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I. Ethische Grundlagen
Humanitadre Verantwortung

Organisierte Gewalt wird von der Weltgesundheitsorganisation als eine ernstzunehmende Gefahr fir
die Gesundheit des Menschen eingestuft. Sie beeintrachtigt das korperliche, geistige und soziale
Wohlbefinden, sowohl des Individuums, als auch seiner Familie, einschliel3lich zwischenmenschlicher
und sozialer Beziehungen und der Gesellschaft als Ganzem."

Organisierte Gewalt hinterldsst Spuren in Kérper und Seele der Menschen. Ein weltweites Eintreten
fir den Schutz der Menschenrechte verpflichtet Deutschland auch im eigenen Land zur umfassenden
humanitdren Verantwortung gegeniiber denjenigen, die als Uberlebende von Folter, organisierter
Gewalt und Menschenrechtsverletzungen zu uns geflohen sind und voriibergehend oder auf Dauer
bei uns leben.

Aufgaben und Verantwortung der Behandlungszentren und ihres Dachverbandes

Die Psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer verstehen sich als Einrichtungen und
Projekte, die im Bereich der spezialisierten gesundheitlichen und psychosozialen Versorgung von
Flichtlingen und Folteropfern arbeiten. Sie gewdhren Hilfe ohne Ansehen auslanderrechtlicher
Restriktionen und unabhdngig von ihrer Nationalitdt, politischen, ethnischen, religiosen oder
sonstigen Zugehorigkeiten.

Aufgabe der BAfF als der Dachverband der Behandlungszentren ist die Forderung der Vernetzung
der Zentren und der Kooperation mit anderen Zentren dhnlicher Zielsetzung auf bundesweiter sowie
internationaler Ebene sowie die Férderung des fachlichen Austauschs und der Forschung mit dem
Ziel der Verbesserung einer ganzheitlichen Behandlung der Folgen von Folter und organisierter
Gewalt und der Entwicklung ethischer und professioneller Standards fiir eine solche Behandlung.
Ihre Aufgabe ist weiterhin Die Forderung der offentlichen und professionellen Wahrnehmung der
Folgen von organisierter Gewalt und die Zusammenarbeit mit allen 6ffentlichen
Interessenvertretern und Verantwortungstragern mit dem Ziel einer Verbesserung der
Lebenssituation von Fllichtlingen und Opfern organisierter Gewalt.

Die Psychosozialen Zentren und die BAfF als ihr Dachverband sind dem im Grundgesetz garantierten
Grundrecht auf Leben und koérperliche Integritdit sowie der in der Ottawa-Charta der UNO
festgeschriebenen Gesundheitsforderung im Sinne von ,Gesundheit fir alle” verpflichtet. Grundlage
der Arbeit ist eine Haltung, die die Wahrung der Menschlichkeit in unserer Gesellschaft und die
Sicherung der Menschenwiirde bei den Betroffenen garantieren muss. Dies beinhaltet einen
Arbeitsansatz, der auf gesundheitsférdernde Aspekte wie die menschlichen, kreativen, heilenden und
wertschatzenden Krafte und Ressourcen sowohl bei den Betroffenen als auch im gesellschaftlichen
System abzielt, und nicht ausschlieBlich auf die Behandlungsbediirftigkeit und negative und defizitare
Aspekte (Krankheit, Opfer) fokussiert. Krankmachende und rassistische Strukturen sollten benannt
und nach Maoglichkeit abgebaut werden.

