahren“!

-Informationen / Hinweise anderer humanitarer Organisationen (zB Caritas) flieRen
in Bewertung mit ein;

-Informationen werden im Rahmen von Gesprachen mit den Fliichtlingen verifiziert
und in einem Standard-Formular zusammengefasst;

-Standard-Formular wird elektronisch an das zur Entscheidung beauftragte BAMF
gesendet.

2. HAP - Auswahlverfahren unter Beteiligung von
UNHCR

...Differenziertes Vorgehen je nach Gruppe:

(2) Flichtlinge mit verwandtschaftlichen oder sonstigen Bezligen nach Deutschland:

-Aufgrund vereinfachter Registrierungsverfahren hat UNHCR Libanon nur begrenzte
Informationen zum Verbleib weiterer Familienmitglieder;

-Ausgangspunkt fir Identifikation von Fliichtlingen mit familiaren Beziehungen in
Deutschland: ,Interessenabfrage” in Deutschland (via Web-Formular in D und En);
-Neben personlichen Daten wird auf Wunsch der Bundesregierung / der Lander auch
Unterstlitzungspotential erfragt;

-UNHCR Deutschland Gberpriift die Datensatze auf Schlissigkeit und Konsistenz und
Ubermittelt sie zur weiteren Bearbeitung an UNHCR Libanon -> weiteres Vorgehen wie
bei Gruppen (1) und (3)

-Aus der Erfassung des Wunsches in Deutschland lebender Personen syrischer
Abstammung um Beriicksichtigung von Angehorigen erwachst keinerlei
Rechtsanspruch auf Weitergabe der Daten, Einbeziehung der genannten Personen in
das Aufnahmeprogramm oder auf individuelle Priifung des Aufnahmewunsches!
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2. HAP - Gegenwartiger Stand des
Aufnahmeprogramms

Ca. 1.900 Einzelpersonen wurden dem
Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge von
UNHCR Beirut zur Aufnahme vorgeschlagen

Ca. 950 Einzelpersonen wurde vom BAMF - In weiteren etwa 950 Fallen stand
(vorbehaltlich des erfolgreichen Abschlusses des eine Entscheidung des BAMF am
Visumverfahrens) eine Aufnahmezusage in 01.11.2013 noch aus

Aussicht gestellt

- 56 Falle / 254 Einzelpersonen erwarten derzeit die
Ausreise-Clearance der libanesischen Behorden; der
nachste Flug ist fir Anfang Oktober geplant

inzwischen unter dem HAP in Deutschland
eingereist — darunter ca. 350 von UNHCR
ausgewahlte Fliichtlinge

2. HAP - Statistik UNHCR Berlin

(1) Telefon-Hotline

UNHCR Berlin hat seit dem 01. Juni 2013 eine Telefonhotline fir Fragen rund um das
Syrien-Aufnahmeprogramm des Bundes eingerichtet, die gegenwartig mit zwei
Mitarbeitern besetzt ist und taglich zwischen 10.00 und 12.00 sowie zwischen
15.00 und 17.00 erreichbar ist.

Uber die Hotline wurden bislang 3.032 telefonische Beratungen durchgefiihrt, dariiber
hinaus wurden 1.302 elektronische Anfragen per e-Mail beantwortet.

(2) Interessenbekundungen von Angehorigen

Seit dem 15. Juni 2013 kénnen in Deutschland lebende Angehdrige syrischer
Flichtlinge Giber ein ihr Interesse an der Aufnahme ihrer
Familienmitglieder anmelden.

Uber das Internet-Portal wurden bislang 3.056 Interessenbekundungen registriert.
Bedauerlicherweise entsprachen hiervon nur 251 (1.000 Einzelpersonen) den
Kriterien des HAP.




2. HAP - Fragen zum Aufnahmeprogramm?

...Bitte nutzen Sie die folgenden Informationskanale:

UNHCR-Syrien-Hotline: 030 202 202 21
E-Mail: Syrien@unhcr.org

3. Die Linderprogramme zur Aufnahme syrischer
Flilchtlinge mit Angehdrigen in Deutschland
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3. Linderaufnahme - Hintergrund

Bundestagsbeschluss vom 28.06.2013:

Die Bundesregierung wurde im Rahmen eines fraktionsiibergreifenden Antrags
aufgefordert, ihr Einvernehmen mit weitergehenden Aufnahmeprogrammen fur
syrische Fliichtlinge mit Familienangehorigen in Deutschland durch die Bundeslander
zu erklaren.

Mittlerweile haben 14 Bundeslander entsprechende Aufnahmeanordnungen erlassen
oder in Planung; lediglich Bayern und Sachsen scheinen derzeit keine weitere
Gruppenaufnahme syrischer Fliichtlinge anzustreben.

Eine Uber die einzelnen Landesregelungen findet sich auf der Web-Seite von
Pro-Asyl.

3. Linderaufnahme - Inhalt der Regelungen

Die vorliegenden Aufnahmeanordnungen sehen in der Regel die Aufnahme unter folgenden
Voraussetzungen vor:

*Zuzug zu Verwandten in Deutschland, die einen deutschem Pass oder eine regulare
Aufenthaltserlaubnis besitzen und mindestens seit 1.1.2013 hier leben;

*Die aufzunehmenden Personen miissen sich in Syrien oder den Anrainerstaaten oder Agypten
befinden. Syrer mit Aufenthalt in anderen EU-Staaten sind von der Aufnahme ausgeschlossen;

*Beguinstigt sind Ehegatten, Eltern, Kinder, GroRReltern, Enkel oder Geschwister sowie deren
Ehegatten und minderjahrigen Kinder. In einigen Landern kdnnen explizit auch weitere
Personensorgeberechtigte dieser Kinder aufgenommen werden.

*Die Angehorigen in Deutschland - oder Dritte - miissen eine Verpflichtungserklarung iber
samtliche Lebensunterhaltskosten (teilweise einschlielich der Kosten fiir die
Krankenbehandlung) der aufgenommenen Fliichtlinge abgeben. Die Auslanderbehdérden fiihren
hierzu eine Bonitatspriifung durch, mit der nachgewiesen werden soll, dass die
Verpflichtungsgeber Gber ausreichendes Einkommen fiir die Familie hier und die
nachziehenden Verwandten verfiigen.

*Die Regelungen sind befristet auf Ende Februar 2014, in Bremen auf den 9.3., Thiringen auf
den 10.3., in Sachsen-Anhalt und NRW auf Ende Marz 2014.




3. Linderaufnahme - Aufenthaltsstatus und
Folgerechte

Die im Rahmen der Landerprogramme aufgenommenen Fliichtlinge erhalten eine

zunachst auf ein Jahr befristete Aufenthaltserlaubnis gemall 23 Abs. 1 AufenthG

,wegen des Blirgerkrieges”;

Gemald 1 AsyIBIG unterliegen die im Rahmen der Landerprogramme
aufgenommenen Fliichtlinge nicht dem SGB II/XIl, sondern erhalten Leistungen
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz;

Die Leistungen nach dem AsyIBLG sind subsidiar ggii der Unterstiitzung durch
Angehorige (Verpflichtungserklarung!);

Die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit ist gestattet. Fir die Zeit des
Sozialleistungsbezuges bzw. der Arbeitslosigkeit ist der Abschluss einer
Krankenversicherung fiir die meisten dieser Fliichtlinge jedoch ausgeschlossen
(keine gesetzliche Versicherungspflicht, PKV in den meisten Fallen wirtschaftlich
kaum moglich);

Ill. Psychosozialer Versorgungsbedarf syrischer
Flliichtlinge

Viele der syrischen Fliichtlinge haben aufgrund eigener oder lberlieferter
traumatischer Erfahrungen in Syrien oder auf der Flucht psychologischen
Beratungs- oder Behandlungsbedarf;

In der Regel ist davon auszugehen, dass in den Erstzufluchtsstaaten keine
psychologische Betreuung stattgefunden hat;

In Deutschland ist vor allem fiir die im Rahmen der Landerprogramme
aufgenommenen syrischen Fliichtlinge der Zugang zu medizinischer Versorgung
eingeschrankt (Asylbewerberleistungsgesetz, Verpflichtungserklarung)

Beratungs- und Behandlungsmaglichkeiten in Deutschland sollten auf die

individuelle Lebenssituation (Aufenthaltsstatus, familidre Bindungen,
Fluchthistorie, etc.) abgestimmt sein
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!




Beitrage der BAfF e. V. zur Diskussion

Jenny Baron,
BAfF e. V.

,Daten fiir Taten!?" -

Zur Versorgungssituation von Fliichtlingen und Folteropfern im Jahr 2012

Ergebnisse der aktuellen Leistungsabfrage

Warum fragen wir Euch und Sie in den letzten Jahren eigentlich immer und immer wieder nach Daten? ,Wie viele Klientinnen be-

treut lhr, wie eigentlich, durch wen, wie lange und woher kriegt ihr das Geld dafiir?” Was geht uns das als BAfF eigentlich an? Wa-

rum wollen wir das so genau wissen?

Weil wir im Versuch, den Mangel an Behandlungsressourcen bundesweit, den lhr und Sie alle jeden Tag in der Behandlung, Be-

ratung und Begleitung Gefliichteter erlebt, weil wir im Versuch, dieses Versorgungsdefizit im offentlichen, im fachlichen und im

politischen Diskurs zu thematisieren, Verantwortliche in die Verantwortung zu nehmen, sie mit ihrer Pflicht zur angemessenen ge-

sundheitlichen Versorgung schutzsuchender Fliichtlinge zu konfrontieren, immer wieder aufgefordert werden, diese ,vermeintliche”

Versorgungsliicke zu beziffern, Hausnummern zu benennen, Zahlen und konkrete Falle zu liefern.

