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Menschen, die von einem auf den anderen Tag nahezu alle Ankerpunkte in
ihrem Leben verlieren, miissen sich auf eine langwierige, anstrengende und
lebensgefihrliche Reise ins Ungewisse begeben. Wihrend der Flucht riicken
viele Belastungen, Krankheiten oder Beschwerden in den Hintergrund und
treten erst dann wieder ans Tageslicht, wenn das eigene Leben das Gefiihl von
Sicherheit und erste Ruhephasen zulisst.

Bei der obligatorischen Erstanamnese, kurz nach Ankunft im neuen Land,
kommen die Gefliichteten zum ersten Mal mit dem hiesigen Gesundheitssys-
tem in Berithrung. Gerade im Spitsommer 2015 erlaubte die hohe Anzahl der
Neuangekommenen nur wenig Zeit pro Patient_in fiir diese kurze irztliche
Untersuchung. Bedarfe werden so seltener erkannt, Krankheiten nicht recht-
zeitig genug behandelt und Uberweisungen an Fachirzt_innen, also in die so-
genannte Regelversorgung, nicht ausgestellt. In vielen Bundeslindern gibt es
auflerdem grofle Probleme in der Abrechnung der jeweiligen Behandlungen,
etwa, weil die elektronische Gesundheitskarte fiir Gefliichtete noch gar nicht
eingefiithrt wurde oder es den Kommunen freigestellt ist, diese herauszugeben.

Die Projekte und Vereine, die auf den folgenden Seiten exemplarisch vor-
gestellt werden, setzen an verschiedenen Problemstellungen und Hiirden an,
die vor allem in den ersten Wochen nach Ankunft, aber auch in den folgen-
den Monaten und Jahren auftreten. In Psychosozialen Zentren (PSZ) werden
Beratungs-, Sozialarbeits- und Therapieangebote an einem Ort gebiindelt zur
Verfuigung gestellt. Mit dem PSZ des Tragervereins Mosaik Leipzig wird im
Folgenden eines der jlingsten Zentren mit raschem Wachstum vorgestellt.

Die Konstanzer Ipso gGmbH nutzt ihre jahrzehntelange Expertise im Auf-
bau von virtuellen Beratungsstrukturen im Ausland. Sie baut ihr Angebot Ip-
so-care nun auch in Deutschland auf. Nicht immer kénnen Gefliichtete ohne
weiteres die Rdumlichkeiten von Beratungszentren erreichen oder haben Inter-
netzugang. Dieser Hiirde begegnet Omega Graz, indem kurzerhand viele der
Beratungs- und einige Behandlungsangebote mit einem mobilen Team in die
Unterkiinfte gebracht werden. Welche Blickwinkel die Beratungsarbeit in einer
Kleinstadt bekommen kann, zeigt das Beispiel von Frauen helfen Frauen, einem
Verein in Beckum. Die Vereinsfrauen nutzen ihr gesamtes Wissen und stellen
es im Rahmen einer innerhalb kiirzester Zeit entwickelten Fortbildung zur Ver-
fligung. Dass es bei all diesen Titigkeiten viel Vernetzungsarbeit bedarf, wird
besonders am Netzwerk fiir traumatisierte Fliichtlinge Niedersachsen in Hannover
sichtbar. Unter dessen Dach befindet sich ein PSZ. Dariiber hinaus geht es auch
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um die Verkniipfung von Sprachmittler_innen, Arzt_innen und Therapeut_in-
nen und der Zielgruppe, um Behandlungs- und Betreuungsméglichkeiten zu
realisieren und zu organisieren und damit umfassend einen Zugang zu medi-
zinischer Versorgung zu ermoglichen.
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Mosaik Leipzig - Kompetenzzentrum
fiir transkulturelle Dialoge e.\V.

In Leipzig wird von einem jungen Verein 2015 das erste Psychosoziale Zentrum Sachsens
aufgebaut. Mit viel Engagement wurde innerhalb kurzer Zeit ein professionelles und den
Bedarfen entsprechendes Angebot geschaffen.

Ort: Leipzig

Griindung: 2013

Mitarbeitende: 10 Hauptamtliche
Finanzierung: staatliche und private Gelder
Website: www.mosaik-leipzig.de

Rasmus Gefiner

Geringes politisches und 6ffentliches Interesse haben in Sachsen lange Zeit
den Aufbau von Psychosozialen Beratungszentren (PSZ) fiir Gefliichtete ver-
hindert. Zwar gab es einzelne Projekte zur psychosozialen Betreuung tiber
den Sichsischen Fliichtlingsrat. Diese konnten aufgrund fehlender finanziel-
ler Mittel allerdings nicht verstetigt werden. »Noch 2014 waren psychosoziale
Angebote fiir Gefliichtete fiir die meisten Landkreise in Sachsen kein Themax,
sagt Janko Kunze, Vorstandsmitglied von Mosaik. »Es wurden nur 100 bis 200
Gefliichtete pro Jahr in Unterkiinften untergebracht, sodass fiir die Landkrei-
se keine Notwendigkeit zur Einrichtung besonderer Institutionen bestand.«
Sachsen war zu diesem Zeitpunkt das einzige Bundesland, in welchem noch
kein PSZ etabliert war.

Ein solches Zentrum biindelt die Kompetenzen verschiedener Professio-
nen wie Psycholog_innen, Sozialpidagog_innen oder Ubersetzer_innen an
einem Ort. Gefliichtete mit psychischen Belastungen, unter anderem als Fol-
ge von traumatischen Erlebnissen im Heimatland oder wihrend der Flucht,
werden hier in ihrem Heilungsprozess beraten und unterstiitzt. Die Angebote
sind fur die Gefliichteten kostenfrei und auf Wunsch anonym wahrnehmbar.
Fir Fachkrifte und ehrenamtlich Titige sind die Zentren Anlaufstellen fiir
Informationen und Fortbildungen. Ein Psychosoziales Zentrum vernetzt sich
hiufig mit der bestehenden Regelversorgung, vermittelt Klient_innen weiter
und wird auch politisch aktiv, indem es sich fiir die Belange seiner Klient_in-
nen einsetzt.

