AbschlieBender Ergebnisbericht ,,Clearingstelle fiir die Beratung,
Behandlung und Pravention psychisch kranker, insbesondere trau-

matisierter Migrantinnen - El Puente*
15.12.2005 bis 14.12.2008

Vorbemerkungen zum Projektverlauf

Flichtlinge und Asylsuchende gehdren zu den gesundheitlich besonders belasteten
Personengruppen in Deutschland. Diese Aussage bezieht sich sowohl auf die kér-
perlich wie auch auf die seelische Gesundheit. Hierfir gibt es drei Griinde:

» Flichtlinge leiden oft noch unter den Folgen der mangelnden Gesund-
heitsaufklarung und Gesundheitsversorgung in ihren Heimatl&ndern;

» sie sind durch die oft dramatischen Begleitumstande ihrer Flucht —
durch Folter, sexuelle Gewalt, Auszehrung — traumatisiert (verschiede-
nen Studien folgend ca. 20 — 30 % aller Schutzsuchenden);

» sie sind durch ihren prekdren Aufenthaltsstatus und die Bedingungen
ihrer Unterbringung in Deutschland zusatzlichen Belastungen ausge-
setzt.

Diese allgemeinen Aussagen werden durch die langjahrigen Erfahrungen des Pro-
jekttragers bestatigt. Verschiedene Gremien haben diese Belastungen auch fir in
Brandenburg lebende Fllchtlinge und Asylsuchende herausgearbeitet und zugleich
festgestellt, dass die Belange dieser Personengruppe von Seiten der Einrichtungen
der medizinischen Regelversorgung nur ungenigende bzw. keine adédquate Berick-
sichtigung finden. Das gilt insbesondere flr die psychisch erkrankten Flichtlinge und
Asylsuchenden. Daher empfiehlt die Fortschreibung der Konzeption der Landesre-
gierung zur Integration bleibeberechtigter Zuwanderer im Land Brandenburg allen
Akteuren, MaBnahmen zur Verbesserung der Versorgungslage einzuleiten und flhrt
dazu aus: ,Ziel ist die Verbesserung des vorhandenen dezentralen Angebots im
Land Brandenburg zur Diagnose und Behandlung psychischer Erkrankungen und
Traumatisierungen von Flichtlingen. Dabei sollen keine neuen medizinischen Struk-
turen geschaffen, sondern die vorhandenen stéarker als bisher unterstitzt und auf die
spezielle Zielgruppe ausgerichtet werden.”

Ausgehend von diesen Eckpunkten wurde das Projekt ,Clearingstelle fir die Bera-
tung, Behandlung und Prévention psychisch kranker, insbesondere traumatisierter
Migrantinnen - El Puente® konzipiert und in Abstimmung mit den zustandigen Refe-
raten des Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie sowie der Arbeits-
gruppe Flichtlinge des Landesintegrationsbeirates konkrete Ziele festgelegt. Die Zu-
wendungen des Europaischen Flichtlingsfonds und der Landregierung Brandenburg
ermdglichten den Anlauf des Projektes zum 15. Dezember 2005 und die Arbeit an
der Umsetzung der geplanten Ziele gearbeitet in den folgenden drei Jahren. Entspre-
chend der konzeptionellen Vorgaben und der konkreten Bedarfe konzentrierte sich
die Projekttatigkeit auf zwei hauptsachliche Handlungsfelder mit jeweils spezifischen
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Aufgaben:

E Aufbau eines spezifischen Beratungsangebots zur Begleitung, Unterstitzung
und Starkung von psychisch kranken, insbesondere traumatisierten, und psy-
chisch belasteten bzw. gefahrdeten Migrantinnen’, einschlieBlich Clearingstel-
lenfunktion in Einzelfallen;

E Nutzung der regionalen Ressourcen des Landes Brandenburg fur die Diagno-
se und Behandlung von psychisch erkrankten, insbesondere traumatisierten
Migrantinnen durch Vernetzung, Planung und Durchfiihrung von Fortbildungs-
angeboten sowie weitere unterstiitzende MaBnahmen.

Die Projektmitarbeitenden (2,5 Personalstellen) waren bestrebt, in den aufgezeigten
Handlungsfeldern landesweit tatig zu sein. Gestltzt auf Arbeitskontakte aus den Vor-
lauferprojekten des Tragers konnte dieser Anspruch in hohem MaBe erfillt werden
und eine stabile Zusammenarbeit mit unterschiedlichsten Projektpartnern in den ein-
zelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten aufgebaut und gepflegt werden. Ebenso
wichtig fur die konkrete Projekitatigkeit in beiden Handlungsfeldern war die lander-
Ubergreifende, zum Teil in Kooperationsvereinbarungen institutionalisierte Zusam-
menarbeit mit dem Berliner Zentrum fiir Folteropfer (BZFO Berlin), Xenion - Psycho-
soziale Hilfe fir politisch Verfolgte (Berlin) und der Klinik far Psychiatrie und Psycho-
therapie der Charité (Berlin) sowie mit dem Zentrum flir Behandlung, Beratung und
Psychotherapie von Folter-, Flucht- und Gewaltopfern in Schleswig-Holstein — Refu-
gio (Kiel).

