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Kreativkunst-Angebote gehoren zu den Hilfen des Caritas Therapiezentrums fiir Menschen nach Folter und Flucht (PSZ Kéln).

Liebe Leserinnen und Leser, es kann kaum verwun-
dern, dass Menschen, die schreckliche Kriegserlebnisse hatten und
sich anschlieflend auf eine strapaziose und gefihrliche Flucht bege-
ben haben, hiufig psychisch belastet oder sogar traumatisiert sind.
Viele Menschen, die derzeit aus der Ukraine oder anderen Kriegs-
gebieten der Welt nach Deutschland kommen, mussten diese leidvol-
len Erfahrungen machen. In Deutschland sind sie zwar vor unmittel-
barer Bedrohung sicher, allerdings geht der Krieg im Kopf bei nicht
wenigen weiter. Ein einfaches Abschalten ist nicht méglich, weil sich
die Bilder im Kopf und in der Seele festgesetzt haben. Auch die Sor-
ge um Verwandte und Freunde, die noch in der heimatlichen Kriegs-
region in der Ukraine, in Syrien oder in weiteren Landern leben, zehrt
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an der Substanz, und die tdglichen Bilder und Nachrichten rufen
schlimme Erlebnisse immer wieder aufs Neue wach.

Studien wie etwa die der Leopoldina 2018 ,Traumatisierte Fliicht-
linge - schnelle Hilfe ist jetzt notig“ gehen davon aus, dass 25 bis 50
Prozent der nach Deutschland gefliichteten Menschen psychisch stark
belastet oder traumatisiert sind. Viele leiden an psychischen Erkran-
kungen wie Depressionen oder Angstzustinden.

In Deutschland treffen sie auf ein Versorgungssystem, das ohne-
hin tberlastet und zudem tiber weite Strecken nicht auf die besonde-
re Situation von Menschen mit Migrations- und Fluchtgeschichte ein-
gestelltist. Insbesondere leicht erreichbare, passgenaue und wirksame
psychosoziale und psychotherapeutische Angebote fiir gefliichtete



EDITORIAL

Menschen sind bislang nicht in ausreichendem Mafle vorhanden.
Teils fehlt es an Kapazititen, teils an kulturellem und traumaspezifi-
schem Fachwissen, teils an mehrsprachigen Angeboten.

Werden die Betroffenen nicht behandelt und begleitet, kénnen
Traumata grofSes Leid entfalten. Durch Chronifizierung unbehandel-
ter psychischer Verletzungen drohen zudem hohe Folgekosten bei der
Gesundheitsversorgung. Auch in vielen anderen relevanten gesell-
schaftlichen Bereichen konnen sich schwerwiegende Folgen zeigen:
Der Schulbesuch ist ebenso erschwert wie die Aufnahme einer Aus-
bildung oder Arbeit, so dass Traumafolgestorungen beziehungsweise
unbehandelte psychische Erkrankungen oftmals ein erhebliches Inte-
grationshindernis darstellen.

Durch therapeutische Interventionen ist es méglich, kérperliche,
emotionale und kognitive Beeintrachtigungen von psychisch belaste-
ten Gefliichteten zu behandeln und langfristige negative Folgen zu
verhindern oder zumindest abzumildern. Dabei gilt es auch migra-
tionsspezifische Umstdnde in den Blick zu nehmen. So miissen eine
moglicherweise ausbleibende externe Stabilitit — unter anderem
durch fehlende aufenthaltsrechtliche Sicherheit — sowie meist fehlen-
de deutsche Sprachkenntnisse ebenso im Kontext einer Therapie
beachtet werden wie die personliche Lebenslage und die oft sehr
schwerwiegenden Erlebnisse.

So unterschiedlich die Ursachen fiir eine psychische Erkrankung
sein kénnen, so vielfiltig sind die Verldufe und Krankheitsbilder, und
so unterschiedlich konnen sinnvolle Behandlungsansitze sein: In
manchen Situationen sind niedrigschwellige Gespriachsangebote oder

das Anbieten von Entspannungs-
methoden das Mittel der Wahl -
wie es der Beitrag der Caritas in

»
(e

Tobias Mohr

Stellv. Leiter des Referats
Migration und Integration

beim DCV, Freiburg

E-Mail: tobias.mohr@caritas.de

Paderborn auf Seite 4 aufzeigt. In
manch anderen Fillen konnen das

Einbinden in soziale Netzwerke
oder gezielte Verhaltensaktivierun-
gen eine wichtige Hilfestellung sein.
Bei wieder anderen kann nur mit
professioneller und langfristiger
Psychotherapie geholfen werden,
wie der Beitrag des Psychosozialen
Zentrums in Mayen auf Seite 5 zeigt.

Gewiss, nicht alle Fliichtlinge sind psychisch belastet oder trauma-
tisiert, und auch Menschen mit Migrationshintergrund, die nicht aus
einem Kriegsgebiet geflohen sind, leiden unter psychischen Belastun-
gen, die im Zusammenhang mit ihrer Migration stehen: Letzteres
mochte unter anderem das Interview mit einer Frau aus Polen ver-
deutlichen, die in Deutschland in der hiuslichen Pflege arbeitet.

Einen kleinen Ausschnitt @iber Ursachen, Krankheitsbilder und
Behandlungsansitze von und fiir Menschen mit Migrations- und
Fluchtgeschichte mochten wir Thnen mit den Beitrdgen in diesem
Heft vorstellen.