Und weil wir, wie alle wissen, von Seiten der Bundesregierung — wie auch aktuell in ihrer Antwort auf eine Kleine Anfrage, die wir

gemeinsam mit der Fraktion Blindnis 90/ Die Griinden im Bundestag lanciert haben, wider besseren Wissens immer wieder mit

der Aussage abgeschmettert werden, , die alternativen Anwendungsvarianten der §§ 4 und 6 AsylbLG [erlaubten] schon heute eine

angemessene gesundheitliche Versorgung der Leistungsberechtigten” (BT-Drs. 17/13461, 2013, S.4).

Aber nicht nur Eure und unsere Erfahrungen stehen dem gegeniber, auch die Daten, die ihr uns zur Verfligung gestellt habt, spre-

chen fir sich:

Wenn ich eine Zielgruppe angemessen versorgen will, dann muss ihrem Versorgungsbedarf ja zundchst einmal ein quantitativ aus-

Klientinnen:
Versorgungsbedarf
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Aktuelle Versorgungssituation

Mitarbeiterinnen:
Versorgungskapazitat
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Abbildung 1

reichendes Versorgungsangebot
gegenlberstehen. Fir die 18
Behandlungszentren, die bisher
in unsere Datenanalyse einge-
gangen sind, wiirde das bedeu-
ten, dass alle 7400 Klientinnen,
die im Jahr 2012 in den Psycho-
sozialen Zentren Unterstltzung
gesucht haben, durch die ins-
gesamt 700 Mitarbeiterinnen
der Einrichtungen —wenn man
Praktikantinnen und Ehrenamt-
liche abzieht, sind es nur noch
400 - angemessen versorgt

werden kénnen (vgl. Abb.1).
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Geht das denn? Welche Ressourcen stehen uns denn damit zur Verfigung?

Ausgehend von einem Behandlungssetting, in dem jedeR Klientln einmal in der Woche - was ja ein gangiges Beratungs- oder Be-

handlungssetting sein kdnnte - also 4 Mal im Monat kdme, hatte das durchschnittliche Psychosoziale Zentrum innerhalb der regula-

ren Stundenkontingente der Mitarbeiterinnen pro Klientln ungefahr 29 Behandlungs-/ Beratungsstunden im Jahr zur Verfugung - im

Monat also theoretisch maximal 2,5 Stunden. Aber selbst diese Zahl ist noch mit Vorsicht zu genielRen, denn sie enthalt zusatzlich

zur direkten Klientinnen-Arbeit auch noch einen nicht unerheblichen Teil administrativer Arbeiten, die Therapiedokumentation, die

Supervision, die Abrechnung, die Lobby-, Offentlichkeits- und die Fortbildungsarbeit - alles Tatigkeiten, von denen der/ die KlientIn

selbst direkt erst einmal nichts hat, die aber in seine/ ihre 2,5 Behandlungsstunden einflieBen.

Zudem zeigen unsere Daten,

dass unsere Klientlnnen ein

multimodales, integriertes -1l

Behandlungsangebot brauchen i

und dieses auch wahrnehmen

/f’ ’ﬂ”///

|

¥
— dass es eben meist nicht mit &
einer Stunde Einzelpsycho-
therapie getan ist, sondern in
der Mehrheit der Félle einer
Flankierung durch Sozial- und

Asylverfahrensberatung, durch

# pro Kllentin stehen den fentren
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kreative, familientherapeuti-
sche und korperorientierte Thera- Abbildung 2

pieprogramme, durch bildungs- und

freizeitorientierte Angebote usw. bedarf. All dies ist ganz offensichtlich nicht in durchschnittlich 2,5 Stunden pro KlientIn und Monat

zu leisten.

Was dies aber fir Menschen, die in den Psychosozialen Zentren Hilfe suchen (mdchten) noch bedeutet, wird anhand der Folgen

deutlich, die aus den eingeschrankten Ressourcen der Einrichtungen resultieren.

Folgen der Kapazititsprobleme

Bundesweit stehen insgesamt

Wartezeiten:

ca. 1250 Fluchtlinge auf den
Wartelisten der Psychosozialen
Zentren (durchschnittlich pro
Zentrum: 52 Fliichtlinge, in

einigen Zentren weit tber 100).
Wartezeit auf Erstgespriich/

Die Wartezeiten bis zur Aufnah- psychosoziale Beratung

Anzahl der Klientinnen auf der

Warteliste Max:
136
150
@52
100
Min: 5
=
S
[ + T
] Min: Max:

Wartezeit auf Psychotherapie

i Al (in Wochen) (in Wochen)
me einer Psychotherapie liegen
o 10 20 0 40 50 &0 o 1 20 30 40 50 &0
im Schnitt bei 5 Monaten und ' ' ' ' ' ' '
o M ¢13,84 o D @20
reichen in einigen Zentren bis wine | Bwios2 -
2u 1,5 lahren {vgl. ABD. 3). o | -
Max: 60
Abbildung 3
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Ablehnungen:

Ablehnungen:

Ablehnungen:
Psychotherapie

psychosoziale Beratung (pro Monat)
(pro Monat) Max: 50
Max: 40 = B
o1 ?7.9 ® - @124
0 4 ! Min: O 2 - - Min: 0
ol - — . o4 , —
@ Min: Ma: -] Min: Max:
Abbildung 4

Doch selbst der Sprung auf die
Wartelisten der Einrichtungen
scheint bereits voraussset-
zungsvoll: So mussten von
einem durchschnittlichen Psy-
chosozialen Zentrum im Jahr
2012 insgesamt 144 Personen,
die um einen Therapieplatz
angefragt hatten, direkt ab-
gelehnt werden (vgl. Abb. 4).
Hochgerechnet auf insgesamt
24 Behandlungszentren, bedeu-

tet das, dass auf dem gesamten

Bundesgebiet insgesamt mindestens 3500 Menschen, die in den Zentren um Behandlung angefragt haben, keine psychotherapeuti-

sche Unterstiitzung gefunden haben.

Ursachen fiir Versorgungsdefizite: Finanzierungssituation der Psychosozialen Zentren

e

bt e i
g e P miripien,
41 P e Lo n

Sonstipes
m‘

T — e

|

Finanzierung der Zentren

FF
8%

Kosnmisnale Mittel
i

4

Abbildung 5

Begriindet sind die unzurei-
chenden Versorgungskapazi-
taten der Zentren mafgeblich
durch ihre prekare, instabile

Finanzierungssituation:

So akquirieren die Zentren
einen groflen Teil ihres jahrli-
chen Budgets aus unzdhligen
unterschiedlichen und jeweils
flr sich oft winzigen Fordertop-
fen: Zu insgesamt 36% leben
die Zentren von sonstigen Gel-
dern aus kleinen Projekttopfen,
Kirchenmitteln, Stiftungs- und
allzeit schwankenden Spenden-
geldern. 21% der Haushalte
werden aus den instabilen
Fordertopfen des EFF (19%)

und anderer EU- bzw. inter-

nationaler Fonds (3%) immer wieder aufs Neue mit ungewissem Ausgang beantragt. Und insgesamt nur 17/8 bzw. 12 % gehen auf

das Konto der Kommunen, der Lander und des Bundes - die sich eigentlich in der Verantwortung sehen sollten. Was in dieser Grafik

auBerdem deutlich wird, ist der verschwindend geringe Anteil, den — mit nur 5% - die Refinanzierung von Psychotherapien durch die

eigentlich verantwortlichen gesetzlichen Leistungstrager einnimmt.

Psychotherapien einschliefRlich der notwendigen Dolmetscherkosten werden damit im Durchschnitt zu 74% durch die instabilen son-
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Klientinnen selbst

Jugendamt;
2,3

Sozialamt;
10,8

Finanzierung Psychotherapie

Sonstiges: Spenden, ehrenamtl. Engagement u. Unterstdtzer, EFF,
Stiftungen, Land, Kommune, Mitgliedsbeitrage, kirchl. Mittel,

stigen Mittel der Zentren selbst
finanziert (vgl. Abb 6).

Die Sozialdmter z.B. lehnen die
Halfte der Therapieantrage ab
- mit den bekannten Argumen-
ten, dass kein Anspruch nach
Asylbewerberleistungsgesetz
bestehe, Psychotherapie bei
unsicherem Aufenthaltsstatus
keinen Sinn mache oder doch
bereits psychiatrische Behand-
lung erfolge, entsprechend also
psychotherapeutische Inter-

ventionen Uberflissig seien.

Abbildung 6

Hier gilt es, Fakten und Argu-
mentationen zu biindeln, ihnen

fachliche Expertise und Modelle

guter Praxis entgegenzusetzen und diese an die Entscheidungstragerinnen heranzutragen, Kriterien und Verfahren fiir die Durchfiih-

rung von Psychotherapien nach AsylbLG zu entwickeln und diese im politischen Diskurs zu lancieren.

Wie notig dies ist, zeigen auch die ersten Ergebnisse,
die wir zur Vermittlung von Klientinnen in die ge-
sundheitliche Regelversorgung erhoben haben: Und
zwar haben hier 72% der Psychosozialen Zentren
angegeben, dass sie vor dem Hintegrund mangeln-
der eigener Behandlungskapazitdten versuchen,
Klientinnen an niedergelassene Kolleginnen zu ver-
mitteln.