Die Arbeit des Projektes hat in seinen unterschiedlichen Facetten sowohl direkte und
unmittelbare Verbesserungen flir einzelne psychisch Erkrankte als auch Verbesse-
rungen fur die Zielgruppe insgesamt mit sich gebracht. Dies ist auch der durchweg
guten Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen Projektpartnern zu verdanken. Lei-
der konnte nicht in allen betreuten Féllen durch Zusammenarbeit und Vernetzung
eine befriedigende Losung gefunden werden, da mangelnder Wille zur Zusammenar-
beit bis hinzu offener Blockade auch zu den Bedingungen gehdrten, unter denen das
Projekt wirksam wurde.

Im Rahmen dieser knappen Darstellung des Projekiverlaufes und der Ergebnisse
muss auch festgehalten werden, dass angesichts des erheblichen Problemstaus die
Clearingstelle mit hohen Erwartungen konfrontiert wurde. Haufig konnte diesen Er-
wartungen nicht in der gewlnschten Weise entsprochen werden.

' Die von der Clearingstelle betreuten Falle waren mehrheitlich Personen im Asylverfahren und Per-
sonen mit Duldung. V on den bearbeiteten Fallen besaBen nur drei Personen einen gesicherten Auf-
enthaltsstatus. Zugleich haben zahlreiche Personen mit verfestigten Aufenthaltstitel, einschlieBlich
Spéatausiedlerinnen und Spataussiedler, den Kontakt zur Clearingstelle gesucht, um Informationen ein-
zuholen bzw. um unterstiitzende Hilfe nachzusuchen.



Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Clearingstelle hat im Verlauf der Arbeit 58 Falle betreut, davon 13 Falle, in denen
die gesamte Familie die Betreuung durch die Clearingstelle in Anspruch nahm.? Bei
Bedarf konnten diese Falle in eine ambulante oder stationdre Behandlung vermittelt
werden. In der Uberwiegenden Mehrheit der Falle hatten nicht-medizinische Hilfen
eine entscheidende Bedeutung (Klarung auslanderrechtlicher Fragen, Wohnunter-
bringung, sprachmittlerische und andere soziale Unterstitzung). Aufgrund des kom-
plexen Hilfebedarfs Ubernahmen die Projekitmitarbeitenden in fast allen Fallen
die maBnahmeubergreifende Begleitung.

In dieser Auflistung sind nur die Félle aufgenommen, bei denen mehrfache Kontakte
erforderlich waren und sich weitere FolgemaBnahmen bzw. Beratungen mit Einrich-
tungen des Gesundheitswesens und/oder den kommunalen Verwaltungen ergaben.

Aufgrund der schweren Zugéanglichkeit der Zielgruppe, der Auswirkungen der psychi-
schen Erkrankung, der sich aus dem Aufenthaltsstatus ergebenden Einschrankun-
gen sowie der Notwendigkeit der Abstimmung geeigneter MaBnahmen vor Ort hatte
die Fallarbeit im Wesentlichen aufsuchenden Charakter.® Nur in sechs Falle fand
der Erstkontakt in den Beratungsraumen des Projektes statt.

Im Verlauf des Projektes trafen die Mitarbeitenden bei psychisch erkrankten bzw.
psychisch gefahrdeten Mirgantinnen und Migranten haufig auf

» mangelndes Vertrauens in die Einrichtungen des Aufnahmegesellschaft, ein-
schlieBlich der Einrichtungen des Gesundheitswesens;

* unzureichend ausgepragte Fahigkeiten diese Einrichtungen in Anspruch zu
nehmen (Kommunikationsfahigkeit und Tdchtigkeit im Umgang mit solchen
Einrichtungen);

» ungendgenden Einsicht in die Natur der Erkrankung und deren Therapieerfor-
dernisse.

Hinzukommt die Tatsache, dass die in den Gemeinschaftsunterkiinften verbliebenen
Personen oft keinen oder nur geringen Kontakt zu Landleuten haben, daher von der
Mund-zu-Mund-Information und persoénlichen ,Flrsprechern® abgeschnitten sind,
oder aufgrund ihrer sozialen Isolation nicht den Zugang zu den notwendigen Informa-
tionen Uber medizinische und therapeutische Angebote haben.

? Einmalige Kontakte zu erkrankten oder psychisch gefahrdeten Fliichtlingen, die sich auf Informatio-
nen zu Unterstitzungs- bzw. Behandlungsmadglichkeiten beschrankten, sind nicht in diese Aufliste ein-
gerechnet. Ebenso wurden die Falle der sprachmittlerischen Unterstitzung nicht bertcksichtigt (im
Projektzeitraum ca. 375 sprachmittlerische Einsatze, sowie 4 muttersprachliche Informationen zu Ge-

sundheitspravention und Leistungen des Gesundheitssystems in den Gemeinschaftsunterkiinften).