Eine anregende Lektiire wiinscht
Thr Tobias Mohr

Themenschwerpunkt

Wie Flucht und Migration die psychische
Gesundheit beeinflussen

Die Zahl der schutzsuchenden Menschen hat weltweit und auch in
Deutschland zugenommen.' Politische Umwilzungen, Kriegs- und
Biirgerkriegszustdnde sowie Naturkatastrophen sind die Hauptursa-
chen, warum Menschen fliichten. Derzeit ist es vor allem der Krieg in
der Ukraine, der unermessliches Leid und tiefe Wunden verursacht
und Familien zur Flucht zwingt. Allen Fluchtursachen gemeinsam
sind gewaltsame Verhiltnisse.

Geflichtete Menschen sind auf und nach der Flucht besonders
vulnerabel. Viele sind psychisch schwer belastet. Trotz ihrer Not sto-
Bensieim psychosozialen Versorgungssystem auf erhebliche Zugangs-
barrieren. Davon betroffen sind auch Menschen mit Migrationsge-
schichte, die schon lange in Deutschland leben oder als solche gelesen
werden.

Als Neuankémmlinge leben Gefliichtete in einem Spannungsfeld,
mit den Schmerzen der Verluste und den Traumata der Vergangen-

heit - und mit fragiler Hoffnung, einem vorsichtigen Traum von der
Zukunft. Abhingig von den jeweiligen Motiven und der ,Freiwillig-
keit“ der Flucht kristallisieren sich divergente Erwartungen, Stress-
erleben und individuelle Ressourcen heraus, die sich auf die Lebens-
und Anpassungsgestaltung im Ankunftsland auswirken.

Politische und psychische Vulnerabilitat sind
miteinander verwoben

Vor allem aber konnen die psychischen Auswirkungen von Flucht
und Migration niemals losgel6st von ihrer politischen Verursachung
gedacht werden. Die politische Ebene ist stets in den auslosenden
Ereignissen als Kristallisation von gewaltsamen Konflikten in den
Herkunftslindern manifest, und sie setzt sich fort mit dem Fluchtweg
und den psychosozialen Bedingungen in Deutschland, sei es {iber das
Asylverfahren, die Unterbringungssituation, den Zugang zu Arbeit,
zu gesundheitlicher Versorgung oder Bildung. Denn ,,das grundsitz-
liche Recht auf Gesundheit wird [...] oft durch die volatilen Umstin-
de einer Migration tiber Grenzen hinweg [...] infrage gestellt, es ent-
stehen Barrieren, Gesundheit wird gefihrdet oder zumindest nicht
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wie fiir die nicht migrierten Bevolkerungsgruppen gesichert. Gleich-
zeitig misst sich gerade am Umgang mit vulnerablen Gruppen auch
die Qualitit und Gerechtigkeit eines Sozial- und Gesundheitswe-
sens.“?

Ein Beispiel fiir die Verwobenheit psychischer und politischer Vul-
nerabilitit bietet der Traumadiskurs. Mit dem Sprechen der Uberle-
benden iiber ihre Gewalterfahrungen im Bosnienkrieg Anfang der
1990er Jahre hat der Begriff Trauma im Kontext von Flucht und Asyl-
gewdhrung Eingang in die Debatten in Deutschland gefunden. His-
torisch vergleichbar mit anderen Erfahrungen von Gewalt, stand er
zunichst fiir die Anerkennung der psychischen Folgen von Krieg und
Gewalt. Das Reden begann somit nicht neu, doch erneut mit der stei-
genden Zahl nach Deutschland Gefliichteter im Jahr 2015, den damit
verbundenen humanitdren Herausforderungen, der gesellschaftli-
chen Polarisierung zwischen Willkommenskultur und Rechtsruck
und einer sich verschirfenden Fliichtlingspolitik, die auf Ver-Lage-
rung und Externalisierung setzt. Das heifit, die Diagnose ,,traumati-
siert“ als Indiz fiir die Schutzberechtigung ist nicht allein ein psycho-
logischer Befund, sondern zugleich Teil eines Diskurses und Praxis
von Migrations- und Fliichtlingspolitik geworden.

Wichtig festzuhalten: Fliichtlingsspezifische rechtliche Vorgaben
bestimmen die Lebensverhiltnisse und psychosozialen Bedingungen,
in denen Gefliichtete leben. Diese beeinflussen Traumasymptome
und psychische Gesundheit. So haben zum Beispiel die Coronapan-
demie und die damit verbundenen Schutzmafinahmen als Exklu-
sionskatalysatoren fir Gefliichtete gewirkt und ihre gesellschaftliche
Teilhabe stark reduziert.

Selbstbestimmtheit oder aber Zwang zur Migration:
Das ist entscheidend fiir die Gesundheit

Nicht jede Migration ist eine Flucht, es gibt unterschiedliche Grade
von Freiwilligkeit, und die Motive konnen divergieren. Diese konnen
Sicherheit, Bildung, Arbeit, Familienzusammenfithrung und vieles
mehr sein. Aus psychologischer Sicht allen Migrationstypen gemein-
sam bleibt jedoch der (moglicherweise) radikale Wechsel der Lebens-
weise: Menschen mit Migrations- und Fluchtgeschichte haben nicht
nur ihren Wohnort in ein anderes Land verlagert. Die biografische
Verdnderung hat einen erheblichen Einfluss auf ihre Identitét. Die
Gestaltung der neuen Lebensphase erfordert, Vieles neu aufzubauen:
Wohnen, Aufenthalt, Sprache, soziale Netzwerke usw. Sie umfasst die
Umstrukturierung des expliziten Wissens und fordert das Erlernen
impliziten Wissens heraus, das heif3t: Migration untergrabt selbstver-
stindliche Orientierungs- und Handlungsmoglichkeiten von Men-
schen, die Gefiihle von Sicherheit und Heimat suggerieren. Manche
sprechen in diesem Zusammenhang von Heimatverlust.