! Eine Arbeitsgruppe des WHO-Regionalbiiros fiir Europa definierte , organisierte Gewalt” als ,the interhuman
infliction of significant, avoidable pain and suffering by an organized system of ideas and attitudes. It comprises
any violent action that is unacceptable by general human standards, and relates to the victim’s feelings.
Organized violence includes, inter alia, ‘torture, cruel, inhuman or degrading treatment or punishment’ as
mentioned in article 5 of the UN Universal Declaration of Human Rights (1948). Imprisonment without trial,
mock executions, hostage taking or any other form of violent deprivation of liberty fall under the heading of
organized violence.”, zit. nach van Willingen 1992, S. 277.
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Die Fachlichkeit der BAfF und ihrer Zentren umfassen therapeutische und traumatherapeutische
sowie transkulturelle Kompetenzen, asyl-, sozial und aufenthaltsrechtliches Fachwissen sowie
umfangreiche Kenntnisse zu Sozial- und Gesundheitswesen. In ihrer therapeutischen Arbeit
orientieren sie sich an der Aussage der American Psychological Association (APA) von 1973: ,Eine
Psychotherapie, bei der die Klientel aus einer anderen Kultur als der Therapeut selbst kommt, gilt als
nicht angemessen bzw. unethisch, wenn der Therapeut nicht "entsprechend trainiert oder
kompetent genug ist, mit ihnen zu arbeiten." Wir verstehen unter "Kompetenz" nicht zuletzt eine
offene Haltung und Aufgeschlossenheit gegeniiber dem Fremden und die Absicht, sich
entsprechendes Wissen und Erfahrung anzueignen sowie die eigenen Werte und Normen kritisch zu
hinterfragen.

Il. Gesundheit, Menschenrechtsverletzungen und Exil

Gesundheit bedeutet mehr als nur Freiheit von Krankheit, Schmerz und unnatirlichem Tod. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHOQO) definiert Gesundheit als "einen Zustand volligen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht bloR des Fehlens von Krankheit oder
Gebrechlichkeit."

Organisierte Gewalt wird von der WHO als eine ernstzunehmende Gefahr fiir die Gesundheit des
Menschen betrachtet. Organisierte Gewalt ist die extreme systematische Verletzung fundamentaler
Menschenrechte. Die Gewalthandlungen dienen der Durchsetzung staatlicher Politik und werden in
einer Weise veribt, die das Recht auf Leben, personliche Integritdat und Freiheit der Bevolkerung als
Ganzes oder eines oder mehrerer Teile andauernd verletzt oder bedroht. Fir die Betroffenen
bedeutet sie eine Aufeinanderfolge von extremem Stress und wiederholten Traumatisierungen. Fur
viele, die organisierte Gewalt (berleben, folgen Vertreibung, Exil und Verlust der kulturellen
Zugehorigkeit.

Ill. Flucht, Trauma, Exil und Interkulturalitat

Flucht, Vertreibung und die daraus resultierende Entwurzelung fiihren zu einer abrupten und
gewaltsamen Unterbrechung des bis dahin gefiihrten Lebensstils. Durch Flucht und das Leben im Exil
wird der Flichtling mit ihm bis dahin unbekannten bzw. veranderten Lebensumstanden konfrontiert,
die eine neue Orientierung verlangen, auf die er in keiner Weise vorbereitet war. Seine
Entscheidungshoheit, wo und wie er sein Leben fiihren will, werden in extremem MaRe beschnitten.

Charakteristisch fiir die Situation der Flichtlinge sind

e Erfahrungen von politischer Repression wie Folter, Gefdngnisaufenthalt, Verfolgung,
Verbannung, Unterdriickung und andere traumatisierende Erlebnisse;

e der Zwang, die Heimat verlassen zu missen, um Leib und Leben zu retten, was das Gefiihl
von AusgestolRen sein mit sich bringt;

e das Uberstirzte, meist fluchtartige Fortgehen, ohne Abschied nehmen zu kénnen;

e traumatisierende Fluchterfahrungen;

e die Schwierigkeit, tber die Riickkehr in die Heimat nicht selbst bestimmen zu kdnnen, da
diese an erster Stelle von den aktuellen politischen Gegebenheiten des jeweiligen
Heimatlandes und des Aufnahmelandes und erst an zweiter Stelle von der eigenen
Entscheidung abhangt.



Flichtlinge, die die psychosozialen Behandlungszentren aufsuchen, kommen aus den verschiedenen
Kontinenten und haben dementsprechend unterschiedliche kulturelle Hintergriinde. Im idealen Fall
koénnen Klient und Berater direkt (ohne Dolmetscher) miteinander kommunizieren. Dies ist jedoch
nur selten der Fall.