? Zugleich unterstiitzte die aufsuchende Arbeit auch die unmittelbare Erfassung der schwerwiegenden
Belastungen im Wohn- und Lebensumfeld.



Daher war der aufsuchende Charakter der Tatigkeit der Clearingstelle ein wesentli-
ches Element des Projekterfolges. Ausnahmslos alle betreuten Personen hatten vor
dem Kontakt zur Clearingstelle keinen Kontakt zu spezifischen Beratungsstellen (z.B.
Beratungsstellen fir psychische Kranke) in ihrem Landkreis aufgenommen; sie
wandten sich an die Sozialberaterinnen in den Gemeinschaftsunterkiinften oder
suchten Hilfe auBerhalb des Bundeslandes (BZFO, Xenion in Berlin). Aus dieser Er-
fahrung heraus wird dringend empfohlen, dass eine zukinftige Clearingstelle ebenso
zu einem groBen Teil aufsuchenden Charakter hat, um durch die Anwesenheit im Le-
bensumfeld die notwendigen Erstkontakte zu erleichtern und eventuell bestehende
Barrieren durch Intervention vor Ort zu reduzieren.

Die weitere Arbeitsweise der Clearingstelle verdeutlicht exemplarisch die folgende
Darstellung eines betreuten Falles.



Fallbeispiel: Herr A. aus B.

Geb. 1973 im Jemen, reiste im Oktober 2005 ein, seitdem in der Gemeinschaftsunterkunft (GU)

Anlass der Intervention:
Erstkontakt im Mai 2006 Uber das Biro der Integrationsbeauftragten: in B. wirde sich ein Bewohner zu
Tode hungern, und er sollte motiviert werden, sich medizinisch untersuchen und behandeln zu lassen.

Im Verlauf der Betreuung einbezogene Akteure:
Biiro der Integrationsbeauftragten
Heimleitung und weitere Sozialarbeiterinnen der GU
Auslanderbeauftragte des Landkreises, zustandige Mitarbeiterinnen des Sozialamtes, Leitung des SpD
Psycho- und Trauma-Therapeut
Psychologinnen der JVA in Frankfurt/O.
gesetzlich bestellter Betreuer
Clearingstelle:
Frau Muriel, Herr Alwan (arabischsprachiger Mitarbeiter)

Verlauf des Fallmanagement durch die Clearingstelle:

Die ersten beiden Besuche fanden in Anwesenheit eines Mitarbeiters des Biros der Integrationsbeauf-
tragten statt. Mit Herrn A. waren keine Gesprache mdoglich. Nur Uber einen arabischsprachigen Mitbe-
wohner konnten Informationen Uber ihn eingeholt werden. Er sagte aus, dass Herr A. bis vor einigen Wo-
chen ein sehr kommunikativer Mensch gewesen sei. Plétzlich habe er angefangen, tagelang zu weinen
und gleichzeitg habe er das Reden eingestellt.

Mit den Mitarbeitenden der GU wurde daher eine enge Zusammenarbeit und zeitnahes Ubermitteln von
Veranderungen in seiner Situation oder in seinem Verhalten vereinbart. Die Mitarbeitenden der GU be-
tonten das Gefiihl der Ratlosigkeit, der Uberforderung, vor allem der Angst, Herr A. kdnne eine Gefahr
darstellen. Den Verantwortlichen (SpD, Sozialamt, Auslanderbeauftragte, Heimleitung) wurde schriftlich
zugesichert, dass El puente bereit ist, diesen Fall auf der Grundlage einer enge Zusammenarbeit und ei-
nes zeitnahen, gegenseitigen Informationsaustausch zu betreuen. Die Leiterin des SpD teilte daraufhin
mit, dass sie beabsichtige, flr Herrn A. einen Betreuer einzusetzen und ihn stationédr behandeln zu las-
sen. Zu dem Zeitpunkt vermutete sie eine schwere Depression oder Psychose.

Um die Kommunikation zwischen Herrn A. und seiner Umwelt in den reduzierten, aber noch existenten
Resten aufrecht zu erhalten, wurde er von einem Mitarbeiter von El puente regelmaBig besucht. Auch
sollte Uber diesen Kontakt Herrn A. die Absichten der Helfer transparent gemacht werden, damit diese
nicht eine zusétzliche Bedrohung verursachen.

Aufgrund dieser Besuche (2006 insgesamt 11) wurden erste Verbesserungen sichtbar: zugewandtes
Reagieren auf den Besuch, erste sprachliche Kommunikation mit Satzen und Zeichen, dass er verstehe
und wisse, warum er diesen Besuch bekdame, aber er noch Zeit brauche. Dieser Prozess wurde Ende
2006 jah unterbrochen, da Herr A. in Haft genommen wurde.