Was nach einem sehr sinnvollen Konzept klingt, benétigte in Sachsen viel
Engagement, Arbeitszeit und nicht zuletzt eine Vereinsgriindung: Janko Kun-
ze ist Vorstandsmitglied des Trigervereins Mosaik Leipzig — Kompetenzzentrum
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fiir transkulturelle Dialoge e.V. Der Verein wurde im Oktober 2013 mit dem Ziel
gegriindet, professionelle Beratungsangebote insbesondere fiir Menschen mit
Migrations- und Fluchthintergrund anzubieten. Die acht Griindungsmitglie-
der kannten sich bereits vorher aus unterschiedlichen beruflichen Kontexten
im Bereich der Migrationsarbeit. 2014 konnte der Verein zunichst eine Migra-
tionsberatungsstelle fiir erwachsene Zuwanderer etablieren, die vom Bundesminis-
terium des Innern finanziert wird. Knapp zwei Jahre nach Griindung des Tri-
gervereins Mosaik Leipzig konnte im August 2015 auch die sachsenweit erste
psychosoziale Beratungsstelle fiir Gefliichtete ihre Arbeit aufnehmen, vorerst
als Projekt und befristet bis zum 31.12.2015. Um die psychosoziale Beratungs-
stelle finanzieren zu konnen, beantragte Mosaik Leipzig e.V. Gelder vom So-
zialamt der Stadt. Schon vor der Vereinsgriindung bestanden zu diesem gute
Arbeitskontakte, die nun erfolgreich genutzt werden konnten.

Derzeit werden iiber 7o Personen behandelt, mehr als go stehen auf der
Warteliste. Die hohe Nachfrage seitens der Gefliichteten zeigt, wie notwendig
die niedrigschwellige und basale Arbeit des Vereins derzeit ist, sowohl regional
als auch landesweit. Die gute regionale Vernetzung erleichtert eine nachhaltige
Arbeitsweise und hat das Angebot schnell und umfassend bei der Zielgruppe
bekannt gemacht: »Dadurch, dass es ein solches Angebot noch gar nicht gab,
sprach sich die Einrichtung des Psychosozialen Zentrums Leipzig in den Ge-
meinschaftsunterkiinften schnell herume, berichtet Nadine Renkel, Mitarbei-
terin des PSZ Leipzig. Neben Arbeitsgruppen der Beratungsstellen und Sozial-
arbeiter_innen vor Ort werden Kontakte auch tiber E-Mail-Verteiler und eine
Regionalkonferenz gekniipft und gepflegt. Die Konferenz mit dem Titel »Die
psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung von Fliichtlingen in Sachsen
— Moglichkeiten der Etablierung adiquater Behandlungsangebote« wurde von
150 Fachkriften besucht. Das Interesse an dieser von Mosaik Leipzig am 29.
September 2015 organisierten und durchgefiihrten Veranstaltung verdeutlicht
auch auf gesellschaftlicher Ebene den bestehenden Bedarf. Gleichzeitig besti-
tigt die Konferenz, dass hier eine fundamentale Bedarfsliicke bearbeitet wird.

Trotz der vergleichsweise kurzen Laufzeit deuteten sich schon wihrend des
Beratungs-Projekts erste Effekte an: Auf der praktischen Ebene wurden The-
rapeut_innen fur die Zusammenarbeit mit Sprachmittler_innen sensibilisiert.
Auf politischer Ebene zeigten die Stadt Leipzig und auch das Land Sachsen
durch die Ubernahme eines wesentlichen Teils der Kosten, dass Notwendig-
keiten erkannt werden und dementsprechend gehandelt wird.

Nach Auslaufen des Projekts am 31.12.2015 wurde eine Weiterfithrung und
Vergroflerung des Angebotes geplant, da die Nachfrage seitens der Klient_in-
nen und der Fachkrifte vom Projekt nicht gedeckt werden konnte. »Es gab in
dem Bereich sachsenweit kein Angebot, das heifst, man muss auch tiberlegen,
wie man in diesem Fall in die Fliche geht«, so Janko Kunze. Der Verein ent-
wickelte ein Konzept, das die psychosozialen Bediirfnisse von Gefliichteten,
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Fachkriften und Ehrenamtlichen mit einem dreiteiligen Angebot auffangen
mochte: Erstens mit einer Erstversorgungsstelle, die verschiedene Beratungs-
angebote bereitstellt und eventuelle Weitervermittlungen unterstiitzt. Zwei-
tens durch eine Netzwerkstelle, die Anfragen von Mitarbeiter_innen aus dem
Sozial-, Bildungs- und Gesundheitsbereich beantwortet und entsprechend der
Bedarfe Schulungen konzipiert und durchfithrt. Darunter fallen auch Schu-
lungen aus dem Bereich Burn-Out-Privention fiir Ehrenamtliche. Letztere
kénnen sich ebenfalls mit Schulungs- und Fortbildungsanfragen an diese
Stelle wenden. Parallel dazu wurde drittens eine Behandlungsstelle etabliert,
die einzel- und gruppenpsychotherapeutische mit sozialpiddagogischen Ange-
boten verkniipft und sich gezielt an Personen mit Fluchterfahrungen richtet.
Diese Behandlungsstelle ist von den anderen Angeboten rdumlich getrennt,
um Stigmatisierungen vorzubeugen.

Mithilfe verschiedener staatlicher und nicht-staatlicher Institutionen konn-
ten die drei Anlaufstellen des Psychosozialen Zentrums fiir Gefliichtete Leipzig
am o1. April 2016 mit zehn Mitarbeiter_innen vollfinanziert die Arbeit auf-
nehmen. Als ein nichster Schritt steht der Ausbau des Angebots der einzel-
nen Stellen auf dem Plan, mit dem mittelfristigen Ziel, durch eine dauerhafte
Finanzierung auch die psychosoziale Beratung nachhaltig anbieten zu kon-
nen. Perspektivisch ist auflerdem angedacht, Sprechzeiten auflerhalb des Zen-
trums in Leipzig und den benachbarten Landkreisen anzubieten, um weitere
Personen unterstiitzen zu kénnen.