Deutlich wird: Es geht nicht nur um den Verlust konkreter Objek-
te und von Wissen, vielmehr um den Verlust der zukiinftigen und ver-
gangenen Funktion der Heimat und um eine tiefe Angst, die damit
ausgelost wird. Migrant:innen und insbesondere Gefliichtete wissen
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eben oft nicht, ob sie jemals heimkehren kénnen. Aber auch nicht, ob
der neue Ort Heimat werden darf oder kann. Das betrifft insbesonde-
re psychisch belastete Gefliichtete mit unsicherem Bleiberecht.

Heimat sind auch Menschen, zu denen Bindungen bestehen. Die
Fragilitit, die Unsicherheit wird aktuell im Kontext des Krieges gegen
die Ukraine deutlich. Familiensysteme werden nach Geschlecht und
Alter fragmentiert: Miitter und Kinder fliichten, Méanner miissen blei-
ben und kidmpfen. Die Zukunft bleibt ungewiss.

Migration macht nicht krank, Unsicherheit und
Ungleichheit dagegen schon

In der Gesamtbetrachtung der Datenlage gibt es keinen Kausal-
zusammenhang zwischen Migration und Gesundheit. Aber dieser
Ubergang kann mit soziokulturellen und migrationsbezogenen Fak-
toren einhergehen und in der Folge zu einer Stérung der psychischen
Gesundheit fithren. ,,So kénnen neben ungiinstigen Wohn- und
Arbeitsbedingungen sowie einer unzureichenden finanziellen Absi-
cherung migrationsspezifische Faktoren wie Unsicherheiten beziig-
lich der aufenthaltsrechtlichen Situation, Diskriminierungserfahrun-
gen und traumatisierende Erlebnisse, die im Zusammenhang mit dem
Migrationsprozess selbst stehen (Flucht, Folter, Verfolgung, Gewalt),
die psychische Gesundheit beeinflussen.

Eine Reprisentativbefragung im Auftrag der Antidiskriminie-
rungsstelle des Bundes zeigte, dass fast ein Viertel der sogenannten
»Personen mit Migrationshintergrund aus rassistischen Griinden
oder aufgrund der (ethnischen) Herkunft benachteiligt wurde. Dabei
gibt es einen nachweisbaren Zusammenhang zwischen der wahrge-
nommenen Benachteiligung und der Gesundheit. So berichten Men-
schen, die herkunftsbedingte Diskriminierung erfahren haben, von
einer signifikant schlechteren physischen sowie psychischen Gesund-
heit.*

Eine insgesamt heterogene Datenlage verweist auf die Notwendig-
keit, bei der Untersuchung der psychischen Gesundheit von Men-
schen mit Migrationsgeschichte die jeweiligen Herkunfts-, Migra-
tions- und Ankunftsbedingungen in Betracht zu ziehen und
sprachliche und kulturelle Aspekte zu beriicksichtigen.

Bedarfe psychosozialer Versorgung:
Realitdtsanpassung und Gegenwartsbewaltigung

Die gesundheitliche Versorgung ist am tatsachlichen Bedarf auszu-
richten. Das ist nicht gewahrleistet, wenn Migrant:innen und Gefliich-
teten die gleichberechtigte Teilhabe am Gesundheitssystem erschwert
wird. So fithren zum Beispiel unzureichende Sprachkenntnisse zu
Informationsdefiziten beziiglich der Gesundheitsversorgung; dies
kann die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen beeinflussen.

Neben den individuellen Hindernissen erschweren strukturelle
Barrieren den gleichberechtigten Zugang zur Gesundheitsversor-
gung. So konnen mit dem aufenthaltsrechtlichen Status Einschrén-
kungen in der medizinischen Versorgung verbunden sein. »



THEMA

Es besteht die Notwendigkeit einer Anpassung, nicht nur in der
Praxis und in Kliniken: Auch Curricula an Universititen, Hochschu-
len, Ausbildungsinstituten sollten entsprechend verandert werden,
um der sozialen und kulturellen Diversitit der Bevolkerung gerecht
zu werden und bedarfsorientiert handeln zu kénnen.

Die Auswirkungen bewaffneter Konflikte auf das psychosoziale
Wohlbefinden sollten ein Schliisselthema in der langfristigen Kompe-
tenzentwicklung von Fachkriften im Sozial- und Gesundheitswesen
werden. Denn die Konfrontation mit Krieg und Gewalt ist ein Haupt-
risikofaktor, der fiir Betroffene haufig mit multiplen traumatischen
Erfahrungen verbunden sein und der iiber sekundare Traumatisie-
rungsprozesse auch fiir die Fachkrifte und gegebenenfalls fiir Dol-
metscher:innen relevant werden kann.