In der Folgezeit konzentrierte sich die Arbeit auf die Bestellung eines gesetzlichen Betreuers, da ange-
sichts der Unfahigkeit von Herrn A. angemessen zu handeln alle weiteren MaBnahmen, einschlieBlich
des Antrages auf Haftverschonung, davon abhangig waren. Wiederholte Nachfragen wahrend des ge-
samten Zeitraumes beim Sozialamt ergaben, dass die Bestellung eines gesetzlichen Betreuers nicht vor-
angebracht wurde (Krankheit, Abwesenheit, kein Informationsfluss bezlglich des Klienten). Nach der Ent-
lassung aus der Haft hauften sich Krisen unterschiedlicher Natur und die Mitarbeitenden von El puente in-
tervenierten mehrfach im Verlauf des Jahres 2007. Auf Drangen der Clearingstelle wurde eine Fallkonfe-
renz mit dem Ziel vereinbart, erneute Zwangsmassnahmen zu vermeiden.

esen. Die Clearingstelle bemihte sich daraufhin um die Verlegung nach Eberswalde, die anfangs Sep-
tember 2007 erfolgte. Wahrend seines Aufenthaltes im Martin-Gropius-Krankenhaus Eberswalde sah es
die Clearingstelle als vorrangig an, gemeinsam mit den Fachpersonal, den Verantwortlichen des Land-
kreises und dem Betreuer nach einer tragféhigen, situationsangemessenen Lésung nach dem Kranken-
hausaufenthalt zu suchen. Die in Betracht gezogenen Méglichkeiten — Verlegung in Gemeinschaftsunter-
kunft ,Haus Hoffnung®, Furstenwalde, die entsprechend der Landeskonzeption vorrangig traumatisierte
Flichtlinge aufnimmt, oder die Verlegung in die Gemeinschaftsunterunterkunft ,Lerchensteig®, Potsdam,
da hier bereits Landleute untergebracht sind, oder die Unterbringung in einer therapeutischen Wohnge-




Bei der Betrachtung und Einschatzung der Projektergebnisse muss berlcksichtigt
werden, dass sich die betreuten Personen sowohl hinsichtlich ihres Krankheitsbildes
als auch in Hinblick auf die Behandlung und weiterer unterstiitzender MaBnahmen
auBerordentlich stark voneinander unterschieden. Krankheitsbilder, wie die posttrau-
matische Belastungsstérungen, die ursachlich mit traumatisierenden Erlebnissen im
Herkunftsland bzw. auf dem Fluchtweg in Verbindung stehen, traten zwar haufig auf,
aber unter den betreuten Personen fand sich das gesamte Spektrum psychischer Er-
krankungen wieder. DarUber hinaus lasst sich festhalten, dass ein GroBteil der Er-
krankungen erst im Verlauf des Aufenthaltes in Deutschland aufgrund der jahrelange
Heimunterbringung, der sozialen Isolation sowie des unsicheren Aufenthaltes erwor-
ben bzw. sich der Art verschlechterten, dass eine Behandlung notwendig wurde,
oder psychische Auffalligkeiten (oder Geféhrdungen) in akute Krankheit Ubergingen.
Daher sind die zuvor genannten Faktoren als Risikofaktoren fir die psychische Ge-
sundheit der Zielgruppe zu betrachten. Die unterstiitzenden MaBnahmen erstreckten
sich von sprachlicher Unterstltzung zur Vermeidung von Verstandigungsproblemen,
tber Aufklarung der Familie und Sicherung der Akzeptanz von BehandlungsmaBnah-
men, die Ermdglichung der Unterbringung in einer geeigneten Wohnform, bis hin zur
Unterstitzung bei der Lésung von rechtlichen Fragen, wie etwa die Initiative zur Be-
stellung eines gesetzlichen Betreuers im Bedarfsfall.

Die Arbeit mit den von der Clearingstelle betreuten Fallen erlaubt es, folgende
Schlussfolgerungen zu ziehen, die fiir die weitere Arbeit mit psychisch erkrankten Mi-
grantinnen im Land Brandenburg von Bedeutung sind:

1. Die Verbesserung des Zugangs zu Diagnose und Therapie fur im Land
Brandenburg wohnhafte, psychisch erkrankten Migrantinnen ist wichtig,
aber ohne entsprechende psychosoziale Unterstiitzung und wohnortnahe
Netzwerke bleiben die medizinischen MaBnahmen uneffektiv oder vielfach
wirkungslos!

2. Erstuntersuchungen sollten weitestgehend fir alle Neuankommenden er-
moglicht werden, um psychische Gefédhrdungen und eventuelle Stérungen
zu erfassen und angemessen zu reagieren.

3. Regionale Ressourcen kénnen in starkerem MaB fir Diagnose und Thera-
pie fur im Land Brandenburg wohnhafte, psychisch erkrankten Migrantin-
nen nutzbar gemacht, wenn alle Beteiligten im Sinne von fallbezogener
Kooperation und Vernetzung vor Ort tatig werden sowie das beteiligte me-
dizinischen Fachpersonal eine angemessene Unterstlitzung (Sprachmitt-
lung, Fortbildung) erhalt. Die Bereitschaft zu explizit vernetztem Handel mit
dem Ziel der Sicherstellung der Koordination der erforderlichen Leistungen
und die Entwicklung der Netzwerkkompetenz bedarf noch starkerer institu-
tioneller Unterstitzung. Dennoch wéren die bestehenden Kapazitéten nicht
in der Lage, den gesamten Thearpiebedarf abdecken (bis zu schatzungs-
weise 40 % des 2008 bekannt gewordenen Bedarfs)*.