Innerhalb seines kurzen Bestehens von etwas mehr als zweieinhalb Jahren
schloss Mosaik Leipzig e.V. mit dem ersten Psychosozialen Zentrum in Sachsen
eine grofle Bedarfsliicke. Der Verein konnte das politische Klima beeinflussen
und neue Entwicklungen anstoflen: Ein weiteres Behandlungszentrum konnte
im September 2016 in Dresden durch die das Boot gGmbH erdfinet werden.
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Ipso-care

Einin Afghanistan und Haiti erprobtes Konzept der psychosozialen Online-Beratung wird
seit dem Frihjahr 2016 in Deutschland etabliert. Dazu werden Gefliichtete zu Berater_
innen ausgebildet, die anderen gefliichteten Personen im personlichen Gesprach und
iber ein Online-Video-Portal zur Seite stehen.

Ort: Konstanz

Grindung: 2008

Mitarbeitende: 6 Hauptamtliche

Finanzierung: Spenden, Stiftungen, Auswértiges Amt, Landesregierung Thiiringen
Website: www.ipso-ecare.org und www.ipso-care.com

Rasmus Gefiner

Seit 2008 gibt es die gemeinniitzige GmbH Ipso Cultural Context — Interna-
tional psychosocial organisation. Thre Grinderin und Geschiftsfithrerin, die
Psychoanalytikerin Inge Missmahl, arbeitet bereits seit 2004 im Bereich der
psychosozialen Beratung, bislang in Afghanistan, China, Sri Lanka, Haiti und
der Ukraine. Besonders in Afghanistan entwickelten sie und ihr Team, unter
anderem geférdert vom Auswirtigen Amt, erfolgreich Beratungs- und Be-
handlungsstrukturen.

Im Zuge der steigenden Gefliichtetenzahlen im Jahr 2015 entschieden
Missmahl und ihr Team, die entstandene Expertise in der Beratungsarbeit auf
Deutschland zu tibertragen, wo Ipso bislang noch nicht titig war. Das Kon-
zept musste den neuen interkulturellen Zusammenhingen mit Personen aus
unterschiedlichen Lindern angepasst werden. So entstand die Idee, Gefliich-
tete zu psychosozialen Berater_innen auszubilden, die ihrerseits Gefliichtete
aus ihrem Kultur- und Sprachkreis iiber das Online-Angebot Ipso-care beraten.
In Deutschland gliedert sich die Arbeit von Ipso in zwei Bereiche auf: Einer-
seits in die Ausbildung zum Counselor in der Ipso-Academy, andererseits in die
konkrete Beratungsarbeit in Form von Ipso-care. Das Projekt reagiert so in ein-
zigartiger Weise auf zwei gesellschaftliche Herausforderungen: die berufliche
Integration von Migrant_innen und die Gewihrleistung psychosozialer Bera-
tung in unterschiedlichen Sprachen.

Fiir die Ausbildung der Berater_innen an der Ipso-Academy wurde ein Kon-
zept entworfen, das sich an die Bedingungen in Deutschland anpasst. Eine Be-
sonderheit daran ist, dass ausschlieflich Menschen mit Migrationsgeschichte
ausgebildet werden. Ahnliche oder sogar geteilte sprachliche und kulturelle
Bezugsrahmen erleichtern die Kommunikation und das gegenseitige Ver-
stindnis und kénnen Missverstindnissen vorbeugen. Die einjihrige Vollzeit-
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ausbildung zum Counselor in psychosozialer Beratung beinhaltet eine umfas-
sende Schulung in psychosozialer Arbeit. An eine dreimonatige Prisenzphase
schlief’t sich eine neunmonatige Praxisphase an, in der die kiinftigen Berater_
innen neben Blockseminaren und wéchentlichen Sitzungen bei Kooperations-
partnern vor Ort erste Gespriche durchfithren, die auf die spitere Titigkeit als
Online-Berater_in vorbereiten.

Die Basis fiir die Ausbildung ist ein Schulungskonzept, das Inge Missmahl
im Laufe ihrer Tidtigkeit in Afghanistan erarbeitet und weiterentwickelt hat.
Voraussetzung fiir eine Teilnahme ist entweder ein Studium in Psychologie,
Medizin, Sozialarbeit oder Pidagogik oder Berufserfahrung im sozialen Be-
reich. Neben guten Englisch- und Deutschkenntnissen wird ein Interesse an
kulturvermittelnder Arbeit verlangt — Ipso-care legt Wert auf Empathie und
Verstindnis in der Arbeit mit den Klient_innen. Die gemeinsame Sprache und
die geteilte Migrationserfahrung spielen daher bei diesem Ansatz eine wich-
tige Rolle. Ziel der Beratungsarbeit ist es, die Klient_innen bei einer selbstbe-
stimmten Lebensgestaltung zu unterstiitzen.

2016 wurden in Berlin insgesamt 40 Menschen mit Migrations- bezie-
hungsweise Fluchthintergrund ausgebildet, die im Mai 2017 ihre Ausbildung
abschliefen und dann als Berater_innen arbeiten werden. Parallel dazu wird
auch in Erfurt eine solche Ausbildung mit 30 Gefliichteten aufgebaut. Die Ber-
liner Ausbildung wird getragen von privaten Spender_innen und Stiftungen,
das Projekt in Erfurt durch eine Initiative der Landesregierung Thiiringens.
Bis Ende 2016 befanden sich 7o Personen in der Ausbildung an der Ipso-Aca-
demy. Im Januar 2017 wurden 24 weitere Plitze in Hamburg vergeben. Die
Zahl der Ausbildungsplitze ist dabei direkt abhingig von den finanziellen Mit-
teln, die der Ipso gGmbH als Trigerin zur Verfiigung stehen.