Dies allerdings gelingt in der Regel allenfalls unter
grolRen Schwierigkeiten: Niedergelassene Psychothe-
rapeutinnen scheinen auf die Behandlung trauma-
tisierter Flichtlinge und Opfern von Folteropfern im
Moment noch nicht hinreichend eingestellt zu sein

(vgl. Abb. 8).
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Vermittlungen an niedergelassene
Psychotherapeutinnen

Abbildung 7



Mangel an Behandlungsplitzen

Lange Wartezeiten

nahme

Fehlende interkulturelle Kenntnisse

Mangelnde Bereitschaft mit Dolmetschern zu arbeiten

Mangelnde Verfligbark eit von qualifizierten Dolmetscherlnnen

R enzur B won O+ herinnen

Vorbehalte [ Beriihrungsingste gegeniiber der Arbeit mit Flichtingen
ohne festen Aufenthalt

Mangelnde B ereitschaft aufgrund hohen Verwa ltungsaufwands

Bedarf an begleitender Sozialarbeit

Vorbehalte f Beriihrungsingste gegeniiber der Arbeit mit schwer
Traumatisierten

Sonstiges

Zentrale Probleme bei Vermittlungen

55,6%

5,6%

55,6%

5,6%

44,4%

11,1%

55,6%

5,6%

16,7%

22,2%

5,6%

16,7%

Abbildung 8

Nicht nur, dass es auch hier an
Ressourcen mangelt, und es
Vorbehalte und Beriihrungsang-
ste gegenliber der Arbeit mit
Flichtlingen, gegentiber der Ar-
beit im interkulturellen Setting,
der Zusammenarbeit mit Dol-
metscherlnnen, der zusatzlich
notigen Sozialarbeit und dem
hohen Verwaltungsaufwand
verbunden mit dem Asylverfah-
ren zu geben scheint: Auch hier
stellt die Kostentubernahme fir
die Therapie selbst und auch
die Dolmetscherkosten in iber
der Halfte der Félle das ent-
scheidende Hindernis fiir eine

erfolgreiche Vermittlung dar.

Niedergelassene Kolleginnen stehen also vor dhnlichen Problemen wie wir. Das heifit, es gilt, gemeinsam Druck auf die Kostentrager

zu auszuliben, Psychotherapien fur traumatisierte Fliichtlinge zu erstatten - also auf Grundlage des fachlichen Wissens zu Versor-

gungsbedarf und Behandlungsstandards und der aktuellen Zahlen zum Versorgungsdefizit gemeinsam die Lobby zu erweitern, die

sich flr die qualifizierte Umsetzung der Versorgungspflicht fiir schutzsuchende Flichtlinge einsetzt.

Soviel als erster Einblick fir den Moment. Wir werden die Daten zur Leistungsabfrage kontinuierlich aktualisieren und gemeinsam

mit den Zahlen aus dem Jahr 2013 im nachsten Jahr in einem umfassenden Versorgungsbericht veroffentlichen. Wofir wir u.a. mit

diesen Zahlen und daruber hinaus in der jingsten Vergangenheit politisch gearbeitet haben, dazu gebe ich nun das Wort an meine

Kollegin Esther Kleefeldt und unseren stellvertretenden Vorsitzenden Prof. Dr. Jochen Zenker zur Lobbyarbeit der BAfF.
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Beitrage der BAfF e. V. zur Diskussion

BAfFe. V.

Esther Kleefeldt und Prof. Dr. Heinz-Jochen Zenker,

Zur Bedeutung der Lobbyarbeit fiir die deutschen Zentren

Ziele und Erfahrungen der Lobbyarbeit

Advocacy is a political process by an individual or group which
aims to influence public-policy and resource allocation decisi-
ons within political, economic, and social systems and institu-
tions. Advocacy can include many activities that a person or
organization undertakes including media campaigns, public
speaking, commissioning and publishing research or polls or
the filing of an amicus brief. Lobbying (often by lobby groups)
is a form of advocacy where a direct approach is made to le-
gislators on an issue which plays a significant role in modern
politics.

[wikipedia 2010)

Allgemeine Zielsetzungen der BAfF fiir die

Zielgruppe der vulnerablen Fliichtlinge

— Gesellschaftliche und politische Anerkennung der Zielgruppe
und deren psychosoziale und psychotherapeutische Bedarfe

— Nachhaltige Absicherung der Arbeit der vorhandenen Initiati-
ven und Zentren

— Refinanzierung der Komplexleistungen

— Integration in die flichendeckende Regelversorgung

Ziele und Erfahrungen der Lobbyarbeit

Kampagne: ,,beHandeln statt verwalten”

Konkrete Zielsetzungen:

— das friihzeitige Erkennen der kérperlichen und seelischen
Erkrankungen

— der gesicherte Zugang zu qualifizierter Behandlung

— eine interdisziplindre Beratung und Begleitung
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Kooperationspartner

IPPNW, Diakonie, pro Asyl, medico international, Bundesarzte-
kammer, Der Paritdtische, Humanistische Union, Arzte der Welt

u.a.

Unterstiitzer
Prominente Personen wie Petra Pau, Claudia Roth, Barbara
Lochbihler u.a.

dazu einige Hundert online - Unterzeichner

Mafinahmen
intensive Vorbereitung (Seminare), Gesprache mit PolitikerIn-
nen, Ministerien, Verbanden, online-Unterschriftsaktion, Fach-

konferenz, Pressearbeit

Resumée
Negativ:
— ,Falsche” Zielgruppe

Fehlende Ressourcen der BAfF

Eingeschrankte Lobbying - Professionalitat

Die BAfF ist nicht Bestandteil der Regelversorgung

Keine Unterstiitzer mit Definitionsmacht

Mangelnde Kooperation mit den Partnerorganisationen

Zu wenig prasentierbares Material (Daten, Berichte, Filme) ?

Positiv:
— Erfahrungen gesammelt
— Bekanntheitsgrad der Problematik hat zugenommen

— Netzwerke entstehen



Kooperation mit der
Bundespsychotherapeutenkammer

Konsequenz aus der Kampagne ,,beHandeln statt verwalten”:

— Lobbyarbeit zur Verbesserung spezifischer Teilaspekte der
Versorgung

— Spezialisierte Blindnis- und Kooperationspartner gewinnen

— Mit speziellem Anliegen an dafiir zustandigen Entscheidungs-

trager herantreten

Psychotherapeutische Versorgung von

Fliichtlingen nach AsylbLG

— Aufbau Kooperation mit der Bundespsychotherapeutenkam-
mer (BPtK) = Daten zu Versorgungsliicken und fehlender
Kostenlibernahme fiir PT

— Ziel: Sicherstellung der Kosteniibernahme fiir Psychotherapie
unabhangig vom Aufenthaltsstatus

— Standardisiertes Antrags- und Bewilligungsverfahren —

Analog dem Vorgehen bei der GKV (Fristen, Kriterien)

Kleine Anfrage an die Bundesregierung

1. Kleine Anfrage der BAfF an die Bundesregierung — gemeinsam
mit der Fraktion Biindnis 90/ DIE GRUNEN — Thema: Unzu-
reichende gesundheitliche Versorgung von Folteropfern und
traumatisierten Fllchtlingen - Daten zu Versorgungsliicken
und fehlenden Kapazitdten i. d. Zentren — Aufforderung zur
Stellungnahme!

2. Antwort der Bundesregierung — Mangelversorgung existiert
nicht — Verantwortungen Dritter (GKV, etc.) — ,Nichtzustandig-
keit”

3. Stellungnahme der BAfF zur Antwort — Forderung nach einem

koharenten Versorgungskonzept!

Wahlpriifsteine zur Bundestagswahl 2013

Forderungen der BAfF

Sicherstellung einer addquaten gesundheitlichen Versorgung

Unterbringung in angemessenem Wohnraum

Arbeitserlaubnis

Schnelle Familienzusammenfiihrung

Berlicksichtigung psychischer Belastungen in den Asylverfahren

Antworten der Parteien

CDU/CSU: kurz: med. Versorgung nach AsylbLG, Resettlement

SPD: keine!

Buindnis 90/ die Griinen: weitreichend: Abschaffung AsylbLG
und Dublin Il, umfassende Unterstiitzung aller Forderungen

FDP: zwiespaltig: Arbeitserlaubnis, keine Residenzpflicht,

Bleiberecht
Die Linke: sehr weitreichend: Abschaffung AsylbLG, Absiche-

rung Zentren, Arbeitserlaubnis, keine Sammellager, Familien-

zusammenfiihrung
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Aus den Workshops

Claudia Kruse,

Diplom-Sozialpddagogin, Gestalttherapeutin (Psychotherapie/HPG), bzfo Behandlungszentrum fir Folteropfer Berlin

Einsatz von Dolmetscherlnnen

in Behandlung und Beratung von traumatisierten Fliichtlingen

Einsatz von Dolmetscherlnnen in/ bei
e Sozialer und psychologischer Beratung
e Psychotherapeutischen Einzelgesprachen

(Erwachsene, Kinder)

Gruppentherapeutischen Angeboten (Psychotherapie,

Psychoedukativ, Nachsorge, Ergotherapie, Musiktherapie...)

Arztlichen, psychiatrischen Gesprachen

Familien- und Elterngesprachen

Physiotherapie

Kunst- und Musiktherapie

Gutachten, Stellungnahmen im Asylverfahren

Externen Begleitungen zu Rechtsanwiltinnen, Arztinnen,

Krankenhauser, Behorden, Schule...