* Hier muss zugleich die fiir Brandenburg wichtige Tatsache hervorgehoben werden, dass die Zahl der
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen,
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4. Die psychosoziale Unterstitzung fir Patientinnen und Patienten sowie wei-
tere unterstitzenden MaBnahmen (auch fir das medizinische Fachperso-
nal) mussen verstetigt und institutionalisiert werden (&hnlich Gemeinde-
psychiatrischer Verbinde). In diesem Sinne sollte die einzurichtende Clea-
ringstelle sowohl diese MaBnahmen im Rahmen des Case Management
koordinieren als auch Trager einzelner MaBnahmen sein (sprachliche Un-
terstitzung, Fortbildung), um als Ansprechpartner in Fragen der transkultu-
rellen Psychiatrie entsprechende Kompetenzen aufzubauen und langfristig
vorzuhalten. Bei Abwagung aller Vor- und Nachteile ist der Anbindung der
Clearingstelle an eine Landeinrichtung der Vorzug zu geben.

5. Dringend erforderlich sind angemessene Wohnformen flr psychisch er-
krankte Flichtlinge und Asylsuchende, die den hohen Betreuungsaufwand
berlcksichtigen, die Inanspruchnahme von komplexen Hilfeleistungen er-
leichtern und zugleich ein weitgehend selbstbestimmtes Wohnen ermdgli-
chen.

6. Die Entwicklung von Selbsthilfepotenzialen und die Unterstiitzung geeigne-
ter Formen der Selbsthilfe ist stérker zu férdern und mit ambulanten Be-
handlungsmdglichkeiten zu kombinieren.

7. Die Trager der bestehenden Fortbildungsangebote fir arztliche und thera-
peutische Fachkrafte sollten daflr Sorge tragen, dass die Themen der
transkulturellen Psychiatrie starke Berlcksichtigung finden.

8. Die Sensibilisierung fur die Erscheinungsformen von psychischen Erkran-
kungen und die eventuellen Erfordernisse der Behandlungen beim Perso-
nal der Gemeinschaftsunterkiinfte und der kommunalen Verwaltungen ist
weiterhin notwendig, um akute Geféahrdungen und Konflikte zu vermeiden.

Im Folgenden werden diese Schlussfolgerungen aus den Erfahrungen des Projektes
erlautert.

AusschlieBlich alle betreuten Personen hielten sich bereits langere Zeit in Deutsch-
land auf, die Mehrheit von ihnen sogar Gber funf Jahre. Viele hatten eine wahrhafte
Odyssee hinter sich, um schlieBlich mit Unterstiitzung der Clearingstelle eine ange-
messene medizinische Behandlung zu erhalten. Diese Tatsache bestatigt zunachst
die im Land Brandenburg bestehenden Schwierigkeiten in Bezug auf Diagnose und
Therapie fur psychisch erkrankte Migrantinnen. Die Biographie einiger betreuter Per-
sonen belegt weiterhin, dass bei Erkrankten (und auch bei den verantwortlichen Per-
sonen in ihren lebensweltlichen Zusammenhangen) lange Zeit die Einsicht in Krank-
heit und Behandlungsbedarf in den Hintergrund getreten war und erst unglnstige Le-
bensumstande bzw. die Angst vor einer Abschiebung erheblich zur Verschlimmerung

im Bundesvergleich gering ist. Die Dichte der Psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeu-
ten ist, bezogen auf die erwachsene Bevdlkerung ab 18 Jahren, weniger als halb so groB ist wie im
friheren Bundesgebiet. Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Robert Koch-Institut in Zusam-
menarbeit mit dem Statistischen Bundesamt, Heft 41, Juni 2008, Psychotherapeutische Versorgung,
S. 13.



des Gesundheitszustandes beitrugen bzw. heftige psychische Krisen verursachten.

Die Mitarbeitenden des Projektes machten die Erfahrung, viele der psychisch gestor-
ten Personen die bestehenden Diagnose- und Behandlungsmaéglichkeiten Uber einen
langeren Zeitraum nicht in Anspruch genommen hatten. In der Reihe von Grinden
und Belastungsfaktoren heben sich dabei hervor:

* mangelnden Sprachkompetenz,

» fehlende oder geringe Informationen Uber Behandlungsmdéglichkei-
ten und — verlaufe,

» sozialen Distanz und Isolierung, in deren Folge vielfach eine Schwé-
chung der eigenen Ressourcen und des Selbstwertgeflihls eintritt,

» Konfrontation mit vorherrschenden Bildern Uber Zuwandernde und
der Diskriminierungserfahrungen.