Kriterien fir eine gute transkulturelle Beratung und Therapie sind:

e Den Klienten anzunehmen und zu respektieren, unabhdngig von seinem kulturellen,
religiosen und biographischen Hintergrund,

e Sensibilitdit im Umgang mit den Problemen ethnischer Minderheiten und Kenntnis ihrer
spezifischen Problemlage;

e Die Bereitschaft bzw. die Fahigkeit die Familie und die Gemeinschaft des Klienten als
Ressourcen in die Beratung mit einzubeziehen. Dies setzt genaue Kenntnisse voraus lber
spezifische Struktur und Rolle der Familie;

e Die Fahigkeit auf die geduRerten Geflihle zu fokussieren, die der eigenen Kultur und Herkunft
fremd sind;

e Fahigkeiten non-verbale Kommunikation richtig und angemessen zu deuten

e Sich selbst bewusst zu machen, dass es einen Unterschied gibt, eine fremde Sprache zu
sprechen (im Sinne von Verstindigung) und in einer fremden Sprache zu beraten bzw. zu
therapieren;

e Die Entscheidung, wann ein Dolmetscher hinzuzuziehen ist, die Fahigkeit mit dem
Dolmetscher in einem gegebenen angemessenen Setting zu arbeiten und die Grenzen dieser
Zusammenarbeit richtig einzuschatzen.

e Der Einsatz unabhangiger Dolmetscher, die speziell fir die Sprachmittlung in Beratung und
Therapie geschult sind.

IV. Angebote Psychosozialer Zentren

Die verschiedenen Zentren arbeiten mit unterschiedlichen Schwerpunkten, dennoch dhneln sich viele
ihrer Angebote. Im Folgenden werden einige der Angebote dargestellt, um Tendenzen und Muster in
der Behandlung aufzuzeigen, die sich historisch entwickelt haben und die auf die Lebensbedingungen
der Betroffenen ausgerichtet sind. Ein professionelles Angebot sollte die im Folgenden genannten
Bereiche entweder selbst umfassen oder in Teilbereichen auch delegieren.

Professionelle Hilfestellung muss von einem holistischen Verstandnis der betroffenen Person und der
Situation ausgehen, ist in den meisten Fallen nicht von einer einzelnen Person zu leisten und
erfordert die Kooperation verschiedener Professionen.

Die angebotene Hilfe in den Zentren orientiert sich an den Bediirfnissen und der Lebenssituation der
Flichtlinge. Sie ist in ein ganzheitliches Konzept eingebettet, das folgende Angebote umfasst:

sozialarbeiterische und padagogische Angebote,

psychologische und psychotherapeutische Angebote,

medizinische und kdrpertherapeutische Methoden und Verfahren,

medizinische und psychologische Diagnostik und Dokumentation (siehe Istanbul-Protokoll?),
Informationsgabe zu allen Lebensbereichen (Asyl, Aufenthalts-, Sozial-, Arbeitsrecht, etc.),

e wnNR
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6. tatige und lebenspraktische Unterstiitzung,
7. Hilfe zu Selbsthilfe und Selbstorganisation der Betroffenen.

Sofern ein Zentrum einzelne Angebote nicht selbst vorhalt (z.B. medizinische Angebote), so ist eine
enge Zusammenarbeit mit entsprechend fachlich qualifizierten Versorgungsstrukturen erforderlich.
Es sollte jedoch jedes Zentrum die Mehrzahl der oben genannten Angebote vorhalten (insbesondere
die Angebote die unter den Punkten 1. und 2. aufgefiihrt sind)

Langzeitstudien mit Opfern organisierter Gewalt belegen, dass extremtraumatisierte Menschen oft
langfristig Unterstitzung bei der Bewaltigung traumatischer Erfahrungen sowie ihrer aktuellen
Lebenssituation bendtigen (u.a. Asylverfahren, eingeschrankter Zugang zu adaquater Unterkunft,
Sozialleistungen, Arbeit, Bildung, gesellschaftliche Teilhabe und gesundheitliche Versorgung).

Psychosoziale Arbeit mit traumatisierten Flichtlingen muss dementsprechend die folgenden
Arbeitsansdtze umfassen:

a. Beratung, sozialarbeiterische Begleitung, Hilfen zur sozialen Integration und Rehabilitation.
Diese dienen, je nach Aufenthaltssituation der Klientinnen, der Bewaltigung der aktuellen
Lebenssituation und/oder der Integration in der Aufnahmegesellschaft.