Traumaspezifische Beziehungsaspekte

Griinde fiir zu geringe Distanz (Uberidentifizierung) der Dolmet-

scherin:

o Uberwiltigt sein von Empathie

e Schuld und Schamgefiihle

e Furcht vor Identifizierung mit dem/der Taterin

e unbewaltigte eigene traumatische Erfahrungen

e gleiches Herkunftsland und/oder dhnlicher politischer Hinter-
grund

e Solidaritatsgefuhle

¢ Hilflosigkeit

Griinde fiir zu groe Distanz der Dolmetscherinnen:

e Unzureichende Kenntnisse und Erfahrung in der Psychotrau-
matologie

e Schuldgefihle

e anderer politischer Hintergrund

o idealisiertes Weltbild
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e Abwehr eigener traumatischer Erfahrungen (Haenel 2001)

Belastungsfaktoren

Hoher Anforderungs- und Belastungsdruck durch:

e Traumageschichte

e aktuelle psychosoziale Notlage

e ausgepragte Erwartungshaltung der Klientlnnen

¢ eigene Ohnmacht bzw. keine Kontrolle, bedingt durch dulere
Umstande und Rolle der Dolmetscherlnnen, selber nicht han-
deln zu diirfen

e trotz Unverstdndnis bzw. Ablehnung der Interventionen der

Therapeutln muss lbersetzt werden

Honorarkrafte: kein bezahlter Urlaub, kein Krankengeld,

Angst, bei Abwesenheit Auftrage zu verlieren

unregelmalige, schlechte Bezahlung
 Abhingigkeit von Auftriagen: Verschweigen von Be-und Uber-

lastung, Unterdriicken von Belastungssymptomen

verschiedene Auftraggeber

keine Ausbildung im therapeutischen/ psychosozialen Kontext
e meist keine eigenen Therapieerfahrungen

e eigene traumatische Erfahrungen

Regeln fiir den Einsatz von Dolmetscherinnen
o professionelle bzw. speziell fortgebildete Dolmetscherinnen
¢ keine Angehorigen/Bekannten als Sprachmittlerinnen, Unbe-

fangenheit

Schweigepflicht (schriftlich fixieren)

e Wahrung von Neutralitdat und Unparteilichkeit

e keine privaten Kontakte mit Patientinnen, auch: Dolmetsche-
rIn wartet im Dolmetscherraum

e keine Herausgabe der Telefonnummer der Dolmetscherinnen

und an die Klientlnnen



Fagaao Vi

F i el

Abbildung: Beziehungsdreiecke, Behandlungszentrum fiir Folteropfer (bzfo)

Vorgesprach mit den Dolmetscherlnnen vor dem ersten Ein-
satz

e Zu Beginn der Sitzungssequenz: Therapeutlin stellt den/die
Dolmetscherln vor und macht Aufklarung des Klienten tiber
die Form der Gesprachsfiihrung und die Regelung fiir den/die
Dolmetscherin

e Dolmetscherln Gbersetzt in Ich-Form/ direkte Anrede

méglichst wortwortliche bzw. wortgetreue Ubersetzung
e konsekutives Dolmetschen

e Alles im Raum Gesprochene wird Ubersetzt

sprachliche Missverstdandnisse mit Riickiibersetzung kldaren
¢ Wenn auBerhalb des Raumes inhaltlich kommuniziert wurde,
wird der Inhalt dem Therapeuten mitgeteilt, der Klient ist

darliber informiert.

Regeln bei dem Einsatz von Dolmetscherinnen fiir die Thera-

peutinnen

e Er/sie spricht in kurzen Satzen bzw. Gbersetzbaren Einheiten
und vermeidet abstrakte Ausdriicke/Fachausdriicke

e achtet darauf, dass die Ausdrucksweise dem Bildungsniveau
und Abstraktionsvermogen der KlientInnen angepasst sind,
Uiberlasst nicht den Dolmetscherlnnen Anpassung und Erkla-

rung

achtet auf den Redefluss und stoppt Klientinnen héflich,
wenn Gesprochenes zu lang wird; gibt auch den Dolmetsche-
rinnen die Méglichkeit, bei Uberlastung zu unterbrechen und

nachzufragen

Therapeutln bemiht sich um direkte Ansprache, baut Blick-
kontakt auf

e achtet auf nonverbale Kommunikation

geleitet KlientIn aus dem Raum und kommt zuriick zum

Nachgesprach mit Dolmetscherln, hierflir miissen nach den

Sitzungen funf bis zehn Minuten eingeplant werden (nach der

ersten oder nach schwierigen Sitzungen evt. mehr Zeit bzw.

ein Vorgesprach vor der nachsten Sitzung)

Nachgesprach und Fortbildung

bietet Raum fir Klarung von Missverstandnissen, kulturellen
Besonderheiten/Hintergriinden sowie Fragen der Dolmet-
scherlnnen zur methodischen Herangehensweise und Be-
leuchtung von Beziehungsaspekten in der Triade

dient gleichzeitig der Entlastung der Dolmetscherinnen
Supervision

monatliche Dolmetscherweiterbildung

hneneldung
Recepiion
Daninrmin
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Prijava
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Aus den Workshops

Reinhard Pohl,

Finanzierung von Therapien,
Fahrtkosten und Dolmetsch-Kosten

Die Traumatisierten sind in der Regel Fliichtlinge. Sie unterliegen
dem Asylbewerberleistungsgesetz (bis zu vier Jahren, nach Ab-
lehnung bis zur Ausreise), nach vier Jahren bzw. nach der Aner-

kennung dem SGB.

Die Kosteniibernahme ist nicht klar geregelt, normalerweise
lauft es auf einen Einzelfallentscheidung hinaus. Dabei spielt der
Status des Patienten eine entscheidende Rolle.

Das Asylbewerberleistungsgesetz sieht nur die Ubernahme aku-
ter Erkrankungen (Schmerzzustande) vor, einige Gerichtsurteile
sehen eine Traumatisierung in diesem Bereich, andere nicht.
Das Asylbewerberleistungsgesetz sieht dazu ausdriicklich auch
Fahrt- und Dolmetsch -Kosten vor, deren Ubernahme méglich

ist.

Das SGB sieht Dolmetsch-Kosten gar nicht vor. Verschiedene
Urteile und Erlasse stufen sie als , Eingliederungshilfe” (mangel-
hafte Sprachkenntnisse waren so eine ,,Behinderung”), andere

als Krankheitsbehandlung (Dolmetschen = Réntgen) ein.

EU-Richtlinien zum Fliichtlingsschutz

Die ,,Asylaufnahmerichtlinie” (2003/9/EG) regelt nur den Um-
gang wahrend des Asylverfahrens, also bis zur Entscheidung. Die
,Qualifikationsrichtlinie” (2004/83/EG) regelt nur den Umgang
mit anerkannten Fllchtlingen (auch mit Abschiebeschutz). Bei
ihnen kann man ein Recht auf dolmetscherbegleitete Behand-

lung fur Traumatisierte herleiten.

Keine Richtlinie gilt fir abgelehnte Asylbewerberinnen mit Dul-
dung. Das ist aber die grofSte Gruppe. Bei abgelehnten Fliicht-
lingen kommt dazu, dass eine vom Therapeuten im Gutachten

referierte Folter als Ursache der Traumatisierung mit Blick auf
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die Ablehnung des Asylantrages, der meistens mit Unglaubwiir-
digkeit des Vorbringens begriindet wird, vom Sozialamt oder

Sozialgericht angezweifelt werden kann.

Regelversorgung oder Projektfinanzierung?

Die einzelnen Psychotherapeutinnen, vor allem aber die Bera-
tungseinrichtungen oder Behandlungszentren missen immer
Uberlegen, ob sie die Finanzierung im Rahmen der Regelversor-
gung durchsetzen wollen oder eine Projektfinanzierung fur die
Therapien anstreben.

Projektfinanzierung bedeutet Hilfe fiir einige und Verschiebung
des Problems. Projektfinanzierung bedeutet auch eine Entla-
stung der Krankenkassen und Sozialdmter vor der Befassung mit
der Frage und von Kosten und macht die Ablehnung des ,Re-
stes (der einzelnen Antrage von einzelnen Psychotherapeuten)
einfacher.

Die Aufnahme der Behandlungskosten (Therapie, Fahrtkosten,
Dolmetsch-Kosten) in die Regelversorgung sollte deshalb Priori-

tat haben.

Dolmetsch-Kosten

Es gibt einen Mangel an qualifizierten Dolmetscherlnnen fiir die
Therapie. Die meisten Therapeutinnen reagieren darauf, indem
sie sich ,ihre” Dolmetscherinnen selbst ausbilden und moéglichst
behalten.

Der Grund liegt in der unsicheren und meist zu niedrigen Bezah-
lung.

Dolmetscherlinnen sind freiberuflich tatig und missen deshalb
von dem Brutto-Honorar ihre gesamten Kosten (AG-Anteil und
AN-Anteil) selbst bezahlen. Wenn sie sich flr die Tatigkeit auf
Eigeninitiative fortbilden sollen, was ohne weiteres moglich ist,

benotigen sie eine Bezahlung im Rahmen des JVEG.



Eine Therapiestunde mit An- und Abfahrt kostet 100 Euro, das
kann durch geschickte Organisation etwas glinstiger werden.
Nur Dolmetscherlnnen, die von der Arbeit leben konnen und
eine Sicherheit haben, auf einem bestimmten Gebiet (z.B.
Psychotherapie / Behandlung von Folteropfern) dauerhaft mit
Auftragen versorgt zu sein, kénnen es sich , leisten”, sich vorzu-
bereiten, fortzubilden, auszubilden.

Dolmetscherinnen, die im Rahmen einer Projektfinanzierung
mit einem Stundenhonorar von 20 Euro abgespeist werden,
brauchen gut verdienende Ehepartner oder aufstockende Hartz-

IV-Leistungen.

Aufnahme von Dolmetsch-Kosten ins Gesetz?
Gefordert wird seit langem, Dolmetsch-Kosten ins Gesetz aufzu-
nehmen — also im Asylbewerberleistungsgesetz klarer zu be-
schreiben, parallel und nach dessen Abschaffung ins SGB.
Problem ist die Formulierung der Forderung:

Finanzierung der Dolmetsch-Kosten fur Traumatisierte?
Finanzierung der Dolmetsch-Kosten bei schweren Krankheiten?
Diese oft gestellten Forderungen haben alle das Problem, dass
sie die Einzelfall-Diskussion nicht beseitigen.