Der persénliche Kontakt in der gewohnten Umgebung der betroffenen Personen mit
den Mitarbeitenden der Clearingstelle ermdéglichte es in fast allen Féllen, dass sich
eine Krankheitseinsicht entwickelte und notwendige Untersuchungen und Therapien
akzeptiert wurden. Auch unter diesem Aspekt erwies sich die aufsuchende Charakter
der Projektarbeit als sehr férderlich.

Wahrend der Projekitatigkeit wurden alle Gemeinschaftsunterklnfte flr Flichtlinge
und Asylsuchende regelmaBig besucht (mindestens einmal pro Vierteljahr). Aufgrund
der mit dem Personal sowie Bewohnerinnen und Bewohnern geflihrten Gesprache
kann geschatzt werden, dass in jeder der besuchten Gemeinschaftsunterkiinfte 6 bis
8 Personen lebten, die allen Anschein nach schwer psychisch gestort waren.® Die
krankheitswertigen Stérungen waren sowohl die Folge von erlittenen Kriegshandlun-
gen, Haft und Folterungen oder anderen traumatisieren Ereignissen auf dem Flucht-
weg als auch anderen, viel breiteren méglichen Ursachen geschuldet. Es muss klar
heraus gestellt werden, dass unter den Bewohnerinnen und Bewohnern der Gemein-
schaftsunterkiinfte psychische Stérungen auftreten, die fast gesamte Diagnosespek-
trum umfassen. AuBerdem wurden bei einem GroBteil der betroffenen Personen An-
zeichen von sekundar erworbenen psychischen Krankheiten vermutet. Auf die lan-
ganhaltende Unterbringung in Gemeinschaftsunterkiinften sowie die unsichern Auf-
enthaltsperspektiven und realen Angste vor Abschiebung, die Einschrankung der Be-
wegungsfreiheit durch die Residenzpflicht, die Akzeptanzprobleme durch Bevdlke-
rung haben sie mit zusatzlichen physischen und psychischen Krankheitssymptomen
reagiert. Besonders manifest waren in diesem Zusammenhang Stérungen des Sozi-
alverhaltens und der Kommunikation (z.B. Gewalttatigkeit, extreme Vernachlassi-
gung der persénlichen Hygiene), Drogenmissbrauch und Suizidgefahrung.

> Nicht in jedem Fall liegt dieser Einschatzung ein gezieltes diagnostisches Gesprach mit den betref-
fenden Personen zugrunde. Sie beruht auf Informationen seitens der Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeiter Uber Verhaltensauffalligkeiten und Krankheitsbilder sowie in einigen Fallen auf den entspre-
chenden Diagnosen des behandelnden Fachpersonal.

Der im Rahmen der Projektarbeit angestrebte exakte, statistischen Uberblick zu den psy-
chisch erkrankten Personen konnte aus Kapazitats- und Diagnosegriinden nicht erstellt werden.



Angesichts der Haufung von Personen mit psychischen Stérungen in den meisten
Gemeinschaftsunterkinften zeigten sich beim Heimpersonal:

» gravierende Informationslicken und Handlungsdefizite
0 mangelnde Information Uber Krankheitsbilder und den angemesse-
nen Umgang mit eventuell erkrankten Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner,
0 mangelnde Handlungsorientierung in Krisensituationen,
0 eingeschrankte Kommunikation zu den psychisch Erkrankten,

- starke Uberlastungserscheinungen durch den Alltag im Heim und aufgrund
fehlender Unterstlitzungsmdglichkeiten (z.B. Supervisionen, Fortbildung),
des Personalabbaus und der Fluktuation sowie der Personalzusammen-
setzung (mehrheitlich Frauen wahrend die psychisch gestorten Personen
vor allem Méanner sind).

Vertreterinnen und Vertretern der kommunalen Gesundheits- und Sozialamter offen-
barten dagegen erhebliche Unsicherheiten in Bezug auf den Leistungsanspruch von
psychisch erkrankte Migrantinnen, insbesondere nach dem Asylbewerberleistungs-
gesetz. Daher wird u.a. haufig die stationare Einweisung in der Landeskliniken® einer
ambulanten Behandlung vorgezogen.

Die betreuten Falle belegen Uberaus deutlich, dass die Verbesserung der medizini-
schen Versorgung fir im Land Brandenburg wohnhaften, psychisch erkrankten Mi-
grantlnnen kein ausschlieBlich medizinisches Problem ist. Aufgrund der besonderen
Lebensumstande und Einschréankungen der betroffenen Personen ist die Wirksam-
keit und Nachhaltigkeit der medizinischen MaBnahmen von einer Reihe, jedoch in je-
dem Einzelfall verschiedenen, ,erganzenden HilfemaBnahmen“ abhangig. Daher ist
die dringende Notwendigkeit gegeben, die Hilfemdglichkeiten unter komplexen Be-
dingungen und am konkreten Unterstitzungsbedarf der einzelnen Person ausgerich-
tet abzustimmen und die vorhandenen institutionellen Ressourcen im Gemeinwesen
koordinierend heranzuziehen. Wie der geschilderte Fall von Herrn A. beispielhaft be-
legt, liegt gerade in der Zusammenarbeit der Fachkrafte auf kommunaler Ebene zur
Planung und Sicherung der Bereitstellung von medizinischen, sozialen und rechtli-
chen MaBnahmen die eigentliche Reserve zur Verbesserung der Situation der Ziel-

gruppe.