Psychologische Beratung/ Krisenintervention/ Psychotherapie

Vermittlung einer medizinischen angemessenen Versorgung

Gruppen- und Projektarbeit

Multiplikatorenarbeit und Vernetzung

Information und Fortbildungen fir die Fachoffentlichkeit

Offentlichkeitsarbeit und Lobbyarbeit

Dokumentation, Evaluation, Forschung, Publikation

Sm 0 oo0T

V. Anforderungen an die Arbeit der Psychosozialen Zentren und der BAfF
a) Anforderungen an die Mitarbeitenden

Eine gezielte und reflektierende Hilfestellung muss erlernt werden, ist in den meisten Fallen nicht
von einer Person/ Profession allein zu leisten und kann in Kooperation mit anderen Institutionen
geschehen.

Grundausbildung und Mindestanforderungen

Neben einer soliden Grundausbildung (Sozialarbeit, Psychologie, Paddagogik, Soziologie, Jura, Medizin
usw. mit entsprechendem FHS- oder Universitatsabschluss) sind bei der Komplexitdt der
Problemstellung zusatzliche praktische Erfahrungen oder Zusatzausbildungen erforderlich.

Notig sind Grundkenntnisse in auslander- und flichtlingsrelevanten Rechtsgebieten bzw. die
Bereitschaft sich diese anzueignen.

Im psychotherapeutischen Bereich ist eine Qualifikation in einem wissenschaftlich anerkannten
therapeutischen Verfahren erforderlich, es sollten auch nur solche Ansitze in Beratungs- und
Therapiearbeit einflieRen. Psychotraumatologische Kenntnisse sind fir alle Mitarbeiter, die im
Beratungs- und therapeutischen Bereich tatig sind, notwendig.



Sowohl die Komplexitat der Arbeit als auch die extreme Belastung durch Einzelfallarbeit lassen ein
arbeitsteiliges Betatigungsfeld in der Regel notwendig erscheinen.

Alle in einem Zentrum Mitarbeitenden, ob angestellt, als Honorarkraft oder ehrenamtlich Tatige
verpflichten sich, die Regeln des Datenschutzes und der Schweigepflicht gem. § 2013 StGB
einzuhalten.

b) Hospitation, interne Ausbildung, Einarbeitung und Fortbildung von Mitarbeiterinnen

Vor einer eigenstandigen Mitarbeit beziehungsweise Hospitationsphase sollte eine Einarbeitungszeit
liegen, fiir die besondere Regeln gelten; z.B. ist es sinnvoll, die ersten Beratungsgesprache oder
Kriseninterventionen zu zweit durchzufihren.

Allen Mitarbeitenden stehen Fortbildungen (speziell die Fachtagungen der BAfF) zu. Die Fort- und
Weiterbildungen in den o0.g. Bereichen werden durch die Einrichtungen geférdert.

Da es keine spezialisierte Ausbildung in vielen dieser Arbeitsbereiche gibt, stellen sich alle in der BAfF
zusammengeschlossenen Zentren zur gegenseitigen Hospitation zur Verfligung.

c) Supervision

Alle Mitarbeiterinnen sind in regelmaRiger (externer Fall-) Supervision. Die Haufigkeit der Supervision
ist abhangig von der Frequenz der Mitarbeit des Einzelnen und von seiner Arbeitssituation.

Die Teilnahme an Supervision sollte fir alle Mitarbeitenden verbindlich sein und zu den
Arbeitspflichten gehéren.

Bei krisentrachtigen Veranderungen innerhalb einer Einrichtung sollte eine zusatzliche (Team-)
Supervision moglich sein.

Der Schutz der Mitarbeitenden ist dem Schutz der Klienten gleichrangig. Fir die Mitarbeitenden ist
oft die Supervision(-sgruppe) innerhalb der Einrichtung der fiir sie wichtigste Ort des Vertrauens, an
dem sie Uber Félle, aber auch Gber Freude, Erfolg und Anerkennung in einem entsprechenden Setting
sprechen kénnen. Die Supervision muss also verschiedene Aufgaben gleichzeitig (ibernehmen: die
Ubergreifende Fallarbeit, einen Teil der Integrationsarbeit, die Erhaltung der Motivation, Burn-Out-
Prophylaxe sowie Austausch und Feedback.