Die Arbeitsweise der Beratung ist leicht verstindlich: Personen mit Bera-
tungsbedarf melden sich auf der Homepage von Ipso-care an. Sie konnen dabei
aus sieben verfiigbaren Sprachen wihlen. Auf der klar strukturierten Startsei-
te haben Beratungssuchende die Wahl zwischen zwei Moglichkeiten: Sie kon-
nen sich entweder sofort mit einer beratenden Person verbinden lassen oder
vor der Interaktion mit der Berater_in einen Fragebogen ausfiillen. Letzteres
ermoglicht der beratenden Person vor dem Gesprich einen ersten Einblick in
das Anliegen. Derzeit ist das Angebot taglich fiir acht Stunden verfiigbar. Auf
eine Verfiigbarkeit rund um die Uhr und sieben Tage in der Woche wird hinge-
arbeitet, dafiir fehlt bislang allerdings die finanzielle Grundlage. Klient_innen
werden daher hauptsichlich nach vorheriger Terminabsprache online beraten.

Ipso nutzt fiir die elektronische Beratung in Deutschland das Video-Be-
ratungssystem eines Liibecker Unternehmens. Es werden verschliisselte Di-
rektverbindungen, sogenannte Peer-to-peer-Verbindungen, zwischen den
Computern der beteiligten Personen hergestellt. Hierfiir ist keine zusitzliche
Software notig. Neben einem Video- und Audiostream sind ein Chat und die
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Ubertragung von Patientendaten méglich. Die Online-Beratung ersetzt selbst-
redend keine Psychotherapie und auch keine Sozialberatung: »Wir siedeln uns
zwischen Sozialsystem und Gesundheitssystem an. Medizin und Psychothera-
pie auf der einen, Sozialarbeit auf der anderen Seite«, erklirt Inge Missmahl
und verdeutlicht, dass es vorrangig um das Abbauen biirokratischer Hiirden
und die Gewihrleistung eines niedrigschwelligen Beratungsangebots fiir Ge-
fliichtete geht. Personen, bei denen ein Therapiebedarf erkannt wird, werden
in einem zweiten Schritt durch die Mitarbeiter_innen an niedergelassene
Arzt_innen und Therapeut_innen weitervermittelt. In den Stidten, in denen
die Berater_innen von Ipso-care titig sind, werden dafiir zurzeit Netzwerke
zum Fachpersonal der verschiedenen Richtungen aufgebaut. Dabei wird ver-
sucht, auf bestehende Kooperationen und die Expertise etablierter medizini-
scher Einrichtungen zuriickzugreifen und mit diesen in Kontakt zu treten.

Ziel ist fur Ipso-care, wie fiir viele andere Projekte auch, eine Verstetigung
der Finanzierung. Aufgrund der Nische, die im Projekt bearbeitet wird, sei es
allerdings mithsam, Planungssicherheit herzustellen, so Inge Missmahl. Der-
zeit werden beide Bereiche, die Ausbildung und das Beratungsangebot, mit
Jahresfinanzierungen getragen. Zukiinftig soll das Online-Beratungsangebot
auch fiir Personen in den jeweiligen Heimatlindern angeboten werden. Die
Ausbildung dient dariiber hinaus auch Menschen, die in ihre Herkunftslinder
zuriickkehren und auf diesem Weg ihrer Community etwas zuriickgeben kon-
nen, weil sie neben der psychosozialen Arbeit den Ansatz weitertragen. Pers-
pektivisch wird auflerdem die Schaffung eines professionellen, persénlichen
Beratungsangebots angestrebt.

~am 110:4
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Omega

Gewachsene Strukturen zahlen sich aus: Ein Verein steht seit 20 Jahren in Graz und dem
umgebenden Bundesland Steiermark auf zahlreichen Ebenen Geflichteten und Mig-
rant_innen zur Seite.

Ort: Graz

Grindung: 1995

Mitarbeitende: 42 Hauptamtliche

Finanzierung: Mittel von EU-, Bundes- und Landesebene, Stadt Graz
Website: www.omega-graz.at

Rasmus Gefiner

Omega leistet seit 1995 Integrations- und Gesundheitsarbeit in Graz und im
Umland, wobei die Gesundheitsarbeit im Vordergrund steht. Bewegung, Er-
nihrung und seelische Gesundheit sind die Schwerpunkte. Auf letztere legt
das Arzt_innen- und Therapieteam bei einer ersten Untersuchung besonderes
Augenmerk. Aufgrund der stark gestiegenen Anzahl an Gefliichteten, die in
die eher lindliche Steiermark gekommen sind — etwa 11.000 Personen im Jahr
2015 — geht es nach dem Sicherstellen des Zugangs zu Nahrung und Unter-
kunft um das schnelle Erkennen von Stabilisierungsbedarf, also um die Suche
nach Krisenzeichen oder Traumatisierungssymptomen.

Omega ist vor Ort in 14 Unterkiinften prisent und deckt dabei auch Hiu-
ser im lindlichen Bereich ab. Als mobile Sprechstunde fihrt ein Team aus
Psychiater_innen, Integrationsassistent_innen, Krankenpfleger_innen, Heb-
ammen und Psycholog_innen regelmifig in die Unterkiinfte. Die Arbeit
eines Psychosozialen Zentrums wird so fachlich im Team gebiindelt und an
den Bedarfsort gebracht. Diese Sprechstunden finden je nach Bedarf mehr-
mals wochentlich statt. Die Teams arbeiten auch auf Anfrage von Einrich-
tungen. Jede von Omega betreute Gruppe von Gefliichteten erhilt eine zwolf-
stiindige Psychoedukation, die die Gruppenmitglieder iiber die Unterschiede
von psychischer und physischer Gesundheit aufklirt, Beratungsangebote
niherbringt und einen ersten Uberblick iiber das &sterreichische Gesund-
heitssystem gibt.