Deshalb ist es sinnvoll, die Finanzierung von Dolmetsch-Kosten
als normale Kassenleistung im SGB zu verankern. Das bedeutet:
Der Arzt entscheidet, welche Behandlung und welche Therapie
anzuwenden ist, und rechnet das ab. Der eine rechnet eine
Rontgenaufnahme ab, der nachste eine Laboruntersuchung, die
dritte einen Dolmetsch-Einsatz.

Dolmetsch-Einsitze kénnen dann von allen Arztlnnen fiir alle

Behandlungen angefordert werden, alle Kasse
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Anhang

Pressemitteilung
Tagung zur Versorgung traumatisierter Fliichtlinge
Opfer von Kriegen, Folter und Flucht nicht im Stich lassen

Kiel, 5. November 2013.

,Deutschland hat die Antifolterkonvention unterzeichnet und sich damit verpflichtet, Opfern von Kriegen, Gewalt, Folter und Flucht
so umfassend wie moglich Hilfe zukommen zu lassen. “ Das erklarte Elise Bittenbinder, Vorstandsvorsitzende der Bundesweiten Ar-
beitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren fir Fllichtlinge und Folteropfer (BAfF e. V.), am Sonntag in Kiel. , Dieses Versprechen

muss in die Praxis umgesetzt werden, und dazu bendtigen wir konsequente politische Entscheidungen”.

Bei einer dreitagigen Tagung analysieren bis Dienstag Fachleute von Behandlungs- und Beratungsstellen flr traumatisierte Fliichtlin-
ge die Versorgung in Deutschland und beraten, wie sich Liicken schlieRen lassen. Eingeladen hatten die Bundesweite Arbeitsgemein-
schaft der Psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer (BAfF e. V.), das Kieler Zentrum fiir Integrative Psychiatrie (ZIP),

der PARITATISCHE Schleswig-Holstein und das Diakonische Werk Schleswig-Holstein.

140 Fachleute nehmen an dem Treffen teil. Sie bemangeln, dass zurzeit psychische Probleme von Gewaltopfern selten erkannt und
daher nicht behandelt werden. Um Fliichtlingen zu helfen, die durch Folter oder andere Gewalterfahrungen traumatisiert sind,

bedarf es neuer staatlicher Konzepte. Nur wenn sich die Verfahren fir Fliichtlinge von der Erstaufnahme bis zur Abschiebehaft ver-
andern, hatten die Opfer von Gewalt eine Chance, Zugang zu Therapie und Gesundheitsversorgung zu erhalten, hiel8 es zu Tagungs-

beginn.

Positiv sei zu bewerten, dass sich die Gesundheitsminister-Konferenz im Sommer dieses Jahres einstimmig fiir eine bessere psy-
chosoziale Versorgung von Fliichtlingen ausgesprochen habe. Dies sollte nun ziigig umgesetzt werden, fordert Glinter Ernst-Basten,
Vorstand der PARITATISCHEN Schleswig-Holstein: ,Schnell und frithzeitig denjenigen zu helfen, die Hilfe brauchen, ist menschlich
geboten, aber letztlich auch 6konomisch vernlinftig, da es stationdre Behandlungen vermeidet.” Dazu sei es notig, ein Modell flr

eine Basisfinanzierung der psycho-sozialen Behandlungszentren zu finden, mit Mitteln des Bundes oder der Kommunen.

In Schleswig-Holstein gehen das Innenministerium des Landes, die Briicke Schleswig-Holstein und der PARITATISCHE einen weiteren
Weg: Sie arbeiten daran, psychiatrische Regeleinrichtungen fiir Fliichtlinge zu 6ffnen. In beiden Modellen sei es entscheidend, die
Kosten flr Dolmetscher in die Finanzierung einzubeziehen, so Priv.-Doz. Dr. Robert Goder, stellv. Direktor der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie- ZIP, UKSH.

Fiir das Diakonische Werk Schleswig-Holstein erklarte Vorstandsmitglied Anke Schimmer: ,Wir alle sind betroffen von dem, was die
Opfer des Birgerkriegs in Syrien erleiden. Wir missen als Gesellschaft zeigen, dass wir bereit sind, Menschen, die dieser Holle ent-
fliehen, Hilfe zu gewahren. Deutschland ist ein reiches Land und kann deutlich mehr Biirgerkriegsfliichtlinge aufnehmen als das jetzt
beschlossene Kontingent von 5.000 Fliichtlingen. Davon kommen gerade einmal 168 nach Schleswig-Holstein. Viele dieser Fllchtlin-

ge sind schwer traumatisiert. Wir miissen sicherstellen, dass diese Menschen so gut wie moglich versorgt und behandelt werden”.

Fiir Fragen stehen Ihnen Giinter Ernst-Basten, Der PARITATISCHE Schleswig-Holstein, Tel. 0431 - 56 02 10
und die Geschaftsstelle der BAfF, Elise Bittenbinder, Tel. 030 - 31 01 24 61, fur inhaltliche Fragen mobil 0172/2638369, zur Verfi-

gung.
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Hintergrund
Laut Studien gilt rund ein Viertel aller Fllichtlinge als traumatisiert. Griinde sind Folter oder Gefangenschaft im Herkunftsland sowie
Gewalterfahrungen wahrend der Flucht. Auch Menschen, die etwa in Birgerkriegen selbst Gewalttaten begangen haben, leiden

haufig unter Traumata.

Deutschland hat die Antifolterkonvention unterschrieben und sich damit verpflichtet, ,flir Menschen, die Traumatisierungen erlitten
haben, eine so vollstdndige Rehabilitation wie moglich” sicherzustellen. Bestatigt und ausfiihrlich begriindet wurde die Konvention
erneut im Dezember 2012 vom Committee against Torture (CAT). Die Bundesregierung und alle im Bundestag vertretenen Parteien
stehen zu diesem Ziel und bestatigen in Fachdebatten stets, dass schutzbeddrftige und traumatisierte Fllichtlinge eine speziell aus-
gerichtete psycho-soziale Versorgung brauchen. Dennoch bleiben Betroffene in vielen Fallen von der gesundheitlichen Versorgung

ausgeschlossen oder erhalten nicht die richtige Hilfe.

Traumata werden in den Aufnahmelagern oder den Wohnunterkiinften oft nicht erkannt, weil Gewaltopfer ihre Geschichte ver-
schweigen - gerade Frauen wagen es nicht, beispielsweise von Vergewaltigungen zu berichten. Daneben besteht ein strukturelles
Problem: Nicht neutrale Gutachter oder medizinische Fachkrafte entscheiden tUber den Zustand eines Fliichtlings, sondern die Priif-
gremien der Auslanderbehérden oder Bedienstete der Aufnahmelager. Die Fllichtlinge selbst konnen nicht zu einem Arzt gehen, da
ihnen medizinische Hilfe nur bei lebensbedrohlichen Krankheiten gewahrt wird. Ob das auf eine psychische Storung zutrifft, also ob

sie zu einem Suizid fuhrt, lieRe sich nur durch die Untersuchung erweisen, die nicht erlaubt wird.

Den Beratungsstellen und Fliichtlingsinitiativen fehlt es an Fachpersonal und Dolmetschern, vor allem an Dolmetscherinnen, die
fur Gesprache mit weiblichen Vergewaltigungsopfern dringend notig wéren. Im Jahr 2011 betreuten in 14 Behandlungszentren der
BAfF 328 Beschaftigte, von denen viele nur Teilzeit arbeiten, 6.378 Fliichtlinge. Damit kamen auf eine Fachkraft 20 Klientinnen und
Klienten. Fir jeden dieser Menschen, die teilweise schwerste Traumata und Folter erlitten haben, standen damit rechnerisch 2,11

Stunden Arbeitszeit pro Jahr zur Verfligung.

Verantwortlich:

Gunter Ernst-Basten

Vorstand

PARITATISCHER Wobhlfahrtsverband Schleswig-Holstein e. V.
Zum Brook 4, 24143 Kiel

www.paritaet-sh.org

vorstand@paritaet-sh.org

Tel. 0431/56 02 -10

Elise Bittenbinder

Vorstandsvorsitzende

Bundesweite Arbeitsgemeinschaft

Psychosozialer Zentren fiir Fllichtlinge und Folteropfer e. V.
Paulsenstr. 55-56, 12163 Berlin

www.baff-zentren.org

info@baff-zentren.org
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Traumata von Fluchtlingen

Die Angst vor dem nachsten Stein:
schwere Wege der Erinnerung

Viele Fliichtlinge tragen Bilder von Gewalt und Schmerz in sich. Maryam Rezai
ist eine von ihnen. Im Kieler Zentrum fiir Integrative Psychiatrie fand sie Hilfe.

Doch, dass ihr Name im Artikel genannt wird, damit
ist sie einverstanden, sagt die junge Frau. Schlie3-
lich kann sie mittlerweile zu sich selbst stehen und
ist stolz darauf, dass sie den Weg bis hierhin ge-
schafft hat. Noch vor etwas mehr als einem Jahr
hatte Maryam Rezai sich nicht vorstellen kdnnen,
dass es uberhaupt Sinn haben kénnte, fremde
Hilfe anzunehmen. Zu sehr war sie in den Erinne-
rungen des Schreckens gefangen, den sie erlebt
hatte. Immer wieder kamen ihr grauenhafte Bilder
vor Augen. Sie konnte sich nicht gegen ihre Un-
ruhe wehren, hatte Angst und war unfahig, etwas
dagegen zu tun. ,Ich fuhlte mich immer schuldig,
egal was ich machte”, sagt sie. ,Das ist endlich
vorbei.“ Inzwischen kann sie akzeptieren, dass es
andere waren, die ihr und anderen Leid zugeflgt
haben.