Die hiesige Gesellschaft und ihre Themen und Herausforderun-
gen haben sich verandert. Diese Realitit nicht zu dethematisieren,
bezeichnet Max Czollek als ,,Gegenwartsbewiltigung“. Somit muss
die Zukunft dieser verdnderten Realitdt einer radikal vielfiltigen
deutschen Gesellschaft anerkannt werden. Eine der aktuellen Reali-
tat angemessene Perspektive einzunehmen bedeutet, soziokulturelle
Aspekte und kulturwissenschaftliche Erkenntnisse mit in das Ver-
standnis von Heilung zu integrieren. Es impliziert Achtsamkeit fiir
Machtasymmetrien zwischen sozialen Positionen aufgrund von
Gruppenzugehorigkeit und fiir die strukturellen und gesundheitspo-
litischen Rahmenbedingungen. Es bedeutet zu realisieren, dass
Flucht und Migration andauernde Phinomene unserer Zeit bleiben
werden. Daher bedarf es Anstrengungen, die dauerhafte strukturel-
le Veranderungen schaffen und keine Politik des Provisorischen,
wenn das Recht auf Gesundheit fiir alle in dieser Gesellschaft gelten

soll.
Prof.in Dr.in Cinur Ghaderi
Prorektorin fiir Forschung, Transfer und Internationales
an der Evangelischen Hochschule Rheinland- Westfalen-Lippe
E-Mail: ghaderi@evh-bochum.de
Anmerkungen

1. Laut dem Fliichtlingskommissariat der Vereinten Nationen (UNHCR)
waren 2021 iiber 84 Millionen Menschen aufgrund von Kriegen und Konflik-
ten gezwungen, aus ihrer Heimat zu fliehen. Die meisten bleiben in der Nihe
ihrer Heimat, entweder als Binnenvertriebene im eigenen Land (IDPs) oder als
Fliichtlinge in direkten Nachbarlindern. Deutschland war 2021 das fiinftwich-
tigste Aufnahmeland fiir Gefliichtete. Quelle: www.unhcr.org/refugee-statistics
2. SPALLEK, J.; ZEEB, H.: Handbuch Migration und Gesundheit. Bern, 2021,
S.21.

3. BARTIG, S.; WENGLER A.; RoMMEL A.: Gesundheitsberichterstattung

zu Menschen mit Migrationshintergrund — Auswahl und Definition von
Kernindikatoren. Supplement. Robert Koch-Institut, Berlin, 2019. DOI:
10.25646/6437, S. 14.

4. Vgl. BARTIG, S.; WENGLER A.; ROMMEL A.: A.a. 0., S. 36 ff.

Empowerment und Entspannung —
ein guter Weg durch die Krise

Seit 2016 gibt es das bundesgeférderte Projekt ,,Unterstiitzungsange-
bote beim Empowerment von gefliichteten Madchen, Frauen und
Familien sowie anderen besonders schutzbediirftigen Personen® beim
Caritasverband Paderborn.

Das Projekt ist ein Unterstiitzungsangebot von MiCado, dem
Fachdienst fiir Integration und Migration der Caritas Paderborn. Sein
Ziel: Frauen mit Fluchterfahrung in ihrer Selbststindigkeit und im
Bereich von Bildungschancen und sozialen Kontakten zu starken, sie
zu begleiten und zu férdern. Die Arbeit erfolgt aufsuchend und quar-
tiersorientiert. Somit konnen die Frauen auf eine niedrigschwellige
Weise in ihrer Lebenswelt erreicht werden. Gleichzeitig bieten soge-
nannte Quartiersstellen eine Moglichkeit der Vernetzung mit
Akteur:innen vor Ort, beispielsweise Kirchengemeinden, Arzt:innen
oder Beratungsstellen.

Um eine addquate Unterstiitzung zu gewdhrleisten, werden Grup-
pen und Einzelsettings angeboten. So findet einmal wochentlich ein
offenes Frauen-Café statt: Frauen unterschiedlicher Nationen, Reli-
gionen und Sprachen kommen zusammen und finden einen Riick-
zugsort, an dem sie in geschiitzter Atmosphére Angebote wahrneh-
men konnen. Sie bringen dabei ihre eigenen Wiinsche, Themen und
Fragen mit, aus denen sich dann Aktivitaten und Unterstiitzungsfor-
men ergeben.

Somit werden die gefliichteten Frauen gestérkt, begleitet, unter-
stiitzt und beraten: Bei Behordengéngen, der Suche nach Plitzen in
Deutschkursen oder bei Kita- und Schulanmeldungen. Auflerdem
spielen frauenrelevante Themen wie die Suche nach einer Hebamme,
finanzielle Unterstiitzung in der Schwangerschaft, Gleichberechti-
gung und Gesundheitsfragen eine Rolle.

Aber auch der Wunsch nach kreativen Aktivititen wird umgesetzt,
damit die Frauen im freien Handeln Frustration abbauen und Freude
erfahren kénnen.

Spezifische Projekterfahrungen aus der Coronazeit

Einen wichtigen Bestandteil des Empowermentprojekts, gerade auch
in Zeiten der Pandemie, bilden die psychosoziale Unterstiitzung
durch gezielte Gesprachsangebote und das Anbieten von Entspan-
nungsmethoden.

Die Pandemie hat die Welt auf den Kopf gestellt, auch die der
gefliichteten Frauen, und ihnen zusitzlich sehr viel abgefordert. In
einer ohnehin schon prekéren Lebenssituation und bei ungesicherter
Zukunftsperspektive fehlten wihrend der Shutdown-Phasen auch
stabilisierende Tagesstrukturen (Sprachkurse, Schule, Freizeitangebo-
te...). Es ist zu beobachten, dass sich bei den Frauen korperliche und
psychische Symptome verschlechtert haben. Die Zunahme der Angs-
te und Sorgen ldsst es oft nicht zu, dass sie sich mit Selbstvertrauen
weiterentwickeln kénnen.
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So werden vermehrt ressourcenorientierte Gesprache zur Stabili-
sierung genutzt, und auch das Angebot progressiver Muskelentspan-
nung wird haufig angefragt.