Auch iiber idrztliche Uberweisungen bekommen Gefliichtete Kontakt zu
Omega. In den Grazer Riumlichkeiten des Vereins stehen zusitzlich zur psy-
chosozialen Beratung und Therapie weitere Angebote zur Verfligung: Neben
Psychoedukation fiir Frauen bietet der Verein hier auch Vorsorgeuntersuchun-
gen fiir Schwangere, Beratung fiir Folteropfer, Unterstiitzung fiir junge Ge-
fliichtete und niedrigschwellige Sport- und Bewegungsangebote fiir Gefliich-
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tete. So konnen Frauen und Minner beispielsweise tiber Yogagruppen und
Fuflballteams die Arbeit kennenlernen.

Omega beriicksichtigt bewusst die Tatsache, dass im Sozialisationsprozess
unterschiedliche Vorstellungen von medizinischer Behandlung vermittelt
worden sein konnen. Es sei wichtig, das Konzept von Psychotherapie und psy-
chischer Gesundheit bekannt zu machen und zu zeigen, dass Menschen bei
seelischen Leiden Unterstiitzung erhalten kénnen. Die Folgen von Traumati-
sierungen, etwa Depressionen oder Schlafstérungen, werden oft stigmatisiert
und auflerdem nicht mit seelischer Gesundheit in Verbindung gebracht. Um
dem Aufklirungsbedarf Rechnung zu tragen, kann Omega auf einen groflen
Pool von 160 Dolmetscher_innen zuriickgreifen, die in tiber 50 verschiedenen
Sprachriumen zu Hause sind. Neben den Sprachmittler_innen bringt auch
die Hilfte des Teams von Omega Migrationserfahrungen mit.

Insbesondere im Bereich der Traumabewiltigung greift der Verein auf Er-
fahrungen zurtick, die zu Griindungszeiten wihrend der Balkankriege mit
Gefliichteten gemacht wurden. Omega vernetzte sich in die Kriegsregion, um
vor Ort mit Akteuren im Gesundheitsbereich Konzepte fiir dortige Kinder und
Jugendliche zu entwickeln. Mittlerweile ist das Netzwerk auf die Kaukasuslan-
der angewachsen, und auch in Israel und Palistina bestehen dhnliche Struktu-
ren. Weitere Netzwerke bestehen lokal mit der Stadt Graz. In Zusammenarbeit
entstanden hier Unterstiitzungsstrukturen fiir Personen ohne Krankenversi-
cherung. Uber die Stammorganisation IPPNW gibt es enge Kontakte zu Part-
nern in Schweden, den Niederlanden, Deutschland und Griechenland sowie in
jungerer Zeit nach Osteuropa.

Im Jahr 2015 wurden 1.608 Klient_innen in 7.565 Kontakten von Omega
betreut; 1.526 der Personen waren keine EU-Biirger_innen. Etwas mehr als ein
Drittel der Kontakte, gut 2.800, fand in Unterkiinften statt. Diese Zahlen ma-
chen es unmoéglich, dass alle Personen mit Behandlungsbedarf erreicht und
adiquat versorgt werden. Notgedrungen kann pro sozialer Gruppe, beispiels-
weise pro Familie, zunichst nur eine Person stabilisiert werden. Hiufig sind es
Frauen, denen die Sorgerolle zugeschrieben wird, und die als Multiplikatoren
das Angebot und die Unterstiitzung von Omega in ihre Bezugsgruppen tragen.

Bei Omega wird die gesamte Vereinsarbeit tiber Projekte finanziert. Dies hat
auf der einen Seite den Vorteil, dass bei entsprechender Antragsbewilligung
viele Problemstellungen und Bereiche gleichzeitig bearbeitet werden konnen.
Auf der anderen Seite bedeutet dies das Abstellen wesentlicher Arbeitszeit fiir
das Verfassen von Antrigen und Projektberichten. Das Griindungsmitglied
und derzeitiger Geschiftsfithrer von Omega, Emir Kuljuh, berichtet: »Mit
einem so groflen Team von derzeit 42 Personen konnen wir verschiedene Be-
diirfnisse erreichen und verschiedene Projekte umsetzen. Fiir einen Antrag
bendtigen wir im Schnitt eine Woche.« Um den Antragsprozess so effizient
wie moglich zu gestalten, gibt es mittlerweile ein Team, das sich vorrangig
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um Projektantrige und -dokumentation kiimmert, fihrt Emir Kuljuh fort: »Es
ist nicht gut, wenn man das parallel macht, Klientenarbeit, und dazu noch
mit Projekten beschiftigt ist. Das merken besonders die Koordinatoren und
Projektleiter.«

Durch die Fokussierung auf Projektarbeit kann Omega in seinem weiten
Radius wirken und auf die Gefliichteten zugehen. Die Zahlen verdeutlichen
allerdings auch, dass der Bedarf bei weitem nicht gedeckt werden kann und
politisches Handeln vonnéten ist: »NGOs kénnen keine staatlichen Kompe-
tenzen ersetzen und Integrationsaufgaben nicht ausschliellich von NGOs be-
wiltigt werden, fasst Emir Kuljuh im Jahresbericht des Vereins von 2015 die
Lage zusammen.

71


https://doi.org/10.14361/9783839438299-003
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

72

So schaffen wir das — eine Zivilgesellschaft im Aufbruch

Frauen helfen Frauen Beckum e.\V.

Durch aufergewdhnliches Fundraising und starke lokale und regionale Vernetzung wer-
den kurze, unbirokratische Wege in der Frauenarbeit geebnet. Die neu entstehenden
Verbindungen zu Unterstiitzungseinrichtungen mit Fokus auf Flucht und Migration bieten
gefliichteten Frauen und Madchen die Moglichkeit, solidarische Unterstiitzung zu erfah-
ren. Gleichzeitig profitiert auch der Verein von der neuen Zielgruppe.