Vor gut einem Jahr kam Maryam Rezai zum Zen-
trum fur Integrative Psychiatrie (ZIP) in Kiel. Die
Leiterin ihrer damaligen Unterkunft in Neumunster
hatte sie dorthin vermittelt. Sie hatte erkannt, wie
verzweifelt die damals 30-jahrige Frau war. Das
sei ein Ublicher Weg, sagen die Mitarbeiter des
Teams am ZIP. Meist sind es Kollegen kooperie-
render Einrichtungen, die die Notwendigkeit einer
psychiatrischen Behandlung von Flachtlingen er-
kennen. Doch nicht immer kann das multiprofessi-
onelle Team des Zentrums, das als gemeinnutzige
Gesellschaft der Kieler Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie am Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein angegliedert ist, schnell helfen. ,Wir
haben eine Warteliste von bis zu 30 Patienten®,
sagt Oberarzt Dr. Gunnar Paulsen. Gemeinsam
mit einer weiteren Arztin, Psychologinnen, Sozial-
padagogen und einer Ergotherapeutin bemuht er
sich, die Wartezeit fur Patienten nicht gar zu lang
werden zu lassen. Dennoch kann es bis zu einem
halben Jahr dauern, bis ein Therapieplatz frei ist.
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Wenn eine ambulante Therapie beginnen kann,
dann gilt es in den ersten Sitzungen, die Probleme
zu eruieren, die den Patienten so sehr belasten.
Meist leben die Fluchtlinge, die hierher kommen,
mit einer posttraumatischen Belastungsstérung,
waren Zeuge oder Opfer von Gewalt und Grau-
eln. Dann leiden sie unter Albtrdumen und Schlaf-
stérungen, entwickeln Angste und starke Unruhe,
sind reizbar und empfinden Unféhigkeit, sich zu
konzentrieren und aktiv zu werden. Oft kommen
Depressionen hinzu, verbunden mit vélliger An-
triebslosigkeit, Ruckzugstendenzen und Angst vor
der eigenen Zukunft.

.Meist haben wir es mit einer ausgepragten Co-
Morbiditat zu tun®, erlautert Dr. Robert Gdder, stell-
vertretender Direktor des ZIP. Das macht die Hilfe
nicht leichter. ,Eine Traumatherapie allein ver-
spricht durchaus Aussicht auf Erfolg“, weiB Dr.
Astrid Pabst, eine der Psychologinnen im Team.
»Aber die psychischen Erkrankungen der Patien-
ten sind vielfaltig.”

Umso belastender, so die Experten des Kieler Zen-
trums, sei die unklare Situation, der Asylbewerber
in der Regel ausgesetzt seien. Verfahren zégen sich
oft jahrelang in die Lange. Die Patienten kdnnten
sich auf keine gesicherte Struktur einstellen, lebten
monatelang mit der Angst, méglicherweise in die
Verhéltnisse, denen sie entflohen sind, zurickge-
schickt zu werden. ,Das ist natirlich eine denkbar
schlechte Voraussetzung fur eine Therapie®, weiB
Psychiater Gunnar Paulsen. ,Haufig werden de-
pressive Verlaufe dadurch eher noch unterstitzt.”
Auch fir Maryam Rezai ist die Zukunft nach zwei
Jahren noch immer nicht klar. Aber sie hat mithilfe
der Therapie am ZIP wieder Mut gefasst, nach vorn
zu schauen. Gemeinsam mit ihrer zehnjéhrigen
Tochter ist sie gerade in eine eigene kleine Woh-
nung gezogen. Die Tochter geht in Kiel zur Schule,
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macht dort gute Fortschritte, und auch Maryam Re-
zai selbst will lernen. Sie mdchte sich endlich auf
Deutsch verstdndigen kénnen, wirde gerne einen
Beruf im kunsthandwerklichen oder kosmetischen
Bereich erlernen. Geschick dafiir hat die modebe-
wusste junge Frau in ihrer persischen Heimat schon
bewiesen. Einen Beruf ausliben durfte sie dort je-
doch nicht, obwohl sie einen Schulabschluss ab-
solviert hat, der dem Abitur gleichkommt.

,Es ist, als sei ich erst jetzt am Start hier in
Deutschland angelangt®, Iasst sie Dolmetscherin
Soudabeh Peter Ubersetzen. All die Monate zu-
vor lieB ihr Geflecht aus Angsten und Verletzun-
gen keinen Neubeginn zu. Schon vor und wahrend
der Flucht hatte sie Gewalt und Bedrohung erfah-
ren. In Deutschland angelangt erlebte sie eine be-

Dolmetscherin Soudabeh Peter (li.) im Gesprach mit

Maryam Rezai. (Foto: ws)
sonders einschneidende, traumatische Situation.
Wenn die junge Frau sich traut, davon zu erzahlen,
wird ihre Anspannung spurbar. Lesen méchte sie
im Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt (iber das
Erlebte nichts.

Bis sie Uberhaupt Uber ihre Erlebnisse sprechen
konnte, habe es lange gedauert, berichtet Maryam
Rezai. Und es sei schmerzhaft gewesen. Therapeu-
tin Astrid Pabst hatte mit ihr eine Kette aus den ein-
zelnen Stationen ihres Lebens erstellt. Kleine und
groBe Steine standen symbolisch fir die negati-
ven Einschnitte im Leben der 31-Jahrigen. Blumen
symbolisierten die glucklichen Erlebnisse; auch die
gab es schon in ihrer unvollendeten Geschichte.
Uber Monate sollte Maryam Rezai Stiick fiir Stiick
Uber jede Station auf der Lebenslinie sprechen. Vor
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jeder anstehenden Therapiesitzung war klar, wel-
ches Ereignis als nachstes zur Sprache kommen
wurde. ,Stand eine Blume bevor, fiel das Erzahlen
leicht”, berichtet die Patientin. Je gréBer aber der
bevorstehende Stein, desto gréBer die Angst vor
der Herausforderung, mit der Therapeutin dartber
im Detail zu reden.

,ES ist eine ungeheure Leistung von Frau Rezai,
diesen Weg bis zum Ende beschritten zu haben®,
weiB Psychologin Astrid Pabst. Nicht selten war
ein Bericht nur unter Trdnen moglich. Doch heute
ist Maryam Rezai froh, sich auf die schmerzhafte
Rickschau eingelassen zu haben. Sie hat ihr ge-
holfen, all die belastenden Erlebnisse in ihre Le-
bensgeschichte einzuordnen. Jetzt weil sie, dass
die Erfahrungen von Gewalt und Schrecken zu ih-
rer eigenen Vergangenheit gehoéren. Dort aber
kann sie sie verorten und muss sich in der Gegen-
wart nicht mehr von diffusen Schreckensbildern
angstigen und lahmen lassen.

Als sie am Ende ihrer aufgezeichneten Lebenskette
angelangt war, habe sie Erleichterung verspurt,
sagt Maryam Rezai, und auch Stolz, sich zu den
vielen schmerzhaften Gesprachen Gberwunden zu
haben. Heute weiB sie, dass Hilfe fir Menschen,
die Traumata durchleben mussten wie sie selbst,
doch maéglich ist. Und sie wlinscht sich, dass diese
und weitere mogliche Hilfen auch anderen Flicht-
lingen leichter zuganglich werden.

Das Team des Zentrums fur Integrative Psychiatrie
pflichtet ihrem Wunsch bei. Die Kieler Arzte und
Therapeuten wurden ihre Hilfen fur Fltchtlinge mit
posttraumatischen Belastungsstérungen und an-
deren Erkrankungen gerne weiter ausbauen. Da-
fur, so Robert Goder und seine Mitarbeiter, seien
aber einzelne Aspekte wie die dauerhafte Finan-
zierung von Dolmetschern genauso notig wie
grundlegende Verbesserungen, etwa die generelle
Absicherung der Gesundheitsversorgung von Asyl-
suchenden und eine Beschleunigung des Asylver-
fahrens.

Maryam Rezai méchte sich zusammen mit ihrer
Tochter weiter ein moéglichst normales Leben in der
Gemeinschaft erarbeiten. Mit ihrer Therapie hat die
junge Frau einen ersten, entscheidenden Schritt
dorthin getan. Ihre Vergangenheit soll ihr kinftig
nicht mehr im Weg stehen, sie kann ihr mittlerweile
vielmehr Ruckenwind verschaffen.

Wolfram Scharenberg
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I. Europiaisches Asylrecht

Die neuen EU-Richtlinien des Gemeinsamen Europaischen Asylsystems
(Aufnahmerichtlinie?, Asylverfahrensrichtlinie* und Qualifikationsrichtlinie*) fordern die
Berucksichtigung der besonderen Bedurfnisse von besonders schutzbedurftigen Flichtlingen.
Berucksichtigt werden soll die spezielle Situation von schutzbedurftigen Personen wie
Minderjahrigen, unbegleiteten Minderjahrigen, Menschen mit Behinderung, alteren Menschen,
Schwangeren, Alleinerziehenden mit minderjahrigen Kindern, Opfern des Menschenhandels,
Personen mit schweren korperlichen Erkrankungen, Personen mit psychischen Stérungen und
Personen, die Folter, Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen psychischer, physischer
oder sexueller Gewalt erlitten haben, wie z. B. Opfer der Verstimmelung weiblicher Genitalien®.