Entspannungseinheiten sind eine starke Stiitze beim Abbau von
Stress und Angsten. Die psychosoziale Unterstiitzung und die daraus
resultierenden Angebote helfen den gefliichteten Frauen nach und
erst recht in belastenden Situationen, seelisch gesund zu bleiben. Dies
ist fiir sie eine sehr wichtige Grundlage, um ihr Leben auch aus der
Krise heraus wieder selbst in die Hand nehmen zu kénnen. Die psy-
chische Gesundheit ist eine wichtige Basis, um sich selbst zu erméach-
tigen (empowern) und Unterstiitzungsleistungen als starkend anse-
hen und nutzen zu kénnen. Schon kleine Ubungen kénnen dabei
helfen, im Sinne der psychosozialen Unterstiitzung zu empowern.

Diese Begleitung ist fiir die Frauen eine Chance, sich in der Krise
weiterzuentwickeln und eigene Ressourcen neu entdecken. Aber es
gibt auch Grenzen.

Leiderfahrungen im Gesprach auffangen -
und weitergehende Hilfen aktivieren

In den personlichen Gespriachen kommt es oft dazu, dass langst ver-
drangte Themen wieder hochkommen, wie das Leben in Kriegsgebie-
ten, die Flucht, Gewalterfahrungen, aber auch die Angst vor einer
unsicheren Zukunft.

Hier ist es wichtig, meine eigenen Grenzen als Koordinatorin fiir
das Projekt wahrzunehmen und benennen zu kénnen. Hilfreich ist es
dabei, dass es in Paderborn eine besondere Schnittstelle in meiner
Tatigkeit gibt. So koordiniere ich nicht nur das Empowermentprojekt,
sondern bin auch Mitarbeiterin im Psychosozialen Zentrum und
arbeite in einem Team von Psycholog:innen, Therapeut:innen und
Sozialarbeiter:innen. Das hilft mir zu erkennen, wenn eine Frau wei-
tere psychosoziale Hilfe benétigt, die noch tiber das Angebotene hin-
ausgehen muss, und tiber den Fachdienst erfolgen kann.

Die Pandemie hat uns kreativ gemacht. Wir haben gelernt, Grup-
penangebote den aktuellen Gegebenheiten anzupassen. Bei Spazier-
gangen durch die Natur (,walk and talk®) kénnen in kleinen Gruppen
Themen diskutiert werden, die fiir die Frauen wichtig sind. Es konnen
kleine korperressourcen-orientierte Ubungen, Atem- und Bewe-
gungstechniken, umgesetzt werden. Es ist faszinierend zu beobachten,
wie die Frauen sich auf die gednderten Rahmenbedingungen einlassen
und diese im Sinne eines Riickgewinns von Kontrolle erleben konnen.
So konnen wir, die Frauen und ich, gemeinsam mit Entspannung und
Empowerment durch die belastende Zeit gehen, daran wachsen und
uns mit gestirktem Selbstvertrauen auf den Weg machen.

Anita Forster

Projektkoordinatorin

Empowermentprojekt fiir gefliichtete Frauen
Caritasverband Paderborn e.V.

Fachdienst fiir Integration und Migration — MiCado
E-Mail: anita.foerster@caritas-pb.de
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ONLINE-KONGRESS 23./24.9.2022

Einen Kongress zur transkulturellen gesundheitlichen
Versorgung richtet der Dachverband der transkulturellen
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im deutsch-
sprachigen Raum e.V. aus.

» Anmeldung unter: www.ce-management.com

Das Psychosoziale Zentrum fiir Fliichtlinge
»In Terra“ riickt Traumata in den Fokus

»In terra pax hominibus bonae voluntatis — Frieden auf Erden den
Menschen, die guten Willens sind.“ In Anlehnung an die biblische
Weihnachtsbotschaft wurde vor 22 Jahren ,,In Terra“ — als Beratungs-
stelle gestartet — zum Inbegriff des heutigen Psychosozialen Zentrums
fiir Fliichtlinge (PSZ). Das PSZ ist eine Beratungs- und Behandlungs-
einrichtung insbesondere fiir traumatisierte Gefliichtete und Folter-
iberlebende. Zentrale Angebote sind asyl- und aufenthaltsrechtliche
Beratung, psychosoziale Beratung, Therapie, sozialpddagogische und
therapeutische Gruppenangebote sowie Schulung und Fortbildung.
Heute sind insgesamt zwolf Mitarbeitende im PSZ titig. Drei
Kunsttherapeutinnen, ein Tanztrainer, ein Facharzt und 55 Sprach-
mittelnde arbeiten auf Honorarbasis. Viele ehrenamtlich Mitarbeiten-
de unterstiitzen uns in unterschiedlichsten Bereichen. In einer durch
Kleinstddte und Dorfer geprdgten Region im nordlichen Rhein-
land-Pfalz arbeiten wir dezentral an drei Standorten (Ahrweiler,
Andernach, Mayen). Dabei sind wir ein PSZ von sechs in Rhein-
land-Pfalz und insgesamt 47 dieser Einrichtungen in Deutschland.

Beratung und Therapie zwischen Bleiberecht
und Abschiebung

Die Frage nach dem sicheren Aufenthalt in Deutschland, nach Blei-
ben oder Gehen, und die Angst vor Abschiebung sind immer da,
sagen fast alle Gefliichteten. Die Asylverfahrensberatung ist Teil der
Sozialarbeit und geschieht im geschiitzten Rahmen, gegebenenfalls
im Setting ,Klient:in — Sprachmittler:in — Berater:in® Teils ist der
Besuch der Asylverfahrensberatung der erste Kontakt zum PSZ, so
zum Beispiel anlisslich der Einladung zur Anhérung oder des ableh-
nenden Bescheids des Bundesamtes fiir Migration und Flichtlinge.