Ort: Beckum

Griindung: 1986

Mitarbeitende: 5 Hauptamtliche

Finanzierung: 6ffentliche Gelder, Projektférderung
Website: www.frauenberatung-beckum.de

Rasmus Gefiner

Beckum ist eine Stadt mit gut 37.000 Einwohner_innen im Miinsterland. Hier
gibt es seit 1987 eine Frauenberatungsstelle, die aus einem ehrenamtlichen
Frauennotruf heraus entstanden ist. In dieser Beratungsstelle werden Frauen
und Midchen ab 16 Jahren unabhingig und auf Augenhohe von anderen Frau-
en unterstiitzt. Neben Sozial- und Lebensberatung bietet die Beckumer Frau-
enberatungsstelle auch psychotherapeutische Traumatherapie an und hilft
Personen, die sexualisierte Gewalt erleiden mussten. Die Vereinsriume dienen
ebenfalls als Schutzraum und Riickzugsort fiir traumatisierte Klient_innen:
Minnern ist der Zutritt wihrend der Beratungszeiten ausnahmslos nicht ge-
stattet.

Birgitta Rennefeld, Psychotherapeutin und heutige Leiterin der Beratungs-
stelle, berichtet, wie es dem Verein mit der Zeit gelang, zunichst iiber die Stadt
und spiter {iber das Land Nordrhein-Westfalen Forderungen zu erhalten. Im
Zuge der stark gestiegenen Gefliichtetenzahl im Sommer 2015 gab das Bun-
desland weitere Mittel fiir die Gefliichtetenhilfe frei, woraufhin sich der Kreis
Warendorf, zu dem Beckum gehort, an die Frauenberatungsstelle wandte. Die-
se hatte bislang nicht dezidiert mit gefliichteten, traumatisierten Frauen und
Midchen gearbeitet und musste sehr schnell reagieren. Hilfreich war, dass die
Vorstandsfrau des Vereins gleichzeitig Integrationslotsin in Beckum ist und
auf wichtige erste Ansprechpersonen hinweisen konnte.

Der Verein entschloss sich zunichst, das Gesprach mit den beteiligten Ins-
titutionen zu suchen. So wurden Personen aus dem JobCenter, der Auslinder-
behorde, der Polizei und aus den ehrenamtlichen Organisationen eingeladen
und deren Bedarfe erfragt. Schnell kristallisierte sich das Bediirfnis nach einer
Fortbildung heraus, die Wissen zur Unterstiitzung von traumatisierten Frau-
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en aus der Beratungs- und Therapiearbeit weitergeben sollte. Aus der Gruppe
selbst kam der Impuls, die Fortbildung tiber institutionelle Grenzen hinweg
gemeinsam durchzufithren, berichtet Birgitta Rennefeld. Das wurde erfolg-
reich ins Konzept tibernommen und bewihrte sich schnell, da sich die Ein-
richtungen auf diese Weise unkompliziert vernetzen konnten. In mittlerweile
drei Fortbildungen und begleitenden Supervisionen wurden im vergangenen
Jahr Go Personen erreicht.

Die Beratungsarbeit selbst trigt der Vielfalt der betroffenen Frauen Rech-
nung: 2015 wurden insgesamt 1.819 Beratungsgespriche mit 448 Klientin-
nen gefiihrt. 159 von ihnen haben Migrationserfahrungen, 98 keine deutsche
Staatsangehorigkeit. Als niedrigschwelliger Einstieg in das Projekt wird fiir ge-
fliichtete Frauen eine Kleiderborse angeboten. Hier entstehen beim Kaffee Ge-
spriche, die die Frauen mit dem Angebot der Beratungsstelle vertraut macht.
Dieser erste Kontakt fithrt hiufig zu einem spiteren Besuch der Beratungsstel-
le. In diesem Rahmen sind viele Frauen eher bereit, sich zu Konfliktthemen
auszutauschen, da sie den Ort als Schutzraum erleben. Die Beratung findet
unabhingig vom Aufenthaltsstatus statt und ist immer kostenlos. Solidaritit,
Wertschitzung und Schutz fiir betroffene Frauen und Midchen prigen die
Haltung in der Arbeit und werden auch durch die offenen, lichtdurchfluteten
und grofziigigen Vereinsortlichkeiten in der Mitte der Beckumer Fufiginger-
zone spiirbar. Diese Lage erleichtert dabei zusitzlich die Sichtbarkeit.

Aus dem Landesmittel-Projekt entstand Ende 2016 in neuen Riumen in
der Beckumer Innenstadt das Café Courage. Aus den Erfahrungen der Thera-
pie- und Beratungsarbeit, aber auch aus den Gesprichen in der Kleiderbérse
wuchs die Idee eines Treffpunkts von Frauen fiir Frauen, in dem unter ande-
rem eine Tauschborse, Nih- und Kreativkurse und ein Sprachcafé angeboten
werden. Durch einen integrativen Ansatz, der moglichst niedrigschwellig fiir
viele einen ersten Kontakt zu den Angeboten des Vereins darstellt, werden
nicht nur gefliichtete Frauen und Méadchen ab 16 Jahren adressiert, sondern
auch weitere Bereiche der Vereinsarbeit eingebunden: Empowerment von
Menschen mit Behinderungen, Gewaltpriventionsangebote, Selbstbehaup-
tungstrainings oder Yogakurse seien hier nur als Beispiele genannt. »Gewalt
ist ein Schwerpunkt bei uns in der Beratungsstelle«, verdeutlicht Traumafach-
beraterin Marina Véllmecke. Teile der Angebote des Vereins werden aufler-
dem mittels zweier Auenstellen in Oelde und Ahlen ins Umland der Stadt
getragen und erreichen so Personen, die ansonsten lange Fahrzeiten bis nach
Beckum auf sich nehmen miissten.Das Team des Vereins Frauen helfen Frauen
besteht aus einem ehrenamtlichen Vorstand und drei Festangestellten mit pa-
dagogischen, therapeutischen und sozialarbeiterischen Schwerpunkten (zwei
Frauenberaterinnen mit zusammen anderthalb Stellen und eine Fachkraft
gegen sexualisierte Gewalt mit einer halben Stelle). Daneben arbeiten eine
spendenfinanzierte Verwaltungskraft mit 15 Wochenstunden im gemeinniit-
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zigen Verein sowie eine weitere Psychotherapeutin mit sechs Wochenstunden,
deren Stelle durch Stundenumverteilungen erméglicht wurde. 2016 wurde der
Fachstelle gegen sexualisierte Gewalt auflerdem eine weitere ganze Stelle in
Aussicht gestellt, mit der das Land Nordrhein-Westfalen unter anderem nach
den Vorfillen von Koln auf den erhéhten Bedarf an psychosozialer Arbeit im
Bereich reagierte. Eine Erginzung der Arbeit bieten auch Yogalehrerinnen, de-
ren Angebot speziell auf traumatisierte Frauen zugeschnitten ist. Insbesondere
fiir die Arbeit mit gefliichteten Frauen hat sich das Angebot einer Korpertrau-
matherapeutin als sehr sinnvoll herausgestellt. Der Fokus auf den Kérper und
das eigene Erleben tiberwindet sprachliche Hiirden, erméglicht gemeinsame
Erfahrungen und kann ein Gefiihl der Geborgenheit und Sicherheit erzeugen.
Eine Herausforderung in der sonstigen Arbeit ist bislang die Ubersetzung, da
es zum Teil sehr aufwindig sei, in der Region Dolmetscher_innen zu organi-
sieren, wie Birgitta Rennefeld und Marina Véllmecke berichten.