Damit die spezielle Situation der besonders schutzbedirftigen Flichtlinge bericksichtigt
werden kann, sieht Art. 22 der Aufnahmerichtlinie vor, dass die Behdrden der Mitgliedstaaten
beurteilen missen, ob der Antragsteller ein Antragsteller mit besonderen Bedirfnissen bei der
Aufnahme ist. Die Mitgliedstaaten ermitteln ferner, welcher Art diese Bedurfnisse sind. Damit ist
ein Verfahren zur fruhestmoglichen Identifizierung der speziellen Bedurfnisse
erforderlich. In der Asylverfahrensrichtlinie wird klargestellt, dass die Erkennung und
Dokumentation von Folter nach international anerkannten Standards zu erfolgen hat. In
Erwagungsgrund Nr. 31 ist vorgesehen, dass sich die Mitgliedstaaten unter anderem auf das
Handbuch fir die wirksame Untersuchung und Dokumentation von Folter und anderer
grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe (Istanbul-Protokoll)
stlitzen sollen.®

Nur so kann sichergestellt werden, dass besonders schutzbedirftige Fllchtlinge die
entsprechende Unterstitzung erfahren und umgehend Zugang zur Behandlung — insbesondere
Zugang zu einer adaquaten medizinischen und psychologischen Behandlung oder
Betreuung — erhalten.

Weiterhin sieht Art. 25 Abs. 2 Aufnahmerichtlinie vor, dass das Betreuungspersonal fur Opfer
von Folter, Vergewaltigung und anderen schweren Gewalttaten im Hinblick auf die Bedurfnisse
der Opfer adaquat ausgebildet sein und sich angemessen fortbilden muss.

! United Nations Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CAT).

2 Richtlinie 2013/33/EU zur Festlegung von Normen fiir die Aufnahme von Personen, die internationalen Schutz
beantragen (Neufassung), ABl 2013 L 180/96.

3 RL 2013/32/EU des Européischen Parlaments und des Rates vom 26.6.2013 zu gemeinsamen Verfahren fiir die
Zuerkennung und Aberkennung des internationalen Schutzes (Neufassung), ABI. 2013 L 180/60.

4RL 2011/95/EU iiber Normen fiir die Anerkennung von Drittstaatsangehdrigen oder Staatenlosen als Personen mit
Anspruch auf internationalen Schutz, ABI. 2011 L 337/9.

3 Art. 21 Aufnahmerichtlinie.

% Istanbul Protocol, Manual on the Effective Investigation of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment. Das Manual zur wirksamen Untersuchung und Dokumentation von Folter oder anderer
grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Bestrafung wurde 1999 ein offizielles Dokument
der Vereinten Nationen und dient als internationale Richtlinie fiir die Erfassung, Dokumentation von und
Berichterstattung Uber Folter als Nachweise fir Justizbehérden oder Entscheidungstrager. Neben der Anleitung zur
systematischen medizinischen Nachweisfiihrung wird besonders dringlich auf die Gberwiegend psychologischen
Folgen hingewiesen und auf deren Erfassung gedrungen
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Il. Empfehlungen des UN-Ausschusses gegen Folter und andere grausame,
unmenschliche und erniedrigende Behandlung oder Strafe
Antifolterausschuss (CAT)

In seinem General Comment Nr. 3 (CAT/C/GC/3) vom November 2012 fordert der UN-
Antifolterausschuss die Vertragsstaaten der Antifolterkonvention auf, ,fur Menschen, die Folter
oder Menschenrechtsverletzungen erlitten haben, eine so vollstandige Rehabilitation wie
moglich® sicherzustellen. Zur Umsetzung dieser Empfehlung sollte Deutschland folgende
MalRnahmen ergreifen:

Notwendig ist ein umfassendes und nachhaltiges Konzept zur Rehabilitation, Betreuung und
Behandlung anzubieten, mit dem Ziel, maximale Unabhangigkeit, umfassende physische,
psychische, soziale und berufliche Fahigkeiten sowie Inklusion und Partizipation in allen

Bereichen des Lebens wiederzuerlangen und zu bewahren.

Gefordert werden spezialisierte Einrichtungen, die einen ganzheitlichen Ansatz verfolgen — etwa so, wie
sie die Psychosozialen Zentren und die Behandlungszentren anbieten. Die Angebote sollen folgendes
umfassen:

psychologische und medizinische Betreuung, rechtliche, soziale, “community-orientierte und
familienorientierte Hilfen, Ausbildungs- und Bildungsangebote, sowie tempordre 0Okonomische
Unterstitzung. Sie mussen an den Bedurfnissen der Betroffenen orientiert sein und Sicherheit und
Verschwiegenheit garantieren.

Ein ganzheitlicher Ansatz in der Betreuung oder Versorgung muss sich an den Bedirfnissen, den Starken
und der Belastbarkeit der Betroffenen orientieren. Ebenso muss er das Risiko einer Re-traumatisierung
und die berechtigte Furcht vor Wiederholung von Folter berticksichtigen. Dementsprechend muss ein
Umfeld sichergestellt werden, in dem Vertrauen und Verschwiegenheit garantiert werden.

Bekraftigt wurde dies durch den UN-Menschenrechtsausschuss A/HRC/22/L.117 im Marz vergangenen
Jahres. Auch hier wurde ein umfassender Rehabilitationsansatz beschrieben sowie die Forderung nach
spezialisierten Einrichtungen betont:

Unterzeichnerstaaten werden aufgefordert, Rehabilitationszentren zu etablieren und zu
erhalten, in denen Betroffene Leistungen oder Behandlung erhalten kénnen — und, die den
Schutz ihrer Klienten und den der Mitarbeiter sicherstellen kénnen.

Gefordert wird die frihestmdgliche Erkennung und Evaluation der Bedlrfnisse der Schutz- bzw.
Hilfesuchenden sowie eine spezielle Ausbildung und regelmalige Fortbildung fir diejenigen,
die Rehabilitationsleistungen anbieten bzw. mit Betroffenen befasst sind.

Bereits am 25. November 2011 legte der UN- Antifolter Ausschuss in seiner Empfehlung 29.
dem Vertragsstaat dringend nahe, sicherzustellen, dass alle Mitarbeiter staatlicher Stellen,
die mit der Untersuchung und Dokumentation von Folter zu tun haben, regelmaRig (z.B.
in Bezug auf das Istanbul-Protokoll) geschult werden. Dabei soll nicht nur die Erkennung
korperlicher, sondern vor allem auch psychischer Folgen von Folter thematisiert werden. Nach
Empfehlung 29 b) gilt die Schulungsanforderung auch fir Mitarbeiter, die am
Entscheidungsprozess im Rahmen des Asylverfahrens beteiligt sind.

82



In der Empfehlung 24 legt der UN-Ausschuss Deutschland dringend nahe, alle Asylbewerber,
einschlieBlich der ,Dublin-Fille“, von unabhangigen und qualifizierten Fachkraften
medizinisch zu untersuchen, sowie systematisch auf psychische Erkrankungen und
Traumatisierungen zu iiberpriifen. Sollten im Rahmen einer persénlichen Anhoérung durch
lhre Behorde Hinweise auf Folter oder Traumatisierungen zu Tage treten, regt der
Ausschuss in Empfehlung 24 c¢) an, ein Gutachten durch speziell geschulte unabhédngige
Gesundheitsexperten zu veranlassen.

lll. Problembeschreibung und Handlungsbedarf

Die Klarstellung durch das Bundesverfassungsgericht, dass das Grundgesetz die Wirde des Menschen
und nicht nur die des deutschen Staatsbiirgers schiitzt — folglich auch Flichtlingen ein Leben in Wiirde
ermoglicht werden muss — gilt in besonderer Weise fir Personen, die Folter, Vergewaltigung oder
sonstige Formen psychischer, physischer oder sexueller Gewalt erlitten haben, da viele von ihnen
entwilrdigendes Leid erfahren haben und Schutz erhalten mussen.

Die gesundheitliche und psychosoziale Versorgung von Flichtlingen ist in Deutschland jedoch nicht an
den Standards der Versorgung von Staatsbirgerinnen ausgerichtet: Der Zugang zu entsprechenden
Versorgungsangeboten wird durch das Asylbewerberleistungsgesetz stark eingeschrankt. Zugleich zeigt
sich, dass niedergelassene Arztinnen und Psychotherapeutinnen oftmals tber wenig Erfahrung in der
spezialisierten Diagnostik und Behandlung der Zielgruppe verfiigen. Auch sind sie in der Behandlung
traumatisierter Fluchtlinge mit besonderen Anforderungen konfrontiert: Die Arbeit erfolgt im
interkulturellen Setting und benétigt haufig die Unterstiitzung von Dolmetscherinnen.

Leider sind die Defizite in der flachendeckenden medizinischen sowie psychotherapeutischen
Versorgung nicht sichtbar, da es von staatlicher Seite keinerlei Versorgungsdaten bezuglich der
Zielgruppe traumatisierter Fliichtlinge bzw. der Opfer von Folter oder Gewalt gibt. Auch wurden
und werden keine weiteren Studien in Auftrag gegeben.

Deutschland stellt sich insgesamt nicht seiner Verantwortung, fir notwendige gesetzliche
Grundlagen zu sorgen, um eine angemessene Versorgung sicherzustellen. Hierdurch werden
traumatisierte  Flichtlinge und Folteropfer aus der gesundheitlichen Versorgung
ausgeschlossen. Die Mangelversorgung wird durch Verleugnung des Versorgungsbedarfes
sowie mit dem permanenten Hinweis bzw. Verweis auf ,Nichtzustandigkeit® und auf die
Verantwortung Dritter aus formalistischen Griinden billigend in Kauf genommen. Unzulassig
wird mit dem Sicherstellungsauftrag der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)-Mediziner
und Psychotherapeuten argumentiert, wohl wissend, dass die Anbieter fachlich und strukturell
kaum Zugang zu der Zielgruppe haben und diese andererseits meist keinen Rechtsanspruch
auf Leistungen nach dem SGB V hat.