In der Asylverfahrensberatung begleiten wir die Betroffenen in
allen Schritten des Verfahrens: Vorbereitung zur Anh6rung und Kla-
ge bei negativem Asylbescheid; Beratung beziiglich der Verfestigung
des Aufenthalts auferhalb des Asylverfahrens.

Jeder Behordenbrief kann fiir traumatisierte Fliichtlinge den Fall
in eine Krise bedeuten. Deshalb ist eine gute Asylverfahrensberatung
auch immer psychosoziale Beratung im Sinne von Zuhéren, Vermit-
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teln von Sicherheit iiber die nachsten Schritte und Mit-Aushalten.
Viele Bedarfe von Familien werden rund um die Verfahrensberatung
erst sichtbar beziehungsweise geduflert, und wir fungieren dann auch
als Case-Manager:innen, vermitteln an ehrenamtliche Helfer:innen
oder an andere Dienste wie zum Beispiel Jugendmigrationsdienst, all-
gemeine Sozialberatung, an Arzt:innen und Therapeut:innen im PSZ
oder - sofern moglich — im niedergelassenen System.

Hiufig erleben wir in unserem Alltag sehr komplexe Storungsbil-
der und ein ganzes Spektrum an posttraumatischen Folgeerkrankun-
gen. Das jeweilige Trauma ist dabei meist nicht als isoliertes Einzel-
erlebnis zu sehen, sondern vielmehr als ein lingerer traumatogener
Prozess, der oftmals auf der Flucht und im Herkunftsland begann und
im Zielland seine Fortsetzung findet.

Bei den therapeutischen Mafinahmen geht es primar darum,
zunichst zu stabilisieren, und im Anschluss daran, die traumatischen
Lebenserfahrungen als Teil der eigenen Lebensgeschichte zu akzep-
tieren und zu integrieren und so, trotz allem, wieder aktive Schritte
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zur Bewiltigung des Alltags und zur selbstbestimmten Lebenspla-
nung tun zu kénnen (Ressourcenorientierung).

Die konkreten Inhalte einer Therapie hiangen individuell vom
Klienten, von der Klientin und von seiner oder ihrer Problemstellung
sowie von der Herangehensweise der behandelnden Therapeut:innen
ab. Letztere arbeiten mit speziellen traumatherapeutischen Metho-
den, systemisch und familientherapeutisch. Ebenso wird tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie angeboten.

Fiir asyl- und aufenthaltsrechtliche Verfahren konnen psychologi-
sche Stellungnahmen verfasst werden. Diagnostik und Therapie fin-
den bei Bedarf grundsétzlich mit von uns geschulten Sprach- und Kul-
turmittler:innen statt.

Kinder im Blick

Von Beginn an sahen wir auch die besonderen Belastungen der Kin-
der und Jugendlichen aus gefliichteten Familien. Mit einer Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapeutin und zwei Sozialpadagoginnen

,Die Arbeit in Deutschland ist mein Abenteuer*

CariFair will die Versorgung dlterer Menschen in der héduslichen
Umgebung unter gerechten Bedingungen ermoglichen. Das Ange-
bot der Caritas vermittelt Frauen und Manner aus Mittel- und
Osteuropa in Haushalte pflegebediirftiger Personen hierzulande.
Alle Beteiligten werden iiber die Rahmenbedingungen und recht-
lichen Vorgaben informiert und von CariFair im Prozess der
Gestaltung der Arbeitsbedingungen begleitet. Wichtig sind eine
transparente Kommunikation sowie die Einhaltung rechtlicher
Vorgaben in der Praxis, um eine Arbeitsumgebung zu schaffen,
die nicht nur der zu pflegenden Person die bestméogliche Unter-
stiitzung bietet, sondern auch individuelle Bediirfnisse der
Betreuungskraft beriicksichtigt.

Im Gesprich mit Katharina Weiser (Migration & Integration-Info)
gibt Alena Nowak* einen Einblick in ihren Alltag als Betreuungs-
kraft eines pflegebediirftigen élteren Mannes in dessen Haushalt.
Hier lebt sie an 329 Tagen im Jahr. In ihrem Heimatland Polen
macht sie lediglich Urlaub.

Frau Nowak, Sie leben und arbeiten im Haushalt des dlteren Herrn
Wagner*. Wie kann ich mir Thren Alltag vorstellen?

Jeder Tag folgt derselben Routine: Unterstiitzung bei der Kérper-
pflege, gemeinsame Mahlzeiten und Freizeitgestaltung, wie Spazier-
ginge oder Kartenspielen. Zwischendurch kimmere ich mich um

Haushalt und Garten. Es bleibt wenig Zeit, um durchzuatmen.
Manchmal ist die Arbeit anstrengend, aber ich liebe meinen Beruf.
Bei Herrn Wagner bin ich nun seit neun Jahren. Er ist geistig fit,
sitzt aber mittlerweile im Rollstuhl. Herr Wagner wohnt allein,
Familienangehorige kommen eher selten zu Besuch. Wir sind wie
eine Familie. Das passiert automatisch, wenn man den gesamten
Tag miteinander verbringt.