Fiir das Jahr 2016 ist die finanzielle Situation des Vereins stabil, weshalb
eine nachhaltige Fortfithrung der Projekte moglich erscheint. Der Eigenmittel-
anteil der Frauenberatungsstelle liegt bei einem knappen Drittel des Gesamt-
haushalts, zwei Drittel verteilen sich auf den Kreis Warendorf und das Land
Nordrhein-Westfalen, welches die Mittel bis 2018 zugesagt hat. Daneben unter-
stiitzt NRW mit einer speziellen Projektférderung die Arbeit mit gefliichteten
Frauen. Der auflergewthnlich hohe Eigenmittelanteil erklirt sich durch die
Sichtbarkeit und Vernetzung des Vereins in lokalen Strukturen, sowie durch
diverse Fundraising-Initiativen in der Stadt Beckum und eine weitreichende
Zusammenarbeit mit 6rtlichen Wirtschaftsunternehmen. Mit der Vereinspri-
senz bei Feierlichkeiten in der Stadt und in der lokalen Zeitung Die Glocke
prisentiert sich das Projekt den Beckumer Biirger_innen und hilft, Stereotype
abzubauen.

Durch spontanes Setzen eines neuen Fokus, Einbeziehung vieler Akteur_
innen und neue Impulse konnten die Vereinsfrauen von Frauen helfen Frauen
e.V. iiberzeugend beweisen, dass ihre Arbeit einen wichtigen Beitrag fiir die
Beckumer Gemeinschaft leistet.
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NTFN - Netzwerk fiir traumatisierte Fliichtlinge
Niedersachsen e.V.

Das Netzwerk fiir traumatisierte Flichtlinge Niedersachsen e.V. (NTFN) betreibt in Han-
nover ein Behandlungs- und Beratungszentrum fir traumatisierte Geflichtete. Die an-
gegliederte Netzwerkstelle arbeitet gleichzeitig daran, die psychotherapeutische Regel-
versorgung fiir Gefliichtete zugénglich zu machen.

Ort: Hannover

Grindung: 2007

Mitarbeitende: 8 Hauptamtliche, 7 Ehrenamtliche

Finanzierung: Mittel und Projektgelder von UN-Fliichtlingshilfe, Europdischer Fonds,
Land Niedersachsen

Website: www.ntfn.de

Rasmus Gefiner

Eine Vergleichsstudie im Rahmen eines Projekts vom Europiischen Fliicht-
lingsfonds kam zu dem Schluss, dass die grofite Hiirde in der Gesundheits-
versorgung im Bereich der psychischen Gesundheit bestiinde, berichtet Karin
Loos, Geschiftsfiihrerin des Netzwerks fiir traumatisierte Fliichtlinge Nieder-
sachsen e.V. (NTFN). Bereits 2004 gab es informelle Vernetzungstreffen der
niedersichsischen Abteilung von Amnesty International, der Arztekammer
Niedersachsen und des Fliichtlingsrats Niedersachsen zum Thema medizinische
Versorgung von Gefliichteten. Gemeinsam wurde dabei der Handlungsbedarf
festgestellt und nach Losungen gesucht. Um Fordermittel beantragen und
Triger eines psychosozialen Beratungszentrums in Niedersachsen werden zu
kénnen, wurde schlieRlich der NTFN 2007 in den Riumlichkeiten der Arzte-
kammer gegriindet.

Die Arbeit des Vereins ist mittlerweile zweigeteilt. Zum einen geht es um
die tatsichliche Beratung und Therapie traumatisierter Gefliichteter, etwa bei
posttraumatischen Belastungsstérungen, Depressionen oder akuten Krisen;
zum anderen um Lobbyarbeit und Vernetzungstitigkeit mit dem Ziel, die me-
dizinische und hauptsichlich psychotherapeutische Regelversorgung auch fiir
gefliichtete Personen zu 6ffnen.

In den Anfingen des NTFN lag der Schwerpunkt auf der Vernetzung.
Im Vordergrund stand, in der Traumaarbeit Tdtige in Austausch zu bringen,
Zugangsbarrieren zu identifizieren und Strategien zu entwickeln, um diese
moglichst abzubauen. Insbesondere durch Schulungen und Fortbildungen
in Zusammenarbeit mit der Arztekammer und der Psychotherapeutenkammer
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Niedersachsens zu sozialen, psychischen und somatischen Aspekten von Men-
schenrechtsverletzungen, Folter und ihren Folgen konnten Hindernisse abge-
baut werden. Ein Beispiel hierfiir ist die Schulung zur »Therapie zu Dritt«, die
die Zusammenarbeit mit Sprachmittler_innen verbessern soll. Giinstig war
und ist hier die sehr gute Anbindung des NTFN insbesondere an die Arztekam-
mer, deren Publikationsorgane und Veranstaltungen bis heute ausgiebig durch
das Netzwerk genutzt werden.