Ein Versorgungsanspruch fur besonders schutzbedirftige Flichtlinge besteht somit zwar formal durch die
Bindung an  EU-Richtlinien, an dem UN-Sozialpakt und  weiteren, internationalen
Menschenrechtskonventionen  sowie —  eingeschrankt - sogar auf Grundlage des
Asylbewerberleistungsgesetzes. In der Praxis ist er jedoch nicht garantiert und nur unter gréfiten
administrativen Schwierigkeiten einzulésen.

IV. Empfehlungen fiir eine richtlinienkonforme Umsetzung im deutschen Asyl- und
Gesundheitssystem

Im Detail sieht das FORUM MENSCHENRECHTE die Notwendigkeit fur:

83



1. Ein umfassendes Konzept fiir die Rehabilitation von Uberlebenden von Folter

und schweren Menschenrechtsverletzungen, mit dem die Verpflichtungen und Standards
von Rehabilitation wie sie in A/HRC/22/L.11 des Human Rights Council der UN General Assembly (Marz
2013) und CAT/C/GC/3 des Committee against Torture (November 2012) von Deutschland unterstitzt
werden, umgesetzt werden.

2. Die Einfuhrung eines geeigneten Verfahrens, um Personen mit speziellen

Bediirfnissen friithestmdglich zu identifizieren’, damit sie die entsprechende Unterstiitzung
erfahren und umgehend Zugang zu medizinischer, psychologischer und sozialen Versorgung erhalten. Ein
solches Verfahren zur ldentifikation muss mehrere Schritte vorsehen und soll frihestmdglich, aber auch
zu jedem Zeitpunkt des Asylverfahrens, moglich sein. Im Einzelnen schlagen wir folgende Schritte vor:

Erkennen von Hinweisen, Sensibilisierung und Schulung von Personal, das mit Betroffenen
befasst ist:

e Es sind in den letzten Jahren sog. Screening Fragebogen entwickelt worden. Sie kdnnen
Hinweise auf ein hohes Stressniveau bei Gefllichteten geben. Sie ersetzen keinesfalls eine

vertiefe Exploration durch Fachpersonal. Genutzt werden sollten solche Fragebogen nur
nach vorheriger Schulung.

o Personal, welches mit Betroffenen befasst ist, muss speziell geschult sein, um Hinweise auf
trauma-relevante Stressoren und Schutzbedirftigkeit. zu erkennen bzw. Hinweise zur
Vermeidung psychischer Krisen zu erhalten.

e Insbesondere die am Entscheidungsprozess im Rahmen des Asylverfahrens beteiligten
Entscheiderlnnen missen durch regelmaRige Fort- und Weiterbildung qualifiziert werden, damit sie
Hinweise auf Folter und Traumatisierung erkennen konnen und eine medizinisch-psychologische
Untersuchung bzw. ein entsprechendes Gutachten durch speziell geschulte unabhangige
Gesundheitsexperten veranlassen, wenn bei der personlichen Anhérung durch die Asylbehérden
Hinweise auf Folter oder Traumatisierung zu Tage getreten sind.

Fachgerechte Feststellung und Dokumentation:

e Eine fachgerechte Exploration und Dokumentation gesundheitsrelevanter (sozialer,
psychischer oder medizinischer) Daten erfordert hohe Standards (z.B. nach dem Istanbul
Protokoll) und Fachkenntnis und sollte von entsprechenden Fachstellen ausgefihrt werden.
Die Ergebnisse der Expertenuntersuchung kénnen zur Qualitat der Entscheidungsfindung in
Asylverfahren beitragen. Die Entscheidung darlber obliegt den Einzelentscheiderlnnen
beim Bundesamt fir Migration und Flichtlinge.

e Die Exploration soll von den Strukturen des versorgenden Gesundheitswesens, finanziell
verankert im Sozialgesetz, verantwortet werden. Es ist sicherzustellen, dass, wenn nétig,
qualifizierte Dolmetscher hinzugezogen werden.

e Die Zentren kdnnen ihre Expertise in der Erfassung und Exploration und in Form von
psychologischen/medizinischen Berichten entsprechend anerkannter Standards wie auch in
der Schulung und Fortbildung in der (Frih-)erkennung zur Verfligung stellen.

e Es koénnen Einrichtungen des versorgenden Gesundheitswesens mit der Aufgabe der
Erfassung und Identifikation der besonderen Schutzbedurftigkeit betraut werden. Es ist
sicherzustellen, dass ein niederschwelliger Zugang ermoglicht wird. Die Exploration erfolgt
durch speziell geschulte Personen und wird nach anerkannten Standards dokumentiert.

e Bis zur gesetzgeberischen Umsetzung ist eine Ubergangsregelung zu finden, welche die
Finanzierung der aktuell erbrachten Leistungen — jenseits von zeitlich befristeten Projekten
bzw. Projektgeldern — sicherstellt.
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Sicherstellung des Zugangs zur Versorgung:

o Sollte eine Exploration eine weitere Betreuung oder Behandlung empfehlen, muss der
Zugang zur entsprechenden Unterstltzung, zu medizinischer, psychologischer und sozialen
Versorgung umgehend in die Wege geleitet werden.

3. Sicherstellung der Versorgung im Sinne einer nachhaltigen Rehabilitation bzw.
ganzheitliche Betreuung und Behandlung in spezialisierten Einrichtungen

e Umfassende bzw. nachhaltige Rehabilitation, Betreuung und Behandlung muss die
Wiedererlangung oder Bewahrung der physischen, psychischen, sozialen und beruflichen
Fahigkeiten der Betroffenen sowie Inklusion und Partizipation in allen Bereichen des
Lebens zum Ziel haben.

o Die Angebote sollen folgendes umfassen: psychologische und medizinische Betreuung,
rechtliche, soziale, und “community-orientierte” und familienorientierte Hilfen, Ausbildungs-
und Bildungsangebote sowie temporare 6konomische Unterstitzung. Sie missen an den
Bedurfnissen und Starken der Betroffenen orientiert sein, das Risiko einer Re-aktualisierung
von Trauma bericksichtigen sowie die berechtigte Furcht vor Wiederholung von Folter.
Dementsprechend muss ein Umfeld sichergestellt werden, in dem Vertrauen und
Verschwiegenheit garantiert ist.

o Erforderlich ist eine geregelte Kostenlibernahme der Angebote der spezialisierten
Einrichtungen durch die Leistungstrager der Gesundheitsregelversorgung etwa durch die
Erstattung der Kosten fur Psychotherapien, die durch die in den Psychosozialen Zentren flr
Flichtlinge und Folteropfer arbeitenden Therapeuten durchgefiihrt werden und eine
Ubernahme von Dolmetscherkosten fiir psychotherapeutische Behandlungen.

e Die Bundesregierung muss einen verbindlichen Rahmen schaffen, damit die bestehenden
Rehabilitationszentren, in denen Betroffene Leistungen oder Behandlung erhalten kdnnen —
und die den Schutz ihrer Klienten und den der Mitarbeiter sicherstellen kbnnen — erhalten
werden bzw. dort, wo es kein Angebot gibt, solche Einrichtungen etabliert werden.

"A/JHRC/22/L.11, Human Rights Council der Vereinten Nationen vom Marz 2013

11. Urges States to ensure that appropriate rehabilitation is promptly available to all victims without
discrimination of any kind, provided either directly by the public health system or through the funding of private
rehabilitation facilities, including those administered by civil society organizations, and to consider making
rehabilitation available to immediate family or dependents of the victim and persons who have suffered harm in
intervening to assist victims in distress or to prevent victimization;

12. Recognizes the importance of full, holistic and specialized rehabilitation services, which include any
necessary coordinated combination of medical and psychological care, as well as legal, social, community- and
family-based, vocational, educational services and interim economic support and that are performed by specialists
with a view to establish the restoration of functions or the acquisition of new skills required by the changed
circumstances of a victim in the aftermath of torture or other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment;
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13. Urges States to establish, maintain, facilitate or support rehabilitation centres or facilities where
victims can receive such treatment and where effective measures for ensuring the safety of their staff and patients
are taken;

14. Encourages States to make rehabilitation services available at the earliest possible stage and without
limitation in time until as full rehabilitation as possible is achieved;

15. Calls upon States to ensure that victims are duly informed about the availability of rehabilitation
services and that procedures for obtaining rehabilitation are transparent;

16. Encourages States to ensure early assessment and evaluation of individuals’ rehabilitation needs, and
recalls in this regard the Istanbul Principles as a valuable tool; and to further ensure continuous evaluation of the
quality of the rehabilitation services;

17. Urges States to respect the professional and moral independence, duties and responsibilities of
rehabilitation personnel, as well as the confidentiality of the rehabilitation process, and to ensure that they or the
victims are not subjected to reprisals or intimidation; h treatment and where effective measures for ensuring the
safety of their staff and patients are taken;

18. Encourages States to ensure that persons providing rehabilitation services, as well as other relevant
professionals, receive initial and continuing, adequate and regular training relevant to implement the prohibition
against torture and to provide rehabilitation;

i Schon 2004 hat die BAfF www.baff-zentren.org in Empfehlungen zur Umsetzung der EU-Aufnahmerichtlinie
gefordert: dass friihestmégliche Identifikation durch fachkundiges Personal — eingebunden in Strukturen des
versorgenden Gesundheitswesens- finanziell verankert im Sozialgesetz, durchgefiihrt werden- und wenn notig
Zugang zu Behandlung erfolgen muss .In den letzten Jahren wurden von der BAfF bzw. einigen der
Mitgliedszentren verschiedene Modelle der Friihfeststellung diskutiert und vereinzelt ansatzweise auch in der
Praxis ausprobiert. Es stehen Erfahrungen und Expertise zur Verfiigung — es wird jetzt darum gehen miissen die
Verkniipfung mit dem versorgenden Gesundheitswesen bzw. Modelle fiir die finanzielle Verankerung im Sozialgesetz
zu entwickeln.

Copyright: Forum Menschenrechte
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