Vor allem Covid-19 hat meinen Alltag verandert. Treffen mit Kolle-
ginnen sind in der Pandemiezeit aus Vorsicht leider nicht mehr
moglich gewesen. Vor kurzem bin ich selbst an Covid-19 erkrankt.
Es war schwierig, da ich Herrn Wagner dennoch unterstiitzte, trotz
gesundheitlicher Beschwerden und schlechtem Gewissen.

Wie kam es zu Ihrem Entschluss, Thr Heimatland Polen fiir die
Arbeit zu verlassen?

Zunichst wollte ich nur einer Freundin einen Gefallen tun. Sie
arbeitete in Deutschland in der Betreuung einer dlteren Person und
bat mich um Hilfe. Fiir drei Monate nahm ich unbezahlten Urlaub
und ging nach Deutschland, um sie zu vertreten. Als ich zuriick-
kam, verlor ich meinen Job. Mein damaliger Chef hatte Angst, dass
ich nun regelmafig in Deutschland arbeiten wollte. Aufgrund der
damaligen wirtschaftlichen Lage habe ich in Polen keine neue
Arbeit gefunden.
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bildet der Bereich einen eigenen Schwerpunkt im PSZ. Neben der
Einzeltherapie arbeiten wir hier vor allem in Gruppen, wo es unter
anderem um das Erlernen von Basiskompetenzen, Regeln und Gren-
zen, um Gefiihle, Familie, Achtsamkeit und den Umgang mit Konflik-
ten geht. Die Kinder haben viel zu verarbeiten und stehen unter einem
hohen Anpassungsdruck. Das PSZ gestaltet seine Gruppen daher als
Schutzraumangebot fiir Fliichtlingskinder. Es handelt sich in der
Regel um durchaus bekannte Formate aus der Kinder- und Jugendso-
zialarbeit (zum Beispiel HipHop/Breakdance, Kletteraktionen,
Ferienerholung), die fir den Einsatz in der Arbeit mit Fliichtlingskin-
dern eine spezifische konzeptionelle Uberarbeitung erfahren haben.
Mit einem kunsttherapeutischen Angebot sind wir direkt an unter-
schiedlichen Schulen titig.

Schulen - informieren - vernetzen

Mit einer Zusténdigkeit fir das Gesamtgebiet von Rheinland-Pfalz
bietet die , Koordinierungsstelle fiir die interkulturelle Offnung des
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Gesundheitssystems® als Teil des PSZ Schulungen und Fortbildungen
fiir Akteure des Sozial- und Gesundheitswesens an. Speziell fiir den
Einsatz im Kontext von Therapie und Beratung fiihrt die Koordinie-
rungsstelle Schulungen fiir Sprach- und Kulturmittler:innen durch
(www.interkulturell-gesundheit-rlp.de). Auch den Auf- und Ausbau
der Vernetzung zwischen Kliniken, Arztiinnen, Psychotherapeut:in-
nen, sozialen Einrichtungen und den weiteren PSZ in Rheinland-Pfalz
treibt sie voran.

Die Zentren iibernehmen mit ihren multiprofessionellen Teams
seit Jahrzehnten Aufgaben der psychosozialen Versorgung und schlie-
en damit eine Liicke im Gesundheitssystem. Thre finanzielle Absiche-
rung oder gar Etablierung ist jedoch bis heute leider nicht gegeben. Die
Sockelfinanzierung und Forderung der Koordinierungsstelle durch
das Land sind deshalb in Rheinland-Pfalz besonders zu begriifien. Die
Qualifizierung von Akteuren im offiziellen Gesundheitssystem, die
Ubernahme von Dolmetscherkosten in der Regelversorgung sowie
eine bessere und dauerhafte Absicherung der PSZ als Facheinrichtun-

Mittlerweile arbeite ich seit tiber zehn Jahren in Deutschland in der
héuslichen Betreuung und kann mir keine andere Tatigkeit mehr
vorstellen. Ich habe hier ein kleines Zimmer mit Waschbecken. Gar-
dinen und Bettwasche habe ich mir aus Polen mitgebracht, um es
ein wenig personlicher zu gestalten. Aber natiirlich ist es schwer,
sich einen Riickzugsort zu schaffen - ich wohne und arbeite in der-
selben Wohnung.

Wie ist die Zusammenarbeit mit CariFair?

CariFair hat mir meine jetzige Stelle vermittelt. Es gibt eine Koordi-
natorin in Paderborn, die Unterstiitzung bei Fragen oder Problemen
bietet. Sie ist eine tolle Frau und kiimmert sich geduldig um meine
Anliegen und die meiner Kolleginnen. Ab und an miissen Kollegin-
nen spontan in die Heimat reisen, um sich um familidre Angelegen-
heiten zu kiimmern. Beispielsweise werden ihre Kinder von Fami-
lienangehorigen betreut, die aber nicht in allen Fallen die Mutter
ersetzen konnen. Das ist hdufig schwer auszuhalten. Die Koordina-
torin vermittelt dann, und auch, wenn Fragen oder Konflikte mit
den Pflegebediirftigen und ihren Angehérigen auftreten. Ich denke,
dass meine polnischen Kolleginnen und ich sehr gute Arbeit leisten,
die Familien in Deutschland grof3e Freiheiten in ihrer Lebensgestal-
tung erméglicht.

Sie widmen sich téglich der intensiven Betreuung einer nicht mit
Thnen verwandten Person, gleichzeitig ist Ihre Familie in Polen.

Migration und Integration-Info 2 / Juni 2022

Wie gehen Sie damit um?