Da die Erfahrungen zeigen, dass sich die extremen Belastungen der Klienten auch auf die
Mitarbeitenden und das Team auswirken, ist zudem regelmaRig stattfindende Teamsupervision
notig. Der/die Supervisorin sollte vom Team bestimmt werden. Supervisorinnen sollten Erfahrungen
im interkulturellen Bereich haben oder dafiir offen sein.

e) Information, Betreuung und Weiterbildungen fiir ehren- und nebenamtliche Mitarbeiterinnen

Die regelmaRige Betreuung von ehren- und nebenamtlichen Mitarbeiterlnnen in Form von
kontinuierlichen Informationsangeboten sowie Hilfestellung in Krisensituationen sollte gegeben sein.

f) Arbeit mit Dolmetscherlnnen oder Sprachmittlerinnen
Optimal ware es, wenn Beratung und Therapie in der Muttersprache angeboten werden kénnten.

Dies ist jedoch bei der Vielzahl von Herkunftslandern unrealistisch, so dass die Arbeit oft mit Hilfe von
Dolmetschern durchgefiihrt werden muss.



Erfahrene Dolmetscherlnnen sind in der Regel notwendiger Bestandteil des Teams eines
Behandlungszentrums und leisten hier einen wertvollen Beitrag. Durch ihre haufig vorhandenen
interkulturellen Kompetenzen und Migrationserfahrungen kdnnen sie wichtige Anregungen geben.
Bei der Auswahl von Dolmetscherlnnen missen auch Aspekte politischer oder ethnischer
Zugehorigkeit berilcksichtigt werden. Zu ihrem Schutz sollten sie nicht selbst traumatisiert sein.

VI. Forschung und Evaluation
Zielsetzung

e Die Behandlungszentren haben ein Interesse daran, ihre Ziele, Programme und Hilfsangebote
durch regelmaRige Evaluation zu liberpriifen und zu bewerten.

e Dabei sollte Uberprift werden, ob die MalRlnahmen tatsachlich zu den gesteckten Zielen
fUhren, fir den Bedarf der Klienten addquat sind und zu welchen Kosten dies moglich ist.

e Die Behandlungszentren nutzen die Evaluation zur kritischen Selbstreflexion und werden
notwendige Konsequenzen prifen und ggf. einleiten.

e Die Behandlungszentren sollten liber ein Qualitdtsmanagement verfiigen.

Richtlinien fiir eine Evaluation

e Eine eher intuitiv und punktuell erfolgende Evaluation kann durch das Einrichten einer
systematischen kommunikativen Verfahrensweise verbessert und vergleichbar gemacht
werden.

e Durch Evaluation und Anerkennung kann mehr Schutz fir Klienten erreicht werden, die
durch nicht fachgerechte Betreuung Schaden erleiden konnten.

e Kontrollsysteme bestehen ohnehin, sind aber z.B. durch die Zuteilung oder Kiirzung von
finanziellen Mitteln oder durch politische Entscheidungen (Anderungen im
Asylbewerberleistungsgesetz) gegeben. Die Moglichkeiten oder Weisungen entsprechen
dann oft nicht den Versorgungsanforderungen. Evaluationsrichtlinien kdnnen ein
Gegengewicht bilden.

e Rahmenrichtlinien und  qualitative  Evaluation  kénnen dazu dienen, dem
Versorgungsanspruch bzw. dem Versorgungskonzept gegeniiber Politikern mehr Gewicht zu
verleihen.

Informationsaustausch und Evaluierung der Mitgliedszentren (Leistungsabfrage)

e Die in der BAfF zusammengeschlossenen PSZs beteiligen sich am Austausch von Erfahrungen
sowie Diskussionen sowohl wissenschaftlicher Erkenntnisse als auch themenspezifischer
gesellschaftspolitischer Fragen. Ziel ist die standige Weiterentwicklung und Verbesserung der
angebotenen Programme und Hilfsangebote. Foren fir den Erfahrungs- und
Diskussionsaustausch sind z.B. die jahrliche BAfF-Tagung, Themen-Arbeitskreise der BAfF etc.

e Zur Evaluierung der Angebote der BAfF-Zentren wird regelmaRig eine Leistungsabfrage
durchgefiihrt. Die Teilnahme an der Abfrage ist fir alle Mitgliedszentren verbindlich.

e Die Zentren verpflichten sich, ihre Jahresberichte und vergleichbare Publikationen der BAfF
zur Verfigung zu stellen, damit diese auf Anfrage anderen Zentren zuganglich gemacht
werden kénnen.