Gerade unter dem Aspekt Einbindung vorhandener Behandlungs- und Therapiekapa-
zitédten im Land Brandenburg in die medizinische Versorgung von psychisch erkrank-
ten und traumatisierten Migrantinnen hat sich herausgestellt, dass die Sicherung von
erganzenden HilfemaBnahmen ganz entscheidend fur die Bereitschaft der jeweiligen
Fachkréafte ist, Personen aus der Zielgruppe zu behandeln. Neben der Bereitstellung
von fachlich qualifizierten Sprach- und Kulturmittelnden geht es vor allem um die Si-
cherung von sozialen und rechtlichen MaBnahmen, die vor allem es der Patientin

® Dennoch sind nach Auskiinften des behandelnden medizinischen Fachpersonal Migrantinnen in
psychiatrischen Einrichtungen unterreprasentiert und gleichzeitig ist die Nachsorgequalitat und -inten-
sitat schlechter als bei Einheimischen.



oder dem Patienten ermdglichen, sich auf die Behandlung einzulassen und mitzuwir-
ken. Die erganzenden HilfemaBnahmen konnten dort zeitnah und auf die individuel-
len BeduUrfnisse der betroffenen Personen gestaltet werden, wo sich eine enge Ver-
netzung auf kommunaler Ebene herausgebildet hatte und sich im Vernetzungspro-
zess bei allen Beteiligten sowohl eine Sensibilisierung fiir die Belange der erkrankten
Migrantlnnen als auch ein Verstandnis fir die jeweiligen Verantwortungsbereiche der
Netzwerkpartner herausbildet. Die Clearingstelle hat diesen Prozess vielfach durch
die Organisation von Fallkonferenzen unterstltzt. Die Bereitschaft zu explizit vernetz-
tem Handel und die Entwicklung der Netzwerkkompetenz bedarf noch starkerer insti-
tutioneller Unterstlitzung. Sie darf nicht dem Zufall oder dem Problemdruck Uberlas-
sen werden.

Uber den gesamten Projektzeitraum wurde von Fachkréften aus den Gesundheits-
wesen, sowohl im unmittelbaren Kontakt mit den Projektmitarbeitenden als auch in
verschiednen Gremien, die Notwendigkeit der fachlichen Unterstiitzung bei Behand-
lung von psychisch erkrankten Migratlnnen hervorgehoben. Es wurde u.a. auf unge-
nigende Kenntnisse bzw. unzutreffende Vorstellungen Gber Lebensbedingungen
und Lebensverldufe vieler Migrantinnen, kaum vorhandene Erfahrungen im Umgang
mit Menschen, deren Traumatisierung Folge von staatlicher Gewalt, Folter, Verfol-
gung, Kriegserlebnis, Menschenrechtsverletzung, Diskriminierung, Rassismus ver-
wiesen und die daraus resultierend Unsicherheit bzw. Pauschalisierungen im Um-
gang mit migrations- bzw. fluchtbedingten Beschwerden sowie Unsicherheit in der
Diagnostik und Beschreibung bestimmter Stérungsbilder/ Krankheitsbilder ein-
schlieBlich der Furcht vor Fehldiagnosen angesichts der ,ungewdhnlichen® Krank-
heitsbilder oder —verldufe betont.

Aus diesem Grund wurde in Zusammenarbeit mit den Sozialpsychiatrischen Diens-
ten (SpD) in den Landkreisen und kreisfreien Stadten zwei Fachveranstaltungen
(September 2006 und Januar 2007) vorbereitet und gemeinsam mit Expertinnen und
Experten aus Wissenschaft und therapeutischer Praxis durchgefihrt. Die Teilnahme
blieb jedoch wesentlich hinter den zuvor bekundeten Fortbildungsbedarfen zurick.
Auch der daraufhin erfolgte Versuch, fallbezogenere Fortbildungsformen zu finden
(fachliche Supervision und ,Hotline“ fir die Frau Dr. M. Schouler-Orcak, Frau Dr. E.
Wohlfahrt, beide Humboldt-Universitat zu Berlin, Herr Dr. H. Adam, Martin-Gropius-
Krankenhaus Eberswalde, Herr D. Orellana, praktizierender Traumathearapeut, zur
Verfligung standen), blieb ungentigend genutzt.

Far die fallbezogene Arbeit wie auch fur die Entwicklung und Durchflhrung der Fort-
bildungsangebote konnte die Kooperation mit Einrichtungen in Berlin und anderen
Bundeslandern gezielt genutzt werden. Mit dem BZFO wurde in diesem Zusammen-
hang eine langfristige Kooperationsvereinbarung abgeschlossen, die — wie die jewei-
ligen Leitungen einschatzten — fir beide unterzeichnenden Parteien von Nutzen war.
Eine ahnlich gute Zusammenarbeit konnte mit dem Zentrum fiir Behandlung, Bera-
tung und Psychotherapie von Folter-, Flucht- und Gewaltopfern in Schleswig-Hol-
stein, Refugio, aufgebaut werden.