Die Auseinandersetzung des NTFN mit der Regelversorgung fiir Gefliich-
tete ist Zeugnis des politischen Anspruchs an die eigene Arbeit. Denn obwohl
die Regelversorgung offiziell alle gesundheitlichen Bediirfnisse von Gefliich-
teten abdeckt und damit theoretisch bereits geofinet ist, trifft Karin Loos zu-
folge das Gegenteil zu. Personen, die nach Deutschland kommen und Behand-
lungsbedarf haben, stoflen auf vielfiltige Hiirden und wissen oftmals nicht,
an welche Institutionen sie sich wenden konnen. Doch nicht nur der Zugang
ist schwierig. Medizinisches Personal ist oft mit sprachlichen und kulturellen
Barrieren iiberfordert. Dies ist gerade im Bereich der Psychotherapie ein fun-
damentales Problem. Bislang ist aulerdem weiter ungeklirt, wer die Kosten
fir Sprachmittler_innen tibernimmt, die in Therapiesitzungen dolmetschen.
»Solange sich die Krankenkassen weigern, Dolmetscherkosten zu tiberneh-
men, ist das fiir unsere Klienten sehr schwierig«, sagt Karin Loos. Sie ver-
weist auf ein Grundsatzurteil, nach dem Gebirdendolmetscher_innen von den
Krankenkassen bezahlt werden. Gleiches miisse auch fiir Sprachmittler_innen
in der Psychotherapie von Gefliichteten erreicht werden.

Ein weiteres zentrales Anliegen des NTFN ist die Verbesserung der Frith-
erkennung von Krankheiten bei Neuangekommenen und eine Verbesserung
der Gesundheitserstuntersuchung im sogenannten Friedlinder Modell. Part-
ner wie die Institutsambulanz der Asklepiosklinik in Gottingen, hier insbe-
sondere deren leitender Psychologe Ibrahim Ozkan, fithren bei Hinweisen des
Sozialdienstes die Diagnostik fiir die Erstaufnahmeeinrichtungen in Fried-
land und Braunschweig durch. Die entstehenden Abschlussberichte und da-
rin enthaltenen Empfehlungen erhilt das NTFN, um beispielsweise passende
Therapeut_innen in einem Ort anzufragen. Auflerdem schult das NTFN die
beteiligten Ehrenamtlichen etwa im Bereich interkultureller Kompetenzen
oder der Arbeit mit traumatisierten Personen. Uber die Arztekammer werden
Fortbildungen fiir Arzt_innen und Therapeut_innen angeboten, die von den
Berufsverbinden anerkannt sind. Zudem wird auch Supervision fiir in der
Traumaarbeit Titige angeboten.

Besonders seit 2015 nimmt neben der Vernetzungsarbeit auch die Be-
ratung und Behandlung in den Riumlichkeiten des NTFN eine wachsende
Rolle in der Vereinsarbeit ein. Im Jahr 2015 nahmen insgesamt 509 Personen
die Beratungs- und Behandlungsangebote wahr. Im August desselben Jahres
richtete das NTFN eine zusitzliche, offene Sprechstunde ein und reagierte auf
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die stark steigende Nachfrage. Hier wurden bis April 2016 249 Gefliichtete
registriert, von denen 143 in die weitere Beratungsarbeit aufgenommen werden
konnten. 106 gefliichtete Personen wurden seit August 2015 zusitzlich in der
offenen Sprechstunde beraten, ohne dass sie als Betreuungsfall aufgenommen
wurden. Insgesamt konnte das NTFN 2015 im Rahmen seiner Arbeit 652 Per-
sonen unterstiitzen. Kontakt zu den Gefliichteten stellt das NTFN einerseits
durch eigene Besuche in den Unterkiinften her, andererseits niitzt dem Verein
seine starke Offentlichkeitsarbeit: Viele Institutionen kennen seine Arbeit und
nehmen mittlerweile von sich aus Kontakt auf.

Mithilfe einer pragmatischen Arbeitsweise und gewachsener Netzwerk-
strukturen ist es dem NTFN moglich, auch dezentral untergebrachten Ge-
fliichteten schnell und umfassend zu helfen und Behandlungsplitze zu
organisieren. Die Offentlichkeitsarbeit auf Konferenzen, Schulungen und
Fortbildungen sowie in der Politik verstirkt und erweitert die Netzwerke: Weit
iiber 100 Psychotherapeut_innen und Arzt_innen, an die Klient_innen lan-
desweit weitervermittelt werden koénnen, hat das NTFN heute aufgrund be-
harrlicher Netzwerkpflege in seiner Kartei.

Eine Vollzeitstelle und eine weitere Teilzeitstelle widmen sich nahezu aus-
schliellich der Netzwerkarbeit. Ziel ist, dass am Ende Patient_in, Therapeut_
in und Sprachmittler_in vor Ort gemeinsam die Arbeit beginnen kénnen und
die Kostenfragen nach Asylbewerberleistungsgesetz geklirt sind. Im Team
von acht angestellten Personen arbeiten hauptsichlich Psychotherapeut_in-
nen, Sozialpidagog_innen und Sprachmittler_innen im Beratung- und Be-
handlungsangebot. Sieben Ehrenamtliche unterstiitzen sie dabei und bieten
dariiber hinaus Supervision an. Finanziert wird die Arbeit des NTFN durch
eine Mischfinanzierung aus Projektgeldern der UN-Fliichtlingshilfe, des Euro-
piischen Fonds fiir Asyl, Migration und Fliichtlinge sowie aus Mitteln des Lan-
desministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, dessen Ministerin
gleichzeitig auch Schirmherrin des NTFN ist. Seine Arbeit ist aus einem mul-
tiprofessionellen Team aus Arzt_innen, Therapeut_innen und Sozialarbeiter_
innen erfolgreich gewachsen und nutzt diese Schnittstelle, um traumatisierte
Gefliichtete schnell und umfassend zu unterstiitzen.

~am 110:4
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