Leider hort das Heimweh nie auf. An Weihnachten bin ich immer zu
Hause. Ich sehe Polen nur an 36 Tagen im Jahr, die ich fiir den Urlaub
habe. Das ist auch nicht einfach, weil Herr Wagner dann in eine Kurz-
zeitpflege muss. Wenn ich in Polen bin, habe ich téglich Kontakt mit
ihm und er fragt mich, wann ich zuriickkomme: Das ist schon, aber
manchmal auch belastend, da ich méchte, dass es ihm gut geht.

Mit meiner Familie versuche ich jeden Tag zu sprechen, meistens
sind das Videoanrufe nach der Arbeit gegen 22 Uhr. Aber den per-
sonlichen Kontakt ersetzt es nicht. Mein Mann ist verstorben; zum
Gliick kitmmert sich meine Nichte um meine Wohnung in Polen
und schaut, ob alles in Ordnung ist. Uber Videocalls habe ich die
Moglichkeit, irgendwie doch dabei zu sein, und so kann mir die
Tochter meiner Nichte zum Beispiel stolz die aus einer Socke gebas-
telte Maus zeigen oder ich mit meiner Nichte zusammen eine Kerze
auf dem Friedhof anziinden.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?

Ich bleibe so lange bei Herrn Wagner, wie er mich braucht. Im
néchsten Jahr konnte ich in Rente gehen. Ich freue mich sehr dar-
auf, wieder mehr Zeit mit meiner Nichte verbringen zu konnen —
und auf die Ruhe meines Gartens, der fiir mich einen guten Aus-
gleich bedeutet.

* Namen aus Datenschutzgriinden geindert
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gen bleiben jedoch weiterhin wichtige politische Forderungen.
Weitere Informationen tiber das PSZ ,In Terra“ finden Sie auf der
Homepage www.migration.caritas-rhein-mosel-ahr.de in der
Online-Broschiire ,,Fliichtlingen und Folteropfern Halt geben - Ein-
driicke, Interviews, Fachartikel®.
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In Terra - Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge
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In der humanitiren Hilfe
geht es vornehmlich darum,
das Uberleben von Men-
schen in Krisensituationen
zu sichern. Oftmals werden
humanitire Krisen durch bewaffnete Konflikte ausgelost, die zu
Flucht und Vertreibung fiithren. Vertriebene konnen - sofern ent-
sprechende Mittel bereitgestellt werden — schnell mit dem Notigsten
versorgt werden. Allerdings liegt der Fokus vornehmlich auf physi-
schem Uberleben, psychische Belange werden oft ausgeblendet.
Insbesondere Menschen, die vor einem Krieg fliehen, machen
jedoch meist multiple traumatische Erfahrungen. Daraus resultie-
rende psychische Stérungen beeintrichtigen nicht nur die betroffe-
ne Person. Psychische Probleme einer einzelnen Person wirken sich
erfahrungsgemif auf ihre ganze Familie aus — psychische Probleme
vieler Personen haben negative Folgen fiir die gesamte Gesellschaft.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bestitigt, dass psychische
Gesundheitsprobleme das Wirtschaftswachstum, den sozialen Fort-
schritt und die menschliche Entwicklung erheblich beeintrichtigen
konnen. Eine schlechte psychische Gesundheit wird mit Arbeitslo-
sigkeit, geringerer wirtschaftlicher Produktivitit, geringen Bil-
dungsergebnissen und mit Armut in Verbindung gebracht.
Erfahrungen aus einem Projekt fiir Binnenvertriebene in Nordost-
Nigeria haben dies bestitigt: In Fliichtlingslagern lebende Men-
schen zeigten sich antriebslos und hatten Schlafprobleme. Es kam

oft zu Streit in Familien, und sozialen Zusammenbhalt gab es kaum.

Zum Uberleben braucht es mehr als Wasser und Nahrung

Mit der Intervention unserer Partnerorganisation JDPC (Justice
Development and Peace Commission) Maiduguri dnderte sich dies.
In Einzel- und Gruppeninterventionen wurden Bewiltigungsme-
chanismen fiir Stressfaktoren gestirkt. Mittlerweile unterstiitzen
sich viele der Gefliichteten untereinander, auch iiber soziale Gren-
zen hinweg. Viele von ihnen ergeben sich nicht mehr einfach ihrem
vermeintlichen Schicksal, sondern haben ihr Leben wieder in ihre
eigenen Hiande genommen.

In humanitiren Krisen ist die psychische Gesundheit entscheidend
fiir die Erholung von Katastrophen und fiir die Fihigkeit zum Wie-
deraufbau des eigenen Lebens und der Gesellschaft. Auch wenn es
vielleicht einfacher ist, Lebensmittel zu verteilen: Genauso wichtig
ist es, psychosoziale Hilfsangebote fiir Menschen auf der Flucht zu
schaffen.

Caritas international und ihre Partnerorganisationen leisten einen
Beitrag, diese Liicke zu schlief3en — insbesondere mit niedrigschwel-
ligen Angeboten, zum Beispiel iiber die Schulung von Laienbera-
ter:innen —, so wie auch viele di6zesane Caritasverbiande in Deutsch-
land es tun. Allerdings wird diesem Bereich der humanitiren Hilfe
insgesamt noch viel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt und das,
obwohl laut WHO-Studien von Konflikt betroffene Gesellschaften
ein deutlich erh6htes Aufkommen psychischer Probleme aufweisen
(Kurzlink: https://bit.ly/3PaRFHr). Fiir die betroffenen Menschen
muss die Nothilfe mehr als Wasser und Nahrung umfassen.

Patrick Kuebart
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