Die Kooperation mit den kommunalen Verwaltungen (Sozialpsychiatrische Dienste,
Sozialamter, Ausléanderbehdrden) sowie den Einrichtungen der medizinischen Ver-
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sorgung im Land Brandenburg gestaltete sich — ungeachtet durch die Unterstltzung
durch die Landesregierung - im Verlauf des Projektes unterschiedlich und muss als
sehr differenziert eingeschatzt werden. In einigen Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten war die Zusammenarbeit von Beginn an sehr konstruktiv und klar an den Belan-
gen der psychisch erkrankten Personen bzw. den medizinischen Erfordernissen ori-
entiert (z.B. die Landkreise Ost-Prignitz Ruppin, Spree-NeiBBe). Dagegen waren die
Projektmitarbeitenden in anderen Landkreisen mit einer unzureichenden Bereitschaft
zur Vernetzung der sozialen und gesundheitlichen Hilfestrukturen konfrontiert” und
die Tatigkeit des Projektes stieB auf zum Teil erhebliche Bremsen und Blockaden.
Insgesamt stellte sich diesem Zusammenhang immer wieder die Frage nach den Be-
dingungen fur erfolgreiche Netzwerktatigkeit, die Qualitdt der Vernetzung und die
Auspragung von Netzwerkkompetenz bei allen Beteiligten.

Das gr6Bte Hindernis bei Hinzuziehung regionaler Ressourcen fir die medizinischen
und therapeutischen Versorgung von psychisch erkrankten und traumatisierten Mi-
grantlnnen ist in vielen Fallen die Sprachbarriere. Die Erfahrungen bestatigen leider
immer aufs Neue, dass die Sprachkenntnisse eines groBen Teils dieser Personen-
gruppe nicht ausreichen, um Kommunikation und Verstandigung tUber wechselseitige
Zielsetzungen, Ablaufe und Gestaltung der medizinischen Versorgung zu ermdgli-
chen. Wie betreute Personen in Gesprachen gegentiber den Projektmitarbeitenden
haufig berichteten, wurden aus diesem Grund Behandlungen gar nicht erst angetre-
ten bzw. in ihrem Verlauf abgebrochen.

Um dieser Situation ernsthaft zu Leibe zu rlicken, hatten sich bereits 2004 eine Rei-
he von Personen — viele davon mit einer Migrationsbiografie - zusammengefunden,
um ihre Kenntnisse und ihr Engagement gezielt einzusetzen. Mit der fachlichen und
organisatorischen Unterstitzung der Clearingstelle bildete sich in der Folgezeit eine
stabile Gruppe von Sprach- und Kulturmittelnden, die ihre Leistungen in 36 Sprachen
anbot.

Wahrend der Projektlaufzeit konnte in ca. 375 Fallen sprachmittlerische Unterstit-
zung gewahrt werden. Der Erfolg der Gruppe von Sprach- und Kulturmittelenden, der
sich eindeutig mit der hohen Zufriedenheit der Auftraggebenden (Krankenh&duser,
niedergelassene Arzte und Therapeuten, Patientinnen und Patienten) belegen I&sst,
ist zunéchst auf das hohe Engagement der fast 40 ehrenamtlichen Mitglieder dieser
Gruppe zurickzufiihren. Daneben waren die intensive Betreuung dieser Gruppe
durch die Projektmitarbeitenden, ihre kontinuierliche Fortbildung (zweimonatliche
Treffen) sowie das Angebot einer Supervision fir die Entwicklung und Durchsetzung
von gruppeneigenen Qualitatsstandards und die Verbesserung der organisatorischen
Ablaufe von Bedeutung gewesen.

Von Beginn wurde danach gesucht, Mitglieder der Gruppe in mdglichst vielen Land-
kreisen und kreisfreien Stadten zu gewinnen, um die Anfahrtswege zu verringern.
Somit konnten grundsétzlich alle Anfragen im Projektbiro zentral entgegengenom-
men und moglichst wohnortnah erledigt werden konnten.

! Mitarbeitende der medizinischen Einrichtungen und der Kommunalen Verwaltungen standen

der Problematik der Fliichtlinge haufig skeptisch bzw. misstrauisch gegenuber.



Die Gruppe von Sprach- und Kulturmittelenden hat ihre Leistungsfahigkeit bei der Si-
cherung des Zugang zu Leistungen der Gesundheitsvorsorge bzw. der medizini-
schen Versorgung eindeutig unter Beweis gestellt. Wahrend bisher nur Erfahrungen
mit Dolmetschdiensten in einzelnen Kommunen vorlagen, hat sich in fachlicher wie
auch die technisch-organisatorischer Hinsicht diese Gruppe durchaus als ein Instru-
ment erwiesen, das im Flachenland Brandenburg mit Erfolg wirksam werden kann.



